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RESUMEN

Introducciéon: la plataforma Cobs Biofeedback es un wequipo de respuesta informativa vy
entrenamiento que puede ser utilizada en el diagndéstico precoz, la evaluacién profilactica y la
rehabilitacion de los trastornos del equilibrio; brinda en forma de graficos y en tiempo real una
respuesta sobre los movimientos del cuerpo. Los problemas del equilibrio en el nifio con paralisis
cerebral son muy frecuentes, lo que en no pocas ocasiones conspira con la ganancia de los
patrones del desarrollo acorde a su edad. O bjetivo: determinar la utilidad de la plataforma Cobs
Biofeedback en el diagnéstico y rehabilitacién de los trastornos del equilibrio de nifios con
paréalisis cerebral ingresados en el servicio de Rehabilitacién Pediatrica del Centro de Referencia
N acional de Rehabilitacioén, hospital Julio Diaz durante el periodo enero a junio de 2015.
M étodo: estudio descriptivo, transversal que incluyé a 11 nifios con paréalisis cerebral espastica,
ingresados en el servicio de Rehabilitacioén Pediatrica del hospital Julio Diaz. Resultados: el
100% de los sujetos estudiados mostraron alteraciones en algunos de los pardametros medidos,
las variables m s afectadas fueron la carga y el indice de simetria. Conclusiones: se demostro6 la
alta sensibilidad de la plataforma Cobs Biofeedback como instrumento para el diagndstico de los
trastornos del equilibrio de los niffos con pardalisis cerebral espéastica y su eficacia en el

entrenamiento de los mismos dentro de un programa de rehabilitaciéon integral.
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ABSTRACT

Introduction: the Cobs Biofeedback platform is an inform ation and training response team that
can be wused in the early diagnosis, prophylactic evaluation and rehabilitation of balance
disorders; it provides in the form of graphics and in real time a response on the movements of
the body. The problems of balance in the child with cerebral palsy are very frequent, which in
many occasions conspires with the gain of development patterns according to their age.
O bjective: to determine the utility of the Cobs Biofeedback platform in the diagnosis and
rehabilitation of balance disorders in children with cerebral palsy in the Pediatric Rehabilitation
service of the National Reference Center for Rehabilitation, Julio Diaz Hospital during the period
January to June 2015. Method: a descriptive, cross-sectional study that included 11 children with
spastic cerebral palsy admitted to the Pediatric Rehabilitation service of Julio Diaz Hospital.
Results: 100% of the studied subjects showed alterations in some of the measured parameters,
the variables most affected were the load and the symmetry index. Conclusions: the high
sensitivity of the Cobs Biofeedback platform was demonstrated as an instrument for the
diagnosis of balance disorders in children with spastic cerebral palsy and its effectiveness in

training them within a comprehensive rehabilitation program .

Key words: Cobs Platform Biofeedback, balance, spastic cerebral palsy.

INTRODUCCION

La paréalisis cerebral (PC) describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a
alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral en la etapa fetal o infantil. Los
trastornos motores de la pardalisis cerebral estdn a menudo acompafiados por alteraciones de la
sensaciéon, percepcién, cognicién, comunicacién y conducta, por epilepsia, por problemas
musculoesqueléticos secundarios y limitaciones en actividades de la vida diaria.1 La incidencia
de la paralisis cerebral es de 1.5 a 2.5 por 1000 nacidos vivos, con pocas O ningunas

. . . . 2
diferencias entre naciones occidentales.

El dafio motor es la manifestaciéon principal de esta enfermedad, con repercusiones en cuanto a

, 4

la biomecéanica del cuerpo.3 El concepto de la movilidad funcional considera como el individuo
se mueve en su ambiente e interactia acertadamente con la familia y la sociedad, siendo un
objetivo importante en la rehabilitacién de nifios con paralisis cerel:)ral.5 El andar con o sin ayuda
permite a tales nifios la mayor participacién en actividades de la vida diaria asi como un mejor

P 6
desarrollo fisico.

El noventa por ciento de nifios con PC tiene perjudicado el paso debido a la debilidad excesiva
de los mduUsculos, el cambio de la cinem atica conjunta y disminucién de las reacciones
posturales.7 Asi, tales nifios tienen una capacidad disminuida para participar en juegos Yy
actividades deportivas en una intensidad suficiente como para desarrollar un grado adecuado de

P . 8,9
buena form a fisica cardiopulmonar.

El control postural es fundamental para la interpretaciéon eficiente de todas las actividades de la
vida diaria y es un proceso complejo que depende de la integracién de visién, vestibular y
sensaciones periféricas, 6rdenes del sistema nervioso central y respuestas neuromusculares, en
particular fuerza de muUsculo y tiempo de reaccion. ' EI control de una postura erguida
requiere de la capacidad de adaptacién de respuestas motoras a las demandas externas de la

. . ¢ - 13
tarea asi como el ambiente y el cuerpo en si mismo.

