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Resumen

La prevalencia del dafio cerebral sobrevenido presenta un alza en todo el mundo que implica una evolucién en su manejo por
parte de nuestro sistema sanitario. El reconocimiento de la regeneracién neuronal y la mejora de la funcionalidad tras un dafio
cerebral han supuesto un cambio de paradigma en la atencién a estos pacientes, consoliddndose un proceso neurorrehabilitador
centrado en el paciente, guiado por un equipo interdisciplinario y llevado a cabo en unidades especializadas. El avance de la
aplicacion de las nuevas tecnologias en la medicina no ha sido ajeno al darea de la neurorrehabilitacion y presenta una constante
evolucién en campos como la robética, la estimulaciéon neurosensorial y las intervenciones neuromoduladoras, entre otras, que
permiten una aplicacion terapéutica en el proceso rehabilitador inicial, asi como asistencial en el periodo de reinsercién y adap-
tacién posterior al medio. La inteligencia artificial es una herramienta Util y esperanzadora para afrontar las limitaciones iniciales
que presentaban estos recursos. Esta herramienta requerira un aprendizaje constante por parte del profesional sanitario, asi como
la incorporacién de bioingenieros al equipo de trabajo de una unidad de neurorrehabilitacion.

Palabras clave: Neurorrehabilitacion. Inteligencia artificial. Nuevas tecnologias. Robética. Realidad virtual.

Abstract

The prevalence of brain damage is increasing worldwide, which implies an evolution in its management by our health system. The
recognition of neuronal regeneration and the improvement of functionality after brain damage has led to a paradigm shift in
the care of these patients, consolidating a neurorehabilitation process centered on the patient, guided by an interdisciplinary team,
and carried out in specialized units. The advance in the application of new technologies in medicine has not been alien to the area
of neurorehabilitation and presents a constant evolution in fields such as robotics, neurosensory stimulation and neuromodulatory
interventions, among others, which allow a therapeutic application in the initial rehabilitation process, as well as assistance in the
period of reinsertion and subsequent adaptation to the environment. Artificial Intelligence is shown as a useful and hopeful tool to
face the initial limitations that these resources present. This tool will require constant learning by the healthcare professional, as well
as the incorporation of bioengineers into the work team of a neurorehabilitation unit.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, las enfermedades neurologicas siguen
presentando en todo el mundo un incremento tanto en
prevalencia como en incidencia, y suponen la primera
causa de discapacidad ajustada por afios de vida y la
segunda de mortalidad!. Segln la Federacion Espafiola
de Dafio Cerebral, de acuerdo con la Encuesta de disca-
pacidad, autonomia personal y situaciones de dependen-
cia del Instituto Nacional de Estadistica de abril de 2022,
en nuestro pais hay mas de 435.400 personas con dafio
cerebral sobrevenido (DCS), lo que supone un incremen-
to del 3,65% con respecto a la encuesta anterior, de
2008. La causa principal de DCS sigue siendo el ictus,
con un 84%, seguido del traumatismo craneoencefalico,
secuelas posquirdrgicas, encefalopatia hipoxico-isquémi-
ca y otras encefalitis o encefalopatias, con un 16%?.

Muchas de estas enfermedades conllevan numero-
sas secuelas, tanto funcionales como cognitivas, que pue-
den suponer una gran limitacion para volver al estilo de
vida previo y con un coste sociosanitario asociado impor-
tante. Una adecuada intervencion neurorrehabilitadora
temprana puede posibilitar que la recuperacion sea im-
portante y, a la postre, que el paciente consiga, pese a
las secuelas definitivas, una ganancia de capacidad de
adaptacion a las actividades basicas e instrumentales de
la vida previa al DCS.

¢{QUE ES LA NEURORREHABILITACION?

La Organizacion Mundial de la Salud define la neu-
rorrehabilitacién como un proceso activo mediante el que
los individuos con alguna lesién o enfermedad neurolégi-
ca pueden alcanzar la mejor recuperacion integral posible
que les permita su desarrollo fisico, mental y social de la
mejor forma, para integrarse a su ambito vital de la ma-
nera mas apropiadas.

