@PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO Y ANALISIS DE
DATOS “EFICACIA DE UNA TERAPIA FISICA ASISTIDA
CON VIDEOJUEGO SOBRE EL EQUILIBRIO POSTURAL

EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE”

Debido a las grandes oportunidades que nos brinda el sensor Kinect de registro de
datos posicionales y angulares de cada uno de los puntos de distribucion en las
principales articulaciones del cuerpo humano, y gracias al software BioCirac
disefiado por HCI Group Spin-off, que nos permite realizar las conversiones a
angulos de Euler, podemos visualizar el comportamiento cinematico y cuantitativo
de cada paciente mientras esta interactuando con un Exergame. Ahora bien, a pesar
de que un_andlisis biomecanico usado en el ambito clinico nos puede permitir
especificar el progreso de cada paciente, se siguen usando instrumentos de
medicion escalares, que aunque son muy subjetivos permiten discriminar con mayor
facilidad a pacientes con ciertos problemas motrices, en nuestro caso en pacientes
con esclerosis multiple. Uno de los problemas motrices mas reportados por estos
pacientes, son los deterioros. que tienen con el equilibrio y mas especifico la
inestabilidad postural, que se hace evidente en las actividades de la vida diaria de
estos pacientes, siendo este uno de los problemas mas reportados en estos
pacientes dentro de la literatura cientifica.

Por consiguiente, para determinar los efectos de una terapia asistida con
videojuegos sobre el ‘equilibrio postural en pacientes con esclerosis multiple,
debemos probar en qué tipo de tratamiento (terapia fisica convencional o asistida
con un videojuego especializado) se evidenciaran cambios significativos concretos,
siendo ambos tratamientos dirigidos para mejor el equilibrio postural. Para poder
probar estas diferencias significativas necesitamos una experimentacion pura en
pacientes con esclerosis multiple, con un tamafio muestral adecuado (n=30) y que
tengan una discapacidad leve a moderada debido a esta patologia y que no
presenten ningun otro desorden o alteraciobn mental, fisica o psicoldgica con otra
patologia, y que puedan consentir voluntariamente el ingreso a este estudio.

Con este tamafio muestral podemos dividir de manera aleatoria y controlada la
experimentacion, donde un grupo control (GC) recibiria tratamiento estandar o
convencional para el equilibrio postural, y un grupo (GE) recibira como tratamiento
experimental, terapia fisica asistida con el Exergame especializado para el equilibrio
postural, y después se observaran los efectos que tuvo el tratamiento en cada uno
de los grupos de acuerdo a las mediciones que se realicen (Ver FIGURA 1).
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Premisas fundamentales en común (UCENTRAL, FUNDEM, UTP). • Intervenciones con Exergame (3 meses como mínimo, 2 sesiones por semana, 30 minutos por sesión). • Sistema de MoCap óptico NO INVASIVO, DE BAJO COSTO Y PORTABLE. • Registro de datos objetivos de movimiento. • Análisis de datos con BioCirac e interpretación de la variabilidad del movimiento. • Solo pacientes con EM (Control de factor de confusión en la experimentación) • Validación de un sistema prototipo de rehabilitación motriz complementario (Evaluación satisfactoria del sistema por el paciente).
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FIGURA 1. Esquema metodoldgico de la investigacion

Aunqgue existen estudios que proponen en su disefio metodolégico que un solo GE
reciba el tratamiento nuevo + el tratamiento estandar, esto no seria apropiado ya que
puede existir confusion en relacion a que tratamiento que tuvo mayor incidencia que
otro. Existe el reto de crear un experimento puro con 3 grupos: 2 grupo experimentales
(grupo A = tratamiento _nuevo + tratamiento estandar, grupo B= tratamiento nuevo) y
1 grupo control (tratamiento estandar).

Ahorabien, durante todo el tratamiento experimental donde cada paciente jugara
aproximadamente 30 minutos 2 veces por semana permaneciendo en dos
diferentes posiciones de juego distribuidas en intervalos de desaciertos como
mecénica del juego, el sensor Kinect registrara ciertos datos de captura de
movimiento 6ptico sin marcadores como técnica instrumental para evaluar las
estrategias sensorio-motrices que utiliza el paciente mientras esta interactuando
con el Exergame. A estos datos interpretados como variables de razén
(cuantitativos) se les realizara un:

e Analisis anatémico cualitativo del movimiento identificando fases, acciones,
articulaciones y demas parametros cinematicos.

e Andlisis cinematico posicional o angular de los puntos de distribucién
articulares mas importantes usando el BioCirac (Ver FIGURA 2).

¢ Andlisis de variabilidad de patrones de movimientos posicionales o angulares
como predictores cinematicos mediante representaciones graficas de TSD
(Ver FIGURA 3).
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FIGURA 3. Representaciones graficas basadas en los principios de la TSD.

