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ROBOTICA

El grupo de investigacion del Rehabilitation Hospital of Bruke, con el MIT, diseio
un prototipo de robot (MIT-Manus) para la reeducacion del MMSS en pacientes
con ACV.

Este prototipo estaba centrado en el codo y el hombro.

Un programa interactivo e individualizado daba instrucciones y feedback a los
pacientes a través de senales acusticas y visuales*.

* Aisen M, Krebs HI, Hogan N, McDowell F, Volpe BT. The effect of robot-assisted therapy and rehabilitative training on motor recovery
following stroke. Arch Neurol 1997;54:443-6.




ROBOTICA

En un estudio inicial con 20 pacientes con ACV se demostro que anadir 1h de
terapia robodtica al tratamiento convencional mejoraba significativamente la
recuperacion motora de la musculatura implicada.

En un periodo de seguimiento de 2 ainos después se demostro que dichas mejoras
se mantenian en el tiempo en comparacion con el grupo control*.

* Volpe BT, Krebs HI, Hogan N, Edelsteinn L, Diels CM, Aisen M. Robot training enhanced motor outcome in patients with stroke maintained
over 2 years. Neurology 1999;53:1874-6.




| ROBOTICA
a N\

El robot puede ser usado para tratar y/o valorar las funciones motoras del MMSS
del paciente con ACV

El tratamiento puede ser aplicado a pacientes con déficits motores
sin la supervision constante del personal de rehabilitacion.

La terapia robotica permite incrementar la intensidad y la dificultad de las tereas
\ teniendo en cuenta la ejecucion y la implicacion del paciente. /




ROBOTICA

Existen varios tipos de robots de MMSS:

= Sistemas pasivos.
= Sistemas activos.
= Sistemas interactivos.
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Electromechanical and robot-assisted arm training for
improving arm function and activities of daily living after
strolke (Review)

Mehrholz J, Platz T, Kugler J, Pohl M

THE COCHRANE
COLLABORATION*®

- Cochrane
€ Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Electromechanical and robot-assisted arm training for
improving generic activities of daily living, arm function, and
arm muscle strength after strole (Review)

Mehrholz ], Hadrich A, Platz T, Kisgler J, Pohl M

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Electromechanical and robot-assisted arm training for

improving activities of daily living, arm function, and arm

muscle strength after stroke (Review)

Mehrholz J, Pohl M, Platz T, Kugler J, Elsner B
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ROBOTICA

Un ejemplo de robot (exoesqueleto) de
marcha electromecdnica automatizada es el

Lokomat ®:

Utiliza una 1) ortesis de marcha robotizada
en las extremidades inferiores, 2) en
combinacién con un sistema de suspension
del peso corporal, soportado por arneses, 3)
y una pasarela rodante.




ROBOTICA

Las piernas del paciente son guiadas por el dispositivo robotizado, segin un modelo de
marcha preprogramado.

Una ortesis de marcha robotizada, controlada por un sistema informdtico, guia al
paciente por lo que el proceso de entrenamiento de marcha se automatiza.

Permite ajustar los pardmetros de rango de movimiento y veloci
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ROBOTICA

Un segundo ejemplo, de robots de MMII de tipo
end-effector, es el Gait Trainer®.

Consta de dos placas para los pies colocadas
en dos barras, dos balancines y dos manivelas,
que proporcionan la propulsién.

El paciente es asegurado por un arnés,
trabajdndose la postura y las fases de
oscilaciéon de la marcha.
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Electromechanical-assisted training for walking after stroke (Review)

Mehrholz J, Elsner B, Werner C, Kugler J, Pohl M

THE COCHRANE \_

COLLABORATION®
2013

Awuthors' condusions

Peaple who receive electromechanical-assisted pait training in combination with physiotherapy after stroke are more likely to achieve
independent walking than people who receive pait training without these devices. Specifically, people in the hrst three months after
stroke and those who are not able to walk seem to benefit most from this type of intervention. The role of the type of device is still
not dear. Further research should consist of a large definitive, pragmatic, phase I trial undertaken w address spedific questions such
as the following: What frequency or duration of eleciromechanical-assisted pait training mipht be most effective? How long does the
benefit last?



