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PALABRAS CLAVE Resumen

Fracturas de Radio; Introduccion: Los exoesqueletos roboticos son una nueva alternativa para complementar los
Exoesqueleto; procesos de rehabilitacion funcional de la mufeca, facilitando la terapia de movilizacion pasiva
Ortesis robotica temprana posterior a eventos traumaticos locales, con el propésito de mantener o restaurar el

arco articular mientras cicatrizan los tejidos o consolidan las fracturas. El objetivo del estudio
es presentar los resultados de la terapia de movilizacion temprana de forma pasiva mediante
ortesis robdticas de mufeca.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron cuatro pacientes con fracturas de radio distal, quienes
fueron tratados quirirgicamente con reduccion abierta de la fractura mas osteosintesis con
sistema de placa de bloqueo volar, fisioterapia convencional y movilizacion temprana con la
ortesis robotica PRO-Wix; ademas, se hizo seguimiento clinico de la funcionalidad (escala DASH),
del dolor (escala EVA), de los arcos de movilidad articular (goniometro), de la adherencia y los
potenciales eventos adversos.

Resultados: todos los pacientes se reintegraron a sus actividades de la vida diaria luego de tres
semanas de rehabilitacion, se registro recuperacion del arco de movilidad articular, disminucion
de la intensidad del dolor, recuperacion funcional, adecuada adherencia y no se presentaron
eventos adversos.
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Discusidén: conservar al maximo la anatomia articular en la intervencion quirirgica especiali-
zada es la base para iniciar la rehabilitacion temprana, y permitira que el paciente tolere la
movilizacion pasiva con ortesis roboticas.

Nivel de evidencia: IV

© 2021 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Early rehabilitation of distal radius fractures with robotic orthosis. Case Report

Abstract

Background: Robotic exoskeletons are a new alternative to complement the functional reha-
bilitation processes of the wrist, facilitating early passive mobilization therapy after local
traumatic events, with the purpose of maintaining or restoring joint range of motion while
the tissues heal. The aim of the study is to present the results of early mobilization therapy in
a passive robotic wrist orthosis.

Methods: Four patients with distal radius fractures were selected, treated surgically with open
reduction and internal fixation of distal radius fracture with volar plate locking system. Conven-
tional physiotherapy and early mobilization with the PRO-Wix robotic orthosis was performed.
Clinical monitoring of functionality (DASH scale), pain (VAS scale), joint mobility arches (gonio-
meter), adherence and potential adverse events were carried out.

Results: all patients returned to their daily living activities after three weeks of rehabilitation.
Recovery of normal wrist joint range of motion was achieved; decreased in pain intensity,
functional recovery, adequate adherence to rehabilitation protocol and adverse events were
also recorded.

Discussion: preserving the joint anatomy as much as possible in specialized surgical interven-
tion is the basis for starting early rehabilitation, and allowing the patient to tolerate passive
mobilization with robotic orthoses. Further studies including a wide number of patients have

to be conducted.
Evidence Level: IV

© 2021 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

Las fracturas de radio distal se producen principalmente por
caidas con la mano extendida y la muiieca en dorsiflexion, la
forma y severidad de la fractura se relaciona con la posicion
de la mufeca al momento de golpear el suelo’. Estas fractu-
ras son una causa frecuente de consulta en los servicios de
urgencias, representan el 3% de todas las lesiones trauma-
ticas de los miembros superiores, con una incidencia mayor
a 640.000 casos nuevos al afio solo en los Estados Unidos?.
Ademas, representan el 25% de fracturas en la poblacion
pediatrica, y el 18% de fracturas en adultos de edad avan-
zada, tienen una distribucion bimodal de presentacion, en
adultos jovenes por traumas de alta energia 1,4 veces mayor
en hombres, y en personas de edad avanzada por traumas
de baja energia 6,2 veces mayor en mujeres>“.

Se ha demostrado que la menor densidad 6sea y el volu-
men cortical disminuido estan implicados en la severidad
del desplazamiento en las fracturas de radio distal®. Ade-
mas, existe una tendencia creciente en la prevalencia de
estas fracturas que obedece al incremento de las actividades
deportivas en la poblacion pediatrica, los deportes extremos

en la poblacion joven, y el mayor nimero de personas activas
de edad avanzada.

