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RESUMEN OBJETIVOS ° S (NTRODUCCION "

Mediante un estudio piloto supervisado, l
reallz,ado en el l.nS“EUtO Nacional de _Neu- Este estudio piloto supervisado tuvo como La Enfermedad Vascular Cerebral En el Laboratorio de investigacion y
rOlOQI?}’ Neurocirugia (INNN) de la Ciudad objetivo demostrar la usabilidad, seguri- (EVC) es la principal causa de disca- desarrollo de Aplicaciones interactivas
de Mexico, se puso & pru_eba Iq,wabllldad, dad, aceptabilidad y posibles bene cios pacidad adquirida en adultos en todo para la Neuro-Rehabilitacion (LANR)
seguridad y grado de satisfaccion de pa- que brinda la plataforma de rehabilitacion el mundo, siendo la hemiparesia la del Instituto de Fisiologia Celular de la
clentes EVC cronicos, con hemiparesia de virtual LANR en pacientes EVC con hemi- secuela mas frecuente . El uso de tec- UNAM, hemos desarrollado una plata-
miembro superior, que utilizaron la plata- paresia crénica de miembro superior, que nologias interactivas como terapia forma de videojuegos originales, aso-
forma de videojuegos para rehabilitacion fueron derivados al servicio de rehabi- auxiliar de rehabilitacién se ha explo- ciados a sensores de posicién y movi-
e LA litacion del Instituto Nacional de Neu- rado durante mas de una década, miento, enfocados a la rehabilitacion
, rologia y Neurocirugia (INNN) de la Ciudad acumulando una considerable canti- de miembros superiores de pacientes
La plataforma MOSWo. Ser segura y con- de México. dad de evidencia en relacién a los que han sufrido un EVC. Realizamos
able, y los pacientes expresaron un alto posibles bene cios en la recuperacion un estudio piloto supervisado para va-
grado de satisfaccion con su utilizacion. Se anticiparon algunas mejoras en la movi- de las funciones motrices en pacien- lidar nuestra plataforma en pacientes
Se observaron mejoras signi cativas en la Iidaql _de las extremidades superiores en los tes EVC.34 EVC crénicos.
funcibn motriz de pacientes con un grado participantes.
de discapacidad moderado.
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A 8 Table 1 | E xper ien ce of th e patients withth e LANR video gam es compr essed Table 2 | F eedb ack f rom p atients that usedth e LANR vir tual
o int o th e 3 main ¢ ompon ents of 0 w e xper ien ce. rehabilitation platf  orm. Som e of th e ans wers to our open questions.
NeV\_/ Stat em ent Ratin g Question: Ho wdidy oufeelwh enyoupla yedth e LANR gam es?
:gli?enes CI d (1|hila:;cgirl;tAgFés\;ig?;ga;ufs)was funform e 377+041 -“Good, | f elt | would m ove my han d again v ery soon.”
- “I felt good, m otiv ated. | felt an impr ovem ent . | acquir ed m ore
performed O u fz PIayirE g LANR video gam els was ur)l comf ortable 144+ 0 .59 m ovem ent an d displa cem ent .”
orm e (Intrinsic int erestor ple asure -“They have been v ery useful f or th e m ovem ent of m y arm an d also
Se rver 3. I thought about oth  er thin gs while pla ying LANR 1.94+0.78 for my postur e.”
video gam es (attentional f ocus) - “| felt good. Th ey (th e gam es) were relaxin g.”
(0000 4. 1only th ought about what Iw  as doin g while 3671047 Question: What didy  ou lik e m ost aboutth e video gam es?
0000 @ playin g LANR video gam e (attentional f ocus)
0000 _ -“They were very ent ertainin g.”
M N 5. Ifeltlhad Coln" ol wh en pla yed L ANR video 342+0.59 - “Char lie’s E scape has h elped m e coordinat e my right han d, and
0000 -~ < gam es (Contr ol with T opocr isis, | have seen | canm ove m y arm m ore than bef ore.”
“’ oooooooo @ 6. | felt f rustr ated with what | w  as doin g while 211+ 087 - “It w as fun ctional f or m e. | acquir ed m ore m ovem ent .”
\_ ) " " playing LANR video gam es (Contr ol) -“They helped m e perf orm m ovem ents that | ¢ ould n ot do bef ore.
" N SandWIChmanla© They are useful t ools.”
e\;\_/ Patient’s Question: W ereyou willin gtotak eth e LANR platf orm h om e?
rou _mes routines - “Yes, because | think Iw ould dom oretherapyathome.”
J aSS|gned results -“If I could, | w ould tak e them h om e, so that | ¢ ould pla y for an oth er
I I 40 minut estwice aday.”
K Question: W ouldy ourecomm endth e platf ormt o oth er p atients ?
-“lwould r ecomm end th e system; | ha ve seen a lot of impr ovem ent
" Fi 1. LANR's platform informati to doso ”
Th e raPISt olgvt.jreFrom patieit‘sp ag;r:\rg 'Qxilmuﬁéﬁn -“l'wouldr ecomm end th e gam es, because th ey helped m e gain
results to server (1), information reviewed conden cewithm ymovem ents.”
by the therapist (2), new routines assigned - “Yes, because th e gam es would h elp th emr ecover in a c heerful w ay,
(3), and back to the patient's interface (4). with out pr essure.”
Question: Whatw ouldy ou impr ove aboutth e videogam es?
Pacientes con hemiparesia de miembro superior - wouldin crease theidifcul -ty because alc ertai poin i ¢ gam e
(FMUE 10) pOSterior a un EVC, con méS de 6 - “Som etim es | feltthatth e gam e of th e go alkeeper f ailed t o indicat e
. mistak es, | was stan din g correctly, butth e gam e indicat ed thatm vy
meses de ocurrido el evento, fueron reclutados en poStUr e was wrong.”
el servicio de rehabilitacion del INNN entre enero
de 2019 y marzo de 2020 TOpOC”SlS@ Table 4 | Reliable Chan ge In de x (RCI#) an d Minimum Clinically
Impor tant Diff erence (MCID ) of p atients wh orespon dedt oth e
tr eatm ent .
Los part|C|pantes recibieron 2 sesiones a la Patient CAHAI-  CAHAI- MCID - WMFT- WMFT- RCl-  MCID-

