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[Introduccion

En rehabilitacion convivimos con las
deficiencias y discapacidad de los pacientes y
su repercusion en sus AVD

Las ayudas tecnicas (AT) aumentaran la
iIndependencia aprovechando las
capacidades residuales

Evitan movimientos y posturas dolorosas
Tecnologia

Es nuestra funcion conocerlas
adecuadamente para hacer una prescripcion
correcta de las mismas




[Introduccion

Necesarias cuando no se puede realizar marcha
sin ayuda

e Dolor

e [Falta de equilibrio

e |nestabilidad

o Paralisis
La perdida de funcion en MMIlI obliga a la
utilizacion de los MMSS
Funciones

e Prolongacion de los MMSS hasta el suelo

e Disminuir la carga de los MM

e Dolor

e Propulsion y freno

e Aumenta la informacion sensitiva o




[Introduccion

¢ Qué musculos intervienen en el control de las ayudas de la marcha”




[Introduccion

¢, Qué musculos intervienen en el control de las ayudas de la marcha?

Flexores de dedos Dorsal ancho

Extensores de muneca Trapecio

Flexores de codo Extensores de tronco

Extensores de codo

Pectorales




Clasiticacion

FIJAS:
e Barras paralelas

MOVILES:

e Andador

e Muleta axilar

e Baston de canadiense
Baston de mano
Otra persona
Lokomat
Exoesqueltos




Andadores

FIJOS
PLEGABLES

ARTICULADOS
NO
ARTICULADOS

OOHE

CON RUEDAS
SIN RUEDAS




Andadores
Peso ligera
Regulable en altura
Q Fuerza en MMSS

ANDADOR FIJO




ANDADOR
PLEGABLE

Andadores
Peso ligera
Regulable en altura
°legable

Q Fuerza en MMSS




Andadores
ANDADOR

ARTICULADO Articulado en el soporte anterior
Marcha mas fisiologica

Fuerza en MMSS




Andadores

ANDADOR CON RUEDAS

2 RUEDAS 4 RUEDAS




Andadores

ANDADOR CON RUEDAS

2 RUEDAS ( EDAS
IASIENTO!




Andadores

ANDADOR CON RUEDAS

IFRENO!
2 RUEDAS 4 RUEDAS




Andadores

ANDADOR CERRADO POSTERIORMENTE SIN RETROCESO

Caminan mas erectos

Prefieren este andador

Mismo consumo de 02
Velocidad de marcha similar
Mayor estabilidad y seguridad

No retroceso
Espacios pequenos




Andadores

ANDADOR CON APOYO DE ANTEBRAZO

Deformidades en codo o mano
Mano reumatica
Flexo de codo
Falta de fuerza en el agarre




Andadores

ANDADOR CON ADAPTACIONES...

Control de Pelvis

Apoyo axilar

Apoyo axilar+ pelvis




Andadores

ANDADOR CON ADAPTACIONES...

Sujeccion de tronco y
Control de Pelvis Ayuda a la suspencion




Andadores

VENTAJAS

=

AMPLIAMOS LA BASE DE SUSTENCACION -> ESTABILIDAD
DESCARGA DEL 50% DEL PESO
ASIENTO

r\\\\\\\\\\




Andadores

INCONVENIENTES

MARCHA LENTA
USO INTERIOR
TERRENOS IRREGULARES O ESCALERAS
FUERZA EN MMSS




Bastones/Muletas

MULETA AXILAR

Equilibrio deficiente
Imposibilidad de las manos para soportar el peso del cuerpo
Mayor descarga del peso (80%)
Mejor estabilidad y control de tronco
Mayor sensacion de seguridad
Manos libres

Lesiones nerviosas del plexo braquial
Lesiones vasculares
Mas peso que los canadienses




Bastones/Muletas

BASTON CANADIENSE /INGLES

Equilibrio deficiente

Buena descarga del peso (40-50%)
Ambulacion facil y segura lJ
Ayudan a la propulsion

Lesiones nerviosas (cubital)
Fx de stress (cubito o radio)
Requieren buen control de tronco
Se puede soportar menos peso que con las
muletas ©




Bastones/Muletas

BASTON CANADIENSE

Abrazadera de

Q___. antebrazo
Brazo —-—> \
L é—————' Empunadora

Cana ‘_ﬁ

|
1| |
|
l

i é——' Contera




Bastones/Muletas

BASTON CANADIENSE

ITIIAFINAR EN LA
PRESCRIPCION!!




