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RESUMEN

Introduccién: Esta investigacién corresponde a un estudio descriptivo
de la innovacion tecnologica robotica desarrollada en Colombia, aplica-
da al proceso de rehabilitacion en pacientes con pérdida funcional de la
mano posterior a eventos traumaticos.

Materiales y métodos: Se seleccionaron dos pacientes: un paciente con lesion medular
cervical traumética nivel C6 y otro con rigidez postraumatica secundaria a fractura
de mano.

Resultados: Con el uso del exoesqueleto de mano en el paciente con lesion medular
cervical mejor la funcionalidad segin escala DASH; ademas, disminuy¢ la intensi-
dad del dolor y refirio mejoria de su autoestima y calidad de vida. En el paciente con
fractura de mano, luego de un proceso de rehabilitacion asistido por ortesis robotica
se evidencio una recuperacion funcional segiin escala DASH, igualmente mejord los
arcos de movilidad articular y disminuy6 la intensidad del dolor segtin la escala visual
analoga.

Discusién: Se concluye que con el uso de las értesis robdticas se mejord la
funcionalidad de la mano y disminuy6 el dolor en ambos pacientes.

Nivel de evidencia: El proposito del estudio es generar evidencia clinica (nivel III) de
la utilidad de las ortesis roboticas en la solucion de problemas de salud publica
mundial relacionada con este tipo de discapacidad.

Palabras clave: exoesqueleto, ortesis robotica, escala DASH, escala EVA, escala ASIA

Introduction: This research corresponds to a descriptive study on innovation of
robotic technologies developed in Colombia, applied to the process of rehabilitation
in patients with functional loss of the hand due to traumatic events.

ABSTRACT

Materials and methods: two patients were selected: Patient with traumatic cervical
spinal cord injury level C6 and patient with posttraumatic stiffness secondary to

hand breakage.
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Results: Using the hand exoskeleton in patients with cervical spinal cord
injury improved functionality according to the DASH scale, decreasing pain
intensity and reported improvement of their self-esteem and quality of life.
In the patient with broken hand after a rehabilitation process assisted by
robotic orthotic, functional recovery was evidenced by DASH scale also
improvement on arcs joint mobility and pain decreased intensity according
to visual analog scale.

Discussion: We conclude that the use of robotic orthotic hand improved
functionality and decreased pain in both patients.

Level of evidence: The purpose of the study is to generate clinical evidence (level
I1I) of the usefulness of robotic orthosis in solving global public health problems
associated with this type of disability.

Key words: Exoskeleton, Robotic orthosis, DASH scale, EVA scale, ASIA scale.

INTRODUCCION

La discapacidad de la mano es una proble-
matica de salud publica mundiall, es causada
frecuentemente por eventos traumaticos que
afectan a la poblacion mas joven?>, haciendo
el costo econdmico del tratamiento, rehabili-
tacion y pérdida de afos de vida productiva
muy elevado.67

En Colombia el Departamento Nacional de
Estadistica DANE® indicé en marzo de 2010
que contaba con 857.132 personas inscritas en
el Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad RLCPD; de las
cuales 257.904 personas (30,08%) manifesta-
ron presentar dificultad para llevar, mover, uti-
lizar objetos con las manos. En este grupo se
encontraban en programas de medicina fisicay
rehabilitacion (10,5%), en fisioterapia
(18,04%), y en terapia ocupacional (8,29%).

Las secuelas de los eventos traumaticos que
ocasionan discapacidad de la mano requieren
de un proceso de rehabilitacion prolongado,
por ello la rehabilitacién busca evitar la apari-
cién de discapacidad o el incremento de la mis-
ma, y lograr la mayor adaptacion posible a las
actividades de la vida diaria®10. Ademas, cuan-
do no hay posibilidad de mayor recuperacion
debe ser posible el uso de nuevas tecnologias
para mejorar la funcion.!1-16

@oce

;Seran las ortesis roboticas una nueva alter-
nativa para apoyar los procesos de rehabilita-
cion pasiva y de asistencia en la manipulacion
de objetos? ;Permitiran a los pacientes mayor
funcionalidad en las actividades basicas y la
posibilidad de seguir participando efectivamente
en su entorno familiar y social?

