
¿Hacia	  adónde	  nos	  lleva	  la	  inves/gación	  /	  tecnología	  	  
para	  mejorar	  la	  rehabilitación	  del	  paciente	  

neurológico?	  	  







Tecnología	  y	  Neuro	  Rehabilitación	  

•  Diagnós/co/	  Evaluación	  

•  Tratamiento/	  
	  	  	  	  Plas/cidad	  Neuronal	  

•  Disposi/vo	  asistencial	  

	  



STINEAR	  CM	  BRAIN	  2007;130:170-‐180	  

ASIMETRÍA	  EN	  LA	  FRACCIÓN	  ANISOTRÓPICA	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   0.25	  

+	  

NO	  POTENCIAL	  EVOCADO	  MOTOR	  

	  FUNCIÓN	  DEL	  MIEMBRO	  SUPERIOR	  POBRE	  /	  TERAPIA	  BIMANUAL	  



+

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  WEI	  W	  	  PLoS	  ONE	  8(5):e64154	  

IMAGEN	  POR	  TENSOR	  
DE	  DIFUSIÓN	  

	  	  	  IRMf	  

	  	  	  	  	  	  Daño	  al	  Tracto	  Cor/coespinal	  	  	  	  	  	  	  	   Ac/vidad	  contralesional	  en	  Corteza	  
Motora	  y	  Premotora	  	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  OLDAG	  A	  	  STROKE	  2012;43:2980-‐2985	  

ESPECTROSCOPÍA	  INFRAROJO	  CERCANO	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AMELI	  	  M	  ANN	  NEUROL	  	  2009;66:298–309	  

MANO	  	  
AFECTADA	  

HEMISFERIO	  AFECTADO	  	  



ESTIMULACION	  MAGNÉTICA	  TRANCRANEAL	  

GREFKES	  C	  NEUROIMAGE	  	  2010	  ;50:233-‐42	  
CHOUINARD	  	  PA	  	  FRONTIERS	  IN	  	  HUMAN	  	  NERUOSCIENCE	  2010;4:1-‐14	  	  

Inhibir	  
Lado	  sano	  

Es/mular	  
Lado	  afectado	  



ESTIMULACIÓN	  TRANSCRANEAL	  DE	  CORRIENTE	  
CONTINUA	  

	  	  	  	  	  POLARIZACIÓN	  CEREBRAL	  

•  ACTIVIDAD	  CEREBRAL	  ANODAL	  

•  ACTIVIDAD	  CEREBRAL	  CATODAL	  

•  ESTUDIOS	  EN	  ANIMALES	  DE	  
APLICACIÓN	  TARDIA	  PARA	  
MEJORAMIENTO	  DE	  FUNCIÓN	  

•  EN	  HUMANOS-‐	  A	  LOS	  10	  DÍAS	  
REGRESARON	  A	  NIVEL	  BASAL	  DE	  	  
DESEMPEÑO	  DE	  LA	  MANO.	  

BOLOGNINI	  N	  	  JOURNAL	  OF	  NEUROENGINEERING	  AND	  REHABILITATION	  2009;6:8	  



Imágenes	  compara/vas	  de	  las	  zonas	  ac/vadas	  

Movimiento	  guiado	  visualmente	  
	   Movimiento	  no	  guiado	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Debaere	  F	  	  NeuroImage	  2003;19:764-‐776	  
	  



•  La	  vía	  ipsilateral	  
inerva	  los	  
músculos	  
proximales.	  

•  Esto	  contribuye	  
más	  en	  el	  
movimiento	  de	  
las	  piernas	  que	  
de	  las	  manos	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  JANG	  SH	  NEUROREHABILITATION	  	  2009;24:315-‐320	  



Terapia	  de	  movimiento	  inducido	  por	  Restricción	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOPICS	  IN	  STROKE	  REHABILITATION	  	  2013	  



Neuro	  Rehabilitación	  Motora	  

1.  Efectos	  Temporales	  

2.  Efectos	  	  Reducidos	  

3.  La	  Par/cipación	  del	  paciente	  no	  esta	  directamente	  
relacionada	  a	  cambios	  en	  la	  estructura	  y	  
funcionalidad.	  	  

