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RESUMEN

Las lesiones de miembro superior ocasionan un profundo impacto en la calidad de vida del paciente. Es bien conocido
que para la recuperacion del paciente, debe permitirsele jugar un papel activo en su proceso de rehabilitacion. Por
esta razon, las nuevas tecnologias como la robética, se estan implementando para abordar este problema; tal como lo
presentan las multiples investigaciones reportadas en la literatura. En este articulo, se document6 una revision de la
literatura sobre dispositivos y sistemas robdticos para rehabilitacion del miembro superior en nifios, lo que incluy6
algunos que atn se encuentran en fase de desarrollo, con el fin de ofrecer un panorama global sobre los disefios y
soluciones que faciliten el avance de nuevos dispositivos. Para facilidad del lector, este documento se distribuy6 en
marco teérico, metodologia, resultados y discusion, proyecciones de la ingenieria de rehabilitacion y conclusiones.

Palabras clave: Tecnologia de asistencia, ingenieria, robdtica, terapia, rehabilitacion, revision.

ABSTRACT

Upper limb injuries cause a profound impact on patient’s quality of life. It is well known that for the recovery of the
patient, should be allowed to play an active role in their rehabilitation process. For this reason, new technologies
such as robotics, are being implemented to address this problem; as presented by the multiple investigations reported
in the literature. In this article, the review of devices and robotic systems for rehabilitation of the upper limb in
children was documented, including some that are still under development, in order to provide a comprehensive
overview of the designs and solutions to facilitate the development of new devices. For convenience of the reader,
this document was distributed into theoretical framework, methodology, results and discussion, projections
rehabilitation engineering and conclusions.
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INTRODUCCION

La discapacidad ocasiona una afectacion en la calidad
de vida y restricciones de acceso a la educacion'. Es bien
conocido que los nifios con discapacidad, generalmente
tienen dificultades en su salud, bajo rendimiento
educativo, menos oportunidades econdmicas y
mayor pobreza en su adultez frente a personas sin
discapacidad; como asegura la OMS?. En consecuencia,
se puede sefialar una problematica econdmica y social
denominada: “Costo de la discapacidad™.

La robdtica es un campo de la ingenieria que puede
contribuir a solucionar esta problematica. Este campo
ha sido desarrollado ampliamente y esta siendo
aplicado en gran diversidad de escenarios y campos de
accion humanos, tal como ha venido ocurriendo en el
campo de la rehabilitacion®®. Fundamentalmente, con
el fin de mejorar de manera significativa la calidad de
vida de pacientes y asistir importantes tareas como:
Intervenciones quirurgicas’® de todo tipo lo que incluye
la microcirugia’, rehabilitacion del accidente cerebro
vascular'®!!' y cognitiva'?, rehabilitacion motora'® de
pacientes que han sufrido accidentes de miembros
superiores'*>, asistencia robodtica para diferentes
tareas'®, adecuacion de ambientes inteligentes para
viviendas de personas con discapacidad'” o para adultos
mayores'®.

Actualmente existen multiples articulos de revision
sistematica de literatura en el campo de rehabilitacion
robotica'®. Asimismo, hay una gran cantidad de sistemas
robdticos para la rehabilitaciéon del miembro superior
que permiten realizar terapias mediante tareas repetitivas
en entornos controlados, que asociados a software
especializado de caracter lidico permiten mantener
una alta motivacion del paciente. Sin embargo, hay
pocos desarrollos para poblacion infantil y aun falta por
explorar y documentar de forma sistematica este campo.
Debido a esto, este trabajo es muy importante porque
mediante la sintesis observacional y retrospectiva de
multiples investigaciones, brindard informacion que
permita actualizar a nuevos investigadores en el campo
de la rehabilitacion robotica de pacientes pediatricos, y
ser un punto de partida para realizar trabajos futuros.
Aunque se tratd de seleccionar los articulos mas
citados, es muy claro que otra cantidad de articulos han
sido omitidos debido a la amplia bibliografia en el tema.
Por lo tanto, el objetivo de este articulo es presentar una
revision del estado de las tecnologias de asistencia y
sus aplicaciones para la rehabilitacion del miembro
superior de niflos que se encuentran en condicién de
discapacidad.
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Debido al escaso nimero de aplicaciones para nifios,
algunas que han sido desarrolladas para adultos se
estan utilizando también con poblacién infantil; como
son: AMADEO®*?! PABLO®*?>, DIEGO®, pediatric
ARMEO® spring, el sistema YouGrabber* y el sistema
pediatrico interactivo basado en realidad virtual PITS*
“Pediatric Interactive Therapy System” por sus siglas
en inglés. En general, las primeras aplicaciones en
nifios tenian el proposito de estudiar la interaccion con
terapias asistidas por robots**?’, con el fin de observar
la aceptacion por parte del paciente y el terapeuta. Por
ejemplo, en el afio 1988 Cook, et al.”® desarrollaron un
sistema que permitié explorar el ambiente por parte
de nifios discapacitados usando un brazo robot. Albert
Cook® ha sido uno de los investigadores mas proliferos
en este campo con multiples trabajos reportados en
la literatura®-' como son: Proyectos orientados a
la asistencia en tareas cotidianas*3, el juego™™® e
interaccion con un robot en el aprendizaje de nifios
con discapacidad fisica severa®. También, el mismo
afio Harwin, et al.?” desarrollaron un sistema basado en
un robot de bajo costo y un sistema de vision artificial
para ejecutar tareas educativas, donde se observo la
motivacion por el uso del robot y el aumento de la
capacidad de hacer tareas imposibles sin este.

