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Sistema de asistencia manual (SAM): Para
disfunciones neurologicas y miscelaneas.
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RESUMEN

SAM tiene como objetivo brindar soporte en la rehabilitacién del miembro superior, como complemento terapéutico.
Esta basado en Idea (iDEA — iPad Dexterity Enhancement Apparatus, Loyola Marymount University), cuyo analisis
permitié replantear el disefio y los accesorios asi como su accesibilidad en términos de costo. Por su versatilidad
puede ser utilizado por el terapeuta debido a los brazaletes ajustables a un solo dispositivo. Se implementa el uso de
AsT-rix (ortesis para la escritura), disefiada segin la necesidad del usuario en forma individual y con los criterios
clinicos competentes. Se hace referencia a cinco casos clinicos que utilizaron el sistema en forma satisfactoria, 2
adultos y 3 niflos con diagndstico de hemiplejia y paralisis cerebral.
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INTRODUCCION

Se calcula que mas de mil millones de personas
es decir, un 15% de la poblacion mundial estan
aquejadas por la discapacidad en alguna forma.
Tienen dificultades importantes para funcionar entre
110 millones (2,2%) y 190 millones (3,8%) personas
mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas
de discapacidad estan aumentando debido en parte
al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la
prevalencia de enfermedades cronicas (1).

Es necesario conectarnos al conocimiento y
participar en una verdadera globalizacion de la
informacion que signifique compartir y no excluir,
es un imperativo estratégico para la supervivencia
de las identidades culturales de las personas con
discapacidad y en base a esto, la tecnologia adaptativa
puede llegar a reducir el impacto de la discapacidad
y satisfacer el derecho de la calidad de vida de las
personas con necesidades especiales y asimismo llegar
a influenciar la economia de Latinoamérica, ya que
un importante nimero de personas con discapacidad
podrian comenzar a resurgir como ejecutivos de sus
propias empresas por medio del Teletrabajo.

La tecnologia de la rehabilitacion jugard un
papel muy importante, mas que la ayuda técnica en
si, a una persona con discapacidad habra que darle
la posibilidad de tener un motivo por el cual vivir y
esto lo facilitaran los nuevos avances tecnoldgicos
alcanzados en los ultimos afios (2).

Dentro de las estadisticas se sabe que un
tercio de los pacientes que sobreviven a un ACV
quedan con secuelas invalidantes y hasta un 25%
de ellos presentaran después del ictus un deterioro
cognitivo. Asi también, la paralisis cerebral (PC)
que es un trastorno congénito, y otras disfunciones
neurologicas de origen central o periférico (Guillan
Barre, enfermedades neurodegenerativas, lesiones
periféricas de miembro superior, etc.) requieren de
asistencia que brinden un soporte para el aprendizaje
y/o reaprendizaje influyendo asi en el desempefio
ocupacional de la persona con discapacidad o en
situacion vulnerable.

Como lo refiri6 el Dr, Pierre Rabischong
Montpellier — Francia: “No debemos convertirnos en
esclavos de la tecnologia, ni mucho menos, sino ser
capaces de domesticarla y usarla a nuestro favor. Si la
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tecnologia llega a fallar, el peligro puede ser enorme,
sobre todo para el minusvalido fisico”.

El sistema implementado (SAM: Sistema de
Asistencia Manual) en la presente investigacion, tiene
como objetivo:

Brindar soporte como complemento terapéutico en
la rehabilitacion de miembro superior.
Brindar soporte y asistencia para un mejor desempefio
de los roles ocupacionales del usuario.

Estimular el uso adecuado de tiempo libre y
participacion social.

Brindar una herramienta para el terapeuta
ocupacional que pueda ser utilizada dentro de su
repertorio terapéutico, facilitando la ejecucion de
tareas asi como favorecer el entrenamiento cognitivo.
Orientar el uso de dispositivos tipo Tablet para la
insercion laboral (disefadores, teletrabajo).

Brindar una herramienta de bajo costo para utilizar
sistemas de comunicacion alternativa.

Favorecer el control postural al utilizar dispositivos
tipo Tablet, entrenamiento y reentrenamiento de la
grafomotricidad, entrenamiento neurocognitvo con
uso de la funcién manual y tiempo libre.

Antecedentes

El Hospital Nacional Dos de Mayo, pertenece al
Ministerio de Salud siendo un Hospital nivel III, de

alta complejidad tiene pluripatologias que hacen que
sus necesidades sean a su vez mayores y asi como los
recursos con los que se cuentan sean insuficientes para
suplir las necesidades del mismo.

La facilitacion de asistencia para la elaboracion
de politicas y programas nacionales en materia de
dispositivos y tecnologias de apoyo en los que se
ponga énfasis en el desarrollo de los recursos humanos;
asi como la creacién de una base de datos sobre la
disponibilidad de dispositivos y tecnologias de apoyo
apropiado, cred la necesidad de buscar soluciones
accesibles a nuestros usuarios.

