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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.

ASPACE: Confederacién Espafiola de Federaciones y Asociaciones de

Atencion a las personas con Pardlisis Cerebral.

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.

EVA: Escala Visual Analdgica.
GAS: Goal Attainment Scaling o Escala de obtencion de objetivos

GMFCS: Gross Motor Function Classification System o Sistema de la

Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa.

GMFM: Gros Motor Functional Measure o Medida de la Funcién Motora

Gruesa.

ISO: International Organization for Standardization o Organizacion

Internacional de la Estandarizacion.

MACS: Manual Ability Classification System o Sistema de Clasificacion
de la Habilidad Manual.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PC: Pardlisis cerebral.

SAAD: Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.
SNC: Sistema Nervioso Central.

TCMS: Trunk Control Measurement Scale o Escala de Medicién del

Control de Tronco.



RESUMEN

Introduccion. Una de las principales causas de discapacidad motorica en los
nifos espafioles es la paralisis cerebral (PC), ya que existen alrededor de
120.000 personas con esta lesion en nuestro pais. La PC es una afeccion
cerebral no progresiva que ocurre antes de la maduracion completa del cerebro
dejando secuelas permanentes en el tono muscular, la postura y el movimiento.
Los sintomas de esta lesion pueden y deben ser tratados para mejorar la
evolucion de la persona en las distintas areas del desarrollo, siendo la
fisioterapia una especialidad fundamental para ello. En los udltimos afos,
gracias al avance tecnoldgico, se ha podido desarrollar el uso de interfaces
inerciales en la rehabilitacibn de esta poblacion. A través de una revisidon
bibliogréfica se pretende conocer las publicaciones més recientes sobre la
aplicacion de sensor inercial en la rehabilitacion cervical de nifios con PC.

Metodologia. Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una busqueda en
distintas fuentes bibliograficas como Pubmed, PEDro y Google Académico. Se
han utilizado las palabras clave Cerebral Palsy, Children, Head Control, Inertial
Sensors y ENLAZA. Se utiliz6 Mendeley como gestor bibliogréfico.

Resultados. Después de la lectura y sintesis de los 13 articulos seleccionados
se ha visto que el sensor inercial es muy util tanto en la rehabilitacién de la
columna cervical como en su valoracién objetiva, especialmente en los nifios
mas afectados. Ademas, la terapia con este sensor se puede adaptar a juegos
controlados mediante oscilaciones de cabeza, lo que la convierte en un
tratamiento motivador. Actualmente, hay investigadores realizando nuevos
estudios para poder pulir la interfaz inercial y su adaptacion a las distintas

aplicaciones.

Conclusion. Se ha demostrado la efectividad de los sensores inerciales, en
especial el proyecto ENLAZA, en la evaluacién y en el tratamiento cervical de
los nifios con PC. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios e
investigaciones que cuenten con un mayor numero de casos y durante un
periodo mayor de tiempo para poder extraer datos estadisticamente

significativos.



1. INTRODUCCION

1.1 Parélisis cerebral

El concepto de paralisis cerebral (PC) ha sufrido variaciones a lo largo
de la historia (1). Actualmente sigue en evolucion, pero de forma general se
puede decir que se trata de una lesion cerebral no progresiva que ocurre en el
transcurso de la maduracion cerebral. Dicha patologia provoca alteraciones
permanentes en la motricidad, en el tono muscular y en la postura. Ademas,
pueden verse afectadas en mayor o menor medida la maduracion del sistema

nervioso central y el desarrollo de otras funciones superiores (2,3).

En la practica, el término de PC se emplea para referirse a un grupo muy
diverso de afecciones en cuanto a su etiologia, el tipo y el nivel de sus
secuelas. Las alteraciones asociadas, asi como la gravedad de la afeccion
estan en relacion con la localizacion, la extension y el tipo de la lesion neural.
Entre las principales alteraciones encontradas destacan aquellas que tienen
relacion con los sentidos, la percepcion y la cognicion. También se puede ver
afectada la comunicacion, la conducta y el aprendizaje. Ademas, pueden
aparecer trastornos psiquiatricos y epilepsia, encontrdndose esta Ultima en el

50% de los casos (4).

1.1.1 Clasificacién

Existen multitud de clasificaciones de la PC dependiendo del aspecto
valorado. Asi, segun la guia publicada por la Confederaciéon Espafola de
Federaciones y Asociaciones de Atencion a las personas con Paralisis Cerebral
(ASPCE) (4) se pude hacer la clasificacién dependiendo de: las extremidades
afectadas; el tipo de trastorno neuromotor o el grado de afectacion y su alcance

funcional.
Segun las extremidades afectas se distinguen:

e Hemiplejia. Est4 afectado solo un lado del cuerpo, siendo la

afectacion motora del miembro superior mayor.



Diplejia. Se encuentran afectados los miembros inferiores en

mayor medida, pudiéndose ver afectos también los superiores.

Tetraplejia. Se ven afectados todos los miembros del cuerpo,

incluyéndose el tronco.

Paraplejia. Los miembros inferiores son los afectos.

