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Una terapia necesaria y obligatoria es el entrenamiento funcional repetitivo de los
miembros superiores, luego de un trauma cerebral o lesion. Tradicionalmente se
ejecuta de forma manual, pero resulta impracticable para muchos pacientes por la
duracion del tiempo y el cansancio del fisiatra luego de extensas sesiones, lo cual
compromete la rehabilitacion plena. A partir de las experiencias demostradas por
varios autores en sus complicaciones con los pacientes hemiparésicos o hemipléjicos
posictus, que padecen del sindrome hombro doloroso (omalgia), se entiende que la
solucion ideal para tales problemas es la implicacion de un equipo de terapia
mecatronico como herramienta eficaz. Segun este proposito, el articulo muestra los
resultados que se han adquirido con pacientes del Hospital Clinico Quirurgico Juan
Bruno Zayas, de Santiago de Cuba, en la utilizacién de un exoesqueleto ajustable que
proporciona el control terapéutico de 4 grados de libertad: flexo-extension del
hombro, rotacion de la articulacion glenohumeral, flexo-extension del codo y
pronosupinacion del antebrazo.

Palabras clave: hemiplejia; omalgia; rehabilitacion; terapia robdtica; exoesqueleto
mecanico

Painful Shoulder Rehabilitation in Hemiparesis Patients through Robotic Therapy

Abstract: A necessary and obligatory therapy after a stroke or brain damage is the repetitive

functional training of upper limbs. Traditionally, the therapy is performed manually,
though it is unfeasible for many patients due to the duration and the physiatrist
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fatigue after long sessions, which compromises the full rehabilitation of the patient.
From the experiences shown by different authors regarding the complication of
post-stroke hemiparesis or hemiplegic patients, suffering from pain in the shoulder
syndrome (omalgia); the involvement of a mechatronic therapy team as an effective
tool is considered the ideal solution for such problems. According to this purpose,
this article aims at presenting the results obtained with patients from the Surgical
Clinical Hospital: Juan Bruno Zayas, from Santiago de Cuba, when using an
adjustable exoskeleton that provides the therapeutic control of 4 degrees of freedom:
flexion-extension of the shoulder, rotation of the glenohumeral joint,
flexion-extension of the elbow and prone supination of the forearm.

Keywords: hemiplegia; omalgia; rehabilitation; robotic therapy; mechanical
exoskeleton

Reabilitacdo do ombro doloroso em hemiparésicos mediante a terapia robética

Resumo: Uma terapia necessaria e obrigatdria € o treino funcional repetitivo dos membros
superiores, logo depois de um trauma cerebral ou lesdo. Tradicionalmente se executa
de forma manual, mas resulta impraticavel para muitos pacientes pela duracdo do
tempo e o cansacgo do fisiatra logo depois de extensas sessdes, 0 qual compromete a
reabilitacdo plena. A partir das experiéncias demonstradas por varios autores em suas
complicacbes com o0s pacientes hemiparésicos ou hemiplégicos posictus, que
padecem do sindrome ombro doloroso (omalgia), entende-se que a solugdo ideal para
tais problemas é a implicacdo de uma equipe de terapia mecatrénico como ferramenta
eficaz. Segundo este proposito, o artigo mostra os resultados que se adquiriram com
pacientes do Hospital Clinico Cirtrgico Juan Bruno Zayas, do Santiago de Cuba, na
utilizacdo de um exoesqueleto adaptavel que proporciona o controle terapéutico de 4
graus de liberdade: luminaria de mesa-extensdo do ombro, rotacdo da articulacdo
glenchumeral, luminaria de mesa-extensdo do cotovelo e pronosupinacion do
antebrago.

Palavras-chaves: hemiplejia; omalgia; reabilitacdo; terapia robotica; exoesqueleto
mecanico

Introduccion

El ictus representa la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en el mundo
desarrollado. En Cuba se estiman 70 nuevos casos por dia y una tasa de mortalidad bruta en
ascenso (Lombillo et al., 2014). Segun la causa (hemorragica o isquémica), la severidad del dafio
cerebral y la topografia lesionar pueden sobrevenir al enfermo secuelas motoras, sensoriales,
visuales, trastornos del lenguaje y mentales. Dentro de estos, la hemiparesia es la representacion
mas comun de las secuelas motoras.