Bastones/Muletas

BASTON CANADIENSE




Bastones/Muletas

BASTON APOYO EN ANTEBRAZO

Artritis manos
Flexo de codo < 40°
Paralisis del triceps
Debilidad flexores de mano

Marcha con inclinacion delantera
Mas dificil dirigirlos




Bastones/Muletas

BASTON DE MANO

Mas ligeros Déficit de equilibrio leve
Mas esteticos Pequeinas descargas de peso en
MMI|
Ayuda en la prevencion de

Unicamente apoyo manual
Maximo apoyo confortable
25% del peso
Con pesos superiores son
Inestables

caidas en neuropatias +
periféricas y ancianos




Bastones/Muletas

BASTON MULTIMODAL / TRIPODE

Q Mayor seguridad

Marcha mas lenta
Dificultad escaleras y
terreno irregular
Pesan mas




Bastones/Muletas

BASTON MULTIMODAL / TRIPODE




Bastones/Muletas

ITIIAFINAR EN LA
PRESCRIPCION!!




Bastones/Muletas




>oporte de rodilla

Descarga total de un miembro por un problema situado debajo de la rodilla

Alternativa a los bastones
Peso soportado por la rodilla
del miembro afecto
Mayor libertad de las manos
Faciles de utilizar en interiores+

Menos comunes. Y
Md&s caros \




Regulaeién e altura

Maxima eficacia funcional y biomecanica

B0,

k7




Regulaoién cde altura

Baston canadiense

'1 Flexion de codo
Borde superior de la 20°-30°

abrazadera debe quedar a 3-5 |
cm del olecranon I

——————————

Empunadura a la
| altura del trocanter




Regulaoién cde altura

Muleta axilar

Flexion de codo
En bipedestacion la 20°-30°

axila debe quedar a
3-5cm de la zona
de apoyo

Empunadura a la

El paciente debe altura del trocanter
elevarse del suelo

2-4 cm al extender
los codos o




Regulaoién e altura

Muleta axilar

9N de codo
En bipedestaci y0-300°

axila debe qued
3-5cmde laz

Calcular longitud
de apoyo

Altura del paciente x 0./7 (ninos y adultos)

Altura del paciente menos 0.46 (adultos) Radura a la

El paciente Jel trocanter
elevarse del

2-4 cm al exu
los codos o




Regulaoién e

Baston de mano
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[ .okomat

Review » Front Neurol. 2023 Dec 6:14:1260652. doi: 10.3389/fneur.2023.1260652.
eCollection 2023.

The effect of the Lokomat® robotic-orthosis system
on lower extremity rehabilitation in patients with
stroke: a systematic review and meta—-analysis

LinaWu ', GuiXu T, Qiaofeng Wu 1

Affiliations + expand
PMID: 38125828 PMCID: PMC10730677 DOI: 10.3389/fneur.2023.1260652

»> |EEE Trans Biomed Eng. 2024 Aug 7:PP. doi: 10.1109/TBME.2024.3440036. Online ahead of print.

A Gait Imagery-Based Brain-Computer Interface
with Visual feedback for Spinal Cord Injury
Rehabilitation on Lokomat

Cristian Felipe Blanco-Diaz, Ericka Raiane da Silva Serafini, Teodiano Bastos-Filho,
Andre Felipe Oliveira de Azevedo Dantas, Caroline Cunha do Espirito Santo, Denis Delisle-Rodriguez

PMID: 39110553 DOIL 10.1109/TEME.2024.3440036



[ .okomat

Mejora la distancia, la fuerza de MMl y la independencia
Velocidad y equilibrio
Menor esfuerzo al fisioterapeuta
Entrenamiento mayor

Menor mejoria en lesiones cronicas
No en lesiones medulares completas (ASIA A)
Enteramientos completamente simulados

Randomized Controlled Trial 2 ) Clin Neurosci. 2024 Feb:120:129-137.

Review > eNeurologicalSci. 2023 May 25:31:100467. doi: 10.1016/j.ensci.2023.100467.
doi: 10.1016/].jocn.2024.01.010. Epub 2024 Jan 18.

eCollection 2023 Jun.

Effects of robotic-assisted gait training on physical Gait quality after robot therapy compared with

capacity, and quality of life among chronic stroke physiotherapy in the patient with incomplete spinal

patients: A randomized controlled study el RS yele IS I
Isabella Fabbri T, Fabio Betti ! 2, Roberto Tedeschi !

