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Resumen

Introduccién: en la Ultima década la tecnologia ha
avanzado en muchos campos profesionales alrededor
del mundo, en fisioterapia el uso de la tecnologia ha
tenido un aumento exponencial en la creacion de
dispositivos tecnoldgicos de intervencion y evaluacion
fisioterapéutica en pacientes con diversas patologias.
Obijetivo: realizar una revision de la literatura con
relacion a las nuevas tecnologias de intervenciony
evaluacion en fisioterapia. Materiales y métodos:

se realizd una busqueda de estudios entre el afio
2000y 2016, literatura que contemplara los siguientes
términos MESH: Technology, Sport, Physical Theraphy,
Virtual rehabilitation, Medical Laboratory. Resultados:
las nuevas tecnologias en fisioterapia son sistemas
especializados en la rehabilitacion de pacientes

con patologias neurologicas, osteomusculares y
cardiovasculares, entre los sistemas a nivel mundial
mas conocidos se encuentran: balance trainer,
dynstable, aretech zerog, zerog overground, Xbox
Kinect, exoesqueletos robdticos, vetimax, optogait,
humac, cold system, chaleco de electroestimulacion,
virtual rehab, Pablo, Nirvana, sistema BTS y sistemas de
medicion antropométrica. Conclusiones: la tecnologia
es la base del futuro, en rehabilitacion el desarrollo de
nuevos dispositivos permitira la creacion de nuevas
herramientas de intervencioén lo cual favorecera el
crecimiento de nuevos conceptos en la fisioterapia a
nivel mundial.

Abstract

Background: In the last decade, technology
has advanced in many professional

fields around the world, in physiotherapy
the use of technology has had an
exponential increase in the creation of
technological devices of intervention

and physiotherapeutic evaluation in
patients with different types of pathology.
Objective: To carry out a review of

the literature in relation to the new
technologies of intervention and evaluation
in physiotherapy. Materials and Methods:
Asearch was made for studies from the
year 2000 to 2016, which will include the
following terms: Technology, Sport, Physical
Therapy, Virtual rehabilitation, Medical
Laboratory. Results: The new technologies
in physiotherapy are specialized

systems for patient rehabilitation

with neurological, osteomuscular and
cardiovascular pathologies, among the
most well-known systems worldwide are
balance trainer, dynstable, aretech zerog,
zerog overground, Xbox Kinect, robotic
exoskeletons, vetimax, optogait, humac,
cold system, electrostimulation vest, virtual
Rehab, Pablo, Nirvana, BTS system and
anthropometric measurement systems.
Conclusions: technology is the basis of the
future; in rehabilitation the development
of new devices will allow the creation of
new intervention tools which will favor the
growth of new concepts in the professional
discipline of physiotherapy worldwide.
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Innovacion y
Tecnologia en

Fisioterapia

Futuras herramientas de intervencion

Innovation and Technology in Physiotherapy: Future intervention tools

José Ivan Alfonso Mantilla
Jaime Martinez Santa

Enlatltimadécadalatecnologiahaavanzadoenmuchoscampos profesionalesalrededor
del mundo, en fisioterapia el uso de la tecnologia ha tenido un aumento exponencial en
la creacion de dispositivos tecnologicos de intervencion y evaluacion fisioterapéutica.
Dentro de la evidencia se ha referenciado la creacion de nuevos sistemas tecnolégicos
utilizados en la intervencion de pacientes con diversos tipos de patologias. Por ejemplo,
en pacientes con lesiones neurolégicas se han creado dispositivos tecnologicos
enfocados en la rehabilitacion de habilidades tales como balance, propiocepcion,
equilibrioy marcha. En deportistas se ha reportado el uso de nuevas tecnologias para la
medicion de caracteristicas antropomeétricas, entrenamiento de habilidades a través de
tecnologia virtual. (Sarramian, Turner, & Greenhalgh, 2015)

Antecedentes

En primera instancia, el uso de tecnologia como elemento de
intervencion es usado en la recuperacion de pacientes con lesiones
neuroldgicas. Para ejemplificar, en pacientes con Parkinson, eventos
cerebro vascular y lesiones medulares se utilizan dispositivos
tecnoldgicos enfocados en la recuperacion de habilidades como
fuerza, balance, equilibrio y propiocepcion para el retorno a las
actividades de la vida diaria. Estos sistemas utilizan diferentes tipos
de microprocesadores con sistemas de estimulacion motora vy
cognitiva. Este tipo de tecnologia cuenta con monitores y sensores
de movimiento que permiten tener una vision del rendimiento y
adaptabilidad del paciente y tener un proceso controlado de la
rehabilitacion. (Horak, King, & Mancini, 2015; Needham, Truong, & Fan, 2009;
Sabut, Bhattacharya, & Manjunatha, 2013; Taylor & Griffin, 2015; Zahid & Atique, 2016)

