Valoracidon del uso de las nuevas tecnologias
en personas con esclerosis multiple

Assessment of the use of new technologies in people with multiple

sclerosis

Resumen

Este trabajo comprueba la importancia de la aplicacion de las nuevas tecnologias
unidas a la actividad fisica en la rehabilitacién de personas con discapacidad. En la
intervencion se ha llevado a cabo un entrenamiento del equilibrio y la coordinacion
con una duracién de seis semanas, usando la plataforma NeuroAthome en perso-
nas con esclerosis multiple. Se han podido comprobar las mejoras en algunos de
los parametros medidos y, por tanto, promover el uso de las nuevas tecnologias
para la rehabilitacion de este colectivo.

Palabras clave
Esclerosis multiple, EM, equilibrio, coordinacién, NeuroAthome.

Abstract

This study shows the importance of the application of new technologies, together
with the physical activity in the rehabilitation of people with disabilities. In the in-
tervention, a training on balance and coordination has been carried out during six
weeks, using the NeuroAthome platform in people with multiple sclerosis. This en-
abled us to check the improvements in some of the measured parameters and,
therefore, to promote the use of new technologies for the rehabilitation of those

group.
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.|
1. Introduccion

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad del sistema nervioso central (SNC) caracterizada por una
inflamacion, desmielinizacion y dafio axonal del cerebro y la médula espinal (Lassman, 2003), la cual afec-
ta principalmente a la poblacion adulta joven, normalmente entre los 20 y 40 afos, y especialmente a las
mujeres, en una proporcion de tres a uno con respecto a los hombres (De Souza-Teixeira et al., 2009). En
la actualidad, en Espafa, podemos encontrar a 47.000 personas que sufren esta enfermedad, 600.000 en
Europa y 2.500.000 en todo el mundo (FELEM, 2017). Es una de las causas mas frecuentes de la discapa-
cidad neuroldgica en adultos jovenes (Porras et al., 2007). Su curso no se puede pronosticar, y puede variar
mucho de una persona a otra (FELEM, 2017), pero el 50 % de los afectados es incapaz de caminar de forma
auténoma a los 15 afios después del inicio (Porras et al., 2007).

La etiologia de la EM se desconoce en la actualidad, aunque se han implicado factores genéticos, ambien-
tales, infecciosos y la exposicion a diferentes patdgenos (Giovantesnnoni y Ebers, 2007).

Esta enfermedad se puede presentar de las siguientes formas: remitente-recurrente (EMRR), forma secun-
daria progresiva (EMSP), forma progresiva primaria (EMPP), forma progresiva recidivante (EMPR), forma
benigna (EMFB) (FELEM, 2017).

El diagndstico se realiza a través de la historia clinica, la exploracién neuroldgica, los potenciales evocados,
la resonancia magnética nuclear (RMN) y un estudio del liquido cefalorraquideo (FELEM, 2017), siendo la
RMN la que ha demostrado mas fiabilidad, dividiéndose en la RMN craneal, que detecta lesiones hasta en
un 95 % de los casos, y la RMN cérvico-medular, haciéndolo hasta en un 75 % (Carretero et al., 2001).

Hay estudios que afirman que la EM no afecta a la duracién de la vida pero, por el contrario, otros advierten
que la sobrevida de estos pacientes es en promedio de 35 afos tras su inicio (Kurtzke, 2000), con el pico
de mortalidad entre los 55 y 64 afios de edad (Garcia-Pedroza, 2003). Se consideran variables prondsticas
favorables, la edad temprana del diagndstico, ser mujer y los sintomas de comienzo visuales y sensitivos.
En cambio, el ser vardn, la edad de diagnéstico superior a los 40 afos, el comienzo por sintomas motores
y cerebelosos, la recurrencia precoz tras el primer brote y el curso progresivo de la enfermedad, se valoran
como desfavorables (Andersson et al., 1994). Sin embargo, las causas mas comunes de muerte son las
infecciones, enfermedades solapadas no relacionadas con la EM vy el suicidio (Andersson et al., 1994).

Para un mejor prondstico de la EM es imprescindible iniciar un tratamiento precoz, con el fin de preservar el
tejido del sistema nervioso central, puesto que el cerebro de una persona con esta enfermedad se reduce
entre un 0,5 y un 1% cada afio, pudiendo dafiar el SNC con carencia de sintomas (Arroyo, 2017).

Los sintomas dependen de las areas del SNC lesionadas, varian entre diferentes personas y, en cada una
de estas, segun el momento, la gravedad y la duracion, siendo estos los mas comunes: fatiga; trastornos
visuales; espasticidad; alteraciones de sensibilidad; trastornos del habla; problemas de vejiga e intestinales;
problemas de sexualidad; trastornos cognitivos y emocionales y, los que se trataran en profundidad en este
articulo, los problemas motores, de equilibrio y coordinacién, originando déficit de movilidad, pérdida de
equilibrio, temblores, ataxia, vértigos y mareos, torpeza, falta de coordinacion y debilidad, especialmente
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en las piernas, resultando en dificultades en la marcha (Beatty y Monson, 1996), siendo estas alteraciones
motoras los sintomas mas repetidos, en un 90-95 % de los casos (Carretero et al., 2001).

En cuanto al perfil temporal de los sintomas, ocurren en episodios denominados brotes, recidivas o exa-
cerbaciones, seguidas de periodos de desaparicion de los mismos (Fernandez et al., 2011). Frente a esto,
el objetivo mas importante de la investigacién en EM consiste en desarrollar tratamientos que lleven a un
estado NEDA (“no evidencia de actividad de la enfermedad”), buscando con ello la ausencia de brotes y el
no aumento de la discapacidad. En este momento ya hay ensayos clinicos con anticuerpos monoclonales
y otros tratamientos inmunomodulares para comprobar cuantos pacientes pueden estar en dicho estado
durante un periodo de dos afios (Arroyo, 2017).

El empleo de la realidad virtual y la ‘gamificacion’ (el uso de técnicas, elementos y dinamicas propias de los
juegos y el ocio en actividades con el fin de potenciar la motivacion, reforzar la conducta para solucionar un
problema, mejorar la productividad, obtener un objetivo, activar el aprendizaje y evaluar a individuos con-
cretos) es uno de los sectores con mas crecimiento de los Ultimos afos. La investigacién y el desarrollo de
programas para proporcionar una ayuda en la rehabilitacién motora y funcional es una de las medidas que
se pretenden conseguir en el marco de la CIF (Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapaci-
dad y la Salud) (Lange et al., 2010).