La estabilidad postural es definida como la capacidad de mantener y controlar el centro de masa
del cuerpo dentro de la base de apoyo a fin de prevenir caidas y control voluntario de
movimientos.'® Las oscilaciones ocurren debido a la dificultad en el mantenimiento de los
segmentos del cuerpo alineados en una pequefia base (los pies). s Actualmente, hay varias
pruebas de medir el equilibrio para obtener la informacién adicional sobre déficits de postura en

P 44 10, 14
una posicion estatica.
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Mientras hay balanzas funcionales faciles de usar para tasar el control de la postura, avanzaron
los sistemas de laboratorio que proporcionan informacién mas detallada tanto sobre el equilibrio
estatico como el dinamico. ® Eluso de una plataforma dinam om étrica es un m étodo facil, eficaz y
comUnmente empleado en laboratorios de andlisis de la marcha para tasar el equilibrio postural
en cuanto a las oscilaciones del centro de gravedad en las direcciones anteriores, posteriores,
mediales vy Iaterales.17 Los déficits en el control de la postura han sido identificados como la

. . .z .o 18,19
mayor limitacién del desarrollo motor de los nifios con PC .

Los nifos con PC son clasificados actualmente basados en su grado de independencia
funcional en cuanto a sus funciones motoras gruesas. EIl Sistema de Clasificacién de la Funcién
M otora Gruesa (GMCFS) para la paralisis cerebral clasifica a los nifflos en cinco niveles
funcionales seglin la edad.’®?® Los nifios con problemas motores clasificados en el Nivel |
pueden andar generalmente sin restricciones, pero tienden a ser Ilimitados en cuanto a
habilidades motoras mas avanzadas. Aquellos clasificados en el Nivel Il exponen la limitacién de
la marcha al aire libre. Aquellos clasificados en el Nivel Ill necesitan la ayuda para la locomocién.
Los clasificados en el Nivel IV ejecutan actividades manuales con éxito limitado y requieren la
supervisién continua. Los nifios clasificados en el Nivel V generalmente tienen una capacidad

. . . . . . 24, 25
muy limitada de moverse, hasta con el uso de asistencia tecnolégica.

La espasticidad es el aspecto mas comun de la paralisis cerebral, afectandose aproximadam ente
el 80 % de los casos; ella se considera una de las causas principales del dafio muscular asi

s 26,27
como la funcién motora, el paso y el control de la postura.

La paresia espastica es una form a
muy comGn de PC, con una amplia variedad de resultados en la rehabilitacion de la m archa, se
acompafia frecuentemente de un tobillo espa’lstico.28 Anormalidades como la flexién plantar
excesiva del tobillo, o la flexién excesiva de las rodillas asociadas con valgus; un aumento de la
adduccion y la rotacién interna de las caderas pueden explicar las dificultades que los individuos

P . . . P . 2 . 29
con paréalisis cerebral tienen para mantener tanto el equilibrio estatico como dindmico.

La Plataforma Cobs Biofeedback (doble) consiste en una plataforma multifuncional e innovadora
con la funcionalidad de doble medicién. No requiere un posicionamiento predefinido y, por tanto,
sus aplicaciones responden a una amplia gama. También permite mediry practicar incluso varias
funciones de equilibrio.30 La carga que ejerce cada pierna o espina isquiatica en la sedestacion
(fuerza expresada en Newton) se muestra de forma visual en el monitor de una com putadora. Se
comienza con diferentes posiciones, se puede medir diversas funciones de movimiento

(funciones de las actividades de la vida diaria, estar sentado, subir escaleras o saltar).

De este modo, se pueden medir la situacién funcional y las alteraciones de las extremidades
inferiores y del cuerpo completo, asi como registrar estos valores medidos. EIl protocolo inicial del
paciente es la base inicial para llevar a cabo entrenamientos posteriores. Los pacientes con un
equilibrio dafiado distribuirdn su peso de forma no uniforme y esta informacién se mostrara en el
monitor. La coordinacién y la desestabilidad de las articulaciones, se miden con ejercicios com o

cambiar el soporte del peso de izquierda a derecha o desde los dedos de los pies a los talones.

Con los equipos de retroalimentacién fisioterapéutica de Cobs Biofeedback pueden determinarse
de manera rapida y confiables datos objetivos sobre las capacidades motoras como el equilibrio,
la capacidad de carga, fuerza, coordinacién, y rapidez.31 Ademas de las capacidades motoras
pueden comprobarse otras capacidades que influyen en la motricidad, tales como la percepcién

corporal, cognicién, atencién, reaccién, anticipacién, percepcién visualy acustica.

