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ARTICULO ACEPTADO

Robots vy su aplicacion en la rehabilitacion de

Hombro Congelado

Jimena Sanchez Guerrero, Edwin Sebna Albarran Garcia, Adriana H. Vilchis Gonzalez y Juan C.

Avila Vilchis
Introduccion

El hombro, esta compuesto por cinco articulaciones. En-
tre ellas, la articulaciéon glenohumeral, encargada de unir
la cavidad glenoidea con la cabeza del humero con apo-
yo de la capsula glenohumeral y ligamentos asociados,
permite realizar movimientos de flexion, extension, ab-
duccioén, aduccion, rotaciéon interna, rotaciéon externa y
circunduccion [1].

Hombro Congelado

El hombro congelado (HC) es una patologia comun, po-
co investigada; se caracteriza por la contractura de la
capsula glenohumeral, generando dolor y restriccion de
movimiento. Suele presentarse alrededor de los 50 anos,
principalmente en mujeres; aumenta el riesgo en perso-
nas con antecedentes de cirugia de hombro, pecho o vér-
tebras cervicales, con diabetes o enfermedades tiroideas.
La prevalencia de esta patologia es del 2% al 5% de la
poblacion en general [2].

La progresion de la patologia se divide en tres etapas:
1) Fase de congelacion, entre 2 a 9 meses, predomina el
dolor y se pierde gradualmente la movilidad; 2) Fase con-
gelada, entre 4 y 12 meses, el dolor y el movimiento se
reducen progresivamente, 3) Fase de deshielo, entre 5 y
26 meses, el paciente presenta mejora en la movilidad
articular [3].

Los tratamientos buscan reducir el dolor y preservar
la movilidad; se dividen en quirtirgicos y no quirtrgicos.
Estos ultimos incluyen la fisioterapia, que acorde a la fa-
se de la enfermedad emplea cinesiterapia, electroterapia
analgésica, ultrasonido, etcétera. La cinesiterapia consis-
te en movilidad pasiva y activa para recuperar funcién
en la articulacion [1].

Dentro de la movilidad pasiva, los ejercicios pendu-
lares con el brazo extendido a favor de la gravedad (ver
figura 1) favorecen la movilizacion temprana de la articu-
lacion y disminuyen el dolor. Existen tres tipos: Codman,
Chandler y Sperry [4].

Posteriormente, aplican ejercicios de movilidad activa
para fortalecer la musculatura; puede incluir una fuerza
de oposicién que genere resistencia [5].
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Figura 1. Ejercicios pendulares, movimientos de Codman y
Chandler.

Robots en la rehabilitacion

La red europea de monitoreo de prospectiva define a los
robots de atencién a la salud como “sistemas capaces
de realizar acciones mecatronicas coordinadas (fuerza o
movimiento) para apoyar la [...] rehabilitacion de los
pacientes. . .”; describe 3 categorias principales [6]:

1. Robots quirtrgicos.
2. Robots de asistencia.

3. Robots de servicio del cuidado de la salud.

Los robots de asistencia coexisten como robots de
asistencia social de terapia y robots de asistencia fisica
de rehabilitaciéon de usuario; ambos se aplican en entor-
nos terapéuticos como parte de la robot-terapia. La dife-
rencia es que los primeros se orientan a terapia cognitiva
o psicolégica mediante interacciones sociales con robots,
y los segundos hacia una rehabilitacion fisica, como la re-
querida en la rehabilitacion basada en cinesiterapia del
HC [6].

La literatura, particularmente lo presentado en [7],
[8], [9], [10], clasifica a los robots de rehabilitacion para
extremidad superior (ES) segun su estructura en dos
vertientes principales (ver Figura 2):

A) Exoesqueleto (E)

Inspirados en la anatomia del cuerpo humano. Su ca-
racteristica principal es el contacto directo entre las
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articulaciones y el exoesqueleto. Adaptado a la anato-
mia transmite el movimiento [7].

B) Efector final (EF)

Considerados movilizadores externos que interacttian con
un solo punto del usuario a través del elemento termi-
nal del robot (ej. agarradera); proporcionan movimientos
amplios y buscan ejercer la fuerza adecuada para guiar
el movimiento requerido durante la rehabilitacion [7] [§]

[9]-

EFECTOR FINAL

EXOESQUELETO

Figura 2. Clasificacion de los robots de miembro superior.

