Scientific:

Education
Medical
Jour

Scientific & Education Medical Journal / Vol. 5, N° 3, 2025

@OS®

“Accion de la inteligencia artificial en la rehabilitacion y re-
cuperacion de la enfermedad prevalente neurolégica en

ninos y adultos”

Gabriela Escobar Montezuma', ~ Lina Maryudi Rodriguez Lopez?

1- Gabriela Escobar Montezuma, Universidad Cooperativa de Colombia, gabrielescobarmi@gmail.com
2-Lina Maryudi Rodriguez Lopez, Universidad del Tolima,linismri@gmail.com

Historia del Articulo:

Recibido: Noviembre 2024
Aceptado: Junio 2025
Publicado: Julio 2025

Palabras Clave:
Inteligencia artificial, neurorrehabilitacion,

enfermedad neurolégica, accidente
cerebrovascular, epilepsia, paralisis
cerebral, Alzheimer.

Keywords: Artificial intelligence,
neurorehabilitation, neurological disease,

stroke, epilepsy, cerebral palsy, Alzheimer’s.

Resumen

Los trastornos neuroldgicos principalmente elictus, la epilepsia, la paralisis cerebraly el Alzheimer
por su alta prevalencia, siguen siendo las enfermedades neuroldgicas con mayor nimero de
discapacidad y mortalidad en el mundo. Por lo cual la inteligencia artificial (IA) ha jugado un papel
importante en este tipo de enfermedades con especial enfoque en el campo de la rehabilitacion
para mejorar las tasas de discapacidad. Por tal razdn esta revision sistematica tuvo como objetivo
clasificar las diferentes herramientas de inteligencia artificial (IA) en la rehabilitacién de pacientes
con enfermedades neuroldgicas prevalentes tanto en ninos como adultos. Durante esta revision
se recopilaron 230 articulos extraidos de bases como PubMed, ScienceDirect. Scielo y Google
Scholar, y que se encuentren en un periodo comprendido entre 2019 - 2024; de los cuales se
analizaron e incluyeron 21estudios que fueron seleccionados bajo criterios de inclusiény exclusion
y con aplicacion de la metodologia PRISMA. Posteriormente se realizé un matriz de extraccion
de datos en donde se resumen los principales hallazgos de cada articulo para luego realizar un
analisis principalmente cualitativo en donde se evidencio que las tecnologias mas usadas para el
proceso de rehabilitacion fueron el aprendizaje automatico y profundo, junto con algoritmos SVM,
redes neuronales y sistemas roboticos. Cuya aplicacién se centrd en el monitoreo, seguimiento,
evaluacion y disenos de terapias de rehabilitacion innovadoras y personalizadas. Finalmente se
puedo observar que, aunque los resultados son prometedores, se requieren mas investigacion y
aplicacion clinica de estas herramientas, especialmente en poblacion pediatrica.

Abstract

Neurological disorders, mainly stroke, epilepsy, cerebral palsy, and Alzheimer’s disease, due to their
high prevalence, continue to be the neurological conditions associated with the greatest levels of
disability and mortality worldwide. Therefore, artificial intelligence (Al)has played animportant role in
addressing these conditions, with a particular focus on the field of rehabilitation to improve disability
outcomes. For this reason, this systematic review aimed to classify the different artificial intelligence
(Al) tools used in the rehabilitation of patients with prevalent neurological diseases in both children
and adults.

During this review, 230 articles were collected from databases such as PubMed, ScienceDirect,
SciELO, and Google Scholar, covering the period from 2019 to 2024. Of these, 21 studies were
analyzed and included after applying predefined inclusion and exclusion criteria and following the
PRISMA methodology. Subsequently, a data extraction matrix was developed to summarize the main
findings of each article, followed by a predominantly qualitative analysis. This analysis showed that
the most widely used technologies in the rehabilitation process were machine learning and deep
learning, along with SVM algorithms, neural networks, and robotic systems. Their application focused
on monitoring, follow-up, assessment, and the design of innovative and personalized rehabilitation
therapies. Finally, it was observed that although the results are promising, further research and
clinical application of these tools are required, especially in the pediatric population.
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Introduccion

A lo largo del tiempo los trastornos neurologicos
siguen contribuyendo significativamente a la
discapacidad y mortalidad en todo el mundo. Segun La
Organizacion Mundial de la Salud se estima que casi mil
millones de personas pueden padecer estos trastornos
neurolégicos, lo que supone una gran carga para la
enfermedad. (1)

Dentro de los trastornos neurolégicos mas
prevalentes segun su grupo etario, se encontramos
la paralisis cerebral; causa mas frecuente de
discapacidad motora en ninos. De acuerdo con
la definicion actualizada, la paralisis cerebral se
encuentra en un grupo de trastornos permanentes del
desarrollo del movimiento y la postura que se atribuyen
a alteraciones no progresivas ocurridas en el cerebro
fetal o infantil en desarrollo. (2)

Segun datos reportados en Europa, la frecuencia
meédica de pacientes con paralisis cerebral es de 2,08
por cada 1000 nacidos vivos, pero en ninos nacidos
con un peso corporal inferior a 1,500 g, la frecuencia
es 70 veces mayor en comparaciéon con los ninos con
un peso corporal superior a 2,500 gr(2). El diagnostico
de la paralisis cerebral se realiza mediante evaluacién
clinica, una entrevista precisa sobre el embarazo, el
parto, el periodo neonatal e infantil y el desempenfo
actual de las funciones motoras del nifo. Asi como

examenes adicionales que puedan ayudar en el
diagnostico de la paralisis cerebral.(2)
Otro de los trastornos neurolégicos mas

comunmente encontrados es la epilepsia, se estima
que 65 millones de personas en todo el mundo
padecen este trastorno, lo que equivale a 1 de cada
26 individuos (3). Esta enfermedad se define como un
signo o sintoma transitorio que surge de una actividad
neuronal anormal, excesiva o sincronica en el cerebro,
cuyo diagndstico es el electroencefalograma (EGG),
actualmente el estdndar de oro (3).

Por otra parte, en adultos el accidente
cerebrovascular sigue siendo el trastorno mas
prevalente. Cada ano, 16 millones de personas sufren un
ictusentodoelmundoyaproximadamente 5 millonesde
ellas sufren una discapacidad permanente(4). El ictus
se caracteriza por ser una afeccion médica enla que se
interrumpe el suministro de sangre al cerebro, lo que
provoca la muerte celular. Puede tener consecuencias
acortoolargo plazo, de hecho, se estima que alrededor
del 35% de los pacientes presentan un deterioro de sus
capacidades cognitivas y fisicas(5).

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos
representan aproximadamente el 80% de todos
los accidentes cerebrovasculares, mientras que

los accidentes cerebro vasculares hemorragicos
representan aproximadamente el 20%. El accidente

cerebrovascularisquémico se produce porlareduccion
delflujo sanguineoolaobstrucciénde vasos cerebrales,
lo que provoca una privacion de oxigeno y sangre
en el tejido cerebral. El accidente cerebrovascular
hemorragico se produce por una hemorragia, debido
alarotura de vasos cerebrales, cuyos sintomas suelen
aparecer en cuestién de minutos y pueden provocar
graves déficits neurolégicos (6).

Siguiendo con estos trastornos esta la esclerosis
multiple, una enfermedad autoinmune cronica, que
afecta el sistema nervioso central y se caracteriza
por la inflamacién y el dano de las vainas de mielina
que rodean los nervios, junto con neurodegeneracion.
Esta patologia afecta mas de 28 millones de personas
en el mundo, causando diversos sintomas debilitantes
como ataxia, deterioro sensorial, disfuncién cognitiva
y fatiga(7).

Finalmente, y no menos importante se encuentra
la enfermedad de Alzheimer, enfermedad neuro
degenerativa mas comun. Se estima que mas de 46
millones de personas viven con demencia en todo el
mundo; cifraqueaumentaraal3,15millonesparael2050.
Por lo cual se considera que existe una necesidad
urgente en descubrir y utilizar biomarcadores para la
deteccion, diagnostico, prondstico y seqguimiento a la
respuesta del tratamiento para controlar el impacto
social de esta enfermedad (8).

