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Resumen

Introduccion: En los ultimos afios se han desarrollo nuevas tecnologias
encaminadas al apoyo de la rehabilitacion de los miembros superiores para el
logro de una mayor y mas rapida recuperacion de funciones perdidas en
pacientes con secuelas de accidente vascular encefalico. Dentro de estas se
encuentra el uso de sistemas roboticos que han demostrado ser una
herramienta eficaz para este fin. Objetivo: constatar el efecto de la utilizacién
del Armeo Spring en el aumento de la amplitud articular de miembros
superiores en pacientes con secuelas de accidente vascular encefalico.
Método: Se estudiaron 42 pacientes con hemiparesia como secuela de
accidente vascular encefalico, con una edad promedio de 47,2 afios, a los que
se le aplicé tratamiento con uso del Armeo Spring tres veces a la semana por
espacio de 45 minutos, combinado con la terapia convencional. Como
protocolo de evaluacion se utilizé la medicién goniométrica de las articulaciones
y la aplicacién de la prueba estadistica Wilcoxon Matched Pairs Test que nos
facilitd la obtencién del grado de significacion de los resultados. Resultados: el
analisis de los resultados permitié apreciar el grado de mejoria de la muestra
objeto de estudio. Conclusiones: Se aprecié una mejoria significativa en la
amplitud articular de los miembros superiores después de empleado el Armeo
Spring en el proceso de rehabilitacion, lo que permiti6 una mayor

funcionabilidad de los mismos.
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Summary

Introduction: In recent years, new technologies have been developed aimed at
supporting the rehabilitation of the upper limbs to achieve greater and faster
recovery of lost functions in patients with sequelae of cerebrovascular accident.
Among these is the use of robotic systems that have proven to be an effective
tool for this purpose. Objective: to verify the effect of the use of the Armeo
Spring in increasing the articulate amplitude of the superior limbs in patients
with sequelae of cerebrovascular accident. Method: 42 patients with
hemiparesis as a sequela of cerebrovascular accident were studied, with an
average age of 47.2 years, who received treatment with the use of the Armeo
Spring three times a week for 45 minutes, combined with conventional therapy.
The evaluation protocol used was the goniometric measurement of the joints
and the application of the Wilcoxon Matched Pairs Test, which made it easier
for us to obtain the degree of significance of the results. Results: the analysis of
the results allowed to appreciate the degree of improvement of the sample
under study. Conclusions: A significant improvement in the joint width of the
upper limbs was observed after using the Armeo Spring in the rehabilitation

process, which allowed a greater functionality of the same.
Key words: Armeo Spring, articulate amplitude, superior limbs, cerebrovascular

accidents.

Introduccion
El accidente vascular encefalico, representa la tercera causa de muerte a nivel

mundial y constituye la primera causa de discapacidad funcional en el adulto.

Dentro de las secuelas que aparecen después de un evento de este tipo se
encuentran la alteracion del tono muscular, la amplitud articular, la movilidad,

entre otras. En el caso de pacientes = 65 afos se ha encontrado que 6 meses



después de presentar el evento, el 26% son dependientes en actividades de la

vida diaria y el 46% presentan déficits cognitivos.

Para disminuir estos efectos se realizan acciones encaminadas al
mejoramiento de las funciones perdidas y la calidad de vida de las personas
que los padecen. El proceso de rehabilitacion con sus diversos métodos, y
procedimientos, ha demostrado ser efectivo si se hace con prontitud luego de
ocurrido un accidente vascular encefalico. Con el devenir de los afios, y acorde
con el desarrollo cientifico tecnolégico, se han incorporado nuevas técnicas al
proceso con el fin de aumentar la calidad del mismo y minimizar el tiempo de

recuperacion.

Existen varios tipos de rehabilitacion: fisica, sensorial, cognitiva, musicoterapia,
practica mental y rehabilitacion virtual. Todas estimulan diferentes funciones
mentales necesarias para la realizacién de secuencias motoras complejas y la

combinacion de algunas resulta ventajosa para los pacientes.

Los ambientes virtuales han servido como medio para la realizacion de
ejercicios de rehabilitacién *. Dichos ambientes son escenarios gréaficos en los
cuales el usuario interactia en tiempo real haciendo uso de dispositivos
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sensoriales para vision, audicion y propiocepcion El empleo de la terapia

robotica es de mucha utilidad para la rehabilitacion de miembros superiores.