La década de 1990 marco el inicio del desarrollo e
investigacion de los robots de rehabilitacion [9]. Algu-
nos robots que consideran el movimiento del hombro,
no enfocados a rehabilitar HC, recopilados por [10], y
algunas caracteristicas que contemplan (ver Tabla 1) se
sintetizan a continuacion:

Dampace

Exoesqueleto desarrollado en 2007. El paciente partici-
pa de forma activa en los movimientos de la ES, dando
seguridad al paciente durante su uso. Para compensar el
peso de la ES cuenta con un sistema separado de com-
pensacion de la gravedad.

Figura 3. Dampace [10].
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Therapy system Wilmington Robotic Exoskeleton (T-
WREX)
Desarrollado para ambos brazos, uso en casa y como en-
trada para interactuar con entornos virtuales. El software
simula actividades funcionales que mejoran el movimien-
to de la ES tras lesiones neurologicas (ej. hemiparesia
cronica).

Se opone al peso del brazo con bandas elasticas; dis-
ponible comercialmente bajo el nombre Armeo Spring, y
la versién Armeo Spring Pro.

Figura 4. 4 T-WREX [10].

Maryland-Gerogetown-Army (MGA)-exoskeleton
Desarrollado en 2005. Opera en dos modos: 1) modo de
realidad virtual, simula y apoya en tareas de la vida dia-
ria y 2) modo de terapia fisica, rota el brazo en un eje
arbitrario a través del hombro con resistencia, y soporte
seleccionado por el terapeuta.

Por seguridad, la articulacién del robot asociada al
codo ajusta el rango de torque con un embrague. Un
torque excesivo, desacopla el eje del codo.

¥,

Figura 5.MGA exoskeleton [10].
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L-EXOS
Exoesqueleto de retroalimentacion de fuerza para el bra-
zo derecho, desarrollado en 2007. El paciente puede inter-
actuar de forma bésica con un entorno virtual, ademaés,
la ubicacién de motores en la base aligera el peso para el
paciente.

Figura 6. L-EXOS [10].

ARMin

Desarrollado entre 2003 y 2006. El robot asiste al pa-
ciente y proporciona medidas cuantitativas del rango de
movimiento (ROM), fuerza muscular y precision espacial
de la posicién de la mano.

Principalmente brinda: 1) movilizaciéon pasiva y ac-
tiva en una trayectoria predefinida, 2) terapia de juego
con tecnologia de realidad virtual y 3) entrenamiento pa-
ra actividades de la vida diaria.

Figura 7.a) ARMin I, b) ARMin II, ¢) ARMin IIT [10].
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Presenta tres evoluciones:

ARMin I: El brazo se conecta a un robot tipo efector
final y el antebrazo a un exoesqueleto.

ARMin II: Permite la pronacién-supinacion del ante-
brazo y la flexién-extension de muneca.

ARMin IIT: Configurable para ambos brazos, com-
pensa parte del peso del exoesqueleto con un resorte.
Permite ajustar el centro de la articulaciéon glenohume-
ral con punteros laser como referencia.

Comercializado con el nombre de Armeo Power.

Mit Manus
De los primeros robots desarrollados para rehabilitacion.
En operacion desde 1994.

Permite tratar solo la zona afectada de la ES con sus
4 modulos: 1) médulo activo planar; 2) modulo activo
vertical; 3) modulo activo de muneca; 4) modulo de aga-
rre pasivo.

Con agarraderas hechas a medida para la sujecion
del paciente al robot. Es portatil y estd disenado pa-
ra ser seguro en contacto cercano con personas durante
rehabilitacién clinica.

Figura 8. Mit Manus [10].

Mirror image motion enabler (MIME)
Diseniado para neuro-rehabilitacion de hombro y codo.
Probado por primera vez en 2002 con un sistema Puma
260, y reemplazado por el Puma 560.

Con el paciente sentado en una silla de ruedas frente
a una mesa de altura ajustable con correas que limi-
tan el movimiento del torso, lo apoya con 4 modos de
operacion: 1) modo pasivo, 2) modo activo-asistido, 3)
modo activo-resistido y 4) modo bilateral, donde el robot
asiste la extremidad afectada reflejando el movimiento
realizado con la extremidad sana.
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El hombro congelado es una patologia prolongada que afecta las
actividades de la vida diaria.

