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RESUMEN

Los trastornos neuroldgicos afectan a millones de personas en el mundo. El sistema ner-
vioso integra capacidades sensorio-perceptivas, conciencia, cognicion, aprendizaje, lenguaje
y control motor, por lo que una alteracion en el mismo tendrd como resuftado disfuncién
en algunas o en todas estas capacidades. La alta tecnologfa disponible en nuestros dfas nos
puede ayudar en la intervencidn terapéutica para recuperar funcion motora y sensitiva,
siendo necesario realizar estudios que determinen la aplicabilidad de la alta tecnologfa en
lesiones neuroldgicas durante el proceso de rehabilitacion.

Objetivo: Identificar las principales aplicaciones de la alta tecnologfa en los pacientes con
alteraciones neuroldgicas.

Método: La investigacién incluyd 130 articulos de los cuales 59 cumplieron los criterios de
inclusién para lo cual se hizo un proceso de busqueda de literatura cientifica en PubMed,
registro Central Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados — CENTRAL, LILACS, Scielo,
asi como, en las bibliotecas virtuales, ScienceDirect, ProQuest, SpringerLink, BioMed Cen-
tral, Occupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSEEKER), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), busquedas realizadas en el periodo 25 de noviembre del 2018
al 25 de abril del 2019.

Resultados: Existen diferentes estrategias de intervencion mediados por la alta tecnologfa.
Las intervenciones que utilizan alta tecnologfa mejoran significativamente los resultados en
las escalas de funcién motora (p <0.01) y en las escalas de actividad (p <0.01 para Motor
Recibido: 19 marzo 2020 Assessment Scale (MAS), Manual Function Test (MFT) y WolfMotor Function (WMFT-
Aceptado: 22 mayo 2020 habilidad), y p<0.05 (WMFT-tiempo), lo que determina beneficios claros relacionados con
Publicado: | septiembre 2020 el entrenamiento asistido por dispositivos robdticos y realidad virtual.
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Conclusién: Es necesario resaltar que
la implementacién de la alta tecnologfa
en rehabilitacién ha demostrado tener
un destacado nivel de efectividad en

la mejora de la capacidad funcional de
sujetos con lesién neuroldgica y pode-
mos elegirla como una estrategia que
permite ampliar la participacién social
de las personas con discapacidad en los
ambitos culturales, recreativos y deporti-
VoS entre otros.

Palabras clave: Alta tecnologfa, rehabili-
tacidn, lesién neuroldgica.

ABSTRACT

Neurological disorders have affected mi-
llions of people in the world, because ner-
vous system integrates sensorial perceptual
abilities, consciousness, cognition, learning,
language and motor control. It is necessary
to carry out studies that determine the
applicability of high technology in neurolo-
gical injuries for the rehabilitation process.
Objective: Identify the main applications of
high technology in patients with neurologi-
cal disorders.

Method:The research included 130
articles, 59 met the inclusion criteria so

a scientific literature search process was
carried out in PubMed, Central Cochrane
Registry of Controlled Clinical Trials -
CENTRAL, LILACS, Scielo, as well as, in the
virtual libraries, ScienceDirect, ProQuest,
SpringerLink, BioMed Central, Occupational
Therapy Systematic Evaluation of Eviden-
ce (OTSEEKER), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), searches was carried
out in the period November 25,2018 to
April 25,2019.

Results:There are different intervention
strategies mediated by high technology
around motor function P <.01, activity sca-
les P <.01 for MAS, MFT and WMFT-ability,
and P <.05 WMFT-time, showing different
evolutionary patterns in measurements

of function and activity, which determines

clear benefits related to training assisted by
robotic devices and virtual reality.
Conclusion: It is necessary to highlight that
the implementation of high technology in
rehabilitation has demonstrated an outstan-
ding level of effectiveness in the functional
capacity of subjects with neurological injury,
chosen as a strategy that allows to expand
the social participation of people with disa-
bilities in cultural areas, recreational, sports
among others.

Keywords: High technology, rehabilitation,
neurological injury.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los trastornos neuroldgicos son
enfermedades del sistema nervioso central
y periférico. Es decir, del cerebro, la médula
espinal, los nervios craneales, periféricos,
las raices nerviosas, el sistema nervioso
auténomo, la placa neuromuscular, y los
musculos.

Entre los trastornos descritos por la OMS
encontramos epilepsia, enfermedad de
Alzheimer, otras demencias, enfermedades
cerebrovasculares tales como los acciden-
tes cerebrovasculares, esclerosis muttiple,
enfermedad de Parkinson, infecciones
neuroldgicas, tumores cerebrales, afeccio-
nes traumdticas del sistema nervioso tales
como los traumatismos craneoencefdlicos,
y trastornos neuroldgicos causados por la
desnutricidn.

