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RESUMEN

El trabajo consistio en una revision sistematica sobre técnicas de rehabilitacion de la
marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson con el fin de incluirlas en el instrumento
PARKIBIP. Las publicaciones seleccionadas (2015 a 2021, en espafiol, portugués o inglés), con
acceso completo al texto, se encontraban en las plataformas de Portal Timbo, Scopus,
ScienceDirect, Pubmed, IEEE y Medline.

Cumplidas las etapas de revision sistematica, fueron estudiados 30 trabajos de los
cuales 2 incluyen rutinas susceptibles de ser incluidas en el instrumento PARKIBIP. Uno de
ellos detecta mediante sensores el alejamiento de la vertical centro de gravedad del paciente, del
area de estabilidad con respecto al suelo, emite sefiales visuales y vibratorias; la otra rutina fue
implementada en el instrumento Gamepad y consiste en generar retroalimentacién mediante
barras de colores que le indican al paciente un objetivo de ubicacién espacial de su cuerpo.

Estos procedimientos clinicos son oportunidades de mejora de la calidad de vida de los
pacientes a quienes se les podra recomendar el uso de PARKIBIP en su vida diaria bajo

supervision remota de un fisioterapeuta o médico fisiatra.

ABSTRACT

The work is systematic review on gait rehabilitation techniques in patients with
Parkinson's disease in order to include them in the PARKIBIP instrument. The selected
publications (2015 to 2021, in Spanish, Portuguese or English), with full access to the text, were
found on the Portal Timbo, Scopus, ScienceDirect, Pubmed, IEEE and Medline platforms.

Once the systematic review stages were completed, 30 papers were studied, of which 2
include routines that can be used in the PARKIBIP instrument. One of them detects the
inclination distance from the vertical center of gravity of the patient to the area of stability in
relation to ground, using sensors, and emits visual and vibratory signals. The other routine was
implemented in the Gamepad instrument and consists of generating feedback through colored
bars that indicate to the patient a target for the spatial location of their body.

These clinical procedures are opportunities to improve the quality of life of patients to
whom the use of PARKIBIP in their daily life may be recommended under remote supervision

of a physiotherapist or physiatrist



PALABRAS CLAVES:

Keywords: Sensors, wearables, Gait rehabilitation in Parkinson, Biofeedback system, Inertial
Measurement Unit, Gait analysis, Step analysis, Step detection, Gait detection, Home gait

rehabilitation.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo multisistémico que
afecta al sistema nervioso central provocando la aparicion de sintomas motores y no motores
(trastornos del movimiento y marcha, fragilidad cognitiva y emocional, alteraciones de la
memoria, factores atencionales, entre otros). Es una enfermedad crénica, es decir que persiste
durante un extenso periodo de tiempo, y progresiva, lo que significa que sus sintomas empeoran
con el tiempo (1). Se caracteriza por deficiencias motoras, que incluyen temblor en las
extremidades, aumento de su rigidez, alteraciones de los parametros espacio-temporales y de
fases de la marcha, por ejemplo: disminucion de la longitud del paso y de la velocidad de la
marcha, variabilidad de zancada a zancada, ralentizacion del movimiento, marcha arrastrada o
un inicio de marcha retrasado) (2) (3) (4) (5)

PARKIBIP

PARKIBIP es un dispositivo creado de forma interdisciplinaria por estudiantes y
docentes del NIB con el objetivo de mejorar la atencion al paciente con enfermedad de
Parkinson, prolongando el trabajo del fisioterapeuta en su vida cotidiana. PARKIBIP consta de
dos sensores inerciales de tipo IMU (inertial measurement unit) que captan los movimientos de
los miembros inferiores del individuo, identifican los eventos relacionados con su marcha y los
registran en una aplicacion Android. PARKIBIP genera, de acuerdo al protocolo seleccionado
por el terapeuta, unas sefiales de retroalimentacion que los datos llegan al teléfono movil a
través de bluetooth. De esta manera PARKIBIP puede estimular al paciente durante la marcha
enriqueciendo el trabajo de la fisioterapia, actuando en base a rutinas que toman en cuenta los
datos de la marcha, permitiendo que los pacientes con la enfermedad de Parkinson reciban una
rehabilitacion personalizada y de prologada duracién ya que actla en la vida diaria en el

domicilio. (6)

