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RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un conjunto de trastornos neuroldgicos causado por la
alteracion del flujo vascular cerebral, el cual se manifiesta en alteraciones funcionales variadas
dependiendo de la regién encefdlica afectada. Las alteraciones en el control de tronco y el ba-
lance son problemas tipicos que limitan el desempefo de los pacientes posteriormente al ACV
y, por tanto, su recuperacién constituye uno de los principales objetivos de la rehabilitacién con-
vencional. El propésito de este estudio fue evaluar un programa para la rehabilitacién de tronco
mediante una interfaz humano-computadora inercial, identificando los efectos en el control de
tronco y balance en pacientes con ACV. Los resultados preliminares mostraron cambios positivos
en el control del tronco posteriormente al programa, sin embargo, no se encontraron cambios en
la funcion de balance. Estudios futuros con mayor nimero de participantes y un grupo control,
podrian ayudar a demostrar la utilidad de la interfaz inercial en la rehabilitacion posterior al ACV.

Palabras clave: ACV, tronco, balance, rehabilitacién, interfaz humano-computadora, inercial.

ABSTRACT

Stroke is a group of neurological disorders caused by the alteration of brain blood flow, which is
manifested in varied functional impairments depending of the cerebral region affected. The trunk
control and balance disfunctions are typical problems that affect patients’ post-stroke perfor-
mance, so their recovery is one of the main goals of conventional rehabilitation. The aim of this
study was to evaluate a trunk rehabilitation program using an inertial human-computer interface,
identifying the effects on trunk control and balance in patients with stroke. Preliminary results
showed positive changes in trunk control after the rehabilitation program; however, no changes
were observed in the balance function. Further studies with more participants and a control group
could help prove the benefits of this inertial interface in post-stroke rehabilitation.

Key words: stroke, trunk, balance, rehabilitation, human-computer interface, inertial.
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INTRODUCCION

Denominamos Accidente Cerebrovascular
(ACV) a un conjunto de trastornos neuroldgicos
que tienen en comun su forma brusca de presen-
tacién debido a una alteracién del flujo vascular
cerebral, que puede estar causada por isquemia
o hemorragia, provocando una alteracién perma-
nente o transitoria de la funcién cerebral [1]. Las
deficiencias neuroldgicas resultantes dependen
de la regién afectada por la alteracién vascular vy,
dentro de estas deficiencias, la alteracion del con-
trol de tronco constituye uno de los principales
problemas que interfieren con el desempeno fun-
cional después del ACV [2].

El control de tronco se define como la capa-
cidad de los musculos del tronco para permitir al
cuerpo permanecer en posicion vertical, ajustar el
cambio de peso y realizar movimientos selectivos
a fin de mantener el centro de masa dentro de
la base de apoyo durante los ajustes posturales
estaticos y dinamicos, siendo un requisito para
el control de las extremidades, balance y marcha
[3-4].

Contrariamente a la creencia comun, los mus-
culos del tronco se deterioran en ambos lados
del cuerpo en pacientes con ACV, existiendo
debilidad de los musculos flexores, extensores
y rotadores bilaterales de tronco [5-6]. Estudios
actuales han demostrado que los movimientos
del tronco en personas con ACV son ejecutados
por el tronco superior con minima inclinacion an-
terior de pelvis, evidenciando alteraciones en la
movilidad y la estabilidad de este segmento [7].
Estas alteraciones aumentan el riesgo de caidas,
lo que resulta en altos costos econdmicos y pro-
blemas de participacién social en esta poblacién
[8-11]. Sin embargo, a pesar de las pruebas con-
vincentes de que el rendimiento del tronco es un
importante predictor del resultado funcional des-

pués del ACV, las investigaciones que evaldan los

resultados de la rehabilitacion especifica de este
segmento son limitadas [12-14].

Dursun et al. examinaron el efecto de la utili-
zacion de un dispositivo de retroalimentacion an-
gular en la rehabilitacién de pacientes con ACV
y trastornos de balance, y encontraron cambios
significativos al finalizar la intervencién [15]. Del
mismo modo, estudios realizados por Dean et al.
mostraron efectos beneficiosos por la practica de
tareas de tronco en pacientes con ACV, demos-
trando mejoras del grado de movilidad del seg-
mento al compararlo con un grupo control [16-17].