A nivel mundial el nimero de personas
con algin tipo de discapacidad es mayor a
mil millones, es decir,un 5% de la pobla-
cién mundial; cifra que tiende a aumentar
por el incremento de enfermedades
crénicas y el envejecimiento (Knights et al,
2016). En Colombia, la poblacién total de
personas con discapacidad se encuentra en
alrededor de 2.149.710, correspondiente
al 4,7% de la poblacidn segin el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadis-
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tica (DANE); por otra parte, el grupo de
edad més afectado es el de las personas
mayores de 60 afios, representando un
47% de la poblacién (Meneses et al, 2015).
La mayor causa de discapacidad reportada
en el Sistema Integral de Informacién de la
Proteccién Social (SISPRO), para el 2011,
es la enfermedad general (44,78%), seguida
de la accidentalidad (17,28%), la alteracion
genética y hereditaria (15,09%). La altera-
cién predominante es la permanente del
cuerpo, manos, brazos y piernas que afecta
a 543.213 personas seglin el Registro de
localizacidn y caracterizacion de personas
con discapacidad (RLCPD) (Meneses et al,,
2018).

Los trastornos neuroldgicos afectan a
millones de personas en el mundo.Te-
niendo en cuenta que el sistema nervioso
tiene funciones fundamentales para la vida
debido a que integra capacidades sensorio
perceptivas, conciencia, cognicién, aprendi-
zaje, lenguaje y control motor lo que nos
permite relacionarnos con el medio, las
enfermedades que afectan anatdmica o
fisiolégicamente al sistema nervioso impac-
tan de una forma importante no solo de
forma individual sino de forma comunitaria
(Prange et al, 2015).Teniendo en cuenta

lo antes mencionado, diferentes disciplinas
trabajan para disminuir la discapacidad,
mejorar la calidad de vida y aumentar la
participacién social de estos pacientes.

El uso de la tecnologfa en Rehabilita-

cion aparecié en la Segunda Guerra
Mundial (1939- 1945), con el pionero
James Reswick, quien disefié elemen-

tos e instrumentos con el propdsito de
posibilitar independencia a personas con
discapacidad. Este uso fue creciendo hasta
convertirse en un proceso interdisciplinario
y multidisciplinario que progresa desde la
baja tecnologfa con la revolucién industrial
hasta la alta tecnologfa: robdtica, bidnica y
la realidad virtual centrada en el ser huma-
no, la funcién y funcionamiento, generando
procesos de rehabilitacion que potencian
la capacidad de aprendizaje e integren los
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aspectos emocionales, cognitivos y moto-
res a través de mecanismos de neuro-
plasticidad (Marchal-Crespo, 2009).

La Neurorrehabilitacion se basa en dos
supuestos bésicos, los cuales tienen una
relacion directa y transversalizan el pro-
ceso, estos son los principios del aprendi-
zaje motor y la capacidad de aprendizaje,
es aqui en donde la alta tecnologia que
incluye la robdtica, la bidnica y la realidad
virtual genera un aporte importante ya
que permite trabajar con alta intensidad,
repeticién, motivacién, dosis, confiabi-
lidad, cuantificabilidad y flexibilidad, lo
cual mejora el desempefio generando
aprendizaje con posterior desarrollo

de la habilidad y control motor. Estos
aspectos tienen una relacién directa con
el proceso de neuroplasticidad. Estos
procesos se han podido cuantificar per-
mitiendo generar evidencia (Amoni et al,
2018). Por medio de la medicién objetiva
y facilitacién del proceso de aprendizaje
se potencializa la funcién y funcionamien-
to impactando en la disminucién de la
discapacidad de estos pacientes (Re-
inkensmeyer et al, 2012).

A razdn de lo anterior surge la necesi-
dad de documentar una revisién literaria
sobre la aplicacién de alta tecnologfa en
lesiones neuroldgicas para el proceso de
rehabilitacion.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo la construccion del refe-
rente tedrico de la investigacion, para lo
cual se hizo un proceso de busqueda de
literatura cientifica en PubMed, registro
Central Cochrane de Ensayos Clinicos
Controlados — CENTRAL, LILACS, Scielo,
asf como, en las bibliotecas virtuales,
ScienceDirect, ProQuest, SpringerLink,
BioMed Central, Occupational Thera-

py Systematic Evaluation of Evidence
(OTSEEKER), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), dichas busquedas se
realizaron en el periodo comprendido
entre el 25 de noviembre del 2018 al 25

de abril del 2019; los criterios de inclusion
fueron: ensayos controlados aleatorizados
realizados, estudios experimentales y revi-
siones sistemdticas sobre alta tecnologfa en
pacientes con lesiones neuroldgicas en un
rango de edad de los 14 afios en adelan-
te. Se realizd la evaluacion de la calidad
metodoldgica de los articulos mediante las
estrategias CONSORT para los ensayos
controlados aleatorizados y PRISMA para
las revisiones sistemdticas.