Varios estudios de revision han demostrado que una de las principales limitaciones se encuentran en el
equilibrio, (Cameron y Lord, 2010), consecuencia del dafo que causa esta enfermedad al cerebelo, el cual
participa a través de la integracidon sensorio-motora en el control postural, pudiendo causar, si es dafiado,
déficit en el mantenimiento del equilibrio, la postura y/o el aprendizaje motor (Ayan et al., 2017). Por ello,
con este estudio se pretende mostrar la importancia que puede tener la tecnologia para la rehabilitacion de
las personas con EM, con un trabajo de equilibrio y coordinacién, utilizando la plataforma NeuroAthome de
realidad virtual.

1.1. La actividad fisica para pacientes con esclerosis multiple

Histéricamente numerosos autores no han mencionado la actividad fisica como tratamiento o ayuda para
los pacientes con EM, justificandolo por la observacion de que el ejercicio generaba un empeoramiento de
los sintomas como alteraciones del equilibrio, problemas visuales 0 aumento de la espasticidad o anadien-
do que evitandolo podrian preservar la energia para actividades de la vida diaria. Como consecuencia, las
personas con EM han sido invitadas a tener un estilo de vida inactivo durante afios (Cuevas et al., 2007).
A todo ello se suma que la practica de actividad fisica provoca un aumento de la temperatura corporal,
dando elevaciones de la misma de 0.5 grados centigrados, lo que supone una ralentizacién o bloqueo de
la conduccién de los impulsos nerviosos (Sierra, 2010) pero, por el contrario, en estudios posteriores se ha
demostrado que la practica del ejercicio fisico mejora la movilidad, control postural, fuerza y buena forma
fisica en esta poblacién (Thomas et al., 2014). A continuacién, se presentan los problemas mas importantes
con los que cuentan las personas con EM y el papel que juega la actividad fisica.

En cuanto a la espasticidad, esta tiene una prevalencia en pacientes diagnosticados de EM de entre el 40
y el 84 % en los distintos grados de gravedad (Aguilar et al., 2004) los cuales, segun Vivancos et al. (2007),
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son los siguientes: fase inicial de la espasticidad (aumento de la tension de un musculo), fase de actitud
viciosa (desequilibrio muscular por predominio de la espasticidad en determinados grupos musculares),
fase de retraccion muscular (al persistir la actitud viciosa se produce un crecimiento desigual entre grupos
musculares agonistas y antagonista), fase de deformidades osteoarticulares (se modifican las presiones).

Mas concretamente en el equilibrio y coordinacion, se debe atender a que mas del 50 % de las personas
con EM sufren caidas durante un periodo de seis meses (Finlayson et al., 2006; Nilsagard et al., 2009; Mat-
suda et al., 2011), pudiendo requerir en ocasiones atencidon médica (Matsuda et al., 2011; Peterson et al.,
2008). Ademas, el impacto se extiende mas alla del evento, pues puede llevar a la restriccion de actividades
(Finlayson y Peterson, 2010). La importancia de las caidas es tal que las personas con EM que las han su-
frido en los ultimos seis meses tienen mas lesiones en el cerebelo y en el tronco cerebral en comparacién
con los que no lo sufren (Prosperini et al., 2011). Segun algunos autores, es la contribucion del equilibrio
la responsable entre la funcion cerebelosa y el riesgo de caidas (Cattaneo et al., 2002). Estas capacidades
experimentan una gran mejora con la practica de actividad fisica, segun todos los estudios cientificos que
se han llevado a cabo para analizar esta capacidad, mostrandose algunos de ellos en la tabla 1.

A nivel emocional también se obtienen mejoras, puesto que otro sintoma habitual (del 8 al 55 %) es la de-
presioén (Porras y Lilia, 2007), mostrando mejoria tras la practica de actividad fisica segun todos los autores
que apoyan esta practica.

Ademas de los beneficios ya mencionados, se encuentran resultados favorables en la fatiga y calidad de
vida en personas con EM que realizan actividad fisica regularmente, comparandolo con los que no la reali-
zan (Dalgas y Stenager, 2012).

1.2. Tipos de ejercicio recomendado para personas con esclerosis muiltiple

e Fuerza

El entrenamiento de fuerza contribuye a la mejora de la repuesta cardiovascular al ejercicio, disminuyendo
asi la fatiga y rebajando las demandas cardiacas en la realizacién de cualquier actividad (Serrano, 2005).
Ademas, se ha demostrado mejorar la capacidad de produccién de fuerza, equilibrio y la calidad de vida
(Kjolhede et al., 2012). Ademas este entrenamiento mejora la conduccion neural (Dalgas et al., 2013) y la
sefnal eferente de las neuronas motoras en sujetos con EM (Fimland et al., 2010).

Segun Serrano (2005) un buen entrenamiento de fuerza en personas con EM es el entrenamiento con resis-
tencias progresivas, tres dias discontinuos a la semana, con una intensidad del 70 % 10RM, tres series de
ocho a doce repeticiones, realizando siempre que sea posible ejercicios de una amplitud articular completa.

Otros autores, como Skjerbaek et al. (2012), han observado que los entrenamientos de fuerza de caracter
progresivo con cargas submaximas tienen una gran ventaja en esta poblacion, ya que provocan un menor
aumento de la temperatura corporal en comparacién con los entrenamientos aerébicos o de resistencia, por
lo que en pacientes en los que el aumento de calor suponga una pérdida de rendimiento, animo, etc., este
tipo de entrenamiento seria el mas recomendado.
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e  Entrenamiento aeroébico

Uno de los problemas de esta enfermedad es que sus actividades de la vida diaria son totalmente anaeré-
bicas y, por lo tanto, hay mas facilidad de generar fatiga. Esto ocurre porque la capacidad de prolongar un
esfuerzo se ve disminuida puesto que esta patologia presenta una reduccion de la seccion transversal del
musculo donde la cantidad de fibras | es menor y estas a su vez son mas pequefias que las también dete-
rioradas fibras Il (Kent-Braun, et al. 1997). Con este entrenamiento, el consumo maximo de oxigeno puede
aumentar y también intervenir en la fibra muscular aumentando las enzimas oxidativas, el niUmero y grosor
de las mitocondrias y la superficie capilar. Pero a nivel central, produce otras adaptaciones cardiovasculares
que ayudan a reducir las demandas por un esfuerzo determinado. El entrenamiento aerébico es capaz de
reducir la tension arterial y la frecuencia cardiaca por un mismo esfuerzo permitiendo prolongar una activi-
dad en el tiempo (Serrano, 2005).

