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1. OBIJETO

El objeto de la presente memoria es la adquisicién para el Servicio de Rehabilitacién del Hospital
Universitario Principe de Asturias (HUPA) de un sistema robdtico de rehabilitacién del miembro
superior, constituido por un exoesqueleto con sistema de soporte y control de hombro, codo,
mufieca y mano, incluyendo un analisis informatizado de parametros y registros de rendimiento
del paciente, asi como un sistema de retroalimentacion gamificado para interacciéon con el
paciente.

Estara destinado a la rehabilitacién del miembro superior en pacientes adultos y nifios con

alteracién de la funcidn del miembro superior de diferentes etiologias.

2. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Exoesqueleto con soporte de y control de hombro, codo, mufieca y mano para rehabilitacién
de la limitacion de la movilidad del miembro superior.

Los sistemas robdticos para rehabilitacién de miembro superior, incluyendo los exoesqueletos,
permiten realizar terapias intensivas, repetitivas y precisas, fundamentales para la recuperacion
de pacientes con limitacion de movilidad del miembro superior causada por ictus, lesiones
medulares, polineuropatias, atrofia muscular espinal, paralisis cerebral, ELA, ataxias cerebelosas
o distrofia miotdnica de Steinert y otros procesos clasificados como enfermedades raras. Estos
sistemas refuerzan la terapia funcional y pueden complementar o potenciar los resultados de la
fisioterapia convencional, permitiendo alcanzar mayores niveles de independencia y calidad de
vidal.

La limitacion de las extremidades superiores representa uno de los deterioros funcionales

esenciales en estos pacientes comprometiendo la ejecucion de las actividades bdsicas de la vida

diaria y la integracién con el entono.

Tras una lesidn en el sistema nervioso, existen mecanismos de recuperacion espontanea que
permiten recobrar una parte de las funciones perdidas durante las primeras horas o dias. Una
vez superado este corto periodo, las mejoras se producen de forma general por la capacidad del
sistema nervioso de cambiar y adaptarse como respuesta a estimulos internos o externos. Esta
habilidad innata se llama neuro plasticidad y se beneficia del proceso de rehabilitacion. La
intensidad de la terapia, el tiempo transcurrido desde la lesion, la motivacion, la calidad y tipo
de movimiento, la adaptacidn del grado de dificultad, el tipo de instrucciones o el feedback,

influyen positivamente en esta neuro plasticidad.
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Con frecuencia la limitacién de recursos humanos y las organizaciones asistenciales hace que la
intensidad necesaria para estos tratamientos se vea comprometida, o disminuida. La terapia
con sistemas robotizados se constituye como una ayuda imprescindible para proporcionar
terapias intensivas con el nimero de repeticiones y dificultad adecuada, proporcionando,
ademas, una forma de evaluar la capacidad motora de los pacientes, ofreciendo asistencia o
resistencia al movimiento, segun las necesidades, y mostrando un feedback en tiempo real tanto

a los pacientes como a los terapeutas.

El beneficio de los sistemas robdticos para mejorar los resultados y la eficiencia de la
rehabilitacion has ido ya estudiado sobre todo en pacientes con secuelas de ictus, lesion medular
o sindrome de pardlisis cerebral infantil. Aproximadamente el 80% de los pacientes con un ictus
agudo tiene déficits motores del miembro superiory el 50% siguen teniendo déficits a los 4 anos.
La falta de funcién del brazo es una de las consecuencias que mds preocupacion causan y es una
de las 10 prioridades que sefialan los pacientes que han sobrevivido a un ictus 2. Los tratamientos
de rehabilitacion con sistemas robdticos son seguros y eficaces tanto en las fases agudas, como
subagudas como tras le ictus tras mas de 6 meses de evolucidn, con programas de robotice
orientado a tareas, disminuyendo la fatiga y mejorando la independencia funcional 2>. En las
lesiones medulares incompletas la robdtica facilita el entrenamiento motor de la musculatura
residual, siendo un método seguro y factible®’. En la poblacidn infantil, la tecnologia robética se
puede adaptar las capacidades cognitivas y emocionales del nifio, con intervenciones basadas
en juegos con feedback positivo®. En enfermedades neurodegenerativas el objetivo es prevenir
las complicaciones y preservar la funcidn el mayor tiempo posible. El campo de la robdtica esta

en continua evolucion y se estan incorporando otras poblaciones como la geridtrica.