—=

Figura 9. MIME [10].

GENTLE’s

Presentado en 2003. El paciente sentado con el brazo
suspendido y solo la muneca conectada a una ortesis en
comunicacion a una interfaz gréfica. El terapeuta selec-
ciona los ejercicios adecuados que generan trayectorias
entre dos puntos.

A

Figura 10. GENTLE’s [10].

Assisted Rehabilitation and Measurement guide (ARM)
Herramienta de diagnoéstico y terapéutica que evalda
y entrena el ROM y la generacion de fuerza del brazo
después de accidentes cerebrovasculares y otras lesiones
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cerebrales Su disefio con un solo motor disminuye la car-
ga en el brazo.

Figura 11. ARM [10].

REHAROB

Completado en 2003. Proporciona fisioterapia pasiva pa-
ra el brazo hemiparético espéastico, utiliza dos robots
industriales: uno mueve la parte superior del brazo y
el otro la inferior. El terapeuta acompana libremente el
primer movimiento del paciente, el robot memoriza y
realiza las siguientes repeticiones.

Figura 12. REHAROB [10].
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Tabla 1. Comparativa de las caracteristicas de los robots [10].

Robot T+R e fie Movimientos Retroalimentacién GDL
terapia

Dampace E Activa Movimientos de hombro v codo. | Interaccion con videojuegos 4
Wﬁﬁ?ﬁi;ﬁ:ﬁ:ﬁc Interaccion con  entorno

g E Activa Movimientos de ES. virtual. Sensor de presion en 5
Exoskeleton (T- -

WREX)** )

Maryland- Activay | Rotacion del hombro. | Entorno virtual. Sensor de
Gerogetown-Army E activa- Movimiento del codo y la | fuerza/torque en la 5
(MGA)-exoskelston resistida. | escapula. agarradera.

—— Interaccion con  entorno
L-EXOS E Y8Y | Movimientos de ES. virtual. 5
activa
Sensor de fuerza.
Pasiva Movimiento de hombro en tres
ARMin I SE VaY | dimensiones v flexion-extension | Interaccion con juegos. 4
activa.
de codo.
Pasiva, - S
I Pronacion-supinacién del
ARMin II E =g antebrazo v la flexion-extension | Interaccion con juegos. 6
asistida y =
; de muiieca.
activa.
ARMin IIT ** E Terapia Flexion-extension de hombro, | Interaccion con juegos. 6
pasiva, codo v mufieca; Abduccion-
activa aduccién y rotacion del hombro,
asistiday | pronacién-supinacion del
activa. antebrazo y apertura y cierre de
la mano (opcionalmente).
Mit Manus ** EF Activay | Movimientos horizontales de | Interaccién con 7
pasiva. mufieca ¥ antebrazo, | videojuegos. 6
Movimientos verticales v de | Sensor de fuerza. activos
fuerza. 1
pasivo
Pasiva,
ti i
Mirror imase motion a:icstli‘;le; Movimientos de hombro, codo.
£ - EF o Movimiento bilateral del braze | Sensor de fuerza/torque. 6
enabler (MIME) activa
o no afectado v el afectado.
resistida y
activa
Pasiva, g
activa : : : :
s _ Té d lidad virtual t
GENTLE’s EF | asistiday | Movimientos de ES. B AR | SRR
: y haptica. 3
activa sotbes
resistida P &
3
Agsisted , : Monitor que informa al 1
S : Guia lincalmente la ES vy : s 4
Rehabilitation and Pasivay o i i usuario sobre el movimiento | activo
: EF : extension-flexién,  abduccidn- .
Measurement guide activa TRl Tl v la generacion de fuerza en 2
(ARM) P ' ¢l hombro. pasivo
s
REHAROR * FF Bl Movimientos de la ES definidos NA 12
por el terapeuta.

* Tipo de Robot, *Utiliza robots indusiriales; **Se comercializa; E: Exoesqueletos; SE: Semi exoesqueleto; EF: Efector final; ES: Extremidad
superior; GDL: Grados de libertad, NA: No aplica / Falta mformacion.
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Tabla 2. Requerimientos identificados para un robot rehabilitador de hombro congelado.

Poblacién | Adultos mayores ¥ personas laboralmente productivas con dolor de hombro y disminucién de ROM
del hombro. Considerar un rango de medidas antropométricas (Estatura, longitudes de brazo y mano)
vy la masa del brazo.