Segundo, en el deporte se ha utilizado la tecnologia en
procesos de recuperacion e intervencion fisioterapéutica. Por
ejemplo, los sistemas tecnoldgicos son utilizados para realizar una
retroalimentacion del sistema motory cognitivo, seintegra un trabajo
global parala estimulacion de habilidades sensoriales, parameétricas,

sinergisticas y compuestas. La tecnologia en alto rendimiento utiliza
sistemas de poleas, arneses y carrera. De hecho, se referencia el uso
de modernos sistemas de agentes fisicos terapéuticos para el uso
de recuperacion e intervencién. (Bieuzen, Pournot, Roulland, & Hausswirth,
2012; Burkett, 2010; Carr & Shepherd, 1998; Liebermann, y otros, 2002; Negrini,
Marchini, & Tessadri, 2011; Verhagen & Bolling, 2015; Vignais, Kulpa, Brault, Presse, &
Bideau, 2015). Es asf como la tecnologia se esta encargando de renovar
los métodos de intervencion fisioterapéutica convencionales por
métodos novedososy adaptativos a todo tipo de poblacion; por esto
el objetivo de este articulo es realizar una revision de la literatura con
relacion a las nuevas tecnologias de intervencion en fisioterapia.

Materiales y métodos

Se realizd una revision de la literatura en bases de datos como
Science Citation Index, Medline, Ebsco, Scopus, Wiley Blackwell,
Elsevier, Science Direct, Springer, MasterFILE Premier, Taylor Francis;
para este efecto se determinaron los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:
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Estudios publicados del afio 2000 al 2016, literatura que contemplara
los siguientes terminos MESH: technology, sport, physical theraphy,
virtual rehabilitation, medical laboratory. | a literatura se acepto
en idioma espafiol, inglés y portugués.

Se establecid como otro criterio de inclusion que la busqueda
de evidencia se basara en: Fuentes primarias: Estudios ECA,
Metaanalisis, casos y controles, estudios de cohorte, revisiones
sistematicas, revisiones de literatura. Fuentes secundarias:
Monografias, tesis de grado, libros.

Estudios que su afio de publicacion fuera inferior al afio 2000, que
no contemplaran los términos MESH establecidos, estudios que no
estuvieran disponibles o completos.

En el Gréfico 1 se ilustra el proceso de extraccion de la evidencia de
las bases de datos:

Articulos identificados
en las bases de datos
(N=120)

Se excluyeron 30
articulos que no
cumplian con los
criterios de inclusion
propuestos en la
metodologia

Después de la eliminacion
por duplicacién
(N=90)

Registros seleccionados

(N=70)
Se excluyeron 20

articulos que

no se encontraban
disponibles

para ser descargados

Texto Completo por el autor

(N=50)

Dentro de la literatura se encontré evidencia sobre nuevos
sistemas  tecnologicos desarrollados para la intervencion
fisioterapéutica en pacientes con lesiones neurologicas,
entrenamiento de habilidades especificas y medicién de
caracteristicas antropomeétricas.

Estasson herramientas tecnolégicas, las cuales proveen un ambiente
virtual de entrenamiento combinado con una plataforma movil para
ayudar al entrenamiento del movimiento y aumentar la estabilidad
en el paciente. Estos sistemas se desarrollaron para la rehabilitacion
de sindromes vestibulares, musculoesqueléticas y neurolégicos.

Estos sistemas se componen de juegos de realidad virtual que
ayudan al paciente a aumentar la complejidad del tratamiento de
una forma activa y dinamica. Para ejemplificar, se pueden encontrar
los sistemas Balance trainer, Dynstable, Aretech zerog, ZeroG
overground, exoesqueletos robdticos y Xbox Kinect. (Bieryla, 2016; Frey,
y otros, 2006; Hidler, y otros, 2011; Yavuz Karahan, y otros, 2015; Lv & Gregg, 2015;
Seamon, DeFranco, & Thigpen, 2017; Shibata, Imai, Nobutomo, Miyoshi, & Yamamoto,

2010; Tiseo, Lim, Shee, & Ang, 2014)