Spain, Mancini, Horak, and Bourdette (2014) Concluyeron que la variabilidad en
ciertos patrones de movimientos puede ser un indicador clave en el empeoramiento
de la marcha y el equilibrio, como factor discapacitante y de progresion de la EM.
Mientras que Petit (2012) afirmo respecto a la evaluacion de equilibrio, que las
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medidas no lineales no parecen ser una forma eficaz para diferenciar entre pacientes
controles sanos y pacientes con EM con discapacidad minima.

Existe la posibilidad de que los datos de distribucion articular de los miembros
inferiores de cadera, rodilla y tobillo, que han sido reportados por (Chua, Hyngstrom,
Ng, & Schmit, 2014a, 2014b) como articulaciones importantes para mejorar la
funcién de movimiento, pueden estar relacionados como predictores cinematicos
importantes que nos permita generar una mejor descripcion de movimiento en
relacion a curvas angulo versus angqulo y planos de fase como representaciones
graficas basadas en los principios de la TSD (Ver FIGURA 3).

Con este respectivo filtrado de datos podremos responder a preguntas como por
ejemplo: ¢ Qué puntos de distribucion articular presentaron un registro fiable y en que
posiciones del juego? ¢, En qué posicién de juego hubo mayor variabilidad en patrones
de movimiento? ¢ En qué posicién hubo un mayor tiempo promedio de juego de todos
los pacientes?

Ahora bien, para determinar la efectividad clinica como objetivo de la investigacion,
se registrara como medida principal de resultado antes y después del tratamiento
en cada grupo, los datos de la escala de equilibrio de Berg interpretados como
variables ordinales cualitativas, este instrumento ha sido ampliamente utilizado en
el ambito clinico para distinguir pacientes con riesgo de caidas debido a
perturbaciones del equilibrio. Ademas, una vez terminen los tratamientos en
ambos grupos se evaluara el interés del usuario, el disfrute, la percepcion de
competencia, la eleccién percibida, y la sensacién de presion o tensién mientras el
paciente estuvo realizando la actividad terapéutica, con el cuestionario de la
evaluacion de la tarea, instrumento que ha sido ampliamente usado en estudios
con Exergames (Alankus, 2011; Alankus & Kelleher, 2012; Subramanian, Lourenco,
Chilingaryan, Sveistrup, & Levin, 2013; P. Weiss, Gal, Eden, Zancanaro, & Telch,
2011; P. L. Weiss, Sveistrup, Rand, & Kizony, 2009).

Una vez se hayan recogido todos los datos en la investigacién, se procedera a
realizar el analisis de datos partiendo de los siguientes supuestos:

1. Evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos que se usaran para la
medicion.

Explorar los datos obtenidos en larecoleccién.

Analizar descriptivamente los datos por variable del estudio.

Evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos usados parala medicion.
Analizar e interpretar mediante pruebas estadisticas inferenciales las
hipotesis planteadas.

6. Reporte de hallazgos en los analisis.

oW

La investigacion postula una hipotesis explicativa tipo casual (bivariada) que
debe ser probada significativamente mediante la prueba no paramétrica (Los
resultados de la EEB son de tipo ordinal) de los rangos con signo de Wilcoxom,
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apropiada para dos condiciones experimentales con los mismos sujetos 0 muestra
relacionada/pareada.

¢Por qué emplear pruebas no paramétricas?

Entre varias de las razones que resaltan (Gémez Gomez, Danglot Banck, & Vega
Franco, 2003) y que acontecerian en nuestro caso, son las siguientes:

e La variable dependiente es medida en escala categodrica
e El tamafno de muestra requerido es menor (20 o <)
e Pocas asunciones con respecto a la distribucion de la poblacion

Otras razones apuntas que en nuestra investigacion no es posible un obtener
tamafio de muestra minimo de 30 sujetos por grupo, no hay independencia de las
observaciones a excepcion de datos pareados, y debido a que también la variable
dependiente es medida al menos en una escala de intervalo. Por ello, las pruebas
no paramétricas suponen las técnicas estadisticas adecuadas de acuerdo a las
variables y las muestras y el nimero de relaciones que vamos a usar en nuestra
investigacion (ver FIGURA 4).

