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ARTICULO ACEPTADO

Innovacion en la robotica médica para la
rehabilitacion de miembro superior

Issy Madelein Herndndez Duran, Juana Mariel Davila Vilchis, Adriana Herlinda Vilchis Gonzéalez y

Juan Carlos Avila Vilchis

Introduccion

La robética, en conjunto con la rehabilitacién, abren una
ventana de oportunidades para crear Robots Médicos que
den solucién a la demanda de las discapacidades moto-
ras, y que permitan aumentar la neuroplasticidad en los
pacientes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que cerca de 2,4 millones de personas
en el mundo, tienen alguna afectaciéon neurologica que se
veria beneficiada al recibir algun tipo de rehabilitacion,
tal es el caso de la espasticidad, que ocurre en nume-
rosas afectaciones neurologicas, como la esclerosis multi-
ple (EM), los accidentes cerebrovasculares (AC), lesiones
medulares (LM), tumores y otras enfermedades.

El cuerpo humano posee 4 miembros: 2 miembros su-
periores y 2 inferiores; donde estos tultimos estan alta-
mente ligados a la locomocion, mientras que los superio-
res se encuentran relacionados con la prension o agarre.

El miembro superior se puede ver afectado por pato-
logias de todo tipo, siendo una de las principales afec-
taciones la espasticidad, que se define como el aumento
desmedido de los reflejos en los estiramientos tonicos [1],
por lo que el tenddén es estirado con exageracién debi-
do a una hiperexitacion, generando con ello una postura
inadecuada del musculo.

Este trastorno muscular, se manifiesta como un des-
orden en el control sensoriomotor que se caracteriza por
el aumento en la excitabilidad de los reflejos de estira-
miento, produciendo engrandecimiento del tono muscu-
lar, lo que el paciente percibe como una rigidez constante,
a la que se le anaden trastornos de movilidad, espasmos
y dolor.

La prevalencia de la espasticidad es variable en cada
patologia: en las LM se estima que el 40% de los pa-
cientes la presentan; en la EM, luego del primer ano de

presentar algun sintoma, es del 67 % [1], sin embargo, se
refiere que un 80 % de los pacientes con EM la presentan
en algin momento; y finalmente, en los AC se estima que
es del 38 % al 40 %, de acuerdo a estudios reportados se
indica que de 498 pacientes con infarto cerebral, el 34.5 %
podrian presentar espasticidad en el miembro superior.

En las afectaciones mas comunes generadas por la
espasticidad en el miembro superior, se presenta exa-
cerbacion en la aduccién en hombro, flexién en codo,
pronacion en antebrazo, flexiéon en muneca, mano en pu-
no, pulgar pegado a la mano y dedos engarrotados [1].

El papel de la robotica en la rehabilita-
cion

En la rehabilitacién se realizan tareas centradas en mo-
vimientos altamente repetitivos, por lo que la duracion,
capacidad e intensidad permiten obtener un impacto po-
sitivo en la mejoria de la parte motora.

Es por ello, que en el campo de la medicina, se ha
incursionado la robotica médica, donde los sistemas se
caracterizan por tener una relacion fisica con la persona
o paciente [2].

Estos sistemas pueden ir desde el microrobot capsula
que navega por el interior del cuerpo humano, los robots
asistentes que permiten realizar tareas de la vida coti-
diana, robots quirtrgicos como el Da Vinci, hasta robots
asistenciales como el Nurse-Bot o de rehabilitacion, como
los Bionik [2].

La participacion de los robots en el proceso de reha-
bilitacién permiten realizar ejercicios de manera pasiva
como activa, ademas de recibir informacion durante los
movimientos del paciente; todo esto mientras el terapeu-
ta guia la sesion y evalua la informacién arrojada por el
robot como fuerza, posicion y velocidad [2].

La rehabilitacién es de gran importancia, dado que se prevé un
incremento de padecimientos créonicos y discapacitantes.

Avances en la Robotica Médica

A través de los afnos, la robética médica ha ido evolu-
cionado; inicialmente se propusieron sistemas roboéticos
rigidos, caracterizados por la formacién de una cadena
cinematica de varios grados de libertad, constituidos por
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eslabones y articulaciones, que, en conjunto, efectiian el
movimiento deseado.

Estos desarrollos, se componen de elementos mecani-
cos robustos, que presentan minima o nula deformacion
elastica, asi como adaptabilidad [3].
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Aunque estos robots han tenido un gran auge en los
ultimos anos, al fabricarse con materiales rigidos presen-
tan limitaciones en el peso, en los sistemas de actuacion
y para su manipulacion requieren de grandes espacios de
trabajo, en la Figura 1, se muestran algunos ejemplos de
robots médicos rigidos.

Figura 1. Ejemplos de Robots Médicos Rigidos.

Como solucién a lo anterior, ha surgido un nuevo en-
foque, la robdética suave, con propuestas de diseno inspi-
radas en sistemas biologicos, como los pulpos o las medu-
sas, que presentan la capacidad de adaptarse a diversos
entornos y sus cambios [3].

Este tipo de robots se caracterizan por ser ligeros,
ofrecen mayor seguridad, ajuste, movilidad, utilizan ma-
teriales flexibles, presentan una deformacion constante,
cuentan con grados de libertad mas complejos que simu-
lan la anatomia humana de forma natural; por lo que la
implementacion de robots suaves brinda mayor accesibi-
lidad y aceptacion por parte del paciente, debido a que
los disenos simples coinciden con las caracteristicas del
cuerpo.