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo de casos rea-
lizado en la ciudad de Manizales (Caldas), uti-
liza el exoesqueleto EMMRA-117 y la ortesis
robotica PRO-Dix II. Su propésito es descri-
bir las posibilidades en rehabilitacion de es-
tos equipos.

Se seleccionaron dos pacientes con diferen-
tes patologias que causan pérdida funcional de
la mano: uno con lesién medular cervical
traumadtica a nivel C6, y otro con rigidez
postraumatica secundaria a fractura intrarticular
compleja de la cabeza del segundo metacarpiano
de mano izquierda. Figura 1.

Las especialidades médicas de cirugia de
mano vy fisiatria realizaron valoraciones para
describir las secuelas traumaticas, valorar la
funcionalidad, la intensidad del dolor y los ar-
cos de movilidad. Se realizé intervencion por
fisioterapia para la rehabilitacion funcional de
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Figura 1. Radiografia posquirurgica primer caso clinico.

la mano, complementada por ingenieria
biomédica para la rehabilitacion asistida por
Ortesis roboticas.

Los instrumentos utilizados fueron: histo-
ria clinica, escala DASH, escala visual analoga
del dolor (EVA), y goniometro. Los datos fue-
ron tomados de las historias clinicas y analiza-
dos por epidemiologia.

Este estudio fue financiado por la Funda-
cion F-CIBER-M317, la cual no desempeno
ningun papel en el resultado de la investigacion.

RESULTADOS
Primer caso clinico

Descripcion clinica: Paciente femenina de 48
afos, quien el 29/01/2012 presento caida ac-
cidental por escalas que le ocasiono
espondilolistesis traumdtica de C5-C6, sufrien-
do lesién medular cervical traumatica a este
nivel, y requiriendo cirugia para estabilizacion
de la columna cervical. Tuvo rehabilitacion por
fisioterapia en casa durante 3 meses, quedando
con cuadriparesia con nivel motor y sensitivo

Co, (ASIA A).

Dispositivo biomédico: El prototipo
EMMRA-1 consiste en un exoesqueleto de
mano y mufeca con aplicaciones de rehabilita-
cion y de asistencia en la manipulacion de ob-
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jetos. Cuenta con tres interfaces: ortesis-piel
(guante de cuero y neopreno), Ortesis pasiva
(piezas de acrilico articuladas), ortesis activa
(servomotores). El control es por modulo de
reconocimiento de voz y electromiografia de
superficie, es alimentado por una fuente
conmutada con certificacion para uso médico,
y cumple con estandares de seguridad eléctrica
y electromagnética.

Aplicaciones: El dispositivo cuenta con tres
aplicaciones: programa de rehabilitacion pasi-
va en casa, programa de asistencia en el control
de la mano (abrir, cerrar, agarrar, soltar), y pro-
grama de asistencia en la manipulacién de ob-
jetos (vasos, cucharas, frascos, lapices, y objetos
didacticos). Figura 2.

Intervencion: El 1 de abril de 2016 se ubico
el exoesqueleto en la casa del paciente y se en-
treno a un familiar para instalar y retirar el equi-
po diariamente. La paciente ha utilizado los
programas de rehabilitacon pasiva y asistencia
en la manipulacion de objetos.

Resultados: Se encontro inicialmente una
puntuacion en la escala DASH de 83.33 yen la
escala EVA de 3, luego de utilizar 2 meses el
exoesqueleto mejoro la funcionalidad a 63.33
y disminuy6 el dolor a 0. Ademais la paciente
refirio mejoria de su autoestima y calidad de

vida (Tabla 1).

Figura 2. Exoesqueleto EMMRA-1.
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Tabla 1. Mediciones funcionalidad y dolor a la paciente con
lesion medular cervical nivel C6.

Variables Funcién Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion I (01/04/2016) 83.33 3
Medicion II (01/06/2016) 63.33 0

Segundo caso clinico

Descripcidn clinica: Paciente masculino de
51 anos, el 02/11/2015 presentd caida en
motocicleta, sufrié fractura intra-articular com-
pleja en la cabeza del I metacarpiano de mano
izquierda. Se le practicé reduccion abierta més
osteosintesis y recibio 10 sesiones de fisioterapia.
Presenté como complicacién rigidez articular
en la MFP e IFP que le ocasionaron limitacion
funcional y dolor continuo.