Variable Una muestra Muestras relacionadas Muestras independientes
dependiente (Bondad de ajuste) dos > 2 dos > 2 Pruebas de
muestras muestras muestras muestras asociacion
Nominal Binomial %3 McNemar -Q de Cochran Fisher, y¥* para Y Coef. phi,
2 muestras  Mantel-Haenszel Coef. Cramer,
independientes Kappa
Ordinal/intervalo’ © - Kolmogorov-_ = Del signo, Friedman Mediana, Mediana, Punto biserial,
Smirnov.de Wilcoxon U de Mann- Kruskal- Rho de
1 muestra, Whitney Wallis Spearman,
2 muestras tau de Kendall

FIGURA 4. Resumen de las caracteristicas de las principales pruebas no
paramétricas. Tomado de (Gémez Gomez et al., 2003)

Pero, aunque pueda probarse nuestra hipotesis de investigacion, los datos de
captura de movimiento éptico sin marcadores que se recogieron durante todo el
tratamiento experimental nos pueden ayudar para correlacionar los cambios
contrastados con la posprueba de la EEB del GE.

¢Por qué hacer un analisis de correlaciéon entre variables?

1. Porqgue las escalas clinicas no son muy sensibles a las leves mejoras en la
funcionalidad y tampoco son capaces de establecer las caracteristicas
biomecanicas que explican los cambios clinicos en las puntuaciones
obtenidas por los pacientes durante su proceso de rehabilitacion. Por lo tanto,
es importante encontrar los parametros cinematicos que se correlacionen
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con escalas clinicas. Existen algunas escalas que no solo revelan la
discapacidad global del paciente, sino que incluyen elementos especificos
relacionados con déficits especificos, como por ejemplo pasa con la EEB al
valorar con mayor énfasis estos déficits en los miembros inferiores. Por tanto,
parece relevante profundizar en el andlisis estadistico tratando de obtener
una correlacion mas especifica entre la funcionalidad y los parametros
cinematicos.

2. Porque si existe una diferencia significativa (hipotesis de investigacion
verdadera) entre las medias de la posprueba o medida de resultado después
del tratamiento del GE con respecto al GC, es necesario correlacionar las
medidas clinicas (cuasicuantitativas) con las instrumentales (cuantitativas),
para determinar si los parametros instrumentales estan relacionados a
condiciones clinicas.

Para realizar esta correlacién utilizaremos el coeficiente de correlacién biserial (rv),
pretendiendo conocer la relacion existente entre dos variables: una ordinal y la otra
por intervalos o razén. Un.elevado numero de correlaciones puede tener aumentar
la probabilidad de tener valores estadisticamente significativos por casualidad.

Con las anteriores consideraciones sobre, se ha elaborado un flujograma que nos
permitird entender mejor como se llevara a cabo el registro y analisis en nuestra
investigacion (Ver FIGURA 5). Ademas, no se descartan realizar analisis
inferenciales adicionales de acuerdo a ajustes de para contrastar hipotesis o para
encontrar significancias estadisticas con otras técnicas no paramétricas.
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FIGURA 5. Esquema de registro y analisis de los datos obtenidos de la
investigacion.

En definicion concreta, la presente investigacion posee (1) una variable
independiente de presencia-ausencia con un grupo control y grupo experimental,
(1) una variable dependiente con dos tipos de medicion: (a) antes y después de los
estimulos en los grupos para encontrar diferencias significativas y estimar la
hipodtesis de investigacion, y (b) durante el estimulo del grupo experimental con el
fin de encontrar correlacién alguna con las mediciones hechas después del estimulo
en el grupo experimental, si existe una diferencia significativa del grupo
experimental respecto al otro grupo en estas mediciones. La variable de confusién
estara relacionado con todas las caracteristicas de la poblacion que hara parte de
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este experimento, las cuales deben ser homogéneas para poder realizar un control
a parametros extrafios y poder generalizar el estudio (Ver TABLA 1).

TABLA 1. Resumen variables de la investigacion.

Variable Descripcion Tipo Instrumento Técnica Mas
Indepen  Ejercicio Interac  Sensor Kinect Realida Dispositivo de
diente fisico cion para d virtual camaras
(Causa- terapéutico experi  Windows con acopladas para
exposici asistido con mental interfaz  capturar gestos
on- Exergame instru natural  del cuerpo
manipula mental de humano
cion) (prese usuario mediante
ncia- algoritmos de
ausenc rastreo.
ia)
Dependi * Equilibrio Medici Escala de Escala Una medida
ente postural on equilibrio de de objetiva de 14
(Efecto- clinica Berg valoraci items disefiada
respuest (Escal on para evaluar el
a- a tipo motriz equilibrio
medicion ordinal estatico y el
) ) riesgo de caidas
en las
poblaciones
adultas.
Medici Sensor Kinect Captura Las
on para de caracteristicas
instru  Windows movimie instrumentales
mental nto del sensor han
(Datos Optico permitido extraer
cinema sin datos
ticos marcad cinematicos para
de ores el estudio de
razén patrones de
continu movimientos
0S) como medida
objetiva y fiable.
Confusio Pacientes Caract Historia Observa Precisar una
n con EM eristica clinica del cibn y muestra
S y paciente registro  poblacional
criterio escalar adecuada en
s de relacion con los
individ valoraci parametros
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