Todos estos trastornos neurolégicos mencionados
tienen en comun la urgencia en su deteccion
y diagnostico para el inicio temprano de una
rehabilitacion que mejore la calidad de vida y el
pronéstico del paciente, contexto en el cual en los
ultimos anos la inteligencia artificial (IA) ha jugado un
papel importante.

La IA gracias a sus algoritmos, puede procesar y
analizar grandes cantidades de datos en poco tiempo,
con lo cual podria desempenar un papel realmente
importante en el establecimiento de una atencién
oportuna personalizaday con tratamientos especificos
(citar (9) que eliminen las barreras de atencién
hospitalaria.

A modo de ejemplo el aprendizaje automatico (ML),
el aprendizaje profundo, la visién por computadoray el
procesamiento del lenguaje natural (NLP), sistematizan
y aceleran el procesamiento de gran cantidad de datos
de los pacientes con accidente cerebrovascular,
incluidos en ellos los registros clinicos, datos de
neuroimagenes, dispositivos robodticos y senales
cerebrales y bioeléctricas(4) para mejorar el
rendimiento y personalizar la atencion al paciente.
Adicionalmente se ha observado que las técnicas de IA
puedenidentificar patronesqueloshumanosnopueden
percibir, lo cual proporciona nuevos conocimientos
acercadel progreso de los pacientes y sus necesidades
individuales sobre todo en la rehabilitacién. (4)
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Las aplicacionesdelAenlacreaciénde dispositivos
como sensores portatiles, la incorporacion de
algoritmos, han demostrado ser prometedoras para
transformar el futuro de la rehabilitacion, como el
caso de exoesqueletos controlados por A, o las manos
robéticas impulsadas por electromiografia (EMG) con
inteligencia artificial (IA), que asisten al paciente en
el movimiento de las partes del cuerpo como el caso
de los dedos de la mano , determinando la intencion
de movimiento a partir de los de diferentes patrones ,
sobre todo a nivel los musculos del antebrazo. (10)

En los ultimos anos, se ha propuesto el
entrenamiento de la marcha asistido por robot (RAGT)
como terapia para las disfunciones del equilibrio y la
marcha en personas con esclerosis multiples (EM),
u otro trastorno neurolégico que comprometa la
movilidad, demostrando su eficacia en la recuperacién
de la velocidad, el movimiento y la resistencia de
la marcha, lo que reduce las discapacidades en las
personas con este tipo de patologia (7).

Estosavancesal seraunemergentes carecendeuna
taxonomia so6lida que permita una mejor comprension
0 asociacion de estas herramientas y que sirva como
base en investigaciones futuras para incluirse en la
literatura actual e incluso para aplicarse a la practica
clinica. Es por eso, que el principal interrogante de
donde parte esta investigacion es, jcuales son las
principales herramientas de inteligencia artificial
aplicadas en la rehabilitacién de las enfermedades
neuroldgicas prevalentes (accidente cerebrovascular,
epilepsia, paralisis cerebral y Alzheimer) en nifios y
adultos?

Introduction

Over time, neurological disorders have continued
to contribute significantly to disability and mortality
worldwide. According to the World Health Organization,
it is estimated that nearly one billion people may suffer
from neurological disorders, representing a major
burden of disease (1).

Among the most prevalent neurological disorders by
age group is cerebral palsy, which is the most common
cause of motor disability in children. According to the
updated definition, cerebral palsy comprises a group
of permanent disorders of movement and posture
development attributed to non-progressive disturbances
that occurred in the developing fetal or infant brain (2).

According to data reported in Europe, the medical
prevalence of cerebral palsy is 2.08 per 1,000 live births;
however, in children born with a body weight below
1,500 g, the prevalence is 70 times higher compared to
children weighing more than 2,500 g(2). The diagnosis of
cerebral palsy is based on clinical evaluation, a detailed
interview regarding pregnancy, delivery, neonatal and
infant periods, and the child’s current motor function
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performance, as well as additional examinations that
may support the diagnosis (2).

Another commonly encountered neurological
disorder is epilepsy. It is estimated that 65 million
people worldwide suffer from this condition, equivalent
to 1in every 26 individuals (3). This disease is defined as
a transient sign or symptom resulting from abnormal,
excessive, or synchronous neuronal activity in the brain,
with electroencephalography (EEG) currently considered
the gold standard for diagnosis (3).

In adults, stroke remains the most prevalent
neurological disorder. Each year, 16 million people
worldwide experience a stroke, and approximately 5
million of them suffer permanent disability (4). Stroke is
characterized by an interruption of blood supply to the
brain, leading to cell death. It may result in short- orlong-
term consequences; in fact, it is estimated that around
35% of patients experience impairment of cognitive and
physical abilities (5).

Ischemic strokes account forapproximately 80% of all
stroke cases, while hemorrhagic strokes represent about
20%. Ischemic stroke occurs due to reduced blood flow
or obstruction of cerebral vessels, resulting in oxygen
and blood deprivation of brain tissue. Hemorrhagic
stroke occurs due to bleeding caused by the rupture
of cerebral vessels; symptoms usually appear within
minutes and can lead to severe neurological deficits (6).

Another neurological disorder is multiple sclerosis,
a chronic autoimmune disease that affects the central
nervous system and is characterized by inflammation
and damage to the myelin sheaths surrounding nerves,
along with neurodegeneration. This condition affects
more than 28 million people worldwide, causing
various debilitating symptoms such as ataxia, sensory
impairment, cognitive dysfunction, and fatigue (7).

Finally, and no less important, Alzheimer’s disease
is the most common neurodegenerative disorder. It is
estimated that more than 46 million people worldwide
live with dementia, a figure expected to rise to 131.5
million by 2050. Therefore, there is an urgent need to
discover and apply biomarkers for detection, diagnosis,
prognosis, and monitoring of treatment response in
order to mitigate the social impact of this disease (8).

All the neurological disorders mentioned share the
urgent need for early detection and diagnosis to enable
timely rehabilitation, improving patients’ quality of life
and prognosis. In this context, artificial intelligence
(Al) has played an increasingly important role in recent
years.

Through its algorithms, Al can process and analyze
large volumes of data in a short period of time, thereby
playing a crucial role in establishing timely, personalized
care and specific treatment strategies(cite (9)) that help
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overcome barriers to hospital-based care.

For example, machine learning (ML), deep learning,
computer vision, and natural language processing (NLP)
systematize and accelerate the processing of large
volumes of data from patients with stroke, including
clinicalrecords, neuroimaging data, robotic devices, and
cerebral and bioelectrical signals(4), in order to improve
performance and personalize patient care. Additionally,
Al techniques have been shown to identify patterns that
humans cannot perceive, providing new insights into
patient progression and individual rehabilitation needs
(4).

Al applications in the development of devices such
as wearable sensors and the integration of intelligent
algorithms have shown promise in transforming the
future of rehabilitation. Examples include Al-controlled
exoskeletons and electromyography (EMG)-driven
robotic hands assisted by artificial intelligence, which
support patient movement—such as finger motion—by
determining movement intention based on different
muscle activation patterns, particularly in the forearm
muscles (10).

In recent years, robot-assisted gait training (RAGT)
has been proposed as a therapy for balance and gait
dysfunctions in individuals with multiple sclerosis (MS)
or other neurological disorders affecting mobility. This
approach has demonstrated effectiveness in improving
gait speed, movement, and endurance, thereby reducing
disability in this population (7).

As these advances are still emerging, they lack a
solid taxonomy that would allow better understanding
and association of these tools, serving as a foundation
for future research, inclusion in the current literature,
and application in clinical practice. Therefore, the
main research question gquiding this study is: What
are the main artificial intelligence tools applied in the
rehabilitation of prevalent neurological diseases (stroke,
epilepsy, cerebral palsy, and Alzheimer’s disease) in
children and adults?