Estos antecedentes demuestran la importan-
cia de una intervencidn de rehabilitacién enfocada
al tronco. Sin embargo, aunque la evidencia indica
que esto es un requisito fundamental para el des-
empeno funcional, en nuestro pais no se han rea-
lizado estudios relacionados con la rehabilitacion
especifica de este segmento posterior al ACV.
Este estudio preliminar tiene por objetivo evaluar
un programa para la rehabilitacion de tronco me-
diante una interfaz humano-computadora inercial,
identificando los efectos en el control de tronco y

balance en pacientes con ACV.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio

El presente estudio preliminar tuvo un disefio
de tipo experimental y longitudinal. Las activida-
des fueron realizadas en la Unidad de Investi-
gacién y Desarrollo del Centro de Rehabilitacién
“Club de Leones Cruz del Sur” de la ciudad de
Punta Arenas, Chile, con la aprobacién del Comi-
té de Etica de Investigacién de la institucién. Los
sujetos que participaron del estudio fueron 2 pa-
cientes, ambos de sexo femenino, con edades de
48 y 49 anos, diagnéstico de ACV con hemipare-
sia izquierda de 3 afos de evolucién y que en el

momento de la investigacién no recibian terapias
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de rehabilitacién. Los pacientes fueron seleccio-
nados en base a criterios de inclusién y exclusion.
Los criterios de inclusién fueron diagnéstico de
ACV a 2 o mas anos de evolucién, hemiparesia,
capacidad de sequir instrucciones, 24 puntos mi-
nimo en Mini Mental Test y capacidad de man-
tener posicion sedente de manera independiente
[18]. Los criterios de exclusién fueron cirugia de
columna dentro de los 6 meses previos al estu-
dio, demencia, hipertensién no controlada y esta-

do de salud incompatible.

Procedimientos

Se aplicd un programa de rehabilitacion para el
tronco usando una interfaz humano-computadora
inercial denominada sistema ENLAZA. El sistema
estd formado por una unidad de medida inercial
la cual funciona como sensor de movimiento, y
un software disefiado para interactuar con el or-
denador mediante movimientos del usuario. Este
sistema fue desarrollado por el grupo de Bioin-
genieria del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) en Espana [19].

Se realizaron un total de 20 sesiones de reha-
bilitacién con una duracién de 45 minutos 3 veces
por semana, las cuales fueron ejecutadas por un
fisioterapeuta de la instituciéon con experiencia en
rehabilitacion neuroldgica. Para medir los resulta-
dos de la intervencion, se realizaron evaluaciones
al inicio y al final del programa, las cuales consis-
tieron en la aplicacién de las escalas Trunk Impair-
ment Scale (TIS) y Berg Balance Scale (BBS). La
TIS se utilizé para evaluar la capacidad de contro-
lar los musculos del tronco. Esta escala se com-
pone de 17 items: 3 de equilibrio estatico; 10 de
equilibrio dindmico; y 4 de habilidades de coordi-
nacion del paciente en sedestacién [20]. El rango
de puntuacién de la TIS va de 0 a 23 puntos, en
donde los puntos mas altos indican una buena
capacidad para controlar el tronco [21]. Esta es-

cala se seleccioné debido a su fiabilidad, validez y

sensibilidad en la obtencién de resultados [22]. La
BBS por su parte es un instrumento de 14 items
que permite evaluar el equilibrio en pacientes con
ACV. Se compone por actividades estaticas y di-
namicas de diferente dificultad, las cuales se va-
loran con una escala de 0 a 4 segun la capacidad
de realizar la actividad evaluada que, finalmente,
se suman, obteniéndose una puntuacion maxima
de 56 puntos en condiciones normales. Esta es-
cala se selecciond debido a su validez, fiabilidad y
consistencia interna [23]. Adicionalmente se reali-
24 un seguimiento de presién arterial y frecuencia
cardiaca en cada sesion de rehabilitacion para de-
tectar cualquier descompensacion de los pardme-

tros hemodinamicos en los pacientes.

Descripcion del equipo

Los equipamientos utilizados en el estudio
fueron un ordenador, una unidad de medida iner-
cial con un adaptador para fijacion al tronco del
paciente y el software ENLAZA.

