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Resumen

La paralisis cerebral es una enfermedad que deteriora la calidad de vida de los ninos
que la padecen. El 80% de los casos solo presentan dano motor, que dificulta la
movilidad e independencia para realizar actividades cotidianas. Para entender mas a
fondo, se observan terapias de diferentes pacientes pedidtricos en el centro de
rehabilitacion ACONINO. A partir de esto surge Swing, dispositivo basado en
videojuegos y actividad muscular para proporcionar una terapia divertida y con la
misma validez que la realizada en casa sin la presencia del fisioterapeuta, ésta tendra
retroalimentacion de los ejercicios y evaluacidn del progreso. El dispositivo busca
reforzar la realizacion de tareas cotidianas de los ninos, como lo son el agarre de
objetos, la escritura y los movimientos de extension, necesarios para su etapa escolar
y que permiten mayor independencia, conllevando a una mejora en la calidad de vida.
El sistema propuesto consta de dos partes. La primera es un videojuego que, por medio
de movimientos empleados en rehabilitacidén, se realicen distintas tareas en una
interfaz. La segunda es un mando de control, a manera de brazalete, que capte senales
electromiograficas y cambios de posicidon (con acelerometros), las cuales podran ser
almacenadas y procesadas para enviar al médico. Ademas, en algunos juegos el nino
debera dibujar un diseno pre-disenado que represente el avatar con el que va a jugar,
para esto se emplea un elemento de apoyo, a manera de mano, para reforzar la idea del
soporte a la hora de escribir, mejorando la postura y fuerza de esta extremidad. Con
esto, el nino se divierte, mientras realiza su terapia.
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Abstract

Cerebral palsy is a disease that deteriorate the quality of life of children who suffer from
it. The 80% of the cases only present motor damage, which makes mobility and
independence difficult to perform daily activities. To really understand the disease and
the rehabilitation of these children, therapies made to different pediatric patients were
observed in the ACONINO rehabilitation center. From this arises Swing, device based on
video games and muscle activity to provide a fun therapy and with the same validity as
the one performed at home without the presence of the physiotherapist, it will have
feedback of the exercises and evaluation of progress. The device seeks to reinforce the
daily tasks of children, such as the grasping of objects, writing and extension
movements, necessary for their school stage and allowing greater independence, leading
to an improvement in quality life. The proposed system consists of two parts. The first is
a video game that, through movements used in rehabilitation, perform different tasks in
an interface. The second is a control command, as a bracelet, that captures
electromyographic signals and changes of position (with accelerometers) of the
extremity, which can be stored and processed to be send to the treating doctor. In
addition, in a few games the child would need to draw a pre-made design that represents
the avatar with which the child would play, for this a support element is used, as a hand,
to reinforce the idea of the support when writing, improving the posture and strength of
this extremity. With this, the child is having fun, while doing his therapy.

Keywords: neurorehabilitation, video game, neurosciences

1. Introduccion

La paralisis cerebral (CP) es una lesion que se da en el encéfalo durante el desarrollo
del sistema nervioso, es decir se puede dar durante el embarazo, en el momento del
parto o en los primeros meses de lactancia (Martinez, et al, 2008).

Dicha enfermedad genera desérdenes motores que afectan el movimiento y la postura,
ésta puede ser espastica (aumento del tono muscular), ataxica (pérdida de equilibrio e
hipotonia que es debilidad muscular) o mixta, entre estas la mas comun es la espastica
con un porcentaje que oscila entre 64%-82% (Vallejo, 2006), la distribucion de esta
clasificacion generada segun el area del encéfalo lesionado se puede evidenciar en la
Figura 1. Ademas, se puede clasificar segun la zona del cuerpo que afecta, por ejemplo,
si afecta solo un lado del cuerpo se clasifica como hemiplejia, si afecta las cuatro
extremidades, pero en mayor medida las inferiores se clasifican como diplejia, si afecta
las cuatro extremidades junto con el tronco y en gran manera las extremidades
superiores se clasifican como tetraplejia, entre otros, la distribucion de esta
clasificacion se puede detallar en la Figura 2 (Martinez, et al,, 2013). Esta enfermedad es
de importancia, puesto que los individuos que la padecen poseen diversos limites
respecto al rol y la forma en que se pueden desempenar en su sociedad generando asi
una condiciéon de discapacidad y en muchas ocasiones se refugian en el aislamiento
(Organizacién mundial de la salud, 2004).
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A nivel mundial, la PC tiene una prevalencia de 2 cada 1000 ninos nacidos, lo que en
Colombia equivaldria a 962 ninos con este padecimiento al ano, entre los cuales el 61%
tienen entre 6 y 12 anos (Martinez, et al, 2013). Ademas de las clasificaciones
anteriormente nombradas, esta enfermedad se puede categorizar en 5 niveles segun la
clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS por sus siglas en inglés) que tiene
una validez del 91%, en donde el nivel | corresponde a una funcion motora alta y el nivel
V a una muy baja, en la Figura 3 se puede observar la distribucion de dichos niveles de
los ninos entre 0-12 anos con paralisis cerebral en Colombia (Martinez, et al., 2013).

