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II- RESULTADOS 
 
1. Resumen del avance del proyecto.  

1.1. Antecedentes del Proyecto 
Alcance. 
En este proyecto se realizará una evaluación de los efectos motivacionales en la 
rehabilitación asistida por computadora para pacientes con hemiplejia, a través de la 
interacción de entre ellos vía remota. 
 
Objetivo. 
Estudio de rehabilitación y desarrollo de tecnología asociada en las áreas clínica para 
pacientes con eventos vasculares cerebrales. 
 
Metodología 

1. Gestión de un espacio físico para el montaje de palancas de rehabilitación asistida por 
computadora, y sistemas de interacción remota por internet 2.  

2. Valoración inicial (médica) de los pacientes que recibirán la terapia motivacional 
asistida por computadora. Aquí a todo paciente se le hará la valoración inicial y se 
seleccionarán grupos de trabajo, (a) referencia con terapia normal y (b) con terapia 
empleando la interacción remota. 

3. Realización del software para la interacción remota por medio de internet 2. 
4. De los resultados ya obtenidos, se encontró que en miembros superiores la 

rehabilitación inicia en la sección del hombro, a partir de este, brazo y antebrazo 
muestran tonificación, así como el registro de pulso y aumento de temperatura 
corporal. Alcanzando en ocasiones los límites de movimiento. La última sección en 
comenzar su recuperación  son la mano y dedos. Con base en esto, se diseñará y 
construirá un guante que permita interactuar con un software para incrementar la 
respuesta en mano y falanges. Como parte de los diseños mecánicos, se diseñarán y 
construirán las tarjetas los dispositivos electromecánicos. Por otro lado, y con base en 
la experiencia de la BUAP en desarrollo de instrumentos de medición se hará la 
energía de reversa de un electro miógrafo para su manufactura en el país, ya que estos 
dispositivos son extremadamente caros.  

5. Puesta en marcha, recepción de pacientes y seguimiento de los mismos. Aquí las 
valoraciones o avances de los pacientes se realizarán cada diez horas de terapia.  

6. Concentración de datos, análisis y conclusiones. Aquí se espera presentar propuestas 
de nuevos modelos de dispositivos electromecánicos con su protocolos. 

7. Presentación de Informes. 
 
 
 
 
 

 
Institución Participación Investigadores involucrados 

CENIDET Implementación del tercer centro de rehabilitación asistido por 
computadora.   

Dr. José María Rodríguez Lelis 
Dr. Manuel Juárez Pacheco 
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Desarrollo de dispositivos mecánicos y tribológicos para la 
rehabilitación 
Análisis de pruebas y resultados. 

Est. Arturo Abundez Pliego 
Est.. José Navarro Torres 
Est.. Sergio Reyes Galindo 
Est. Antonio Arellano  
 

UABJO  Implementación del tercer centro de rehabilitación asistido por 
computadora.   
Análisis de pruebas y resultados 
Programas de Cómputo 

Dr. Marciano Vargas Treviño 
 

BUAP 1. Desarrollo y diseño de dispositivos electrónicos orientados al 
monitoreo de la rehabilitación. Guante, Tarjetas, Electromiógrafo. 
2. Electrónica asociada al proyecto 
 

Dra. Ma. Aurora Diozcora Vargas 
Treviño 
Dr. Sergio Vergara Limón 
Dr. Francisco Reyes Cortés 

UAN 1. Desarrollo e implementación de técnicas en rehabilitación 
neuroplástica clínica y rehabilitación deportiva. 

Dr. Oscar Paredes Otalenga 

 
ACTIVIDADES Trimestre 

1 2 3 4 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

 
 

1.2. Resultados del proyecto. 
 

Gestión de Espacios para el Proyecto. 
 