Por otro lado, el articulo se encuentra distribuido de
la siguiente manera. En el Marco teérico se abordan
aspectos conceptuales de la ingenieria de rehabilitacion.
En la metodologia, se presenta brevemente el protocolo
para la busqueda de articulos, algunas técnicas y
métodos. En los Resultados y discusion se describen
brevemente los avances mas significativos y se hace una
discusion de las diferentes aplicaciones, Proyecciones
de la ingenieria de rehabilitacion, conclusiones y
referencias bibliograficas.

MARCO TEORICO

La Robética

La asociacion de industrias roboticas de Estados Unidos
define robot como: “Manipulador reprogramable y
multifuncional designado para manipular material,
partes, herramientas o dispositivos especializados a
través de movimientos variables programados para
el desemperio de gran variedad de labores™. Karel
Capek, introdujo el término “Robot” por primera vez
en 1921, en una obra teatral denominada Rossum’s
universal Robots (en espafiol: “los robots universales
de Rossum”). Donde describié maquinas inteligentes
que aunque se crearon para servir a los humanos,
dominaban el mundo y destruian la humanidad®’. Desde
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ese entonces hasta el presente, esa idea ha evolucionado
bastante y vemos el gran avance en la concepcion e
implementacion de la robotica, como lo es en terapias
de rehabilitacion.

Lesiones del miembro superior

La ocurrencia de defectos congénitos en miembros
superiores se estima que sea de un 0.3 a 1.0 por cada
1000 nacimientos. Debido a esto, la lesiéon congénita
mas comun es la transradial de miembro izquierdo,
y ocurre en un 40% de los casos®. Las causas de las
lesiones congénitas de miembros superiores son poco
conocidas. Sin embargo, a diferencia de las lesiones
ocasionadas por defectos congénitos, se conoce que
la paralisis cerebral (PC) es la principal causa de
discapacidad en nifios, lo que afecta directamente el
miembro superior®*-’, Es importante mencionar que las
lesiones congénitas normalmente no son susceptibles de
intervencion con robotica, esto se debe a la insuficiencia
de funciones motoras en el paciente, como es el caso del
miembro superior, donde se pueden presentar angulos
de movilidad articular insuficientes o dificultad para
acoplarse a los diferentes modulos del sistema. Antes de
la participacion de un paciente en terapias del miembro
superior, se debe evaluar si sus rangos de movilidad
articular podrian servir para lograr los objetivos de
la terapia. Por el contrario, las lesiones del miembro
superior adquiridas en periodo perinatal o posterior, si
podrian ser tratadas con tecnologias roboticas.

Ingenieria de rehabilitacion

La ingenieria de rehabilitacion puede ser definida
como: “La aplicacion de soluciones tecnologicas a
los diferentes problemas que podrian enfrentar en
la cotidianidad personas con discapacidad”. En la
actualidad, como resultado del acelerado avance en
tecnologias para rehabilitacion aplicadas en terapias;
se puede proponer el concepto: Nuevas Tecnologias en
Rehabilitacion.

Las terapias usadas frecuentemente en niflos se
componen de movimientos repetitivos, orientados por
un terapeuta con el fin de resolver una serie de tareas,
para la adquisicion de habilidades motoras. Debido
a esto, y mediante la aplicacion de la ingenieria de
rehabilitacion se puede complementar las sesiones de
terapias, y de esta manera ser mas motivantes. Por otro
lado, la rehabilitacion robotica frente a la rehabilitacion
tradicional presenta ventajas y desventajas como se
presenta en la Figura 1. La rehabilitacion tradicional
puede aumentar considerablemente el estrés del nifio
por asistir al médico, y muchas veces no aplica a sus

necesidades; ademas, es insuficiente para la rehabilitacion
motora intensiva. Asimismo, la rehabilitacion robotica
tiene como desventaja el preconocimiento, donde el
operador del sistema debe llegar a tener conocimientos
de programacion y electronica. Ademas, muchas veces
se pueden presentar limitaciones por la disponibilidad
del hardware, lo que no sucede en la rehabilitacion
tradicional. Otra desventaja es el cierto grado de
inseguridad por lesiones mecanicas.
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FIGURA 1. Ventajas y desventajas de la rehabilitacion
robotica (RR) frente a la rehabilitacion tradicional (RT).

Por el contrario, las ventajas de la rehabilitacion robotica
son: Mayor relacion costo-eficacia y mayor efectividad
de las terapias que se aplican originando nuevas
alternativas de rehabilitacion. Esto es muy importante,
por ejemplo daria la posibilidad a nifios que tienen
discapacidades severas, de desarrollar habilidades
cognitivas'® en el proceso. Las nuevas tecnologias en
rehabilitacion brindan la posibilidad de reducir el uso
de los dispositivos tradicionales, ademas de aumentar
las capacidades del paciente, y provee nuevas formas
de asistencia; en general, mejora el proceso global de su
rehabilitacion. Sin embargo, a medida que la poblacion
crece y las tecnologias se hacen mas conocidas, se hace
necesario incrementar la versatilidad de los dispositivos
usados para suplir las nuevas demandas.

