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Introduccién

Desde 1990 Sherrington estudié extensamente los reflejos de estiramiento muscular(1),
afos después Hoffman introdujo el concepto de Reflejo H en 1910(2), el cual consiste en
estimular eléctricamente las fibras aferentes la y registrandolas mediante
electromiograma, esencialmente los reflejos de estiramiento muscular son el analogo
mecanico del reflejo H, estos se evocan mediante la percusion con un martillo de reflejos
que estimula los husos musculares a través de sus aferentes la, dichos impulsos
aferentes en los husos musculares son transmitidos hasta las motoneuronas alfa de la
medula espinal. Las sefiales eferentes se transmiten a los masculos representativos del
myotomo induciendo una contraccion.

La evaluacion de los reflejos de estiramiento muscular provee informacion clinica muy
importante respecto de la integridad de las estructuras que forman el arco reflejo, que
son los nervios periféricos y el segmento de la medula espinal que funciona como centro
integrador(3). En lo que respecta al reflejo patelar, el musculo involucrado es el
cuédriceps femoral inervado por el nervio femoral que se origina de las raices L2-L4.

La naturaleza ritmica de la locomocion humana es generalmente aceptada como
sostenida por los principios del generador central de patrones, dicho generador central
consiste en una red de circuitos interneuronales que producen un comportamiento
eferente altamente reproducible. La entrada supraespinal descendente influye en los
reflejos, que modulan la informacién aferente, a la médula espinal y al generador central
de patrones(4).

La modulacion supraespinal es un aspecto inherente del reflejo tendinoso como lo
demuestra la disfuncion caracteristica de los reflejos posteriores a una lesion cerebral
traumética o accidente cerebrovascular(5)(6), es por eso que la evaluacion de los reflejos
de estiramiento muscular proporciona una idea del estado de las neuronas motoras(7).

Después de una lesién en el sistema nervioso central, se produce una alteracion
sustancial de la propiocepcion demostrada por la distorsion de las caracteristicas reflejas;
la alteracion significativa en la funcion refleja se atribuye a la desinhibicion del reflejo de
latencia corta y la disminucion de la funcionalidad del reflejo de latencia larga(4). El
control supraespinal alterado produce hiperexcitabilidad del reflejo de latencia corta.

El reflejo polisinaptico es mas complejo en comparacion con el reflejo monosinaptico.
Los reflejos polisinapticos producen respuestas compensatorias importantes durante la
locomocion(8)(9). La interneurona espinal integra comandos supraespinales



descendentes en tandem con multiples entradas aferentes ascendentes de fuentes tales
como mausculos, articulaciones y aferentes cutaneos. Los reflejos polisinapticos inervan
los musculos extensores y los musculos flexores, proporcionando tanto la entrada
excitadora como la entrada inhibitoria(10).

Dados los diversos aspectos neurolégicos que influyen en el arco reflejo, el médico es
capaz sospechar lesiones a nivel del sistema nervioso central y periférico a partir de una
evaluacion del reflejo tendinoso disfuncional. Las caracteristicas del reflejo tendinoso se
evaltan de forma cualitativa usando una escala ordinal de cinco puntos:

NINDS Myotatic Reflex Scale.

0 = reflejo ausente.

1 = reflejo minimo, menos de lo normal.

2 = reflejo en la mitad inferior del rango normal.
3 =reflejo en la mitad superior del rango normal.

4 = reflejo exacerbado, mas de lo normal; si est4 presente clonus se puede agregar una
descripcién verbal del mismo(11).

Se han realizado estudios para evaluar la fiabilidad de esta escala en el contexto clinico,
Litvan evalué la variabilidad intra observador e inter observador, los resultados indicaron
gue la confiabilidad intra observador era sustancial a casi perfecta, mientras que el
acuerdo inter observador se determiné como moderado a sustancial por lo que el uso de
dicha escala se extendid, sin embargo en otros estudios se a encontrado que dicha
variabilidad inter observador puede ser a veces mayor(12).

