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TITULO: Valoracién del equilibrio mediante la acelerometria medida a través del
Smartphone en personas con esclerosis multiple

Title: Balance assessment by Smartphone's accelerometer application in Multiple
Sclerosis population

Titol: Valoracio de I'equilibri mitja de I'acelerometria mesura a través del Smartphone
en persones amb esclerosimultiple

RESUMEN:

La estabilidad es una cualidad delequilibrio que nos indicaen qué medida dicho cuerpo
es resistente al cambio, es decir, a perder su condicidn de equilibrio. Numerosos estudios han
constatado larelevanciadelentrenamiento delequilibrio paralamejorade lacalidad de vidaen
poblaciones patoldgicas en las que el déficit de esta cualidad es notable. Dentro de estas
patologias, encontramos la Esclerosis Multiple (EM), la cual es una enfermedad crénica del
Sistema Nervioso Central. Concretamente, la EM actla sobre la mielina, dificultando la
conduccién de losimpulsos eléctricos entrelas fibras nerviosas. Este hechoproduce laaparicién
de sintomas como fatiga y alteraciones del equilibrio y disminucién de la estabilidad postural.
Por ello, el entrenamiento del equilibrio se vuelve esencial para que los pacientes de EM no
pierdan funcionalidad ni su capacidad de desempefiar actividades de lavida diaria. Sinembargo,
a pesar de la eficiencia de los entrenamientos de equilibrio se desconoce cual deben serlos
ejercicios que deben ser utilizados en funcidn de las caracteristicas de cada individuo. Este
desconocimiento es debido a la dificultad existente para cuantificar el grado de estabilidad, es
decir, las oscilaciones posturales en eldmbito clinico. Usualmente, en este dmbito la estabilidad
postural se evalia mediante escalas, las cuales proporcionan una evaluacién no objetivay poco
precisa. Sin embargo, desde la aparicién de los Smartphone, los cuales llevan integrados
acelerémetros, existela posibilidad de cuantificarel control postural en el dmbito clinico de una
forma objetiva, precisa, portable y barata. La presente revisién busca analizar la viabilidad de
implementar la acelerometria integrada en el Smartphone como herramienta no solo para
cuantificarel grado de estabilidad postural de individuos sanosy con EM, sino para cuantificar
la carga de entrenamiento que suponen diversos ejercicios de equilibrio.

Abstract: Stability is a quality within balance which indicates the degree to which a body
is resistentto a change and therefore to the lost of balance. Several studies have demonstrated
the importance of balance training in order to improve life quality in pathologic populations in
which balanceimpairment is highlighted. Multiple Sclerosis (MS) is one of them, being a chronic
disease of the Central Nervous System. MS affects the myelin sheath and consequently the
conduction of electrical impulses between nervefibers is affected. This leads to the presence of
fatigue symptoms, alterations in balance or decreases in posturalstability. Thus, balance training
remains essentialto people with MS in order to conserve their functionality and ability to perform
daily life activities. Nonetheless, despite the efficacy of balance training, it is still unknown which
are the mostsuitable exercises for an individualized training. This lack of knowledge is due to the
difficulty to quantify the degree of stability, which refers to the postural oscillation in clinic
environment. Posturalstability is usually assessed by scales that provide a rather subjective and
non-accurate information. However, since the emergence of Smartphones that integrate
accelerometers, it is now possible to quantify this posturalstability objectively, more accurately
with a low-cost and light-weight device out of a laboratory environment. The following review
aims for the analysis regarding the feasibility of accelerometry implementation by means of
Smartphones as a device to quantify notonly the degree of postural stability but also to quantify
the training load in balance exercises for both healthy individuals and MS population.

Palabras clave: accelerometer, accelerometry, balance, multiple sclerosis, postural
controly posturalstability.
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1. CONTEXTUALIZACION

La estabilidad es la resistencia que muestra un sistema a modificar su estado, sea de
reposo o movimiento. En base a esta definicién, usualmente se considera estabilidad postural
como el proceso mediante el cual controlamos el centro de masas del cuerporespectoalabase
de sustentacidn, ya sea de forma estatica o dindmica. La estabilidad postural estdtica, a veces
denominado control posturaly/o equilibrio, tiene como objetivo primordial mantener el centro
de masas dentro de la base de sustentacion. Para un adecuado mantenimiento de la postura
estable es necesario un procesamiento e integracion eficientes de la informacidn proveniente
de los sistemas visual, somatosensorial y vestibular (Heebner, Akins, Lephart, & Sell, 2015), y de
la modulacién de las respuestas eferentes por el sistema musculoesquelético (Alberts et al.,
2015).

Usualmente, para una valoracién del grado de estabilidad postural de una persona se busca
cuantificarla oscilacion postural la cual ocurre espontdneamente durante el mantenimiento de
cualquier postura estatica como resultado de las propiedadesinestables del cuerpo (Saunders
et al., 2015).

La estabilidad postural es una cualidad necesaria para la realizacién de numerosas actividades
de lavidadiaria (Albertsetal., 2015). En este sentido, dado el impacto que la estabilidad tiene
en el desempenio diario, se ha podido observar que el entrenamiento de esta cualidad es una
terapianosolo Util sino necesaria para aquellas poblaciones con patologias en las que existe un
déficitde estacualidad. Unamejora de lamisma es fundamental paraincrementarlacalidad de
vidade poblaciones como son los pacientes con laenfermedad de Parkinson (Ozinga, Linder, &
Alberts, 2016) o que han sufrido un accidente cerebro vascular— “Stroke” (Chung, Kim, & Yang,
2016). De entre las patologias donde el equilibrio se vuelve una cualidad esencial parala calidad
devida, se encuentralaenfermedad de esclerosis multiple.

La esclerosis miltiple (EM) es una enfermedad crdnica, autoinmune, inflamatoria'y
neurodegenerativa del sistema nervioso central (SNC) (Kierkegaard etal., 2016) que conduce a
la aparicion de placasfocales de desmielinizacion (materia blanca) durante las fases iniciales de
la enfermedad pudiendo llegar a afectara los axones en fases avanzadas (materia gris) (Mahad,
Trapp, & Lassmann, 2015). La destruccion de las vainas de mielina, que es eltejido que envuelve
y protege las fibras nerviosas de la médula espinal, provocado por la enfermedad, dificulta la
conducciénde losimpulsos eléctricos entre las fibras nerviosas, la cual puede conllevar multitud
de sintomas clinicos dependiendo de lazona afectada. La mayoria de los pacientes inicialmente
muestran episodios de sintomas en forma de brotes, lo que se denomina EM remitente-
recurrente (Kierkegaard etal., 2016; Mahad et al., 2015).