Las lesiones de mano y mufeca cuestan anualmente
$ 740 millones de doélares en Estados Unidos, siendo los
costos de productividad el 56% de los costos totales. El trata-
miento de las fracturas de radio distal en personas mayores
de 60 afos cuestan anualmente $ 170 millones de délares, de
los cuales el 20% corresponden a gastos de rehabilitacion®.

El manejo de las fracturas de radio distal puede ser com-
plejo, debe decidirse de acuerdo con el tipo de fractura,
la calidad del hueso, el grado de conminucion, el riesgo de
pérdida de reduccion y la condicion médica del paciente.
El tratamiento conservador mediante reduccion cerrada e
inmovilizacion con férula de yeso se recomienda en frac-
turas estables cuando se logra una adecuada reduccion sin
evidencia de inestabilidad metafisaria, ya que las fractu-
ras inestables a pesar de una reduccion cerrada aceptable
con frecuencia se desplazan y se acortan durante la tension
muscular en reposo, la contraccién involuntaria ocasional y
la movilizacion de los dedos. El tratamiento quirdrgico esta
indicado en fracturas inestables, las técnicas de placas de
bloqueo volar y osteosintesis minimamente invasiva buscan
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restaurar la anatomia del radio distal para obtener mejores
resultados funcionales’~'°,

Las complicaciones de las fracturas de radio distal son
frecuentes y pueden ocurrir en el 21 - 27% de los casos con el
tratamiento conservador o el quirdrgico. Las complicaciones
mas frecuentes son la pérdida de movimiento hasta el 31% y
esta relacionada con deformidad marcada, pérdida del arco
de movilidad articular, artrofibrosis, isquemia de volkmann,
contracturas y rigidez de los dedos; la malunion se reporta
hasta el 5% y se relaciona con la alineacion inadecuada de
la fractura; la neuritis y/o compresion del nervio mediano
hasta el 17%, el sindrome doloroso regional complejo hasta
el 8%, la osteomielitis del 4 al 9%; las lesiones de tendo-
nes flexores o extensores relacionadas con el tratamiento
quirdrgico hasta el 5%"'-'2

La rehabilitacion temprana esta enfocada en controlar
el dolor, disminuir la inflamacion de los tejidos blandos,
proporcionar apoyo a la fractura en curacion, y restaurar
la funcidn'. La terapia fisica en el tratamiento conser-
vador debe iniciarse a partir de la cuarta semana cuando
la fractura estd en proceso de consolidacion, mientras
que en el tratamiento quirdrgico se debe iniciar tempra-
namente puesto que la osteosintesis es suficientemente
estable para permitir la movilizacion articular'. Los proto-
colos de rehabilitacion deben ser flexibles para adaptarse
a cada paciente, las técnicas de movilizacion pasiva, la
estimulacion eléctrica, los cambios de temperatura, y los
masajes deben iniciarse tan pronto como sea posible’®.

Con el proposito de mejorar los resultados de la reha-
bilitacion se han disefado instrumentos de estiramiento
mecanico para mantener el rango articular, e instrumentos
de movimiento continuo pasivo para restaurar el movimiento
articular'®". Los exoesqueletos robdticos son una nueva
alternativa para complementar los procesos de rehabili-
tacion funcional de la mufeca, facilitando la terapia de
movilizacion pasiva temprana posterior a eventos trauma-
ticos locales, con el proposito de mantener o restaurar el
arco articular mientras cicatrizan los tejidos o consolidan
las fracturas'®.

Materiales y métodos

Se reportan cuatro pacientes con fracturas de radio dis-
tal, dos pacientes con fracturas tipo | y dos pacientes con
fracturas intra-articulares tipo Ill, segin clasificacion de
Fernandez'®. En todos los pacientes se utilizo para la reha-
bilitacion la Ortesis Robdtica de mufieca ‘*PRO-Wix’’. El
exoesqueleto cuenta con tres interfaces: ortesis-piel (pro-
tector de antebrazo y soporte de mano), ortesis pasiva
(piezas articuladas de acero y acrilico), y actuadores (ser-
vomotores). El mddulo de control electrénico permite al
terapeuta graduar facilmente el angulo, el torque y el
tiempo de giro del servomotor, para incrementar progresi-
vamente el arco, la fuerza y la velocidad del movimiento
articular segln tolerancia del paciente.