En la actualidad el alto rendimiento exige a los deportistas una
preparacion motora y cognitiva elevada; por esto los nuevos
sistemas tecnologicos para el entrenamiento deportivo han
desarrollado elementos que permiten al usuario trabajar al maximo
sus capacidades fisicas y mentales. Por ejemplo, existe un sistema de
poleas de entrenamiento para los miembros inferiores y superiores
denominado Vertimax, el cual provee un entrenamiento de potencia
y resistencia a través de la aplicacion de cargas mediada por poleas
y bandas elasticas. (McClenton, Brown, Coburn, & Kersey, 2008; Rhea, Peterson,
Lunt, & Ayllon, 2008; Rhea, Peterson, Oliverson, Ayllén, & Potenziano, 2008)

Otro sistema tecnolégico es el Optogait, es un sistema de
obtencién de datos sobre la marcha y la carrera basada en bandas
trasmisoras y receptoras, este sistema permite determinar con
exactitud parametros temporoespaciales de la marcha como:
longitud de paso, cadencia, ancho de paso, fuerza de presion,
velocidad de la carrera. (Mo Lee, y otros, 2014; Lienhard, Schneider, & Maffiuletti,
2013)

Existetambién unsistema conocido como HUMAC caracterizado
por ser un sistema confiable para la medicion de fuerza isocinética
en deportistas. (Ardern, Pizzari, Wollin, & Webster, 2015; de Araujo Ribeiro Alvares,
y otros, 2015; Zvijac, Toriscelli, Merrick, & Kiebzak, 2013)

Enintervencion se conocen sistemas de congelamiento a traves
de maquinas que pueden simular temperaturas bajo los 0 grados
centigrados, esta tecnologia provee al deportista una recuperacion
muscular mas rapida después de una competencia con el uso del
agente fisico de la crioterapia. (Halder, Gao, & Miller, 2014; Tyler, Sunderland,
& Cheung, 2015)

Otrosistemade gran usoson lascamarashiperbaricas, lascuales
someten el cuerpo a presiones atmosféricas mayores acelerando el
proceso de curacion aumentando el flujo normal de oxigeno hacia
los tejidos. (Bitterman & Bonen, 2016)

También existen sistemas como el chaleco de electro-
estimulacién utilizado para aumentar el entrenamiento en atletas
de alto rendimiento. Este sistema utiliza la electroestimulacion
para aumentar el metabolismo y el rompimiento de fibras



musculares durante un entrenamiento, los resultados han mostrado
que el entrenamiento con este tipo de tecnologia aumenta
significativamente la fuerza muscular y acelera el proceso de gasto
caldricoy por tanto implica una disminucion en los niveles de grasa
corporal. (Billot, Martin, Paizis, Cometti, & Babault, 2010; Kemmler, Stengel, Schwarz,
&Mayhew, 2012; Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, 2002; Maffiuletti, y otros,
2006; von Stengel, Bebenek, Engelke, & Kemmler, 2015)

Otro elemento tecnolégico es el fitligth trainer el cual es un
sistema de luces conectadas entre si, encargada de entrenar los
reflejosy la velocidad de reaccion en deportistas, esto se logra con la
interaccion de la velocidad de entrenamientoy el estimulo impuesto
por el fitligth trainer. (Baur, Miller, Hirschmiiller, & Mayer, 2006; Fischer, Stone,
Hawkes, Eveland, & Strang, 2015; Gronbech Jorgensen, Paramanathan, Ryg, Masud, &
Andersen, 2015; Zwierko, Florkiewicz, Fogtman, & Kszak-Krzyzanowska, 2014)

Sistemas de intervencién y
evaluacion

Se han desarrollado sistemas que evallan las condiciones
vestibularesy propioceptivas de pacientes con lesiones neurologicas;
entre los mas conocidos se encuentran nirvana, tymo, tiromotion,
virtual rehab, tyrostationy Pablo; estos sistemas tienen plataformas
virtualesquepermitenrealizarunaevaluaciénobjetivadelacondicion
clinica del paciente y ademas permiten realizar intervencion a traves
de sistemas virtuales enfocados en el entrenamiento de habilidades
de balancey propiocepcion en pacientes con lesiones neurolégicas.
Ademas, existen sistemas de evaluacion de marcha que tienen
elementos como los sistemas BTS que son camaras especializadas
en la captacion del movimiento corporal humano que mide variables
como fuerza de reaccion, vectores de fuerza, y velocidad. (Borghese,
Pirovano, Lanzi, Wiest, & de Bruin, 2013; Dziuba, Zurek, Garrard, & Wierzbicka-
Damska, 2015; Patrizi, Pennestri, & Valentini, 2016; Rand, Zeilig, & Kizony, 2015; Sale,
y otros, 2014; Shin, Ryu, & Jang, 2014; Stein, Bishop, Gillen, & Helbok, 2011; Veerbeek,
y otros, 2014)