KRAKAUER	  JW	  	  	  NEUROREHABIL	  &	  NEURAL	  REPAIR	  	  2012;26:923-‐931	  



RECUPERACIÓN	  ESPONTÁNEA	  

•  En	  la	  primera	  semana	  

•  Mecanismo	  porco	  comprendido	  

•  101	  pacientes	  con	  accidente	  cerebrovascular	  

•  Cálculos	  estadís/cos	  

•  16%	  de	  la	  mejoría	  es	  explicada	  por	  el	  /empo	  	  

KWAKKEL	  G	  	  STROKE	  	  	  	  2006;	  37:	  23482353	  
	  



400  
REPETICIONES 

32 
REPETICIONES 

KRAKAUER	  JW	  	  	  NEUROREHABIL	  &	  NEURAL	  REPAIR	  2012;26:923-‐931	  



INTENSIVIDAD	  /	  TAREA	  ESPECÍFICO	  

•  ALCANCE	  	  
•  PRENSIÓN	  
•  MANIPULACIÓN	  
•  LIBERACIÓN	  
•  3	  EJERCICIOS	  TAREA	  

ESPECÍFICOS	  
•  100	  REPETICIONES	  POR	  

TAREA	  
•  300	  REPETICIONES	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  BIRKENMEIER	  RL	  	  NEUROREHABIL	  &	  NEURAL	  REPAIR	  2010;24:620-‐635	  



Langhorne	  P	  	  Lancet	  Neurology	  2009;	  8:741-‐754	  	  

CIMT	  

MENTAL	  

ROBOT	  

	  	  	  
BRAZO	  

	  	  
MANO	  

CIMT	  



Terapia	  asis5da	  por	  robot	  del	  miembro	  
superior	  

•  Comparada	  con	  terapia	  convencional	  intensiva	  
	  

•  No	  diferencias	  estadís/camente	  significa/vas	  
en	  la	  puntuación	  de	  Fugl-‐Meyer.	  

	  	  	  
	  	  	  	  Albert	  C	  et	  al	  	  N	  Engl	  J	  Med	  2010	  



Coordinación	  Bimanual	  en	  EVC	  

§  12	  pacientes	  
§  30	  días	  después	  del	  
accidente	  
cerebrovascular	  

•  Se	  recomienda	  
comenzar	  unimanual	  

§  A	  las	  6	  semanas	  
iniciar	  bimanual	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  METROT	  J	  	  NEUROREHABIL	  &	  NEURAL	  REPAIR	  2013;27:251-‐259	  



	  	  	  	  	  	  	  WESTLAKE	  KP	  	  	  JOURNAL	  OF	  NEUROENGINEERING	  AND	  REHABILITATION	  2009;6:18	  



WESTLAKE KP   JOURNAL OF NEUROENGINEERING AND REHABILITATION 2009;6:18 



Toxina	  Botulínica	  y	  Rehabilitación	  

Miembro	  Superior	  :	  
Uso	  Forzado	  	  
Robó/ca	  
	  
Miembro	  Inferior	  :	  
Electroes/mulación	  
Treadmill	  	  
Tarea	  Específico	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  LANGHORNE	  P	  	  THE	  LANCET	  	  	  2011;377:1693-‐1702	  



EXPLOTAR	  LAS	  DIVERSIDADES	  NATURALES	  DE	  
TOXINA	  BOTULÍNICA	  	  

	  

24 

Serotype Subtypes 
BoNT/A 
 

A1 
 
 

A2 A3 A4 A5 A6 

BoNT/B 
 

B1 
 
 

B2 B3 B4 B5 B6 B7 

BoNT/C 
 C1 C/D 

BoNT/D 
 D1 D/C 

BoNT/E 
 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 

BoNT/F 
 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 

BoNT/G 
 G1 

Marketed drugs 





HC	  Binding	  
Targets	  
Neuromuscular	  
Cells	  

Transports	  	  
LC	  Endopep/dase	  

Blocks	  
Vesicular	  
Secre/on	  

LC	  Endopep/dase,	  	  
	  

HN	  Transloca/on	  

	  	  DOLLY	  JO	  	  FEBS	  Journal	  278	  (2011)	  4454–4466	  





Tratamiento	  médico	  y	  EVC	  	  

•  118	  PACIENTES	  

•  90	  DÍAS	  POST	  EVC	  

•  Fluoxe/na	  20	  mg	  

•  Mejoría	  en	  pacientes	  

BRAININ	  M	  	  STROKE	  	  2013;44:311-‐313	  



I	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  OSA	  M	  	  STROKE	  RESEARCH	  	  AND	  TREATMENT	  	  2012	  ID	  187965	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FRITZ	  SL	  	  STROKE	  2005;	  36:1172-‐1177	  