En dependencia de las capacidades que han de ser comprobadas, se establece una diferencia
entre pruebas de funciones Unicas (estiramiento de la articulacién de la rodilla, rotacién interna
de los hombros, levantarse del asiento, levantar una maleta, marchar en el lugar y saltar) vy
funciones complejas (resolver juegos de movimientos estratégicos interactivos).“En los Gltimos
afios, ha habido una evolucién en el contexto de la neurorehabilitacién y en nuestro centro
hospitalario existe un servicio dedicado exclusivamente a la rehabilitacioén del discapacitado con

paréalisis cerebral con un esquema de tratamiento que no difiere del resto de los centros del pais.
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Cuenta ademas, con un departamento dotado de nuevas tecnologias que apoyan la
recuperacion de estos pacientes. Sin embargo, no existe experiencia de aplicar Plataforma Cobs
Biofeedback en el tratamiento rehabilitador del paciente portador de esta enfermedad. Al tener
en cuenta la evolucién y las secuelas, especialmente los trastornos de equilibrio y marcha que
deja esta entidad clinica, asi como el interés de comprender el reaprendizaje motor, la
neuroplasticidad, la recuperacién funcional y la calidad de vida de los pacientes con paralisis
cerebral, razén que motivé realizar la presente investigacién, guiados por la siguiente
interrogante como problem a cientifico: ¢Puede la aplicacién de la Plataforma Cobs
Biofeedback, ser atil para diagnosticar y tratar los trastornos de la marcha y el equilibrio del

paciente con paralisis cerebral espastica?

Planteandonos la hip6tesis, de que a Plataforma Cobs Biofeedback es util en el diagnoéstico y
tratamiento de la marcha y equilibrio de los pacientes con paralisis cerebral espastica.
Asumiéndose como objetivo general: determinar la utilidad de la plataforma Cobs Biofeedback en
el diagndéstico y rehabilitacion de los trastornos del equilibrio de nifios con paralisis cerebral
espéastica, ingresados en el servicio de Rehabilitacién Pediatrica delCentro de Referencia
N acional de Rehabilitacion, Hospital Julio Diazdurante el periodo de enero a junio 2015. Dirigido
al logro del objetivo general se determinaron los siguientes objetivos especificos que guiaron las
diferentes etapas de la investigaciéon:

1-ldentificar los trastornos del equilibrio en posicién de pie y sentado y posicién de pie habitual
antes y después de la intervencién con la plataforma Cobs Biofeedback.

2-Determinar la sensibilidad de la plataforma Cobs Biofeedback para el diagnéstico vy

rehabilitacion de los trastornos del equilibrio de nifios con paralisis cerebral espéastica.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el servicio de Rehabilitacién Pediatrica del
Centro de Referencia Nacional de Rehabilitacién, hospital Julio Diaz en el periodo comprendido
de enero a junio de 2015. EIl universo estuvo constituido por todos los pacientes con paralisis
cerebral espastica que fueron atendidos en el servicio de Rehabilitacién Pedidtrica del centro.La
muestra la conformaron 11 nifflos/as que cumplian 6rdenes y capaces de auto corregirse, y
carentes de trastornos auditivos y visuales que impidan su interaccién mediante la interfase

monitor-técnico-paciente.

Los criterios de inclusiéon fueron los pacientes mayores de 5 afios con diagnoéstico de paralisis
cerebral espéastica y prondéstico de marcha, que han logrado marcha funcional pero necesitan
reeducar su patréon postural. Aquellos pacientes que logren bienestar pero no disocian miembros

inferiores, y presentan deformidades reductibles de tobillos, rodillas o caderas.

Los criterios de exclusiéon fueron los pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de paralisis
cerebral espéastica sin prondstico de marcha. Aquellos pacientes con deformidades fijas que
dificulten la sedestacion y la bipedestacién, trastornos del control cefalico, con dolor que dificulte

la sedestacién y bipedestacién y estado téxico-infeccioso.

Se les aplicaron 20 sesiones de tratamiento con una frecuencia de 3 sesiones por semana, en
dias alternos. Al finalizar las sesiones se les evaluaron nuevamente para determinar las
variaciones en las variables de =estudio.Se le realizaron consultas por parte del equipo

m ultidisciplinario rehabilitador.

Consulta inicial

- Se efectud la recepcién y evaluacién del paciente teniendo en cuenta la impresién diagnédstica,
el examen fisico, y prondstico rehabilitador.

- Se les realiz6 el consentimiento informado a pacientes y familiares

- Se les aplicaron las escalas de Gross Motor Function modificada, la escala de Palisano y

escala modificada de Ashworth.
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- Se midieron en la Plataforma Cobs Biofeedback las habilidades motrices de equilibrio en

sedestaciéon y bipedestaciéon, capacidad de carga, simetria, coordinacién, rapidez y fuerza; todos

los datos obtenidos fueron guardados en una base de datos electrénica e impresa.