Objetivo

Objetivo principal sera:Clasificar las herramientas
de IA en la rehabilitacion y recuperacion de las
enfermedades neurolégicas mas prevalente en ninosy
adultos, conlamirada desde las especialidades de Neu
rologia, en concomitancia con la Pediatra

Objective

The main objective of this study is to classify artificial
intelligence (Al) tools used in the rehabilitation and
recovery of the most prevalent neurological diseases
in children and adults, from the perspective of the
Neurology specialty, in conjunction with Pediatrics.

Metodologia
Estrategia de busqueday seleccion de estudios

La revision sistematica se llevo a cabo bajos los
lineamientos del método PRISMA (Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis). Se estructuro ademas la pregunta PICO
para orientar la busqueda de informacion:

P (poblacion): Nifios y adultos con enfermedades
neuroldgicas prevalentes (accidente cerebrovascular,
epilepsia, paralisis cerebral y Alzheimer)

| (intervencion): Implementacién de herramientas
basadas en inteligencia artificial durante la
rehabilitacion.

C(comparacion): Métodos de rehabilitacion que use
la inteligencia artificial vs Métodos tradicionales de
rehabilitacion sin uso de inteligencia artificial

O (resultados): conocer la aplicacion de la
inteligencia artificial en la recuperacion funcional
y neurolégica en la rehabilitacion de los trastornos
neurolégicos mas prevalentes.

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google Scholar
durante un periodo de tiempo entre 2019 y 2024. Se
utilizaron términos MeSH y palabras clave, como:
“Inteligencia artificial”, "Rehabilitacion”, "Enfermedad
neurolégica”, "Accidente cerebrovascular’, “Epilepsia”,
“Paralisis cerebral”, "Alzheimer”y operadores booleanos
(AND) para optimizar la combinacion de términos y se
aplicaron los siguientes filtros: Tipo de publicacion:
revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos
clinicos, disponibilidad de texto completo, idioma en
inglés o espanol.

Seleccion de estudios

Se identificaron 230 articulos: PubMed (187),
ScienceDirect (18), SciELO (1) y Google Scholar (24). Se
eliminaron 9 articulos duplicados, se excluyeron 121
luego revision por titulo, resumen y aplicacion de los
criterios de elegibilidad (Tabla 1). Posteriormente,
se realizd la lectura completa de 50 articulos, de los
cuales se descartaron 29 estudios por no cumplir con
los criterios establecidos, resultando finalmente en 21
articulos incluidos en la revision.

Evaluacion de calidad

Se utilizo la escala CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme Espanol) ajustada a cada estudio
para garantizar la calidad metodolodgica, la validez y
confiabilidad de la informacién recolectada en cada
articulo.
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Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Fuente: Elaboracion propia de los autores para fines de este estudio

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA mostrando la seleccién y exclusién de articulos.
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Extraccion y Andlisis de datos

Se construyd una matriz de extraccién de datos
donde se clasificaron y compararon las principales
variables de cada estudio, incluyendo: autor y ano
de publicacion, pais, objetivo, numero de articulos
incluidos, poblacion, tipos de intervencion, resultados
relevantes y conclusiones.

El analisis fue predominantemente cualitativo,
enfocado en la sintesis de los hallazgos, resultados y
aplicaciones clinicas descritas en cada publicacion.
Adicionalmente se identificaron patrones comunes,
aplicaciones compartidas y tipos de técnicas de IA
empleadas.

Se identificaron v230 articulos: PubMed (187),
ScienceDirect (18), SciELO (1) y Google Scholar (24).
Se eliminaron 9 articulos duplicados, 121 por titulo y
resumen. Se realizo lectura completa de 50 articulos,
se descartaron 29 estudios por no cumplir con los
criterios establecidos, teniendo como resultado 21

articulos incluidos en la revision. (Figura 1).

Methodology
Search Strategy and Study Selection

The systematic review was conducted following
the PRISMA gquidelines (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). In addition,
the PICO question framework was used to guide the
literature search:

P (Population): Children and adults with prevalent
neurological diseases (stroke, epilepsy, cerebral palsy,
and Alzheimer’s disease).

I (Intervention): Implementation of
intelligence-based tools during rehabilitation.

C (Comparison): Rehabilitation methods using
artificial intelligence versus traditional rehabilitation
methods without the use of artificial intelligence.

0 (Outcomes): To identify the application of
artificial intelligence in functional and neurological
recovery during the rehabilitation of the most prevalent
neurological disorders.

artificial

The literature search was conducted in the PubMed,
ScienceDirect, SciELO, and Google Scholar databases
over the period from 2019 to 2024. Medical Subject
Headings (MeSH) terms and keywords were used,
including: “Artificial intelligence,” “Rehabilitation,”
“Neurological disease,” “Stroke,” “Epilepsy,” "Cerebral
palsy,” and “Alzheimer’s disease.” Boolean operators
(AND) were applied to optimize term combinations.
The following filters were applied: publication type
(systematic reviews, meta-analyses, and clinical trials),
availability of full text, and language (English or Spanish).

Study Selection

A total of 230 articles were identified: PubMed (187),
ScienceDirect (18), SciELO (1), and Google Scholar (24).
Nine duplicate articles were removed. After title and
abstract screening and application of eligibility criteria,
121 articles were excluded (Table 1). Subsequently, 50
articles were reviewed in full text, of which 29 were
excluded for not meeting the established criteria. Finally,
21studies were included in the systematic review.

Quality Assessment

The CASPe scale (Critical Appraisal Skills Programme
- Spanish version) was used and adapted to each study
to ensure the methodological quality, validity, and
reliability of the information collected from each article.

Data Extraction and Analysis

A data extraction matrix was developed to classify
and compare the main variables of each study, including:
author and year of publication, country, objective,
number of included articles, population, types of
intervention, relevant outcomes, and conclusions.

The analysis was predominantly qualitative, focusing
on the synthesis of findings, results, and clinical
applications described in each publication. Additionally,
common patterns, shared applications, and types
of artificial intelligence techniques employed were
identified.

A total of 230 articles were identified: PubMed (187),
ScienceDirect (18), SciELO (1), and Google Scholar (24).
Nine duplicate articles were removed, and 121 articles
were excluded after title and abstract screening. Full-
text review was conducted for 50 articles, of which 29
were excluded for not meeting the established criteria,
resulting in 21 studies included in the review (Figure 1).

Papel de lalA en la medicina

La IA ha experimentado recientemente un
crecimiento explosivo en muchos sectores, y el sector
sanitario no es la excepcion. Estudios realizados en
diversas especialidades meédicas han empleado la
IA para imitar las capacidades diagnésticas de los
meédicos, de hecho, se espera que la|A pueda ampliar la
capacidaddeloshumanos parabrindaratencion médica
(23) sobre todo en las diferentes especialidades tanto
en la optimizacion de la precision diagndstica, manejo
tratamiento, prediccion de inicio, complicaciones,
mortalidad, entre otros enfoques clinicos (24)

En neurologia, las herramientas de inteligencia
artificialhan demostradorelevantes contribuciones en
el abordaje de los accidentes cerebrovasculares,
enfermedades neurodegenerativas, epilepsia, entre
otrasaplicaciones(24). Comoladetecciontempranadel
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autismo en nifios (25), en donde se utiliza informacion
sobre imagenes de resonancia magnética. Esta
informacion es procesada por una Deep Neural Network
para, finalmente, utilizar una Support Vector Machine
que sera la encargada de estimar, con una elevada
fiabilidad, si el paciente padecera o no autismo. El
modelo ha sido validado con 179 patrones. La precisién
ofrecida es de un 94%, la especificidad es del 88% y la
sensibilidad es del 95% (25).