En algunos estudios se han experimentado con métodos para intentar cuantificar
mecanicamente los reflejos: Pagliaro y Zamparo en 1999 introdujeron un sistema que
incorporaba un martillo para reflejos instrumentado con una celda de carga la cual se
ataba por cable al tobillo(13), Van de Crommert y Faist en 1996 analizaron algunos
parametros de la respuesta refleja en el biceps femoral durante la marcha utilizando un
aparato de electromiografia de 1 kilogramo de peso(14)(15), Lebiedowska integré en un
martillo de reflejos un sistema con un extensometro manual para cuantificar la evocacion
y respuesta del reflejo patelar en pacientes con hiperreflexia, todos estos estudios
aportaron valiosa informacion sobre la cuantificacion de los reflejos, sin embargo
suponen sistemas que involucran en muchos casos un alto costo y podrian llegar a ser
poco practicos para su uso en la clinica(16).

Las ventajas de los sistemas de acelerdmetro para la cuantificacion del movimiento se
atribuyen a su naturaleza ligera y altamente portatii ademas que proporcionan una



evaluacioén no intrusiva, una mayor flexibilidad y autonomia en relacién con los sistemas
cableados, como los sistemas de electromiografia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion de los reflejos de estiramiento muscular son un aspecto esencial del
examen neurolégico, estos reflejos se evocan percutiendo con un martillo de reflejos
distintos puntos de tendinosos con el objeto de medir la respuesta contrctil refleja.

El clinico tiene la tarea de evaluar de forma cualitativa la respuesta evocada e intuir si
dicha respuesta es normal, anormal o calificar algunos estadios medios, para dicha tarea
se ha estandarizado el uso de escalas clinicas de tipo ordinal siendo la mas difundida la
escala NINDS que clasifica la respuesta del reflejo en 4 categorias.

Se ha tratado de analizar qué tan fiable y reproducible es el uso de dichas escalas que
son tan utilizadas en muchas areas de la medicina; en general los resultados de algunas
investigaciones reflejan contradicciones, siendo la mas importante la variabilidad inter
observador(12).

Por esta razon nos hemos planteado la necesidad de evaluar nuevos métodos para medir
los reflejos de estiramiento muscular en el @mbito clinico, dichos métodos deberian
proporcionar mediciones precisas y ser de facil manejo para que puedan ser que puedan
ser ampliamente utilizados.



Justificacion

Considerando el problema de la variabilidad Inter observador que existe al evaluar los
reflejos de estiramiento muscular en el ambito clinico y su importancia diagnostica para
caracterizar problemas del sistema nervioso Periférico y/o central, creemos que es
necesario estudiar pardmetros que nos brinden mediciones cuantitativas de los reflejos
de estiramiento muscular.

Desde la primera descripcidn de los reflejos a inicios de 1990 se ha intentado conseguir
mediciones mas objetivas de estos, en varios estudios se han utilizado numerosos
instrumentos para medir aceleracion gravitatoria, aceleracion angular, torque, latencias
y frecuencias de oscilacion; algunos estudios han logrado con éxito encontrar
asociaciones significativas entre la hiperreflexia y los parametros mencionados, sin
embargo los métodos para registro de datos pueden ser muy costosos, requieren
conocimiento especializado para uso como el caso de la electromiografia 0 no estan
disponibles para que sean facilmente utilizados por los clinicos.

Consideramos que el uso de acelerometros digitales podria ser una alternativa viable
para medir de forma mecanica los reflejos de estiramiento muscular, sumado al hecho
gue actualmente casi todos los dispositivos méviles traen incorporados estos sensores
creemos que es posible crear una aplicacién que pueda medir de forma objetiva algunos
parametros de los reflejos osteotendinosos, por lo cual intentaremos validar dichos
registros en series de tiempo utilizando esta tecnologia de los dispositivos moviles.



Pregunta de investigacion

¢ Los registros de los reflejos de estiramiento muscular en series de tiempo obtenidos
con el acelerémetro y giroscopio de un smartphone se correlacionan y tienen validez con
los obtenidos con el Bioharness®?

Objetivos:

Objetivo general

Evaluar la validez y concordancia de un nuevo método para la medicion mecanica de los
reflejos de estiramiento muscular utilizando un Acelerémetro/giroscopio de un
smartphone (AGDS).

Objetivos especificos:

1) Desarrollar una aplicacién para smartphone que logre registrar en series de
tiempo los datos provenientes del acelerometro y giroscopio digital triaxial de
cualquier dispositivo mévil, para su posterior andlisis grafico y estadistico.