La aparicion del hombro doloroso hemipléjico (HDH) después de un ictus, ocasiona dolor
y limita tanto las actividades de la vida diaria como la participacién del paciente en programas

especificos de neurorrehabilitacion, lo que determina un resultado funcional desfavorable. Se ha

DeporVida. Revista especializada en ciencias de la cultura fisica y del deporte. Revista trimestral
Universidad de Holguin. Holguin, Cuba. ISSN 1819-4028. RNPS: 2053
Afio 18, No. 2, pp. 27-38, abril-junio 2021. Edicién 48.
Segunda etapa
28



Elio Hermis Castellanos-Lesmes
Rodolfo Compta-Palancar
Manuel Alejandro Romero-Leon
demostrado que la recuperacién de los miembros superiores es mas dificil que la de los
miembros inferiores, debido a la complejidad de sus funciones.

Para su tratamiento se aplican las técnicas tradicionales por un fisioterapeuta, mediante la
realizacion de ejercicios manuales intensivos. Esto requiere esfuerzo fisico que provoca
cansancio al final de una jornada e implica, consecuentemente, la realizacion inadecuada de las
operaciones (Gutiérrez et al, 2007). Ademas, la ejecucion incorrecta del control de la fuerza
debido a la resistencia del paciente al movimiento, puede provocar temor a las terapias y tension
muscular, lo cual se traduce en un retraso significativo en su evolucién (Torres, 2012).

Un sistema robdtico con velocidad de movimiento controlable y apoyado por la
inteligencia sensorial constituye una solucién a los procedimientos tradicionales de los centros
de terapia fisica, pues permite la grabacion objetiva de los datos individuales, lo cual ayuda a
terapeutas y médicos en el monitoreo y evaluacién del progreso del paciente y de la intervencion
terapéutica (Abdullah et al., 2011).

ElI empleo de la robética en neurorrehabilitacion proviene directamente de los
descubrimientos recientes de la neurociencia, que demuestran como los ejercicios fisicos basados
en movimientos voluntarios son determinantes en los resultados clinicos significativos de la
recuperacion motora. Es por ello que la rehabilitacion fisica es un area donde la robética
contribuye al retorno motor luego del ictus.

Las ultimas investigaciones muestran que la combinacion entre un tratamiento
convencional de movimiento pasivo con uno asistido por un dispositivo robdtico genera
ganancias significativas, no solo en la mejoria de las condiciones mioarticulares del individuo,
sino también en su funcionalidad. Estos dispositivos han de ser seguros, poco complejos y
ligeros, que permitan su adecuado uso.

Sin embargo, pese a los numerosos estudios realizados sobre la importancia de la
aplicacion de esta ciencia, la realidad cientifica manifiesta que resultan insuficientes aquellos
centrados en la rehabilitacion neurolédgica del hombro doloroso en pacientes hemiparésicos. Es
limitada también la determinacion precisa de métodos y procedimientos que garanticen la
estimulacion del proceso.

Como el hombro doloroso hemipléjico es una complicacion temida y condiciona un

alcance limitado dentro de la recuperacion funcional, se hace necesario su estudio, con el fin de
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evaluar los resultados del entrenamiento robético. Por ende, el objetivo principal de este articulo
es aplicar una terapia robdtica en pacientes hemiparésicos con hombro doloroso posictus, que sea

efectiva en la recuperacion funcional del enfermo.

Métodos

Con el proposito de evaluar la efectividad de la aplicacion de la terapia robdtica se realizd
una intervencion terapéutica en pacientes sobrevivientes a ictus isquémico que presentaron como
complicacion el sindrome del hombro doloroso en las etapas flaccida y espéstica. Estos pacientes
fueron atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, en la provincia de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido entre septiembre del 2016 y marzo del 2018.

La poblacion estuvo constituida por un total de 10 pacientes, de los cuales se tomd uno
como muestra para la investigacion. Este paciente presentd déficit motor (hemiparesia) de causa
isquémica, confirmada por estudios imagenoldgicos; con hombro doloroso en etapas flaccida y
espastica; de edad superior a 40 afios, cuya enfermedad representaba el primer episodio de este
tipo, por lo que cumpli6 con todos los criterios de seleccion.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico, como el andlisis- sintesis, en el estudio de las
fuentes bibliograficas desde la recopilacion de los datos obtenidos; la revision documental en la
busqueda de informacidn sobre la terapia robética y su aplicacion en el mundo; y la observacion,
para la constatacion del estado inicial y la descripcion de resultados del tratamiento.