La progresion de la enfermedad y el resultado clinico en la EM suele ser monitorizado porla
escalade estado de discapacidad expandida (EDSS porsus siglas eninglés) con puntaciones que
oscilan entre 0 (sin signos) a 10 (muerte) (Kierkegaard et al., 2016). La EDSS es la escala de
calificacién clinicamas ampliamente aceptada paralaevaluacion del deterioro neuroldgicoy la
discapacidad en la EM (Corporaal et al., 2013), la cual se basa principalmente en las
puntuaciones individuales de siete sistemas funcionales incluyendo la estabilidad corporal. Se
ha observado como la EDSS de los pacientes con EM se correlacionan con la una marcha mas
lenta. Esta desaceleracion puede ser una estrategia de compensacién para mantener el
equilibrioincrementando lasensacién de seguridad y reduciendo el riesgo de caidas (Corporaal
et al., 2013). Debidoa la progresién de la enfermedad, el tiempo de conduccién aferente de la
médula espinal incrementa las latencias de respuesta postural y, por lo tanto, tiene como
consecuencia un incremento de las oscilaciones posturales. Esto a su vez provoca que, la
informacion propioceptiva aferente procedente delos husos muscularesse retrasaen lallegada
alacortezasensorio-motoray las respuestas posturales son mayoresde lo normal para devolver
el centro de masa al centrode la base soporte (Corporaal et al., 2013). Este hecho produce no
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solo alteraciones del equilibrio y disminucidn de la estabilidad postural, sino que también
incrementa la fatiga percibida por los pacientes de EM (Fernandez, Fernandez, & Guerrero,
2005). El deteriorodel equilibrioy lapérdidade lamovilidad que el paciente de EMsufre con el
avance de laenfermedad produce un efecto adverso sobre suindependenciay autonomia, y por
extension, afecta a su calidad de vida (Kasser, Jacobs, Ford, & Tourville, 2015). Por este hecho,
las limitaciones del equilibrioy movilidad son de las preocupaciones mas significativas paralas
personas con EM (Kasseretal., 2015), ya que se ven afectados los sistemas sensitivos y motores
cruciales para el control del equilibrio durante la posturay la marcha (Corporaal et al., 2013).
Ademas, los problemas de estabilidad contribuyen a un mayor riesgo de caidas, lo cual a suvez
limita la actividad diaria del paciente pues desarrolla el famoso “miedo a caer” (Kasseretal.,
2015). Esto suele conducir a estilos de vida mas sedentarios lo que en un circulo vicioso
desembocan en unagravamiento de la progresion de laenfermedad (Cattaneo etal., 2002). Por
lo tanto, la EM presenta un gran impacto en la salud, provocando grandes limitaciones
funcionales las cuales reducen la capacidad de desarrollar actividades de la vida diaria con la
consiguiente reduccién de la calidad de vida (Kierkegaard et al., 2016). Como tal, el
mantenimiento de la estabilidad postural se considera como una de las prioridades mas altas
para este grupo (Kasseretal., 2015).

La principal forma de atacar los efectos de esta enfermedad es mediante las terapias
antiinflamatorias o inmunosupresoras actuales, las cuales han demostrado su eficacia en
pacientes con EM (Mahad etal., 2015). Sin embargo, estas terapias farmacolégicas puedenser
complementadas con terapias no farmacoldgicas entre las que se destaca el ejercicio, que es
una de las que mas beneficios parece provocar, al ser una herramienta fundamental para
retener (e inclusoincrementar) las funcionesmotoras y ambulatorias (Kierkegaard et al., 2016).

Sibien entrenamiento de la estabilidad postural se muestracomo unaterapia beneficiosa entre
esta poblacién, la efectividad de los programas varia notablemente (Kierkegaard et al., 2016).
Una de las cuestiones que puede explicar el porqué de esta divergencia en la eficacia de los
programas, hace referenciaalafaltade estandarizaciény cuantificacion de los entrenamientos
de estabilidad. El problema que presentan estos tipos de entrenamiento es que existe un
desconocimiento de la carga dptima (ejercicios) aimplementar, ya que a pesar de que existen
multitud de baterias de ejercicios, se desconoce elreto quelos mismos suponena cada paciente.
Los ejercicios que se realizan actualmente, asi como los diversos métodos de valoracion del
equilibrio, no cuantifican el grado de oscilaciones que provocan, y por lo tanto no tenemos un
control de la carga que supone este ejercicio para cada sujeto.

Dada la relevanciade laimplementacién de programas parala mejora de la estabilidad
corporal, se vuelve fundamental una valoracion muy precisa y detallada de dicha cualidad. De
entre las metodologias mas destacadas para hacer una valoracidn precisa de la misma
sobresalen los protocolos de laboratorio. Usualmente, la valoraciéon en los estudios
experimentales se realiza gracias a técnicas como la posturografia.

La evaluacidn de la oscilacidn postural mediante posturografia es un medio valido paraevaluar
la capacidad del sistema neuromuscular de un individuo para mantener la postura de pie. Los
parametros obtenidos a partir de la trayectoria del centro de presion (COP) son me didas
indirectas del control postural, ya que estan relacionados con el desplazamiento del centro de
masa corporal (Rouis, Rezzoug, & Gorce, 2014). Actualmente, el mejor método para valorar la
estabilidad de uncuerpo, es a través de test de laboratorios que utilizan plataformas de fuerza
(Adlerton, Moritz, & Moe-Nilssen, 2003), acelerémetros y sistemas tridimensionales de captura
de movimiento. Un menor grado de estabilidad corporal podra ser observado como un
incremento en las oscilaciones del centro de presiones o de la aceleracién corporal (Loprinzi,
Smit, Lin, Gilham, & Ramulu, 2013). Estas sofisticadas técnicas biomecanicas proporcionan un
método preciso para cuantificar la estabilidad postural en el laboratorio, pero presentan
limitaciones en cuanto al costo, el espacio, eltiempo paraadministrary la necesidad de personal
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capacitado limitan el uso generalizado de técnicas biomecanicas en la evaluacién de la
estabilidad postural. Por tanto, se hacen necesarias evaluaciones en ambientes clinicos o de
campo.

Surge entonces la necesidad de test clinicos baratos en tiempo, personal y materiales. El
problema que se encuentra en la actualidad es la mala cuantificacion del equilibrio que
presentan lamayoria de test clinicos. Usualmente, dichavaloracién se realiza mediante ciertas
escalas que intentan identificar el déficit o no déficitde equilibrio en base ala observacién de
las oscilacionesaparentes de unapersona, peroestas solose han mostrado fiables para aquellas
personas con un deterioro evidente (Jacobs & Kasser, 2012). Sin embargo, no existen métodos
objetivos que permitan cuantificar el equilibrio, especialmente en personassin sintomas clinicos
de déficit de equilibrio, como por ejemplo personas con EM en estadios iniciales de la
enfermedad. Asimismo, dado que no existen métodos de evaluacién objetivos, tampoco es
posible cuantificar el estrés o la carga de entrenamiento que suponen los distintos ejercicios
seleccionados para mejorar la estabilidad postural. A diferencia de otras metodologias como,
porejemplo, lafuerza, dondelacargade entrenamientopuedesercuantificadaatravés deltest
de una repeticién maxima (1 RM), no tenemos un test fiable y validado con el que se obtenga
de manera directa la cuantificacion de la estabilidad postural. Por lo tanto, en cuanto a EM se
refiere, una de las problematicas principales es que no hay herramientas lo suficientemente
sensibles como para detectar el deterioro en estadios iniciales de la enfermedad (Jacobs &
Kasser, 2012). Una de las aplicaciones practicas futuras seria encontrar una manera de una
deteccidontempranadel déficit.

Por tanto, con el fin de cuantificar el entrenamiento en un programa de equilibrio en personas
con esclerosis multiple, surge la necesidad de implementar un método de evaluaciéon objetivo
para la valoracion del equilibrio no basados en escalas observacionales, sino en instrumentales
precisos. De entre los dispositivos de laboratorio que estan sufriendo un abaratamiento en sus
costesy, por tanto, se estdn implementando en el dia a dia como instrumento en los test de
campo, destacan los acelerometros (Doherty et al., 2017).

Los acelerédmetros se han utilizado cada vez mds como dispositivos que pueden
cuantificar econémicamente el movimiento delcuerpo durante lamarchay las tareas estaticas.
Existe evidenciade que laacelerometria parece sercapaz de discriminaradecuadamente entre
las personas con déficit vestibulares de aquellas que no tienen problemas de equilibrio
(Marchetti et al., 2013). Ya enlos primeros estudios relacionados se tenialaidea de desarrollar
sistemas de posicionamiento global o tecnologias de teléfonos inteligentes, pero estos
dispositivos no habian sido validados o presentaban problemas metodoldgicos no resueltos, por
ejemplo, estandarizarlacolocacidn.

Pocoa poco, y gracias a losavancesde lacienciaylatecnologia, y lanecesidad que presentaban
las propias limitaciones de los acelerémetros clinicos o sensores inerciales de laboratorio, los
acelerémetros se van posicionando como un enfoque objetivo para la cuantificacién de la
estabilidad. La comunidad cientifica adopta los sensores de movimiento como medida del
equilibrio de maneramas clinica (Corporaal etal., 2013).