Las intervenciones de neurorrehabilitacion se han
disparado desde el afio 2000 gracias a un cambio en el
paradigma de su atencion neuroldgica desde mediados
del siglo XX, dejando de suponer que el efecto de una
lesion cerebral sobre la funcion, la actividad y la partici-
pacién es permanente, para centrarse en el potencial
regenerativo del cerebro y su reorganizacion dindmica
meses e incluso afos después del DCS. Este cambio de
mentalidad conllevd un impulso de la investigacion tras-
lacional para definir las condiciones en las que se poten-
cia la recuperacion cerebral, derivando en la necesidad
de una estimulacion controlada e intensiva de las redes
cerebrales dafiadas mediante distintas herramientas de
neuromodulacion y reparacion neuronal*®.

La neurorrehabilitacion requiere un proceso asisten-
cial complejo en el que el especialista debe identificar las
alteraciones y guiar los fenémenos de la plasticidad intrin-
seca del sistema nervioso para minimizar sus repercusio-
nes y maximizar la recuperacion, prevenir las complica-
ciones sistémicas y neuroldgicas propias de la evolucion

tras el dafio del sistema nervioso y conseguir la mayor
autonomia funcional posible fisica, cognitiva y conductual.
También deben potenciarse las capacidades preservadas,
de manera que se posibilite la mejor reinsercion social de
la persona a su entorno habitual®.

En las Ultimas décadas se ha experimentado un cla-
ro avance sociosanitario en la atencion neurorrehabilita-
dora al DCS, tanto en Espafia como en otros paises. Sin
embargo, aln queda un largo camino por recorrer para
conseguir un modelo de atencion continuada (fases agu-
da, subaguda y cronica). Los resultados del Atlas del ictus
en Espafa, publicado en 2019 por el Grupo de Estudio
de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia, destacan que el 37,3% de los
pacientes supervivientes de un ictus perciben su estado
de salud como regular y el 36,5% como malo o muy malo,
el 62,4% refieren tener problemas de movilidad béasicos
y el 59,1% dificultades para realizar sus actividades coti-
dianas’.

MODELO DE TRABAJO EN UN CENTRO
NEURORREHABILITADOR

El proceso de la neurorrehabilitacion requiere el tra-
bajo de un equipo interdisciplinario muy especializado,
convenientemente entrenado y formado por diferentes
profesionales (Tabla 1), que permita un manejo integral
de la persona afectada con la adecuada combinacién de
las técnicas convencionales y la introduccion de las nue-
vas tecnologias (NNTT)8. En este modelo de atencion, el
neurdlogo cumple un papel fundamental, pues su espe-
cial formacién en neuroanatomia y su conocimiento sobre
la fisiopatologia neurologica y la neurofarmacologia resul-
tan cruciales para abordar las complicaciones propias de
estos pacientes, manejando de la mejor manera posible
los efectos beneficiosos de las intervenciones farmacold-
gicas y no farmacolégicas disponibles, y garantizando asi
no solo el proceso neurorrehabilitador mas adecuado en
cada caso, sino también el conocimiento y la pericia
necesarios para la toma de decisiones en aspectos com-
plejos de los ambitos clinico, investigador, ético y legal,
muy habituales en este contexto.

El desarrollo del conocimiento cientifico en el campo
de la neurorrehabilitacion ha conllevado la participacion
directa y constante de profesionales de otras ramas del
conocimiento, como informaticos, fisicos y bioingenieros,
que se han incluido en el equipo interdisciplinario para el
adecuado proceso aplicativo de NNTT como la robdtica,
las interfaces cerebro-maquina y las técnicas de estimu-
lacion cerebral y medular no invasivas e invasivas®.