De hecho, la IA en las patologias neuroldgicas
han mostrado un crecimiento sostenido en los
grupos etarios tanto de adultos como pediatricos,
con el desarrollo de multiples enfoques orientados
al analisis del movimiento, la evaluacion funcional
y la recuperacion motora y cognitiva en pacientes
con patologias neurolégicas. En este contexto, la
Tabla 3 presenta un resumen de los principales tipos
de tecnologias empleadas, incluyendo aprendizaje
profundo,aprendizajeautomaticoyroboticainteligente,
asi como las herramientas mas representativas, las
patologias abordadas y sus aplicaciones clinicas en
rehabilitacion. La informacién recopilada refleja el uso
de estastecnologias principalmente enictus, epilepsia,
esclerosismultiple, enfermedad de Alzheimery paralisis
cerebral, de acuerdo con la evidencia disponible en la
literatura cientifica (1-18).

Por otro lado, y completado el contexto anterior
durante esta revisiéon se escogieron los estudios
publicados entre 2019 y 2024, seleccionados tras
una rigurosa evaluacion de calidad bajo la escala
CASPe, con un promedio general de 8.1/10. Logrando
sintetizar y analizar los datos con ayuda de la matriz
de extraccion de datos donde se compararon las
principales caracteristicas de cada estudio (Tabla 2).

Se encontroquelosestudiosincluidosevidencianun
crecienteusodelainteligenciaartificialyelaprendizaje
automatico/profundo en patologias neurolégicas,
principalmente en rehabilitacién,  diagnéstico,
pronoéstico y seguimiento clinico. La mayor parte de
la evidencia proviene de revisiones sistematicas vy
metaanalisis, con especial énfasis en el accidente
cerebrovascular, enfermedades neurodegenerativas
y epilepsia, incluyendo poblacion pediatrica. Las
aplicaciones de IA demostraron mejorar la evaluacion
funcional, la precisién diagndéstica y la personalizacion
terapéutica, destacandose la rehabilitacion asistida
por robotica y realidad virtual como estrategias
superiores alas intervenciones tradicionales (11,5,13).

Asimismo, técnicas como la radié mica y las redes
neuronales convolucionales mostraron utilidad en el
diagnostico temprano del Alzheimer (8), mientras que
el aprendizaje automatico presento alta sensibilidad
y especificidad en la deteccién de crisis epilépticas
pediatricas (3). En conjunto, los estudios concluyen
que la IA tiene un alto potencial transformador en
neurologia, aunque subrayan lanecesidad de validacién
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clinica, estandarizacion metodoldgica y consideracion
de aspectos éticos para su implementacién en la
practica clinica(4,7,12,14,15)

Resultados

Se identificaron 16 revisiones sistematicas, 2
ensayos clinicos y 3 metaanalisis. Los articulos
revisados son heterogéneos empezando por su
diversidad geografica que abarca Europa, Asia, Africa
y Latino América, ademas las poblaciones evaluadas
comprenden poblaciones adultas y pediatricas.

Durante el analisis la mayoria de los estudios
destaca el uso de la IA en diferentes ambitos de la
medicina, empezando por el diagnostico mediante el
analisis de imagen especialmente en las patologias
neurolégicas, como se muestra en una revisién
sistematica que incluy6 el uso de la radiémica de la
mano de lainteligencia artificial para el diagnésticoy la
monitorizacion de la enfermedad de Alzheimer. En esta
la mayoria de los estudios reportaron una precisién
muy alta, sobre todo mediante resonancia magnética,
sus resultaros confirmaron que la radiomica y la IA
pueden ser herramientas valiosas para diagnosticar y
monitorear la progresién del Alzheimer, lo que podria
conducir a un diagnostico y porque no un tratamiento
mas temprano y preciso, (8)

Por su parte la IA, ademas, destaca su uso en
tratamiento y la rehabilitacion en donde se incorpora
modelos de asistencia robética para la movilidad de
las extremidades, el sequimiento mediante algoritmos,
realidadvirtual, entre otros, que pretenden personalizar
la atencion de pacientes con afecciones neurologicas.
La afeccidon con mayor campo de investigacion en este
ambito fue el accidente cerebrovascular con un total
de 14 revisiones

Los tipos de tecnologias de IA que se repitieron
con mayor frecuencia en al menos 10 estudios fueron
el aprendizaje automatico seguido del aprendizaje
profundo. Y las herramientas mas comunes reportadas
en 8 estudios fueron las redes neuronales profundas,
las redes convolucionales (CNN), los Sistemas de vision
artificial y sensores portatiles. A su vez los algoritmos
empleados principiantemente para evaluacién de la
respuesta en rehabilitacion fueron lo son Modelos
supervisados como maquina de vectores de soporte
(SVM).

Aplicacién de la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico en la rehabilitacion
neurolégica

El aprendizaje automatico fue reportado en 8
estudios analizados, con especial énfasis en el
aprendizaje supervisado. El aprendizaje automatico
se puede dividir en aprendizaje no supervisado y
supervisado. El aprendizaje no supervisado es bien
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Tabla N° 2. Compilacion histérica del impacto de la inteligencia artificial(lA) en la Medicina

al 2023

IAylaTC en larehabilitacion
de discapacidades de las
extremidades superiores en
pacientes con ictus. (18)

Autor (Afio) Pais Tipo de Objetivo Tipo de intervencion Hallazgos y Conclusion

estudio

Vélez-Guer- Colombia Revision Presentar los avances de los Rehabilitacion Larapida evolucién de larobéticay la

rero, MA; et al sistematica sistemas de procesamientoy IA esta transformando radicalmente

,2021 control basados en inteligen- los tratamientos tradicionales de
cia artificial (IA) en la mejora rehabilitacion. EI 16 % de los estudios
progresiva de los exoesquele- sobre exoesqueletos moviles o
tos roboticos moviles portatiles pueden proporcionar asis-
utilizados en la rehabilitacion tencia directa en el tratamiento de
motora de miembros superi- lesiones neuromotoras. Esto podria
ores. (15) contribuir al tratamiento parcial o

total de patologias de alta gravedad
de forma eficaz(15)

Zou, Z, et al China Metaanalisis Consolidar la evidencia exis- Diagnéstico, Es prometedora la precision de los
tente sobre la efectividad del | pronostico, trata- meétodos de inteligencia artificial en
aprendizaje automatico en el | miento la deteccion de la epilepsia. El apren-
monitoreo de dizaje automatico (AA) parece ofrecer
convulsiones epilépticas una mayor precision de deteccion que
pediatricas para proporcionar el aprendizaje automatico (ML). Estos
una base basada en evidencia hallazgos respaldan el desarrollo de
para el desarrollo y la mejora herramientas de alerta temprana
de herramientas inteligentes basadas en el AA en futuras investiga-
en ciones(3)
el futuro.(3)

CalderoneA, Italia Revision Examinar como los Diagnostico, trata- La A estarevolucionando la neurorre-

etal, sistematica sistemas de Ay ML influy- miento y neurorreha- habilitacion, ofreciendo tratamientos
en en el diagnédsticoy el bilitacion personalizados basados en datos que
tratamiento de la neurorre- mejoran la recuperacion en trastor-
habilitacion en trastornos nos neurologicos.
neurolégicos(1) Los esfuerzos futuros deben

centrarse en la validacién a gran
escala, las consideraciones éticasy
laampliacion del acceso a la atencion
domiciliaria avanzada.(1)

Sardari S. etal, | Reino Revision Revision bibliografica ex- Rehabilitacion Lallegaday la combinacién de méto-

2023 unido sistematica haustiva y actualizada sobre dos de vision artificial y sensores de
las diferentes etapas de los alta resolucion, numerosos estudios
procesos de adquisicion de propusieron diferentes Sistemas de
datos asistencia para el reconocimiento y
esqueléticos parala moni- evaluacién de actividades basados en
torizacion del ejercicio fisico. aprendizaje automatico/asistido
Asi como las metodologias por computadora (ML/DL)ayudan
basadas en |A para el analisis alos expertos médicos en la toma
de datos esqueléticos. parala de decisionesy la prescripcion de
monitorizacion de la medicamentos, asi como en la reha-
rehabilitacion. (16) bilitacion(16)