Revision sistematica

Para llevar a cabo la revision sistemética, nuestro trabajo se enfocé en buscar la
evidencia cientifica de publicaciones relacionadas al tema, busqueda de métodos y rutinas de
rehabilitacion y productos similares a PARKIBIP. De la comparacion de los resultados de la
busqueda con este instrumento, podemos establecer de las posibilidades de uso clinico con

énfasis en las rutinas especificas de interaccion con el paciente.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Realizar una revision sistematica sobre métodos de rehabilitacion de la marcha en
pacientes con enfermedad de Parkinson y realizar su codificacion para ser incluidos en

el instrumento en desarrollo PARKIBIP.

Objetivos especificos

e Desarrollar habilidades en la busqueda formal de publicaciones para realizar una
revision sistematica segtin la metodologia “Cochrane”.

e Conocer a fondo el instrumento PARKIBIP en el estado actual de su desarrollo.

e Obtener los conocimientos necesarios para poder brindar aportes a la mejora continua
de la herramienta PARKIBIP en la rehabilitacion de estos pacientes y de su uso.

e Proponer alguna rutina concreta de rehabilitacion en formato de diagrama de flujo para

su eventual inclusién en PARKIBIP.



MATERIALES Y METODOS

El marco metodolégico de nuestra revisidn sistematica se basé en una cadena de

busqueda (tabla 1) que incluia la combinacién de palabras claves del problema de estudio. Para

ello, se seleccionaron las plataformas digitales: Portal Timbd, Scopus, IEEE, ScienceDirect,

Pubmed y Medline, como motores de busqueda principales.

Los términos de busqueda utilizados se construyeron siguiendo los siguientes pasos:

Definir los términos principales

o~ w e

TABLA 1 - Cadena de busqueda

Identificar ortografias alternativas, sindbnimos o términos relacionados

Verificar las palabras claves en los documentos relevantes previamente identificados
Se usa el OR booleano para incorporar ortografias alternativas,

Se usa el booleano AND para obtener resultados que incluyan ambas condiciones.

Cadena de busqueda (inglés)

TITLE-ABS-KEY ((“gait rehabilitation”) OR
(“Parkinson”))

(“Sensors” OR “wearables” OR “Biofeedback
system” OR “Inertial Measurement Unit” OR
“Gait analysis” OR “Step analysis” OR “Step
detection” OR “Gait detection” OR “Home gait
rehabilitation”) AND ((“Gait rehabilitation”) OR

(“Parkinson’))

Criterios de inclusion y exclusion

Se formularon criterios de seleccion de articulos a incluir en la revision, con el fin de

identificar aquellos estudios que proporcionen informacion relevante a las preguntas de

investigacion y eliminar estudios arbitrarios. Dichos criterios fueron expresados como dos

conjuntos: inclusion y exclusion.

Inclusién:

® Avrticulos publicados en espafiol, inglés o portugués

® Publicados a partir de 2015 hasta 2021

® Que haya acceso completo a todo el articulo

® Articulos disponibles en Portal Timbd, Scopus, ScienceDirect, Pubmed, IEEE, Medline.




Exclusion:
® Articulos no cientificos: que no tengan su expresion en revistas arbitradas

® Relacionados con marcha que no sea en humanos

Seleccion y evaluacion de calidad

Cada uno de los participantes realizo la busqueda en una de las plataformas y recopil6
estudios primarios que proporcionaban evidencia directa acerca de la pregunta de investigacion.
En primera instancia, los resultados primarios obtenidos fueron evaluados utilizando el titulo y
el resumen del estudio para excluir aquellos que eran claramente irrelevantes.

