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SISTEMA DEL EQUILIBRIO:
INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Hamlet Suarez, Franco Simini y Pablo Musé

El ser humano tiene la habilidad de mantener el control de la posicion bipeda y
de desplazarse con una marcha precisa gracias a lo que se denomina el sistema
del equilibrio. Este sistema recibe informacion a través de multiples receptores,
como la vision, el sistema vestibular y los receptores somatosensoriales y luego la
procesa en el sistema nervioso central. Las manifestaciones de este procesamiento
de informacion son la estabilizacion de la imagen en la retina y el control de la
postura y de la marcha. En este capitulo se describen las estructuras y funciones
que aseguran el equilibrio en forma integrada con la vision del entorno y con los
movimientos del propio cuerpo humano. Se caracterizan las sefiales involucradas y
se aborda el proyecto de equipos que permitan recogerlas, analizarlas y presentarlas
con fines diagnoésticos y de seguimiento del paciente. Los temas analizados abarcan
el Electronistagmograma (ENG) que registra la respuesta del sistema vestibular y
oculomotor y la posturografia que es el registro de la evolucion del centro de masa
del paciente al recibir diferentes tipos de estimulos.

13.1 DEFINICIONES

El sistema oculomotor y el sistema vestibulo-espinal responden a los estimulos
recogidos por los receptores por intermedio del sistema nervioso central. En la
Figura 13.1 se muestran los diferentes sistemas relacionados con el equilibrio y
sus interacciones.

Antes de abordar el estudio del equilibrio, presentamos la definicion de los
receptores sensoriales:

Vision: Los ojos establecen una relacion con lo que nos rodea y consecuentemente
permiten la estimacion de la posicion del cuerpo en el espacio.

Receptores vestibulares: Son dos mecano-receptores ubicados en el oido interno y
que dan informacion sobre las aceleraciones de la cabeza en el espacio. Las maculas
otoliticas dan informacion acerca de las aceleraciones lineales y las crestas de los
canales semicirculares informan sobre las aceleraciones angulares.

Receptores somatosensoriales: Son mecano-receptores de estiramiento y presion
ubicados en el tronco y en los miembros (superiores ¢ inferiores) donde se los encuen-
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Figura 13.1 — Interaccion de los sistemas sensoriales con la capacidad de mantener el equilibrio.
El sistema vestibular contiene detectores de aceleraciones (lineales y angulares) y el sistema propio-
ceptivo informa sobre la posicion y tension de los miembros.

tra en la piel, las articulaciones y en los musculos. Los receptores somatosensoriales
generan informacion sobre los desplazamientos del cuerpo en todos los ejes.

13.2 NECESIDAD DE DIAGNOSTICO

Distintos tipos de enfermedades (genéticas, inflamatorias, degenerativas, lesiones
traumaticas, tumorales, entre otras) pueden alterar los receptores sensoriales o el
sistema nervioso central y por lo tanto pueden producir alteraciones en la postura
o en la marcha. Como complemento de la observacion clinica, la Medicina nece-
sita instrumentos de medida de estos trastornos funcionales para la elaboracion de
diagnosticos. Para esta evaluacion funcional es necesario medir el comportamiento
del sistema oculomotor (con el registro de los movimientos oculares, la 6culo-
electronistagmografia, ENG) y del centro de masa del cuerpo (COP por su sigla
en inglés, “centre of pressure”) en respuesta a estimulos sensoriales. Se denomina
“posturografia” el registro de la proyeccion en el plano horizontal del centro de
masa del paciente. El nistagmus (del griego “nustagma”, accion de bajar brusca-
mente la cabeza) es el conjunto de movimientos cortos, repetitivos y en sacadas
que realiza el ojo en determinadas situaciones. La ENG permite registrar una sefial
que da cuenta de la direccion de cada globo ocular a lo largo del tiempo, como se
muestra en la Figura 13.2.

