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Tecnologia econémica que
cambia la vida de las personas

En el Hospital J.N. Lencinas se
encuentra el primer taller de ,.
protesis y ortesis de la provincia de @
Mendoza. Fue instalado con apoyo
del INTI y su objetivo es facilitar la
obtencion de estos dispositivos a
personas de bajos recursos.
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Temas a desarrollar:




Las tres leyes de la NeuroRobotica: Una revision sobre lo

que debemos hacer por los pacientes y los médicos
Marco losa et al J. Med. Biol. Eng. (2016) 36:1-11
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Las tres leyes de la NeuroRobética:

(1) Un robot para la neurorehabilitacion no debe dainar a un paciente o permitir que un
paciente sufra dano.

(2) Un robot debe obedecer las drdenes dadas por los terapeutas, salvo cuando tales
ordenes entren en conflicto con la Primera Ley.

(3) Un robot debe adaptar su comportamiento a las habilidades del paciente de maner
Ley.

transparente, siempre y cuando esto no entre en conflicto con la Primera o la Segungz

Definen una especie de conjunto de normas éticas




Biofeedback [~

Circuito |deal robot-paciente-terapista.  Morasso aft el




- Una nueva generacion de interfaces hombre-maquina
infegrados en neurorobots debe ser desarrollado, ser capaz de
forma auvtomatica realizar todos los cambios de control
requeridas por el.

- El terapeuta debe mantenerse en el circuito, tiene un acgesa
cualitativo, natural al estado de salud de el paciente,
sentimientos y sensaciones, puede dialogar con el paciente.




DIFERENCIAR ROBOTS Y DISPOSITIVOS ELECTROMECANICOS
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Wolbrecht et al Belda-LOis et al Dietz et al

-Alta compliance -Alta compliance
mecdnica mecdnica

-Capacidad para -Amplio rango de
asistir a los fuerza

pacientes en

completar -Nivel de asistencia
movimientos minimo

deseados

-Interaccién para
-Nivel de asistencia [elelgleilclgleile
minimo propioceptiva

-Propiedades
adaptativas de
asistencia

-Repetitibilidad

-Aumentar motivacion a
través de (bio) feedback

-Presicion en el control de la
asistencia o resistencia
durante los movimientos

- Objetivos y Medidas
cuantificables del
funcionamiento del sujeto

-Sesiones de
entfrenamiento
standarizadas

-Aliviar al terapeuta
fisico del trabagjo
exigente

-Objetivos y Medidas
cuantificables del
funcionamiento del
sujeto



CLINICA VS HOGAR

: dispositivos roboticos complejos y costosos

entrenamiento de la marcha vs asistencia en la vida diaria

- -Los principales desafios técnicos de un dispositivo de terapia de

locomocién en el hogar:
* seguridad
* funcionamiento por los propios usuarios




« Las consideraciones de seguridad se encuentran en el “‘centro de todos
los aspectos de la tecnologia robdtica portafil”.

« Los disenadores deben evitar las fallas de hardware y software y deben
incluirmedidas de seguridad para prevenir lesiones.

7

« Estas consideraciones serdn de importancia critica para el desarrollo, |#
aceptacion social y la aprobacion reglamentaria de los dispositivos

Michael R Tucker y col J Neuroeng Rehabil. 2015;Control strategies for active lower extremity prosthetics and
orthoftics: a review




Velocidad de la marcha utilizando exoesqueletos roboticos después de
una lesion de la médula espinal: una revision sistematica y un estudio
correlacional. Louie y col. J Neuroeng Rehabil. 2015 Oct 14;12:82

-La velocidad de andar puede estar asociada con la capacidad de
deambulacion funcional

-Una velocidad de la marcha de 0,26 m / s no se considera suficiente
para la deambulacion comunidad

-El nivel de evidencia es limitado: pegqueno numero de parficipantes y
heterogeneidad en las caracteristicas del estudio




* Los primeros resultados de un estudio clinico con un dispositivo robético
novedoso para la terapia de locomocion automatizado en el hogar.
- Seguridad y Eficacia de Terapia de Locomocion Robética Basada en el
Hogar en personas con LMI Cronica:Prospectivo , Pre-Post Intervencion
Rudiger Rupp at el Febr 2011 y March 2015

Ortesis compacta, de accionamiento neumdatico
MoreGait.