Posteriormente, se reunieron las 30 publicaciones recopiladas en la plataforma
Mendeley y se distribuyeron entre los 5 participantes para su lectura exhaustiva.

De la misma forma que se establecieron criterios de inclusiéon y exclusién para el
proceso de seleccidn, se evalud la calidad de los articulos seleccionados, y se los categorizd

como se muestra en la tabla 2.

TABLA 2- Categorizacion de las publicaciones seleccionadas

Publicaciones en la misma fase de estudio que PARKIBIP o 3@

instrumento similar

Evaluacion de funcionalidad de sensores portatiles para la 11 (0D (12)(13) (14) (13)
(16) (17) (18) (19) (20)

monitorizacion de la marcha

Monitorizacion de la marcha normal o sus fases 4 @D (@) (23) 24)

Revisiones sistematicas 7 (25)(26) (27) (28) (29) (30)
(31)

Temas mas alejados de lo relacionado a los objetivos de nuestro 3 (2@ 6

trabajo

Publicaciones utiles 2 (39 (36)




RESULTADOS

Luego de revisada la literatura seleccionada obtuvimos 2 publicaciones Utiles para

implementar en PARKIBIP. Una de ellas “Usability and Validation of the Smarter Balance
System: An Unsupervised Dynamic Balance Exercises System for Individuals with Parkinson’s
Disease”(35) consiste en ejercicios con el paciente en bipedestacidén donde se buscaban cambios
de equilibrio en direccion anteroposterior (A/P) y lateral derecha/izquierda (D/I) basados en el
90% de sus limites de estabilidad medidos previamente, donde se mantenia la posicion de
inclinacién por 5 segundos y se volvia a la posicion inicial (ver Figura 1). Se repetia el
procedimiento 24 veces (12 A/P y 12 D/I). Se monitorean los angulos de inclinacion (sin retirar
los pies de la posicion inicial) por medio de sefiales en la pantalla de un movil (sefal de inicio,
fin de la prueba, sefial del objetivo a alcanzar) y a través de sefiales vibratorias (la sefial
vibratoria va desapareciendo hasta alcanzar el objetivo) (Ver Figura 2).

Este estudio, segun la literatura es uno de los @
primeros enfocados en la evaluacion de la eficacia de
rutinas en casa para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedad de Parkinson utilizando dispositivos

AP LOS (deg)
e
—

similares a PARKIBIP. Una evaluacion de estas = L f
rutinas a largo plazo seria de gran utilidad para saber ' '
el beneficio real que tendrian en la vida de los Time (s)

(b)

pacientes. El limite de estabilidad de los usuarios
(parametro utilizado para estimar el rango de
movimiento) tuvo una mejora significativa entre antes

y después de las sesiones, mostrando mejoras desde

Tactor Intensity (%)

una Unica sesibn no supervisada utilizando el

dispositivo.

Absolute Movement Error (deg)

Si bien este estudio muestra la utilidad de esta
Fig. 1. (a) Dato representativo de un

rutina, la evaluacion del impacto clinico que puede participante de la prueba de un ejercicio de
i . equilibrio dindmico de cambio de peso en
Ilegar a tener queda pendlente de evaluacion para direccion A/ P. Las lineas solidas de color
. . . naranja y azul representan el movimiento del
futuras |nvest|gaC|ones. objetivo y el movimiento del participante,

respectivamente. Las lineas naranjas
discontinuas representan el 90% del limite de
estabilidad del participante en las direcciones
anterior y posterior.