Postura Flexion anterior de cadera (45° a 90°) en bipedestacion o dectibito prono en una camilla.

Brazo en extension a favor de la gravedad, manteniendo la distencion del humero.
Posicion neutra de la mano con agarre permitido.

Movimientos | Flexion, extension, abduccion, aduccion y circunduccion del brazo.
Progresivos y repetitivos y velocidad (baja o media).

Espacio de
uso Portabilidad

Dentro de un area de rehabilitacion fisica (ej. Consultorio de fisioterapia).

Seguridad en interaccién robot — paciente/fisioterapeuta.

Anadir peso adicional en la articulacién podria resultar en aumento de
dolor.

Conclusiones

Considerando la literatura revisada, miltiples robots de
rehabilitacién muestran ser herramientas valiosas en el
tratamiento y movilizaciéon de la ES, principalmente en
pacientes con accidentes cerebro vasculares o lesiones ce-
rebrales.

Sin embargo, para acoplarse al HC, una patologia
exclusivamente musculoesquelética; cuyo tratamiento se
basa en movilizaciones progresivas de hombro y la reduc-
cion del dolor con ayuda de la postura del paciente, es
adecuado considerar algunos requerimientos para apun-
tar a una correcta rehabilitacion. La tabla 2 incluye los
principales.

De estos requerimientos principales derivan otros ne-
cesarios o deseables, como la elecciéon del tipo de estruc-
tura y GDL que permita al robot asistir los movimientos
deseados, adecuarse en dimensiones a la poblacién ob-
jetivo y al espacio de uso, ademés, en este caso, a la
postura del paciente.

Los exoesqueletos, como el MGA, podrian mantener
la postura del brazo necesaria en los movimientos de
Codman y Chandler, sin embargo, también anadir pe-
so adicional en la articulacion y el brazo, lo que podria
resultar en incomodidad y aumento del dolor.

Mientras que un EF guia la ES sin relativamente agre-
gar peso, por el contrario, amplia la libertad de movi-
miento de las articulaciones del paciente. Asimismo, se
considera mas simple planificar trayectorias y aplicar mé-
todos de control.

Al considerar la aplicacién del robot durante la fa-
se de congelacién, buscando atenuar la gravedad de la
fase congelada y la elongacion de la patologia con los
movimientos progresivos considerados adecuados por el
terapeuta; se deben contemplar los modos de operacién a
fines para lograr el objetivo, por ejemplo, un modo orien-
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tado a la terapia pasiva permitiria iniciar el tratamiento
de forma temprana con las movilizaciones suaves y con-
troladas de los ejercicios de Codman y Chandler. Con
el progreso a ejercicios de fuerza, se pueden contemplar
los modos de operacion activo-resistido o activo, donde
el paciente ejerce fuerza o genera el movimiento.

Como se menciona, algunos de los robots emplean
robots industriales, adaptados para el trato directo con
humanos. Al proponer la estructura y su espacio de tra-
bajo, se debe tomar en cuenta, el entorno de trabajo
(Area de terapia) y el usuario para minimizar riesgos en
la interaccion.

Seria adecuado que, como el ARMIN III, se ajuste
al mayor rango posible de dimensiones antropométricas
de la poblacion objetivo para no causar dolor o dano a
la articulacion, inhibiendo el movimiento y afectando la
terapia.

Se podria anadir retroalimentacion con realidad vir-
tual para motivar al paciente a finalizar la terapia, debi-
do a que, la rehabilitaciéon de HC presenta desercion al
tender a ser repetitiva y prolongada.

En resumen, los robots de rehabilitacién son una pro-
metedora adicion a las herramientas disponibles para el
tratamiento del HC, permitiendo la movilizaciéon contro-
lada, guiada y repetitiva que ayude a mejorar el ROM,
evitar el gesto de compensaciéon de los pacientes y, redu-
cir la rigidez y el dolor.

Sin embargo, para llegar a su implementacién clinica,
se debe contar con un enfoque que integre en el desarro-
llo del robot, los aspectos vislumbrados anteriormente
con resultados de otros estudios que sustenten caracte-
risticas terapéuticas, antropométricas y de diseno para
lograr la aplicacion segura, eficiente y eficaz de un dis-
positivo robético en la rehabilitacion del HC. ¥
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