Se han creado nuevos sistemas de medicion antropométrica
tales como absorciometria DXA, impedancia bioeléctrica, resonancia
magnética y espectroscopia, que son sistemas novedosos en la
medicion de las caracteristicas antropomeétrica; estos tienen mayor
exactitud y validez (kyle UG, 2015; Moon, 2013). En la Tabla 1 se resumen
los sistemas tecnologicos en fisioterapia.

Tabla 1 Sistemas tecnolégicos en fisioterapia

Nombre Sistema Uso
-Balance trainer Utilizados en el
Sistemasde  -Dynstable entrenamiento de
entrenamiento -Aretech zerog pacientes con lesiones
demarchay  -ZeroG overground neuroloégicas para el
balance -Xbox Kinect entrenamiento de marcha
-Exoesqueletos roboticos locomociény balance
-Vertimax N
. ~Optogait Utlllza(.jos en el
Sistemas de potenciamiento
R -Humac -
entrenamiento de habilidades en
. -Cold system .
deportivo . » deportistas de alto
-ijaleco d.e elecltr.oestlmulauon v
-Camara hiperbarica
-Virtual Rehab
-Tymo _ Utilizados para la
Sistemas de -Tyromotion evaluacion e intervencién
) > -Tyrostation de pacientes con lesiones
intervenciéony
.. -Pablo osteomusculares,
evaluacién .
-Nirvana neuromuscularesy
_Sistema BTS cardiovasculares

-Sistemas de medicion antropométrica

Fuente: elaboracion propia, 2017

Alfonso Mantilla, & Martinez Santa
Discusion
La tecnologia en rehabilitacion ha expandido las posibilidades de
intervencion en fisioterapia; es asi como en la Gltima década se han
desarrollado sistemas tecnolédgicos enfocados en el entrenamiento,

evaluacioneintervenciondepacientesconalteracionesneurolégicas,
neuromuscularesy cardiovasculares.

Estos sistemas se enfocan en la recuperacion funcional y en
el rompimiento de barreras sociales que envuelven a los pacientes
con algun tipo de discapacidad funcional. Las tecnologias en
rehabilitacion son el futuro en procesos de recuperacion de pacientes
con diversos tipos de patologias que afecten el movimiento corporal
humano. Con el desarrollo de estas nuevas tecnologias se espera
que los fisioterapeutas estén preparados para este cambio de
paradigma en el rol profesional; diversos autores concuerdan con
que estas nuevas tecnologias deben estar al alcance de todos los
centros de rehabilitacion para aumentar los procesos de atencién
en fisioterapia.

Estas nuevas tecnologfas en rehabilitacion ayudan a mejorar las
habilidades paramétricas, sinergisticasycompuestasdelos pacientes
en quienes es aplicada. Se debe entender que la intervencion a
través de estos medios viene prescrita de forma personalizada por
un profesional en fisioterapia que entiende y maneja conceptos
tedricos y tecnolodgicos para el desarrollo de rutinas especializadas.
(da Silva Cameirdo, Bermudez i Badia, Duarte, & Verschure, 2011; Choon-Huat Koh, y
otros, 2015; Lohse, Hilderman, Cheung, Tatla, & Van der Loos, 2014; Saposnik, y otros,
2010)

Conclusiones

La tecnologia es la base del futuro, en rehabilitacion el desarrollo de
nuevos dispositivos permitira la creacion de nuevas herramientas de
intervencion lo cual favorecera el crecimiento de nuevos conceptos
en la disciplina profesional de la fisioterapia a nivel mundial.

Limitaciones y caminos futuros

En Colombia este tipo de tecnologia es aun inexequible para un
cierto porcentaje de la poblacion; por esto se deben empezar a
implementar programas con el fin de que estas nuevas tecnologias
puedan estaral alcance de todos los ciudadanos a nivel nacional. En
el futuro, estas tecnologias deben estar en el pais con el propdsito
de implementar programas de rehabilitacion para pacientes con
patologias osteomusculares, neurolégicas y cardiovasculares, es de
vital importancia que las entidades en salud adquieran este tipo de
tecnologias para el aprovechamiento por parte de los usuarios.
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