METODOLOGIA

Meétodos y criterios de Busqueda

Se buscaron articulos publicados hasta el mes de
mayo de 2016 utilizando los motores de busqueda
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de las bases de datos SCIENCE DIRECT, SCOPUS,
EBSCO, SPRINGER LINK, RESEARCH GATE,
IEEE Xplore, TAYLOR & FRANCIS. Las palabras
claves utilizadas para la busqueda electronica fueron
“Rehabilitation therapies for children”, “Upper limb
rehabilitation therapies”, “Children rehabilitation
robotics” y “Rehabilitation robotics”. La busqueda
realizada se limit6 a estudios con nifios que sufrieran
de lesion del miembro superior. También se tuvieron
en cuenta estudios que incluyeran la evaluacion de
dispositivos de comunicacion aumentada, la interaccion
y el aprendizaje con robots para el desarrollo cognitivo.

Criterios de elegibilidad de los estudios

Se hizo una revision del estado presente de este
campo de investigacion que ha sido reportado en la
literatura, principalmente tratandose de una revision
de publicaciones de los ultimos 30 afios. Se revisaron
articulos en inglés o espafiol, que correspondieran a
estudios pediatricos culminados o algunos que aun se
encuentran en fase de desarrollo. Debido a que no se
conoce aun una revision bibliografica para rehabilitacion
robotica infantil del miembro superior, algunos articulos
de revisiones de rehabilitacion robotica sirvieron de
referencia. Principalmente, se tratdé de enfocar a nifios
hasta los 14 afios; sin embargo, debido a la gran dificultad
de encontrar investigaciones hechas y reportadas en
la literatura enfocadas a poblacion infantil, se debid
revisar estudios que incluian jovenes de edades hasta
los 19 afos, y extraer la informacion util. Ademas,
se verificod que estos estudios incluyeran informacion
metodolégica sobre los criterios de inclusion (edad,
diagnostico, habilidades, nivel de desarrollo motor y
cognitivo), protocolo de terapia, duracion de la terapia,
escalas funcionales de evaluacion y métodos de analisis
de la informacion.

Analisis de los estudios

Segun el tipo de aplicacion estudiada, la rehabilitacion
robotica podria verse desde dos enfoques: 1)
Rehabilitacion con robots terapéuticos y 2) Asistencia al
paciente en tareas de la vida cotidiana*' mediante robots.
Algunas aplicaciones importantes de la rehabilitacion
robotica reportadas en la literatura revisada son:
Aplicaciones de monitoreo con realimentacion
del movimiento en terapias', estrategias para la
recuperacion motora de pacientes que han sufrido un
accidente cerebro vascular®?, implementacion de
computadores para lograr aplicaciones de realidad
virtual43 y robots sociales**; asi como, sistemas de
rehabilitacion del miembro superior*®+7.
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Es bien conocido que el grado de discapacidad presente
en un paciente puede ser bastante severo. Debido a
esto, se deben presentar alternativas que permitan
la comunicacion con los sistemas robodticos. A estos
dispositivos o sistemas se les denomina tecnologias
de acceso (comunicacion aumentada), y se encargan
de traducir los deseos del paciente manifestados
mediante un movimiento fisico, gesto facial, cambio
psicoldgico o diferentes combinaciones con el fin de
obtener una actividad funcional. Las tecnologias de
acceso abarcan principalmente dos elementos que son:
1) Ruta de acceso, es decir los sensores y dispositivos
de entrada (botones, joystick, teclado etc). 2) Unidad
de procesamiento de la sefial. De esta manera, Natasha
Alves y colaboradores®, han propuesto 5 métodos
de acceso a la comunicaciéon para pacientes con
discapacidades severas. Las diferentes tecnologias
propuestas se presentan en la Figura 2.

Asimismo, los dispositivos de rehabilitacion robotica
estudiados se disefiaron en funcion de aspectos como: Tipo
de discapacidad, tecnologia de acceso a la comunicacion,
el tipo de tecnologia implementada, nivel de contacto
entre paciente y robot, cuan inteligente o avanzado debe
ser el sistema de rehabilitacion robotica. En sintesis, con
el fin de construir un sistema de rehabilitacion robotica,
se deben involucrar cinco aspectos:

1) Determinar los componentes mecanicos y
electromecanicos teniendo en cuenta la seguridad
del paciente.

2) Determinar los componentes electréonicos como:
Sensores, procesadores, transductores e interfaces
de comunicacion.

3) Determinar criterios de inclusion como: El tipo
de discapacidad, edad y habilidades cognitivas y
motrices.

4) Programacion del sistema robdtico para su control.
Se debe tener en cuenta que debe ser lo mas
automatizado e inteligente posible en términos
tecnoldgicos.

5) Determinar el nivel de contacto entre paciente
y robot. Es decir, si el robot va a operar con la
aplicacion de fuerza del paciente, o no tendrad
contacto con este.

La importancia del debate tecnolégico en los estudios
incluidos acerca de las técnicas y métodos usados, se
centra en cuan inteligentes y avanzadas pueden llegar
a ser las tecnologias, ademas de otros aspectos que se
deben tomar en cuenta en el caso de un niflo; como
es: Cuan interactivo y ludico puede ser un dispositivo.
Aunque evolucionan continuamente, las tecnologias
involucradas pueden ser: Logica difusa, redes
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neuronales y algoritmos genéticos (técnicas conocidas
como inteligencia computacional). Asimismo, la
teoria de sistemas no lineales y caos, procesamiento
de imagenes, roboética, micro y nanotecnologia,
dispositivos mecatronicos e ingenieria de software.