Birgiil Elmas Bodur ', Yildiz Erdoganoglu 2, Sinem Asena Sel 3 o (s
Affiliations + expand

Affiliations + expand PMID: 37304729 PMCID: PMC10248036 DOL: 10.1016/j.ensci.2023.100467

PMID: 38241771 DOI: 10.1016/].jocn.2024.01.010




~xoesqueletos

Review > World Neurosurg. 2024 May:185:45-54, doi: 10.1016/j.wneu.2024.01.167, Review > Front Bioeng Biotechnol. 2024 May 17:12:1391322. doi: 10.3389/fbice.2024.1391322,
Epub 2024 Feb 5. eCollection 2024.
Exoskeleton-Assisted Rehabilitation and Robotic exoskeleton-assisted walking rehabilitation
Neuroplasticity in Spinal Cord Injury for stroke patients: a bibliometric and visual analysis

: " . el 1 . 2 i
Yana He ', Yuxuan Xu ', Minghang Hai ', Yang Feng ', Penghao Liu 2, Zan Chen 2, Wanru Duan * Shuangshuang Wen 7, Ruina Huang *, Lu Liu 7, Yan Zheng ©, Hegao Yu

Affiliations + expand

Affiliations 4 expand
PMID; 38827036 PMCID: PMC11140054 DOL 10.3389/fbine.2024.1391322

PMID: 38320651 DOI: 10.1016/jwnew.2024.01.167

Velocidades mas altas

Menor nivel de asistencia Molestias cutaneas

. Hiperpresion en las zonas de apoyo
M r ri
ayor seguridad Fracturas de stress +

Mas independientes
M o ., Coste
ayor satistaccion Falta de estudios
M e n O r d O I,O r Ep’:*j:’;’:zd A;r?i:abil Rehabil, 2025 Jan;47(2):302-313. doi: 10.1080/09638288.2024.2338197,

Robotic assisted and exoskeleton gait training effect
in mental health and fatigue of multiple sclerosis
patients. A systematic review and a meta-analysis o

Vasileios N Christodoulou ¥, Dimitrios N Varvarousis 2, Georgios Ntritsos 34
Dimitrios Dimopoulos 1, Nikolaos Giannakeas #, Georgios | Vasileiadis 1, Anastasios Korompilias 3,

Avraam Ploumis !

Affiliations + expand
PMID: 38616570 DOl 10.1080,/09638288.2024.2338197
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| n t eSt I n O > J Meuroeng Rehabil. 2021 Feb 1;18({1):22. doi: 10.1186/s12884-021-00815-5.
Marcha Fs of sticidad Systematic review on wearable lower-limb

exoskeletons for gait training in neuromuscular
impairments

Antonio Rodriguez-Femandez ' 2, Joan Lobo-Prat 3 4 5 & Josep M Font-Llagunes 3 4 &

ABVD Giros

The Effects of Powered Exoskeleton Gait Training on
Cardiovascular Function and Gait Performance:
A Systematic Review

Damien Duddy '**, Rénin Doherly ", James Connolly 20, Stephen McNally *, John ny Loughrey 3
and Maria Faulkner !

Review > Disabil Rehabil Assist Technol. 2024 Aug;19(6):2355-2363.
doi: 10.1080/17483107.2023.2287153. Epub 2023 Nov 27.

Menos depresién Barriers and facilitators to exoskeleton use in Autol magen

persons with spinal cord injury: a systematic review

Erika Pinelli 7, Raffaele Zinno 1, Giuseppe Barone ', Laura Bragonzoni

Affiliations + expand
PMID: 38009458 DOI: 10.1080/17483107.2023.2287153
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Coasos clinicos

e Kim Kardashian

e 44 anos

e AP: Psoriasis

e Historia actual: Fractura de peroné . Tratamiento conservador
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Coasos clinicos

e Juan
e /0 anos
e AP: HTA. Diabetes. Dislipemia
e Historia actual.
o Derivado desde Neurologia “para hacer rehabilitacion”
o Estudiado por “olvidos” y “alteracion en la marcha”
o Exploracion: Ligera inestabilidad de la marcha no patolégica
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Coasos clinicos

e Juan

e /0 anos

e AP: HTA. Diabetes. Dislipemia
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o Derivado desde Neurologia “para hacer rehabilitacion”
o |CTUS - Hemiparesia derecha
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Coasos clinicos

e Paco

e /0 anos

e AP: HTA. Diabetes. Dislipemia
0 e Historia actual:
J o Derivado desde Neurologia “para hacer rehabilitacion”
o |CTUS Vertebrobasilar - Marcha ataxica
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