Song, C, et al, China Ensayo clinico | Evaluar mediante la inteligen- | Rehabilitacion Las herramientas visuales basadas en
cia artificial y vision artificial IA pueden evaluar dinamicamente los
como la rehabilitacion de las patrones de marcha de los pacientes
extremidades superiores por conictusy comparar el lado afectado
el accidente cerebrovascular con el sano para identificar dispari-
influye en la marcha de las dades. Esto permite un tratamiento
extremidades inferiores.(17) mas preciso, dirigido a la extremidad

superior del lado afectado, lo que
resulta en mejores resultados a corto
plazo (17)
Kerth, JL. etal | Alemania Revision Analizary sintetizar Diagndstico, rehabil- LalA tiene potencial en la atencion de
sistematica exhaustivamente la inves- itacion y sequimiento enfermedades cronicas pediatricas,
tigacion sobre el uso de la la mayoria de los estudios revisados
IA para monitorear, guiary son proyectos de investigacion a
asistir a pacientes pediatricos pequena escala. Se
con enfermedades cronicas. requieren implementaciones clinicas
(9) prospectivas para validar su eficacia
en situaciones reales (9)
Mahmoud H. et | Egipto Metaanalisis Comparar los efectos de la Rehabilitacion IA es un método viable y seguro en la

rehabilitacion posterior a un acciden-
te cerebrovascular y mejora la funcion
de las extremidades superiores en
comparacion con TC(18)
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Murakami Y. et | Japon Ensayo clinico | Evaluar el efecto de mano Rehabilitacion Elrobot con EMG e IA integrada
al, 2023 robotica con electromiografia mejoro la funcion motoray la espas-
(EMG) en pacientes con ticidad del ictus. Esta mano robdtica
accidente cerebrovascular podria ser Util para la
crénico.(10) rehabilitacion del ictus en pacientes
conictus. (10)
El Naamani K. Estados Revision Revisar sistematicamente la Diagnostico y rehabil- | Mayor parte de las investigaciones
etal, unidos sistematica evidencia cientifica actual que | itacion sobre |A se centran en el area de
evallaelusodelalAenla diagnéstico de la atencién de los ac-
evaluaciény la atencion del ic- cidentes cerebrovasculares, con una
tusy examinar las tendencias notable tendencia reciente de mayor
de publicacion durante enfoque en la investigacion sobre el
la Ultima década.(19) tratamiento y la rehabilitacion de los
accidentes cerebrovasculares.(19)
Nabizadeh, F. Iran Revision Documentar la eficacia de Diagnostico El diagndstico de EM basado en
et al 2022 sistematica lainteligencia artificial en la nuevos marcadores e |A es un campo
ayuda del diagnéstico de la de investigacion en crecimiento, con
esclerosis multiple (19) imagenes de resonancia magnéticay
algoritmos de CNN a la cabeza, segui-
dos por imagenes obtenidas de OCT,
sueroy LCR.(19)
Mennella, C. et | Italia Revision Destacar los aspectos clave Rehabilitacion Las aplicaciones basadas en
al 2023 sistematica enlos que los inteligencia artificial influyen en la
enfoques emergentes de prestacion de servicios de rehabil-
aprendizaje automatico basa- itacion descentralizados al brindar un
dos en IA pueden amplio acceso a terapia
ayudar a resolver problemas sosteniday de alta calidad.(20)
especificos de la practica
clinicay en la rehabilitacion
descentralizada(20)
Wang, Z.etal, | China Revision Resumir los métodos de diag- | Diagnostico, recu- El diagndstico de ictus asistido por IA
sistematica néstico de los ictus asistidos | peraciony pronostico | hademostrado un buen rendimiento,
por inteligencia artificial (1A) ayudando a los médicos a realizar
de los Ultimos 25 afnos (6) diagnosticos rapidos y a mejorar la
evolucion, el tratamiento y la rehabil-
itacion (6) de los pacientes.
Chaki, J. etal, | Polonia Revision Revision ofrece un estudio de | Diagndstico Se logro una vision general de la
sistematica la deteccion, el diagnéstico Tratamiento rehabil- deteccion del ictus cerebral y las
delictus cerebral y las técni- itacion estrategias de manejo robotico de la
cas de manejo robético para mano de la |A post-ictus, que podrian
la rehabilitacién posterior ser Utiles para la comunidad cientifica
alictus cerebral desde seis que trabaja en el campo de la detec-
perspectivas diferentes: cion automatica del ictus cerebral y la
conjuntos de datos gestion de la rehabilitacion roboti-
sobre ictus cerebral y mo- ca(21)
dalidades de recopilacion de
datos, enfoques de prepro-
cesamiento, detecciony
diagnostico de
ictus cerebral basados en
DL asistente inteligente de
rehabilitacion posterior al
ictus cerebral basadoen Ay
medidas de rendimiento(21)

Convenciones: Inteligencia artificial (IA), aprendizaje automatico (ML), las Redes Neuronales Convolucionales (CNN), rehabilitacion remota (RR),terapia de
reeducacion (IR)(RT)interfaz cerebro computadora (BCl), indice de Barthel modificado (MBI) prueba de brazo de investigacion-accion (ARAT) evaluacion de
Fugl-Meyer de extremidades superiores (FMA - UE), metaanalisis en red (NMA), superficie bajo la linea de clasificacion acumulativa (SUCRA), rehabilitacion
inteligente (IR), marcha asistida por robot (RAGR), terapias convencionales(TC), electromiografia (EMG), tomografia de coherencia optica(OCT), aprendizaje
profundo (DL).

Fuente: Elaborado con base en Nicora, G. et al, 2024 (11)- Rahman, S. et al, 2023 (5)- Mulpuri, R. et al, (12) -Bevilacqua, R, et al, 2023(8)
-Zhu, Y, et al .2023(13)-Senadheera, |. et al, (4) Costantini S, et al, (14) -Vélez-Guerrero, MA; et al ,2021 (15) -Naji, Y, et al ,2023(7)-Zou,
Z, et al(3)-CalderoneA, etal (1)-Sardaris, et al,2023(16)-Song C, et al, (17)- Kerth JL, et al (9)- Mahmoud H, et al 2023 (18)- Murakami
Y, etal ,2023(10)-El Naamani K, et al, (19)-Nabizadeh F, et al 2022 (22)-Mennella C, et al 2023 (20)-Wang Z, et al, (6)-Chaki J, et al (21)
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conocido para la extraccion de caracteristicas,
mientras que el aprendizaje supervisado es adecuado
para el modelado predictivo mediante la construccion
de relaciones entre las caracteristicas y el objetivo de
interés. (20). Llas Maquinas de Vectores de Soporte
(SVM)fueron eluno de los clasificadores de aprendizaje
automatico tradicional mas utilizado para tareas de
clasificacién en el reconocimiento de actividades (20)
durante la rehabilitacion.

Por otro lado, en este tipo de aprendizaje, que
comparte caracteristicas con el aprendizaje profundo
se encuentran las arquitecturas como las CNN, por
ejemplo, las ResNet y AlexNet, Herramientas que
lograron la mayor precision en el método de estimacion
de pose para el seguimiento del movimiento
humano y monitorizacion de la actividad mediante el
procesamiento de algunos datos cinematicos en la
rehabilitacién fisica descentralizada.(20)

Siguiendoconestasherramientasestanlosmodelos
de redes neuronales recurrentes (RNN) que lograron
una alta precision en el monitoreo de la actividad fisica
(20), asi como las redes neuronales artificiales (RNA),
que hanrepresentado histéricamente uno de los pilares
de la biomecatrénica y los sistemas inteligentes. A
través de ellas se ha incrementado el despliegue de
dispositivos inteligentes de asistencia médica, como
protesis operadas por interfaces cerebro-maquina y
exoesqueletos roboticos mas sofisticados que apoyan
tareas de rehabilitacién (15).