- Se ejecutdé la indicacién de esquema de tratamiento de 20 sesiones, con frecuencias durante

dias alternos en el &rea de investigacién de la postura y marcha del centro asistencial.

Consulta intermedia

- Se realizé una evaluaciéon parcial de todos “indicadores”, se valoré si el paciente requiere

complejizar grado de dificultad en el entrenamiento.

Consulta final

- Se evaluaron los indicadores de equilibrio, alternancia de la carga, coordinacién los cuales se
compararon con las consultas inicial e intermedia y se realizé una evaluacién de buena, regular o

m ala segln los pardametros descritos en la evaluacién y control de este protocolo.

Toda la informacién recogida fue analizada, procesada y plasmada en tablas lo cual contribuyé a

la mejor compresién y analisis de los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

Tabla # 1. Distribucién de la muestra segun la medicién del equilibrio en posicién de pie. Carga a

la izquierda

Muestra del Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
% inicial 51% 34% 44% 56 % 49% 54% 43% 39% 42% 36% 41%
% final 48 % 67% 53 % 42% 51% 47% 51% 58 % 47 % 38% 45%

Fuente: Base de datos en medicién de parametros. Plataforma Cobs Biofeedback.

Tabla # 2. Distribucién de la muestra segun la medicién del equilibrio en posicién de pie. Carga a

la derecha

Muestra Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

% inicial 50% 62% 57% 42 % 55 % 44 % 57 % 59 % 58 % 60 % 58 %

% final 52% 37% 43 % 56 % 45% 56 % 54% 39% 55% 60 % 56 %

Fuente: Base de datos en medicién de parametros. Plataforma Cobs Biofeedback.

Tabla # 3. Distribucion de la muestra segin la mediciéon del equilibrio en posicién sentado. Carga

a la derecha

Muestra del estudio Cantidad %
% inicial 7 62
% final 4 38

Fuente: Base de datos en medicién de parametros. Plataforma Cobs Biofeedback.

Tabla # 4. Distribucién de la muestra segln la medicion del equilibrio en posicién sentado. Carga

a la izquierda

Muestra del estudio Cantidad %
% inicial 3 28
% final 8 72

Fuente: Base de datos en medicién de pardmetros. Plataforma Cobs Biofeedback.

Tabla# 5. Distribuciéon de la muestra segln la medicién de la posicion de pie habitual.

Muestra del estudio C antidad %
Carga a la izquierda 6 54
Carga a la derecha 5 46

Fuente: Base de datos en medicién de parametros. Plataforma Cobs Biofeedback.
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DISCUSION

EIl 100% de Ilos sujetos estudiados mostraron alteraciones en algunos de los parametros
medidos, las variables mas afectadas fueron la carga y el indice de simetria. Al analizar la
medicién del equilibrio en posicién de pie realizada a los sujetos estudiados en tabla 1, se
observa un desequilibrio variable de las cargas de ambos hemicuerpos hacia la izquierda. De
acuerdo a lo consultado en la literatura cientifica se plantea que los sistemas de laboratorio

. . .. h . . P . " . 16
proporcionan una informacion mas detallada sobre el equilibrio estatico como el dinamico.

Se pudo constatar en la medicién del equilibrio en posicién de pie en la tabla 2, una
compensaciéon de las fuerzas de las capacidades de las cargas con invariabilidad en ambos
hemicuerpos hacia la derecha Segun la literatura revisada el uso de una plataforma
dinamom étrica es un método facil, eficaz y comdnmente empleado en laboratorios de analisis de
la marcha para tasar el equilibrio postural en cuanto a las oscilaciones del centro de gravedad

. . . . . 17
en las direcciones anteriores, posteriores, mediales y laterales.

Por otra parte, en la medicién del equilibrio en posicién sentado al inicio de la intervencién, la
tabla 3, muestra un decremento de la carga hacia la derecha con un 62 % y un incremento de la
carga con un 38 % en la medicion del equilibrio en posicién sentado al inicio de la intervencién.
En cambio, en la medicién del equilibrio en posicién sentado de los sujetos estudiados al final de
la intervencién en la tabla 4, se aprecia un incremento de la carga hacia la izquierda con un 28 %
y un decremento de la carga con un 72 % .La medicién de la posicién habitual en la tabla 5, se
observa una distribuciéon de las cargas no muy diferenciables para el lado izquierdo con un 54 %

y el derecho con un 46 % .

CONCLUSIONES

Se demostro la alta sensibilidad de la plataforma Cobs Biofeedback como instrumento para el

diagnoéstico de los trastornos del equilibrio de los nifflos con pardalisis cerebral espastica y su

eficacia en el entrenamiento de los mismos dentro de un programa de rehabilitaciéon integral.
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