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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 signi�ca-
tiva en la función motriz de miembro supe-
rior después de la intervención (Fig. 2-3).

Se obtuvo una mejora motriz signi�cativa 
(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 
con�able, 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-
nal�. 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 meses�, se 
esperaría que los mejores resultados de cualquier tipo de te-
rapia se observen cuando ésta inicia en una etapa subaguda, 
y con alta frecuencia�. 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 bene�cios 
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-
�able, y los pacientes expresaron un alto 
grado de satisfacción con su utilización. 

Se observaron mejoras signi�cativas 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 mundo�, siendo la hemiparesia la 
secuela más frecuente�. 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 bene�cios 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 
�ow. 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 | F eedb ack f rom p atients that used th e LANR vir tual 
rehabilitation platf or m. Som e of th e ans w er s t o our open questions.

Question: Ho w did y ou f eel wh en y ou pla yed th e LANR gam es?

- “Good, I f el t I w ould m ove m y han d a gain v ery soon. ”
- “I f el t good, m otiv at ed. I f el t an impr ovem ent . I acquir ed m ore 
m ovem ent an d displa cem ent .”
- “They ha ve been v ery useful f or th e m ovem ent of m y arm an d also 
for m y postur e.”
- “I f el t good. Th ey (th e gam es) w ere relaxin g.”

Question: What did y ou lik e m ost about th e video gam es?

- “They w ere very ent er tainin g.”
- “Char lie´s E scape has h elped m e coor dinat e m y right han d, an d 
with T opocr isis, I ha ve seen I can m ove m y arm m ore than bef ore.”
- “It w as fun ctional f or m e. I acquir ed m ore m ovem ent .”
- “They h elped m e perf orm m ovem ents that I c ould n ot do bef ore. 
They are useful t ools.”

Question: W er e you willin g t o tak e th e LANR platf or m h om e?

- “Yes, because I think I w ould do m ore th erap y at h om e.”
- “If I c ould, I w ould tak e th em h om e, so that I c ould pla y for an oth er 
40 minut es t wic e a da y.”

Question: W ould y ou r ecomm en d th e platf or m t o oth er p atients ?

- “I w ould r ecomm en d th e system; I ha ve seen a lot of impr ovem ent 
to do so .”
- “I w ould r ecomm en d th e gam es, because th ey h elped m e gain 
con�den ce with m y m ovem ents. ”
- “Yes, because th e gam es w ould h elp th em r ecover in a c heerful w ay, 
with out pr essur e.”

Question: What w ould y ou impr ove about th e video gam es?

- “I w ould in crease th eir dif�cul ty, because at c er tain point th e gam es 
bec om e t oo e asy”
- “Som etim es I fel t that th e gam e of th e go alk eeper f ailed t o in dicat e 
mistak es, I was stan din g c or rec tly , but th e gam e in dicat ed that m y 
postur e w as wr on g.”

Table 3 | P ar ticip ant’ s Fugl-Me yer , CAHAI an d W MF T scor es.

CAHAI W MF T

Patient FMA -UE Pre Post Diff er en ce Pre Post Diff er en ce

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

Me an ( 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

Abbr eviations: FMA -UE, th e Fugl-Me yer assessm ent f or th e upper -extr emit y; CAHAI, th e Ch edok e Ar m 
an d Han d A ctivit y In vent or y; WMF T, th e W olf Mot or Fun ction T est .
*W ilc oxon mat ched-p air s sign ed-r ank t est P -value = 0.09 38 (CAHAI P re- an d P ost - m eans w ere n ot 
signi�cantly diff erent , p >0.05)
** W ilc oxon mat ched-p air s sign ed-r ank t est P -value = 0.00 39 (W MF T Pre- an d P ost - m eans w ere 

signi�cantly dif ferent , p <0.05)

Table 4 | Reliable Chan ge In de x (RCIª) an d Minimum Clinically 
Impor tant Diff er en ce (MCID b) of p atients wh o r espon ded t o th e 
tr eatm ent .
Patient CAHAI-

Pre
CAHAI-
Chan ge

RCI-
CAHAI

MCID -
CAHAI

W MF T-
Pre

W MF T-
Chan ge

RCI-
W MF T

MCID -
W MF T

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*

Me an 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

Abbr eviations: SD , stan dar d de viation; SEM, stan dar d er ror of th e m ean.
aRCI=Patient c han ge/ �SEM (RCI>1.96 , true c han ge in 95 % con�den ce)56

b MCID c or respon ds t o 0 .5 SD in v arious studies 56

Table 1 | E xper ien ce of th e p atients with th e LANR video gam es c ompr essed 
int o th e 3 main c ompon ents of �o w e xper ien ce.

Stat em ent Ratin g

1. Playin g L ANR video gam es w as fun f or m e 
(Intr insic int erest or ple asur e)  

3.77 ± 0 .41

2. Playin g L ANR video gam es w as un comf or table 
for m e (Intr insic int erest or ple asur e)

1.44± 0 .59

3. I th ought about oth er thin gs while pla yin g L ANR 
video gam es (at tentional f ocus) 

1.94 ± 0.78

4. I only th ought about what I w as doin g while 
pla yin g L ANR video gam e (at tentional f ocus) 

3.67 ± 0.47

5. I fel t I ha d c ontr ol wh en I pla yed L ANR video 
gam es (Contr ol)

3.42 ± 0.59

6. I fel t f rustr at ed with what I w as doin g while 
pla yin g L ANR video gam es (Contr ol) 

2.11 ± 0.87

All th e stat em ents used in this study w ere deliber at ely r ephr ased in positiv e t erms that th e p atients c ould 
easily un der stan d.

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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