Las intervenciones practicadas a todos los pacientes por
el equipo interdisciplinario de salud especializado en mano
(Fundacion Centro de Investigacion Biomédica, Electrénica
y Robotica, Manizales - Colombia) comprendieron: 1) El
médico cirujano ortopedista de mano realizd reduccion
abierta mas osteosintesis con placa de bloqueo volar y segui-

Figura 1

Radiografia primer paciente.

miento posquirdrgico. 2) El médico fisiatra indicé la terapia
de movilizacién temprana y realizd evaluaciones periodi-
cas de la funcionalidad, la intensidad del dolor, y los arcos
de movilidad. 3) La fisioterapeuta especialista en Ortope-
dia y Traumatologia aplicd el protocolo de rehabilitacion
convencional que estandarizé 10 sesiones de terapia fisica
de 60 minutos de duracion cada una. 4) Ingenieria biomé-
dica superviso la aplicacion del protocolo de rehabilitacion
robotica que estandarizo 12 sesiones de terapia de moviliza-
cion pasiva por ortesis roboticas de 45 minutos de duracion
cada una. Los instrumentos utilizados fueron: historia cli-
nica, escala de discapacidades del brazo, hombro y mano
(Disabilities of the arm, shoulder, and hand - DASH score),
escala visual analoga del dolor (EVA) y goniometro.

El presente estudio fue financiado por la Fundacion
Centro de Investigacion Biomédica, Electronica y Robo-
tica, Manizales - Colombia, la fuente de financiamiento no
desempeiio ningln papel en el desarrollo de la investigacion

Resultados
Primer caso clinico

Descripcion Clinica: Paciente femenina de 83 afos activa
en oficios del hogar, quien presenta trauma en el hogar el
24 de julio de 2018 al caer de una escala, sufre fractura de
radio distal intra-articular tipo lll (Fernandez) en mufeca
derecha.

Intervencion: Luego de 7 dias del trauma se le practicod
reduccion abierta mas osteosintesis con placa de bloqueo
volar (fig. 1), en control de ortopedia a los 15 dias del
posquirurgico presenta limitacion funcional total de mano
y muneca derecha, ocasionada por el dolor y el edema.
Después de 17 dias del posquirdrgico inici6 el proceso de
rehabilitacion, asistio a 10 sesiones de terapia fisica y a
12 sesiones de terapia de movilizacion pasiva con oértesis
robética (fig. 2).

Resultados: inicialmente se encontrd una puntuacion
en la escala DASH de 55.3 y en la escala EVA de 3; después
de 4 semanas de rehabilitacion complementada por ortesis
robética, mejoro la funcionalidad segin DASH a 5.83 y
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Figura 2 Rehabilitacion con oOrtesis robdtica primer
paciente.

Tabla I Medicion de escalas DASH y EVA en la primera
paciente

Variables Funcion Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion | 55.3 3
(25/08/2018)

Medicion Il 5.83 0
(06/10/2018)

disminuyé el dolor seglin EVA a 0. Ademas, mejoro los arcos
de movilidad articular de la mufeca en extension de 0 a
30 grados, en flexion de 30 a 45 grados, la desviacion radial
de 10 a 20 grados, y conservo la desviacion ulnar en 15 gra-
dos. La paciente inicio las actividades de la vida diaria luego
de la tercera semana de rehabilitacion, y no se reportaron
eventos adversos durante la intervencion. (Tabla | y II)

Segundo caso clinico

Descripcion Clinica: Paciente femenina de 52 afos
empleada de oficios domésticos, quien presenta trauma en
el hogar el 30 de julio de 2018 al caer de bipedestacion, sufre
fractura de radio distal intra-articular tipo Il (Fernandez) en
muneca izquierda.

Intervencién: Luego de 8 dias del trauma se le practico
reduccion abierta mas osteosintesis con placa de bloqueo
volar (fig. 3). En control de ortopedia a los 15 dias del
posquirurgico presenta limitacion funcional total de mano
y mufeca izquierda, ocasionada por el dolor y el edema.
Después de 21 dias del posquirdrgico inici6 el proceso de

Figura 3

robotica

Rehabilitacion con ortesis

Figura 4
paciente.

segunda

rehabilitacion, asistio a 10 sesiones de terapia fisica y a
10 sesiones de terapia de movilizacion pasiva con oOrtesis
robética (fig. 4).

