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Introduccion. Las vibraciones artificiales tienen efectos sensoriomotrices favorables en la rehabilitacion fisica.
Objetivo. Medir el efecto de la vibracion ascendente por el sistema osteoarticular en la funcion de apoyo sobre la extremidad
superior con dafo neuroldgico temprano.

Métodos. Se implementé rehabilitacion mediante un dispositivo que consta de sensor de presion, motor vibratorio y
microprocesador en una paciente de cuatro afios que sufre paralisis braquial obstétrica. La intervencion se realizd en
cuatro sesiones y en la segunda y tercera se aplicaron vibraciones durante el gateo. Se midieron las presiones media y
maxima, la duracion total de la actividad y el ratio de tiempo con retroalimentacion incorporada.

Resultados. La presion media (94’16 y 86’95N frente a 21’80 o 66’05N), el ratio temporal con retroalimentacién y la
duracion total aumentaron con las vibraciones, mientras que la presion méxima tendio a aumentar segiin avanzaba la
tanda de sesiones.

Discusion. La retroalimentacién vibratoria ha favorecido tanto la permanencia en la actividad motriz, como la cantidad
y la magnitud de los apoyos corporales realizados sobre la extremidad estimulada.

Conclusion. La retroalimentacion vibratoria parece ser una herramienta util y adecuada en la rehabilitacion de la extre-
midad superior de nifios con paralisis braquial obstétrica.

Palabras clave. Dispositivos electronicos portatiles, propiocepcion, retroalimentacion, rehabilitacion neuroldgica,
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habilidades motoras.

Introduction. Artificial vibrations have favorable sensorimotor effects on physical rehabilitation.
Objective. To measure the effect of ascending vibration through the osteoarticular system on support function over the
upper extremity with early neurological damage.
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Methods. Rehabilitation of a fouryear-old female patient suffering from obstetric brachial palsy was implemented using
a device consisting of a pressure sensor, a vibrating motor, and a microprocessor. The intervention was carried out in
four sessions, and in the second and third sessions, vibrations were applied during crawling. The mean and maximum
pressures, the total activity duration and the time ratio with build-in feedback were measured.

Results. The mean pressure (94’16 and 86'95N vs. 21’80 or 66’05N), the time ratio with feedback and the total duration
increased with vibrations, while the maximum pressure tended to increase as the session series progressed.

Discussion. Vibratory feedback has favored both the permanence in motor activity and the amount and magnitude of
body supports performed on the stimulated extremity.

Conclusion. Vibratory feedback appears to be a useful and appropriate tool in the rehabilitation of the upper extremity

of children with obstetric brachial palsy.

Keywords. Wearable electronic devices; proprioception, feedback, neurological rehabilitation, motor skills.

Introduccién

Se ha descrito que el uso de las vibraciones
artificiales tiene efectos sensoriomotrices favorables'
en la rehabilitacion fisica gracias a una modulaciéon
propioceptiva periférica que no influye directamente
en el reclutamiento contractil o en entidades
centrales (sistema vestibular, cerebelo)**.

Los dispositivos portitiles de retroalimentacion
sensorial, tanto para las extremidades inferiores como
superiores”®, se utilizan cada vez mas en estudios sobre
patologias neurolédgicas como Parkinson y lesiéon
medular. Al respecto, en una revision sistematica,
Aboutorabi et al.” encontraron que diversas plantillas
vibratorias subliminales que aplican entre 1Hz y
500Hz pueden mejorar el equilibrio y la marcha en
adultos mayores, principalmente cuando estos son
afectados por ictus o neuropatia diabética’.

Como retroalimentacion en protesis y asistentes
robéticos, las vibraciones artificiales pretenden
evocar sensaciones realistas e intuitivas para reducir
la fatiga mental®*'°. En este sentido, Gandolfi et al.!!,
quienes realizaron una revisién sistemdtica
sobre rehabilitacion robotizada de la extremidad
superior con esclerosis multiple, concluyeron que
las modalidades de retroalimentacion sensorial
mas apropiadas pueden permitir centrarse en los
aspectos cognitivos, emocionales y motivacionales
de la recuperacion motriz'!,

Los estudios sobre intervenciones de
rehabilitacion mediante vibraciones en poblacion
pedidtrica son escasos y suelen utilizar dispositivos
estaticos: Krause et al.'? utilizaron una plataforma
vibratoria de alternancia lateral en 44 nifios con
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paralisis cerebral espastica (25Hz), Hosbas & Sertel
aplicaron un foco vibratorio (80Hz) en el antebrazo
de 45 pacientes de 4 a 18 afios con espasticidad leve a
moderada (en los niveles 0, 1, 1+y 2 segin la Escala
de Ashworth Modificada) y Argunsah & Yalcin'*
utilizaron un cinturén vibratorio (frecuencia en Hz
desconocida) en 12 nifios con paralisis cerebral.