Tecnologias de acceso a Ia comunicacion

Tecnologias no invasivas y sin
contacto, que detectan la apertura
voluntaria de la boca. (escanéo
térmico infrarrojo).

Termografia infraroja

Interruptor de lengua  Interruptores de no-contacto

multi camara mediante la lengua.
Detector ae vibracion Des?rrol!g de 'm.t’erfuptores mediante
la vibracién periédica de las cuerdas
de cuerdas vocales  ocales.
Controla un interruptor mediante
Acceso basado en

medida de la actividad

mecanomiografia de los muisculos.

Actividad electrodérmica Uso de la actividad electrodérmica
y otras sefiales y otras seiiales del sistema

e st nervioso auténomo periférico, para
fisiologicas periféricas  controlar un interruptor.

Figura 2. Soluciones de acceso a la comunicacion para nifios
con discapacidad motriz*

Por otro lado, una etapa importante de cada articulo
estudiado, fue la evaluacion de los objetivos de la
actividad y del desempeio del paciente en la terapia.
Para evaluar los objetivos de una actividad, se puede
utilizar la escala conocida como GAS (del inglés: “Goal
attainment scale”) propuesta en 1994 por Kiresuk, et
al®. Asimismo, con el fin de evaluar el desempefio
del paciente, se usan escalas de valoracion funcional
del miembro superior; esto quiere decir, hacer una
estimacion cuantitativa y cualitativa basada en la
observacion y el estudio de los gestos; asi como los
movimientos voluntarios del paciente.

En la literatura estudiada, se logro observar que los
primeros trabajos que contribuyeron en el campo de
rehabilitacion robotica no describian con detalle el
tipo de discapacidad ni el rango de edad del paciente.
Sobre todo esta tendencia se mantuvo en las primeras
investigaciones de la década de los 80. Definir el
rango de edad de los nifios y el tipo de discapacidad,
por supuesto es de suma importancia e ineludible en el
desarrollo de dispositivos o sistemas de rehabilitacion
robotica. Ademas, los criterios de inclusion eran muy
generales, carecian de un enfoque interdisciplinario y
no era frecuente el uso de herramientas de evaluacion.
Esta falta de enfoque podria ser causada probablemente
por la complejidad del problema, porque es un campo de
frontera en la investigacion, por lo tanto un campo nuevo

que demanda ser explorado. También, no se describian
con claridad la duraciéon de las terapias y el numero
de sesiones, que permitieran afianzar los beneficios
de aplicar nuevas tecnologias de rehabilitacion. No
obstante, estas primeras investigaciones contribuyeron
al avance del campo de la rehabilitacion robotica.

Por el contrario, actualmente las investigaciones
enfocadas a rehabilitacion del miembro superior en
niflos, son cada vez mas completas. No obstante, se
debe profundizar con mas investigaciones que puedan
determinar si los sistemas pueden producir mejorias
significativas de pacientes, en comparacion con las
terapias tradicionales. A continuacion, se discutira
brevemente los sistemas y ambientes desarrollados; y el
impacto que han presentado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Ciento veinte estudios cumplieron con los criterios de
busqueda, de los cuales fueron excluidos 70 por ser
claramente irrelevantes o no cumplir con al menos un
criterio de elegibilidad. También se descartan 15 por no
estar disponibles los criterios de inclusion, 10 por no
incluir informacién sobre la intervencién (nimero de
sesiones y duracion de la terapia), 10 porque se centraron
en la interaccion con el robot con fines pedagogicos o
ludicos, y aunque se usaba el miembro superior no se
le dio importancia, y 3 porque se tratan exclusivamente
del estudio de habilidades para el uso de robots. De esta
manera, se logré una base de datos de 12 documentos
en formato PDF, proceso de busqueda que se presenta
en el diagrama de flujo de la Figura 3.

En la literatura estudiada, se pueden observar dos
tendencias que permiten clasificar los sistemas o
dispositivos de rehabilitacion roboética, de acuerdo al
nivel de interaccion entre el paciente y la plataforma
robdtica. Tipo 1: Robots que usan habilidades motoras
del paciente; es decir, establecen contacto con el paciente
mediante la aplicacién de fuerza como comando para
lograr ciertas tareas, y Tipo 2: Robots que motivan al
paciente en un ambiente controlado para imitar o seguir
ciertos ejercicios, sin tener contacto. Esta ultima es
una aplicacion de la rehabilitacion robética innovadora
que involucra al nifio y lo hace parte de la terapia;
este es el campo de los robots sociales® que permiten
la creacion de personajes artificiales, de esta manera
los nifios logran tener un compaiero o interlocutor
mucho mas accesible. También, los robots sociales
poseen dos perspectivas de disefio*¢, la primera son
los inspirados en sistemas biologicos; y la segunda se
denomina “Disefno funcional”, donde se busca alcanzar
un robot “socialmente inteligente”. Bajo este enfoque,
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la clasificacion de los sistemas estudiados se presenta
en el resumen de la Tabla 1, donde también se citan
los articulos revisados y se describen brevemente
de acuerdo al tipo de sistema robotico (Tipo 1 o 2),
diagnostico, intervencion, escalas de evaluacion,
participantes y resultados.

