Mediante un estudio piloto supervisado,
realizado en el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia (INNN) de la Ciudad
de México, se puso a prueba la viabilidad,
seguridad y grado de satisfaccion de pa-
cientes EVC crénicos, con hemiparesia de
miembro superior, que utilizaron la plata-
forma de videojuegos para rehabilitacion

desarrollada en el LANR del IFC de la UNAM.

La plataforma mostré ser segura y con-
fiable, y los pacientes expresaron un alto
grado de satisfaccién con su utilizacion.

PERCEPCION DE LOS PACIENTES Y RESULTADOS PRELIMINARES

OBJETIVOS

Este estudio piloto supervisado tuvo como
objetivo demostrar la usabilidad, seguri-
dad, aceptabilidad y posibles beneficios
que brinda la plataforma de rehabilitacion
virtual LANR en pacientes EVC con hemi-
paresia cronica de miembro superior, que
fueron derivados al servicio de rehabi-
litacion del Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia (INNN) de la Ciudad
de México.

Se anticiparon algunas mejoras en la movi-
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INTRODUCCION

La Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) es la principal causa de disca-
pacidad adquirida en adultos en todo
el mundo?, siendo la hemiparesia la
secuela mas frecuente?. El uso de tec-
nologias interactivas como terapia
auxiliar de rehabilitacidon se ha explo-
rado durante mas de una década,
acumulando una considerable canti-
dad de evidencia en relacion a los
posibles beneficios en |la recuperacion
de las funciones motrices en pacien-
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En el Laboratorio de investigacion y
desarrollo de Aplicaciones interactivas
para la Neuro-Rehabilitacion (LANR)
del Instituto de Fisiologia Celular de la
UNAM, hemos desarrollado una plata-
forma de videojuegos originales, aso-
ciados a sensores de posicion y movi-
miento, enfocados a la rehabilitacion
de miembros superiores de pacientes
que han sufrido un EVC. Realizamos
un estudio piloto supervisado para va-
lidar nuestra plataforma en pacientes

EVC cronicos.

lidad de las extremidades superiores en los tes EVC.>3#

bservaron mejoras significativas en la o
€ O J 9 participantes.

funcion motriz de pacientes con un grado
de discapacidad moderado.

METODOLOGIA RESULTADOS
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Los pacientes con discapacidades severas
(FMUE < 21) no mostraron mejoria significa-
tiva en la funcion motriz de miembro supe-
rior después de la intervencion (Fig. 2-3).

Question: What would you improve about the video games?

- “I would increase their difficulty, because at certain point the games
become too easy”

- “Sometimes | felt that the game of the goalkeeper failed to indicate
mistakes, | was standing correctly, but the game indicated that my
posture was wrong.”

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

Change in CAHAI and WMFT scores
after virtual therapy
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Los resultados muestran que la plataforma LANR es segura y
confiable, ya que no se presentd ningun evento adverso du-
rante la utilizacion de los videojuegos, vy los participantes estu-
vieron totalmente de acuerdo en que tuvieron una experien-
cia agradable y se sintieron cdémodos usando |la plataforma.
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CONCLUSIONES

Los resultados preliminares también mostraron cierta recu-
peracion en la funcion motora de las extremidades superiores
en pacientes con una discapacidad funcional moderada
(FMUE > 21). Este hallazgo podria estar relacionado con estu-
dios previos que han demostrado que la capacidad de recu-
peracion depende del grado de dano del tracto corticoespi-
nal>. La mejora observada en la funcidon motora debe atribuirse
a la terapia, ya que no se espera una recuperacion funcional es-
pontanea en pacientes cronicos.

Teniendo en cuenta que la ventana de mayor plasticidad en
pacientes que han sufrido un EVC dura de 3 a 6 meses®, se
esperaria 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-
bilitacion virtual desde casa.
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