También existe, aunque de manera menos frecuente, la afectacion de un

solo miembro (monoplejia) o de tres (triplejia). Segun el tipo de trastorno

neuromotor se pueden diferenciar los siguientes tipos de paralisis (1,2):

Espastica. Se genera cuando se ve afectada la corteza cerebral
o la via piramidal. Cursa con aumento del tono, hiperreflexia y una
postura y/o movimiento anormal. Puede ser bilateral o unilateral y

se encuentra presente en el 70-80% de los pacientes.

Discinética o atetdsica. Producida por tener los nucleos basales
dafados. Se caracteriza por presentar movimientos involuntarios
y descontrolados por cambios de tono muscular de hipertonia a
hipotonia. A su vez se divide en coreo-atetosis (hipotonia y
exceso de actividad) y distonia (actividad disminuida e hipertonia).

Su presencia en los pacientes es del 10-20%.

Ataxica. Se produce por presentar el cerebelo afecto. Existen
problemas en el movimiento debido a la mala coordinacion
muscular y al control deficiente del equilibrio. Cursa con temblor
intencional e impedimentos al realizar movimientos veloces y que
requieran precision. Es el tipo menos frecuente, encontrandose en

un 5-10% de los pacientes.

Mixta. Ocurre al encontrarse diversos sectores cerebrales

deteriorados. Se producen diversas manifestaciones combinadas,



propias de los tres tipos de paralisis cerebral explicados

anteriormente, siendo menos frecuente la ataxica.

Para conocer el grado de afectacion y su alcance funcional se utilizan

distintas escalas, entre las que cabe mencionar:

La Gross Motor Function Classification System o Sistema de la
Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS) que valora el grado de

afectacion de las extremidades inferiores (5).

El Manual Ability Classification System o Sistema de Clasificacion de la
Habilidad Manual (MACS) que valora el grado de afectacion de las

extremidades superiores (6).

La tabla 1 recoge los niveles de afectacion de PC que se distinguen

aplicando cada una de estas escalas de valoracion.

El ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de
Espafia también dispone de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (SAAD). En él se ven recogidos tres grados en cuanto a la
dependencia de la persona para realizar las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD). Entendiéndose por ABVD segun el propio SAAD "~ aquellas que
permiten a la persona desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas
basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse,

entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas” (7).



Tabla 1. Niveles de paralisis cerebral segun la escala utilizada (5,6)

Niveles de
PC

GMFCS

MACS

Nivel |

Camina sin  problemas. Solo
presenta  dificultad frente a

destrezas motoras muy complejas.

Limitaciones en ejecuciones que
solicitan movimientos veloces y
precisos. Puede manipular
objetos de manera eficaz y sin

problemas.

Nivel Il

Dificultad al caminar grandes
distancias. Capaces de subir y
bajar escaleras. No necesitan

ayudas de apoyo para caminar.

Posibilidad de usar casi todos los
objetos pero tanto la velocidad
como la condicion de la ejecucion

se ven disminuidos.

Nivel Il

Necesidad de soporte de apoyo
para la marcha.

Encuentra dificultad a la hora de
manejar los objetos. Precisa de
asistencia a la hora de preparar

y/o modificar actividades.

Nivel IV

Uso de silla de ruedas para el
transporte debido a un
desplazamiento autbnomo bastante

deficiente.

Precisa de ayuda continuada.
Soélo tiene capacidad de manejo
de objetos que sean de facil

manipulacion.

Nivel V

Gran limitacion en la movilidad.
Necesitan ser transportados. El
desplazamiento autbnomo puede
llegar a ser posible si disponen de
ayuda tecnologica y  saben
manejarla para poder controlar una
silla de ruedas. La movilidad de
tronco y cabeza se encuentran

afectadas.

Incapaz de manipular objetos.
Gran dificultad para ejecutar las
acciones mas sencillas. Precisa

de ayuda total.




Los grados de dependencia contemplados por el SAAD de menor a

mayor son los siguientes:

e Grado | de dependencia moderada: Se precisa asistencia para
realizar diversas ABVD, con una frecuencia de como minimo una
vez al dia o necesitan ayuda de forma discontinua o limitada para
Su propia autonomia.

e Grado Il de dependencia severa: Es necesaria la asistencia para
realizar diversas ABVD durante tres o cuatro veces diarias. Sin
embargo, no es necesario la ayuda constante de un cuidador, ni
existe exigencia de ayuda continuada para su propia autonomia.

e Grado lll de gran dependencia: Se necesita asistencia para
realizar diversas ABVD durante multiples veces al dia. No existe
autonomia personal y es indispensable el apoyo continuo de otra

persona.

Cabe destacar que los grados de dependencia se atribuyen segun un
baremo que sera realizado segun la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) que ha sido seleccionada por
la Organizacion mundial de la Salud (OMS) (8).

1.1.2 Etiologia y factores de riesgo

La PC es una afectacion cerebral de diversa etiologia que se produce

fundamentalmente en tres periodos (2,4,9).