El aprendizaje automatico y la IA, ademas pueden
ayudar a los terapeutas a predecir las emociones del
paciente y los sintomas no motores durante el ejercicio
de rehabilitacion(11). Estos sintomas no motores, van
desde el deterioro cognitivo y los trastornos del estado
de animo, hasta la fatiga y el dolor crénico.(1)

Como se observo en una revision, que el desarrollo
de un SVM puede predecir tres niveles de ansiedad
en pacientes con ictus mediante senales fisiolégicas
multimodales, como EMG, ECG (electrocardiograma),
conductancia cutanea y respiracion. (11) .Este tipo
aprendizaje automatico puede analizar grandes
conjuntos de datos provenientes incluso de historiales
meédicos electronicos, dispositivos portatiles entre
otros, para identificar patrones que indiquen la
apariciéon o exacerbacion de estos sintomas no
motores y prever el deterioro cognitivo inminente en
pacientes que han sufrido unictus, lo que permite a los
profesionales sanitarios implementar intervenciones
oportunas dirigidas a mejorar la cognicion (1)

Por otro lado, el aprendizaje automatico también
es utilizado en el control y seguimiento de los
exoesqueletos en rehabilitacion, como se evidencio
en una revision en el que el control del exoesqueleto
se puede lograr generando trayectorias de marcha
personalizadas a través de redes neuronales (NN) o

procesos gaussianos; y la prediccion de fuerzas vy
momentos de reaccion del suelo a través de algoritmos
NN, SVM y Bosque Aleatorio (RF). (11)Ademas estos
sistemas se aplican directamente en identificar
gestos especificos del brazo extensiones, munecay el
movimiento del codo en ayuda de las senales EMG(11)
cabe resaltar que estos algoritmos mencionados
previamente como SVM y bosques aleatorios, han
demostrado una alta precision en comparacion con los
meétodos clasicos en la prediccidony el prondstico de la
recuperacion. (4)

Estos algoritmos dejaron claro su uso en uno de los
articulos analizados en donde se uso6 el aprendizaje
automatico (ML) para predecir la recuperacion de la
marcha en pacientes con lesion de la médula espinal
(LME) al alta de un centro de rehabilitacion, eso se
hizo gracias al analisis de datos mediante algoritmos
de RF y arboles de decision. Con el fin de predecir la
capacidad paracaminar, Estos algoritmos demostraron
ser modelos precisos y los resultados podrian tener
potencial para proporcionar un pronoéstico temprano
y guiar intervenciones adaptadas a las necesidades
individuales del paciente, mejorando asi la toma de
decisiones en materia de atencion médica. (1)

Aplicacion de la inteligencia artificial y el
aprendizaje profundo en la rehabilitacion
neurolégica

La tecnologia del aprendizaje profundo y sus
diferentes herramientas se reportaron en al menos
16 estudios analizados, y su aplicacion se observo
igualmente en diagnoéstico temprano, pronostico vy
tratamiento de las diferentes patologias neurolégicas.

Las herramientas que con mayor frecuencia se
reportaron en al menos 8 articulos fueron las redes
neuronalesartificialescomolosRNAtambiénconocidos
como “Rehab-Net”. Cuya utilidad esta en clasificar con
alta precision los movimientos de las extremidades
superiores de los supervivientes de un ictus, (4).
Estan también las CNN y el monitoreo de herramientas
roboticas y exoesqueletos mediante EGG quienes
comparten categoria junto al aprendizaje automatico,
ayudando a clasificar el nivel de discapacidad, evaluar
la respuesta motora, los patrones de movimiento y la
adherencia de los pacientes ala rehabilitacion.

Si bien los hallazgos en rehabilitacion son
prometedores, el rendimiento de la IA se ha visto
mejor documentado en la aplicacién dirigida hacia el
diagnostico de las afecciones como en la EM, en una
revision se uso todos los estudios originales que se
centraron en el aprendizaje profundo para analizar
cualquier modalidad que aporte en el diagndéstico de
la EM, Los resultados arrojaron que la sensibilidad
y especificidad fueron reportadas en 29 estudios
que variaron de 76.92 a 100 para la sensibilidad y de
74 a 100 para la especificidad. Con 34 estudios que
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reportaron una precision de 81 a 100. Concluyendo que
el diagnostico de la EM basado en nuevos marcadores
e |A es prometedor y pueden cambiar la forma en que
monitorizamosy diagnosticamos a nuestros pacientes.
(22)

No solo eso, ademas los algoritmos de IA (AIA) son
capaces de reconocer patrones y anomalias dentro
de imagenes médicas que pueden ser indicativas de
EM e identificar cambios sutiles en las estructuras
del cerebro y la médula espinal asociadas a este tipo
de lesiones Por eso la implementacion del sistema
de diagnédstico asistido por computadora (CADS) y el
aprendizaje profundo (DL)ayudan hacer un diagndstico
diferencial con otras afecciones y contribuir a un
diagnostico preciso. (7)

Ahora bien, otra implicacion de la IA en el manejo
de la EM en la tecnologia de rehabilitacién, es el
entrenamiento de la marcha asistido por robot (RAGT)
como terapia para las disfunciones del equilibrio y
la marcha en personas con EM, Se ha demostrado
su eficacia en la recuperacion de la velocidad
y la resistencia de la marcha, lo que reduce las
discapacidades enlas personas con diagnéstico de EM.
(7)

Recientemente, se han implementado a estas
tecnologias sensores basados en vision para la
monitorizacion de la actividad, capaces de capturar
datos esqueléticos precisos. De hecho, se han
producido avances significativos en las metodologias
de Visién Artificial (VC) y Aprendizaje Profundo (AP),
que han impulsado las soluciones para el disefo de
modelos automaticos de monitorizacion de la actividad
del paciente. Lo cual ha suscitado en un amplio interés
en la comunidad investigadora (16)

Aplicaciondelainteligenciaartificial en sistemas
roboéticos en la neurorrehabilitacion

Los sistemas roboticos son una de las principales
herramientasde uso pararehabilitacionysuinteraccion
con la inteligencia artificial han sido de interés en la
investigacion. Se documento que esta variante fue
mencionaday tenia un apartado especial en 7 estudios,
de las cuales 2 revisiones sistematicas y 1 ensayo
clinico, lo tomaron como un tema central, haciendo
hincapié en pacientes con accidente cerebrovascular.

En estos pacientes las investigaciones se centraron
enelusodedispositivosroboticosequipadosconlApara
la recuperacion sensoriomotora y de las extremidades
superiores tras un evento de ictus. Los dispositivos
robéticos mas usados incluyen exoesqueletos y robots
de asistencia o demostrativos que pueden ayudar a los
pacientes a recuperar el control de las extremidades
afectadas, proporcionando entrenamiento repetitivo
y especifico para cada tarea para mejorar la funcién
motora de las extremidades superiores e inferiores (4)

Dentro de este tipo de rehabilitacién ‘robotica se

30 ISSN:2745-0252(En Linea)

destaca el diseno de robots adaptados a la anatomia
humana como es el caso de la mano robdtica. En
un estudio se menciona la eficacia de una mano
robética controlada por electromiografia (EMG) con
IA en la rehabilitacién de las extremidades superiores
de pacientes con ictus. En donde se asignaron
aleatoriamente a 20 participantes a un grupo activo
0 a uno de control; un grupo activo se sometié a un
entrenamiento activo de dedos con este robot, dos
veces por semana durante cuatro semanas. Lo cual
mejord significativamente su rendimiento motor
y redujo la espasticidad de la extremidad superior
hemipléjica afectada (1)

Adicionalmente este tipo de tecnoldgicas
controladas por IA pudieron detectar la intencion de
los pacientes de extension y flexion de dedos con los
patrones EMG en al menos 3 musculos de pacientes
cuyas actividades EMG superficiales eran dificiles de
detectar. Incluso en pacientes con hemiparesia grave.
(10)

Ahora bien, se evidencio que estos sistemas
roboticos necesitan un seguimiento y evaluacién
durantelarehabilitaciondepacientes.Estosmonitoreos
se realizaron en gran medida con algoritmos de IA.