Clasificacion PC segun area Clasificacion de PC
lesionada

B Cuadriplejia B Hemiplejia
H Doble hemiplejia M Diparesia
M Cuadriparesia W Hemiparesia

M Espasticidad M Ataxia MHipotonia M Mix W Paraparesia B Doble hemiparesia

Fi ig'j’r al C’GSIﬁC?Cié” segun drea Figura 2. Clasificacién segtin zona del cuerpo
lesionada (Martinez, et al., 2013). afectada (Martinez, et al, 2013).

Niveles segun el Sistema De Clasificacion de
la Funcion Motora Gruesa

H Nivel V ENivel | mNivel IV ®Nivel lll ® Nivelll

Figura 3. Distribucion de los niveles segun GMFCS (Martinez, et al,, 2013).
Debido a esta enfermedad, el 69,3% de los ninos entre 6 y 12 anos que la padecen
necesitan de la ayuda de un acompanante para realizar actividades cotidianas como
autocuidado o movilizacién, siendo esta una cifra alta comparada con el 1,7% de los
ninos con PC que pueden permanecer solos (Martinez, et al.,, 2013).

Es importante mencionar que los ninos con esta enfermedad requieren una atencion
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integral y multidisciplinar. En primer lugar, el nino debe ser evaluado por un neurdlogo,
seguido de esto viene la evaluacion de los fisioterapeutas que con ayuda del anterior
definen la mejor terapia para el nino. Durante las terapias intervienen psicologos,
terapeutas del discurso y del lenguaje, asistentes sociales, enfermeras, en ciertas
ocasiones cirujanos, ortopedistas, entre otros especialistas de la salud (Cerebral Palsy
Home, 2008).Entre las terapias, se ha determinado que la fisioterapia es una de las mas
importantes ya que evita la debilidad de los musculos que no se activan
constantemente, disminuye la espasticidad y mejora habilidades motrices gruesas y
finas, lo cual hace que disminuya el dolor fisico y el nino se pueda integrar en la
sociedad. En la actualidad existen 3 métodos terapéuticos principales, el primero de
ellos es el método temple-fay, el cual se basa en el aprendizaje a partir de repeticion
(Macias, et al., 2002); el segundo, el método de Doman-Delacato al igual que el anterior
método se fundamenta en la repeticion, en éste, los padres son co-terapeutas (Oria,
2014). Por ultimo, el método Bobath busca inhibir reflejos, tonos y patrones de
movimientos anormales, que facilita la estimulacion y ensenanza del movimiento
normal (Valverde, et al.,, 2013).

Por otro lado, existen métodos alternativos: la hidroterapia y la musicoterapia, que
suelen ser divertidas y poco mondétonas para la mayoria. En la hidroterapia se hace uso
de las propiedades fisicas del agua como lo son la viscosidad y flotabilidad para la
adecuada coordinacion de los movimientos, la facilidad en la amplitud del movimiento
con menos esfuerzo, para el soporte de las articulaciones, entre otros (Aritio, 2017). En
la musicoterapia, se hace uso de la respuesta innata del ser humano a los sonidos
armoniosos, los cuales favorecen la reorganizacion neurolégica, nuevas conexiones
sinapticas, promueve la plasticidad y el aprendizaje (Rebolledo, 2017).