Dispositivo biomédico: El prototipo PRO-
Dix 11 consiste en una ortesis robdtica para la
rehabilitacion del segundo y tercer dedos de la
mano. Cuenta con tres interfaces: Ortesis-piel
(guante de cuero y neopreno), ortesis pasiva
(piezas de acrilico articuladas), ortesis activa
(servomotores). El control es programado por
software, es alimentado por una fuente
conmutada con certificacion para uso médico
que cumple con estdndares de seguridad eléc-
trica y electromagnética. Figura 3.

Figura 3. Radiografia posquirtrgica segundo caso clinico,

Aplicaciones: El dispositivo permite la re-
habilitacion del I y III dedo de la mano; per-
mite graduacion del arco de movimiento
articular y la potencia, las cuales son programa-
das por software.

Intervencion: El 1 de abril de 2016 se inicio
proceso de rehabilitacion con 15 sesiones de
terapia fisica, como también inici¢ terapia asis-
tida con oOrtesis robotica 2 veces al dia de lunes
aviernes. Se realizaron valoraciones iniciales y a
los dos meses de la escala DASH, escala EVA'y
medicion arcos articulares con gonidmetro.
Figura 4.

Figura 4. Ortesis robotica PRO-Dix I1.

Resultados: Se encontro inicialmente una
puntuacion en la escala DASH de 17.5yen la
escala EVA de 8, luego de utilizar 2 meses la
ortesis robotica mejoro la funcionalidad a 2.5
y disminuy¢ el dolor a 1 (Tabla 2). Ademas,
mejoro los arcos de movilidad articular de la
MF de 20° a 50° y de la IFP de 72° a 90e.
(Tabla 3).

Tabla 2. Mediciones funcionalidad y dolor del paciente con
fractura del metacarpiano I en mano izquierda.

Variables Funcién Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion I

(01/04/2016) 17.5 8
Medicion 11

(01,/06/2016) 2.5 1
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Tabla 3. Mediciones de arcos de movimiento del metacarpiano

Il en mano izquierda del paciente con fractura de mano.

Variables MF IFP
(Grados) (Grados) (Grados)
Medicion |

(01/04/2016) 200 720
Medicion 11

(01,/06/2016) 500 90°
DISCUSION

El estudio demuestra las aplicaciones poten-
ciales de las ortesis roboticas en la rehabilita-
cién y asistencia de pacientes con discapacidad
de mano. Ademas, confirma la hipotesis de que
esta tecnologia complementa de manera eficien-
te el proceso de rehabilitacién convencional en
personas con pérdida funcional parcial o total
de la mano.

Los ensayos clinicos que utilizan ortesis
roboticas en pacientes con discapacidad de
mano son escasos; todos son estudios des-
criptivos con bajo nivel de evidencia, que de-
muestran mejoria en la funcionalidad de
pacientes con discapacidad de origen
neurologico. A diferencia de ellos, este estu-
dio también demuestra una recuperacion fun-
cional en paciente con lesion traumdtica
medular y osteomuscular.

El estudio tiene la limitacion de describir
un numero reducido de casos, sin embargo, tie-
ne la fortaleza de demostrar las aplicaciones en
rehabilitacion y asistencia de esta innovacion
tecnologica, haciendo una medicién objetiva
de las variables de funcionalidad y dolor utili-

zando la escala DASH vy la escala EVA respecti-

vamente.
CONCLUSIONES
1. El exoesqueleto EMMRA-1 utilizado en

el paciente con lesion medular cervical
traumatica le permite rehabilitacion en
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el hogar; el modulo de reconocimiento
de voz le deja nuevamente controlar su
mano para abrir y cerrar a voluntad, faci-
litando la prension de objetos, mejoran-
do la funcionalidad y disminuyendo el
dolor cronico.

2. La ortesis robotica para el segundo dedo
PRO-Dix II utilizada en el paciente con
rigidez articular en posquirtrgico de frac-
tura de mano, permite beneficios como
aumentar los arcos de movilidad en la
MFy en la I[FP, mejorar la funcionalidad
y la disminucion del dolor.

3. Se confirma la posibilidad de un desa-
rrollo tecnologico a nivel local con apli-
caciones reales y prospectivas globales,
para hacer mas accequible la rehabilita-
cién robotica tanto desde el punto de
vista logistico como econdmico.
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