En el transcurso del embarazo (prenatal), durante el parto (perinatal) o
después del mismo, durante los primeros afos de vida del bebé (Postnatales).
La etiologia postnatal es la menos frecuente ya que se encuentran menos del
10% de los casos, siendo la mas frecuente la prenatal. A pesar de que la PC
tiene causas multiples, se conocen una serie de factores de riesgo que al
actuar en conjunto pueden desencadenar la aparicion de la lesion. Por ello, es

importante su conocimiento para poder prevenir un futuro dafio al Sistema



Nervioso Central (SNC). La tabla 2 recoge los distintos factores de riesgo

segun el servicio de neurologia del hospital Sant Joan de Déu, Barcelona (9).

Tabla 2. Factores de riesgo de paralisis cerebral (9)

Factores

Prenatales

Maternos

Alteraciones de
la coagulacion,
enfermedades
autoinmunes,
HTA, Infeccion
intrauterina,
Traumatismo,
sustancias
toxicas,
disfuncion
tiroidea

Placentarios

Trombosis en el
lado materno,
trombosis en el
lado fetal,
Cambios

vasculares

croénicos, Infeccién

Fetales

Gestacion
multiple, Retraso
crecimiento
intrauterino,

Polihidramnios,
hidrops fetalis,
malformaciones.

Factores
Perinatales

Prematuridad, bajo peso

Fiebre materna durante el

sistémica

parto,

Infeccibn SNC o

Hipoglucemia mantenida, hiperbilirrubinemia

Hemorragia intracraneal

Encefalopatia hipdxico-isquémica

Traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO

Factores

Postnatales

Infecciones (meningitis, encefalitis)

Traumatismo craneal

Estatus convulsivo

Parada cardio-respiratoria

Intoxicacion

Deshidratacion grave
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1.1.3 Incidencia

La PC es la principal causa de afectacibn motora que ocurre en la
infancia y permanece durante el transcurso de la vida (1).

Se estima que el nimero de afectados en el mundo es de entre 2y 3
por cada 1000 nacidos vivos (9). Segun ASPACE, existen aproximadamente
120.000 casos de PC en Esparfia (3). Ni la situacién econdémica ni la raza son

factores a tener en cuenta en su incidencia (1,2).

El nimero de casos de PC se ha visto incrementado a pesar de los
avances médicos que se han ido produciendo, las mejoras de las condiciones
del embarazo y el avance en la prevencidon de riesgos durante y después del
embarazo. Este hecho se debe, primordialmente, a la disminucién de la
mortalidad de nifios que nacen en estados criticos, resultado de los avances

médicos anteriormente mencionados (1).

1.2 Dispositivo inercial ENLAZA

En la ultima década, ha aumentado la tendencia de propiciar una mejor
calidad de vida a las personas con deficiencia. Para ello, se ha intentado que
consigan la mejor adaptacion social, personal y laboral posible. El creciente
desarrollo de la tecnologia ha jugado un papel muy importante en el apoyo a

estas personas que se encuentran con necesidades especiales.

Ademas, la OMS recomienda la adaptaciéon del entorno y de los
utensilios personales de manera que faciliten su autonomia e interaccién con el
entorno personal y fisico. Por tanto, se estan realizando nuevas investigaciones
y desarrollando diversos proyectos que faciliten el dia a dia a esta poblacion y

gue reduzcan las consecuencias de las distintas patologias.

El proyecto ENLAZA se desarrollé a partir de un equipo multidisciplinar
formado por personal sanitario e ingenieros. Su fin es el de proporcionar un

dispositivo que sirva para la rehabilitacién cervical de los nifios con paralisis
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cerebral. El dispositivo esta pensado sobre todo para los casos de PC que se

encuentran en el grado V del GMFCS, ya que existe poca evidencia cientifica

sobre la rehabilitacion cervical de estos pacientes (10).

1.2.1 Descripcion

La interfaz inercial ENLAZA es un sensor situado en la cabeza de los

pacientes que transmite los datos de movimiento de la misma a un ordenador.

Gracias a esta tecnologia de apoyo, el paciente logra interactuar con diversas

plataformas como puede ser la pantalla de un ordenador (11).

El sensor inercial se coloca en la cabeza ya que en estos nifios los

miembros se encuentran mas afectos que la movilidad cefalica. Ademas, si se

tuviera un buen control de los miembros superiores, se utilizarian estos para la

interaccién con el entorno. El aparato esta compuesto fundamentalmente por

tres médulos (12).

Médulo inercial: Es el sensor inercial situado en el aparato gracias
al cual podemos conocer los movimientos producidos por la
cabeza. Dicho mdédulo tiene unas medidas de 27x35x13mm vy
pesa 27 gramos. Gracias a que permite libertad de movimiento y
a su reducido tamafio y peso, se puede colocar facilmente sobre
la cabeza del paciente, a través de una diadema, sin causarle

molestia.

Médulo de visién: Frente al problema del mddulo inercial para
registrar con precisién los movimientos de pacientes con ataxia e
hipotonia se cre6 este modulo. Es un modulo auxiliar que
mediante una camara web monitoriza los movimientos del iris que

controlan casi todos los pacientes.

