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Todos los participantes (n=9) expresaron que disfrutaron la experiencia de utilizar la 
plataforma de videojuegos y no reportaron ningún efecto adverso (Tabla 1-2). 

Los pacientes con discapacidades severas 
(FMUE ≤ 21) no mostraron mejoría significa-
tiva en la función motriz de miembro supe-
rior después de la intervención (Fig. 2-3).

Se obtuvo una mejora motriz significativa 
(P=0.0039) de acuerdo con los puntajes ob-
tenidos con WMFT (Tabla 3-4).

Pacientes con hemiparesia de miembro superior 
(FMUE ≥ 10) posterior a un EVC,  con más de 6 
meses de ocurrido el evento, fueron reclutados en 
el servicio de rehabilitación del INNN entre enero 
de 2019 y marzo de 2020. 

Los participantes recibieron 2 sesiones a la 
semana de 45 minutos de duración de terapia 
con videojuegos, supervisada por personal del 
LANR, durante un periodo de 20 semanas (40 se-
siones). (Fig. 1)

Su experiencia con el uso de los videojuegos fue 
evaluada mediante una encuesta tipo Likert, de 
20 preguntas, y 6 preguntas abiertas. Los cam-
bios en la función motora fueron evaluados con 
las pruebas Chedoke Arm and Hand Activity In-
ventory (CAHAI) y Wolf Motor Function Test 
(WMFT).

Los resultados muestran que la plataforma LANR es segura y 
confiable, ya que no se presentó ningún evento adverso du-
rante la utilización de los videojuegos, y los participantes estu-
vieron totalmente de acuerdo en que tuvieron una experien-
cia agradable y se sintieron cómodos usando la plataforma. 

Los resultados preliminares también mostraron cierta recu-
peración en la función motora de las extremidades superiores 
en pacientes con una discapacidad funcional moderada 
(FMUE > 21). Este hallazgo podría estar relacionado con estu-
dios previos que han demostrado que la capacidad de recu-
peración depende del grado de daño del tracto corticoespi-
nal5. La mejora observada en la función motora debe atribuirse 
a la terapia, ya que no se espera una recuperación funcional es-
pontánea en pacientes crónicos.

Teniendo en cuenta que la ventana de mayor plasticidad en 
pacientes que han sufrido un EVC dura de 3 a 6 meses6, se 
esperaría que los mejores resultados de cualquier tipo de te-
rapia se observen cuando ésta inicia en una etapa subaguda, 
y con alta frecuencia7. Para explorar este escenario, preten-
demos realizar un nuevo protocolo con pacientes subagu-
dos, ofreciéndoles la posibilidad de realizar terapia de reha-
bilitación virtual desde casa.
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Este estudio piloto supervisado tuvo como 
objetivo demostrar la usabilidad, seguri-
dad, aceptabilidad y posibles beneficios 
que brinda la plataforma de rehabilitación 
virtual LANR en pacientes EVC con hemi-
paresia crónica de miembro superior, que 
fueron derivados al servicio de rehabi-
litación del Instituto Nacional de Neu-
rología y Neurocirugía (INNN) de la Ciudad 
de México. 

Se anticiparon algunas mejoras en la movi-
lidad de las extremidades superiores en los 
participantes.

OBJETIVOS
Mediante un estudio piloto supervisado, 
realizado en el Instituto Nacional de Neu-
rología y Neurocirugía (INNN) de la Ciudad 
de México, se puso a prueba la viabilidad, 
seguridad y grado de satisfacción de pa-
cientes EVC crónicos, con hemiparesia de 
miembro superior, que utilizaron la plata-
forma de videojuegos para rehabilitación 
desarrollada en el LANR del IFC de la UNAM. 

La plataforma mostró ser segura y con-
fiable, y los pacientes expresaron un alto 
grado de satisfacción con su utilización. 

Se observaron mejoras significativas en la 
función motriz de pacientes con un grado 
de discapacidad moderado.

RESUMEN

La Enfermedad Vascular Cerebral 
(EVC) es la principal causa de disca-
pacidad adquirida en adultos en todo 
el mundo1, siendo la hemiparesia la 
secuela más frecuente2. El uso de tec-
nologías interactivas como terapia 
auxiliar de rehabilitación se ha explo-
rado durante más de una década, 
acumulando una considerable canti-
dad de evidencia en relación a los 
posibles beneficios en la recuperación 
de las funciones motrices en pacien-
tes EVC.3,4 

En el Laboratorio de investigación y 
desarrollo de Aplicaciones interactivas 
para la Neuro-Rehabilitación (LANR) 
del Instituto de Fisiología Celular de la 
UNAM, hemos desarrollado una plata-
forma de videojuegos originales, aso-
ciados a sensores de posición y movi-
miento, enfocados a la rehabilitación 
de miembros superiores de pacientes 
que han sufrido un EVC. Realizamos 
un estudio piloto supervisado para va-
lidar nuestra plataforma en pacientes 
EVC crónicos.
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Figure 1. LANR's platform information 
flow. From patient's game execution 
results to server (1), information reviewed 
by the therapist (2), new routines assigned 
(3), and back to the patient's interface (4).
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Change in CAHAI and WMFT scores 
after virtual therapy

Table 2 | Feedback from patients that used the LANR virtual 
rehabilitation platform. Some of the answers to our open questions.