Se puede realizar el registro de los movimientos oculares de dos maneras: me-
diante ENG en los planos horizontal y vertical o con una camara de video. Para el
registro ENG en el plano horizontal, se colocan electrodos a ambos lados de los ojos
en las hendiduras palpebrales externas con un electrodo de referencia en el centro de
la frente. Para el registro vertical se colocan electrodos de contacto colocados sobre
la piel por encima y debajo de los parpados. El registro obtenido es el del ojo que se
comporta como un dipolo eléctrico, teniendo la cornea una carga positiva y la retina
una carga negativa. Los movimientos de los 0jos en un plano u otro producen cambios
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Figura 13.2 — Obtencion de sefiales de Oculo-Electronistagmografia (ENG). Se obtiene mediante
electrodos aplicados en la zona temporal conectados a pre-amplificadores, con un electrodo de refe-
rencia en la frente. Los electrodos laterales se ubican en las hendiduras palpebrales externas para el
registro de movimientos horizontales y por encima y por debajo de los parpados para los movimientos
verticales.

en el campo eléctrico generando una sefial del orden de los milivoltios de amplitud.
Esta sefial es llevada por los electrodos de contacto hasta el preamplificador, donde
es amplificada y filtrada con un filtro pasa-bajos de 2 Hz para eliminar todas las otras
sefiales mas rapidas generadas en la zona provenientes de los campos encefalicos
(Electroencefalograma , EEG) y de los musculos (Electromiograma, EMG). La pre-
sentacion del ENG (1) fue en sus inicios hecha por medio de un registro sobre papel
milimetrado, luego en un osciloscopio de memoria y finalmente en un monitor de un
instrumento digital que permite ademas su analisis durante la adquisicion (modalidad
llamada a veces “en linea” para distinguirla de la modalidad “en diferido™).

Para registrar los movimientos oculares a través de una micro camara de video se
la debe colocar delante del globo ocular de tal forma que abarque toda la excursion
del movimiento del ojo. La secuencia de imagenes es llevada a un procesador para
el reconocimiento automatico de la forma del iris, lo que produce en todo momento
sus coordenadas, asociadas a direcciones del eje de vision.

Para estudiar la respuesta de los ojos a estimulos visuales, éstos deben ser per-
fectamente controlados y conocidos. Se solicita al paciente que siga con la vista un
blanco mévil puesto a una distancia normalizada y con la cabeza inmévil. Mientras
el paciente sigue con los ojos el movimiento del blanco mévil, se registra la posicion
de los globos oculares adquiriendo la sefial ENG de ambos lados (Figura 13.2).
La implementacion del blanco mévil puede ser hecha con una columna de diodos
emisores de luz (LED por “light emitting diode”) que se encienden uno por vez
comandados por el programa.

El equipamiento que registra y analiza la respuesta ocular a un estimulo visual
movil comprende, ademas del estimulo, los preamplificadores ENG, un programa
de adquisicion de sefales, la presentacion de sefiales en pantalla, la atencion de
ordenes del operador, una aplicacion de procesamiento y un sistema de tiempo real
que ordene la simultaneidad de estas acciones. El sistema debe tener ademas la
capacidad de calibracion de angulos y senales.

La Figura 13.9 muestra los bloques de un sistema para la adquisicioén y procesa-
miento de sefiales oculares en respuesta a diferentes estimulos. VESTI90 incluye am-
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plificadores de senales ENG y su adquisicion digital, periféricos de estimulacion del
paciente y un programa que integra todas las funciones y produce informes clinicos
(12,13). El procesamiento de las sefiales que indican en todo momento la posicion de
los ojos conjuntamente con las sefiales que comandan el estimulo hacia el paciente
permite cuantificar la respuesta dindmica del sistema vestibular a los estimulos.
Mediante este equipo se pueden analizar aspectos de interés clinico en el area
de la neurologia y de la otorrinolaringologia, vinculados con el estudio del sistema
vestibular. Estos estudios son presentados aqui desde el punto de vista del analisis
de sistemas lineales y del equipamiento y programas que los ponen en practica.