El ordenador utilizado fue un Laptop Hewle-
tt-Packard ENVY DV6 de 15" con procesador
AMD A8-4500M, un monitor LED IRT 32" conec-
tado por HDMI para facilitar la visualizacion del
paciente y un sistema de audio 5.1 para reprodu-
cir los sonidos del software. La unidad de medida
inercial usada en el estudio fue un sensor Tech-
naid-IMU, el cual tiene unas dimensiones de 27
mm x 35 mm x 13 mm y 27 gramos de peso. El
dispositivo integra un acelerémetro, un magne-
témetro y un giroscopio, lo cual permite conocer
la orientacién del cuerpo donde estd ubicado con
una sensibilidad de 2 Gauss (magnetémetro),
+500°/s (giroscopio) y +3g (acelerémetro), una
resolucién angular de 0,05°, un error estatico me-
nor que 1° y una precisién dindmica alrededor de
2° RMS. El sensor fue usado con un adaptador
el cual consistié en un arnés de tronco a nivel del
apéndice xifoideo del esterndn, elaborado en la
Unidad de Ortesis del Centro de Rehabilitacién
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Arnés de tronco

T

Technaid-IMU

[eniezo KR

Software ENLAZA

Figura I. Componentes de la interfaz humano-computadora inercial ENLAZA

Figura Il. Ejercicios de Movilidad de Tronco con la Interfaz ENLAZA

“Club de Leones Cruz del Sur”, el cual permitio la
captura tridimensional de movimientos del tronco
del paciente. Finalmente, el software utilizado fue
el programa ENLAZA, el cual se disefié para facili-
tar el acceso al computador en personas con dis-
capacidad motriz y consiste en una aplicaciéon que
integra y almacena la informacién proveniente
del sensor Technaid-IMU vy la utiliza para ejecutar
movimientos del cursor en el sistema operativo,
proporcionando al usuario la posibilidad de con-
trolar el ordenador con el movimiento de su pro-
pio cuerpo [19]. La figura | muestra los principales
equipos utilizados durante el estudio.

El programa ENLAZA contiene un menu de
configuracién para la conexién y calibracion del
sensor Technaid-IMU y una interfaz visual. Ade-
mas, ofrece al usuario 5 posibles actividades de
entrenamiento basadas en videojuegos que in-
centivan el movimiento del cursor hacia un obje-
tivo mostrado en pantalla, permitiendo de este
modo entrenar la movilidad, precision y coordina-
cién del segmento corporal donde se ha adosado

el sensor Technaid-IMU.

Descripcion de la tarea
Cada sesiéon de rehabilitacion del tronco con
la interfaz humano-computadora inercial consistié

en: (1) Posicionamiento del paciente en posicién

sentado; (2) Colocacién del arnés de tronco y el
sensor Technaid-IMU; (3) Conexién del sensor al
ordenador; (4) Inicio del software ENLAZA; (5) Ca-
libracion del Tehcnaid-IMU; (6) Demostracion de
los ejercicios al paciente; (7) Ejecucion de ejerci-
cios de tronco en flexidn, extension, inclinaciones
laterales y rotacion, asistido mediante el software
con retroalimentacion visual en vivo en monitor
LED (Figura ll). Los ejercicios se organizaron en
fases de 6 minutos de trabajo y 90 segundos de
descanso consecutivamente; (8) Desinstalacién

del dispositivo y finalizacion de la sesién.

RESULTADOS

Al finalizar la intervencién se revisaron los re-
sultados de las escalas TIS y BBS para describir el
desempeno de los pacientes posterior al uso de
la Interfaz ENLAZA. La tabla | muestra las pun-
tuaciones obtenidas en ambos instrumentos de
medicidn en los pacientes con ACV. Se encontrd
un incremento en la ponderacion de la escala TIS
en los dos sujetos del estudio, donde el SUJETO
N°1 presentd un aumento desde 17 a 18 puntos,
demostrando cambios en la categoria “equilibrio
dindmico”, mientras que el SUJETO N°2 presentd

un aumento desde 19 a 21 puntos, demostrando
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Pre- intervencion

Post-Intervencion

BBS
Paciente A 48
Paciente B 50

TiIS BBS TIS
17 48 18
19 50 21

Tabla I. Resultados escalas de evaluacién pre y post intervention.

cambios en las categorias de “equilibrio dindmi-
co” y “coordinacién”. Respecto a la ponderacién
de la BBS, no se encontraron variaciones en los
resultados pre y post ENLAZA, alcanzando un to-
tal de 48 puntos en el SUJETO N°1 y un total de
50 puntos en el SUJETO N°2. No se presentaron
eventos negativos relacionados a la presién arte-

rial y frecuencia cardiaca durante las sesiones.