Desarrollos a lo largo del tiempo para
rehabilitar el miembro superior
Este articulo presenta una revision del estado del arte
acerca de robots médicos que han sido desarrollados du-
rante los ultimos 10 afios, especificamente para tareas de
rehabilitacion de miembro superior enfocados en el tra-
tamiento de la espasticidad, causada principalmente por
AC, EM y LM o atrofia muscular.

De los articulos encontrados, se excluyeron aquellos
que no estuvieran relacionados con el miembro superior,

ni con la rigidez; también se adoptd una clasificacion de
los robots rigidos y suaves para establecer criterios de
diseno basados en su funcionalidad, movilidad y usabi-
lidad propuestos por Davila-Vilchis y colaboradores [4].
Los criterios a considerar, son los siguientes:

1. Tipo de robot (rigidos o suaves).
2. Funcién (rehabilitacion y /o asistencia).

3. Articulaciéon (hombro, codo, mufieca, mano o de-

dos).

4. Aplicacién (patologia o actividad).

5. Sistema de actuacion (neuméticos y eléctricos).

6. Numero de grados de libertad (GDL).

7. Movimiento (flexién-extension, abduccion-
aduccion, rotacion o todos).

8. Material.

9. Peso.

10. Fuerza.

11. Presién que ejerce el sistema.
12. Configuracion.

13. Variable de control; la cual permite evaluar el se-
guimiento del sistema, por ejemplo, mediante el
rango de movilidad, electromiografia (EMG), fuer-
za O presion.

Los resultados de esta revision presentan un analisis
de 16 robots para rehabilitacion de miembro superior,
de los cuales 14 son suaves y 2 son rigidos, lo que de-
muestra que hay una tendencia en los disenos enfocados
a robdtica suave, debido a sus multiples bondades al ser
dispositivos mas comodos y amigables con el paciente
durante el protocolo de rehabilitacion.

En la Tabla 1, se resumen 8 sistemas més vanguar-
distas de los ultimos 5 anos para miembro superior, in-
cluyendo sus 13 criterios de diseno, presentados ante-
riormente, de acuerdo con la informacién proporcionada
en la literatura. De manera general, la rehabilitacion de
miembro superior incluye robots rigidos que apoyan en
los movimientos de flexién, extension, abduccién, aduc-
cién y rotaciéon para rehabilitacion de todo el miembro
superior con el fin de recuperar la movilidad para acti-
vidades de la vida cotidiana [5], o bien, como los que se
encargan de la flexion y extension de codo y muneca [6].
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Por otro lado, estas mismas articulaciones se estan
trabajando con robots suaves, cuyos sistemas de actua-
cién son accionados por cables y motores eléctricos para
el aumento muscular de todo el miembro superior [7]; o
por actuadores neumaéticos, que trabajan la articulacion
del codo en conjunto con la muneca y mano, enfocandose
también a la asistencia de pacientes con AC [8].

Para este analisis, 10 de los sistemas revisados son
para rehabilitaciéon, mientras que 5 son para asistencia y
solo uno posee ambas funciones.

Por otro lado, la rehabilitacion en el segmento distal
es la mas sobresaliente con 9 sistemas para mufieca y 4
para dedos, mientras que para el segmento proximal se
encontraron 2. Ademaés, es notable que los AC son prio-
ridad en el desarrollo de estos sistemas.

En la Figura 2, se muestra una grafica de los robots
que se han desarrollado para las principales articulacio-
nes de miembro superior.
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Figura 2. Desarrollo de robots para articulacion.

Investigaciones recientes, sugieren que las camaras se-
micirculares fabricadas con elastémeros presentan mayor
eficiencia en cuanto a la presion ejercida y el angulo de
flexion, en comparacion de aquellas camaras triangulares
o con forma de trapezoide [9].

Por otro lado, en el caso de actuadores neumaticos,
basados en musculos artificiales como los McKibben, se
requieren de presiones altas para alcanzar el rango de
movimiento deseado [8].

Recientemente, la nueva propuesta son los robots
neumaéticos origami, cuyos disenos compactos permiten
alcanzar movimientos de flexion, extension, abduccion y
aduccion de muneca a través del dobles de caras hexa-
gonales [10].

Conclusiones

La robética en conjunto con la rehabilitacién abre una
ventana de oportunidades para crear Robots Médicos que
den solucion a la demanda de las discapacidades motoras
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en ambos miembros, y que permitan aumentar la neuro-
plasticidad en los usuarios.

La mayoria de los robots mencionados se orientan en
AC, dejando asi un abanico de posibilidades para incur-
sionar en la espasticidad y su relaciéon con otras patolo-
gias, como la esclerosis multiple, a fin de apoyar en la
rehabilitacion motriz, y, por ende, a reaprender, restau-
rar o mejorar los movimientos funcionales de los pacien-
tes, donde el dispositivo permita alcanzar su fin ultimo,
que es incidir en una movilidad mejorada y repercutir
positivamente en la calidad de vida de los pacientes.

Principalmente se sugiere trabajar en el desarrollo
de prototipos con el enfoque de roboética suave, ya que
proponen disenos ergonémicos, portables, ligeros, com-
pactos, de facil uso dado que se han convertido en una
herramienta de asistencia durante los protocolos de reha-
bilitacién para médicos, terapeutas y pacientes.

Ademas, esta nueva vertiente de la robética permite
innovar en futuras propuestas, materiales y modelos de
actuacion con la finalidad de ofrecer sistemas que garan-
ticen la seguridad, comodidad y movilidad del paciente.3
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