I Busqueda en bases de datos I

Articulos encontrados:

Science direct = 70

Scopus = 20

EBSCO =10

Springer LinK =7
Research Gate = 5

IEEE Xplore =5
TAYLOR & FRANCIS =3

}

120 Articulos revisados
(Criterio de busqueda)

v

50 Articulos evaluados para
legibilidad p | _ o stén disponible los criterios
elegibili de inclusion (n=15).
l - No incluye informacion sobre

Articulos excluidos por no ser
| relevantes 0 no cumplir al menos
un criterio de elegibilidad (n=70)

38 Articulos excluidos

la intervencion (n=10).

- Centrado en la interaccién con
el robot con fines pedagdgicos o
ludicos (n=10).

- Trata exclusivamente del estudio
de habilidades para el uso de
Robots (n=3).

12 Articulos seleccionados
para evaluacion detallada
(cumplen criterio de elegibilidad)

Figura 3. Proceso de busqueda para revision bibliografica.

Las aplicaciones estudiadas sobre rehabilitacion
robética en nifios se han enfocado en las siguientes
areas: Aprendizaje de pacientes con discapacidad leve®!
y severa®?, disefio de dispositivos para comunicacion
aumentada®>>3, asistencia en actividades lidicas como
el sistema PLAYBOT?%, determinacion de la edad del
desarrollo cognitivo® y asistencia robotica en las tareas
de la vida cotidiana®-¢. Lo anterior fue muy importante,
porque permitié obtener sistemas capaces de ser
aceptados por nifios e integrarlos a las terapias. Debido
a esto, y mediante diferentes resultados®** se demostro
que la robética abriria nuevas vias terapéuticas. En la
actualidad, la aplicaciéon de robots para rehabilitacion
del miembro superior en nifios estd dando sus primeros
pasos y promete un avance promisorio en los préximos
afos. De esta manera, el robot InMotion2’"%, fue
el primer sistema adaptado y utilizado en 12 niflos
entre los 5 y los 12 afios de edad con hemiplejia del
miembro superior, causada por paralisis cerebral. La
terapia se aplic6 dos veces por semana, durante ocho
semanas, con 60 minutos de duracion por cada sesion.
En esta se traté de motivar a los nifios mediante un reto
cognitivo y entretenido, para lograr tareas desafiantes
mediante practicas motoras y sensoriales. Como escalas
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de evaluacion se utilizaron Melbourne Assessment
of Unilateral Upper Limb, Fulg-meyer y Modified
Ashworth Scale. Asimismo, el proyecto concluyd que
era posible utilizar dispositivos y terapias para adultos
en nifios que sufren de hemiplejia.

También se aplico en nifios el sistema pediatrico
Armeo®Spring>**. Este se baso en el sistema T-WREX
usado en adultos con derrame cerebral o lesion de
medula espinal®. El Armeo®Spring es un concepto de
rehabilitacion, compuesto por una Ortesis para el brazo,
instrumentada con un mecanismo con resorte para
sostener la mano.

El sistema Armeo®Spring pediatrico, usa un Joystick
que sirve de mando en un amplio espacio de trabajo
3D. En la actualidad, se esta llevando a cabo un estudio
por el servicio nacional de instituciones de salud de
Estados Unidos®!, con el propoésito de evaluar el estado
del paciente con lesion de miembro superior, antes y
después de usar este sistema. Las terapias se hicieron
tres veces por semana, durante tres semanas, con 45
minutos de duracion por cada sesion, con 15 niflos entre
7 a 17 afios. Ademas, la terapia se hizo con el aumento
progresivo de la dificultad, y aun no se reportan
resultados en la literatura.

Aparte de las aplicaciones con robots fisicos, se han
desarrollado terapias mediante tecnologias como: robots
virtuales, realidad virtual, realidad aumentada o la
combinacion de plataformas roboticas con las tecnologias
en mencion. Cifuentes®?, mediante la herramienta de
programacion grafica LabView, simuldo un carro de
formula uno. La terapia se desarrollé con una nifia de 11
anos, ella debid conducir el carro cinco veces a través de
la pista con movimientos de su brazo. Como resultado se
pudo ver el aumento de la motricidad fina.

Otro sistema robdtico para el entrenamiento del
miembro superior es el NJIT-RAVR® (del inglés: “New
Jersey Institute of Technology Robot-Assisted Virtual
Rehabilitation System ). Este consistio en un robot Haptic
Master de 6 grados de libertad, en combinacién con un
anillo mecanico para sostener la mano. Este se probd
con dos nifios con PC, quienes hicieron varios juegos
en entornos de realidad virtual. La terapia se aplico tres
veces por semana, durante tres semanas, con 60 minutos
de duracion por cada sesion. Los escenarios se plantearon
con el fin de lograr metas especificas de rehabilitacion,
tal como mejorar la velocidad y la precision de los
movimientos del hombro y codo; asi como, mejorar los
movimientos de supinacion y pronacion del antebrazo.
En general, seglin la escala de valoracion Melbourbe, los
pacientes mejoraron su actividad motora.
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Tabla 1. Resumen de estudios sobre rehabilitacion robotica infantil del miembro superior