Modulo procesador: Es el encargado de registrar y de realizar
célculos matematicos avanzados para que los datos obtenidos de
movimiento se transformen en acciones en la pantalla. Ademas,
en algunos casos, se presentan movimientos involuntarios que
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pueden interferir con los que son intencionados por el paciente.
Para que esto no ocurra, el modulo cuenta con diversos
algoritmos matematicos de filtrado que son capaces de distinguir

entre ambos tipos de movimientos.

1.2.2 Aplicaciones

El dispositivo inercial ENLAZA satisface tres objetivos fundamentales en
cuanto a la rehabilitacién cervical de nifios con PC con grandes afectaciones

motoras.

e Es un dispositivo capaz de comunicar al nifio y al ordenador. Esto
es importante porque el ordenador es una plataforma en la cual el
nifio, mediante el juego y motivacion, puede realizar diversas
tareas ajustadas a sus capacidades y a los objetivos propuestos
en su rehabilitacion (13).

e Es una herramienta que permite valorar el rango articular cervical
de manera objetiva y precisa. Ademas, esta informacion puede
guedar registrada en el ordenador del terapeuta (14).

e Es un aparato de facil uso y comodidad. Para comenzar a
utilizarlo basta con colocarlo en la cabeza del nifio mediante una
goma y encenderlo con un boton. Ademas, gracias a su reducido
tamafio y peso (similar al de una caja de cerillas) no resulta nada
molesto para el paciente. También destaca su facil transporte y
manejo ya que se puede comunicar de manera inalambrica, sin
necesidad de utilizar aparatosos cables que limitan la movilidad
del paciente (11).

e Aunque aun se encuentra en proceso de desarrollo y mejora, el
dispositivo ha sido capaz de permitir el manejo de un automovil de

juguete y de varios aparatos electronicos del hogar (15,16).
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1 Justificacién

El principal motivo por el que he realizado esta revision bibliogréafica es el
de dar a conocer nuevas posibilidades de tratamiento en nifios con paralisis
cerebral. Especialmente en aquellos con grado V segun la GMFCS por existir
pocos tratamientos para ellos.

Ademas, siempre he sentido curiosidad y necesidad de descubrir nuevas
técnicas, no para sustituir a las ya existentes, si no para poder ofrecer un
tratamiento que antes era impensable realizar por los escasos recursos y

conocimientos disponibles.

2.2 Objetivos

General

Profundizar en el conocimiento, validacién y aplicacién clinica del

dispositivo inercial ENLAZA
Especificos

1. Conocer el proyecto del dispositivo inercial ENLAZA y sus

aplicaciones.

2. Analizar si se alcanza el efecto que se espera tras su aplicacion en

pacientes con PC.
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3. MATERIAL Y METODOS

La busqueda bibliografica se llevé a cabo de mayo a julio de 2017.

El objetivo de la busqueda ha sido poder estudiar y comparar diversa
bibliografia referente a la paralisis cerebral infantil y su tratamiento con nueva
tecnologia, como es el caso de los dispositivos inerciales, especialmente el
proyecto ENLAZA y sus aplicaciones en la rehabilitacion.

3.1 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se ha realizado siguiendo la estrategia que se
indica en la tabla 3. Se han utllizado como fuentes de datos PubMed,
Physioterap y Evidence Database (PEDro) y Google Académico. Para la

gestion de la bibliografia se ha utilizado Mendeley.

Las palabras clave utilizadas fueron Cerebral Palsy, Children, Head
Control, Inertial Sensors y ENLAZA.

Para obtener un mejor filtrado en la bisqueda de la bibliografia se han
fijado los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Estudios con menos de 10 afios de antigtiedad.

e Estudios que trataban sobre la interfaz inercial y su aplicacion en la
poblacién con pacientes que tengan PC.

e Estudios en los cuales se realizaron validaciones del uso de la interfaz
inercial.

e Estudios realizados con humanos.
Criterios de exclusion:

e Articulos repetidos en otras fuentes bibliograficas.
e Estudios que tratasen sobre tecnologia humano-maquina y que no

usaban sistemas inerciales.
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Aquellos estudios en los que el fin no fuese aplicar la tecnologia en

pacientes con PC.

Articulos escritos en un idioma distinto al inglés o espafiol.

Tabla 3. Fuente de datos y resultados de la busqueda bibliografica

Fuente de Términos de Busqueda | Resultados | Resultados
datos obtenidos validos
PubMed Inertial Sensors AND | 21 1
Cerebral Palsy
PEDro Inertial Sensors AND |0 0
Cerebral Palsy
Cerebral Palsy AND |10 0
Head Control
Google Cerebral Palsy AND
Académico Inertial Sensors AND | 19 14
Head control AND
Children AND ENLAZA

Tras comparar los articulos seleccionados en las distintas fuentes

bibliograficas se descarto 1 por estar repetido. Por lo tanto, se han analizado 13

articulos validos para realizar la discusion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion — exclusion se han
seleccionado 13 articulos vélidos que tratan sobre el uso del sistema inercial en
pacientes con PC.