Dentro de los métodos matematicos se empled la estadistica descriptiva y la inferencial, en
el analisis e interpretacion de los resultados con la aplicacion de los instrumentos de
investigacion y en la refutacion o validacién de los mismos, respectivamente.

Se tomaron como criterios de salida el abandono voluntario, la aparicion de complicaciones
clinicas que pudieran interferir con la continuidad del tratamiento rehabilitador, la recidiva del

accidente cerebrovascular, la ausencia a 3 sesiones de tratamiento y el fallecimiento.
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Resultados

Para el analisis de la muestra se utilizaron las siguientes variables: grado de espasticidad,
etiologia del hombro doloroso, valoracion muscular manual, grado de severidad del hombro
doloroso, evaluacion articular de la amplitud del movimiento y grado de satisfaccion general
subjetivo.

La espasticidad se clasificd en grados acorde con la escala de Ashworth modificada, que
cuenta con 5 items, de menor a mayor, cuando se constata el tono muscular normal o su
incremento por hiperactividad del arco reflejo miotatico (Sanchez, 2014). Segun esta variable, el
grado de espasticidad de la muestra fue de 2 (hipertonia moderada) al inicio del estudio como se
evidencia en la tabla 1. Ver tabla 1.

Tabla 1l

Grado de espasticidad. Escala de Ashworth modificada

Espasticidad. Escala de Ashworth modificada

Cantidad de sesiones Inicio 30 60 90

Grado 2 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia
Nota. Grado de Espasticidad: grado 0: Tono muscular normal, grado 1: Hipertonia leve
grado 2: Hipertonia moderada, grado 3: Hipertonia intensa, grado 4: Hipertonia extrema
Se distinguieron tres manifestaciones del hombro doloroso, en dependencia de la variable
cualitativa politomica de etiologia del hombro doloroso y a las causas de omalgia en el hombro

paralizado:

. Con SEH (subluxacion escapulo humeral): hombro doloroso donde se constate la subluxacion
escapulo humeral como entidad responsable, pero sin asociarse a otras etiologias.

. Sin SEH (subluxacion escapulo humeral): hombro doloroso en ausencia de subluxacion
escapulo humeral. Se corroborara la etiologia neuroldgica o de otras causas osteomioarticulares
(lesion del manguito de los rotadores, tendinitis y tendinosis, capsulitis adhesiva, sindrome de
pinzamiento, sindrome doloroso regional complejo, plexopatia braquial, neuropatia del nervio

axilar y espasticidad).
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. Mixtas: presencia de subluxacion escapulo humeral asociada a etiologia neurolégica o del
sistema osteomioarticular.

Posteriormente se evalud la fuerza muscular del paciente, segln la variable cualitativa ordinal

mediante la escala MRC (Medical Research Council). Segln esta, la fuerza del paciente se

gradua en una escala de 0-5 como se muestra a continuacion:

. Grado 5. Fuerza muscular normal contra resistencia completa.

. Grado 4. La fuerza muscular esta reducida, pero la contraccion muscular puede realizar un
movimiento articular contra resistencia.

. Grado 3. La fuerza muscular estd reducida tanto que el movimiento articular solo puede
realizarse contra la gravedad sin la resistencia del examinador. Por ejemplo, la articulacion
puede moverse desde extension completa hasta flexion completa cuando comienza con el
brazo suspendido al lado del cuerpo.

. Grado 2. Movimiento activo que no vence la fuerza de gravedad. Por ejemplo, el codo puede
flexionarse completamente solo cuando el brazo es mantenido en un plano horizontal.

. Grado 1. Eshozo de contraccion muscular.

. Grado 0. Ausencia de contraccion muscular (Garcia y Arana, 2013; Sanchez, 2014).

El paciente estudiado fue evaluado también segin el grado de severidad, que permite
evaluar dolor y movilidad (Frometa, 2013). En esta variable cualitativa politomica, la variacién
oscila entre el grado 0 (Severo) y el grado 3 (Casi Normal), el grado 1 es el moderado y el 2, el
ligero. En la medida en que transcurrieron las sesiones, el grado de severidad de dolor disminuyo.
Ver tabla 2.