Una buena forma de trabajar esta capacidad seria empleando un método continuo, con una frecuencia
de tres dias a la semana, a una intensidad del 65-75 % FCMax o 50-65 % VO2Max. También seria posible
mediante el método intervalico, en este caso a una intensidad de 75-85 % FCMax en el periodo de mayor
intensidad y de 60-80 % VO2Max, en los de una intensidad menor (Serrano, 2005).

e Ejercicio en el agua

Para trabajar en este medio, la temperatura debe estar entre 27 y 28 °C (Lesley et al., 2004). El ambiente
acuatico tiene propiedades Unicas donde, por un lado, la flotabilidad reduce el peso corporal, que puede
ayudar a mover los miembros con un rango completo de movimiento y reducir la presién sobre las articula-
ciones, siendo ademas un medio con un minimo riesgo de lesiones. Por otro lado, la presion hidrostatica en
las extremidades puede ayudar a reducir la hinchazén. Respecto a la resistencia ofrecida, el agua es mas
densa que el aire y proporciona una mayor resistencia al movimiento, esta propiedad es importante para el
entrenamiento de fuerza. De este modo, el ejercicio puede adaptarse a las necesidades de la mayoria de las
personas con EM (Barbar, 2014).

1.3. Precauciones al realizar actividad fisica con esclerosis multiple

En estos pacientes es especialmente importante mantener la temperatura corporal controlada, porque toda
la sintomatologia empeora con el aumento de esta y son propensos al calentamiento por un sistema ner-
vioso auténomo deteriorado, provocando el calor un retraso de la conduccién en las vias nerviosas que
han perdido la mielina. Por ello, son muy importantes los medios para bajar la temperatura corporal antes,
durante y después del entrenamiento. Para reducir estos problemas, el ejercicio se deberia realizar exclu-
sivamente en ambientes frescos (algunos ergémetros de piernas cuentan con un mecanismo de ventilador
que puede ser un buen dispositivo para refrescar). También deberia usarse una ropa apropiada (Serrano,
2005). Otras medidas son refrescar las superficies que estan en contacto con el paciente y llevar un pafio
humedo en el cuello o tomando un bafio frio antes del ejercicio (White et al., 2000 y Petajan y White, 1999).

Por otro lado, la fatiga es un sintoma casi inherente a la enfermedad, puede ser tan incapacitante que les

obligue a interrumpir toda actividad, por lo que se debe ensefiar al paciente a economizar esfuerzos (Santos,
2014).
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Seguidamente, en la tabla 1, se expone una revision bibliografica de distintos estudios que emplean la acti-
vidad fisica como medio rehabilitador en pacientes con EM.

Tabla 1. Efecto de la actividad fisica en personas con EM

Autores Disefo Muestra Intervencion Resultados
e QObjetivo: comparar e Entrenamiento:
el efecto del e Grupo A: acuatico AmMbos drupos
Marandi et entrenamiento acuatico | ® N=57 mujeres e Grupo B: Pilates ex erim?entleolles meioraron el
al. (2013) y de Pilates en el e Edad: 30+10 e Frecuencia: 3 veces/ perimentaies mej
e o equilibrio dindmico.
equilibrio dinamico semana
e Duracion: 12 semanas e Duracion: 60
e Entrenamiento primer
ciclo: terapia acuatica+
bicicleta estéatica
e Frecuencia: 4 veces/
semana
e Duracion: no
especificada
e Entrenamiento
+ Obijetivo: comprobar segquo C'CI.OE terapia Lg e.s.pas'tlmdad disminuyé
o acuatica + bicicleta significativamente y la
la efectividad de la " s
L L estatica + carrera fuerza muscular revirtio.
actividad fisica ante la . -
: e N=1 hombre e Frecuencia: 5 veces/ La sensibilidad y la
Retuerta presencia de un brote . S
(2014) agudo e Edad: no semana coordinacién regresaron
. especificada e Duracion: no a los niveles perceptivos
e Duracion: 19 semanas
o . especificada previos al brote, y la
divididas en 3 ciclos de ) ; .
e Entrenamiento tercer fatiga paso a ser un factor
6 semanas L ) s :
ciclo: terapia acuatica | controlado por el paciente.
+ bicicleta estética
+carrera
e Frecuencia: 5 veces/
semana
e Duracion: no
especificada
e Adaptacion: (2
sesiones): carrera.
e Obijetivo: examinar e Entrenamiento: Los pacientes del grupo
la efectividad del e N= 32 mujeres acuatico experimental mostraron
Kargarfard et ) - ) . ) I
entrenamiento acuatico (Experimental=10, e Frecuencia: 3 veces/ mejoras significativas en
al. (2012) . ; . )
sobre la fatigay la control=11) semana fatiga y en la calidad de vida
calidad de vida e Edad: 32,6+ 8 e Duracion:60 comparacioén con el grupo

e Duracion: 8 semanas de control.

e Obijetivo:

e comprobar la Mejora de la maxima
efectividad del ejercicio e Entrenamiento: tolerancia al ejercicio.
fisico en el tratamiento . aerdbico en Cambios significativos en

. ) e N= 13 (8 mujeres, . .
y calidad de vida, cocloergémetro para la capacidad de la marcha.
Etxebeste P 3 hombres) ) e . :
comprobar qué tipo . miembro inferior No hubo diferencias
(2013) o . e Edad:41+8 . P
de ejercicio es el mas * Frecuencia: 8 veces/ significativas respecto a la
efectivo y conocer semana percepcion de la fatiga. La
como mejorar la fatiga e Duracion: 40° diferencia percibida sobre la

e Duracion: no calidad de vida fue parcial.

especificada
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¢ Ambos en combinacién
con entrenamiento de
resistencia.