Segun la Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion,
estos procesos deben llevarse a cabo dentro de unidades
clinico-asistenciales especializadas, reconocidas como
unidades de neurorrehabilitacion’©. Estas unidades, debi-
damente adheridas a un sistema de atencién sanitaria
continuada, abarcan desde la atencion en etapas suba-
gudas del DCS (rehabilitacién neurologica en un medio
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Tasta 1. Equipo interdisciplinario en una unidad de neurorrehabilitacion

Neurélogos Fisioterapeutas
Médicos rehabilitadores
Médicos internistas Logopedas
Psiquiatras Neuropsic6logos
Neurofisiélogos Psicélogos clinicos
Neurocirujanos Musicoterapeutas
Digestélogos

Urélogos

Traumatologos

Cirujanos generales

Otros especialistas

Terapeutas ocupacionales

Nutricionistas
Enfermeros

Técnicos auxiliares
Farmacéuticos
Trabajadores sociales
Educadores
Bioingenieros

Informaticos

hospitalario que permita, dependiendo de la complejidad
del caso, atender la posible comorbilidad emergente
mientras se producen los procesos de neuromodulacion
y reparacion neuronal) hasta el posterior manejo ambula-
torio con rehabilitacién de mantenimiento y la adecuada
reinsercion social, familiar y laboral de la personat!.

LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
EN LA NEURORREHABILITACION

El uso de las NNTT en neurorrehabilitacion esta te-
niendo una rapida expansion, tanto en investigacién como
en sus aplicaciones clinicas. En los afios 1990, a partir
de investigaciones en modelos animales con lesion me-
dular de recuperacion funcional con cintas de marcha y
sistemas de soporte corporal, empezaron a disefarse las
primeras aplicaciones rudimentarias de cintas de marcha
con soporte de peso para entrenamiento locomotor en
sujetos que habian sufrido un ictus o dafio medular. Sur-
gi6 asi un creciente interés por analizar la fisiologia de la
marcha y generar los primeros modelos roboticos con
control de posicionamiento mientras se lleva a cabo un
entrenamiento locomotor. Este es el inicio de la robdtica
y de la aplicacion progresiva de las NNTT en neurorreha-
bilitacion®2.

Expansion de un nuevo modelo de
trabajo tras la pandemia de COVID-19

Sin embargo, a pesar de la rdpida expansion y el
reconocimiento de la aportacion de las NNTT en esta
area de la medicina, muchos profesionales aln la veian
como una herramienta que debia ser valorada a largo
plazo en la préactica diaria en el paciente con DCS. A
partir de la pandemia de COVID-19 en el afio 2020 surgié
la necesidad de adaptarse a las dificultades de interac-

cién social y mantener una terapia lo mas completa po-
sible, espoleando la incorporacion de la tecnologia en los
centros de neurorrehabilitacion segun las recomendacio-
nes entonces publicadas!?.

Espafa, uno de los paises méas castigados por la
pandemia en Europa, no fue una excepcién, y la neuro-
rrehabilitacion se vio gravemente afectada. Muchos cen-
tros de atencién neurorrehabilitadora de nuestro pais,
publicos y privados, tuvieron una disminucién en el nu-
mero de ingresos tanto hospitalarios como ambulatorios,
y quienes ingresaban lo hacfan con mayor tiempo trans-
currido entre el DCS y el inicio de la rehabilitacién, mayor
gravedad de las lesiones y mayor grado de secuelas.
Ademas, los protocolos de actuacion para su correcta
atencion, respetando las medidas de bioseguridad im-
plantadas, requirieron adaptar las instalaciones y los re-
cursos, utilizar maquinaria robética en la rehabilitacion
motorica para evitar la interaccién terapeuta-paciente,
llevar a cabo un mayor apoyo psicolégico y procurar altas
médicas mas tempranas, fomentando la rehabilitacion de
mantenimiento ambulatoria de los pacientes en su propio
domicilio mediante telerrehabilitacion*15. Todas estas
aplicaciones de nuevos recursos en la rehabilitacion neu-
rologica fueron muy bien aceptadas por los profesionales
y por los pacientes!®.