Un zapato Estimulante para la generacion del patréon
de carga del pie de carga sin necesidad de

verticalizacion del usuario.







A.M. Calderén-Bernal y col REHABILITACION Vol. 49. NUum. 3. Julio - Septiembre 2015

Revision de 70 articulos, 50 dispositivos roboticos

CLASIFICACION
A-Segun el estado de desarrollo y comercializacion (aplicacion clinica o en

vias de experimentacion) /

B-Segun el fipo de estructura: tipo exoesqueleto, estaticos o portatiles y cgf
sistema de efector final o sistemas hibridos.




A.M. Calderén-Bernal y col REHABILITACION Vol. 49. NUm. 3. Julio - Septiembre 2015

-Dificultades para demostrar la eficacia: limitado numero de estudios
publicados y muestras no homogeneas y pequenas.

-Algunos frabajos senalan mejorias en velocidad de marcha, amplitud del
paso y fuerza muscular y los frabajos con combinacion de ambas muestran
mejores resultados.

-A pesar de todos los beneficios la figura del terapeuta sigue siendo ngcgsaria
ademads de ser el responsable de la configuracion de los equipos, cohtiene,
fomenta e incentiva al paciente en su recuperacion




. ORTIZ-ZALAMA A'Y COL REHABILITACION VOL. 49. NUM. 2. ABRIL - JUNIO 2015.




Los dispositivos que han proporcionado una mayor evidencia de mgjopdr
la marcha han sido, para pacientes agudos, el sistema de Tapiz Rgdante
asistida roboticamente con asistencia parcial del peso corporaf, y en
pacientes cronicos, el fapiz rodante en combinacion con EEF, con un
mantenimiento de los resultados a largo plazo.




REVISIONES COCHRANE




DENNIS R. LOUIE AND JANICE J. ENG
J NEUROENG REHABIL. 2016; 13: 53.

PREGUNTAS: /
?

?La mejora en la capacidad de caminar es la misma en pacientes no ambuladores que en los subagytios

:Como impacta la mejora en la habilidad de caminar ?
:Cudl es el impacto de las diferentes exoesqueletos en la rehabilitacion de la marcha ?
¢ Cudl es el impacto del uso de un diseno bilateral en comparacién con un diseno unilatéral?

¢ Cudl es la dosis optima de entrenamiento de la marcha del exoesqueleto de los pticientes con ictus?




Eficacia conirovertida de Robots para la
neurorehqb""inén. Marco losa y col 2016

-CONTROVERSIAS:




. Smith AC, Knikou M. Neural Plast. 2016

El entrenamiento locomotor de las personas con lesiones completas o
incompletas de LM induce la reorganizacion funcional de las redes
neuronales de la médula.

Esta reorganizacion neuronal coincide con mejoras en la funcion mo

Las preguntas de investigacion tienen que cambiar




NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION:

« EXOESQUELETOS HIBRIDOS: combinacién de soporte robético y asistencia de eef-
participacion activa del paciente mejorando el trofismo evitando la fatiga

F\& »

Brain-Machine
Interface Engineering

- TECNOLOGIAS DE ‘INTERFAZ CEREBRO-ORDENADOR,

que permitira conectar el registro encefalografico del paciente con el
Exoesqueleto que esta usando




VENTAJAS DE ROBOTICA SOBRE LA CONVENCIONAL:=

2
i

A.M. Calderén-Bernal y col REHABILITACION Vol. 49. Nom. 3. Julio - Septiembre 2015




DESVENTAJA DE TERAPIA ROBOTICA:







ser accesibles y funcionales para todas las actividades
relevantes en la vida diaria




UN PEQUENO HOMENAJE
DR JOSE BENITO CIBEIRA

Sin una filosofia que nos contenga, la informacion nos
abruma.

deparen la legislacion oportuna.

Son conceptos ineludibles para conocer la ciencio
significado mas amplio, sin detalles ni ecuccionese $
con relacion a la ética que proftege la especie,

Incluso el hombre no cientifico debe estar informado,
porque de ély los expertos saldran los valores que /
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