. . s . Pre Chan ge CAHAI Pre Change WMFT WMFT
semana de 45 minutos de duracion de terapia s o4 4 <055 46 5 269% > 0.5 SD*
con videojuegos, supervisada por personal del 6 5 8 ~05SD* 45 14 753 >05SD*
LANR, durante un periodo de 20 semanas (40 se- oo 0 Z05SbT ST A 215 2058y

] ) 8 34 7 >0.5SD* 60 6 3.23* >0.5SD*
S|ones). (Flg. 1) 9 45 1 <0.5SD 61 13 6.99* > 0.5 SD*

5.2 : 8.4
. . . . 8.5 2.77

Su experiencia con el uso de los videojuegos fue — 1
evaluada mediante una encuesta tipo Likert, de
20 preguntas, y 6 preguntas abiertas. Los cam-
bios en la funcidon motora fueron evaluados con
las pruebas Chedoke Arm and Hand Activity In-
Ventory (CAHA|) y Wolf Motor Function Test Table 3 | P articip ant’ s Fugl-Me yer, CAHAI an d W MF T scores.
(WMFT). Penal Madness®© R - [ o P
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14 7
21 12
38 24
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32 34
34 34
55 45
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Los resultados muestran que la plataforma LANR es segura y Los resultados preliminares también mostraron cierta recu- Teniendo en cuenta que la ventana de mayor plasticidad en
con able, ya que no se presentd ningun evento adverso du- peracion en la funcion motora de las extremidades superiores pacientes que han sufrido un EVC dura de 3 a 6 meses , se
rante la utilizacion de los videojuegos, y los participantes estu- en pacientes con una discapacidad funcional moderada esperaria que los mejores resultados de cualquier tipo de te-
vieron totalmente de acuerdo en que tuvieron una experien- (FMUE > 21). Este hallazgo podria estar relacionado con estu- rapia se observen cuando ésta inicia en una etapa subaguda
cia agradable y se sintieron comodos usando la plataforma. dios previos que han demostrado que la capacidad de recu- y con alta frecuencia . Para explorar este escenario, preten-

peracion depende del grado de dafio del tracto corticoespi-
nal . La mejora observada en la funcion motora debe atribuirse
a la terapia, ya que no se espera una recuperacion funcional es-
pontanea en pacientes cronicos.

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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