La prevalencia de la paralisis braquial obstétrica es de
1,4 casos por cada 1.000 nacimientos. Estas alteraciones
neuroldgicas a edades tempranas comprometen
gravemente el aprendizaje sensoriomotor de quienes
la padecen, por lo que es indispensable que esta
poblacién reciba estimulacion cotidiana como parte
de su terapia.

La técnica de amplificacién mecanoceptiva aplica
ondas mecanicas de baja frecuencia (200Hz) y
amplitud (0~ 005mm) que buscan ser ecologicas en
lo cuantitativo (diana en corpusculos Pacini) y lo
cualitativo (ascendentes y sincronizadas a funcién
de apoyo) con el fin de favorecer la organizacion
postural, que es sustrato del movimiento®.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del
presente estudio fue medir el efecto de la vibracion
ascendente por el sistema osteoarticular en la funcion

de apoyo sobre la extremidad superior con dafio
neuroldgico temprano de una paciente pediatrica.

Métodos

Material

El prototipo electronico mecanoamplificador
portatil utilizado estd compuesto por un sensor de
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presion FSR adherido bajo la eminencia hipotenar
que registra la carga ejercida, un motor giratorio de
teléfono inteligente que comunica las vibraciones al
extremo distal del hueso cuibito y un microprocesador
Arduino MX5Stick que regula las dosis.

Participante, valoracion e intervencion

Nifa de cuatro afos con pardlisis braquial
obstétrica tipo Erb-Duchenne (raices espinales C5-C6)
de la extremidad superior derecha (Figura 1), quien

Figura 1. Paciente intervenida.
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a nivel estructural tiene acortamiento dseo respecto
a la extremidad superior izquierda, rangos pasivos
completos (balance articular libre excepto supinacion
45¢) y debilidad en abducciéon de hombro, flexo-
extension de codo, pronosupinacion, extension de
murieca y dedos (balance muscular global 4/5). A nivel
funcional la menor presenta inseguridad en cadena
cerrada (se rehusa a cargar su peso sobre ese brazo
en la sedestacion, gateo o transferencias) y movilidad
reducida en cadena abierta (rastreo, trepa y braceo al
correr), mostrando buen desempefio manipulativo
(nivel II en Manual Ability Classification System).

Fuente: fotografias tomadas en el centro escolar por la autora principal con el consentimiento previo

de la familia.

Unaveza la semana, durante cuatro semanas, se
coloco el mecanoamplificador en la mano derecha
de la nifa para que gateara con este por el suelo
(Figura 1). En la segunda y la tercera sesion se
aplicaron vibraciones y ademas se encendia una luz
roja al alcanzarse un umbral minimo prestablecido
en 10N, mientras que la primera y la cuarta sesién
solamente aparecia luz roja.

En cada sesion se midio la carga de peso corporal
sobre el sensor, desde el primer evento de apoyo
suficiente para desencadenar retroalimentacion
(vibracion y/o iluminacion) hasta el ultimo de
dichos eventos, cuando la nifa decidia abandonar
la actividad.

Efectos de la mn/r(v/.‘uuum mecanoceptiva en el apoyo sobre

Variables a estudio

Como descriptores temporales:

* Duracion total de la actividad motriz gateando
por el suelo: t (seg)

e Ratio de tiempo con retroalimentacion
incorporado dentro del tiempo total: T/t (%)

Como indicadores de apoyo corporal sobre la
extremidad superior estimulada:

* Presion maxima registrada por el sensor en cada
sesion: Pmax (N)

la extremidad superior con pardlisis obstétrica en un paciente pedidtrico
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* Presion media durante cada sesion: Pmed (N)

* Presiones medias parciales por cada cuarto
temporal de sesion: Pmed par (N)

* Ratio de presion media respecto de la presién
maxima: Pmed,/Pmax (%)

Resultados

A nivel observacional, el tiempo total de actividad
fue de menos a mas en la segunda y tercera semana
(pas6 de 122 segundos a 456 segundos), con
vibraciones anadidas, mientras que en la primera
y la cuarta semana fue de mas a menos (pasé de
185 segundos a 92 segundos).

La ratio de tiempo con retroalimentacion
incorporada fue mayor en la segunda y la tercera
semana (54'92% y 36’40%, respectivamente) que

https://www.acmfr.org

en la primera y cuarta semana (24’86% y 21’98%,
respectivamente).

La presion media fue mayor en la segunda y la
tercera semana (94’ 16N y 86’95N, respectivamente)
en comparacion con la primera y la cuarta semana

(2I’80N y 66’05N, respectivamente).

La presion media parcial aplicada en la segunday
la tercera semana fue mas elevada al inicio de la sesion
para después descender paulatinamente (101’46N
en el cuarto inicial, 85’87N y 68’64N en los cuartos
temporales intermedios y 54’50N en el dltimo cuarto),
mientras que en la primera y la cuarta semana hubo
una fluctuaciéon independiente del momento.