DISCUSION

Los resultados preliminares del programa de
rehabilitaciéon del tronco con la interfaz huma-
no-computadora inercial ENLAZA demostraron un
efecto positivo en las tareas de control selectivo
de los musculos del tronco evidenciado por la es-
cala TIS en los sujetos del estudio.

Estos resultados concuerdan con estudios
similares relacionados. Verheyden et al. demos-
traron la existencia de mejoras en el control de
tronco posterior a un programa de trabajo con
ejercicios especificos adicionales a la rehabilita-
cién regular en el ACV subagudo [24]. Estudios
realizados por Mudie et al. encontraron que el
entrenamiento propioceptivo y cinestésico del
tronco podria mejorar la simetria en sedestacion
de estos pacientes [25]. Otros estudios que in-
cluyeron el desarrollo de un entrenamiento de
tronco con retroalimentacién visual demostraron
mejoras en la simetria postural posterior al ACV
[26-28]. Por lo tanto, los resultados encontrados
en nuestro estudio sugieren la utilidad de la inter-
faz ENLAZA en la rehabilitacién del paciente con

ACV. Estos resultados pueden explicarse debido

a que el programa de ejercicios incluyé el desa-
rrollo de actividades de control selectivo de tron-
co asistido por una retroalimentaciéon en pantalla,
permitiendo al sujeto experimentar diferentes
posiciones y movimientos de manera sistematica,
contribuyendo, por lo tanto, a mejorar el control
motor.

Referente a la escala de balance de Berg,
nuestro estudio no encontré cambios después
del entrenamiento. Este resultado puede es-
tar fundamentado en las teorias de aprendizaje
motor, las cuales sugieren que el entrenamien-
to del movimiento debe ser especifico para la
tarea que la persona va a realizar; por lo tanto,
para lograr incrementos en las puntuaciones de la
BBS se deberian realizar actividades funcionales
relacionadas al uso de extremidades superiores
e inferiores, alcances, transferencias posturales
y ejercicios de balance, las cuales son objeto de
evaluacion en la escala. En relacion a esto, los
expertos en neuro-rehabilitaciéon consideran el
tronco como el punto clave central del cuerpo,
postulando que el control del movimiento proxi-
mal precede al control de regiones distales del
cuerpo vy, por lo tanto, un mayor control proximal
se evidencia en mejoras en el balance y movilidad
funcional [29].

Es importante destacar que los sujetos con
ACV en fase subaguda tienen potencial de recu-
peracidén espontanea, mientras que los participan-
tes de nuestro estudio tenfan muy poco espacio
para la recuperacién espontdnea, dado el tiempo
transcurrido desde su episodio vascular. Por lo
tanto, es posible inferir que las mejoras del con-

trol del tronco fueron consecuencia del programa
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de rehabilitacion aplicado.

Finalmente, es importante recalcar que nues-
tro estudio tuvo un ndmero limitado de partici-
pantes reclutados, en una Unica localizacién geo-
grafica y no se establecid un grupo control. Sin
un grupo control no es posible afirmar totalmen-
te que las ganancias fueron un efecto de nues-
tro programa de entrenamiento. Sin embargo, a
pesar de que las mejoras en el control de tronco
podrian ser atribuibles a otras causas diferentes
a la intervencién experimental, estudios anterio-
res mostraron que la inclusién de programas de
entrenamiento basado en tecnologias tales como
la realidad virtual a modo de complemento a los
programas convencionales de terapia fisica pro-
mueve mayores mejoras que el programa con-

vencional por si solo [30].

CONCLUSIONES

La interfaz humano-computadora inercial EN-
LAZA promete ser una herramienta Gtil para la re-
habilitacién del control de tronco en pacientes con
ACV, facilitando el desarrollo de ejercicios de mo-
vilidad selectiva con retroalimentacién visual me-
diante el software y la unidad de medida inercial.
El software permite acceder de manera alternati-
va y adaptada al computador presentando avan-
ces importantes en la interaccién humano-com-
putadora para el ACV, con posibles aplicaciones
en otras patologias neuroldgicas del adulto. Es
necesario continuar la investigacién en tecnolo-
gias aplicadas a la rehabilitaciéon evidenciando su
utilidad mediante la aplicacién de mediciones ob-
jetivas. Futuros estudios con un mayor ndmero
de participantes deberian evaluar los efectos a
largo plazo de la rehabilitacién con elementos tec-
nolégicos tales como ENLAZA con el objetivo de
demostrar su utilidad como complemento para la

rehabilitacion convencional en pacientes con ACV.
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