APORTACION A LA MEJORA ASISTENCIAL DEL HUPA
Los déficits de movilidad y funcion derivados de procesos neurolédgicos (secuelas de dafo
cerebral, polineuropatias, paralisis cerebral, lesién medular, ELA..) constituyen, al menos, un
tercio de los pacientes que precisan tratamiento rehabilitador en nuestro servicio, bien sean
atendidos directamente en nuestro centro, o derivados desde centros de referencia o para la
continuidad tras la fase aguda en centros de media estancia. Este porcentaje esta sufriendo un
progresivo incremento, en parte, por el envejecimiento de la poblacion y por el de la
supervivencia gracias a los avances medico quirurgicos.
El uso de la tecnologia robdtica en el marco de un programa de rehabilitacion integral ofrece la

oportunidad de aumentar la intensidad y la frecuencia de la terapia, fomentando, la neuro
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plasticidad, optimizando el tiempo del terapeuta , proporciona un ajuste terapéutico mas
personalizado a las caracteristicas del paciente, con informacién y registro objetivo de la

evolucion y finalmente unos resultados funcionales optimizados.

3. DEFINCION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA. CARACTERISTICAS TECNICAS

3.1 CONDICIONES GENERALES
Equipo robdtico para la rehabilitacion del miembro superior, con las siguientes caracteristicas:

e Exoesqueleto destinado al entrenamiento en rehabilitacion del miembro superior
mediante actividad repetitiva, activa, con inicio a voluntad del paciente y en las 3
dimensiones del espacio.

e Debe ser vélido para rehabilitacién tanto de pacientes adultos como pediatricos.

e Vidlido tanto para miembro superior izquierdo como derecho
e Debe ser ergondmico.

e Debe proporcionar al brazo amplio soporte de peso continuo y consistente, en rango
funcional amplio de la articulacidn del hombro (desde extension a flexidn).

e Estard dotado de un sistema de muelles integrados que permitan asistencia a la
movilidad controlada en las articulaciones de hombro, codo y mufieca.

e Para uso en sedestacion, con posibilidad de uso por paciente en silla de ruedas

e Debe disponer de un arnés para soporte de tronco a asiento, para control del equilibrio
del tronco y evitar compensaciones, tanto para adultos como para nifios.

e Constara de un sistema de interaccién con el paciente con retroalimentacion
gamificado.

e Incluirad una pantalla para visualizacién de datos de evaluacion, entrenamiento y sistema
de interaccidn con el paciente.

3.2 CONDICIONES ESPECIFICAS DEL SISTEMA

3.2.1 SOPORTE FUNCIONAL

e El exoesqueleto debe ser ajustable a diferentes longitudes de brazo, correspondientes
a pacientes desde edad pediatrica hasta adultos de talla elevada. Con un minimo desde
16 a 28 cm para la longitud del brazo y desde 24 a 40 cm para la longitud del antebrazo.

e Ademads de los soportes de brazo y antebrazo debe disponer de ortesis de mano para
apertura y cierre del puno.
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Los diferentes niveles de desgravitacion de peso deben ser ajustables de manera precisa
por porcentajes, segun la capacidad del paciente.

Debe incluir una pantalla para visualizaciéon de software especifico de evaluacién,
parametros de tratamiento e interaccion con el paciente.

El equipo debe tener ruedas para facilitar el transporte.

3.2.2 RETROALIMENTACION DEL PACIENTE CON RENDIMIENTO AUMENTADO

Debe disponer de ambientes virtuales con ejercicios de entrenamiento especifico de
precision, reaccién, funcién motora y cognitiva, que incluya retroalimentacién por parte
del paciente, con sistemas gamificados para facilitar la adherencia.

Debe facilitar terapias interactivas, con ejercicios motivadoras para facilitar el progreso
del paciente.

Posibilidad de realizar movimientos repetitivos y terapia intensiva para facilitar la
recuperacion de la funcién.

3.2.3 HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Debe permitir realizar evaluacion de la amplitud de movimiento de hombro y codo para
poder trabajar en rango seguro.

Evaluacién del desempefio y de la progresion del paciente.

3.2.4 INTERFAZ DEL PROFESIONAL SANITARIO

Software que permita ajustar la dificultad de movimiento en las diferentes actividades
propuestas.

Debe tener funcidon de emision de informes.
Conexidén inalambrica entre el dispositivo y el PC.

Debe tener funcion de grabacién de datos y posibilidad de exportacion.

OTRAS PRESTACIONES INCLUIDAS

En el suministro estard incluido el transporte, la instalacion y la formacién del personal.
Formacién del personal: minimo de 4-6 terapeutas (T. Ocupacionales y fisioterapeutas)
Garantia: El sistema debe contar como minimo con 1 afio de garantia de fabrica.
Mantenimiento: Durante 1 ANO de garantia minima el contratista asumird los
mantenimientos que precise el sistema incluyendo las piezas y componentes que fuera
necesario sustituir.
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4. PROPUESTA

Se propone la adquisicidn del exoesqueleto con sistema de soporte de control de hombro, codo
y muieca ARMEOSPRING PRO de HOCOMA, valido para adultos y poblacidn infantil y que
constituye la opcién mas adecuada para las necesidades y caracteristicas de nuestro servicio.
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