Articulo Sistema robético Diagnéstico Intervencién Escalas.c’le Participantes Resultados
evaluacion
Quality of Upper
Robot InMotion Extremity Skills conﬁ‘l;?qer}‘lta%?l? dad
. (Interactive Motion Paralisis cerebral, Test (QUEST), _ 4
[1] Fasoli, E.U. . o 2 veces/semana . n=12, motora. Aumento
Technologies Inc., Hemiplejia del Fugl-Meyer, Modified -
2008 . . . Durante 8 semanas 5-12 afios del uso del brazo
Cambridge, MA). miembro superior. Ashworth Scale, o
. . : parético en las
Tipo: 1 Parent questionnaire -
tareas cotidianas.
scores.
CosmoBot,
Sistema robotico Paralasis cercbral Se facilito terapias
[2] Wood, E.U. de realimentacion . 2 sesiones de 20 . n=3, mediante robotica
. Lesion del . NO se describe 2 . .,
2009 de movimientos de . . minutos 4-11 afios y realimentacion
. . miembro superior. .
miembro superior. de movimientos.
Tipo: 2
Guante instrumentado,  Lesion miembro Melbourne
[25] Wille, en complemento con  superior congénita 3 veces/semana Assessment (MA), _ N Facil aplicacion en
. .. N n=5, 11-15 afios .
Suiza actividades basadas en o lesiones durante 3 semanas  Box and Block Test | muier. 4 hombres ninos.
2009 realidad virtual (Robot neurologicas Duracion: 45 min (BBT), Nine Hole uer,
PITS). Tipo: 1 periféricas. Peg Test (NHPT).
Melbourne
[70] Qi Robot Haptic Parlisis cerebral, 3 veces/semana Assessment of n:~2, hombreAde 10 Mejora de la
E.U.2009 Master (Moog, The Heminleiia durante 3 semanas Unilateral Upper afios y 1 mujer de actividad motora
o Netherlands). Tipo: 1 pleja. Duracion: 60 min Limb Function 7 afios ’
(MAUULF).
Sistemas PSAMD, Aumento de la
[3] Hayes RSAMD. Juego de Cuestionarios, n=15 con lesioén . .
. . . P . _ funcionalidad
Reino Unido  computador e interface  Parélisis cerebral 4 semanas entrevistas para n=37 sanos,
. ., o~ ~ en general del
2009 de realimentacion de padres y nifios. 5-12 afios . .
. miembro superior.
fuerza. Tipo: 1
. . . Aumento de
. InMotion Interactive The Quality of Upper _ ,
[59] Fasoli, . . S . . n=13, parametros de
Motion Technologies, Hemiplejia por 2 veces/semana  Extremity Skills Test - . .
E.U. P 4-12 afos funcionalidad
Watertown, MA. paralisis cerebral. Durante 8 semanas (QUEST), Fugl-
2010 . motora de
Tipo: 1 Meyer Assessment.

[69] Cifuentes, Robot virtual mediante

México LabView o video juego. Paralisis cerebral.

2011 Tipo: 1
[4] Green, Tablero de mesa con C
. . Hemiplejia,

Israel realidad virtual. Parélisis cerebral

2012 Tipo: 1 ’

[5] Winkels, Nintendo WiiTM Pardlisis cerebral

Holanda 2012 Tipo: 1,2 ’

[6] Sudirez Robot social Hemiplejia,
. URSUS, con realidad  paralisis cerebral
Espafia L o
2013 aumentada. Lesion obstétrica
Tipo: 2 plexo braquial.
[7] Lathan, Sistema basado en Hemlplej ia,
CosmoBot. Paralasis cerebral
E.U. . .,
Tipo: 2 Lesion del
2013 . .
miembro superior.
Lapiz unido a un Robot
PHANTOM Omni
[8] Shire, (Sensable Technologies, Dificultades
Reino Unido Inc.), Dispositivo de motoras. Lesion
2016 tecnologia de tacto. miembro superior.

Percepcion Haptica.
Tipo: 1

Porcentaje de error de

5 veces .
la trayectoria real.

3 sesiones/semana ICY-CY International

Durante 4 semanas Classification
Duracion: 30 min/ of Functioning,
sesion Disability and Health.
Melbourne

2 veces /semana
Durante 6 semanas
Duracion: 45 min

Assessment of Upper
Limb Function,
ABILHAND-Kids.

Funcion de los
miembros usando
la evaluacion “Nine
hole peg”, Goal
Attainment Scale.

NO se describe

2 veces/semana
Durante 5 semanas
Duracion: 20 min/

sesion

GMFM.

Clinical Kinematic
Assessment Tool,
(CKAT).

20 min/semana
Durante 5 semanas

miembro superior.
Aumento de las
habilidades finas
del miembro
superior.

1 nifa de 11 afios

Progreso en el
desarrollo de
actividades de la
vida diaria.

n=4,
9-19 afios

No cambio la
calidad de los
movimientos del
miembro superior
pero aumento el
uso del miembro
superior en la vida
diaria.

n=15,
6-15 afios

Mayor motivacion
respecto a
las terapias
tradicionales

Aumento de
parametros de
funcionalidad del
miembro superior.