2) Analizar los registros de aceleracion angular y aceleracion gravitatoria de los
registros mecanicos de los reflejos de estiramiento muscular en sujetos con
reflejos normales y en sujetos con hiperreflexia bilateral.

3) Comprobar la correlacion, validez y concordancia de los registros del nuevo
meétodo AGDS para la medicion de reflejos de estiramiento muscular
comparandolos con los registros obtenidos con el Bioharess®.



Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

Los registros utilizando el nuevo método para medir reflejos de estiramiento muscular de
forma mecanica AGDS NO se correlacionan ni tiene validez en comparacion con los
registros obtenidos con el Bioharness®.

Hipotesis alternativa (H1):

Los registros utilizando el nuevo método para medir reflejos de estiramiento muscular de
forma mecanica AGDS SI se correlacionan y tienen validez con los registros obtenidos
con el Bioharness®.

Diseno del estudio

Estudio transversal, descriptivo, observacional.



Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Individuo mayor a 18 afos, independiente del sexo, sin patologias que afecten
motoneurona inferior o superior y que sus reflejos de estiramiento muscular sean
catalogados clinicamente mediante la escala “NINDS Myotatic Reflex Scale” como
normales.

Criterios de exclusion:

Individuo mayor a 18 afos, independiente del sexo con alguna patologia que
afecte motoneurona inferior o superior y que sus reflejos de estiramiento muscular
sean catalogados clinicamente mediante la escala “NINDS Myotatic Reflex Scale”
como anormales.

Casos con hiperreflexia
Criterios de ilusién:

Individuo mayor a 18 afos, independiente del sexo con alguna patologia que
afecte la motoneurona superior o que sus reflejos de estiramiento muscular sean
catalogados clinicamente mediante la escala “NINDS Myotatic Reflex Scale” como
anormales con hiperreflexia y/o clonus, de forma bilateral.

Criterios de exclusion:

Individuo mayor a 18 afos, independiente del sexo con alguna patologia que
afecte motoneurona inferior y que sus reflejos de estiramiento muscular sean
catalogados clinicamente mediante la escala “NINDS Myotatic Reflex Scale” como
normales, anormales por hiporreflexia o que presenten hiperreflexia unilateral.
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Materiales y métodos

El estudio se realiz6 en el laboratorio de neurofisiologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, inicialmente se desarrollé una aplicacion para
teléfonos méviles (AGDS) capaz de capturar en series de tiempo los datos numéricos
del acelerometro y giroscopio triaxial; dicha aplicacién fue realizada utilizando el software
gratuito: APP Inventor 2 del Massachusetts Institute of Technology, esta aplicacion
consta de una interfaz facil de utilizar (Imagen 1) que permite exportar los datos en series
de tiempo al programa Microsoft Excel para su posterior analisis y se puede instalar en
cualquier dispositivo moévil que cuente con los sensores para acelerometro y giroscopio.

Imagen 1. Aplicacion desarrollada para captar los datos del acelerometro y

Acelerémetro INNSZ :

X: Text for Label2 NN
Y: Text for Label4 NN
Z: Text for Label7 [ RNGG_G_

Xg
Yg
yAs|
Sensibilidad Baja ~

Comienzo Detener

Exportar a Excel

giroscopio digital de un Smart phone durante los reflejos de estiramiento
muscular.
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Los parametros que registra el AGDS son la aceleracion gravitatoria en tres ejes X, Y, Z
(m/s?) asi como la aceleraciéon angular en los ejes X, Y, Z en grados por segundo, con
una frecuencia de muestreo de 10 Hz. El Bioharness® es un dispositivo que permite
registrar biométricamente muchos parametros, incluyendo la acelerometria digital
triaxial, dicho método ya fue validado en multiples estudios(17)(18) y al igual que el AGSD
mide la aceleracién gravitatoria en m/s? con una frecuencia de muestreo de 100 Hz,
sensibilidad de 12 mg y un ancho de banda de 50 Hz.