DeporVida. Revista especializada en ciencias de la cultura fisica y del deporte. Revista trimestral
Universidad de Holguin. Holguin, Cuba. ISSN 1819-4028. RNPS: 2053
Afio 18, No. 2, pp. 27-38, abril-junio 2021. Edicién 48.

Segunda etapa
32



Elio Hermis Castellanos-Lesmes
Rodolfo Compta-Palancar
Manuel Alejandro Romero-Leon

Tabla 2

Resultados de la muestra

Grado de severidad del hombro

doloroso
Cantidad 0 10 20 30 60 90
de sesiones
Grado 1 3 Sin Sin Sin Sin

dolor dolor dolor  dolor

Fuente: Elaboracidn propia

Nota. Grado de severidad del hombro doloroso: grado O (Severo), grado 1 (Moderado),
grado 2 (Ligero), grado 3 (Casi Normal)

Por su parte, en la evaluacion articular de la amplitud de movimiento, variable cualitativa
dicotdbmica basada en los resultados de la amplitud articular medida por goniometria se
consideraron las siguientes categorias (Dominguez et al., 2005):

. Hombro no funcional: Flexion activa menor de 60° y abduccién menor de 40°. Mejoria al
efectuar de manera activa la flexion de hombro a 60° y abduccion de 40°.
. Hombro funcional: Con > 90° de flexion y > 75° o mas de abduccion activa.

Se definié el concepto de satisfaccion en la variable cualitativa politomica grado de
satisfaccion general subjetivo. EI mismo se refiere a la medida en que el estado de salud de una
persona cumple con sus perspectivas y representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. La
satisfaccion del cliente pudo evaluarse mediante una escala tipo Likert de 10 puntos, que mide la
percepcion del nivel de satisfaccion respecto al grado de mejoria (Abdullah et al., 2011).

La plataforma se concibio con un mecanismo de férulas dentadas y barras deslizantes que
cinematica y estructuralmente responde a los movimientos implicados en la rutina terapéutica
para la atencién a pacientes de altura promedio entre 1.40-1.75 metros, y peso entre los 50-100
kilogramos.
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El exoesqueleto cuenta con sistemas de seguridad electronica (boton o pedal de corte de
energia) que cuando es accionado por el paciente o por el operador, el equipo se detiene y
bloguea cualquier rutina efectuada. La terapia robotica se realiza con el paciente en sedestacion o
bipedestacion y comienza en posicion de partida o neutra de la extremidad superior. Los
movimientos puros que se realizan con el equipo son: pronacion supinacion; flexion extension
codo; rotacion del humero; flexidn extension del hombro y abduccién hombro.

En cuanto a las rutinas terapéuticas (movimientos puros que han sido combinados) pueden
ejecutarse 10, de acuerdo con los pardmetros seleccionados por medio de una interfaz,
denominada control de rutinas de rehabilitacion. Los movimientos realizados por el equipo se
efectian con diferentes grados ubicados en la casilla de desplazamiento. Es posible la
modificacion de la velocidad.

Para cada articulacion, la velocidad méxima de giro (constante) es de 25°por segundo, con
la posibilidad de repetirla varias veces. La interfaz ofrece la seguridad de guardar o salvar las
rutinas realizadas. Si se multiplica el ciclo por las 20 repeticiones, se obtiene el calculo de la
duracion total de la rutina.

En esta etapa de estudio a la poblacion se realizaron 20 repeticiones idénticas en el hombro
a través de tres rutinas:

. Rutina de flexion del hombro: ciclo de duracion de 20.8 segundos. Tiempo total de 6
minutos con 10 segundos.

. Rutina de extension del hombro: ciclo de duracion de 3.2 segundos. Tiempo total de 1
minuto con 1 segundo.

. Rutina de rotacion externa del hombro: ciclo de duracion de18.4 segundos. Tiempo total de
6 minutos con 13 segundos.

El disefio del exoesqueleto excluye la posibilidad de ejecucién de los movimientos de
mufieca y mano de la extremidad afectada; estos movimientos seran practicados manualmente
por el fisioterapeuta.