El reciente desarrollo rapido de dispositivos moviles y teléfonos inteligentes disponibles en el
mercado ofrece una alternativa interesante para el andlisis de movimiento en evaluaciones
clinicas, ya que estos dispositivos inteligentes estan actualmente equipados con sensores
inerciales, como los acelerémetros triaxiales (Chiu, Tsai, Lin, Hou, & Sung, 2017). En
consecuencia, puede ser posible utilizar las sefales de aceleracién recolectadas por los
dispositivosinteligentes, para calcularlos pardmetros de lamarcha y la postura. En este punto,
si la exactitud y la fiabilidad de estos dispositivos inteligentes es comparable a los métodos de
investigacion actuales basados en acelerdmetros, esto podria proporcionar nuevas perspectivas
de utilizarel acelerémetroincorporadoen dispositivos inteligentes en el analisis de movimiento
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clinico. Aunque el analisis de movimiento utilizando dispositivos inteligentes es un area
emergentey prometedora, sélo existen unos pocos estudios que evaltan lamarchay el control
postural. Para que el uso de dispositivos inteligentes sea accesible para la practica clinica, es
necesario desarrollar aplicaciones para la prueba de la marcha y la postura, incluyendo el
registroyalmacenamiento de datos, y el andlisis de datos, proporcionando retroalimentacién a
la persona o al clinico sobre la marcha y la postura (Kosse, Caljouw, Vervoort, Vuillerme, &
Lamoth, 2015).

El sistema de evaluacion basado en teléfonos inteligentes o Smartphone puede tener
el potencial de ser una herramienta conveniente, validay facil de usar para la evaluacidonde la
capacidad de control postural en sujetos con problemas de inestabilidad. En la actualidad, los
teléfonos inteligentes se estan volviendo mas baratos y muchas personas los utilizan
diariamente, son ligerosy faciles de manejar, y las aplicaciones de teléfonos inteligentes ( Apps)
han demostrado tener una buena validez gracias a su disefo para medir el movimiento del
cuerpo humano. Segun el Informe Mobile Ditrendiaen Espaiay el Mundo 2016, el usode este
tipode tecnologias estd muy implantado en el estilo de vidade lasociedad actual, el 80% de los
espafoles utiliza un Smartphone mientras que solo un 73% tiene ordenador. Facil de usar y
acceder, los teléfonos inteligentes con sensores incorporados pueden utilizarse para fines
clinicos sin los cables complejos y otros dispositivos adicionales que los investigadores han
necesitado utilizar en el pasado (Chiu et al., 2017; Chung et al., 2016). Ademas, las solicitudes
de registro y analisis de movimiento pueden programarse de acuerdo con las necesidades del
usuariofinal, delinvestigadory/ o del clinico. Portanto, la acelerometriamedidaatravés del
Smartphone se presenta como una herramienta clinica prometedora que permitia al
clinico/entrenador evaluarel deterioro en el control posturaly lamarcha, y controlar el impacto
delas intervenciones de mejorade lamovilidad de unaformasencilla, rdpiday barata.

Por tanto, el objetivo de nuestra propuestaes, en base alaliteratura cientifica, conocer
la potencialidad del Smartphone como instrumento de valoracion del equilibrio al alcance de
cualquierentrenador, y observar mediante unaintervencion si es valido para discriminar entre
distintas poblaciones.

Para ello utilizaremos un Smartphone con unaaplicacidon de acelerémetro yacomprobada, con
el objetivode medirlaoscilaciéon posturalen unaserie de tareas estaticas para poder cuantificar
la carga de entrenamiento. Esta informacion sera util para los entrenadores, fisioterapeutas,
médicos e investigadores para que puedan monitorizar con precision a pacientes, deportistas,
etc., lo cual a su vez permitira detectar con mayor facilidad, en funcién de cada poblacidn, si se
encuentran enriesgode lesidn, de sufrir caidas o evaluarla efectividad de unaintervencién para
mejorarla estabilidad corporal y/o la postura.

Ademas, se observaralaviabilidad de esta propuestasobre grupos con un control postural muy
diverso: un grupo control (sin patologia ni sintomas clinicos relacionados con el deterioro del
equilibrio) y otro con una patologia neurodegenerativa como es la Esclerosis Multiple. Esto
permitird, no solo discriminar de forma mas sensible entre diferentes tareas de equilibrio, sino
también entre distintas poblaciones que presentan diferencias de estabilidad postural.

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Objetivo

El objetivo de esta revisidn bibliografica fue identificar si la acelerometria se muestra
como un instrumento con validez y fiabilidad, y describir los diferentes métodos de valoracién
de la estabilidad postural mediante este instrumento en personas con déficit de control
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postural. Asimismo, esta revision buscé conocer los antecedentes del acelerémetro hasta llegar
ala utilizaciéon del Smartphone.

2.2. Material y método
2.2.1. Criteriosde elegibilidad

Se incluyeron:

e Articulos publicados a partirdel afio 2002 a texto completoeninglés.

e Articulosrealizados en Europa, EEUU, Chinay Japdn.

e Estudiosque evallenlaestabilidad postural estatica

e Estudios que hablensobre el método de evaluacion delequilibrio estatico con
un acelerémetro.

e Estudios que utilicenunacelerdmetro bi-axial o tri-axial de laboratorio.

Se excluyeron:

e Tesis, proyectos de investigacion, cartas al editory libros.
e Articulos que tratan sobre la evaluacién de lamarchao locomocién.
e Estudios que evaltan el equilibrio dindmicoy no el equilibrio estatico.
e Articulos que le dan otro uso al acelerémetro que nosealaevaluaciéndela
estabilidad postural como:
o ConsumodeVO2diario
o Coordinacion
o Niveltotal de Actividad Fisica
o Desgaste corporal
o Fatiga
e Articulos que utilizan otros tipos de acelerémetro.

2.2.2. Fuentes

Para la busquedade contenido general del temay elaboracion de laintroduccién del
trabajo se consultaron bases de datosy articulos de prensadigitales.

La busquedade articulos parala revisién bibliograficase realizé enlabase de datos de
cienciasde lasalud PUDMED.

2.2.3. Busqueda

Para la revisién bibliografica se realizd unabusquedaenlas principales bases de datos
utilizando los siguientes descriptores: accelerometer, accelerometry, balance, multiple
sclerosis, posturalcontroly posturalstability.

Estos descriptores se combinaron con los booleanos AND, ORvy se truncaron los
términos pararealizarlablusquedaenlas diferentes bases de datos.

También se filtraron las busquedas segun los criterios de inclusién y exclusién en cada
base de datos. Seleccionando lugar, idioma, aio de publicacion, atexto completoy
suprimiendo los articulos duplicados.

Las ecuaciones parala busquedade articulos de la revisidn bibliograficafue la
siguiente: (1) Accelerometer AND “postural control”y (2) Accelerometry AND Balance.

La busquedafue llevada acabo desde el inicio hasta abril de 2017.
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2.2.4. Seleccidnde articulos
Se recuperaron 332 articulos de la base de datos de PUBMED.

Se procedid alalecturade los titulos y abstract de los articulos seleccionados y se
excluyeron 289articulos por no relacionarse con el temay no ajustarse a los criterios de
elegibilidad. Se eliminaron también 9 articulos por duplicados.

A continuacidn, se realizé la lectura completa de los 34 articulos restantes. Se procedié
al analisis completo paralarevision bibliogrdfica de los 19 articulos que cumplian los criterios
deinclusién.

Porloque, larevisién bibliografica aportd 19 articulos. El procedimientode la
seleccién se muestraenlasiguienteFigura 1.