Autores Disefo Muestra Intervencién Resultados
e Entrenamiento grupo
) . | Ambos grupos
ﬁﬁgf\g&egtea;t;H ITR): experimentales aumentaron
e N=34 intensidad la fibra media CSA. La fibra
e Grupo e Entrenamiento arupo de CSA tipo | aumenté en el
s sedentario=11 ) grup grupo 2 mientras que el tipo
¢ Obijetivo: evaluar  Grupo experimental 2 Il'y la CSA aument6 en el 1
las respuestas . (HCTR): cardiovascular L
P experimental 1 } La fuerza muscular mejoré
Wens et al. contractiles musculares continuo de alta :
: =12 ) ) en ambos y el porcentaje de
(2015) y la capacidad de intensidad - X
) . e Grupo . grasa corporal disminuyo.
resistencia . e Frecuencia: no h ) .
o experimental 2 o La capacidad de resistencia
e Duracion: 12 semanas -11 especificada de teiid
- e Duracion: no y masa ete!l © magro
e Edad: no especificada sélo aumenté en el grupo
especificada P 1. Los niveles de actividad

fisica auto-reportados
aumentaron en ambos

Barbar et al.
(2014)

e Obijetivo: Medir el
efecto del ejercicio
acuatico en el equilibrio

e Duracion: 8 semanas

e N=60 hombres
e Edad: 25+5

e Entrenamiento:
acuatico

e Frecuencia: 3 veces/
semana

e Duracién: 60°

Aumento significativo del
equilibrio dinamico pero no
en el equilibrio estatico.

e QObjetivo: medir el
efecto del ejercicio en
la distancia maxima

e N=30 (grupo
control= 15, grupo

e Entrenamiento grupo
experimental: aerébico
durante 3 semanas con
3 veces por semana
de 45 minutos cada
sesion.

La distancia maxima
y tiempo dedicado a
la marcha aumentaron
significativamente en

somatosensoriales
y vestibulares
versus ejercicios
de rehabilitacion
tradicional
e Duracién: 4 semanas

2: tratamiento
estandarizado de
rehabilitacion del
equilibrio.

e Frecuencia: 3 veces/
semana

e Duracién: 60°

Dettmers et de marcha, tiempo experimental= e Entrenamiento el grupo experimental.
al. (2009) dedicado a la marcha, |e 15) rupo control: La fatiga mejoré
fatiga, depresion y e Edad: no ?uerpza o uilit;rio significativamente en grupo
calidad de vida especificada coordiha?:ic’)n y control. La depresién y la
e Duracién: 3 semanas o calidad de vida mejoraron
e Frecuencia: 3 veces/ .
mas en grupo control.
semana
e Duracion: 45
e Entrenamiento
¢ Obijetivo: evaluar grupo experimental
la eficacia de los I: trat.a.mlgr’lto de
tratamientos de rehabilitacion adaptado
rehabilitacién en a las necesidades de
trastornos del equilibrio detgrloro del sistema . .
e basados en vestibular. Mejoras en el equilibrio
Brichetto et deficiencias visuales e N=32 e Entrenamiento de ambos grupos pero
al. (2015) ’ e Edad: 50,5+ 11,6 grupo experimental significativamente superior

en el grupo experimental 1.
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Autores Diseio Muestra Intervencion Resultados
e Entrenamiento: del
¢ Obijetivo: Investigar los equilibrio (caminar
efectos del equilibrio e N=40 sobre.una pasgrela Mejoras en la velocidad de
Gorgas basado en el peso del . con/sin pesos ligeros) U
e Edad: 49,4+ . marcha con la aplicacion de
(2015) tronco en la marcha. e Frecuencia: no )
. e 134 o pesos ligeros.
e Duracion: no especificada
especificada e Duracién: no
especificada
e Entrenamiento grupo
¢ Obijetivo: Medir el experimental: Tai Chi El grupo control Unicamente
efecto del Tai Chi para | e N=32 (grupo e Entrenamiento grupo obtuvo mejoras en el nivel
Burschka N . e . .
et al la coordinacion, el control=17, grupo control: rehabilitacién | de fatiga, mientras que el
(201'5) equilibrio, la fatiga y experimental= 15 tradicional. experimental mejoré en la
depresion e Edad: 42,6+ 9,4 e Frecuencia: 1 vez/ coordinacién, el equilibrio y
e Duracion: 24 semanas semana la depresion.
e Duracién: 90

Fuente: elaboracién propia.

1.4. Aplicacion de las nuevas tecnologias como medio rehabilitador

El gran avance de las nuevas tecnologias, permite la existencia de programas destinados a proporcionar
una ayuda en la terapia de rehabilitacion motora y funcional durante la fase de recuperacién, siendo una de
las medidas que se estan llevando a cabo en el marco de la CIF (Lange et al., 2010). Dentro de este campo
existen diferentes formatos: programas informaticos de estimulacién cognitiva, realidad virtual y sistemas
telematicos. Todos ellos ademas de ofrecer una estimulacion de distintos sistemas, también son validos
para la evaluacion del paciente (Vazquez, 2013).

En nuestro trabajo es la realidad virtual la que tiene un papel principal. Esta se basa en la simulacién de un
entorno generado a través de una interfaz que permite al paciente la interaccion con distintos elementos.
Los beneficios de la realidad virtual como medio de rehabilitacién son muy variados, ofreciendo un entorno
seguro, una completa adaptacién de los ejercicios a las capacidades del paciente, genera datos objetivos
a cerca de la evolucion, y, ademas, al plantearse como un juego la motivacion aumenta en gran medida
(CIEN, 2014).

Acotando el campo de atencion, para centrarnos en la Plataforma NeuroAthome, aunque no se han encon-
trado estudios previos a cerca de su aplicacién en personas con EM, pero si ha demostrado su eficacia
como parte de rehabilitacion tanto fisica como cognitiva en otro tipo de poblaciones. Asi ocurrié en uno de
los estudios mas recientes llevados a cabo con este instrumento, donde se tuvieron en cuenta los indicado-
res de equilibrio estatico y dindmico y los alcances con los miembros superiores, ademas de valorar la per-
cepcion del usuario. Para su realizacion, se conté con un grupo control de once personas, al que se le aplico
un tratamiento convencional, y con otro experimental de nueve, los cuales trabajaron con el NeuroAthome.
En todos los casos se llevé a cabo una sesién semanal con una duracién de 45 minutos durante tres meses.
Los participantes contaban con distintos tipos de enfermedades neuromusculares, tales como ELA (Escle-
rosis Lateral Amiotréfica), distrofias musculares y ataxias, de este modo al trabajar con diferentes patologias
los resultados no son del todo concluyentes, pero si abre puertas a futuros estudios con poblaciones mas
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amplias. Los resultados de la investigacion mostraron una mejora mayor en el grupo experimental, ademas
de una mejor percepcion del desarrollo de las tareas planteadas con el NeuroAthome, en comparacion con
el otro grupo (Olmo, 2016).