13.3 ANALISIS DEL SISTEMA DE MOVIMIENTO OCULAR LENTO

El sistema de movimiento ocular lento procesa la sefial visual desde el tronco
cerebral en distintos niveles segin sea para movimientos en el plano vertical u
horizontal y el movimiento ocular es controlado por el cerebelo. El sistema ejecuta
el movimiento ocular cuando el estimulo visual es un objeto que se desplaza en el
espacio a una velocidad menor de 30 grados por segundo. El objetivo del sistema
fisiolégico es el de colocar en forma estable la imagen del objeto sobre la parte
central de la retina (en la fovea, o parte central y sensible), durante toda su excur-
sion. Este sistema se altera en numerosas enfermedades del sistema nervioso central
y para estudiarlo se lo modela como un sistema lineal que recibe un estimulo (un
blanco movil) y entrega un resultado en la forma de la direccion de los ojos (la sefal
ENG). Para que las medidas puedan ser reproducidas y comparadas en el tiempo
para un mismo paciente y entre diferentes laboratorios, fueron establecidas ciertas
normas como la distancia del paciente al plano en el cual se mueve el estimulo (1
metro) y la excursion, también de 1 metro del blanco moévil. El ancho de banda del
sistema fisiologico abarca de 0.1 Hz a 1.5 Hz. Para la prueba se somete al paciente
a un estimulo de una sinusoide simple y se registra la respuesta de cada ojo, que es
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Figura 13.3 — Sefiales de ENG de seguimiento lento. El canal 1 es la respuesta ocular de un paciente
frente al cual se mueve un blanco moévil (estimulo) a una frecuencia de 0.6 Hz (el tiempo entre dos
crestas es de 1.7 segundos). Notar que la respuesta del paciente sigue de cerca el estimulo, con irre-
gularidades y un episodio de artefactos probablemente debido al contacto del electrodo con la piel. En
la hipdtesis de sistema lineal, la sinusoide de entrada genera una sinusoide de salida eventualmente
atenuada y alterada en fase. Tomado del equipo VESTIOO (12).
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bastante préxima a una sinusoide también (Figura 13.3). El sistema de seguimiento
ocular lento es un servosistema de velocidad con una latencia estimulo-respuesta
despreciable (2) (3), para el cual se miden los parametros siguientes:

- Ganancia estimulo-respuesta
- Fase de la respuesta con respecto al estimulo.

Para evaluar la respuesta del sistema vestibular sin que interfieran niveles cog-
nitivos superiores como la anticipacion de la posicion del estimulo predecible como
es una sinusoide regular, se somete al paciente a un estimulo visual no predecible.
Un estimulo que no puede predecirse facilmente es constituido por ejemplo por la
suma de tres sinusoides de amplitud y fases constantes. El resultado se muestra en
la Figura 13.4 con la respuesta del paciente. Bajo la hipotesis de sistema lineal, la
respuesta a una suma de sinusoides deberia también evidenciar las mismas frecuen-
cias, eventualmente atenuadas si llegan al limite del ancho de banda del sistema de
respuesta del paciente.
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Figura 13.4 — Seiiales de ENG de seguimiento ocular no predecible. El canal 1 es la respuesta de
un paciente frente al cual se mueve un blanco mévil (estimulo) obtenido mediante la suma de 0.2 Hz
(A=20 unidades) + 0.8 Hz (A=30 u) + 1.2 Hz (100 u). La respuesta no sigue con tanta facilidad la
posicion del blanco mévil como en el caso de seguimiento lento de una sinusoide pura. Tomado de
VESTIOO (12).

La respuesta del seguimiento no predecible es analizada en frecuencia para es-
tablecer cuales de las componentes de entrada son seguidas por el paciente, lo que
equivale a determinar su respuesta en frecuencia mediante un diagrama de Bode.
La Figura 13.5 muestra el espectro de potencia de la respuesta presentada en la
Figura 13.4. La relacion entre las amplitudes de las sinusoides componentes del
estimulo no predecible y las amplitudes de las componentes de la respuesta permite
determinar en forma cuantitativa el funcionamiento del sistema vestibular del pa-
ciente y, dado que se trata de un método no invasivo, permite repetir la evaluacion
de funcionamiento del sistema.
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Figura 13.5 — Espectro de frecuencia de la respuesta a un estimulo no predecible. En este ejem-
plo de respuesta en frecuencia de un paciente normal sometido a un estimulo no predecible, la sefial
presentada al paciente es la suma de 0.2 Hz, 0.8 Hz'y 1.2 Hz. Se distinguen los picos alrededor de las
mismas frecuencias, junto con “no linealidades” esperables de un sistema bioldgico.