La presion maxima fue aumentando desde la
primera hasta la tercera semana (pasé de 44N a 289N).
Aungque en la cuarta semana descendié un poco, se
mantuvo por encima del inicio de la tanda de sesiones.

Tabla 1. Detalle de las sesiones con vibraciones aplicadas a la paciente.

Caracteristicas de las sesiones

. ., Primera sesion
de vibracién

Segunda sesion

Tercera sesion Cuarta sesion

t (seg) 185 122 456 92
T/t (%) 24’86 5492 36’40 2198
e ) 44 234 289 191
P (N) 21’80 94’16 86’95 66’05
P I¢cuarto(N) 16’00 146’00 101’46 16’00
P 2ecuarto (N) 3191 69’38 85°87 191°00
P 3¢cuarto N) 0’00 16’00 68’64 62’00
P 4°cuarto (N) 20'26 66’91 54’50 700
P /P (%) 49’56 40’24 30°09 34’58

med” — max

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

En el presente estudio se buscé medir el efecto de
la vibracion ascendente por el sistema osteoarticular
en la funcion de apoyo sobre la extremidad superior
con dafio neuroldgico temprano en una paciente
pedidtrica. Previamente, otros trabajos ya habian
aplicado vibraciones transversales™* a tejidos
diferentes al tejido ¢seo"” o en posturas estiticas'>.
En este sentido, se habia estudiado la movilidad
activa, pero no la carga del peso corporal.

Teniendo en cuenta los resultados del presente
estudio, es evidente que la retroalimentacion

Aliaga Vega MT, Loza Luis J, Guillem Comes I, Cana Pino A.

vibratoria portatil favorece tanto la permanencia
en la actividad motriz, como la cantidad y magnitud
de los apoyos sobre la extremidad estimulada. La
mayor presion media ejercida coincidiendo con
la amplificacion mecanoceptiva revela cargas mas
fuertes y repetidas. Asi mismo, la tendencia a
aumentar la duracion total de la actividad y la ratio
de tiempo con retroalimentacion sugiere un efecto
motivador!"* o facilitador, interpretacién que se
confirmaria al observarse una caida paulatina en
la presion media parcial, fruto de la fatiga, luego
de la aplicacion de vibraciones.

Hipotéticamente, la informacion posicional
aportada por los mecanosensores de longitud y

Rev Col Med Fis Rehab
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tension musculo-tendinosos estd complementada
por el tacto profundo periarticular: ondas vibratorias
naturales, originadas cuando el cuerpo interactia
con el entorno fisico, se transmiten centripetamente
a través del esqueleto y son percibidas en los tejidos
no contréctiles. La amplificacion mecanoceptiva
mejoraria la organizacion postural al realizar
transferencias o desplazamientos por el suelo. Esto
concuerda con resultados previos reportados sobre
la extremidad inferior!” y motiva a considerarla una
modalidad de retroalimentacion ecoldgica y, por
tanto, preferente.

En casos pedidtricos siempre se han aplicado
ondas mecanicas supraliminales ya que sus resultados
son prometedores: mejores sinergias agonistas-
antagonistas en las extremidades inferiores!’ y
beneficios sobre pardmetros de marcha!* o habilidad
manual®’.

La tendencia a aumentar la presion méxima que
la participante fue capaz de ejercer sobre su mano
derecha segin avanza la tanda de sesiones indicaria
un aprendizaje motriz acumulado.

Teniendo en cuenta estos resultados, es evidente
que utilizar dispositivos portatiles dirigidos a la
extremidad superior para la estimulacién neuromotriz
infantil es posible y deseable. La amplificacion
mecanoceptiva podria optimizar la organizaciéon
postural en patologias como la paralisis braquial
obstétrica o la paralisis cerebral.

La principal limitacion del presente estudio es que
un solo caso no permite realizar afirmaciones generales,
por lo cual son necesarios ensayos con grupos de casos.
Asi mismo, el marco experimental se podria ampliar
capturando datos basales previos y posteriores.

De igual forma, en futuras investigaciones se
deben estudiar las vibraciones subliminales en
poblacion pedidtrica, tal como se ha hecho en
adultos, para poder disefiar ortesis sensoriales de
uso continuado para el aparato locomotor, las cuales
son potenciadoras del aprendizaje automatico.

Conclusion

La amplificacion mecanoceptiva como
retroalimentacion vibratoria ecoldgica, aplicada
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a través del sistema osteoarticular y de forma
simultanea al apoyo corporal, parece una modalidad
adecuada de retroalimentacion para la modulacion
propioceptiva periférica y optimizacién de la
organizacion postural en la extremidad superior
de poblacion infantil.
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