Telerrehabilitacion

Esta herramienta de telemedicina permite la rehabi-
litacion a distancia del paciente, tanto motora, con la in-
teraccion del terapeuta con el paciente mediante plata-
formas dotadas de videocamara, como cognitiva, con el
uso de programas especificos, interaccion con videojue-
g0s y otros recursos, como la realidad virtual. Esta moda-
lidad terapéutica no solo permite el trabajo en directo
(sincrono), sino también en diferido (asincrono) con tareas
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Ficura 1. Ejemplos de robots aplicados a la neurorrehabilitacion. Izquierda: Lokomat®, robot para uso terapéutico rehabilitador
del miembro inferior. Derecha: Armeo®Spring, robot para uso terapéutico rehabilitador del miembro superior. Con permiso de

Hocoma AG®.

habituales del paciente en su rutina diaria, pudiendo lle-
varse a cabo un seguimiento evolutivo a distancia gracias
al analisis que los mismos programas hacen de los resul-
tados del paciente.

Los estudios de investigacion sobre estas estrategias
terapéuticas arrojan resultados positivos, pero al mismo
tiempo advierten que se requiere mayor evidencia, mejo-
ra de los costes y la accesibilidad, reduccion de las ba-
rreras tecnoldgicas, entrenamiento de terapeutas y cuida-
dores para el adecuado uso de la tecnologia por la
persona afectada, asi como una potenciacion de su uso
desde asociaciones de pacientes, administraciones sani-
tarias, compafias informaticas y sociedades cientificas!’.

Robética

En los Ultimos afos, la robdtica estd teniendo una
importante expansion en neurorrehabilitacion. En general,
este tipo de dispositivos se pueden dividir en tres grupos:
robotica de servicio, non-wearables (no portatiles) de asis-
tencia y wearables (portétiles) de asistencia.

Los dispositivos de servicio no tienen un uso terapéu-
tico directo. Sirven de asistencia para personas con dis-
capacidad definitiva en actividades de la vida diaria como
comer, beber, vestirse, etc. Pueden estar preprogramados
0 ser autdnomos. Utilizan una interfaz de reconocimiento
de movimientos faciales, oculares, etc., o tecnologia méas
avanzada, como interfaces cerebro-maquina con senso-
res de electroencefalografia integrados.

Los dispositivos de asistencia non-wearables son
aquellos cuyo uso no implica la utilizacion de artefactos
sobre la propia persona a manera de vestimenta. Tienen
un uso terapéutico rehabilitador y han demostrado bene-
ficio en estudios realizados dentro de una rutina neuro-
rrehabilitadora en los primeros meses tras el DCS. Los
robots con soporte de peso y apoyo en la marcha, como
Lokomat® (Fig. 1), son un buen ejemplo.

Los dispositivos de asistencia wearables son aquellos
que tienen que ser debidamente equipados en la persona
y proporcionan un beneficio terapéutico y de ganancia de
autonomia. Los exoesqueletos son el ejemplo mas carac-
teristico de este grupo. Tienen mayor aplicabilidad en el
trabajo de funcionalidad del miembro superior (p. €j.,
Armeo®Spring). Al igual que los robots de servicio, pue-
den estar preprogramados o ser auténomos mediante el
uso de interfaces!®.

La evolucién tecnolégica de estas herramientas ya
permite, al mismo tiempo que se aplica la terapia, analizar
parametros relacionados con la fuerza, la resistencia y la
velocidad aplicadas por el paciente. Esta informacion,
debidamente procesada, facilita un registro de datos al
terapeuta para elaborar un plan evolutivo de la terapia
aplicada, y ademas proporciona al propio paciente una
retroalimentacion (biofeedback) cuantitativa que favorece
su adhesion a la terapia. Estos dispositivos permiten au-
mentar el nimero de pacientes tratados por cada tera-
peuta, mejorando la gestion de los recursos®.