A continuacion, en la tabla 2, se muestra una revisién bibliografica de estudios donde se utilizan las nuevas
tecnologias como medio rehabilitador.

Tabla 2. Efecto de la actividad fisica empleando realidad virtual en personas con EM

entrenamiento virtual.
e Duracion: 10 semanas

Autores Disefo Muestra | Intervencion Resultados
* E):ﬁg\éz:.dgviSﬂgzg:' e N=21 e Entrenamiento: empleo de Mejora del equilibrio
Prosperini ro orci:)nag: bZneficios e Edad: juegos de la Wii Fit Plus general en ambos grupos,
o ,1+ |e Frecuencia: 5 veces/ semana | velocidad de procesamiento
(2015) Eo F:‘IITIVOS motores 35,1 F ia: 5 / locidad d lent
. Dugrjacién' 24 semanas 8,4 e Duracion: 30 y atencion sostenida.
« Objetivo: Evaluar la e Entrenamiento grupo control:
diferenci.a en el equilibrio ejercicios dipémicos sobre
entre un entrenamiento e N=36 . En? Y dos. p|<tarnas. Mei |
Giampaolo et visual de retroalimentacion |e Edad: ntrenamiento grupo ejora mayor en e grupo
al. (2013) con una Nintendo Wii 430 experimental: ejercicios que emplea la realidad
) Balance Board versus>lla 11’5 - elegidos al azar recogidos en | virtual.
rehabilitacién tradicional. la Nlntenc.jo., Wii y Balance.
e Duracion: 4 semanas * Frecuencia: 3 veces/semana
’ e Duracion: 60°
e Entrenamiento grupo control:
e Obietivo: Demostrar las tratamiento de fisioterapia
oéibles-me'oras en el e Frecuencia: 2 veces/semana, | Mejora respecto al equilibrio
2 uilibrio éontrol ostural N=50 e Duracion: 40° general en ambos grupos.
Ortiz et al. egtre los yacientesri:on Grupo |e Entrenamiento Mejoras en el tiempo
(2013) EM que c%m letan un e Edad: grupo experimental: medio de respuesta y la
g P 40 £ 20 telerrehabilitacion usando la | contribucion vestibular en el

consola Xbox 360,
Frecuencia: 4 veces/semana
Duracién: 20°

grupo experimental.

Fuente: elaboracién propia.

|
2. Diseino metodolégico

2.1. Objetivos

e Objetivo general: emplear un protocolo de actuacion con la plataforma NeuroAthome para analizar el
resultado de un entrenamiento de equilibrio y coordinacién con personas con EM.

e Objetivos especificos: comprobar la efectividad de la plataforma NeuroAthome para la mejora del equi-
librio estatico en las personas con EM. Analizar la evolucion de la coordinacion y de la amplitud del
rango de movimiento de los miembros superiores e inferiores empleando la plataforma NeuroAthome
en sujetos con EM.

Revista Espariola de Discapacidad, 6 (2): 149-171



Marta Cardenas Martinez ¢ Marta Torres Parejo ® Nuria Mendoza Laiz 158

2.2. Participantes

Para realizar este trabajo ha participado un grupo experimental de cinco sujetos (n=5), compuesto por
cuatro mujeres y un hombre, todos ellos con EM y pertenecientes a la Asociacion de Esclerosis Multiple de
Toledo (Ademto).

e  (Criterios de inclusién:

— Sujetos con EM diagnosticada desde hace dos afios como minimo.
— Nivel de la enfermedad que permita al sujeto ser independiente.

e  (Criterios de exclusion

— Presentar alguna enfermedad grave.

— Padecer algun tipo de lesidon muscular, operacion o fractura en el Ultimo afo.

En la tabla 3 se muestra una sintesis de las caracteristicas y actividad fisica que practica cada uno de los
participantes en el estudio.

Tabla 3. Caracteristicas de los sujetos

Suieto Edad/ Edad de Tipo Lado con més espasticidad ¢Realiza actividad fisica?
! género Aparicion EM EM P ¢Cual?
1 61/M 57 EMRR Derecho S .
- Entrenamiento de fuerza
) Si
2 56/F 28 EMRR Izquierdo - Entrenamiento de fuerza
Si
3 56/F 33 EMSP Izquierdo - Natacion
- Estiramientos diarios con gomas
4 37/F 17 EMRR Derecho S .
- Entrenamiento de fuerza
. Si
s 53/F 25 EMSP Izquierdo - Entrenamiento de fuerza

Fuente: elaboracién propia.

2.3. Variables

e Variables independientes:

— Programa realidad virtual con NeuroAthome.
— Escala de equilibrio de Berg.

e Variable dependiente:
— Equilibrio.

— Coordinacion.
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2.4. Instrumentos

e Test del equilibrio de Berg: Se trata de una escala desarrollada por primera vez en 1989 resultando un
test muy funcional puesto que sus 14 pruebas se basan en ejercicios que forman parte de la vida diaria
de una persona, siendo necesario poder mantenerse en bipedestacion para su ejecucion. La totalidad
de las tareas estan valoradas en una escala del 0 al 4, calificandose algunas de ellas conforme a la cali-
dad de la ejecucién, y otras segun el tiempo necesario para completarla. Una vez finalizado, es posible
alcanzar una puntuacion maxima de 56, lo que significaria tener un excelente equilibrio.

En relacion a este test, es necesario para llevar a cabo las diferentes pruebas la utilizacién de dos sillas,
un escaldn, una cinta métrica y un cronometro.

e Kinect: sensor presentado como accesorio de la consola de videojuegos de Xbox 360, posibilitando
el reconocimiento de los movimientos del paciente sin ningun contacto fisico. Para su funcionamiento
emplea una interfaz natural reconociendo los gestos, comandos de voz y objetos.

e Tablet Surface Pro 4: tableta independiente desde la que se ha manejado el entrenamiento.

e Plataforma Neuroathome: se trata de una plataforma software de rehabilitacion virtual, disefiada con
el fin de tratar secuelas tanto de una lesion neurolégica como de una enfermedad neurodegenerativa,
adaptandose a cualquier nivel. El tipo de rehabilitacién que ofrece puede ser tanto fisica como cogniti-
va, estando constituidos por 40 ejercicios cada uno de estos tipos.