	  	  EXTENSION	  DE	  LOS	  DEDOS	  Y	  
APERTURA	  DEL	  PUÑO	  SON	  
LOS	  MEJORES	  PREDICTORES	  
DE	  LA	  RECUPERACION	  



•  	  Aumento	  de	  dosis	  e	  intensidad	  tempranamente	  
	  	  	  	  (4	  semanas-‐3	  meses)	  

•  3	  meses	  post	  EVC 	   	   	  	  COMPENSACION	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

•  2	  semanas	  parálisis	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  EFICIENTE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

KRAKAUER	  JW	  	  	  NEUROREHABIL	  &	  NEURAL	  REPAIR	  2012;26:923-‐931	  

• 	  	  	  La	  terapia	  es	  mas	  efec/va	  cuando	  se	  inicia	  
	  	  	  	  	  de	  manera	  temprana	  



FUNCION	  
CORPORAL	  	  Y	  
ESTRUCTURA	  
(DEFICIENCIA)	  

ACTIVIDAD	  
LIMITACIONES	  

PARTICIPACION	  
RESTRICCION	  

RESTAURACION	  
DE	  LA	  FUNCION	  

MOVIMIENTO	  
IGUAL	  PREVIO	  A	  
LESION	  

USO	  EXITOSO	  DE	  
EXTREMIDADES	  

RECUPERACION	   COMPENSACION	  

NUEVAS	  FUNCIONES	  	  	  	  	  	  
AREAS	  ALTERNA	  

PATRON	  NUEVO	  DE	  
MOVIMIENTO	  

EXTREMIDADES	  
ALTERANATIVAS	  

LEVIN	  MF	  	  NEUROREHABIL	  NEURAL	  REPAIR	  	  2009;23:313-‐319	  



SYNERGIA	  
•  Reducir	  movimientos	  no	  eficientes	  
•  “Ladrillos”	  permiten	  construir	  movimientos	  simples	  
•  Solución	  flexible	  para	  diferentes	  tareas	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  

	  D´AVELLA	  A	  	  NATURE	  NERUSCIENCE	  2003;6:300-‐308	  
	  ZHANG	  W	  	  J	  NEUROPHYSIOL	  	  2008;99:500-‐513	  



Dos	  elementos	  para	  determinar	  la	  efec/vidad	  
de	  la	  rehabilitación	  

•  INSTENSIVIDAD	  

•  TAREA-‐ESPECIFICO	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  

KWAKKEL	  G	  	  RESTORATIVE	  NEUROLOGY	  AND	  NEUROSCIENCE	  2004;22:281-‐299	  



FISIOTERAPIA	  

CIRUGÍA	  CORRECTIVA	  

ORTOPEDIA	  

ENTRENAMIENTO	  DE	  MARCHA	  

EDUCACIÓN	  

AULAS	  ACCESIBLES	  

VOCACIONAL	  

ALIMENTACIÓN	  

VESTIDO	  

ACTIVIDADES	  DE	  LA	  CASA	  

AGUA	  

ESCUELA	  

SANACIÓN	  

EJERCICIOS	  Y	  ORTOPEDIA	  

ALTA	  

BAJA	  

Prioridades	  del	  Personal	  de	  
Rehabilitación	  

Prioridades	  del	  Paciente	  y	  
familia	  





Valero-‐Cuevas	  FJ	  	  Journal	  of	  Biomechanics	  	  2003;36:265-‐270	  



Ejercitador	  Resonante	  de	  Brazo	  
•  8	  pacientes	  con	  EVC	  

•  8	  sesiones	  de	  45	  minutos	  

•  32000	  repe/ciones	  (en	  
total)	  

	  	  	  Zondervan	  DK	  	  Journal	  of	  NeuroEngineering	  and	  Rehabilita/on	  2013;10:39	  	  



• Aumentar	  
rango	  ac/vo	  
del	  
movimiento	  

• Aumento	  de	  
8	  puntos	  en	  
escala	  de	  
Fugl-‐Meyer.	  



Tecnología	  en	  Neuro	  
Rehabilitación	  

•  Altos	  costos	  de	  los	  disposi/vos	  sofis/cados…….	  

•  .	  .	  .	  Aún	  se	  encuentran	  en	  proceso	  de	  evaluación	  

•  Los	  países	  en	  desarrollo	  deben	  adoptar	  tecnologías	  
que	  se	  adapten	  a	  sus	  necesidades.	  

•  Acceso	  a	  las	  tecnologías	  profundiza	  la	  brecha	  entre	  
países	  ricos	  y	  pobres	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Krauss	  A	  	  Letras	  Libres	  2009,88	  