Se evaluaron 20 reflejos de estiramiento muscular, 10 a casos sanos y 10 reflejos a
casos con hiperreflexia bilateral que acudieron al Laboratorios de Neurofisiologia Clinica,
para cada uno se prest6 especial cuidado en que la técnica de percusién para obtener el
reflejo patelar fuera optima y al sujeto en estudio se colocé sentado en una camilla de
examinacion con ambas rodillas descubiertas y flexionadas a 90 grados, ambos pies se
ubicaron colgando y sin tocar el suelo; se utilizé un martillo de reflejos tipo Troemner y
antes de realizar la percusion con el martillo de reflejos se colocaron ambos métodos de
medicién de forma sucesiva a nivel del maléolo externo de la pierna a examinar utilizando
una cinta con velcro para su debida fijacion.

Se evaluaron 3 reflejos en cada pierna, con una separacion minima de 20 segundos
entre cada percusion y se solicitd realizar la maniobra de Jendrassik en cada intento
posteriormente se extrajeron las series de tiempo de ambos métodos para su andlisis.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa Microsoft Excel® y SPSS® version 20,
primero se evaluo si los datos de las variables continuas presentaban una distribucion
normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables continuas se
analizaron en base a estadisticos descriptivos como media, mediana y desviacion
estandar.

En cada uno de los registros se les calcularon los siguientes parametros: la aceleraciéon
maxima, aceleracion minima, latencia al pico de aceleraciébn maxima, la cual se midi6é
desde el inicio de la primera deflexion hacia arriba o hacia abajo hasta el pico de mayor
aceleracion y la duracion del estimulo que se midio desde el inicio de la primera deflexion
positiva 0 negativa hasta el retorno a la linea basal de la ultima oscilacion.

Para evaluar si el nuevo método AGDS puede discriminar entre un reflejo normal de uno
hiperreflexia, se compard cada parametro mencionado anteriormente en cada uno de
los ejes del acelerbmetro y giroscopio en los casos sanos y los enfermos, para ello
utilizamos el test de ANOVA de un factor o el test U de Mann-Whitney en caso de
variables con distribucién anormal.

Los ejes que presentaron una diferencia significativa en la comparacion de reflejos
normales contra anormales, se compararon con los registros obtenidos con el
Bioharness® y asi establecer si existe correlacion, validez y concordancia utilizando para
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ello tres procesos estadisticos: el test de ANOVA de un factor o el test U de Mann-
Whitney, correlacion de Spearman o Pearson y el analisis grafico del diagrama de Brand-
Altman, posteriormente se realizé un analisis con regresion lineal en busca de sesgo no
proporcional en la mediciones del nuevo método AGDS; para cada analisis de asociacion
se tomo el 95% como intervalo de confianza.

Variables del estudio

Variables nominales:

- Diagnosticos o enfermedad de base.

Variables categoricas:
-Método de registro de series de tiemplo: Bioharness-celular.

-Reflejos: normales o anormales(hiperreflexia).

Variables continuas:

En los tres ejes (X, Y, 2)
-Aceleraciébn maxima.
-Aceleraciéon minima
-Latencia al pico de aceleracion
-Duracion del reflejo
-Grados/segundo

-Radianes por segundo

13



Consideraciones Eticas

Durante el estudio se respetaron los principios basicos de bioética: no maleficencia,
justicia, autonomia y beneficencia, para proteger la confidencialidad de acceso a la
informacion de datos de los pacientes, no fueron recopilados los datos personales,
Unicamente fue utilizado el nombre, diagnostico y registro para la identificacion de los
registros; asi mismo durante el analisis de resultados se le asigné un niumero a cada
paciente, para resguardad la identidad del mismo.

Resultados

Se evaluaron 20 reflejos de estiramiento muscular en la patela de 5 casos sanos y 5
casos con hiperreflexia bilateral, la media de edad de la poblacién estudiada fue 44.7
afios y los diagnosticos de los casos con hiperreflexia fueron: enfermedad de
motoneurona, lesidbn medular traumatica, parkinsonismo atipico, y dos casos con
esclerosis multiple. A ambos grupos de estudio se les evaluo el reflejo patelar de forma
bilateral con ambos meétodos: Bioharness® y Acelerémetro/giroscopio digital de un
smartphone (AGDS).

Inicialmente se realiz6 un analisis de las mediciones obtenidas con el Bioharness® con
el cual se midieron los siguientes parametros: aceleracion maxima, latencia al pico de
aceleracion maxima, y duracion en el Unico eje que registro dicho dispositivo (tabla 1),
posteriormente se analizaron los registros obtenidos con el AGDS en sujetos con reflejos
normales y en sujetos con hiperreflexia (tabla 2).