(b) Representa el mapeo del error de
movimiento absoluto entre el movimiento
objetivo y el movimiento del participante segin
la intensidad del tactor (sensor vibratorio) **



(@) (b)
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En la otra publicacion seleccionada “Wearable
Sensor-Based Biofeedback Training for Balance and
t‘ Gait in Parkinson Disease: A Pilot Randomized

D/NAMIC . o _
Batirice I Controlled Trial” (36) se utiliz6 un sistema de
biofeedback (Gamepad) para rehabilitacion de la
o marcha en enfermedad de Parkinson. El estudio evalta
distintas rutinas en diferentes situaciones (estatico,

‘l!:'!l. cuasi dindmico, dinamico). (Ver Figura 3A)
(¢) En la rutina estética el paciente se encuentra en
I — bipedestacion vertical controlando la flexién de la
t‘ rodilla y la inclinacién del tronco, se pide al paciente
g\ gue mantenga el equilibrio erguido tratando de
Front/Back Trial: 2 - mantener la rodilla extendida y de controlar la

o Your Sides

a1 : inclinacién de la parte superior del tronco (Ver Figura

Z 3B). Se proporciona una retroalimentacién visual con
t‘ * . =) Darras de colores sobre el angulo de flexion /extension
de la rodilla.

Fig. 2. Capturas de pantalla del SBS y sus
funcionalidades: (a) La pantalla principal Si la extensién de la rodilla estd por debajo de un
del SBS donde los usuarios tienen la
opcion de iniciar el ejercicio o ver

un video con instrucciones sobre cémo
utilizar el dispositivo; (b) El usuarios

umbral definido por el fisioterapeuta, la barra es roja,

de lo contrario, si el paciente mantiene una extension

comienza cada prueba presionando la correcta, la barra se vuelve verde (Ver Figura 4);
flecha de inicio; (c) Cuenta atras Visual y

auditiva con instrucciones antes del inicio ademas se proporciona una retroalimentacion auditiva
de cada prueba; y (d) Pantalla de ejercicio ] . . . .

gue muestra el movimiento objetivo sobre la inclinacion del tronco. Si esta variable esta

generado y el movimiento mapeado del

usuario 3 dentro de una banda de referencia personalizada

definida por el terapeuta, no se emite
AQ @ -

- d ( TMA sensor ‘
) @ @ ,‘)

2 (7] 3 i—
u :s t’:}

ningin sonido; de lo contrario, el

Gamepad produce sonidos de alarma.

Fig. 3. (A) Representacion esquemaética del sistema
Gamepad. (B) Ejemplo de un sujeto que controla la
inclinacion AP de su tronco mientras coloca un pie en

i :

Visual and/or [ Performance ]._[Real-time dataJ un escaldn (panel izquierdo). El paciente realiza la
I acoustic feedback l evaluation processing tarea mirando un avatar que reproduce el movimiento
de su tronco en la pantalla de la PC (paneles de la
derecha). Si el avatar no se mantiene dentro de la
barra negra (area objetivo de referencia
personalizada), su cabeza se vuelve roja y se emite
un sonido de alarma.
Abreviaturas: TMA sensor: sensor inercial de Analisis
de Movimiento Tecnobody. *

Subject-specific reference
values from calibration

) e ) e

sound sound
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En la cuasi-

dinamica se coloca un pie Tailored threshold
en un escalon, se le pide al
sujeto que transfiera el peso
corporal hacia la pierna de
apoyo, mantenga  esta
posicion durante un tiempo
definido por el terapeuta y
luego coloque el pie opuesto
en un escalén colocado

frente a él, si el circulo se

Fig.4. Ejemplo de retroalimentacion visual proporcionada por Gamepad. La
barra vertical representa el angulo de flexién / extension de la rodilla. La barra
es roja en caso de flexién excesiva de la rodilla (panel izquierdo), mientras
que se vuelve verde en caso de una extensién adecuada de la rodilla (panel

de lo contrario, se vuelve  derecho).®

mantiene dentro del area

objetivo, su color es verde;

rojo y se emite un sonido de
alarma (Ver figura 5).
La dinamica

consiste en caminar en linea

recta controlando la Direction of C‘ch START
. movement
transferencia  de peso

corporal entre las

START

Fig.5. Ejemplo de retroalimentacion visual proporcionada por Gamepad. El
extremidades. Se pide al circulo representa el CoM (centro de masa) que debe moverse desde una

posicion inicial (rectangulo INICIO) a una posicién objetivo final (rectangulo
sujeto que camine mientras amarillo) hacia la pierna izquierda (de apoyo). El circulo es verde si el CoM se
mantiene dentro del &rea objetivo; de lo contrario, se vuelve rojo.*®

se controla el

desplazamiento mediolateral

del peso corporal, estimado con el desplazamiento angular mediolateral de la parte inferior del
tronco. Si esta variable estd por encima de un umbral personalizado, lo que indica la
transferencia correcta del peso corporal hacia la extremidad de apoyo, Gamepad emite un
sonido.