5-18 afios

Motivacion en

n=51, 5-11 aflos la terapia con el

34 hombres y robot, completando
17 mujeres las tereas
plateadas.
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Asimismo, la empresa Tyromotion ha desarrollado
varios dispositivos para el miembro superior. El primero
es AMADEOQO®, utilizado en pacientes con dificultad
para mover los dedos. Este es un dispositivo mecanico
de rehabilitacion, el cual permite la terapia pasiva,
asistida o activa de los dedos. Aunque AMADEO® posee
una limitacion, no es adaptable para nifios menores de
7 afios que tienen una mano pequefia. El segundo es
DIEGO®, un dispositivo para pacientes que necesitan
rehabilitacion intensiva, con el fin de recuperar
parametros funcionales del miembro superior. DIEGO®
es el primer robot del mundo para rehabilitacion en
usar compensacion inteligente de gravedad o IGC (del
inglés: “Intelligent Gravity Compensation”), esto se
hace removiendo el peso del brazo del paciente al mismo
tiempo que permite terapias pasivas, activas o asistidas
del miembro superior. El tercer sistema es PABLO®, y
se usa para rehabilitacion del movimiento del hombro.
Ademas, los tres sistemas anteriores estan combinados
con extensos juegos de realidad virtual, que a su vez son
motivantes y desafiantes. Sin embargo, no hay estudios
pediatricos reportados en la literatura, lo que constituye
una desventaja de estos sistemas respecto a las ventajas
frente a la rehabilitacion tradicional.

En 2009 Wille, et al.» desarrollaron un sistema de
rehabilitacion con protocolos de terapia, compuesto
por un guante instrumentado para hacer actividades
basadas en realidad virtual, denominado: Sistema
pediatrico interactivo de terapia basado en realidad
virtual. Ademas, este sistema es comercializado como
YouGrabber por la compania YouRehab® (Interactive
Rehabilitation Systems). Se hizo una terapia donde
participaron cinco nifios con lesiones del miembro
superior congénitas o lesiones neurologicas periféricas.
La terapia se aplico tres veces por semana, durante
tres semanas, con 45 minutos de duraciéon por cada
sesion. Como instrumentos de evaluacion se utilizaron
Melbourne Assessment (MA), Box and Block Test
(BBT) y Nine Hole Peg Test (NHPT). El resultado
fue la motivacion y la facilidad de aplicar en nifios las
terapias basadas en realidad virtual.

También, Hayes et al.® en 2009 desarrollaron una
importante investigacion en términos de disefio. El
estudio se basd en la participacion de los pacientes
en el disefio y evaluacion de dos dispositivos para
rehabilitacion del miembro superior de nifios con
paralisis cerebral, estos sistemas se denominaron:
PSAMD y RSAMD. El proyecto se desarrolldé con
nifios entre 5 a 12 afios, 37 sanos y 15 con compromiso
en sus miembros superiores. Lo anterior fue una buena
oportunidad de explorar el campo de interaccion
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humano-computador, debido a que generalmente el
disefio se hace con participacion solo de maestros,
padres y terapeutas; pero no con los nifios directamente.

Green, et al.%¢ evaluaron la viabilidad y el efecto
terapéutico de un tablero de mesa con realidad virtual
para mejorar habilidades motoras del miembro superior.
Participaron cuatro pacientes de 9 a 19 afios en tres
sesiones de 30 minutos por semana, durante cuatro
semanas. La evaluacion se hizo por medio de la escala
ICF-CY (del inglés: “International Classification of
Functioning, Disability and Health™). Se obtuvo como
resultado progreso en el desarrollo de actividades de la
vida diaria.

De igual forma, la adaptacion de sistemas comerciales
de realidad virtual brindan la posibilidad de hacer
terapias y estudios de rehabilitacion del miembro
superior, tal es el caso del Nintendo Wii™, usado por
Winkels®” para tratar lesiones del miembro superior
causadas por la paralisis cerebral. Se hicieron terapias
dos veces por semana durante seis semanas, con una
duracion de 45 minutos por cada sesion, con 15 nifios
de 6 a 15 afos. Para evaluar las actividades se usaron las
escalas Melbourne Assessment of Upper Limb Function
y ABILHAND-Kids. Como resultado se observo que
no hubo cambio de la calidad de los movimientos del
miembro superior; sin embardo, se aument6 el uso del
miembro superior en la vida diaria.