Ecuacion de la busqueda:
{1) Accelerometer AND “postural control” vy {2) Accelerometry AND Balance

Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
¥ Articulos a texto ® Tesis, proyectos,
completo cartas al editor y
¥ Articulos > 2002 y libros
¥ Paises: Europa, EEUU, PUBMED: *  Articulos sobre
China y Japon 332 articulos evaluacion marcha
¥ Articulos evalien *  Otros usos del
estabilidad estatica, acelerdmetro
utilicen acelerémetro ¥ Otros tipos de
bi o tri-axial acelerometro

L 4

Lectura del titulo y abstract de 332 articulos

4

Exclusion de 289 articulos tras lectura de titulo y abstroct

.
Exclusion de 9 articulos tras lectura de titulo por duplicodos

L J

Lectura completa de 34 articulos

L 3

19 articulos seleccionados para la revision bibliogrdfica

Figura 1. Diagrama de flujos sobre la metodologia de busqueda bibliogrdfica
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3. DISCUSION

A pesar de que existen numerosos programas de entrenamiento parala mejorade la
estabilidad postural y el equilibrio, encontramos lalimitacién de que no se puede cuantificarla
carga de entrenamientos que suponen dichas intervenciones. Actualmente, la acelerometria
mediante Smartphone permite cuantificar el grado de oscilaciones y es uninstrumento presente
eneldia adia.

Las posibilidades de llevar acabo esta cuantificacion del equilibrio nos lleva a
cuestionarnos varios parametros como son la patologia y el grado de afectacién al que es
sensibleestetipo deinstrumentos, el protocolo y utilizacidon del instrumento, y los ejercicios con
los que se han utilizado estavaloracion.

3.1.Idoneidad de la acelerometria para la evaluacién en poblaciones con déficit de
equilibrio

Es importante nosolo conocerla patologiacon la que se va a trabajar, sinoversi el uso
del acelerémetro como instrumento de valoracidn de la estabilidad postural es util y fiable de
acuerdo a las caracteristicas del paciente. Por tanto, previo a implementar su uso con
Smartphones, es fundamental analizarlaviabilidad de laacelerometria como herramienta que
permita cuantificarel grado de control o estabilidad en lapoblacidon de interés, en nuestro caso
pacientes de EM u otros que presenten desérdenes motores que afecten a la estabilidad. Tras
la presente revision, se puede constatar que, la acelerometria permite el andlisis de la
estabilidad corporal y el equilibrio estatico en poblaciones con déficit.

Tras la revision realizada se observd que la acelerometria ha sido aplicada para la
deteccién de déficit del equilibrioy la marcha en un total de 19 articulos. Las poblaciones
patoldgicas abordadas son pacientes con trastornos vestibulares (Marchetti et al., 2013),
traumatismo craneo encefalico (Doherty et al., 2017), e incluso con inestabilidad crénica de
tobillo (Chiu et al., 2017). Asimismo, varios de ellos han abordado el analisis del equilibrio en
diversas patologias como laenfermedad de Parkinson, Esclerosis Multiple o accidentescerebro-
vasculares. La mayoria de estos estudios tratan de cuantificar las diferencias entre estas
poblacionesy otras sin patologia para poderdeterminarcon precisidn el grado de deterioro de
la estabilidad.

Es importante reseiiar que, a través de la acelerometria, numerosos estudios tratan de
identificar biomarcadores neurofisiolégicos de la enfermedad. Asi en el estudio de Similad etal.
(2014) se registran la aceleracién en las tareas y patron de marcha a pacientes con signos
neuroldgicos, mayoresy adultossanos. En elestudiode Shiraietal. (2015) se evalué en personas
con degeneracién espinocerebelosa (SCD) y enfermedad de Parkinson. Alberts et al. (2015)
también analizd si una disminucidn de la estabilidad postural enlaenfermedad de Parkinsony
la Esclerosis multiple. Badura (2015) comprobd que varios trastornos y enfermedades como la
Enfermedad de Parkinson, Esclerosis Multiple, enfermedades neurolégicas vy
musculoesqueléticas, se acompanan de problemas de equilibrio. Del Din et al. (2015) y Hill,
Stuart, Lord, Del Din, & Rochester (2016) también evaltan el control postural en personas con
Enfermedad de Parkinson. Chung et al. (2016) analizan en su estudio, la correlacién entre la
evaluacion BBSy la acelerometriaen personas con accidente cerebro-vascular.

Dentro de estos estudios relacionados con enfermedades neurofisioldgicas, hay
diversos estudios quetratan sobre la patologia que se buscatratar, laEsclerosis Multiple.En sus
estudios, Kasser et al. (2015) y Motl et al. (2013) observaron mediante la acelerometria las
principales consecuencias de la Esclerosis Multiple (EM) respecto al equilibrio y la marcha.
Corporaal et al. (2013) comparan entre distintos niveles de EDSS en personas con Esclerosis
Multiple através del grado de oscilacién del tronco mediante este instrumento.
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Dada la diversidad de poblaciones en la que se ha aplicado la acelerometria, parece
plausible utilizar el mdvil en un amplio espectro de individuos, desde poblaciones con déficit
(esclerosis multiple) hasta personas sin alteraciones del equilibrio.

3.2. Caracteristicas de los protocolos posturogrdficos que utilizan la acelerometria

Para saber las posibilidades de implementacidn del Smartphone, necesitamos conocer
las caracteristicas de los protocolos. La mayoria de los estudios revisados siguen una
metodologia muy parecida en cuanto a protocolo de utilizacion delinstrumento, especialmente
enloreferente asucolocacién, el procesado de los datos, laextraccidonde los datos, y el tiempo
de medicion de cada ensayo.

En la mayoria de los estudios se mide la aceleracién lineal mediante un acelerémetro
triaxial aldmbricoscomo ocurre en el estudio de Moe-Nilssen & Helbostad (2002) y en el estudio
Hill et al. (2016). O pueden ser inaldmbricos como en el estudio de Del Din et al (2015) vy el
estudio de Saunders etal. (2015), presentandoun dispositivo pequefio sin cableado externo. En
el estudio de Rouis et al. (2014) se buscaba obtener resultados mediante un acelerémetro
triaxial y una plataformade fuerza. También existen ciertas evoluciones ya que, en numerosos
casos, estos dispositivos han sido utilizados en conjuncién de un giroscopio el cual proporciona
informacion sobre velocidades angulares en distintos ejes. Este sensor que poseen los moviles
inteligentes, puede ser util paranuestro trabajo, como ocurre en el estudio de Corporaal et al.
(2013) donde los movimientos del balanceo del tronco se midieron con un dispositivo
SwayStarTM, un sistemade acelerometria que contiene dos giroscopios digitales que registran
velocidades angulares. Avanzando mas en el desarrollo, hemos revisado un par de articulos que
son capaces de implementar los acelerdmetros en tecnologia mas asequible en la vida diaria,
tales como el iPod y el Smartphone. En el estudio de Kosse et al. (2015) ya se utilizé como
instrumento de medida un iPod Touch, un instrumento que tiene un sensor de aceleracién
triaxial incorporado. Para recopilar y almacenar los datos del acelerémetro, se instalé una
aplicacion personalizada 'iMoveDetection'en el iPod. El estudio de Alberts etal. (2015) teniael
fin de valorar la estabilidad postural del COG con iPad 2, el cual contiene sensores inerdiales
incorporados enlaplaca base.

La colocacién de los dispositivos suele situarse sobre la regién lumbar o el sacro, la
colocacién mas comun del dispositivo mévil se sitiia en L3-L5 donde se situa el centro de masas
(Albertsetal., 2015; Corporaal et al., 2013; Del Din etal., 2015; Heebneretal., 2015; Hill etal.,
2016; Kosse et al., 2015; Moe-Nilssen & Helbostad, 2002; Rouis et al., 2014; Saunders et al.,
2015). El mévil podemos colocarlo en la zona del sacro, en la parte superior de la pelvis a la
altura de las espinas iliacas postero-superiores. Para sujetarlo, diversos estudios utilizan una
cintaeldsticade fijacion personalizado alrededorde lacintura (Alberts et al., 2015; Corporaal et
al., 2013; Kosse et al., 2015; Moe-Nilssen & Helbostad, 2002; Saunders et al., 2015), o con un
brazalete de ejercicio (Chiuetal., 2017). También se ha observado el uso de un chaleco para la
sujecion del dispositivo (Shiraietal., 2015). El dispositivo mévillo colocan mirando hacia afuers,
con la pantallahaciadelante (Alberts etal., 2015; Chiuet al., 2017).