Los trabajos seleccionados desarrollan el conocimiento actual sobre el
inerciémetro disefiado en el proyecto ENLAZA, para su validacién, aplicacion y
eficacia. Por ello, se van a analizar estos articulos en funcion de los objetivos

planteados.

4.1 Validacién del proyecto ENLAZA en personas con PC

Se han analizado 7 trabajos de validacion del proyecto ENLAZA, cuyos
resumenes quedan reflejados en la tabla 4. Estos trabajos se analizaron
siguiendo el orden temporal de su publicacion, es decir, de mas antiguo a mas

moderno.

Inicialmente, en el 2009, en el estudio de Raya et al. (13) se presenta a
ENLAZA como herramienta capaz de comunicar a los nifios con PC con el
ordenador. Este estudio, meramente informativo, describe como los nifios con
PC pueden realizar distintas actividades en el ordenador, pero no se
contabilizan los sujetos ni se realiza un procedimiento cientifico en su uso. Se
describe la interfaz inercial y se muestra como se produce el movimiento del
puntero en la pantalla del ordenador debido al movimiento de la cabeza del
nifio. Los autores consideran a ENLAZA como un dispositivo de entrada a la
computadora y a otros dispositivos de asistencia, asi como una interfaz

destinada a la rehabilitacion basada en la terapia de biofeedback.

No sera hasta el 2010, en otro estudio realizado por Raya et al. (11),
cuando se describan pruebas con sujetos sanos y nifios con PC en relacion a
unos estandares preestablecidos. Realizaron un estudio en el que se
presentaba la interfaz inercial ENLAZA como un dispositivo que permite
comunicar al usuario y al ordenador por medio de un cursor, que se puede

dirigir con movimientos de la cabeza. Este proyecto, dirigido fundamentalmente
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a niflos con PC, primero se valido su rendimiento y comodidad segun el
International Organization for Standardization 1SO 9241-9 en sujetos sanos y
después en nifios con PC. Se comprobd que los nifios eran capaces de dirigir
el puntero hacia unos objetivos, pero tenian serias dificultades con la
motricidad fina. También se afirmo6 que el sistema inercial es una herramienta
capaz de registrar el patron de movimiento de los sujetos con PC, hecho que
podria servir en un futuro para su tratamiento y para mejorar el desempefio de

los mismos con esta herramienta.

En ambos estudios (11,13) se muestra que ENLAZA es una interfaz
eficaz que permite al nifio con PC el acceso al ordenador. Sin embargo, se
consideran estudios que necesitarian realizarse con una mayor muestra de
poblacidn para extraer resultados mas relevantes y extrapolables al total de la

poblacion de afectados de PC.

Posteriormente, durante los afios 2010, 2012 y 2014 se publicaron tres
estudios, (12,17,18) realizados con el fin de mejorar la precision y la facilidad
con la que los usuarios con PC manejaban el puntero del ordenador mediante
oscilaciones de su cabeza gracias a ENLAZA. Para ello se probaron distintos
filtros del movimiento que permiten al cursor distinguir entre el movimiento
intencionado del usuario y el movimiento involuntario producto de su alteracion
motora. En el estudio realizado por Martelli et al.(18) se llegd a una precisién
del 70% y una reduccién del 50% del tiempo en la seleccion de los objetivos
gracias a la inclusion de un nuevo algoritmo en la programacion. También se
probé como los movimientos involuntarios de los pacientes eran mitigados
gracias al uso de los filtros IR low-pass y critically damped filter (17). Gracias a
la inclusion de estos filtros de movimiento y mejora en la seleccion de objetivos
pudieron concluir que ENLAZA es un instrumento accesible y valido para
trabajar con personas con PC. Sin embargo, la muestra de pacientes seguia
siendo reducida para poder trasladar los resultados al conjunto de la poblacion
con PC. Por ello sugieren realizar mas estudios en los que participen mayor
namero de afectados de distintos centros, para asi poder contemplar la
respuesta que tiene ENLAZA por parte de los afectados con las distintas

formas de PC.
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Del analisis de estos estudios se deduce que como ENLAZA esta
destinado fundamentalmente a nifios con PC, seria conveniente poder disponer
de mayor numero de estudios realizados en poblacion infantil ya que el estudio
de Raya et al.(17) se realizé en nifios, pero tanto en el de Raya et al. (12) como
en el de Martelli et al.(18) la muestra de pacientes tenia una media de 30 afios
de edad.

En el estudio publicado en 2010, realizado por Raya et al.(17) se
analizaron los movimientos involuntarios de nifios mediante dos técnicas de
filtrado de estos movimientos. Para ello, se colocé a los nifios delante de un
proyector con una resolucion de 1280 x 800 pixels y se les indico cinco tareas a
realizar para evaluar su movimiento. Las tareas consistieron en seguir un
objetivo en direcciones vertical y horizontal; alcanzar un objetivo y mover un
objeto horizontalmente y verticalmente. Se comprobd6 que durante el transcurso
de la prueba aparecian temblores con una frecuencia de entre 1y 2 Hz y
también espasmos que registraban picos de 4-6 Hz. Para evitar estas
reacciones se propuso el filtro de IR low-pass con el que consiguieron eliminar
los picos que sobrepasaban 1Hz correspondientes a los espasmos vy el filtro

critically damped filter que predecia el movimiento del puntero.