En 2009 Wood, Lathan, Kaufman presentaron
un ambiente y una plataforma robotica llamada
CosmoBot®. El robot detectd gestos y movimientos
de los miembros superiores del paciente y realimento
la actividad a través del mismo robot. Se aplicaron
pruebas a tres nifios de 4 a 11 afios, con lesion del
miembro superior debido a paralisis cerebral. Como
resultado se observo la facilidad de desarrollar
terapias mediante robotica y realimentacion de la
actividad. Otro proyecto en 2013, mediante el uso
de CosmoBot, se llevo a cabo con seis pacientes
que sufrian de paralisis cerebral con edades entre 5
a 18 afios y con niveles de discapacidad de I, III y
IV segun la escala funcional GMFM. De esta manera,
se aplico una terapia donde se evalud el desempefio
de los miembros superiores frente a pronosupinacion
y flexoextension de mufieca. Una ventaja del sistema
respecto a la terapia tradicional, es el tiempo de
realimentacion con las tareas del paciente que ocurre
en menos de 500 ms aproximadamente, lo que es muy
rapido. Por el contrario, una desventaja fue identificar
claramente la eficacia del sistema debido al nimero de
pacientes que participaron del estudio.
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Suarez Mejias, et al.®® en 2013 disefiaron un robot
para neurorchabilitacion llamado: “URSUS”, que se
complement6 con actividades de realidad aumentada.
Este fue un robot social disefiado especialmente para
rehabilitacion de miembros superiores de nifios con
discapacidades motoras como hemiplejia. El estudio
se llevd a cabo con seis nifios de 3 a 6 afios, y se
evaluaron las actividades mediante GAS y Nine hole
peg. Como resultado se mostrd6 mayor motivacion
respecto a las terapias tradicionales. El mismo afio
Calderita, et al.%® apropiandose del potencial de los
robots sociales desarrollaron THERAPIST. Un
ambiente tecnoldgico compuesto por un software con
multiples funciones y la plataforma roboética URSUS,
el cual es un sistema interactivo mas completo para
asistencia en neurorchabilitacion. Este interactua
con el paciente mediante percepcion de movimientos
y realizando acciones especificas, y al terapeuta le
brinda herramientas administrativas, de monitoreo y
planeacion de tareas.

Recientemente, Shire, et al.”” adaptaron un lapiz a
un dispositivo de percepcion haptica denominado:
PHANTOM Omni, con el fin de desarrollar una serie
de actividades en un ambiente virtual 3-D. El nimero de
pacientes fue de 51, entre 5 a 11 aflos, correspondiente a
34 hombres y 17 mujeres. Como resultado de la terapia
se observd el aumento de motivacion en la terapia
utilizando el robot.

PROYECCIONES DE LA
REHABILITACION ROBOTICA

Diferentes investigadores apreciaron un panorama
de gran desarrollo e influencia en el sector salud para
la rehabilitacion robotica®, como empieza a ocurrir
actualmente. Entender el futuro de la tecnologia en
menciéon no es tarea facil, y para hacerlo se debe
responder una serie de preguntas como aseguran Hidler,
et al.%®, por ejemplo: ;Cual es la meta de un robot?,
(Cuales son las barreras de aceptacion que una clinica
y personal podrian establecer a dispositivos robdticos
para rehabilitacion?, ;Como deberian ser los nuevos
dispositivos, portatiles, o de uso doméstico?

A partir de los estudios revisados y de los avances
presentados, se espera que robots terapéuticos y robots
paraasistencia tengan mas funciones como: Aprender del
paciente, detectar y reconocer cada dia nuevos objetos,
reconocer el rostro del paciente y la voz con el fin de
expresar emociones. Estos robots terapéuticos podran
Ser mas precisos en reconocer posturas y movimientos
individuales, interactuar de forma visual y usar mas

tecnologias tactiles®. De igual forma, se podran integrar

robots con telepresencia, lo que ofreceria la posibilidad
de la telerehabilitacion™"'. Al mismo tiempo, se debera
brindar cada vez mas seguridad, privacidad, intimidad
y autonomia al paciente. Un resumen de las tecnologias
disponibles para trabajos futuros se presenta en la
Figura 4. Por lo tanto, de la elaboracion de esta revision
de literatura podemos concluir lo siguiente.

NTIC en la
Robdética

Figura 4. Proyecciéon de la implementacion de nuevas
tecnologias en rehabilitacion robodtica

CONCLUSIONES

En este articulo de revision se presentaron los avances
que ha concebido la ingenieria de rehabilitacion a través
de la rehabilitacion robética para nifios con lesion del
miembro superior. Esto se considerd al estudiar la
literatura reportada, donde cada afio se desarrollan
nuevos dispositivos, software y protocolos de terapia;
aunque muchos de estos desarrollos son escasos para
nifios o no tienen aplicacién alguna en poblacion
infantil. Sin embargo, en diferentes estudios reportados
en la literatura especializada, las terapias con sistemas
roboticos estan demostrando ser igual de efectivas
frente a las terapias convencionales, bajo los mismos
parametros de intensidad y tiempo de tratamiento. No
obstante, se debe entender que el propdsito de robots
en terapias es ser una herramienta, en ningiin momento
puede sustituir el papel del fisioterapeuta o médico
especialista para orientar la terapia e interpretar los
resultados. Sin negar la importancia de la autonomia en
los sistemas roboticos y su caracter lidico, que permitan
mantener una alta motivacion por parte del paciente de
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pediatria. En este orden de ideas, se debe garantizar
el recurso humano necesario para que las sesiones de
rehabilitacion tengan una frecuencia deseable y asi
obtener los mejores resultados.

Por otro lado, se observo que la rehabilitacion robotica
posee su propio enfoque de los problemas técnicos
que enfrentan ingenieros y disefladores; esto significa
que para desarrollar nuevos sistemas de rehabilitacion
robotica, se requiere tener en cuenta lo siguiente: La
adaptabilidad al usuario final, el consumo energético
y la aceptabilidad de la tecnologia por terapeutas e
instituciones especializadas en rehabilitacion.

Finalmente, aunque los adelantos tecnologicos en
rehabilitacion robotica infantil van en aumento,
actualmente se hace necesario mayor disponibilidad
de informacion sistematica, aumento del componente
interdisciplinar, delimitacion del problema,
realimentacion de resultados, terapias ludicas; asi como,
establecer alianzas con instituciones especializadas de
salud.
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