Tabla 1. Comparacion de mediciones en sujetos sanos y con hiperreflexia,
medidos con el Bioharness®.

Parametros S H
Aceleracién maxima 1.77+0.349 2.6+0.85
X = DE (m/s?)
Latencia 45.00+40.30 8.06+3.97
% + DE (ms)
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Duracion 87.60+28.89 69.10+24.59
X £ DE (ms)
N 10 10

S: sujetos sanos, H: sujetos con hiperreflexia, x: media, DE: desviacion estandar.

Se compararon los registros en cada uno de los ejes X, Y 0 Zy en cada eje se midieron
los siguientes parametros: aceleracion maxima, latencia al pico de aceleracibn maxima
y duracién. Se puede observar como los valores obtenidos en sujetos normales en los
tres parametros estudiados con el AGDS fueron mayores para la aceleracion méaxima
gue los registrados por el Bioharness® (3.59+1.81 vs 1.77+0.349), con el resto de
parametros el Bioharness® registr6 medias mayores en comparacion con el AGDS
(latencia al pico de aceleraciéon: 45.00+40.30 vs 19.00+17.53, duracion: 87.60+£28.89 vs
56.40+12.13) respectivamente.

Utilizando Unicamente los datos obtenidos con el AGDS en sanos y enfermos se observo
una diferencia significativa en las mediciones entre ambos grupos en los ejes Xy Z
mediante el analisis con la ANOVA de un factor o la prueba U de Mann-Whitney,
especificamente en el parametro de latencia al pico de aceleracion maxima con valores
de (p=0.003 y 0.033 respectivamente), de la misma manera se realizd la comparacion
de los registros del giroscopio digital triaxial del smartphone en ambos grupos con su
respectiva conversion a radianes por segundo sin obtener ninguna diferencia significativa
entre los grupos estudiados(tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de mediciones en sujetos sanos y con hiperreflexia,
medidos con el giroscopio digital del smartphone.

Parametros S H T_est U de Mann-
X + DE x + DE Whitney (Valor de p)
Grados/s eje X 1.41+2.04 0.34+0.21954 0.138
Radianes/s eje X 0.02+0.03 0.005+0.002 0.123
Grados/s eje Y 2.86%4.50 0.67+0.33 0.164
Radianes/s eje Y 0.04+0.078 0.01+0.006 0.167
Grados/s eje Z 2.83+3.99 0.60+0.373 0.115
Radianes/s eje Z 0.04+0.069 0.01+0.006 0.117
N 10 10

S: sujetos sanos, H: sujetos con hiperreflexia, X: media, DE: desviacion estandar.
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Tabla 2. Comparacién de mediciones en

sujetos sanos y con hiperreflexia, medidos con el aceleréometro digital
del smartphone.

Parametros

Aceleracién maxima

Latencia al pico de aceleracion méaxima

Duracién
X + DE (m/s?) X + DE (ms) x + DE (ms)
Valor de Valor de p
Valor de p
. p (U de Mann-

Ejes S H (ANOVA) S H Whitney) S H (ANOVA)

X 14.43+7.29  13.1945.20 0.669 16.10£11.39 4.20+1.22 0.003* 52.50+23.56 57.70£19.51 0.598

14.64+4.80 13.50+3.41 0.549 8.40+7.86  7.5016.51 0.631 52.30+6.11  47.20+£13.25 0.284

Z 3.59+1.81 5.99+4.16 0.111 19.00+17.53 6.00+2.74 0.033* 64.90£17.61 56.40+£12.13 0.225

S: sujetos sanos, H: sujetos con hiperreflexia, X: media, DE: desviacién estandar, g/s? grados por segundo al cuadrado, ms: milisegundos.
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En los graficos 1,2, 3y 4 y sus respectivas tablas se pueden observar gréficas de las
series de tiempo obtenidas con ambos métodos en un sujeto con hiperreflexia; de
manera general se puede observar como las graficas de los registros obtenidos con el
Bioharness® y con el AGDS tienen cierta semejanza especialmente en el eje Zy como
las latencias en los tres ejes y en el Bioharness® fueron menores en comparacion con
la media de los sujetos con reflejos normales en la tabla 2.