Como se mencion6 anteriormente la terapia fisica busca disminuir la atrofia muscular,
la espasticidad, el dolor muscular, la inflamacién de las articulaciones, la rigidez
muscular, aumentar el angulo de movimiento de la articulacion, mejorar el equilibrio, la
marchay la postura. Para ello, se suele usar dispositivos no tecnolégicos como los son:
juguetes de peso, maquinas de ejercicio, bandas, rodillos en tela, balones de equilibrio,
bolsas de frio y calor, , bipedestadores, sillas de rueda, férulas, ortesis, bastones, entre
otros. A la vez, para estimular los nervios de los pacientes, se hace uso de elementos
con diversas texturas en sus superficies. Sin embargo, se ha concluido que la mayoria
de los elementos nombrados con anterioridad, pueden resultar en la realizacion de
ejercicios aburridos y monoétonos para los pacientes. Por tal razon, los institutos han
buscado la forma de realizar terapias que generen progreso pero que a la vez sean
didacticas, un ejemplo de ello es el uso de Pediasuit, este dispositivo se basa en un traje
exoesqueleto el cual busca mejorar la postura por medio del dinamismo, éste se
desarrolla en una cabina para evitar movimientos inadecuados y fortalecer musculos
responsables del movimiento (Aconino, 2013).

Asimismo, al tratar con ninos, muchos centros de rehabilitacion se han enfocado en
realizar terapias que involucren tecnologia y diversidon aprovechando la plasticidad
neuronal de estos; por tal razén se esta haciendo uso de videojuegos los cuales
generan la activacion de areas motoras secundarias y permiten analizar de manera
cualitativa y cuantitativa los movimientos del paciente (Verschure, 2016).
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Especificamente se utilizan “miogames” que incrementan el miocontrol, es decir, el
control de los movimientos musculares voluntarios (Bart, et al., 2011) (Van DijR, et al,,
2016). Estos tipos de videojuegos para rehabilitacion, hacen uso de camaras y sensores
de movimientos para evaluar la terapia. En el caso de rehabilitacion, se pueden
determinar cuatro grandes areas de trabajo: neuro-estimulacién, técnicas orientadas a
los musculos, robédticas y auxiliares. Por ejemplo, la robdtica para rehabilitaciéon hace
uso de robots como apoyo para guiar movimientos, un ejemplo de ello son los
exoesqueletos robadticos o protesis externas (Gaebler, et al, 2016). Por otra parte, la
neuro-estimulacion se basa en el neuro-feedbacR, en donde a partir de interfaz cerebro-
maquina (ICM) se llega al movimiento de partes del cuerpo; esta téchica no es
altamente usada puesto que requiere de un alto grado de atencidén y en ocasiones
genera incomodidad (Gaebler, et al, 2016). Por otra parte, la terapia de realidad virtual
permite que el paciente se sienta en un ambiente cotidiano y que, por ende, pueda
sentirse mas comodo y con una mayor motivacion a realizar los ejercicios. Ademas, por
medio de ésta, se estimulan diversas areas del cerebro que ayudan al desarrollo motriz.
No obstante, esta ultima técnica no es muy empleada debido al alto costo que
representa para las personas o los centros de rehabilitacion.

Posterior a la investigacion, se inicid con un proceso de observacion, en el cual se
asistid a un centro de rehabilitacion pediatrica, ACONINO, y asi observar el entorno de
rehabilitacién de los ninos. Durante la observacion se corroboré que los acompanantes
son un apoyo para los ninos, al momento de realizar adecuadamente los ejercicios y
para motivarlos. [Pero este importante rol genera que los acompanantes se sientan con
cargas objetivas o subjetivas, las primeras mencionadas hacen referencia a los cambios
del estilo de vida y del ambito doméstico del cuidador al que debe incurrir debido a que
el paciente no puede realizar ciertas actividades cotidianas por si mismo (Ramirez, et
al, 2004); las ultimas se definen como las emociones y actitudes personales por las
que pasan los cuidadores durante la practica de cuidar (Montorio, et al., 1998). Ademas,
se determind que existian diferentes falencias en la rehabilitaciéon de los pacientes,
principalmente en la motivacién que tenian los ninos al realizar la terapia en casa, sin
ayuda del fisioterapeuta; al igual que el miedo que sienten los padres al realizar la
terapia sin un feedbacR en casa. A raiz de esto, se encontro la necesidad de realizar un
producto que hiciera las terapias en casa divertidas y motivantes, para ninos con
paralisis.