13.4 MOVIMIENTOS SACADICOS

El sistema oculomotor de movimientos rapidos, o movimientos sacadicos es un
servosistema de posicion que hace que ante un estimulo visual espacial el ojo se
dirige hacia €l con el objetivo de colocar su imagen en la fovea de la retina. Se usa
este sistema oculomotor en forma permanente para ubicar un objeto en el espacio,
para el reconocimiento de un rostro, para la lectura, entre una gran variedad de
situaciones. La entrada de la informacion al sistema es visual y su manifestacion
(salida) es la posicion de los ojos. El sistema tiene una representacion en las areas
frontales de la corteza cerebral y la coordinacion del movimiento esta en el tronco
cerebral regulado por estructuras del cerebelo. Por lo tanto, lesiones en diversas
estructuras del sistema nervioso central pueden producir alteraciones funcionales
de los movimientos sacadicos.

Los movimientos sacadicos son estudiados mediante la presentacion de estimulos
visuales en el plano horizontal y vertical y se mide la velocidad del movimiento
ocular y el tiempo de latencia entre la presentacion del estimulo y la respuesta
oculomotora, como se muestra en la Figura 13.6.

13.5 MOVIMIENTOS REFLEJOS

Los movimientos reflejos, no voluntarios, de los ojos son generados a partir de
estimulos que se producen en el campo visual (reflejo optocinético) y también
como consecuencia de movimientos del cuerpo o de la cabeza (reflejo vestibulo-
oculomotor).

El reflejo optocinético se produce cuando un objeto se desplaza en el campo
visual, lo que desencadena un movimiento lento de los ojos en el sentido del des-
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Figura 13.6 — Seiial de movimientos sacadicos de un paciente normal. La onda cuadrada representa
la posicion (ordenadas positivas para la izquierda y ordenadas negativas para la derecha del paciente).
Las flechas indican los momentos en que la respuesta ocular se enfrenta con el blanco mévil, con una
latencia calculada por VESTI90. En este ejemplo se muestran 17 latencias (en unidades de muestreo)
cuyo promedio en milisegundos sera incluido en el informe diagnostico. Tomado de VESTIOO (12).

plazamiento del objeto movil y una recorreccion rapida para volver al punto de
inicio del movimiento a fin de recomenzar la respuesta refleja. Esta respuesta es
denominada Nistagmus Optocinético y su funcion es la de mantener estable la ima-
gen de un campo visual que se mueve. La sefial de posicion de los ojos (ENG) es
un “diente de sierra” (Figura 13.7) en la que interesa medir la relacion de velocidad
entre estimulo visual y respuesta oculomotora. En la Figura 13.7 se muestran sefiales
que representan la posicion de un blanco en movimiento y la posicion instantanea
de los ojos. Este reflejo es alterado, al igual que los movimientos sacadicos y los
movimientos lentos, por numerosas enfermedades del sistema nervioso central ya
que su regulacion involucra multiples estructuras.
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Figura 13.7 — Nistagmus Optocinético. El reflejo optocinético se produce como movimiento lento
de los ojos en el sentido del desplazamiento del objeto mévil y una recorreccion rapida para volver al
punto de inicio del movimiento a fin de recomenzar la respuesta refleja. El nistagmus optocinético es
no voluntario y se produce al estar sometida la vision a un objeto en movimiento.

El reflejo vestibulo-oculomotor se manifiesta cuando el paciente mueve la cabeza
en cualquiera de los planos del espacio. El movimiento activa los mecano-receptores
de canales semicirculares del oido interno (crestas de los canales) que generan un
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estimulo sobre las neuronas oculomotoras del tronco cerebral y éstas a su vez pro-
ducen una accién de la musculatura ocular que lleva el ojo en el sentido contrario
al movimiento de la cabeza con la misma velocidad angular a fin de mantener la
estabilidad del campo visual sobre la retina. Este reflejo es alterado en enfermedades
del oido interno y del sistema nervioso central produciendo sintomas secundarios a
la inestabilidad de la imagen en la retina como mareos, vértigos e inestabilidad.

El reflejo vestibulo-oculomotor es estudiado produciendo un movimiento rotato-
rio sinusoidal (menos de 0.75 Hz) del paciente alrededor de un eje vertical (Figura
13.10). El paciente esta sentado en una silla montada sobre un eje solidario con un
motor que imprime el movimiento deseado. La cabeza esté sostenida para que reciba
exactamente el estimulo de posicién que un motor de pasos imprime al conjunto.
Mediante contactos deslizantes o por telemetria se registran en forma simultanea
la posicion de la silla y la posicion de los ojos mediante sefiales ENG. Las sefiales
obtenidas (sinusoide de estimulacion y casi sinusoides de respuestas oculares) estan
aproximadamente en oposicion de fase como se ve en la Figura 13.8.