Grafico 1.
Caso con hiperreflexia, registro con Bioharness
35
3
N&ZS
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S 2
(%]
© 15
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Y 1 7™\ A\
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0.5
0
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Tiempo ms

Tabla 3. Parametros de reflejos en un caso con hiperreflexia, registro:
Bioharness®

Parametros Eje Z
Aceleracion maxima (m/s ?) 3.2
Aceleracion minima (m/s ?) 0.5
Duracion (ms) 87
Latencia al pico de aceleracion (ms) 8
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Gréfico 2.

Caso con hiperreflexia, registro: AGDS
eje X

Aceleracién m/s?

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97

Tiempo m/s

Tabla 4. Pardmetros de reflejos en un caso con hiperreflexia, registro: AGDS eje X

Parametros Eje X
Aceleracion maxima (m/s?) 21
Aceleracion minima (m/s?) 33
Duracion (ms) 71
Latencia al pico de aceleracion (ms) 5
Giroscopio promedio(grados/s) 0.7
Radianes/s promedio 0.01
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Gréfico 3.

Sujeto con hiperreflexia, registro: AGDS
ejeY

[ el
o N B O

Aceleracién m/s?

o N B OO 0

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97
Tiempo ms

Tabla 5. Parametros de reflejos en un caso con hiperreflexia, registro: AGDS eje Y

Pardmetros Eje Y
Aceleracion maxima (m/s?) 6.97
Aceleracion minima (m/s?) 0
Duracion (ms) 75
Latencia al pico de
aceleracion (ms) 8
Giroscopio
promedio(grados/s) 1.14
Radianes/s promedio 0.022
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Gréfico 4.

Sujeto con hiperreflexia, registro: AGDS
eje”Z

Aceleracién m/s?
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Tabla 6. Parametros de reflejos en un caso con hiperreflexia, registro: AGDS eje Z

Parametros Eje Z
Aceleracion maxima (m/s?) 6.97
Aceleracion minima (m/s?) 0
Duracion (ms) 75
Latencia al pico de

aceleracion (ms) 8
Giroscopio

promedio(grados/s) 1.14
Radianes/s promedio 0.022
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Al comprobar que las mediciones registradas con el método AGDS son capaces de
discriminar un reflejo normal de uno anormal; se realiz6 la comparacion y correlacion con
el método ya validado que es el Bioharness®, para ello se hizo un analisis de ambos
conjuntos de datos en el eje Z especificamente comparando el parametro de latencia al
pico de aceleracion utilizando el test U de Mann-Whitney en el cual NO se obtuvo
diferencia significativa entre los datos registrados con el AGDS y el Bioharness® en
sujetos con hiperreflexia (p=0.31), de la misma manera se evaluo la correlacion de las
latencias al pico de aceleracion en el eje Z con ambos métodos mediante el célculo del
coeficiente de correlacion de Spearman AGDS- Bioharness® (p(rho)= 0.705, p=0.023)
con significancia bilateral, lo cual es indicativo de una buena correlacion entre el registro
obtenido con el AGDS y el Bioharness®.

De forma adicional realizamos un analisis del grado de concordancia o validez entre las
mediciones de las latencias al pico de aceleracibn con ambos métodos mediante el
diagrama de Bland-Altam, el cual como se muestra en el grafico 5, en el eje X se
representa la media de las mediciones con el Bioharness® y AGDS y en el eje Y la
diferencia de dichas medias; se obtuvo un intervalo de concordancia de 5.92 hasta -4
m/s?, con una diferencia media de 0.93 m/s?, asi mismo se puede observar como el 56%
de las mediciones se encontraron cercanas a cero que es el punto de mayor
concordancia y la diferencia (44%) corresponden con mediciones dispersas de la linea
media pero se encontraron dentro de los limites aceptables de concordancia, para
evaluar si existe sesgo no proporcional asociado a la dispersion en las mediciones se
realizé un andlisis con regresion lineal, el cual reporto un valor de p=0.893 con lo cual
podemos excluir de forma categorica la presencia de sesgo proporcional entre ambas
mediciones.
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Gréfico 5. Diagrama de Bland-Altam para comparar el grado de concordancia
entre los registros obtenidos con AGDS y el Bioharness®.
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Nota: la linea solida en color rojo representa la diferencia media de los registros con el nuevo
método AGDS vy el Bioharness®, las lineas punteadas en los extremos superior en inferior
representan el limite de 95% de concordancia entre ambos métodos.
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Discusién