Question: How did you feel when you played the LANR games?

- “Good, I felt I would move my hand again very soon.”
- “I felt good, motivated. I felt an improvement. I acquired more 
movement and displacement.”
- “They have been very useful for the movement of my arm and also 
for my posture.”
- “I felt good. They (the games) were relaxing.”

Question: What did you like most about the video games?

- “They were very entertaining.”
- “Charlie´s Escape has helped me coordinate my right hand, and 
with Topocrisis, I have seen I can move my arm more than before.”
- “It was functional for me. I acquired more movement.”
- “They helped me perform movements that I could not do before. 
They are useful tools.”

Question: Were you willing to take the LANR platform home?

- “Yes, because I think I would do more therapy at home.”
- “If I could, I would take them home, so that I could play for another 
40 minutes twice a day.”

Question: Would you recommend the platform to other patients?

- “I would recommend the system; I have seen a lot of improvement 
to do so.”
- “I would recommend the games, because they helped me gain 
confidence with my movements.”
- “Yes, because the games would help them recover in a cheerful way, 
without pressure.”

Question: What would you improve about the video games?

- “I would increase their difficulty, because at certain point the games 
become too easy”
- “Sometimes I felt that the game of the goalkeeper failed to indicate 
mistakes, I was standing correctly, but the game indicated that my 
posture was wrong.”

Table 3 | Participant’s Fugl-Meyer, CAHAI and WMFT scores.
CAHAI WMFT

Patient FMA-UE Pre Post Difference Pre Post Difference

1 12 7 7 0 16 17 1

2 14 7 7 0 16 18 2

3 14 7 7 0 16 18 2

4 21 12 10 -2 24 26 2

5 38 24 28 4 46 51 5

6 53 25 33 8 45 59 14

7 32 34 40 6 57 61 4

8 34 34 41 7 61 67 6

9 55 45 46 1 60 73 13

Mean (Total) 21.67 24.33 2.67* 37.89 43.33 5.44**

SD (Total) 14.16 16.54 3.64 19.8 23.28 4.85

Abbreviations: FMA-UE, the Fugl-Meyer assessment for the upper-extremity; CAHAI, the Chedoke Arm 
and Hand Activity Inventory; WMFT, the Wolf Motor Function Test.
*Wilcoxon matched-pairs signed-rank test P-value = 0.0938 (CAHAI Pre- and Post- means were not 
significantly different, p >0.05)
** Wilcoxon matched-pairs signed-rank test P-value = 0.0039 (WMFT Pre- and Post- means were 
significantly different, p <0.05)

Table 4 | Reliable Change Index (RCIª) and Minimum Clinically 
Important Difference (MCIDb) of patients who responded to the 
treatment.
Patient CAHAI-

Pre
CAHAI-
Change

RCI-
CAHAI

MCID-
CAHAI

WMFT-
Pre

WMFT-
Change

RCI-
WMFT

MCID-
WMFT

5 24 4 2.05* < 0.5 SD 46 5 2.69* > 0.5 SD*

6 25 8 4.10* > 0.5 SD* 45 14 7.53* > 0.5 SD*

7 34 6 3.08* > 0.5 SD* 57 4 2.15* > 0.5 SD*

8 34 7 3.59* > 0.5 SD* 60 6 3.23* > 0.5 SD*

9 45 1 0.51 < 0.5 SD 61 13 6.99* > 0.5 SD*

Mean 32.4 5.2 53.8 8.4

SD 8.5 2.77 7.73 4.71

SEM 3.8 1.24 3.45 2.10

Abbreviations: SD, standard deviation; SEM, standard error of the mean.
aRCI=Patient change/√SEM (RCI>1.96, true change in 95% confidence)56

b MCID corresponds to 0.5 SD in various studies56

Table 1 | Experience of the patients with the LANR video games compressed 
into the 3 main components of flow experience.

Statement Rating
1. Playing LANR video games was fun for me 
(Intrinsic interest or pleasure)  

3.77 ± 0.41

2. Playing LANR video games was uncomfortable 
for me (Intrinsic interest or pleasure)

1.44± 0.59

3. I thought about other things while playing LANR 
video games (attentional focus) 

1.94 ± 0.78

4. I only thought about what I was doing while 
playing LANR video game (attentional focus) 

3.67 ± 0.47

5. I felt I had control when I played LANR video 
games (Control)

3.42 ± 0.59

6. I felt frustrated with what I was doing while 
playing LANR video games (Control) 

2.11 ± 0.87

All the statements used in this study were deliberately rephrased in positive terms that the patients could 
easily understand.

Figure 2. Changes in CAHAI and WMFT scores in each patient after virtual therapy.

Figure 3. Relation between FMA-UE initial score vs. WMFT individual gain after virtual
therapy.
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