2. Propuesta de Solucién

Swing es un dispositivo que mejora la experiencia y la confianza del paciente con
paralisis cerebral y su acompanante, en la rehabilitaciéon en casa. Este dispositivo esta
conformado por un electromiégrafo, tres acelerometros (Figura 4), una plantilla de mano
de apoyo, un lapiz digitalizador, una interfaz y varios minijuegos (videojuegos).

El electromidgrafo se utiliza para poder adquirir y analizar las senales musculares del
brazo del paciente y acompanante, con lo cual se logra controlar los movimientos del
personaje del videojuego. Como el electromiégrafo puede medir cambios en el
movimiento muscular del ante brazo, pero no en la posicion de todo el brazo, se hara
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uso de tres acelerometros (codo, hombro y muneca) que tendran la finalidad de
triangular el movimiento del brazo.

i .
Figura 4. Posicionamiento de electromidgrafo y acelerémetros.

Es de gran importancia referirnos a los movimientos que el paciente y el acompanante
van a realizar para poder controlar los personajes. Los movimientos escogidos fueron:
subir y bajar el brazo (ver Fig. 5), pronacion y supinacion del brazo/muneca (ver Fig. 6) y
abrir y cerrar la mano (ver Fig. 7). Estos movimientos fueron seleccionados después de
una revision bibliografica (Sandlud, et al, 2009) en la que se encontré6 que estos
movimientos eran los principales que se ejercitaban en la rehabilitacion en casa para
extremidades superiores de ninos con paralisis cerebral. Por ultimo, es importante
recalcar que los datos recolectados con los acelerometros y el electromidgrafo, no solo
se utilizaran para controlar el personaje del videojuego, sino que se le enviaran, una vez
analizados, al médico tratante. Esto con el fin de que pueda tener un seguimiento del
progreso del paciente y asi optimizar la rehabilitacion.

Figura 5. Subir y bajar brazo. Izquierda: lo que hace el nifio. Derecha: Lo que se ve en la interfaz.
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Figura 7. Abrir y cerrar mano. Lo que hace el nifio y lo que ve en la interfaz.
Por otra parte, para que los pacientes puedan practicar los trazos, se tendra la
posibilidad en algunos minijuegos, de que el paciente seleccione al personaje con el
cual va a jugar.

Esta idea surgié de la observacion, donde se evidencido que es muy importante que
estos ninos aprendan a dibujar y a escribir, ya que estan escolarizados. También se
identifico, que uno de los principales problemas al momento de dibujar, es que los ninos
no pueden poner bien la mano de apoyo en |la hoja, por lo tanto, esta ultima se les mueve
constantemente y no les permite trazar adecuadamente. [Por estas razones, se
implementd la plantilla de la mano de apoyo, las planillas de dibujo y el |apiz magico
(ver Fig. 8). Lo que hara el nino, sera dibujar encima del patron que escoja con el lapiz
digitalizador; aquello que dibujo se vera reflejado en la pantalla del juego. Una vez
acabe de dibujar, podra iniciar el minijuego en el que quiera jugar.
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Figura 8. Plantilla de mano de apoyo y plantilla de dibujo. Trazos.

Al llevar a cabo las pruebas y volver a realizar una revision bibliografica, se pudieron
identificar ciertas falencias en el dispositivo propuesto. Primero, los movimientos que
actualmente se plantean para la rehabilitacién, deben ser delimitados mejor, para que
los ninos no se “sobre-emocionen”y por lo tanto no hagan movimientos que los puedan
perjudicar y que se siga realizando una busqueda exhaustiva de los gestos
seleccionados. También se debe tener en cuenta que los métodos de adquisicion de
las senales musculares (electromiografo y acelerémetros) presentan ciertas
limitaciones que deberan ser estudiadas con mayor detenimiento (Su, et al, 2017), para
asi poder determinar si son los métodos mas baratos y adecuados para lo que se quiere.