REALIDAD VIRTUAL

La RV consiste en una simulacion de un entorno real generado
por ordenador que permite, a través de una interfaz hombre-mdaquina,
interactuar con ciertos elementos dentro de un escenario
simulado multisensorial
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A telerehabilitation program by virtual
reality-video games improves balance and
postural control in multiple sclerosis patients
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Repeticion

NEUROLOGIA

NEUROLOGIA

www.elsevier.es/neurologia

REVISION

Teorias y modelos de control y aprendizaje motor. Aplicaciones
clinicas en neurorrehabilitacion

R. Cano-de-la-Cuerda®*, A. Molero-Sanchez*®, M. Carratala-Tejada®,
I.M. Alguacil-Diego?, F. Molina-Rueda®, J.C. Miangolarra-Page®° y D. Torricelli®

® Laboratorio de Andlisis del Movimiento, Biomecdnica, Ergonomia y Control Motor (LAMBECOM), Departamento de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcon,
Madrid, Espaina

b Servicio de Rehabilitacion, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espana

< Servicio de Rehabilitacion, Hospital Universitario Fuenlabrada, Madrid, Espana

d Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Centro de Automdtica y Robética, Grupo Bioingenieria, Arganda del Rey,
Madrid, Espana

Recibido el 22 de septiembre de 2011; aceptado el 20 de diciembre de 2011
Accesible en linea el 18 de febrero de 2012
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APLICACIONES MOVILES

Los avances en materia de las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion estdn
comenzando a modificar las metodologias
tradicionales de actuacién de los

profesionales de la salud.

Jonathan P, Yeh S, Blumenthal D. The Impact of health information technology and e health on the future demand for physician
services. Health Affairs. 2013; 32 (11): 1998-2004
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APLICACIONES MOVILES
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El término app corresponde a un programa que se instala en un dispositivo
moévil y que suele tener un tamano reducido para adaptarse a las limitaciones
de potencia y almacenamiento de dichos dispositivos.

Delgado CI, Pérez-Castilla L. Apps gratuitas para el entrenamiento cognitivo y la comunicacion. Centro de referencia estatal de autonomia
personal y ayudas técnicas (CEAPAT). Marzo; 2015.
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REVISION

Apps en neurorrehabilitacion. Una revision sistematica
de aplicaciones moviles

M.T. Sanchez Rodriguez?, S. Collado Vazquez?, P. Martin Casas® y R. Cano de la Cuerda®*

2 Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Medicina Fisica y Rehabilitacion. Facultad de CC. de la Salud, Universidad
Rey Juan Carlos (URJC), Alcorcén, Madrid, Espana
® Departamento de Medicina Fisica y de Rehabilitacion, Hidrologia Médica, Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia,
Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espana

Recibido el 4 de junio de 2015; aceptado el 1 de octubre de 2015
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APLICACIONES MOVILES
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Measure ROM in 2 steps

APLICACIONES MOVILES
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APLICACIONES MOVILES
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APLICACIONES MOVILES
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APLICACIONES MOVILES
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Exercicios Faciais

R

Tratamiento

Paralisia Facial

Paralisia

Definigdo

Incidéncia

Eticlogia

Sinais e sintomas

Diagnostico

Diagndstico Diferencial

Prognéstico

Tratamento

Tratamento em Fisioterapia

Exercicios Faciais

“Sorrir”: Este exercicio
tem como principal
objectivo reforgar o
musculo Risorius
Para isto, pede-se ao
doente que, clhando
para o espelho, tente
sorrir sem mostrar os
dentes, resistindo a
forca (resisténcia)
exercida pelo
Fisioterapeuta na
regiao lateral dos
labios. O
Fisioterapeuta, antes
que o doente execute
o movimento, da um
estimulo, na regiao do
musculo em causa,
no sentido contrario
ao do movimento
pedido.

“Mostrar os Dentes "
Este exercicio tem
comeo principal
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Tratamiento
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Physio Exercises
Condition - 570 / 950 (1)

C1-C4 Tetraplegia

C5 Tetraplegia

C6 Tetraplegia

C7-C8 Tetraplegia
T1-L1 Paraplegia
L2-51 Paraplegia
Motor incomplete SCI
Traumatic brain injury

O Stroke

O Motor delay

O Aged

O Multiple sclerosis

O
O
O
O
O
O
O
v

Physio Exercises
2 / 23 Exercises
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Aumente su memoria,
Tratamiento concentracion e inteligencia

23 juegos de entre-
namiento cerebral
personalizados
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