En el estudio publicado en 2012 (12) se describe el filtro de Robust
Kalman que permite filtrar el movimiento no intencionado de los pacientes con
PC al usar el dispositivo ENLAZA. En este estudio, para comprobar el
funcionamiento del filtro, a los participantes se les indicé que debian llevar el
cursor lo mas rapido posible hacia un objetivo determinado que se iba
moviendo en una secuencia preestablecida. Cada sesion constaba de 15
objetivos y se realizaban 5 sesiones a la semana. A partir de los resultados
obtenidos los autores llegaron a la conclusién de que el nuevo algoritmo de
filtrado mejoraba el manejo del puntero y el tiempo de alcance de objetivos se

reducia diez veces.

El trabajo realizado por Martelli et al.(18) se disefio con el fin de
comprobar la precision y el tiempo que necesitaban los pacientes para
seleccionar un punto aleatorio en la pantalla, mediante el uso del dispositivo
ENLAZA. De esta manera se pudo comprobar la efectividad del programa que
usa el dispositivo para predecir el movimiento y seleccién de objetivos. Se
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colocé a los usuarios delante de una pantalla de ordenador de 17" a una
distancia de 1 m y a los pacientes con PC se les estabiliz6 el tronco. Durante el
estudio, aparecia de forma aleatoria un punto de 200 x 200 pixeles que el
paciente debia alcanzarlo de la manera mas rapida posible y cuando lo
alcanzaba, a modo de premio, aparecia un videoclip (5-15 segundos). Al
acabar el video volvia a mostrarse un nuevo punto. El estudio terminaba
cuando el cursor quedaba inmévil por parte del usuario en una region de
menos de 50x50 pixeles o realizaba el nimero especificado de intentos (entre 8
y 19).

En un estudio de revision realizado por Raya et al. (19) se analizan
distintos robots para la rehabilitacion fisica y cognitiva en la PC. Entre ellos
destaca el vehiculo PALMIBER que utiliza la interfaz ENLAZA. En el articulo
se afirma que la transmisién de las érdenes dadas a través de ENLAZA hacen
posible la conduccién de PALMIBER. Para confirmar esta afirmacién se esta
llevando a cabo un estudio con nueve usuarios (de 2 a 10 afios) a lo largo del
tiempo, con el fin de mejorar, en lo posible, la integracion el manejo de
PALMIBER mediante ENLAZA, y asi poder disponer de una herramienta eficaz
de rehabilitacion fisica y cognitiva para los distintos grados de PC.

El estudio mas reciente realizado con el fin de validar la interfaz ENLAZA
es el realizado por Velasco et al. (20). En este estudio la muestra de personas
con PC es mayor que en los trabajos anteriormente descritos y se contemplan
pacientes con PC de diversa indole. Los resultados que obtuvieron indicaron
gue ENLAZA es accesible para sujetos con PC, pero que su accesibilidad y

manejo estan influenciados por el tipo de PC que el usuario padezca.

En este estudio (20) se utiliza la ley de Fitts para validar la interfaz
ENLAZA. Esta ley permite medir el control voluntario mediante una relacion
logaritmica entre la amplitud del movimiento y el tiempo empleado, con la
finalidad de mantener una relacion entre la precision y la velocidad. Se inicio el
estudio con 15 participantes y los finalizaron 13, dos abandonaron el estudio
porque tenian problemas en realizar la tarea y se incluyeron en otros proyectos
mas sencillos que empleaban el mismo dispositivo. La tarea consistia en
alcanzar una pantera rosa que tenia un gran contraste sobre un fondo blanco.
Se debia alcanzar el objetivo 17 veces (1 de ellas de prueba) que iba
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cambiando de posicion tras cada uno de los intentos. Los resultados obtenidos
que estuvieran alrededor de R?=0,9 demostraban una buena correlacion entre
sus movimientos y la ley de Fltts. En todas las personas sin discapacidad se
cumplié la ley de Fitts, al igual que en tres sujetos con distintos tipos de PC
(Espastica, disténica y mixta); un sujeto con PC distdnica y movimientos
balisticos mostré una correlacién mas débil (R*=0,839) y dos usuarios con CP
discinética e hipotonia no mostraron ninguna correlacién con la ley de Fitts. Los
resultados obtenidos por el equipo de investigacion reflejaron la influencia que
tenian los movimientos balisticos y el control del tono a la hora de tener un

buen desemperio en el uso de ENLAZA.
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Tabla 4. Resumen de los trabajos de validacion del proyecto ENLAZA