Esta plataforma ademas ofrece informacion muy detallada una vez realizado el entrenamiento, pudien-
do ver de forma muy sencilla y clara los efectos de los ejercicios en cada usuario, para lo cual se gene-
ran los siguientes tipos de informes:

— Informes globales: este indicador muestra los datos de las tareas realizadas por los pacientes en
dos fechas concretas, pudiendo analizar de una forma comoda y rapida las deferencias y evolucion
existentes.

— Informes por tarea: en este caso el software proporciona un andlisis global de cada tarea, mostran-
do la evolucién del paciente respecto al nivel, repeticiones y tiempo empleado en la ejercicios de
cada tarea, ademas de afadir una comparacién entre las tres primeras y ultimas sesiones, mos-
trando de una manera grafica todas las variables mencionadas.

— Informes por fecha: se trata de otra manera con la que se pueden consultar todos los datos obte-
nidos de los ejercicios, mostrando las diferencias en cada uno de los dias.

Mas adelante de este trabajo se puede observar un ejemplo de los informes globales y por tarea (figura
1, 2 y 3) que han generado los sujetos sometidos al entrenamiento.

2.5. Procedimiento

Se ha llevado a cabo un estudio experimental, donde se ha comenzado con una busqueda de sujetos, te-
niendo una primera fase de familiarizacion con el NeuroAthome, previa a la toma de datos, observandose
las caracteristicas y limitaciones de cada uno de ellos, con el fin de ajustar los niveles de los ejercicios de
entrenamiento. La semana siguiente se ha realizado el pre test, utilizando para ello la escala del equilibrio de
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Berg, para dar comienzo en los dias siguientes al entrenamiento de seis semanas, el cual se ha compuesto
de tres bloques de tres ejercicios cada uno de ellos, con una duracién total de 20 minutos.

2.6. Valoracion

La valoracién del entrenamiento se ha realizado mediante los informes generados por el NeuroAthome, ofre-
ciendo las graficas de equilibrio, aciertos, fallos, tiempo requerido para el desempefio de la tarea y nivel de
cada uno de los ejercicios, ademas de una grafica generada al final del entrenamiento donde se muestra la
evolucién del paciente. Una vez finalizado este, se ha procedido a efectuar el post test, utilizando la misma
metodologia empleada en el pre test para poder establecer comparaciones con este.

.|
3. Resultados

3.1. Analisis cuantitativo
Analizando la tabla que se expone a continuacién (tabla 4), donde se presentan los resultados de la prueba

no paramétrica, se aprecia que todos los valores tienden hacia una diferencia significativa pero Unicamente
en el caso del par 12 y 13 la alcanzan.

Tabla 4. Resultados de la prueba no paramétrica

z (Wilconxon) p-valor

Par 1 -1 0,317
Par 2 -1,414 0,157
Par 3 0 1

Par 4 -1 0,317
Par 5 -1,732 0,083
Par 6 -1 0,317
Par 7 -1,414 0,157
Par 8 -1 0,317
Par 9 -1,732 0,083
Par 10 -1 0,317
Par 11 -1,414 0,157
Par 12 -2 0,046
Par 13 -2 0,046
Par 14 -1,732 0,083

Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis estadistico SPSS.
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sA continuacion, en la tabla 5, se muestran los resultados obtenidos en el pre y post en la prueba del equi-
librio de Berg. En el caso de la media, tanto en el pre como en el post se alcanza el valor maximo (4) obte-
niéndolo ademas en la misma prueba. Distinto es el caso del valor minimo en la misma variable, puesto que

en el caso del pre se trata de 1,200 en la prueba 14 y 1,800 en el post de la misma prueba.

Tabla 5. Resultados de las medias y desviacién estandar pre post

N Media Desv’iacién Minimo Maximo
estandar
P. 1 Pre 5 3,600 0,547 3 4
P.2 Pre 5 3,400 0,894 2 4
P. 3 Pre 5 4,000 0 4 4
P. 4 Pre 5 3,600 0,547 3 4
P. 5 Pre 5 3,200 0,836 2 4
P. 6 Pre 5 3,400 0,894 2 4
P.7 Pre 5 2,400 1,816 0 4
P. 8 Pre 5 2,800 1,303 1 4
P.9 Pre 5 3,200 0,447 3 4
P. 10 Pre 5 3,400 0,894 2 4
P. 11 Pre 5 3,000 0,707 2 4
P. 12 Pre 5 2,200 1,303 0 3
P. 13 Pre 5 2,000 1,224 0 3
P. 14 Pre 5 1,200 0,836 0 2
P. 1 Post 5 3,800 0,447 3 4
P. 2 Post 5 3,800 0,447 3 4
P. 3 Post 5 4,000 0 4 4
P. 4 Post 5 3,800 0,447 3 4
P. 5 Post 5 3,800 0,447 3 4
P. 6 Post 5 3,600 0,547 3 4
P. 7 Post 5 2,800 1,643 1 4
P. 8 Post 5 3,000 1,414 1 4
P. 9 Post 5 3,800 0,447 3 4
P. 10 Post 5 3,600 0,547 3 4
P. 11 Post 5 3,400 0,894 2 4
P. 12 Post 5 3,000 1,224 1 4
P. 13 Post 5 2,800 1,303 1 4
P. 14 Post 5 1,800 1,095 0 3

Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis estadistico SPSS.
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3.2. Andlisis cualitativo

A continuacion se muestran algunos de los resultados obtenidos en el conjunto de todas las pruebas rea-
lizadas, exponiendo en primer lugar la diferencia entre el limite de estabilidad (donde el paciente tendra
menos riesgo de caida, y por tanto mejor equilibrio cuanto mas amplitud tenga la gréfica), la velocidad de
movimiento y de inclinacion lateral de la cabeza que se ha producido entre la primera y la Ultima sesion del
entrenamiento. Seguidamente se presentan dos tablas adicionales en las que se pueden observar el rango
de movimiento y la velocidad maxima del miembro inferior y superior respectivamente, al igual que en el
caso de la primera, ambas comprenden las seis semanas de duracion del estudio, comparandose los datos
del principio con el final del entrenamiento. En todos los casos, los resultados se muestran en dos colores,
atribuyendo el color rojo a la primera sesion, y el gris a la fecha de finalizacion.