Resultados: inicialmente se encontré una puntuacion en
la escala DASH de 68.38 y en la escala EVA de 10; después
de 4 semanas de rehabilitacion complementada por ortesis
robética, mejord la funcionalidad segin DASH a 7.35 y dis-
minuy6 el dolor seglin EVA a 0. Ademas, mejoro los arcos

Tabla Il Medicion de arcos de movilidad en la muiieca derecha de la primera paciente

Variables Extension Flexion Desviacion Radial Desviacion Ulnar
(Escala) (grados) (grados) (grados) (grados)
Medicion | 0° 30° 10° 15°
(25/08/2018)

Medicion |1 30° 45° 20° 15°
(06/10/2018)
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Tabla Il Medicion de escalas DASH y EVA en la segunda
paciente

Variables Funcion Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion | 68.38 10
(06/09/2018)

Medicion Il 7.35 0
(13/10/2018)

Figura 5

Radiografia tercera paciente.

de movilidad articular de la muiieca en extension de 10 a
50 grados, en flexion de 35 a 45 grados, la desviacion radial
de 15 a 30 grados, y la desviacion ulnar de 15 a 20 gra-
dos. La paciente inicio las actividades de la vida diaria luego
de la tercera semana de rehabilitacion, y no se reportaron
eventos adversos durante la intervencion. (Tabla Ill y IV)

Tercer caso clinico

Descripcion Clinica: Paciente femenina de 56 afos fabri-
cante y comerciante de productos comestibles, quien
presenta trauma en el hogar el 22 de octubre de 2018 al
caer de un mueble con una altura de 50cm, sufre fractura
de radio distal tipo | (Fernandez) en mufeca derecha.
Intervencion: Luego de 3 dias del trauma se le practicd
reduccion abierta mas osteosintesis con placa de blogueo
volar (fig. 5). En control de ortopedia a los 15 dias del
posquirurgico presenta limitacion funcional total de mano
y mufeca derecha, ocasionada por el dolor y el edema.

robotica tercera

Rehabilitacion con Ortesis

Figura 6
paciente.

Tabla V  Medicion de escalas DASH y EVA en la tercera
paciente

Variables Funcion Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion | 85.83 9
(19/11/2018)

Medicion Il 16.91 3
(21/12/2018)

Después de 21 dias del posquirdrgico inicié el proceso de
rehabilitacion, asistio a 10 sesiones de terapia fisica y a
11 sesiones de terapia de movilizacion pasiva con ortesis
robética (fig. 6).

Resultados: inicialmente se encontré una puntuacion en
la escala DASH de 85.83 y en la escala EVA de 9; después
de 4 semanas de rehabilitacion complementada por ortesis
robotica, mejoro la funcionalidad seglin DASH a 16.91 y dis-
minuyé el dolor segiin EVA a 3. Ademas, mejoro los arcos
de movilidad articular de la muiieca en extension de 25 a
75 grados, en flexion de 30 a 60 grados, la desviacion radial
de 10 a 30 grados, y la desviacion ulnar de 10 a 15 gra-
dos. La paciente inici6 las actividades de la vida diaria luego
de la tercera semana de rehabilitacion, y no se reportaron
eventos adversos durante la intervencion. (Tabla Vy VI)

Cuarto caso clinico

Descripcion Clinica: Paciente femenina de 83 anos activa en
oficios del hogar, quien presenta trauma el 14 de octubre de
2018 al caer de bipedestacion en un camino de area rural;

Tabla IV  Medicion de arcos de movilidad en la muneca izquierda de la segunda paciente

Variables Extension (grados) Flexion (grados) Desviacion Radial Desviacion Ulnar
(Escala) (grados) (grados)
Medicion | 10° 35° 10° 15°
(06/09/2018)

Medicion Il 50° 45° 30° 20°
(13/10/2018)

151



G.A. Gil-Henao, J.D. Moreno-Arango, J.F. Gomez-Rendon et al.