Los sistemas robdticos para la rehabilitacion de miembros superiores varian
en funcién de consideraciones técnicas, del segmento del brazo que se entrene
o incluso sobre la base de los diferentes modelos de rehabilitacion en que se
apoye el sistema, entre otros. Asi pues, se han publicado distintos estudios
clinicos con robots para el trabajo proximal del miembro superior, para el
trabajo distal, para el abordaje global o destinados al entrenamiento bilateral,
entre otros. A nivel técnico, segun el movimiento que se entrene y la forma de
dirigir la trayectoria, podemos distinguir entre sistemas «exoesqueléticos», que
engloban y dirigen de forma completa el miembro superior, y dispositivos tipo
«efector final», que controlan distalmente el movimiento, dejando libre la
organizacion global del miembro. Finalmente, segun el tipo de asistencia al
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movimiento que proporcionan, se han disefiado robots de movilizacion pasiva y

los sistemas para movilizacién activa®.

El Armeo Spring es un dispositivo destinado a la recuperacion motora del
miembro superior, trabaja en tres dimensiones y consta de un soporte superior
para el brazo, un soporte inferior para el antebrazo y una empufiadura sensible
a la presiéon®. La longitud de cada mdédulo es ajustable para alinear el
exoesqueleto con las articulaciones del brazo. Un programa informatico
interactivo controla el dispositivo y aporta retroalimentacion visual a través de

una pantalla °.

El equipo brinda informacion cuantitativa referida a: un informe general que
registra horas de entrenamiento, sesiones de entrenamiento, pacientes
entrenados y numero de ejecuciones de cada ejercicio. También se almacena
un informe especifico con el tiempo de entrenamiento por pacientes, nimero de
sesiones por pacientes, alcance del paciente: refleja el area y los planos que el
paciente ha cubierto en el ejercicio en relacibn con el espacio de trabajo
evaluado (los valores se muestran del 0 al 100%, cuanto mayor sea el valor,
mayor sera el area cubierta durante el ejercicio), soporte de peso y los valores
de calidad (facil, intermedio y dificil) en la realizaciébn de cada ejercicio y en

cada segmento trabajado.

En el Centro Internacional de Restauracion Neurolégica se han incorporado
una serie de sistemas robdticos para la rehabilitacibn de pacientes con
secuelas de afecciones neurolégicas que combinados con la terapia tradicional
han venido dando resultados halagiefios en las diferentes areas de

rehabilitacion.

Nos ocupa la utilizacion del Armeo Spring para el aumento de la amplitud

articular de miembros superiores.
Método

Para este estudio se tomé de manera intencional una muestra de 42 pacientes,
compuesta por 15 pacientes del sexo femeninoy 27 del sexo masculino, con

un promedio de edad de 47,2 afios. Todos los sujetos investigados presentaban
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hemiparesia como defecto motor, disminucion en la amplitud articular y un

tiempo de evolucion de la entidad de 6 meses hasta 5 afios.

Se le aplicé a toda la muestra el programa convencional de defectologia con
una frecuencia de una hora diaria en un periodo de dos ciclos de tratamiento (8
semanas) y tratamiento con uso del Armeo Spring (figura 1) tres veces a la

semana por espacio de 45 minutos.

Se realizaron pruebas goniométricas iniciales y finales en el Laboratorio de
evaluacion psicomotriz (L.E.1.S) referidas a los movimientos del hombro y codo

ademas del evaluador del propio sistema computarizado.

Se analizaron los resultados determinando la media de mejoria en cada variable
controlada y aplicamos el paquete estadistico Wilcoxon Matched Pairs Test
para determinar el grado de significacion de los resultados finales en cada

articulacion.
Resultados

En la muestra estudiada todos presentaban disminucién en la amplitud articular

pasiva y activa de cada variable controlada.

Podemos observar en el grafico 1.1 los resultados de la medicién obtenidos en
los movimientos pasivos de extension, flexion y abducciéon de hombro, se
aprecia una mejoria en todas las variables y un aumento como promedio en
cada caso de mas de 20 grados aproximadamente. Observandose las mayores

dificultades en los movimientos de extension.

En cuanto al promedio de amplitud articular activa de cada variable, se
observaron las mayores dificultades también en la extension. Aumento el grado

en todas las variables controladas (grafico 1.2).

En la articulacion del codo en la flexion se observdé mejores promedios en las
evaluaciones finales fundamentalmente en los movimientos activos en tanto la

mayor afectacion estuvo en la variable extensién (grafico 1.3).

Utilizamos la prueba no paramétrica Wilconxon Mached Pairs (tabla 1.1) para

obtener el grado de significacion en todas las variables controladas, arrojando



como resultado un grado de significacion final menor a 0.005, lo que nos hace

deducir la positividad la terapia aplicada a los pacientes.