La sefial para tratar oscila entre unos valores de frecuencia de registro cercanos a 100
Hz (Alberts et al., 2015; Corporaal et al., 2013; Kosse et al., 2015; Shirai et al., 2015), pero hay
otros estudios cuyo registro de datos se realiza a menor frecuencia, de 10-20 Hz (Chiu et al.,
2017; Heebneretal., 2015). Los dispositivos méviles mas avanzados suelen llegar a los 100 Hz
sin problema, lo que parece indicar que el Smartphone es una herramienta que soporta la
frecuencia necesaria parahacer unaevaluacién precisa. Si bien lamayoria de los estudios tratan
la sefial cruda, el estudio de Marchetti et al. (2013) filtré la sefial mediante un filtro pasa bajo
Butterworth con una frecuencia de corte de 1,25 Hz. Esto sugiere que la sefal cruza es
considerada mayoritariamente como unasefial adecuada parala extraccién de datos.
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La duracién de lamedicidonsuele moverse enrangos que oscilan entre 20segundos hasta
2 minutos silo que queremos es observarlos efectos de lafatiga. En el estudio de Moe-Nilssen
& Helbostad (2002) los sujetos estaban descalzos durante los ensayos y se les indicé que
permanecieran lo mas quietos posible durante 30 segundos. Se analizaron veinte segundos de
medicion, desechando 10. En el estudio de Chiu et al. (2017), se registran los datos del
acelerdmetro incorporado durante 20segundos. Los participantes del estudio de Doherty et al.
(2017) realizarontres ensayos de 20 s para cada condicién de pruebadescalzo en una placa de
fuerza. Cada ensayo del estudio de Marchetti et al. (2013) se componia de 70 segundos. En el
estudiode Del Dinetal. (2015) el control postural se midié durante 2 minutos. En el estudio de
(Hill et al., 2016) las mediciones se registraron utilizando un método estandarizado realizando
una posturaestable durante 2 minutos. De todas las mediciones, suelerealizarse un desecho de
una parte inicial y final que pueden contaminarla medicién. El mévil no planteaun limiteenla
duracién del ensayo, sélo encontramos limites de acuerdo a la propia capacidad del teléfono,
peronodepende delacelerémetro ni delaaplicacién, sinode lamemoriainterna del dispositivo
movil.

En el estudio de Kosse etal. (2015), después de cada medicion, los datos sin procesar se
guardaron en el dispositivoy se enviana un servidorremoto a través de la comunicacion WIFI.
En el estudio de Doherty etal. (2017) los datos se enviaron de formainaldambricaatravésde un
enlace Bluetooth aunatablet Android (AndroidOS: 4.3 (Jelly Bean) Aparato Android®v2.5.

Todas estas posibilidades de medicién, colocacidon del instrumento, frecuencia de
muestreoy tratamiento de los datos que hemos visto en los articulos, se pueden implementar
enel Smartphone.

3.3. Dimensiones del equilibrio valoradas mediante acelerometria

Una vez comprendida la metodologia del uso del acelerémetro, demos estudiar la
bateria disponible seglin los ejercicios que llevan a cabo en cada estudio, ademas de las
condiciones del equilibrio que se valoran.

Porello, debemos centrarnos en observar qué condicionesse manejanen la bibliografia
y conocer cudlesson las dimensiones del equilibrio, con el fin de conocer qué tipo de ejercicios
han sido valorados mediante la acelerometria, y si se pueden utilizar para implementar el
dispositivo movil. Lamayoria de las tareas que se utilizan en el equilibrio estatico son realizadas
en bipedestacién, con la que se busca valorar la estabilidad postural existiendo muchas
variantes. Realizar dichas tareas con ojos abiertos, retan la estabilidad postural con privacién
sensorial (Chiu et al., 2017; Corporaal et al., 2013; Doherty et al., 2017; Eguchi & Takada, 2014;
Heebneretal., 2015; Kasseretal., 2015; Kosse etal., 2015; Marchetti etal., 2013; Moe-Nilssen
& Helbostad, 2002; Rouisetal., 2014; Saundersetal., 2015). Numerosos estudios incrementan
la dificultad de las tareas, disminuyendo la base de sustentacidn, pasando estas tareas a
monopodal (Corporaal etal., 2013; Doherty etal., 2017; Eguchi & Takada, 2014; Heebneretal,,
2015; Kosse et al., 2015; Marchetti etal., 2013). Incluso, encontramos estudios que introducen
dificultad propioceptiva trabajando con superficies inestables como puede ser una esterilla
deformable ounasuperficiede espuma (Corporaal etal., 2013; Kasseretal., 2015; Marchetti et
al., 2013; Moe-Nilssen & Helbostad, 2002; Saunders etal., 2015). Estas condiciones que se cree
gue representan desafios progresivamente mas dificiles al sistema de control de equilibrio.

En base a todos estos estudios revisados, hemos comprobado una serie de tareas que
puedenserimplementables, o se ha contactado la posibilidad de usarla acelerometria en estas
tareas: (1) superficie sdélida, pies juntos, ojos abiertosy (2) ojos cerrados; (3) superficie de
espuma, piesjuntos, ojos abiertosy (4) ojos cerrados; (5) superficiesélida, tdndem de pie, ojos
abiertosy (6) ojos cerrados (Marchetti et al., 2013).
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En general, el principal uso que se le ha dado a la acelerometria es la cuantificacion del
grado de oscilacién corporal paradiscriminarentre poblaciones sanasy no sanas. Y otros, lo han
utilizado para intentar relacionar el acelerémetro con otros parametros relacionados con el
equilibrio tales comolamarcha, cuestionarios o test funcionales, con el fin de sacar sus propias
conclusiones observando otros aspectos secundarios que pueden afectar con ese déficit de
equilibrio. Por lo tanto, cabe destacar otras posibles aplicaciones de la acelerometria. En el
estudio de Motl et al. (2013), por ejemplo, los participantes completaron tres cuestionarios
incluyendo una escalademografica, PDDSy el MSWS-12, ademas de que fueron sometidosa un
examen EDSS como medida clinica del estado de discapacidad. Los participantes completaron
dos ensayos T25FW de acuerdo con las instrucciones estandarizadas. Los participantes
completaron la prueba de 6MW, mientras llevaban una unidad metabdlica portatil para medir
el consumo minutoa minutode O,. Porlo tanto, se analizaron las puntuaciones de EDSS, PDDS
y MSWS-12, T25FW y rendimiento de 6MW y costo de O, de caminar. A esto se le afiade la
subescala fisica del MSIS-29. El estudio de Badura (2015) consistia en pasar el BSS test de 7
actividades evaluado porunaescalade 5niveles,y medirlaestabilidad de esas tareas mediante
sensoresinerciales. Las pruebas que se utilizan parala evaluacién del equilibrio, son tambiénel
"timed up and go" - TUG y el Balance Evaluation Systems Test-BESTest. En el estudio de Kasser
etal.(2015), el equilibrio se evaludéatravés de laescala de confianza de equilibrio de actividades
de 16 puntos especificos (escala ABC) con el acelerémetro. El Brief-BESTest es un examen de 10
minutos que representa un subconjunto de secciones del BESTest original. Las limitaciones de
movilidad se evaluaron utilizando el MSWS-12. Las medidas relacionadas con la calidad de vida,
el impacto de la fatigay la actividad fisica para la calidad de vida relacionada con la salud se
midid utilizando el cuestionario MSQOL-54. En el estudio de Chung et al. (2016) se trata de
examinar la correlacion entre la evaluacién BBS y las 6 condiciones de la evaluacién CTSIB en
pacientes con Stroke, con el fin de valorar el equilibrio postural con un acelerémetro axial.En el
estudiode Chiuetal. (2017) lainestabilidad del tobillo se presenta con una puntuacién inferior
a 27 puntosusando el CAITy un acelerémetro. Estaherramienta es unaescalade 30 puntos de
9 items para medirla gravedad de lainestabilidad crénica del tobillo.