Tabla VI Medicion de arcos de movilidad en la muneca derecha de la tercera paciente

Variables Extension (grados) Flexion (grados) Desviacion Radial Desviacion Ulnar
(Escala) (grados) (grados)
Medicion | 25° 30° 10° 10°
(19/11/2018)

Medicion Il 75° 60° 30° 15°
(21/12/2018)

Figura 7 Radiografiia cuarta paciente.

sufre fractura de radio distal tipo | (Fernandez) en muieca
izquierda.

Intervencion: Luego de 10 dias del trauma se le practico
reduccion abierta mas osteosintesis con placa de bloqueo
volar (fig. 7). En control de ortopedia a los 21 dias del
posquirdrgico presenta limitacion funcional total de mano
y muneca derecha, ocasionada por el dolor y el edema.
Después de 27 dias del posquirdrgico inicié el proceso de
rehabilitacion, asistio a 10 sesiones de terapia fisica y a
10 sesiones de terapia de movilizacion pasiva con ortesis
robética (fig. 8).

Resultados: inicialmente se encontré una puntuacion en
la escala DASH de 75.83 y en la escala EVA de 8; después
de 4 semanas de rehabilitacion complementada por ortesis

Figura 8 Rehabilitacion con ortesis robotica cuarta paciente.

Tabla VII Medicion de escalas DASH y EVA en la cuarta
paciente

Variables Funcion Dolor
(Escala) (DASH) (EVA)
Medicion | 75.83 8
(26/11/2018)

Medicion Il 2.50 0
(20/12/2018)

robética, mejoro la funcionalidad segin DASH a 2.50 y
disminuyé el dolor segiin EVA a 0. Ademas, mejoro los arcos
de movilidad articular de la muiieca en extension de 15 a
30 grados, en flexion de 30 a 50 grados, la desviacion radial
de 10 a 15 grados, y la desviacion ulnar de 10 a 15 grados.
La paciente inicio las actividades de la vida diaria luego
de la tercera semana de rehabilitacién, y no se reportaron
eventos adversos durante la intervencion. (Tabla VIl y VIII)

Discusion

La técnica quirtrgica en el tratamiento de las fracturas
de radio distal por ortopedista especializado en cirugia de
mano, busca conservar al maximo la alineacion anatomica
de la fractura para prevenir la artrosis postraumatica, y
asi mismo favorecer el inicio temprano de la rehabilita-
cion. Cuando se logra una reduccion de la fractura y una
posicion del material de osteosintesis adecuadas, La movi-
lizacion pasiva temprana mediante ortesis roboticas es bien
tolerada por los pacientes.

Del reporte de estos casos clinicos se puede
concluir lo siguiente

1) El manejo quirdrgico de las fracturas de radio distal rea-
lizado por cirujano ortopedista de mano es la base para
garantizar una mejor recuperacion funcional, ya que la
técnica quirlrgica intenta una adecuada alineacion de la
fractura con minima intervencion en los tejidos blandos,
y busca conservar hasta donde sea posible la movilidad
articular.

2) La terapia de rehabilitacion temprana indicada por
fisiatria y realizada por fisioterapeuta especializada
en ortopedia y traumatologia, es viable en posqui-
rargicos de fracturas de radio distal con la técnica
quirtrgica que utiliza placas de bloqueo volar, ya que
se evidencia reduccion significativa del dolor y mejores
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Tabla VIII  Medicion de arcos de movilidad en la muiieca izquierda de la cuarta paciente
Variables Extension (grados) Flexion (grados) Desviacion Radial Desviacion Ulnar
(Escala) (grados) (grados)
Medicion | 15° 30° 10° 10°
(26/11/2018)
Medicion Il 30° 50° 15° 15°
(20/12/2018)

resultados funcionales en las primeras tres semanas de Bibliografia

3)

4)

3)

6)

7)

rehabilitacion.

La ortesis robdtica PRO-Wix facilita la movilizacion
pasiva temprana de la muneca en los pacientes posqui-
rargicos de fracturas de radio distal, los movimientos
programados del exoesqueleto realizan desplazamientos
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y desviacion ulnar, hasta el limite articular tolerado por
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articular de la mufeca, complementando eficazmente
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Todos los pacientes del estudio se reintegraron a sus
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con ortesis robdticas.
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