Discusion

La terapia combinada aplicada con el empleo del Armeo Spring (figura 2) tuvo
un efecto favorable en los pacientes lo cual se puede comprobar una vez
realizado el analisis de los resultados de las pruebas aplicadas. Estos efectos

se revierten en un mejor desempefio en la ejecucion de actividades

prefuncionales y funcionales, y de la vida diaria.

Es un hecho aceptado por todos que la rehabilitacion fisica en sentido general,
ejerce un efecto modulador sobre las propiedades plasticas del sistema
nervioso; y que la utilizacion de determinadas técnicas puede en algunos

pacientes reportar beneficios adicionales a la terapia convencional®.

Es posible que la practica de determinados movimientos con uso de estas
técnicas novedosas, induzca cambios plasticos a corto plazo. Estos elementos
constituyen evidencias sobre el efecto modulador de la rehabilitacién fisica en

la recuperacion de la funciéon motora’.

Cuando ocurre un accidente vascular encefalico uno de los segmentos mas
afectados en la ejecucibn de los movimientos es el miembro superior,
comprometiéndose en gran medida: los movimientos en cada articulacion del

mismo, la fuerza y el tono muscular.

La recuperacion de las funciones perdidas o disminuidas es variable en cada
paciente, aunque suele suceder, en ocasiones, que los pacientes sometidos a
terapia fisica después de un corto periodo de tiempo de padecer el accidente

vascular encefélico tienden a tener una recuperacion mas rapida.

La amplitud articular del hombro es una de las secuelas que con mas
frecuencia observamos en nuestros servicios. El grado de afeccion del hombro
no corresponde al grado de evolucion ni de recuperacion de la lesidon estatica.
Su participacion en las diferentes etapas de evolucién no es uniforme y su
presencia en los estadios de mejoria es variable. El grado de recuperacion y su

respuesta a la terapia también son impredecibles®. A pesar de esto observamos



que durante la terapia realizada tanto la amplitud articular pasiva y activa del

hombro fueron mejorando, siendo mas evidente en la pasiva.

El resto de las articulaciones obtuvieron beneficios con la terapia, en el codo la
flexion se vio mas favorecida, mientras que la extension mejoré pero no con el
mismo nivel. Esto pudo estar dado por el grado de espasticidad y las sinergias
flexoras en la mayoria de los pacientes.

En sentido general la terapia combinada del programa tradicional y el uso de
nuevas tecnologias en este caso el Armeo Spring indujo una mejoria en la
muestra utilizada, apareciendo evidencias de esto en otros aspectos no

evaluados en esta investigacion.

Conclusiones

Una vez concluida la terapia pudimos constatar que el uso del Armeo Spring en
combinacion con la terapia convencional fue beneficiosa para el aumento de la
amplitud articular del miembro superior en pacientes con secuelas de accidente
vascular encefalico, lo que se tradujo en una mayor funcionabilidad del

miembro afecto.
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Anexos

Figura 2. Uso del Armeo Spring.



Resultados obtenidos en el aumento de la amplitud articular

Grafico 1.1. Movimientos pasivos del hombro. Media obtenida en cada variable
al inicio y final del tratamento.

Leyenda: EP: extension pasiva, FP: flexion pasiva, AP: abduccion pasiva
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Grafico 1.2. Movimientos activos del hombro

Leyenda: EA: extension activa, FA: flexion activa , AA: abduccion activa.

120
100
80
60
40
20

EA FA AA

Olnicial @Final

10



Grafico 1.3 Resultados obtenidos en los movimientos del codo. Media obtenida

en cada variable al inicio y final del tratamiento.
Leyenda: FCP: flexion codo pasiva, FCA: flexion codo activa, ECP: extension

codo pasiva, ECA: extension codo activa
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Tabla 1.1. Resultados obtenidos después de aplicada la prueba . Wilcoxon
Matched Pairs Test.

Pair of Variables N T Z p-level

EHPI & EHPF 42 0,00 3,621365 ,000354
FHPI & FHPF 42 0,00 3,823007 ,000122
AHPI & AHPF 42 0,00 3,092075 ,000345
EHAI & EHAF 42 0,00 3,919930 ,000078
FHAI & FHAF 42 0,00 3,823007 ,000123
AHAI & AHAF 42 0,00 3,919930 ,000097
ECAl & ECAF 42 0,00 3,919930 ,000034
FCAI & FCAF 42 0,00 3,919930
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