Realidad virtual

Se trata de una tecnologia en constante evolucion.
Permite la interaccion con una réplica virtual realista para
la adecuada interaccion en un ambiente aplicado a la
practica de una funcién determinada. Cada vez existe
mas evidencia cientifica sobre sus beneficios clinicos y su
capacidad de promover factores de neuroplasticidad tras
el DCS, con la posibilidad de generar una retroalimenta-
cion visual, auditivita o tactil del aprendizaje motor y cog-
nitivo por parte del paciente. Los programas disefiados
para este recurso cada vez presentan mayor resolucion y
realismo, permitiendo enriquecer el medio virtual y favo-
recer el disefo del juego aplicado, algo que motivacional-
mente es positivo y promueve la adecuada adhesion del
paciente a los objetivos que busca el terapeuta’®.
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La realidad virtual es muy Util para favorecer la tera-
pia dual, ya que permite trabajar al mismo tiempo con
otras herramientas tecnoldgicas (soluciones hibridas),
como por ejemplo la robdtica o la neuromodulacion trans-
craneal, aportando un mayor beneficio rehabilitador tanto
cognitivo como motort?,

Técnicas de neuromodulacion
no invasiva

Las técnicas de neuromodulacion no invasiva se aso-
cian a las terapias tradicionales de rehabilitacion desde
etapas tempranas tras el DCS. Existen dos modalidades
que van ganando evidencia de uso en este campo y que
han demostrado que facilitan la regeneracion neuronal a
partir de los mecanismos naturales de neuroplasticidad:
la estimulacién magnética transcraneal repetitiva y la es-
timulacion transcraneal por corriente directa.

Estimulacion magnética transcraneal
repetitiva

Genera una neuromodulacién inducida por un campo
magnético mediante impulsos a determinada frecuencia.
La mas usada habitualmente es la theta burst con tandas
de 30 a 50 Hz a frecuencia theta, con dos modos de
aplicacion: continuo (tres estimulos cada 200 ms), para
generar una inhibicion en el area cortical deseada, o inter-
mitente (2 s cada 10 s durante 190 s), para generar una
estimulaciont®.

Estimulacion transcraneal por corriente
directa

Genera una neuromodulacion inducida por electrici-
dad directamente aplicada sobre el craneo de manera
continua con una intensidad de 1 a 2 mA durante 10 a
20 s. Dependiendo de la localizacion de los electrodos
sobre el cuero cabelludo, la zona donde se coloque el
anodo genera un aumento de la excitabilidad cortical local
y, en el caso del catodo, una inhibicién cortical locall8.

APLICACION DE LA INTELIGENCIA i
ARTIFICIAL EN NEURORREHABILITACION

Todos estos avances en neurorrehabilitacion asistida
por NNTT permiten obtener una gran cantidad de datos
biométricos de la funcién motora y cognitiva del paciente
mientras se realiza la terapia y de modo evolutivo. El
analisis de estos datos con herramientas de inteligencia
artificial (IA) puede facilitar la automatizacion en el ma-
nejo terapéutico del paciente (neurorrehabilitacion de pre-
cision), algo hasta hoy reservado a las decisiones del
equipo interdisciplinario responsable del paciente. Tam-
bién puede mejorar la eficacia de la retroalimentacion y
el uso de interfaces del paciente con la maquina, sea para
obtener un beneficio terapéutico progresivo, sea como
asistencia en aquellas discapacidades definitivast®29.

La implementacion de unidades de neurorrehabili-
tacion con intervenciones repetitivas de larga duracion,
segln los principios de rehabilitacion por aprendizaje y
neuroplasticidad?!, asi como el cuidado a largo plazo de
la persona con DCS, implican un alto coste sanitario.
Las NNTT aplicadas a la neurorrehabilitacion permiten
no solo evitar errores y riesgos laborales al terapeuta,
sino también mejorar la eficiencia del centro, permitien-
do que un mismo terapeuta pueda supervisar y dirigir
la terapia de mas pacientes en el mismo tiempo?2. La
aplicacion de la IA puede facilitar mucho mas este
proceso.