RESULTADOS

En total se seleccionaron |30 articulos para
la revisidn entre ensayos controlados alea-
torizados, revisiones sistemdticas y estudios
experimentales. Para la eleccidn de dichos
articulos se tuvieron en cuenta las pala-
bras claves y los criterios de inclusién. Se
realizé el andlisis de los datos en tres fases.
la primera la recoleccién y clasificacién de
la informacion por medio de una matriz.
La segunda fase consistié en la evaluacién
de la calidad metodoldgica de los articulos;
quedando 59 articulos en la tercera fase
para la eleccion y categorizacién.

De los 59 estudios identificados corres-
ponden al periodo comprendido entre
2003-2019 vy a publicaciones realizadas en
Estados unidos (22 articulos), Espafia (19
articulos), Reino Unido (13 articulos), Ho-
landa (5 articulos) y Colombia (2 articulos).
41 fueron ensayos clinicos controlados
aleatorizados, 10 fueron revisiones sistemd-
ticas, 8 fueron estudios experimentales.

Con respecto a los cambios obtenidos en
la funcidn motora en las diferentes alte-
raciones neuroldgicas durante el proceso
de rehabilitacidn, la revision de la literatura
sefiala que los dispositivos robdticos se han
convertido en una alternativa prometedora
que permite una cuantificacién medible y
confiable de los objetivos del tratamiento
terapéutico. Las medidas repetidas ANOVA
mostraron una mejora significativa (efecto
de tiempo) para todas las escalas de fun-

63

cion motora (P <0l para FMy MI) y esca-
las de actividad (P <.0l para MAS, MFT y
WMFT-habilidad, y P <.05 WMFT-tiempo),
asi como el andlisis post-hoc (Bonferroni)
mostrando diferentes patrones evolutivos
para las mediciones de funcién v actividad,
lo que determina beneficios claros relacio-
nados con el entrenamiento asistido por
terapia robdtica.

En relacidn con el uso de tecnologfa me-
diada por exoesqueletos se pudo determi-
nar que su efectividad estd vinculada con su
potencialidad de recrear la capacidad del
cuerpo para moverse sin problemas en te-
rrenos variados a diferentes velocidades lo
que suple de forma terapéutica el funciona-
miento de una o varias partes del cuerpo.
Se muestran resultados significativos con el
uso de exoesqueletos para miembro supe-
rior e inferior; dispositivos con conceptos
definidos que brindan al paciente los movi-
mientos, junto con sofisticados algoritmos
de control para ajustarse a lo complejo del
movimiento del paciente y su entorno para
adaptarse a las actividades de la vida diaria.
Finalmente, los estudios revisados permiten
reconocer la importancia de la
Clasificacién Internacional del Funciona-
miento, Discapacidad y Salud (CIF) como
herramienta fundamental para la con-
ceptualizacién del “abordaje de la salud”

en el campo de la neurorrehabilitacidn.
Desde esta dptica se sefiala la necesidad
de realizar estudios cerebrales que evallen
la efectividad de la tecnologfa mediada por
dispositivos robdticos o de realidad virtual
en los patrones de activacidn cerebral vy el
efecto de sus pardmetros de entrenamien-
to en los cambios a corto o largo plazo
para la funcién cerebral.

DISCUSION

Los 59 articulos incluidos en esta inves-
tigacién permitieron dar cumplimiento al
objetivo general de identificar el uso de alta
tecnologfa en lesiones neuroldgicas para el
proceso de rehabilitacién. Se encontrd que
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se usaron estrategias de abordaje tales
como terapia robdtica y realidad virtual.
En su mayorfa se encontrd evidencia
relacionada con pacientes después de

un accidente cerebrovascular, parélisis
cerebral, lesiones de la médula espinal y
otras patologfas, encontrandose una gran
variedad de beneficios asociados con
intervenciones de realidad virtual, con
mejora de las funciones motoras y una
mayor participacidn en la comunidad, asf
como progresos en el funcionamiento de
tipo psicoldgico y cognitivo.

De acuerdo a los hallazgos reportados
en este estudio, se apoya la hipdtesis
que las tareas complejas realizadas en un
contexto dindmico y motivador donde

el proceso de rehabilitacién sea mediado
por la tecnologia pueden ayudar a mejo-
rar la funcién psicosocial de la poblacién
estudiada.

Este proceso es explicado por los cam-
bios anatémicos y funcionales del sistema
nervioso que fueron sustentados dentro
de las investigaciones llevadas a cabo por
Shin et al,, (2014) quienes plantean que
la realidad virtual puede considerarse
una estrategia que actla como promo-
tora de la plasticidad cerebral a través de
movimientos repetitivos v a la resolu-
ciéon de tareas que requieren funciones
especificas. La realidad virtual implica el
uso de la tecnologfa en tres dimensiones,
con un escenario informdtico, lo que
permite al individuo interactuar con el
entorno. Este procedimiento aumenta la
velocidad de conduccidn de las neuronas
espejo, logrando de esta manera cambios
en la sindptogénesis y en la arborizacion
dendritica.