Luego los pacientes tienen una tarea 2; caminar sobre obsticulos controlando la
inclinacion medial lateral (o anteroposterior) del tronco superior. Se pide al sujeto que camine
sobre palos de madera colocados en el suelo, manteniendo la inclinacion ML (o AP) del tronco
dentro de un banda de referencia definida por el terapeuta. Si la inclinacion del tronco esté fuera
de la banda objetivo, Gamepad emite sonidos de alarma (retroalimentacion negativa): sonido de
tono alto en caso de inclinacion excesiva hacia la derecha (o hacia adelante) y sonido de tono
bajo en caso de inclinacidn excesiva hacia la izquierda (o hacia atras).

El objetivo de estas tareas con sensores fue la comparacion entre la rehabilitacion con el

11



dispositivo versus los resultados de la fisioterapia sin biofeedback. El dispositivo fue bien
aceptado por los pacientes y fisioterapeutas, y parecid ser mas efectivo que la fisioterapia sin
biofeedback respecto a la mejora del balance, pero se necesitaran futuros estudios con rutinas de
rehabilitacion de la marcha mas sofisticadas. En la tabla 3 se retne la informacion mas relevante
sobre estas 2 publicaciones.

12



TABLA 3 — Rutinas de rehabilitacion en publicaciones de la revision

sistematica
ler Tipo Tipode | Localiza- Indicacién Objetivo Parametros Métodos de
Autor de sensory | cién de de las de la marcha rehabilitacion que se
estimulo cantidad | sensor/es rutinas estimados pueden implementar
utilizado en PARKIBIP
Fung A. Visual IMU, 1 Centro de 24 Rehabilitacion del Angulos de Estimulacion del
Vibratorio masa del repeticiones | equilibrio de inclinacion del equilibrio,
(Fung et paciente (12 A/P, 12 | enfermos de equilibrio mediante repeticiones
al., 2018) (cinturén D/l) parkinson mediante de inclinacién A/P y
en L5/S1) un sistema DIl.
multimodal de
biorretroali-
mentacion
llaria Visual IMU, 6 Parte 20 sesiones Analizar la viabilidad | Angulo de flexion/ Estatico
Carpinella | Auditivo superior de 45 y eficacia de un extension de la Bipedestacion vertical
del tronco, | minutos sistema novedoso rodilla; controlando la flexién
(Carpinella parte cada una, para la inclinacion del de larodillay la
etal, inferior del | 3 veces por Rehabilitacion por tronco, movimiento inclinacion del tronco
2017) tronco y semana, en biofeedback del del centro de masa, Cuasi-dindmico
extremi- gimnasio de | equilibrioy la inclinacion medio Coloque un pie en un
dades rehabilita- marcha en la lateral 0 escalon después de un
inferiores cion enfermedad de anteroposterior del desplazamiento
mediante Parkinson en tronco superior; correcto del peso
cinturones comparacion con la cambio de peso y corporal hacia la
elasticos. fisioterapia sin postura corporal en extremidad de apoyo

retroalimentacion

direcciones
anteroposterior (AP)

y mediolateral (ML)

Dinamica

Caminar en linea recta
controlando la
transferencia de peso
corporal entre las
extremidades.
Caminar sobre
obstaculos controlando
la inclinacion ML (o
AP) del tronco

superior.
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DISCUSION

Las publicaciones seleccionadas en este trabajo son de las primeras en realizar rutinas
de fisioterapia utilizando sensores similares a los que emplea PARKIBIP. Se pudieron apreciar
mejoras en el rango de movimiento y el equilibrio en bipedestacion y durante la marcha de los
pacientes. Ademas se obtuvo una buena aceptacién de los dispositivos por parte de

profesionales de la salud y usuarios.