Autores Lugar/Aio Muestra Método Conclusiones
Raya et 2009 ASPACE Cantabria Nifios Estudio Los nifios con PC podian dibujar, escribir y jugar con
al(13) (Santander, Espafia) Observacional | aplicaciones del ordenador para su disfrute y terapia.
Raya et 2010 ASPACE Cantabria 5 personas sanas 2 nifios Casosy El dispositivo ENLAZA cumple con las normas de rendimiento y
al.(11) (Santander, Espafia) con PC (atetoide y controles calidad de I1ISO 9241 -9.
distonica)
Raya et 2010 ASPACE Cantabria 3 nifios con PC GMFCS V Estudio Los dos filtros de movimiento involuntario permitieron un mejor
al.(17) (Santander, Espafia) Observacional | control de ENLAZA. El dispositivo es eficaz para medir los
patrones de movimiento patolégico.
Raya et 2012 Sujetos sanos: 4 sujetos con PC severa Estudio casos | Usuarios con PC que no podian acceder al ordenador con otras
al(12) Laboratorio Bioingenieria- | (Edad 26—35 afos) 3 y controles interfaces ahora pueden hacerlo gracias a ENLAZA vy su filtro de
CSIC (Madrid, Espafa) sujetos sanos movimiento no intencionado. Los sujetos sanos también lo
Sujetos con PC: ASPACE manejaron correctamente.
Cantabria (Santander,
Espafia)
Martelli 2014 ASPACE Cantabria 5 sujetos con PC (Edad Estudio casos | Se reducia un 50% el tiempo en la seleccién de objetivos frente a
et(18) (Santander, Espafia) 31.8+/-9.2) 2 sujetos sanos | y controles otros métodos convencionales. La precision de los sujetos sanos
(Edad 30+/-2.5) fue casi del 100% y del 70% en sujetos con PC.
Raya et 2015 Conjunto de articulos de Articulo de Se estan realizando pruebas a lo largo de un afio de la
al(19) . distintos dispositivos que revision integracion de ENLAZA al vehiculo adaptado PALMIBER con
ASPACE Cantabria ayudan a la rehabilitacion nifios con PC(de 2 a 10 afios)
(Santander, Espafia) de los nifios con PC
Velasco et | 2017 9 personas con PC (Edad Casosy Los resulados reflejaron que algunos usuarios con PC pueden
al.(20) 31.8+/-9.2) 6 sujetos sanos | controles hacer buen uso de esta herramienta y animé al equipo a seguir

(Edad 26.1+/-4.2)

desarrollando la interfaz inercial para hacerla mas accesible para
cualquier tipo de PC.
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4.2. Eficacia del dispositivo inercial ENLAZA en pacientes con PC

Se han analizado 6 estudios de aplicaciones clinicas que comprueban la
eficacia del dispositivo ENLAZA. Tras el analisis de estos estudios de
aplicaciones de ENLAZA en la rehabilitacion cervical de personas con PC se

han considerado distintos aspectos.

Segun Raya et al. (14) el dispositivo ENLAZA permite registrar los
patrones de movimiento patologico de los usuarios con PC. De esta manera su
aplicacion contribuye a conocer mejor el tipo de patologia y las deficiencias
motoras inherentes, para poder seleccionar mejor los diversos tratamientos a
aplicar. Estos autores realizaron un estudio en el cual utilizaron la interfaz
ENLAZA como herramienta de medida de patrones anormales en los
movimientos de cabeza, asi como objetivar la mejora del control motor y
postural del paciente con PC. Los sujetos debian de mover la cabeza pasando

por una secuencia de objetivos marcados en una pantalla.

Velasco et al. (21) y Moral et al. (22), demostraron que se puede aunar
el juego y la terapia cervical mediante el uso de ENLAZA por los nifios con PC.
Asi estos nifios pueden acceder a videojuegos en los cuales tienen que
conseguir ciertos objetivos moviendo la cabeza. En los dos estudios se
concluye que la terapia mejora el movimiento cervical, pero tienen la limitacién
de ser resultados con escasa relevancia estadistica ya que la muestra usada
fue escasa. Seria necesario realizar nuevos estudios con una mayor poblacion

de nifios con PC y durante un mayor intervalo de tiempo.

Velasco et al. (21) realizaron una terapia basada en videojuegos
controlados por movimientos de cabeza mediante sensores inerciales..
Después de diez sesiones de terapia se observaron mejoras en el control de
tronco y cabeza en el grupo experimental. Las mejoras se midieron mediante la
Escala Visual Analégica (EVA), la Escala de Medicion de Control de Tronco
(TMCS) y en la Escala de Obtencion de Objetivos (GAS). Por otra parte, el
trabajo desarrollado por Moral et al. (22) para comprobar la utilidad del
dispositivo ENLAZA llevaron a cabo un estudio durante diez semanas, de dos
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sesiones de media hora por semana. Durante cada sesion se utilizaba la
interfaz ENLAZA para jugar a distintos videojuegos en los que debian alcanzar
distintos objetivos que implicaban realizar movimientos de cabeza. Los
resultados denotaron que hubo una mejora en el rango activo de movimiento
en la flexion lateral (14,4°) y en la rotacion (15,1°) pero ser estadisticamente
significativos. En la clinica hubo una mejora en la GAS y en la Gros Motor
Functional Measure (GMFM). El pequefio tiempo de tratamiento apunté a que

aparecerian mejoras notables con intervenciones mas largas.