Varios autores han realizado estudios para medir los reflejos de forma mecanica
utiizando  diversos  mecanismos incluyendo  giroscopios en  teléfonos
moviles(19)(20)(16), obteniendo resultados promisorios a favor de la utilizacion de dichos
dispositivos moviles para esta tarea, sin embargo este es el primer estudio en donde se
intenta evaluar la validez de la medicion mecénica del reflejo patelar en sujetos con
hiperreflexia utilizando un acelerémetro-giroscopio digital y compararla con los datos
obtenidos con un dispositivo comercial ya validado en estudios internacionales.

En este estudio se pudo constatar como la latencia al pico de aceleracion fue menor en
individuos con hiperreflexia comparada con la observada en sujetos normales, hallazgo
similar a lo que reporta Zhang y colaboradores con la medicion del tiempo de retraso en
la onda de ascenso con una maquina de electromiografia en casos con hiperreflexia(21).

Lemoyne y colaboradores en el afio 2014 realizaron estudio para medir mecanicamente
el reflejo patelar en sujetos sanos utilizando un Smart phone de la marca iPhone,
realizaron una aplicacion que podia captar las series de tiempo del sensor de giroscopio
y medir la amplitud de las respuestas, ellos encontraron una media de 2.53+0.27
radianes por segundo(20), asi mismo Mamizuka y colaboradores midieron en
grados/segundo la magnitud de los reflejos en sujetos sanos y espasticos encontrando
una media de 160167 grados/segundo con una diferencia estadisticamente
significativa(19), ambos hallazgos no contrastan con los nuestros fueron de 1.03
radianes por segundo en sujetos sanos, sin encontrar diferencia significativa en los
registros de sujetos normales y anormales, este hallazgo nos indica que el giroscopio del
AGDS no fue capaz de diferenciar un reflejo normal de uno anormal.

Un afio después este mismo autor utilizé el acelerémetro digital de un iPod, el cual lo
colocaba en el maléolo externo en sujetos con hemiplejia, luego comparo los registros
con la pierna sana, encontrd diferencias significativas entre ambas mediciones; las
medias que reporta dicho estudio en sujetos sanos y enfermos son valores mucho
menores a los que encontramos en nuestro estudio, dicha diferencia quiz4 se deba a
parametros como los filtros o a una diferencia en las tasas de registro(22).

En nuestra investigacién pudimos comprobar como las latencias al pico de aceleracion
maxima en el eje Z del AGDS tenian una diferencia significativa entre los registros de
sujetos con reflejos normales y los registros en sujetos con hiperreflexia, asi mismo
comprobamos como las mediciones del AGDS presentaron una fuerte correlacion y
concordancia con otro método validado, sin embargo Mamizuka y colaboradores en el
2005 intentaron correlacionar variables como latencias y aceleracion maxima entre
sujetos normales y con hiperreflexia utilizando un acelerémetro comercial Dytran®, en
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este estudio no logro establecer relacion significativa entre estos parametros Unicamente
con el umbral en la percusion de los reflejos(23).

Con respecto a las limitaciones que encontramos luego de la utilizacién de este método
fueron que, hasta ahora, la aplicacion no permite ajustar filtros y tasas de registros asi
como graficar de forma automatica en la pantalla del teléfono celular las gréficas de las
series de tiempo luego de un registro, dichas limitaciones se intentaran superar en futuras
actualizaciones de la aplicacion.

Conclusiones

El nuevo método para la medicion mecanica del reflejo patelar utilizando el acelerémetro
de un Smart phone demostré concordancia, validez y una fuerte correlacién al
compararlo con otro método comercial previamente validado y ademas presenta una
importante ventaja con respecto a otros métodos de acelerometria que es la portabilidad,
sencillez en el uso y bajo precio ya que podria descargarse de forma gratuita desde una
plataforma de aplicaciones para dispositivos moviles.

Este estudio podria suponer una base para la realizacion de otras investigaciones en
donde se podria medir los reflejos osteotendinosos de las diferentes categorias ordinales
de la escala NINDS utilizando el nuevo método de registro.
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