Aplicacién de la alta tecnologia en lesiones neurolégicas para el proceso de rehabilitacion

Otro aspecto relevante relacionado con

la neuroplasticidad ha sido planteado por
Nudo (2003) quien asegura que esta
puede ser promovida a través de estimula-
ciéon de canales sensitivos o por medio de
la repeticion de patrones de movimiento
prefuncionales. Estos dos elementos ha
sido ampliamente descritos con diversos
recursos tecnoldgicos particularmente con
prototipos para la rehabilitacidn de la mano
que utilizan sistemas de retroalimentacion,
visuales, auditivos y propioceptivos en la
ejecucion de movimientos complejos de

la extremidad superior que requieren una
gran destreza como el agarre o la pinza
(Hesse et al, 2003).

En Colombia en el grupo poblacional de
0-15 afios, las afectaciones del sistema
nervioso constituyen la primera causa de
discapacidad (47%). Una situacién similar
se presenta en el rango de edad entre 15
a 64 afos, con un porcentaje del 32% del
total de los casos.

Este importante nimero de personas

con discapacidad de origen neuroldgico

se ha convertido en una prioridad en la
prestacién de servicios de salud a nivel
global, particularmente en la seleccidn y
aplicacién de estrategias de intervencién
que permitan obtener resuftados positivos,
optimizando el uso del recurso disponible.
A razdn de lo anterior, las investigaciones
han demostrado que los métodos de
rehabilitacion apoyados en el uso de alta
tecnologfa se han convertido en una herra-
mienta altamente eficiente para la mejora
de las condiciones de vida y de salud de los
pacientes neuroldgicos (Sinkjaer, 2009).
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CONCLUSIONES

Los resultados derivados de esta revision
documental permiten dilucidar en primera
instancia cdmo la aplicacion de la tec-
nologia en los procesos de rehabilitacidn
permite dar respuesta a un importante
problema de salud publica no sdlo a nivel
mundial, sino también en Colombia. Las
lesiones neuroldgicas constituyen una de
las primeras causas de morbilidad, mortali-
dad y discapacidad permanente en nifios y
adultos. Este aspecto permite afianzar uno
de los retos actuales frente al objeto disci-
plinar y pertinencia social de la fisioterapia
desde la perspectiva del funcionamiento
humano a través del ciclo vital, asi como

al direccionamiento de las lecturas de las
problemadticas en salud desde los perfiles
epidemioldgicos.

De acuerdo a las investigaciones, no se
reporta un Unico mecanismo que pueda
sustentar los procesos de restauracién de
las estructuras neuroanatdmicas después
de la lesion cerebral. Las estrategias de
intervencion orientadas a la tarea sustentan
que la repeticion de movimientos en con-
textos significativos puede inducir cambios
en la corteza, teorfa que apoya la recupera-
ciéon de la funcién motora como respuesta
a la plasticidad cerebral.

Otro aspecto importante que emerge de
esta revision es la variedad del recurso
tecnoldgico. Hasta hace algunos afios en
los paises de bajos ingresos, el acceso a

los recursos tecnoldgicos estaba limitado
por aspectos como los altos costes de los
equipos, la baja oferta, asf como, la falta

de personal entrenado para el manejo

de estos. En la actualidad, el acceso a los
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dispositivos y tecnologias de apoyo, es
asumido como parte de los procesos

de rehabilitacion integral, lo que fue
consagrado en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (articulos 20 y 26). La resolucién
WHAS8.23 de la Asamblea Mundial de
la Salud y las Normas Uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las per-
sonas con discapacidad destaca de forma
complementaria la necesidad de promo-
ver el acceso de tecnologfas a un coste
asequible y a la formacién de profesio-
nales competentes en los servicios de
habilitacién y rehabilitacidn, aspecto que
permite ampliar la democratizacién en el
uso de estos dispositivos, al tiempo que
propone un reto profesional desde el
objeto de estudio de la Fisioterapia para
su implementacién en diversos campos y
areas de accion.

Es necesario resaltar que la implemen-
tacién de la alta tecnologfa en rehabilita-
cién ha demostrado tener un destacado
nivel efectividad en la capacidad funcional
de sujetos con lesién de origen neuro-
|6gico, pero ademds se ha elegido como
una estrategia que permite ampliar el
radio de participacién social de las per-
sonas con discapacidad en los dmbitos
culturales, recreativos, deportivos, entre
otros, por esta razén, es necesario gene-
rar nuevos productos de investigacién en
contextos especificos que trasciendan a

su aplicacién clinica.
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