Por tanto, los acelerémetros se presentan como un instrumento Util para discriminar
entre distintas dimensiones de equilibrio, entre las que destacan los cambios en la base de
sustentacidn, privacion sensorial o introduccion de dificultad propioceptiva.

3.4. Limitaciones

En la busqueda bibliografica encontramos muchas publicaciones, la mayoria entre los
ultimos cinco afos. De ahi a que el acelerémetro se muestre como un instrumento muy
novedoso.

La mayoria de todos los articulos encontrados, utiliza el acelerémetro de manera muy
clinica, sobre todo, para valorar otros pardmetros distintos alo que nosotros buscamos. Sélo
existen unos pocos estudios que evaltian la marcha y el control postural. Por lo tanto, se
demuestralaevidenciade que el estudio de laacelerometriay su aplicacién para cuantificarel
equilibrio postural es un areaemergente.

Asimismo, al igual que se haavanzado en el desarrollo tecnoldgicoy en el diseiio de un
acelerémetro mas factible en su uso unido a la tecnologia de los teléfonos inteligentes, existe
una mas que evidente falta de aplicaciones para el andlisis de datos a tiempo real. Es decir, si
bien es muy facil encontrar aplicaciones que nos proporcionen informacién del estado de los
sensores del movil (acelerémetro, girdscopo, etc.,) no hay aplicaciones expresamente disefiadas
para el analisis de datos proveniente de dichos sensores.
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3.5. Conclusiones

En base a la literatura revisada, la tecnologia Smartphone parece sostenible para
proporcionar una alternativa mas precisa y eficiente, tanto en costos, en tiempoy recursos
humanos, que permita una evaluacidn de la estabilidad en los pacientes con déficit de esta
cualidad. Asimismo, dadasu facilidad de uso podriaseruna herramienta de autoevaluacioén sin
limitacion de tiempo o ubicacion.

Ademas, se puede implementar en numerosos ejercicios, tales como tareas de equilibrio con
privacion sensorial, disminuyendo la base de sustentaciény con unadificultad propioceptiva. Se
ha usado con éxito paravalorarla estabilidad postural en poblaciones muy heterogéneasdesde
sanos hasta personas con patologias con déficit de control postural, como es la Esclerosis
Multiple (EM). Ademas de que los Smartphone retinen los requisitos técnicos como frecuenda
de registroy posibilidades de colocacién para desarrollar las mediciones. Por tanto, parece
plausible, gracias a estos requisitos técnicos, que se puedan usar en una amplia variedad de
ejercicios y de poblaciones.

La precision, la portabilidad y la asequibilidad hacen que estos instrumentos presenten un
método razonable para evaluar la estabilidad postural en entornos clinicos y de campo.

4. PROPUESTA DE INTERVENCION
4.1. Participantes

Caracteristicas: El grupo control (CG) debe presentar una cohorte similar al grupo
experimental. Se ha comprobado que la Esclerosis Multiple afecta a las mujeres en una
proporcién de 3:1 respecto a los hombres. Nuestra muestra del grupo experimental (EG) se
mueve en un rango de 30-50 afios de edad, ya que la enfermedad empieza a manifestarse a
partir de los 30 afios. Motl et al. (2013) utiliza para su estudio personas adultas con esclerosis
multiple (MS) de 49’5 afos de media. En este trabajo se ha seleccionado 4sujetos de 49’5 afios
de mediaparael CGy4 sujetos de 49'5afios de media parael EG. 3 mujeresy 1varénenambos
grupos.

Criterios de admision: Para el grupo experimental (EG) un requisitofundamental es que
sea paciente de esclerosis multiple. El tipo de esclerosis multiple es remitente-recurrente. A
demds, debentenerun estilo devidaactivo. En estetrabajo hemos seleccionado casi la totalidad
de los sujetos con EDSS bajay con un estilo de vida activo para observarlas diferencias y e | rango
de discriminacidon del acelerdmetro con respecto al grupo control con una cohorte muy similar.
También hemos escogido un sujeto con EDSS alta para ver las diferencias de lo ocurrido. Es
necesario, que para estudios futuros se cree una bateria de ejercicios de evaluacién que sirvan
tanto para EDSS bajas y altas, ya que realmente el objetivo del estudio es poder cuantificar el
equilibrio moviéndoseentodo el rango de EDSS.

Para el grupo control (CG) buscaremos personas sin ninguna patologia, con un estilo de
vidaactivoy con las caracteristicas muy similares ala muestra, como, porejemplo, la edad media
y el género.

4.2. Instrumento

Para la valoracién de estabilidad de tronco y equilibrio con acelerometria, utilizaremos
un Smartphone, en el cual debemos tener instaladas dos aplicaciones, una aplicacién de
calibraciony otra de acelerometria.

El modelo del Smarthphone es un Xiaomi Mi5 de 3,00 GB de RAM vy 32 GB de Memoria
Interna, tiene un procesador Quad-Core Qualcomm Snapdragon 820 MSM8996.
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En cuanto a las caracteristicas del acelerémetro del Smartphone, se trata de un
LSM6DS3 iNEMO, un sistema de acelerémetro digital 3Dy giroscopio digital 3D. Con una salida
estandarde interfazdigital 12C/ SPI serial, que funcionaa 0,9 mA en modo combinado Normal
vy 1,25 mA (hasta 1,6 kHz) en modo combinado de AltoRendimiento. El dispositivo tiene un rango
dindamico de aceleracion aescalacompletaseleccionable porel usuario de +2/+4/+8/+16 gy un
rango de velocidad angular de +125/+245/+500/+1000/+2000 dps. El LSM6DS3 se puede
configurar para generar sefiales de interrupciéon mediante el reconocimiento de hardware de
eventos de caidalibre, orientacién 6D, toquey dobletoque de deteccidn, actividad o inactividad,
y eventos de despertador entre otros.

El protocolo de colocacidny de utilizacién delacelerémetrolo podemos encontraren el
Anexo6.2.

4.3. Tareas

Heebneretal. (2015) proponia unaserie de tareas para medirel equilibrio estatico, que
es el que nosotros queremos valoraren nuestros sujetos. En este estudio también se utiliza un
cinturon elastico anivel de lazonasacra para sujetarel acelerémetro.

A raiz de este estudio, entre otros, hemos propuesto5tareas de equilibrio estatico (EE),
la cual tiene diferentes condiciones (Figura 2): bipodal (BP) con apoyo paralelo o posicién de
tandem (T), monopodal (MP); ojos abiertos (OE) u ojos cerrados (CE).

Todas las pruebas que tengamos que diferenciar entre hemisferios corporales,
comenzaremos las mediciones valorando el hemisferio derechoy posteriormente, el izquierdo.
El miembro dominante es el que se coloca delante, es el que estaremos midiendo en ese
momento. Aqui podemos utilizar el contrabalanceo y comenzar en unos sujetos por un
miembro, y con otros sujetos, el contrario. Seguirdn todos los participantes el mismo orden
segun ladificultady el nivel de latareade equilibrio.

Realizaremos 3 ensayos de 70 segundos por cada nivel, con 90 segundos de descanso
entre ensayos.