También se puede medir separadamente la funcion del vestibulo derecho e iz-
quierdo mediante la irrigacion del oido externo con agua a una temperatura 7 gra-
dos por encima o por debajo de la del cuerpo humano, generando movimientos de
conveccion de los liquidos del oido interno, y sus respuestas reflejas oculomotoras,
llamadas “nistagmus calorico”.
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Figura 13.8 — Estimulacién rotatoria alrededor de un eje vertical. La sinusoide que representa la
posicion angular de la silla y la “casi sinusoide” de la posicion de los ojos en respuesta al estimulo.

Asimilando el reflejo vestibulo-oculomotor a un sistema lineal, se determinan su ganancia y fase como
elementos diagnosticos, ademas de evaluar las no linealidades.

13.6 PROYECTO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
VESTIBULAR

Las tres pruebas diagnosticas descritas, movimientos lentos, sacadicos y reflejos, son
representativas de una serie numerosa de procedimientos diagnosticos disponibles.
Nos proponemos desarrollar un prototipo que permita analizar los movimientos
sacadicos y lentos de pacientes que puedan colaborar y generar un informe de las
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medidas en un archivo informatico de historia clinica. Los elementos a tener en
cuenta en el proyecto son:

- Preamplificadores y amplificadores ENG con banda pasante de 0.02 Hz a 5
Hz, una ganancia total de 1000 a 5000 y constante de tiempo del orden de 1
segundo.

- Aislamiento galvanico para proteccion del paciente y del operador.

- Secuencia de calibracion de angulos que permite determinar luego la posicion
de los ojos del paciente midiendo la sefial ENG.

- Blanco mévil comandado por una funcién determinada por el operador.

- Silla de estimulacion angular con comando de posicion del eje de un motor
de acuerdo a una funcion determinada.

- Resolver la transmision de sefiales de un paciente en rotacion (protocolos
digitales inalambricos -telemetria- sustituyen los contactos deslizantes).

- Adquisicion de sefales ENG simultanea con la generacion de estimulos.

- Presentacion de sefiales “en linea” para su control por parte del operador.

- Calculo de la “funcién de transferencia” de la respuesta del paciente.

- Programar la generacion del informe para la historia clinica del paciente.
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Figura 13.9 — Esquema de un equipo de estudio de la respuesta vestibular. Mediante diferentes
estimulos el equipo determina automaticamente la funcion de transferencia del sistema vestibular. El
procesamiento de sefiales oculares en respuesta a estimulos visuales, caloricos y rotatorios permite
generar un informe clinico. El blanco mévil es una barra de diodos emisores de luz (LED) que se
encienden uno por vez, como estimulo visual puesto a una distancia estandar del paciente.

El proyecto integra las siguientes partes, a desarrollar o ya disponibles:

» Electrodos para fijar en las sienes del paciente
» Amplificadores de ENG
* Blanco mévil (barra de LEDs o galvanéometro con haz de luz)
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* Adaptacion y aislamiento de sefiales (offset y ganancia para el A/D, separacion
galvanica de fuente y sefial, aislamiento 3000 V y fugas <10 mA)

* Adquisicion de sefiales de ENG (a 8 bits por muestra, 20 muestras por ciclo
@ 5 Hz de frecuencia de repeticion del estimulo son 100 Hz por 2 sefales =
200 Hz < 1 KHz)

» Dispositivo de presentacion de sefales y de medidas

* Motor de pasos y su controlador

+ Silla rotatoria

» Capacidad de célculo y de coordinaciéon (computador o microcontrolador)

* Programacion (sistema de tiempo real, generacion del estimulo, calculos sobre
sefales adquiridas, informe para la Historia Clinica Electronica, atencion del
operador por teclado, calibracidon, comunicacion en la red local, LAN y bases
de datos)

El proyecto de los circuitos de alimentacion de transductores y de adquisicion
de senales contempla lo especificado en el capitulo 2 sobre seguridad del paciente,
lo que implica la eleccion de amplificadores aislados y la disposicion de elementos
constructivo con corrientes de fuga minimas y que las consecuencias de una primera
falla en el equipo no sean potencialmente letales. Para cumplir estas funciones se
plantea un esquema general como el de la Figura 13.9 donde se resumen los bloques
funcionales del equipo.