En la publicacion “Usability and Validation of the Smarter Balance System: An
Unsupervised Dynamic Balance Exercises System for Individuals With Parkinson’s Disease”
(35) se realizaron ejercicios con el paciente en bipedestacién donde se buscaban cambios de
equilibrio en direccion anteroposterior (A/P) y lateral derecha/izquierda (D/1) basados en el 90%
de sus limites de estabilidad medidos previamente. La ejecucion de esta rutina tuvo una mejora
significativa entre antes y después de las sesiones, mostrando cambios positivos desde una Gnica

sesion no supervisada utilizando el dispositivo, por ende se podria implementar en PARKIBIP.

En la publicacion “Wearable Sensor-Based Biofeedback Training for Balance and Gait
in Parkinson Disease: A Pilot Randomized Controlled Trial” (36)se desarroll6 un nuevo sistema
para la rehabilitacion motora de biofeedback en la EP (Gamepad) y se aplico clinicamente en un
ensayo piloto controlado aleatorio con el objetivo de comparar la rehabilitacion con el
dispositivo versus los resultados de la fisioterapia sin biofeedback. Gamepad parecié ser mas
efectivo que la fisioterapia sin biofeedback respecto a la mejora del equilibrio, ya que fue el
Unico parametro que demostrd resultados significativos. Este hallazgo es particularmente
notable porque midi6 la amplitud de oscilacién medio lateral (aumentada significativamente en
la enfermedad de Parkinson, parametro predictor de caidas). Este estudio no mostrd resultados
estadisticamente significativos con las demas variables (velocidad, cadencia, longitud de
zancada) aunque la combinacién de estos parametros en forma elaborada tiene el potencial para
constituir rutinas de estimulacion eficaces en el &mbito de la rehabilitacién domiciliaria por un

instrumento como PARKIBIP.

Los resultados analizados previamente provienen de las dos publicaciones relacionadas
al tema, que arrojo la busqueda de articulos para la revision sistematica, ya que las demas
publicaciones obtenidas en la blsqueda no contenian rutinas de rehabilitacion que aportaran a la
investigacion.

Dada esta situacién, ademas de proponer la implementacion de las rutinas analizadas en
este trabajo, se pone de manifiesto la necesidad de nuevos estudios explorando los beneficios de

rutinas con sensores para estos pacientes.
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CONCLUSION

Esta revision sistematica obtuvo como resultados dos articulos de utilidad, de un total
de 30 trabajos analizados. Los 30 trabajos describen distintas situaciones cualitativas acerca de
la rehabilitacion para pacientes de parkinson. Dos de ellos tratan de rehabilitacion de la marcha
utilizando sensores en pacientes con Enfermedad de Parkinson.

Fung A. en su trabajo incorpord una rutina con sensores y retroalimentacion, que logré
una mejora del equilibrio en los pacientes, lo que constituye un resultado que podriamos
implementar estrictamente o modificado a PARKIBIP.

En la publicacion de Carpinella | se vieron modificaciones positivas en el equilibrio
utilizando el juego Gamepad en ambito clinico, por lo que se podria implementar en PARKIBIP
para explorarlo en el domiciliario.

Comprobamos que no existe suficiente literatura disponible sobre rutinas cuantitativas
de rehabilitacién de la marcha en pacientes con Parkinson, por lo cual, ademas de continuar
investigando sobre las rutinas propuestas en los trabajos analizados, se destaca la necesidad de
desarrollar futuras investigaciones sobre la rehabilitacion mediante instrumentos como
PARKIBIP, potencialmente utilizables por los pacientes en su domicilio prolongando el

acompafiamiento de un fisioterapeuta.
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