Ademas, a la hora de transcribirlos datos y darle nombre a cada ensayo, seguiremos la
siguiente nomenclatura:

a) BIPODAL: EEB

b) TANDEM-0JOS ABIERTOS: EET-OE_PD y EET-OE_PI

c) TANDEM-0JOS CERRADOS: EET-CE_PD y EET-CE_P!

d) MONOPODAL-0JOS ABIERTOS: EEM-OE_PD y EEM-OE_PI
e) MONOPODAL-0JOS CERRADOS: EEM-CE_PDy EEM-CE_PI

a) c)

Figura 2. Progresion de equilibrio estdtico (EE). a) Bipodal (BP); b) Tandem con Ojos abiertos (OE); c) Tandem con
Ojos cerrados (CE); d) Monopodal con Ojos abiertos (OE); y e) Monopodal con Ojos cerrados (CE).
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4.4. Analisis de datos

Para el andlisis de los datos, extrapolamos las medidas del ‘Acelerometer Analyzer del
Smartphone a un ordenador donde utilizaremos la plataforma de Excel. Posteriormente se
desecharanlos 5segundosinicialesyfinales. Finalmente, para cuantificar el grado de dispersion
de las oscilaciones posturales, se calculara la aceleraciéon postural (A) como el promedio del
modulo de laaceleracién observadaen los ejes corporales (Figura 3).

.Ev

4= Jﬂj +47+4.

Figura 3. Mddulo del vector de aceleracion en cada instante.
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6. ANEXOS

6.1. DESCRIPCION DEL CENTRO
Ubicacion del centro y andlisis del contexto socio-cultural

El centro donde se va a llevar a cabo la propuesta de innovacién es en el CENTRO DE
INVESTIGACION DEL DEPORTE (CID). Es un Instituto de Investigacién perteneciente a la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH) en la provincia de Alicante, Espafia. El Edifico
CID, se encuentraenlaAv.de laUniversidad s/n (Figura4).
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Figura 4. Localizacion de la Universidad Miguel Herndndez de Elche (UMH)

En cuanto a la naturalezade lainstitucion, el CID se crea por aprobacién del Consejo de
Gobierno de la UMH. Es un centro universitario de actuacion especializada dentro de la UMH,
que debera colaborar, en el ambito que le es propio, con los Institutos, Facultades,
Departamentos, Escuelas y demas Centros, vinculados o asociados a dicha Universidad, y con
otras Universidadesy organismos publicos de investigacion.

Finalidades del centro y actividades que desarrolla. Organigrama del centro

Los objetivos generales del CID son: potenciarladocenciay la investigacion en Ciendias
del Deporte, y proyectar el conocimiento interdisciplinar que se caracteriza por la aplicacion de
los conceptos bioldgicosy comportamentales al estudio del movimiento humano.

El Centrotiene como finalidad el perfeccionamiento enlas técnicas y conocimientos de
ciencias del deporte, la formaciéon de personal técnico especializado, la cooperacién en la
formacién universitaria y el asesoramiento técnico a las Instituciones publicas y privadas.
Ademas, la organizacion de cursos, seminarios, colaboracidon en programas de doctorado y
cualquierotraactividad que contribuyaaun mejor conocimientoy desarrollo de las ciencias del
deporte, son algunas de susfunciones.

El CID se compone por Personal Investigador de plantilla, Personal Investigador
contratado, Personal Investigador no doctor y por Personal Técnico, de administracién y
servicios.

El CID estd compuesto pordiversas categorias de Personal Investigador:

21



centro de )
investigacion del CARLOS TOLEDO GONZALEZ
deporte

Universidad Miguel Herndndez de Elche

a) Investigadores de plantilla: Cientificos pertenecientes a la plantilla de Profesorado
numerariode la UMH.

b) Investigadores contratados: Cientificos en posesién del titulo Doctor con un contrato
administrativo o laboral con la UMH, o via convenio con cualquier Centro de
investigacién publico o privado.

c) Investigador no Doctor: Cientificos en formacién que llevan a cabo labores de
investigacion en el CID con nivel académico de Profesor asociado o becario de
investigacién no doctor cuyo salario ha sido obtenido mediante oferta publica de
empleo.

d) Personal técnico, de Administracion y Servicios: Personal adscrito al CID de forma
temporal oindefiniday pertenecientealas escalas Técnica, Administrativay Auxiliar de
la plantillade Personal de Administraciény Servicios de la Universidad.

e) También pertenecerdaestacategoriael personalde apoyoalainvestigacidon contratado
por el CID a este nivel y el incorporado al CID a través del oportuno convenio con
cualquierotraentidad publica o privada.

Los Organos de Gobiernoy representacion del CID se dividen en dos tipos:

a) Colegiados:Juntadel CIDy Claustro Cientifico.
b) Personales: Directory Secretario.

Instalaciones y recursos materiales disponibles

En cuanto a la Organizacidn y el Rendimiento del centro, el CID estd organizado en
Unidades de Investigacion. Las Unidades de Investigacidn estan constituidas por Investigadores
y becarios agrupados de acuerdo con las lineas de investigacién.

Existe una Unidad de Servicios Técnicos, Cientificos y Administrativos que agrupan al
personal especializado responsable de los servicios del CID.

La Unidad de Servicios Técnicos, cientificos y administrativos, tiene como principales
funciones el mantenimiento y mejora de locales, instalaciones y equipos del CID asi como la
supervision de lacompra de los mismos. Dispone de un Taller me cdnicoy un Taller electrénico
que se encargande la gestion de pedidosy material de Almacén del CIDy el mantenimiento de
las técnicas cientificas de uso comun en el CID.

Los deportistas o usuarios que asisten al centro vienen determinados segln el estudio
gue se esté llevando a cabo en esa Unidad de Investigacién. Estos laboratorios marcan el
desarrollode varias lineas de investigacion yaen marcha en los dmbitos de la biomecanicayla
salud (grupo BIOMEC), el control y aprendizaje motor (grupo APCOM), el entrenamiento
deportivo y la fisiologia del ejercicio (grupo GIAFIS) y el anélisis comportamental en actividad
fisica ydeportes (grupo GICOM).

Las Unidades y miembros que componen el CID son:

a) Unidad de Biomecanicay Salud (BIOMEC).

e Este laboratorio se centra en la investigacion de la Valoracién de la fuerza, la
potencia y la funcién muscular, el Analisis biomecanico del movimiento,
técnicas deportivas, manejo de cargas, etc., el Analisis biomecanico de
materiales (calzado, equipamiento de fitness, etc.), y la Prescripcién de
programas de prevencion de lesionesy readaptacion funcional.

e losrecursos materiales disponibles en este laboratorio son: la Fotogrametria 3D
de alta velocidad, la Electromiografia (portable, telemétricay sumergible), la
Dinamometria (plataformas de fuerzas, dinamémetro isocinético y células de
carga), laGoniometriaelectrdnica, y la Acelerometria.
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Los recursos personales disponibles son: un Coordinador, un Equipo de
investigacién compuesto de un tutor, un ayudante y un asociado. A demas
dispone de un personal de apoyo compuesto de dos becarios de investigacion.

b) Unidad de Aprendizaje y Control Motor (APCOM).

Este laboratorio se centraen la investigacion dela Evaluacion de la coordinacién
del movimiento humano, el Andlisis de las estrategias de busqueda visual
aplicadas al deporte y a otras actividades cotidianas, los Programas de
entrenamiento de la respuesta de reaccién y la toma de decisiones, los
Programas de entrenamientode latécnicadeportiva, y el Analisis de motricidad
en personas con discapacidad.

Los recursos materiales disponibles en este laboratorio son: el Polhemus
Liberty® - Sensores electromagnéticos de posicién, ASL Mobile Eye - Sistema de
Seguimiento de la Mirada, Sistema de simulacion por retroproyeccion, Registro
de la respuesta de reaccion, y Sistemas audiovisual para el registro de la
precision motora.

Los recursos personales disponibles son: un Coordinador, un Equipo de
investigacién compuesto de un tutor, un ayudante y un doctor contratado. A
demads dispone de un personal de apoyo compuesto de un becario de
investigaciony un técnico de investigacion.

c) Unidadde Analisisy Optimizacion del entrenamiento (GIAFIS).

Este laboratorio se centra en la investigacion del Uso de nuevas tecnologias y
tendencias aplicadas al Disefio de programas de entrenamiento
individualizados, Optimizacién del rendimiento en diferentes disciplinas
deportivas, Monitorizacion de la carga de entrenamientoy de su impacto, y
Cuantificacién proteica por ELISA.