contactos
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ENG \

entorno
visual
controlado
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informe
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Figura 13.10 — Elementos de la silla de estimulacién rotatoria. Para evaluar la respuesta del sistema
vestibular del paciente, el uso de un motor de pasos (“step motor”) permite programar el movimiento
con una funcidn precisa, como por ejemplo una aceleracion angular constante hasta llegar a una velo-
cidad angular constante por 2 segundos y luego una desaceleracion también constante, en una prueba
de duracion total de 30 segundos. Tomado de ROTAOT, proyecto de silla rotatoria, 1988. Actualmente
el entorno visual controlado seria implementado con cascos y visores de “realidad virtual”.

Para someter el paciente a un estimulo de rotacion, mediante aceleraciones
angulares conocidas, el proyecto del equipo se completa con una silla rotatoria
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comandada por el programa del instrumento. En décadas anteriores, del punto de
vista constructivo se debia resolver el contacto rotatorio de las sefales fisiologicas,
modalidad que estd siendo sustituida por transmision telemétrica del ENG, con
protocolos digitales inalambricos.

13.7 SENALES DE MEDIDA DE LA POSTURA

El estudio de la postura del paciente (posturografia) y su ajuste en respuesta a esti-
mulos simples o complejos se hace mediante modelos de sistemas de control. Estas
representaciones presentan dificultades ya que varios componentes del sistema de
control de la postura no son lineales. Estas alinealidades son consecuencia de ori-
genes tan diversos como la mecanica del cuerpo, las caracteristicas de respuesta de
los sistemas sensoriales, los retardos en el procesamiento y transmision neuronales
ademas de las propiedades de activacion muscular. En segundo lugar, si el cuerpo
fuera modelado rigurosamente como una estructura de multiples grados de liber-
tad (tobillos, rodillas, etc.) las ecuaciones de movimiento serian extremadamente
complicadas, lo que atentaria contra una comprension intuitiva del mecanismo de
la posicion. Por lo tanto se usan modelos simplificados como los que describen
Dichigan (4) y Peterka (5).
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Figura 13.11 — Plataforma para la determinacion del centro de presién. El centro de presion de un
paciente es la proyeccion del baricentro sobre el piso (COP “Centre of Pressure”). El eje “y” apunta
hacia delante del paciente, el eje “z” hacia arriba y el “x” indica posiciones hacia la derecha e izquierda
(en la figura se aleja del lector). La plataforma contiene varios sensores de presion piezoeléctricos y un
circuito electronico de integracion que entrega a la computadora (PC) tres sefales, X, y, z que repre-
sentan el COP y el peso del paciente. El tambor en el angulo superior izquierdo con rayas verticales

representa el estimulo visual al que se somete el paciente con elementos de realidad virtual.

En la actividad clinica se necesita cuantificar el control postural en respuesta a
estimulos visuales, somatosensoriales o vestibulares. El paciente que evidencia es-
trategias erroneas en el control de la postura y de la marcha en presencia de cambios
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en la informacion sensorial del entorno, esta sujeto al mecanismo productor de la
inestabilidad y por lo tanto a caidas, situacion de relevancia particular en el anciano
(6). Nashner y Horak describieron y cuantificaron por medio de la posturografia
(7) alteraciones en el equilibrio de personas afiosas y en pacientes con lesiones del
sistema nervioso central. El control postural fue descrito en respuesta a diferentes
estimulos visuales (6) y fue documentada su variacidén en pacientes sometidos a
tratamientos de rehabilitacion (8).

13.8 SISTEMA DE ADQUISICION DE LA SENAL DE POSICION

El objetivo del sistema de adquisicion es registrar en el tiempo la posicion del centro
de presion (Center of Pressure, COP) de un individuo. E1 COP es la proyeccion
vertical del centro de masa sobre el piso. Se representa el COP con sus coordena-
das en el plano horizontal, perpendicular a los planos medio-lateral (ML) (abscisa
COPx) y antero-posterior (AP) (ordenada COPy) del paciente. Es asi que la variable
x indica las desviaciones a la derecha e izquierda del paciente y la variable y indica
desviaciones hacia adelante y atras del paciente. Para determinar el COP se dispone
de una plataforma que sensa presiones con elementos piezoeléctricos o piezoresisti-
vos, conectada a una computadora que calcula el COP en todo momento. La Figura
13.11 muestra un esquema de conexiones de una plataforma para el estudio de las
oscilaciones del COP en pacientes parados y eventualmente sometidos a estimulos
visuales, vestibulares o somatosensoriales.