En el estudio de Velasco et al. (16) se comprueba como ENLAZA es
capaz de permitir el uso de distintos aparatos domésticos a personas con PC
que tienen una gran afectacibn motora. Disefiaron un sistema de control de
entorno para probar si usuarios con PC eran capaces de controlar, mediante
oscilaciones cervicales registradas por ENLAZA, el funcionamiento de varios
dispositivos de su entorno. Esto ayuda a que los usuarios participen de manera
activa en su rehabilitaciéon a la vez que los motiva porque sienten un mayor
control frente al entorno. Los dispositivos que se intentaron controlar a través
del dispositivo inercial fueron un televisor, un equipo de mdsica, el aire
acondicionado y una persiana veneciana. Al finalizar el estudio se propuso

mejorar la interfaz pudiendo personalizar los botones y controles.

Raya et al. (15), aunque observaron que en los casos mas graves de
afectacion motora (grado V GMFCS), los nifios eran capaces de manejar un
vehiculo de juguete, a través del control cervical mediante el dispositivo
inercial ENLAZA, estos nifios mostraban grandes dificultades en su aplicaciéon

(23). Por ello, este proyecto aun sigue en desarrollo y perfeccionamiento.

Al analizar los distintos articulos de este apartado, se deduce la
importancia que tiene en la rehabilitacién psicomotora que el usuario sea capaz
de interactuar con su entorno para sentirse realizado, a la vez que realiza
movimientos cervicales y, de esta manera, sin ser consciente, es participe de

su tratamiento.
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Tabla 5. Resumen de los trabajos sobre aplicaciones clinicas de ENLAZA

Autores Lugar/Aio Muestra Método Conclusiones
Raya et al.(14) | 2012 4 personas con | Estudio de | El dispositivo ENLAZA logré ser una herramienta eficaz y objetiva para
PC (Grado V | casos y | detectar las diversas alteraciones posturales y del movimiento en personas
ASPACE GMFCS) controles con PC.
Cantabria
(Santander, 3 personas sin
Espafia) discapacidad
Raya et al(15) | 2012 6 nifios de entre | Articulo de | Los nifios que tienen control de las extremidades superiores pueden manejar
18 meses y 12 | revisibn en el | el vehiculo adaptado correctamente, mientras que los que tienen afectaciones
aflos de edad | que parece el | mas graves presentan limitaciones significativas. Se propone seguir
con PC estudio (23) mejorando la interfaz ENLAZA y el vehiculo PALMIBER para facilitar el control
del mismo a estos ultimos.
Velasco et | 2014 Usuarios  con | Estudio El dispositivo ENLAZA permiti6 controlar a los usuarios con PC distintos
al.(16) PC de | Observacional aparatos de su entorno con oscilaciones de cabeza. Se espera que la
ASPACE lataforma de control se pueda trasladar y probar en los hogares
Cantabria ASPACE, P P yp gares.
(Santander, Cantabria.
Espafia)
Velasco et | 2016 10 nifilos con | Estudio de | La diferencia porcentual de mejora entre los grupos experimental y control
al(21) “Fondazione PC de 4 a 21 | casos y | fueron del 27% frente al 2% respectivamente en la TMCS. La evaluacion del
Santa Lucia” | afios. La mitad | controles movimiento denoté leves mejoras en los rangos de movimiento activo y
(FSL, Roma, | de ellos se pasivo.
Italia) colocé en un
grupo control
Moral et al(22) | 2016 ASPACE | 6 niflos con PC | Estudio Se apreciaron mejoras en el rango activo de flexion lateral y rotacion de

Cantabria
(Santander,
Espafia)

(Grado de llI-V
GMFCS)

Observacional

cabeza tras usar el dispositivo ENLAZA. Los resultados no fueron
estadisticamente significantes por la pequefia muestra estudiada.
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5. CONCLUSIONES

La principal causa de discapacidad motora en pacientes pediatricos es la
PC. Los sintomas de esta enfermedad pueden ser tratados desde
diversas areas, especialmente desde la fisioterapia. Sin embargo, en las
manifestaciones mas graves (grado V GMFCS) existe poca evidencia

cientifica sobre su tratamiento.

El ordenador es una herramienta muy completa para la rehabilitacion
cognitiva y motora ya que permite crear tareas adaptadas a las
habilidades del paciente, ademas de resultar estimulante y atractiva. No
obstante, los nifios con PC con discapacidad motora severa no pueden

acceder a él.

El dispositivo inercial ENLAZA es una herramienta eficaz que permite el
uso del ordenador a usuarios con PC severa. A pesar de encontrarse en
desarrollo, gracias a sus filtros de movimiento involuntario, ya ha logrado

tener niveles de precision y accesibilidad aceptables.

ENLAZA permite el control de distintos aparatos domésticos. Se esta
mejorando y probando su uso en el control de un vehiculo experimental.
Se han llevado a cabo terapias rehabilitadoras de control de cabeza
mediante estos dispositivos inerciales. Los resultados denotan mejorias
aungque es necesario que se realicen mas estudios con una mayor

muestra y durante mas tiempo para tener resultados concluyentes.
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