Los recursos materiales disponibles en este laboratorio son: el Ergdmetro
RUNMED Excite, Cicloergdmetro BIKEMED Excite, Cicloergémetro MONARK 839
E, Analizador telemétricode gases (COSMED K4 -b2) con complemento ECG
telemétrico (COSMED Tx12), Pulsémetros de gamaalta, Analizadores portétiles
de lactato (Lactate scout), Analizador portatil de glucemia, colesterolemiay
trigliceridemia, Dinamometro isoinercial (T_FORCE), Plataforma de contactos
ERGOJUMP SYSTEM, Tallimetro y balanza, Paquimetro y plicdmetro,
Bioimpedianciometro, una Campana extractora de gases, Equipo
semiautomatico para cuantificacion molecular como el Robot lavador de
microplacas de ELISA, Lector de microplacas de ELISA con monocromador y
rango UV, Microcentrifuga, Micropipetas, Agitadores, Balanzas de diferentes
rangos de precisién, y pHmetro.

Los recursos personales disponibles son: un Coordinador, un Equipo de
investigacion compuesto de dos ayudantes. Ademads disponede un personal de
apoyo compuesto de untécnico de investigacion.

d) Unidad de Andlisis del Comportamiento en el Deporte (GICOM).

Este laboratorio se centra en la investigacion del Analisis de los procesos de
ensefianza-aprendizaje en la actividad fisica y el deporte, el Estudio de los
factores motivaciones contextuales y situacionales en la actividad fisico-
deportiva, Coachingen el deporte y Scoutingen el deporte.

Los recursos materiales disponibles en este laboratorio son: el Analisis
audiovisual, el Sistema automatizado de capturas de imdagenes, el Registro
inmediato de lasrespuestas de los deportistasy el Software de andlisis tactico.
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e los recursos personales disponibles son: un Coordinador, un Equipo de
investigacién compuesto de un tutor, un doctor contratado, dos ayudantesy un
asociado.

Todo Investigador de Plantilla tiene un espacio para realizar su investigacion asignado
por el CID.

Caracteristicas de los deportistas/usuarios que asisten al centro

Los deportistas o usuarios que asisten al centro vienen determinados segun el estudio
que se esté llevando a cabo en esa Unidad de Investigacién. Estos laboratorios marcan el
desarrollo de varias lineas de investigacion, como se ha explicado anteriormente.

Hay dos grupos principales de usuarios que asisten al centro. Por un lado, un grupo de
deportistas de alto rendimiento que participan en los estudios enfocados a la mejora. Por
ejemplo, de algun aspecto biomecanico de latécnica, mejorade algunade las cualidades fisicas
o control motor, prescripcion del entrenamiento o analisis del comportamiento.Y, porotro lado,
un grupo mas enfocado alasalud donde se trabajalas diferentes cualidades fisicas, con el fin de
mejorarlafuncionalidad de las actividades de lavidadiaria, incidiren la patologiasilatienen, o
el trabajo con las personas con discapacidad.

Todo esto provisto de los profesionales en cadaunade las dreas de trabajo, con un nivel
de recursos adecuado para la investigacién, evaluaciéon y el propio entrenamiento de los
usuarios. Encontramos asistentes desde jévenes deportistas hasta personas de latercera edad,
con y sin patologias. Dentro de cada estudio y drea de investigacion tendrdn sujetos de unas
determinadas caracteristicas y de un rango de edad especifico.
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6.2. METODO ACELEROMETRO

Protocolo:

Se debe configurar la APP de ‘Accelerometer Analyzer’ que es la aplicacidon de
acelerometriaconlacual se van arealizarlas pruebas de equilibrio estatico alos sujetos. Se abre
la aplicacidn, a la cual se le ordena anteriormente _Quitar la Gravedad de la Tierra_. Se
seleccionan las unidades a las que queremos los datos, que son en m/s, y se selecciona medir
los datos a una frecuencia de 50Hz, que es la frecuencia mas comun en la bibliografia. La
medicién constara de 70 segundos cada ensayo.

Una vez configuradala APP, se pasaa realizarel siguiente PROTOCOLO de medicidn:

Figura 5. L.A. King etal.

1.

w

Lo primero que realizamos fuelacalibracidon delacelerémetro al iniciar la sesion
por medio de ‘Accelerometer calibration’.

Identificamos las espinasiliaca postero-superioresde los sujetos y las marcamos
como referenciadondeira posicionado el Smartphone (Figura5).

Colocacidn del cinturén sin Smartphone enlazona marcada anteriormente.
Preparamos al sujeto, haciéndole consciente de la tarea que toca mientras
inicializamosla APP paramedir el acelerémetro.

Inicializamos la grabacién en la APP, y a partir de este momento, contamos 20
segundos para colocar el mévil, de manera que la pantallaquede mirando hada
afueray el altavoz de llamadas a laizquierda. Debemos ayudar a la persona a
colocarse enla posicionenlaque desarrollardlatarea.

A los 15-17 segundos avisaremos al sujeto que lo vamos a soltar en 5 o 3
segundos, respectivamente. Una vez alcanzados los 20 segundos comienza el
testy paraidentificarel comienzo le daremos un golpe al mévil.

El testtendrd una duracion de 70 segundos, en ese momento volveremos adar
un golpe al mdvil paraidentificarel final.

Por ultimo, sacaremos el mévil del cinturdn, pausamos la grabaciéon y la
enviamos o dejamos guardado en la APP los datos. Posteriormente, reiniciamos
el protocolo desde el apartado 4.
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Resultados:

A raiz de la bibliografia revisada, se han encontrado diferentes condiciones (Figura 6)
que se hanllevadoacabo en lapropuesta practica. En ellos se encuentranmodificaciones en las
distintas condiciones que tienen que ver con la capacidad sensorial de la vista, la base de
sustentacién que varia, seglinsi nos encontramos en bipodal, posicion detdandem o monopodal.

(a) (b) (c) (d) (e)

Figura 6. N.R. Heebner et al. / Gait & Posture (2014) 4

En otras ocasiones, se afiade la condicion de superficie inestable con una plataforma de foam
(Figura 7). Estas son las condiciones que se pasaran a analizarcon el Smartphone.

Condition Pictures Description Condition Pictures Description

Eyes Open, Eyes Closed,

~

<3 <293

Feet Together, Feet Together,

Solid Support Surface

Eyes Closed,
Feet together,
Foam Support Surface

Solid Support Surface

Eyes Open,
3 Feet together, 4
Foam Support Surface

Eyes Open,
Eyes closed,
Tandem Stance,
Tandem Stance,

Foam Support
Foam Support Surface

Surface

Figura 7. G.F. Marchetti et al. / Test—retest reliability, scoring and preliminary validity of the BAM
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Una vezllevadoacabo el registro de cada una de las condiciones con el Smartphone, y
analizado los resultados que cada condiciénde cada sujeto nos muestra, se observa unamuestra
de datos del equilibrio en relacién al centro de masas. Cabe la posibilidad de que los
participantes con una patologia asociadaa ese déficit de equilibrio, muestre mas oscilacién que
aquellos participantes sin ese déficit (Figura 8).

PATOLOGIA CONTROL

Figura 8. C. Doherty et al. / Clinical Biomechanics 42 (2017) 79-84

Ademas, es posible que el Smartphone colocado sobre diferentes participantes con
distintos niveles de EDSS muestren diferencias encuanto a esas oscilaciones. Existe la posibilidad
de observar un aumento en el grado de oscilaciones conforme sube el nivel de EDSS,
pronosticando un aumento del déficit de equilibrio (Figura9).

Examples of 4 different patients with different EDSS
Angle scores for the task of walking B8 tandem steps Trunk Angular Vel.
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Figura 9. S.H.A. Corporaal etal. /Gait & Posture 37 (2013) 55-60
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