13.9 PROCESAMIENTO DE LA SENAL DE POSICION

El sistema de control de la postura opera en base a oscilaciones que en el paciente
normal parado son tan pequefias que no se perciben en la experiencia cotidiana. Para
cuantificar estas oscilaciones se analizan los registros del COP que se mueve en el
plano (x,y) . Las oscilaciones se dan en todas las direcciones y para cuantificarlas
se determina una “elipse de confianza al 95%” cuyos semi ejes son el percentil 95
de la distribucion de cada coordenada de las nubes de los sucesivos puntos (COPx,
COPy). Se aplican ademas técnicas de analisis tiempo-frecuencia. Presentamos a
continuacion un ejemplo de analisis tiempo-frecuencia, ya que la determinacion de
las nubes de puntos es una técnica habitual en estadisticas.

Las sefiales COPx y COPy no son estacionarias, lo que permitiria aplicar el ana-
lisis de frecuencias por transformada de Fourier. Es necesario entonces considerar
representaciones tiempo-frecuencia de las sefales, que consisten en funciones del
tiempo y de la frecuencia f (f¢) que muestran la evolucion del espectro de frecuencias
a lo largo del tiempo. Para obtener representaciones tiempo-frecuencia se calcula
el espectrograma como transformada de Fourier de trozos de sefial a los cuales se
aplica una “ventana”. El espectrograma representa la densidad de energia asociada
a cada componente en ese intervalo de tiempo.
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En toda representacion tiempo-frecuencia, se verifica el principio de incertidum-
bre de Heisemberg-Gabor (9) ya que el producto de las resoluciones en tiempo (A7)
y en frecuencia (Af') estd acotado segiin la relacion:

AtAf = 1/(4m).

Esta relacion indica que ambas resoluciones no pueden ser arbitrariamente finas.
Una mejora en la resolucion temporal se traduce en una pérdida de resolucion en
frecuencia, y viceversa.

Una densidad de energia tiempo-frecuencia muy utilizada en virtud de sus
propiedades de resolucion es el escalograma (10). El escalograma de una sefial x,
llamado aqui SCAL,, es la version energética de la transformada Wavelet:

2
SCAL, (t.f)= jf:x(u)\/fzoy,* jJ;(u—t) dul |

donde W (?) es la wavelet madre (una funcién de energia finita, centrada en ¢ = 0
con pasabanda de frecuencia central /). Para el analisis tiempo-frecuencia de las
senales COPx y COPy se utilizé un escalograma con wavelet de Morlet (11)

~u? 2izft
w(ty=e " 12Hh
por ser la wavelet que optimiza la resolucion tiempo-frecuencia Az.Af .

La Figura 13.12 muestra el escalograma de un registro del COP en un paciente
con trastornos del equilibrio que fue sometido a un tratamiento de rehabilitacion.

Y

i D

Figura 13.12 — Escalogramas de un registro del centro de presion COP. En (A) se muestra el esca-
lograma de un paciente con trastornos del equilibrio y en (B) el escalograma una vez que el paciente
recibiera un tratamiento de rehabilitacion.

En la Figura 13.12 el escalograma previo al tratamiento tiene componentes de
frecuencia hasta 2 Hz y amplitudes en las frecuencias mas bajas de hasta 30 unidades
arbitrarias (UA). En la misma Figura 13.12 el escalograma del paciente luego del
tratamiento muestra que fueron reducidos los componentes de frecuencia menores
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de 0.2 Hz y que la amplitud de las frecuencias bajas es menor de 10 UA. A menor
contenido de frecuencias por encima de 0.2 Hz y menor amplitud en las frecuencias
bajas, mas adecuadas son las estrategias de mantenimiento de la postura por parte del
paciente. El escalograma tiene la capacidad de evaluar el comportamiento postural
en distintos momentos del registro, ya que se refiere a una “ventana de tiempo” y
por lo tanto se puede repetir luego de determinados estimulos presentados a los ojos
(como receptor visual), a los receptores vestibulares o somatosensoriales.
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