De forma muy resumida, los algoritmos de IA siguen
tres pasos: clasificacion de los datos, prediccion de resul-
tados ficticios por modelos de regresion a partir de dichos
datos y agrupacion de estos para procesar una respues-
ta definitiva?®. Ademas de los datos clinicos clasicos, la
IA puede procesar datos masivos como, entre otros, los
derivados de las pruebas complementarias, los generados
por las tecnologias de neurorrehabilitacion o asistencia,
asi como los cambios evolutivos en las variables biomé-
tricas de los pacientes®.

En el plano diagndstico, su aplicacion en estudios de
neuroimagen y pruebas neurofisiolégicas facilitaria esta-
blecer un pronéstico funcional y temporal en escenarios
complejos, como por ejemplo los estados alterados de
consciencia®. Ademas, puede ayudar a definir subtipos
y perfiles clinicos concretos que optimicen las indicacio-
nes farmacoldgicas y neurorrehabilitadoras de cada pa-
ciente y su efectividad?®.

En el plano terapéutico, un sistema de IA conectado
al dispositivo tecnolégico (p. €j., un robot) podria «apren-
der» de los datos que se van recopilando del paciente
mientras se lleva a cabo la terapia, de modo que la propia
maquina serfa capaz de tomar decisiones y hacer modi-
ficaciones progresivas en la terapia para el beneficio fun-
cional o cognitivo del paciente. También posibilitaria la
interconexion de los distintos recursos tecnologicos diag-
nosticos y terapéuticos para establecer un plan terapéu-
tico individualizado y monitorizarlo (medicina de precision)
(Fig. 2).

Area de aplicacion motora funcional

Las NNTT de rehabilitacion motora tipo robots wea-
rables y non-wearables pueden beneficiarse de la aplica-
cion de IA para generar un plan terapéutico progresivo,
individualizado y eficaz con minima supervisién por parte
del médico rehabilitador y el terapeuta. Ademas, gracias
a sensores especificos se podria garantizar la seguridad
del paciente durante la terapia en caso de incidencias que
requirieran su detenimiento urgente, e incluso identificar
patrones especificos durante la terapia que anticipen y
eviten accidentes.

En relacion con los dispositivos de asistencia a la
dependencia mediados por las interfaces antes comen-
tadas, la A ya esta desempefiando un claro papel que,

A. Juarez Belaunde, M. Murie-Fernandez. Nuevas tecnologias en neurorrehabilitacion

B

B

uolu|



10

A

INIOIN

C

Cr

l
|

Neurorrobot

Recoleccion de datos

Interaccion cognitiva

Areas de aplicacion de la IA

= = 9

Anélisis computacional  Prediccion de respuestas

Biorretroalimentacion

f

Interaccién motora

Paciente —_

Generador de
fuerza mecanica

\

Datos cualitativos:

Control de Manejo adaptativo — Dolor
idad Control adaptativo < — Estrés
segurida e
— Motivacion...
Evaluzjlci.én de Retroalimentacion > Terapeuta
rendimiento
T Informacion del movimiento y otros datos cuantificables
Sensores <

Ficura 2. Aplicacion de la inteligencia artificial en la interaccion de paciente, terapeuta y neurorrobot. La inteligencia artificial
brindaria apoyo al profesional neurorrehabilitador, facilitando la toma de decisiones en la aplicacion progresiva de terapias
dirigidas a la recuperacion de funciones perdidas tras el dafio cerebral sobrevenido. Del mismo modo, permite una mejora
en la efectividad de la biorretroalimentacion al paciente. |A: inteligencia artificial. Adaptacién de Rolando et al.’®

ademas, es clave. Piénsese, por ejemplo, que en los
dispositivos controlados por una interfaz cerebro-maqui-
na la sefal de entrada, habitualmente de tipo electroen-
cefalografico, debe procesarse por machine learning
para que el sistema aprenda que determinados patrones
eléctricos cerebrales corresponden a una intencién con-
creta —e incluso a una palabra o frase— del paciente;
esto no seria posible sin |A. Ademas, la IA también es
aplicable a estos dispositivos de asistencia en lo que
concierne a su progresiva adaptacion al paciente, a la
adhesién por parte de este y a una mayor eficiencia de
los resultados funcionales?!.