Como se vio en un estudio en donde se exploro
el rendimiento de cinco algoritmos de inteligencia
artificial (KNN, RF, XGB, SVM y FFNN) aplicados a
caracteristicas fisiologicas estructuradas de |la
HRV (Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca) y EDA
(Actividad Electrodérmica) para predecir el nivel de
compromiso del paciente durante la RAGR. en un grupo
experimental compuesto principalmente por sujetos
pediatricos o adultos jovenes con diversos trastornos
neuromotores, (14)

Otrotipodealgoritmos comolosbosquesaleatorios,
han demostrado unaalta precisién en comparacion con
los métodos clasicos en la prediccién y el prondstico
de la recuperacién. Estas aplicaciones permiten
tomar decisiones informadas sobre los enfoques de
tratamiento y la planificacién de la recuperacién a
largo plazo. (4)

Sensores portatiles, vision artificial, entre otros

Dentro de esta revisiéon se agrego otro tipo de
tecnologias que, sibien no son directamente robéticas,
pero comparten algunas caracteristicas con las
mismas, y resaltan por su auge e importancia para
investigaciones futuras.

Se han utilizado algoritmos de IA, sensores y las
camaras de deteccion de profundidad como Kinect
para la emulacién de puntuaciones clinicas, como la
FMA, que proporciona medidas eficientes y objetivas
de la funcién de las extremidades superiores a fin de
cuantificar el uso de estas extremidades en la vida real
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con gran precision, lo que ayuda en las evaluaciones de
recuperacioén motoray la planificacion del tratamiento.
(4)

Se ha observado ademas que el entrenamiento de
rehabilitacion basado en multiples sensores, incluida
la telerrehabilitacién en el hogar, y usando sensores
de bajo costo como Kinect e IA multimodal para el
entrenamiento y la evaluacion repetitivos, promueve
una gran accesibilidad y la adherencia a la terapia.(4)

Los sistemas de visién artificial y la intervencion
asistida, que ofrecen técnicas avanzadas para
mejorar los resultados de la rehabilitacion. permite la
monitorizacion y evaluacion continuay sin marcadores
del rendimiento individual mediante meétodos no
invasivos, como el uso de videocamaras, camaras de
profundidad y sistemas de captura de movimiento.
Consiguiendo una evaluacion objetiva en tiempo
real y retroalimentacién sobre la funcién motora,
promoviendo una telerrehabilitacion mas efectiva y
atractiva(4)

Estas herramientas visuales mostraron un
importante papel en un ensayo clinico analizado en esta
revision. En el participaron 40 pacientes conictusy se
utilizaron herramientas visuales sin contacto basadas
en |A para extraer caracteristicas bioloégicas para la
evaluacion delamarcha. Estas herramientas ofrecieron
la ventaja de realizar una evaluacion cuantitativa
durante la marcha, lo que permitié una evaluacién
temporal y espacial del proceso continuo. Ademas,
se logré una comparacion del rango de movimiento
(ROM) del hombro y el codo entre los lados afectado

y sano. Para posteriormente disenar programas
de entrenamiento personalizados para facilitar la
recuperacion de la funcion de las extremidades, y
alinear el ROM del lado afectado con el del lado sano
durante la marcha. Todo para mejora la precision de la
evaluaciony permite un tratamiento mas especifico(17)

El uso de videojuegos en la rehabilitacion del ictus
igualmente ha mostrado ser beneficioso gracias a la
motivacién del paciente, una mayor intensidad del
ejercicio y la capacidad de medir objetivamente los
resultados. Generalmente implican controladores
que miden la fuerza de agarre y evallan el rango de
movimientos del paciente cuando éste juega juegos
virtuales o basados en computadora. Estos analizan
el rendimiento de los diferentes usuarios, y garantiza
una configuracion de juego y una dificultad adaptadas
a cada paciente, en funcion de su capacidad funcional
individual.(19)

De estos resultados se puede concluir que tanto el
aprendizaje automatico como aprendizaje profundo
trabajan de forma sinérgica para el control y evaluacion
de los sistemas roboticos, como se evidencia en el
siguiente grafico (Figura 2)

Discusion

Durante la revision se observa no solo el avance del
desarrollodelainteligenciaartificial y sus herramientas
en la rehabilitacién neurolégicas, sino también el
progreso evidente en el diagnostico temprano y el
pronéstico a largo plazo estos dos ultimos en especial

Figura 2. Objetivos mas frecuentes para los que se utiliza IA/ML en robética de rehabilitacién

Reconocimiento
de emociones

Evaluar
participacion
del paciente

Apoyo ala
motivacion del
paciente

Deteccion de
compensacion

Control robot

Rehabilitacién
personalizada

Clasificacién de
movimiento

Prediccion de
la trayectoria

Evaluacion clinica
del paciente

Prediccion de la
intencion de
paciente

Fuente: Tomado de Nicora G et al , Systematic review of Al/ML applications in multi-domain robotic rehabilitation: trends, gaps, and

future directions (2024)(11).
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cuando se asocia alaradiomica.

En términos de rehabilitaciéon que es el tema de
interés de estainvestigacién, lainteligenciaartificial ha
permitido que el proceso en pacientes especialmente
quienes han padecido un accidente cerebrovascular
sea cada vez mas personalizado , y esto se ha hecho
a través de sus principales herramientas como el
aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo los
cuales han demostrado un buen rendimiento para la
monitorizacion y evaluaciéon del movimiento durante
las terapias, asi como la prediccion de este ultimo,
incluso en el reconocimiento de emociones y sintomas
no motores.

Respecto a la rehabilitacion con el uso de
tecnologias roboticas integradas basadas en IA,
como el diseno de manos robdticas o exoesqueletos
muestra un panorama beneficioso, pues mejora
mediante la movilidad repetitiva la funcionalidad de las
extremidades, y mediante su asociacion con el uso de
algoritmoslogranunaevaluaciény monitoreo constante
que permiten que se mejore la precision y sensibilidad
de las herramientas robdticas en el paciente.

Existe ademas una tendencia grande hacia el uso
de sensores portatiles, vision artificial y el uso de
video juegos, como complemento de la rehabilitacion
neurolégicas, pues ademdas de contribuir a la
rehabilitacion, se hacen realmente novedosas pues
se adaptan al nivel de discapacidad y funcionalidad
de cada individuo dependiendo de la patologia que
padezca.

She espera que todas estas tecnologias basadas en
lalAayudennosoloenrehabilitacién, sino que permitan
estudiar cuestiones clinicas mucho mas complicadas
(y mucho mas cercanas a la vida real), lo que luego
conduce a una mejor toma de decisiones en el manejo
no solo del accidente cerebrovascular(18) sino también
de las diferentes afecciones neuroldgicas.

Por otro lado, se tratd de sintetizar de una forma
sencilla todos estos hallazgos, y llevarlos a una
clasificacion formal que contribuya a proximas
investigaciones, sin embargo, las herramientas
encontradas comparten caracteristicas entre si,
de hecho, el aprendizaje profundo ha tenido gran
influencia a partir del aprendizaje automatico y sus
las herramientas de cada una de ellas. Lo cual hace
complicado realizar una sola clasificacion.

A pesar de esto se plante6 una clasificacion
sencilla con el fin de hacer un poco mas dinamica
la comprension de cada herramienta. (Tabla 3). Se
debe tener precaucién en abordar esta clasificacion
como un item independiente pues como se ha dicho
anteriormente cada una comparte caracteristicas con
otray sus aplicaciones son sinérgicas.
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Si bien estas tecnologias son muy prometedoras,
este estudio presento varias limitaciones que se
hacen necesarias trabajar en un futuro para mejorar
los resultados de siguientes investigaciones. Estas
investigaciones fueron:

La heterogeneidad de los resultados dado por la
distribucién geografica y la poblacién, pues hace
complejo realizar una generalizacion de los resultados.
Ademas, se evidencia que los estudios en la poblacion
pediatrica aun estan muy limitados, quizd por los
aspectos éticos que implican el realizar estudios en
esta poblacion, sobre todo en rehabilitacién.