3.3. Informes globales

e Sujeto 2

En el informe global del sujeto 2 (figura 1) se aprecia una clara diferencia en el limite de estabilidad al co-
mienzo y al final del estudio, siendo esta muy inferior el primer dia de entrenamiento, puesto que se observa
un desplazamiento en todas las direcciones, reduciéndose notablemente en la finalizacion de este. En el
caso de la velocidad de movimiento y de inclinacién de la cabeza, ocurre algo similar, puesto que el primer
dia, se tiende a un desplazamiento hacia ambos lados, dispersandose el dia de finalizacién hacia arriba y
abajo.

Figura 1. Representacion del equilibrio general del sujeto 2

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes generados por el NeuroAthome.
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En el andlisis del miembro inferior (figura 2), en el caso de la pierna izquierda todos los datos referentes a la
abduccion y aduccion han aumentado en la Ultima sesion respecto a la primera, hecho que no se extiende
a la flexion y extension, donde hay mas disparidad de resultados. Esto ultimo es lo que sucede en la ab-
duccién y aduccién del lado derecho, en cambio, en los datos obtenidos de la flexion y extension todos los
valores sufren un descenso, a excepcion de las repeticiones de flexion.

Figura 2. Informe global del miembro inferior del sujeto 2 incluyendo las representaciones del rango de movimiento de
la cadera y la velocidad maxima de movimiento de los pies

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes generados por el NeuroAthome.
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En el informe global del miembro superior del sujeto 2 (figura 3), en todos los datos obtenidos acerca del
lado izquierdo se pueden encontrar tanto aumentos como disminuciones en las cifras en un porcentaje muy
similar. Ligeramente distinto es el caso de la pierna derecha, donde al observar todas las variables se puede
comprobar mayor niumero de factores que aumentan su grado. Hay que destacar por otro lado la velocidad
de movimiento del lado izquierdo, donde en la primera sesion hay una concentrada tendencia hacia valores
negativos tanto en el eje de ordenadas como abscisas.

Figura 3. Informe global del miembro superior sujeto 2 incluyendo las representaciones del rango de movimiento de
los hombros y la velocidad maxima de movimiento de las manos

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes generados por el NeuroAthome.
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3.4. Informes prueba mas significativa: equilibrio estatico lateral

En la figura 5 se han recopilado los informes por tarea de todos los participantes referentes a una de las
pruebas mas significativas del test que ha pasado tanto al comienzo como al final. Haciendo una compa-
racion entre las tres primeras y Ultimas sesiones del entrenamiento, en la mayoria de los casos se puede
observar como hay un aumento del nivel y las repeticiones, o en su defecto, de una de estas, a excepcién
del sujeto nimero 4.

Figura 5. Informe de cada sujeto referente a un ejercicio del programa de entrenamiento de Neuroathome que mide el
equilibrio estatico lateral

Fuente: elaboracién propia a partir de los informes generados por el NeuroAthome.
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.|
4. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio de entrenamiento del equilibrio y coordinacion empleando la
plataforma NeuroAthome, donde se han tenido en cuenta los datos de equilibrio estatico, coordinacién y
rango de movimiento, muestran que todos los sujetos que han participado han tenido mejoras en diferentes
variables.

Lo expuesto anteriormente queda reflejado en el andlisis cuantitativo con el empleo del Test del Equilibrio de
Berg, obteniendo como se puede apreciar en la tabla 4 una diferencia significativa en las pruebas nimero
12 y 13. Por el contrario, aunque solo se hayan obtenido estas diferencias en dichas pruebas, son muy im-
portantes puesto que este test lo conforman una totalidad de 14 tareas, siendo estas de dificultad creciente
a medida que se avanza en ellas. Siguiendo con la misma tabla, se observa que en todos los demas items
también hay mejora, aunque esta no se considere significativa. Este hecho se manifiesta igualmente en la
tabla siguiente, puesto que los valores de la media resultantes del test del Equilibrio de Berg, conformado
por pruebas valoradas del 0 al 4, pasan de ser 2,957 en el caso del pre a 3,357 en el post. La razon de que
muchas de las diferencias no sean significativas probablemente se deba a la corta duracion del entrena-
miento o el bajo numero de la muestra. Esto queda reflejado en la tabla 1, donde omitiendo el estudio de
Gorgas, (2015), puesto que unicamente consistio en llevar a cabo dos ensayos, atendiendo a los demas
estudios el numero medio de semanas en las que se ha llevado a cabo un programa de actividad fisica para
personas con EM es de 29 sesiones, estando estas en algunas ocasiones muy concentradas, como es el
caso del estudio de Retuerta, (2014), donde se llegan a realizar hasta cinco sesiones por semana, y siendo
24 el niumero de sesiones de entrenamiento que mas se repite, conformando casi la mitad de la revision
bibliografica que se ha realizado, con los estudios de Kargarfard et al. (2012), Etxebeste, (2013), Barbar et
al. (2014) y Burschka et al. (2016).

Por otro lado, analizando la misma tabla, se comprueba que el nimero medio de sujetos que han partici-
pado en los estudios es de 36, a excepcion de la investigacion de Retuerta, (2014), donde se estudia en
profundidad Unicamente a un participante, por lo que la cifra de sujetos con los que suelen contar estos
estudios es muy superior a la de este trabajo, donde Unicamente tenemos cinco participantes.

No se han encontrado estudios dedicados a la rehabilitacion de personas con EM empleando la plataforma
NeuroAthome, por lo que todas las siguientes comparaciones se realizaran guiandonos por entrenamientos
utilizando otros modelos de realidad virtual en esta poblacién que, aunque también son escasos, contamos
con algunos de ellos.