Se realizaron cinco evaluaciones en diferentes momentos. Una evaluacion inicial al
momento de su inclusion en el estudio; una segunda evaluacion al finalizar 10 sesiones de
tratamiento; una tercera al finalizar 20 sesiones de tratamiento, y asi sucesivamente hasta
realizarse una evaluacion final luego de terminados los seis meses de tratamiento. Ver tabla 3.
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Tabla 3

Evaluaciones realizadas

Aspectos a evaluar Frecuencia de evaluaciones
Inicial 10 20 30 3 meses Final
sesiones  sesiones  sesiones 6
meses
Grado de severidad X X X X X X
del hombro doloroso
Evaluacion X X
radioldgica
Evaluacion X X
ecografica
Evaluacion X X
neurofisiologica
Valoracion muscular X X X X X X
manual
Evaluacion articular X X X X X X
de la amplitud de
movimiento
Respuesta X X
terapéutica
Grado de X X
satisfaccion general
subjetivo
Fuente: Elaboracidn propia
Discusioén

La rehabilitacion del hombro doloroso en pacientes hemiparésicos mediante la terapia
robotica ha generado gran interés desde la investigacion basada en el cuerpo, pues cada dia
aumentan mas las personas reportadas con este padecimiento en el mundo. Sin embargo, no

todas las modalidades de terapias emergentes o actuales estan indicadas como una opcion
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terapéutica, algunas se auxilian en modelos tradicionales y con poca evidencia cientifica, pero de
cuantioso prestigio internacional por los resultados clinicos significativos mostrados.

Por consiguiente, se identifica a la neurorrehabilitacion actual y a la terapia robotica como
un proceso de participacion activa y de interaccién dinamica entre la persona con déficit
neuroldgico y el terapeuta, con el fin del establecimiento de metas funcionales para el logro de
los objetivos trazados, donde se mantengan los aspectos emocionales de la motivacion. El
reconocimiento de la cognicion como elemento importante dentro del proceso de recuperacion
destacaré los aspectos nuevos e importantes del estudio.

Una de las limitaciones de la actual investigacién radica en la necesidad de disponibilidad
de equipos adecuados para la realizacion de los tratamientos e implementacion de
procedimientos, que contribuyan a la educacion y al mejoramiento fisico de los pacientes.

La investigacion supera las contribuciones de Abdullah et al. (2011); Dominguez et al.
(2005) y Garcia y Arana (2013), en tanto permitié realizar la cinesiterapia [también
Kinesioterapia, kinesiterapia] en la extremidad superior, especificamente en el hombro, con
movimientos controlados, repetitivos y precisos, 1o que propicié un entrenamiento mas intensivo.
Todo lo cual posibilitdé una rehabilitacion méas rapida, de mayor calidad y con menos
complicaciones. Ademas, desarrollé la implementacion de un instrumento de evaluacion y
tratamiento para sujetos diagnosticados con omalgia.

El estudio realizado defiende que la neurorrehabilitacibn no solo es una opcién
considerable en la recuperacién motora de los miembros superiores; sino una combinacion de
variantes terapéuticas, que ofrece el efecto buscado por los especialistas de la salud para el
mejoramiento de la calidad de vida de sus pacientes con discapacidad.

Se sugiere en futuras investigaciones el abordaje del componente pedagdgico dentro del

proceso de neurorehabilitacion, como problemaética existente.

Conclusiones

Una plataforma roboética para el proceso de neurorrehabilitacion del paciente sobreviviente
al ictus se concibid por primera vez en el sistema de salud cubano.

La utilizacion de la plataforma robdtica permitid la realizacion de la cinesiterapia en la
extremidad superior, especificamente en el hombro, con movimientos controlados, repetitivos y
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precisos, lo que propicié un entrenamiento mas intensivo, y, por consiguiente, una rehabilitacion
mas rapida, de mayor calidad y con menos complicaciones.

El desarrollo de un instrumento de evaluacion y tratamiento para sujetos diagnosticados
con omalgia sustentado en la terapia robdtica contribuy6 a que disminuyera la carga fisica del
fisioterapeuta, asi como el riesgo de lesiones inducidas en el paciente.

La calidad de la atencién médica de los diagnosticados con omalgia posictus mejoro, por lo

que se logr6 aumentar la calidad de vida y satisfaccion de los pacientes.
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