Por otro lado, gran parte de los estudios se han
enfocado en investigacion dirigida hacia el accidente
cerebro vascular, lo cual es realmente promisorio para
la mejora de este tipo de pacientes, pues sigue siendo
la enfermedad de mayor prevalencia. Sin embargo,
las investigaciones relacionadas netamente a la
rehabilitacion de los otros tipos de las enfermedades
neurolégicas como Alzheimer, epilepsia y esclerosis
multiple, aun necesitan mayor esfuerzo que evidencie
el uso de la lA en su rehabilitacion.

Si bien estos estudios son muy solidos, aun carecen
de validacién clinica por lo cual hay que tomar con
cautelaalgunosresultadosinformados; adicionalmente
varios estudios concordaban con una limitacién sobre
elusodedatosdeprivacidaddelos pacientesquienesse
someten a la rehabilitacion con estas tecnologias, por
ejemplo las arquitecturas de aprendizaje automatico
(AA) se consideran actualmente como cajas negras
porque no describen cémo se obtienen su estimaciones
de forma comprensible para las personas(21)

En resumen, el panorama es muy prometedor en
relacién a la aplicacion de la IA en la rehabilitacién
pues brinda una atencion personalizada enfocada a las
necesidades de cada paciente, sin embargo, aln es un
tema que necesita sequir eninvestigaciony aun masen
poblaciones pediatricas.

Conclusiones

Se puede concluir que la inteligencia artificial
es una herramienta que promete convertirse en un
aliado de la medicina, especialmente si se trata de
ayuda diagnostica y en la rehabilitacién de diferentes
patologias incluyendo los trastornos neurologicos. A
pesar que se evidencio que no existe una clasificacién
académica formal, especifica de las diferentes
herramientas de IA en relacion a la rehabilitacion y
recuperacion de las enfermedades neurolégicas. En
esta revision se propuso disefar y organizar mediante
una tabla comparativa, los hallazgos observados que
se repetian en cada articulo analizado, asi como las
herramientas, algoritmos y modelos, como lo son el
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Tabla 3. Clasificacién de las principales herramientas de inteligencia artificial en rehabilitacion

Tipo de Herramienta Ejemplo de Patologia Aplicacion en rehabilitacion
tecnologia herramienta aplicada
ResNet AlexNet Ictus Permiten tener mas precision en el seguimiento de la
Redes Convolucionales Epilepsia rehabilitacion, analizando y evaluando los patrones de mov-
(CNN) Esclerosis imiento, funcionalidad, equilibrio, durante la rehabilitacién,
multiple para generar una atencion personalizada
Alzheimer
Redes Neuronales “Rehab-Net” Ictus Usados para clasificar con alta precision los movimientos
Artificiales Epilepsia de las extremidades superiores de los supervivientes de un
Esclerosis ictus(4)
multiple
Alzheimer
Aprendizaje Procesamiento del chatbots conversa- Ictus Permiten distinguir patrones del lenguaje como sintoma
profundo Lenguaje Natural (PLN) | cionales Alzheimer que ayudan a predecir el inicio de ciertas patologias como
el Alzheimer o ictus, ademas juegan un papel importante
en la deteccion de sintomas no motores y estados de animo
durante la rehabilitacion.
Aprendizaje Aprendizaje super- Algoritmos Ictus Permiten analizar, monitorizar y evaluar principalmente los
automatico visado SVM Méaquinas de Vec- | Esclerosis patrones de movimiento, la precision del mismo, asi como
tores de Soporte multiple la funcion muscular y el equilibrio de las extremidades sea
Arboles de Decision Alzheimer superior o inferior en pacientes con afecciones neurologi-
(DT) Paralisis cas con compromiso motor
cerebral
Robotica inteli- | Robots, exoesqueletos, | Manos robéticas con- | Ictus Ayudan a mejoran la movilidad de las extremidades, a traves
gente videojuegos, vision troladas por EGM Alzheimer del movimiento repetitivo. Reconocen sintomas no motores
artificial Exoesqueletos Paralisis y emociones interviniendo en la rehabilitacion cognitiva
cerebral Permiten individualizar el nivel de discapacidad y movilidad

de cada paciente para disenar estrategias de rehabilitacion
acordes a sus necesidades individuales

Fuente: Elaboracion en base a con base en Nicora, G. et al, 2024 (11)- Rahman, S. et al, 2023 (5)- Mulpuri, R. et al, (12) -Bevilacqua, R,
etal, 2023(8)-Zhu, Y, et al .2023(13)-Senadheera, I. et al, (4) Costantini S, et al, (14)-Vélez-Guerrero, MA; et al ,2021 (15) -Naji, Y, et al
,2023(7)-Zou, Z, et al(3)-CalderoneA, et al (1)-Sardaris, et al,2023(16)-Song C, et al, (17)- Kerth JL, et al (9)- Mahmoud H, et al 2023
(18)- Murakami Y, et al , 2023 (10)-El Naamani K, et al, (19)-Nabizadeh F, et al 2022 (22)-Mennella C, et al 2023 (20)-Wang Z, et al, (6)

aprendizaje automatico, el aprendizaje profundo, las
redes neuronales artificiales, los sistemas robéticos y
la realidad virtual entre otros, con el fin de contribuir a
futuras investigaciones relacionadas con el tema.

En la mayoria de los estudios se observa que los
modelos del aprendizaje profundo ofrecen mejor
precision que los modelos de aprendizaje automatico
tradicional, sobre todo cuando se trata del diagnostico,
el pronostico y la rehabilitacién de los trastornos.

Adicionalmente podemos decir que la inteligencia
artificial ha facilitado el desarrollo de diferentes
herramientas que tienen la funcién de realizar un
monitoreo remoto, que mejora la atencién de cada
paciente, pues evaltan su desempeno, adherencia y
mejoras durante sutratamiento de rehabilitacién; estas
herramientas son: los sistemas automatizados, los
robots asistidos por |A, la realidad virtual y algoritmos,

entre otros.

Si bien los hallazgos son prometedores, existen
ciertas limitaciones, enfocadas a temas éticos en
relacion a la privacidad y seguridad de los datos
personales, sobre todo en las poblaciones pediatricas;
razon por la cual, en los resultados encontrados en
este estudio, en su mayoria van enfocados hacia la
poblacion adulta y en una pequena proporcién hacia
la poblacion pediatrica. Otra limitacion encontrada
es que los hallazgos son muy heterogéneos, sequidos
de una escasa validacion y aplicacién directa a la
practica clinica, dejando rezagados estos estudios a
investigaciones aun sin aplicacion al contexto real del
paciente.

En resumen, los avances de la inteligencia

artificial ofrecen grandes posibilidades para mejorar
la rehabilitaciéon de enfermedades neurologicas,
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sin embargo, es fundamental abordar numerosas
limitaciones con el fin de extrapolar todos los hallazgos
y estudios al ambito de la practica clinica.

Reflexion critica del autor

La IA esta llegando a revolucionar la forma en que
los médicos y los sistemas de salud estan abordando
las diferentes patologias en especial las patologias
neurolégicas, si bien la mayor parte de los estudios se
hacentrado enlarehabilitacion, esimportante empezar
a estudiar y explorar aun mas esta herramienta para
mejorar la precision en el diagnostico. Es un mundo
nuevo por explorar en donde es necesaria y hace
falta impulsar aun mas investigaciones relacionadas
al tema. Sobre todo, enfocarse en las poblaciones
pediatricas en las que, si bien es dificil investigar por
las implicaciones éticas, es la poblacion en donde
mas hay deficiencias y vacios sobre este tema, es una
de las mas prometedoras para mejorar el futuro de la
medicina y de las nuevas generaciones.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacién en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacién no implica
riesgos ni dilemas éticos, En todo momento se cuidé el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los datos.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado
Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacion

No existi6 financiaciéon para el desarrollo,
sustentacién académicay difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es)

Los autores manifiestan que no existe ningun
conflicto de interés en lo expuesto en este
escrito estrictamente académico.
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