Se encontr6 iDEA (Dispositivo para mejorar la
destreza) y fue disefiado para una nifia con paralisis
cerebral que requeria utilizar su tablet en la escuela,
sin embargo tenia muy poca precision pues tocaba
accidentalmente la superficie del iPad y le era dificil
seleccionar las imagenes. El disefio de IDEA se centro
en mejorar la actuacion con el iPad.

El objetivo del dispositivo es estabilizar el
antebrazo, apoyar la mufieca, y mantener la mano en
un nivel mas optimo (Figura 1).

Actualmente, el mercado cuenta con varias
tecnologias de asistencia que mejoran el
funcionamiento de la tableta. La mayoria de los
dispositivos tienen brazos de montaje especiales que
permiten al usuario ajustar la tableta a una posicion
y orientacion cémoda. Sin embargo, el exoesqueleto
robotico de Wilmington (WREX) ha combinado la
impresion 3D con bandas de resistencia para crear

Figura 1. iDEA — iPad Dexterity Enhancement Apparatus (Loyola Marymount University)
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una protesis pediatrica totalmente personalizada.
Esta tecnologia es emocionante, pero esta destinado
a usuarios que tienen poca o ninguna capacidad de
utilizar sus brazos (3).

El objetivo de iDEA como de SAM es mejorar la
destreza de los usuarios sin limitar su movimiento
muscular natural, apoyandose en las capacidades del
usuario para facilitar e integrar de manera eficiente el
trabajo terapéutico.

Diserio y fabricacion

SAM es un dispositivo que se divide en 3
componentes (Figura 2):

1. Estructura de soporte y asistencia de movimiento.
Compuesta por un sistema de correderas
telescopicas de 12 (dos) y 14 (una) pulgadas, con
un eje central que estd compuesto por una tuerca
fijada internamente que permite la aplicacion y
retiro de un tornillo de 3/18”. Se ha incluido un
sistema de bisagras inferiores que permitan un
angulo de inclinacion entre 10° — 20°, considera
suficiente para no ejercer excesiva friccion y/o
resistencia al sistema de correderas durante su uso.

2. Brazaletes de 3 tamafos, fabricados en PVC, y
forrados de goma eva revestida de tela cuadrilen.

Tiene fijada a nivel del tercio superior del brazalete
un tornillo que se adhiere y retira del sistema de
correderas.

3. Accesorios alternativos: AsT-Rix (ortesis de
escritura) elaborada en forma individual y
alternativa al criterio del terapeuta ocupacional y
mangos engrosados.

AsT-Rix, lleva su nombre porque el molde se
parece al sombrero del personaje, brinda soporte a los
dedos pulgar, indice y medio, brinda apoyo radial hasta
dos tercios del antebrazo. Los mangos engrosados son
alternativos al entrenamiento con lapices o pencil para
tablets, dependiendo del grado de funcién manual del
usuario.

En la siguiente tabla se muestra un cuadro
comparativo entre iDEA y SAM donde se analizaron
las diferencias y similitudes en su implementacion
(Tabla 1).

RESULTADOS

A continuacion de muestran cinco usuario que
utilizaron el SAM, donde se observd una mayor
resiliencia al dispositivo como complemento
terapéutico. Cabe recalcar que la descripcion de cada
paciente estd referida en funciéon al uso inicial del

Figura 2. AsT-Rix: (A, B y C) Secuencia de toma de molde, considerando el angulo MCF para la prension, (D)
molde final con similitud a la caricatura de Asterix el Galo.
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Tabla 1.
Caracteristicas iDEA SAM

Estructura Soporte de rieles en forma de U | Sistema de correderas telescopicas,
basica con corredera vertical de | en forma de H. Movimiento vertical

movinuento lateral hacia armiba y | y horizontal.

abajo de la barandilla.

Sistema de Compuesto por una serie de | Base de melanma. con apoyo de dos
encuadre varillas rectangulares huecos. | bisagras invertidas que permuten una

bisagras de fricci6n, y una barra de
seguridad. que se puede umr a
brazos de sillas de ruedas de un
usuario por medio de apretar o
aflojar una fuerca pulgar.
Proporciona  una  resistencia
constante a través de toda la gama
de movimiento, se puede ajustar
en una variedad de formas con el
fin de mover la superficie del
escriforio mas cerca o mas lejos

del usuario, asi como inclinar el
angulo de la mesa.

angulacion de 10 a 20°. pudiendo
mcrementarse para mejores
propositos de visualizacion.

Rev Hered Rehab. 2016; 1:36-43.

39



CONTRIBUCION ESPECIAL / SPECIAL CONTRIBUTION

Sistema de asistencia manual (SAM): Para disfunciones
neurologicas y miscelaneas.

Servicio de Medicina y Rehabilitacion, Hospital Dos de Mayo.