Area de aplicacion neurocognitiva

La afectacion cognitiva tras un DCS tiene una eleva-
da frecuencia, del 70% de los casos. Dada su compleji-
dad, requiere una rehabilitacion a mas largo plazo que la
rehabilitacion motora. Se dispone de modelos computa-
cionales basados en IA capaces de registrar resultados y
su evolucion en el tiempo en los juegos terapéuticos in-
dicados al paciente, parametrizando dichos datos y, a
partir de estos, seleccionando nuevos ejercicios, posibili-
tando asi un entrenamiento adaptativo. Esto genera una
terapia individualizada con monitorizacion continua que
libera de tareas al terapeuta, especialmente cuando este
interviene a distancia?.26.2’.

DISCUSION

La inclusion de las NNTT en el campo de la neuro-
rrehabilitacion tuvo ciertas resistencias iniciales, pero a
partir de situaciones adversas, como la pandemia de
COVID-19, los profesionales dedicados al area se vieron
obligados a utilizar de manera inmediata estas herramien-
tas, con muy buena aceptacion tanto por ellos como por
el paciente y su entorno.

La critica inicial se enfoco en varias direcciones. Por
un lado, se argumentd que estas NNTT carecian de
flexibilidad y potencial terapéutico como para disefiar
terapias cognitivas individualizadas segun la situacion
clinica y evolutiva de cada paciente, requiriendo por
tanto el seguimiento y el manejo clasico por parte del
terapeuta. También se arguy6 que la comunicacion que
estos recursos tecnolégicos podian tener directamente
con el paciente era limitada, de modo que el profesional
debia analizar los datos obtenidos para facilitar la com-
prension y la adhesion a la terapia. Por otro lado, en
relacion con la robdtica aplicada a la rehabilitacion mo-
tora, se cuestiond que no tenia capacidad de responder
a hechos no predecibles, como por ejemplo que el pa-
ciente manifieste algiin malestar durante la terapia, de
modo que la supervision por parte del profesional debia
ser constante. Finalmente, se objetaron carencias en el
uso directo de dicha tecnologia para el entrenamiento



en tareas de la vida cotidiana del paciente y en activi-
dades sensoriomotoras complejas, debidas a la falta de
grados de libertad y a la ausencia de una interaccion
eficaz del recurso con la actividad mental del paciente?.
Sin embargo, han sido precisamente todos estos proble-
mas y limitaciones los que han motivado el avance de
estas tecnologias hasta su actual grado de sofisticacion,
siendo la |A la Ultima en aparecer en escena para sol-
ventarlos!®.

Una encuesta realizada por IQVIA en el afio 2020,
en la que participaron 2804 médicos de diferentes es-
pecialidades y ambitos geogréaficos de Espafia, 55 ge-
rentes hospitalarios y 19 responsables de sistemas de
informacién de hospitales, concluyd que todos recono-
cian el valor de implantar las NNTT y la IA en sus cen-
tros, la necesidad de establecer estrategias para vencer
barreras e incertidumbres que limiten la innovacion, y la
obligacion de hacer un uso correcto y seguro de los
datos para optimizar el proceso asistencial con estas
herramientas®.

En conclusion, corresponde a los especialistas en
neurorrehabilitacion reconocer el beneficio que suponen
las NNTT, y en especial la IA, asi como seguir fomentan-
do su investigacion y aplicacion clinica, directa y tempra-
na, tanto diagndstica como terapéutica.
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