3. Conclusiones y proyeccion a futuro

A partir de la observacioén realizada en el instituto ACONINO fue posible determinar
que los ninos con CP necesitan de nuevas alternativas de terapia que los diviertan, les
ayude a generar independencia para realizar tareas cotidianas y los motive a realizarlas
con bajos niveles de frustracion, pero que a la vez los rete. Es importante mencionar que
la diversion que se busca generar es el medio, pero no la finalidad de la terapia que se
propone, puesto que centrarse en esto desvia los objetivos principales. Es decir, al pasar
la terapia a un segundo plano es posible que no se logre ayudar al nino a obtener
independencia y se continue generando productos como los ya existentes en el
mercado que no se usan para rehabilitacidn, los cuales entretienen, pero no contribuyen
en el proceso de terapia. Ademas, se requiere que esta nueva alternativa genere
confianzay seguridad en los acompanantes, tanto en los aspectos técnicos (esta debe
tener la misma validez que la realizada en el instituto), como en seguridad: riesgos por
caidas e inseguridad al no tener retroalimentacion. Asimismo, esta herramienta debe
involucrar mas al médico, ya que los padres sienten que estos son muy lejanos al
progreso del nino, puesto que los ven con periodos de tiempo muy largos entre citas.
Igualmente, las fisioterapeutas opinan que, al trabajar en equipo con el médico de
manera continua, se puede llegar a definir terapias que se adecuen en mayor medida a
la necesidad del paciente.

Para llegar a la propuesta final se realizaron diversos prototipos de los que se aprendi6

que hacer uso de muchos elementos tecnoldgicos dificultaban la comprension del
dispositivo y aumentaban exponencialmente el precio de este. También, se evidenci6
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la importancia de incluir al acompanante, por ejemplo, al inicio de este proceso cuando
no fueron incluidos, sino que se hizo énfasis en |la experiencia del nino, se observé que
se perdia el apoyo motivacional, no se lograba una adecuada interaccion del paciente
con su entorno y no se disminuian las preocupaciones del acompanante. A la vez, se
aprendié que no se debe hacer uso de una interfaz completamente en blanco o que
necesite de mucho tiempo para dar resultados, ya que al ser estatica y al no ver
plasmado en la interfaz todos los elementos que estan en la imaginacion, el nino se
desmotiva. Igualmente, se detallé que el producto no debe ser invasivo para que el nino
Nno vaya a tener mayores problemas o se oponga al tratamiento. Asimismo, se observo
que una falencia, en la que se sigue trabajando, son los movimientos exagerados que
realiza el nino cuando se emociona, los cuales pueden conllevar a riesgos ya sea por
equilibrio o por exigir mas de lo ideal a sus musculos o articulaciones.

En este proceso, fue necesario enfocarse en 2 actividades primordiales, la primera es el
agarre de objetos y la segunda es la escritura, ya que estan escolarizados. Para ello se
buscé en la literatura y se escogieron los tres movimientos de terapia que mas
optimizan el proceso los cuales son: Abrir y cerrar la mano, supinaciéon y pronacion del
antebrazo, subir y bajar el brazo (ARhutina, et al, 2003) (Scott, 2008) (Health Care
Volunteers International.2016) y para el de escritura la realizacion de trazos. Es
importante mencionar que, al no ser pioneros en hacer uso de videojuegos de
rehabilitacidén, ya que estos son altamente utilizados por promover la neuroplasticidad.
Se seleccionaron los pros de las terapias con videojuegos existentes, como lo son:
control que deja las manos libres, por esto se hara uso de un control en forma de
brazalete que mide las senales electromiograficas, esto con el fin de medir en mayor
medida los movimientos quinematicos; videojuegos en 3D por esto se hizo uso del
juego Harry Potter los cuales generaban movimientos mas amplios comparados con
los de 2D usados en prototipos anteriores y que permitian comprender el concepto de
profundidad.

Por lo tanto, los aspectos para mejorar y probar futuros son: disminuir la estimulacion
auditiva y visual de los videojuegos a usar, para evitar retroceso en la rehabilitacion;
buscar la manera de ensenar al nino por medio del videojuego para que los
movimientos que realice no pongan en riesgo su salud fisica. En cuanto a la parte
técnica, se debe analizar los mejores videojuegos open source que puedan ser
modificados y también, realizar pruebas con el electromidgrafo para ver si esta es la
manera adecuada de captar las senales o si se puede hacer uso de otras tecnologias.
Por otro lado, se observa que el producto propuesto se diferencia de los existentes, ya
que involucra al acompanante disminuyendo sus inseguridades y al médico al enviarle
datos cuantitativos del proceso del nino; sin dejar de lado el interés y motivacion del
nino.
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