Dispaositivo de
fijacion del
sistema mano-

Sistema de resorte, fijado por un
tornillo ensamblado y un brazalete
de material termoconformable de

Sistema de fijacion perno —tornillo.
Tres  brazaletes de  matenal
termoconformable de alta

muineca baja temperatura. Giro de 360°. temperatura (para adulto, joven/
mujer y niio). Giro de 360°.
Peso < 2 libras. solo las estructura de | 1 libra solo las estructura base. Peso
base adicional de la melanina.
Portabilidad | Sistema se fijara ficilmente a | Idem =W
cualquer superficie (escritorio,
mesa, etc.) y separar sin dafiar la
superficie.
Rango de El sistema no limitar el alcance del | Idem
movimiento usuario de movimuento. Usuario
podramoverseenX, Y, y Zy girar
el brazo 180 grados a lo largo de
la superficie.
Accesorios

engrosados, AsT-Rix (alternativo al
requerimiento del usuario).
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Costo Incluyendo el sistema de | Costo de materiales del sistema de
encuadre, es de $ 170. Sin | encuadre, dispositivo de fijacion,
embargo, el dispositivo de | brazaletes y accesorios es menor a
fijac16n, cuesta solo $ 30. $30.

Confort El sistema no causa tension | Idem
muscular o mncomodidad para el
usuario

dispositivo como referente en la implementacion de su
rehabilitacion.

Caso 1

Mujer de 58 afios, con 3 afios de evolucion con
diagnostico de hemiplejia derecha como secuela de
ACV (mano dominante derecha), utiliz6 previamente
al uso del dispositivo vendaje neuomuscular, lo cual le
permitio disminuir el tono muscular y tener una mejor
disociacion a nivel proximal. Después de utilizar el
dispositivo, refirid le brinda mayor apoyo y confort
durante la ejecucion de movimientos. Utilizé AsT-
Rix para brindar un soporte adecuado del pencil para
la Tablet. Se observa mejor control postural, mejor
disociacion de los movimientos de hombro y codo.
La accesibilidad al ipad le ha permitido interactuar de
manera mas eficiente a nivel interpersonal, cognitivo
y volitivo. Asi como seguir trabajando en los negocios
familiares (Figura 3).

Caso 2

Varon de 63 afios, con 4 meses y medio de
evolucion, con diagnéstico de hemiparesia derecha

Figura 3. Caso 1.
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(mano dominante derecha). Con problemas de
coordinacion debido a la lesion en la protuberancia
anular. Se utiliz6 el dispositivo para brindarle mayor
estimulo propioceptivo y vestibular que favorezcan
a una mejor disociacion y control postural asi como
el entrenamiento en la praxia de escritura, siendo
demandante para el paciente por ser su hobby
el diseno grafico. Inicialmente utilizd6 AsT-Rix
para su entrenamiento pues su prension era débil.
Posteriormente ésta ortesis fue recortada para solo
brindar soporte a los dedos pues ya tenia suficiente
estabilidad de muifeca. Actualmente utiliza el
sistema sin ningun accesorio, para el entrenamiento
cognitivo perceptivo, observandose una escritura mas
evolucionada (Figura 4).

Caso 3

Niflo de 7 afios con diagndstico de hemiparesia
derecha (mano dominante izquierda). Utiliza el
dispositivo para mejorar la disociacion del miembro
superior y optimizar el uso de la mano, utiliza una
extensora para estabilizar su mufieca. Refiere sentir
mayor confort durante la ejecucion de la terapia
(Figura 5).

Figura 4. Caso 2.
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Figura 6. Caso 4.

Figura 7. Caso 5
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Caso 4

Nifio de 14 afios con diagnostico de paralisis
cerebral distonica, mano dominante derecha. Utiliza
el dispositivo para acceder a la Tablet y acceder a
programas de entrenamiento perceptivo cognitivo
y entrenamiento en escritura. Muestra aceptacion y
confort en la ejecucion de sus movimientos y trazos
(Figura 6).

Caso 5

Nifio de 11 afos, con diagnéstico de paralisis
cerebral distonica, mano dominante derecha. Tiene
buen nivel cognitivo, por lo que su entrenamiento con
la Tablet es a través Lumosity, se observa mejor control
postural y disociacion de cintura escapular, asimismo
se realizara la ortesis de AsT-Rix para brindarle mejor
control postural a nivel de mano y mufieca (Figura 7).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en los usuarios que
utilizaron SAM, demostraron la eficacia del producto
desde su primer uso, siendo importante la experticia del
terapeuta ocupacional para un analisis clinico eficiente
antes, durante y después de aplicar el dispositivo.

El usuario que requiere el dispositivo incluye
nifios y/ adultos para las asistencias de sus actividades
terapéuticas.

El sistema de asistencia manual, es recomendado
por su bajo costo y mantenimiento en el uso
complementario de la rehabilitacion en pacientes con
disfunciones neuroldgicas o en patologias asociadas al
deterioro de la funcion manual.

La transferencia tecnologica del sistema hacia otras
instituciones, terapeutas y/o usuarios puede realizarse
a través de programas de Asistencia Tecnoldogica
de Bajo Costo, destinados a entrenar en el correcto
disefio, fabricacion e implementacion de un programa
terapéutico con fines educativos, recreativos y/o
laborales segtin la necesidad del usuario.
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