En nuestro estudio, en la figura 5 se aprecia como el sujeto que ha obtenido mas mejoras en la prueba del
equilibrio estatico lateral (tarea que mas se identifica con el test que se ha pasado), la cual trata de cambiar
el peso corporal de lado, aspecto cuya importancia fue medida en el estudio de Gorgas (2015), resultando
tener una transferencia directa a la mejora y estabilidad de la marcha, ha sido el participante nimero 1,
siendo este el unico hombre, con la consiguiente contradiccién de la afirmacion de Garcia-Pedroza (2003)
respecto a que ser del género masculino es un factor negativo en la EM, pero hay que ahadir que se trata
del sujeto que lleva menos numero de afios con la enfermedad, no siendo este un factor relevante, puesto
que el Unico participante que no experimenta mejoras en dicha tarea es el nimero 4 el cual, después del an-
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terior, es el que lleva menos tiempo con la enfermedad, pudiendo comprobar que en cuanto a la progresién
de la EM no existen dos pacientes iguales (Arroyo, 2017) aunque en la actualidad ambos convivan con el
mismo tipo de EM, siendo esta del tipo EMRR. Todos los demas, en mayor o menor medida, han alcanzado
progresos en los valores obtenidos en dicha prueba al final del entrenamiento con respecto al comienzo del
mismo. En el trabajo de Brichetto et al. (2015), utilizando la plataforma Wii se obtuvieron grandes mejoras en
variables como el equilibrio estatico y dinamico, como ha sido nuestro caso, entre otros. Ortiz et al. (2013),
utilizaron la Xbox 360, alcanzando mejoras en el equilibrio general. Otros estudiosos como Prosperini et al.
(2013) han afirmado la eficacia en el entrenamiento con el tablero de balance Wii para mejorar el equilibrio
estatico y dinamico, entre otros.

Por otro lado, respecto a los dos sujetos con una EMSP, la cual se da cuando el grado de discapacidad
aumenta, en el analisis por tarea del equilibrio dinamico general (figura 5) , se muestra como en el caso del
participante niumero 3 aumenta el nivel alcanzado aunque manteniendo idéntico el nimero de aciertos, en
cambio, en el sujeto niUmero 5 se mantiene el nivel inicial pero incrementando las repeticiones correctas, de
esta manera se comprueba un progreso, aunque diferente, existente en los dos casos. Pero hay que afadir
que el sujeto numero 5 emplea una silla de ruedas para desempefar tareas de su vida diaria, y cuenta con
un grado mayor de espasticidad, sin embargo la actividad fisica que realiza es mucho mayor y variada al
otro participante. En este sentido queda comprobado que la practica de actividad fisica, mejora el grado de
movilidad y control postural entre otros, de las personas con EM (Thomas et al. 2014).

Para la mejora del equilibrio, el control postural y la coordinacion tienen un papel esencial, como afirman
Ortiz et al. (2013), afadiendo que ambas son determinantes para la mejora del primero. Asi, todos los su-
jetos que han tenido una mejora en la tarea de equilibrio estatico lateral, también han manifestado mejoras
en el limite maximo de velocidad, velocidad maxima de movimiento y de la cabeza. Respecto a este ultimo
aspecto, no se han encontrado estudios donde se mida la velocidad de la cabeza y su implicacion en el
equilibrio y coordinacién. Sin embargo en este trabajo todos los sujetos han podido alcanzar una mayor
velocidad de esta al finalizar el entrenamiento, lo que ha contribuido a la mejora del equilibrio puesto que
cuanto mas rapidamente se ejecuten estos movimientos, los reflejos del cuello pueden llevar a cabo los
ajustes necesarios del cuerpo para mantenerlo alineado con la cabeza (Gowitzke y Milner, 1999).

Por ultimo, en la mayoria de los sujetos ha mejorado la velocidad maxima tanto de las piernas como de las
manos lo que, segun Burschka et al. (2015), resulta en un progreso directo en la coordinacion, pero este in-
cremento no se ha producido en todas las direcciones, en todos los casos ha sido Unicamente hacia delante
y hacia detras pero hasta el momento no se han encontrado articulos que diferencien los progresos en las
direcciones de dichas mejoras. No ha sido posible encontrar ninguin estudio cientifico acerca de la coordina-
cioén en esta poblacién mediante el empleo de la realidad virtual, el Unico documento que se ha localizado a
cerca de la incidencia de la actividad fisica en dicha variable es el de Burschka et al. (2015), donde el grupo
experimental tuvo mejoras en este aspecto mediante la practica de tai chi.

En cuanto a la distincion entre los lados con los que cada participante cuenta con mayor espasticidad, no
ha habido distincion en las mejoras de la velocidad tanto del miembro superior como inferior, mejorando
los dos lados y quedando demostrado que el trabajo de equilibrio y coordinacién puede mejorar la espas-
ticidad tanto del lado de mayor como de menor afectacion del cuerpo, como queda expuesto en el articulo
cientifico de Vivancos, et al. (2007).
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Por ultimo, analizando los grados de movimiento alcanzados, en todos los casos salvo en el primer sujeto
que ha progresado en el lado derecho e izquierdo de igual manera, se han encontrado mayores mejoras en
el lado con menor espasticidad. En el sujeto 5 se ha alcanzado mayor grado de amplitud de movimiento
en la primera sesion que en la Ultima. La espasticidad fue evaluada por Retuerta, (2014) llevando a cabo un
entrenamiento de terapia acuatica, bicicleta estatica y carrera a pie, con el resultado de una mejora de esta
variable entre otras.

.|
5. Conclusiones

Tras realizar el estudio se pueden obtener las siguientes conclusiones.

e Se afirma la eficacia en del uso de la plataforma NeuroAthome, llevando a cabo un entrenamiento del
equilibrio y coordinacion en la rehabilitacion fisica de las personas con EM.

e La plataforma NeuroAthome constituye un elemento de gran utilidad en la mejora de equilibrio estatico.

e Dicha plataforma también es capaz de mejorar la coordinaciéon y aumentar los rangos de movimiento
tanto de las extremidades superiores como inferiores llevando a cabo un entrenamiento del equilibrio y
coordinacion.

.|
6. Limitaciones

e Problemas de salud y personales de los participantes: obstaculos provocados en su mayoria como con-
secuencia de la EM (brotes, depresion, cambios de temperatura ambiental y circunstancias personales),
y dando lugar a que alguna de las sesiones no se pudiera realizar de la mejor manera posible.

e Bajo numero de la muestra: existiendo ademas dos abandonos durante los entrenamientos en los que
se ha llevado a cabo el trabajo.

e Limitacion bibliografica: ha resultado muy complicado encontrar investigacion acerca de entrenamiento
y efectos empleando el NeuroAthome, debido a tratarse de una plataforma muy novedosa.
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