CRI- Jojutla dependiente del DIF Morelos, Inicio de de actividades Julio del 2008. Instalación de 
2 equipos de rehabilitación de miembro superior (Anexo 2).  
UABJO-  Se mantiene el sistema en la escuela de ciencias y se tienen en comodato 2 palancas, 
una en el DIF Oaxaca y otra en el IMSS Oaxaca. 
UAN – Se produjo un espacio en la UAN, con tres consultorios y dos palancas de miembro 
superior y una de miembro inferior.  
 Veracruz – Se instaló Una Palanca en la Universidad Veracruzana, en el Instituto Forense 
Cuernavaca – Se instaló Una palanca en agosto en Med-Port con el Dr. Salvado Chinchilla. 
 
 
Valoración inicial de Pacientes y Seguimiento Terapia-Normal 
 
 
En el anexo 3 se muestra el protocolo de terapia para el SISTEMA DE REHABILITACION 
ASISTIDA POR COMPUTADORA. Este ha sido aplicado por los médicos encargados de cada 
uno de los espacios gestionados del proyecto. A la Fecha los pacientes registrados y en terapia 
son: 
 
PACIENTE ESTADO 
1. PATRICIA  ALARCÓN TORRES MORELOS 
2. JESÚS  RAMÍREZ PARÁMO MORELOS 
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3. GOMEZ  SOTELO FELIPA MORELOS 
4. GUTIERREZ  MEDINA  ANGÉLICA MORELOS 
5. ESPÍN VELASCO SALVADOR MORELOS 
6. TEODORA VALLADARES NÁJERA MORELOS 
7. JORGE ALONSO ESPÍN MORELOS 
8. OCAMPO MIRANDA BERNARDA MORELOS 
9. DALIA BAHENA VÁZQUEZ MORELOS 
10. GARCÍA CASTREJÓN ANDRÉS MORELOS 
11. RAMOS  VERGARA  MARÍA MORELOS 
12. VERGARA  CARRILLO  ISIDRO MORELOS 
13. RUBÉN SANJUAN RAMÍREZ OAXACA 
14. GEOVANI JESÚS NAVARRO JACINTO OAXACA 
15. BERTHA ROSA ALAVEZ BAUTISTA OAXACA 
16. JOSÉ MANUEL TAPIA MARTÍNEZ OAXACA 
17. FACUNDA MARÍA MORALES MATUS OAXACA 
18. GAUDENCIA LOURDES CHAVEZ OAXACA 
19. SILVIA CASTILLO CASTELLANOS OAXACA 
20. JAIME RIVERA (HIJO) VERACRUZ 
21. DATOS CONFIDENCIALES NAYARIT 
22. DATOS CONFIDENCIALES NAYARIT 
 
 
Generación de Software 

Conceptualización y Desarrollo de Software 

Se desarrolló la primera versión de un juego interactivo que tuviera dos características 
principales; ser entretenido y poder recuperar información relativa a su uso a lo largo de una 
sesión. Esto pudo lograrse gracias a la plataforma utilizada para su desarrollo (Java TM). Esta 
aplicación juega un papel importante en la rehabilitación, basándose en la interacción hombre-
máquina y el estímulo visual que recibe el cerebro. Esto permite que mediante un proceso de 
neuroplasticidad cerebral, la extremidad afectada recupere su movimiento a lo largo de las 
sesiones de trabajo. El desarrollo de esta aplicación fue realizada por un estudiante de la 
Licenciatura  en Computación becado por el proyecto. Las imágenes de las figuras 1 y 2 
presentan la aplicación desarrollada. 
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Fig. 1 Aplicación desarrollada para las terapias de rehabilitación. Izquierda: Ventana de 
bienvenida. Derecha: Aplicación en uso. 

 Posteriormente, se decidió cambiar de plataforma de desarrollo utilizando ActionScript de la 
empresa Adobe TM; esto nos permitió rediseñar la aplicación al darle un enfoque mas atractivo 
e interactivo con los pacientes y desarrollar nuevos programas. Estos se encuentran 
actualmente en fase de finalización.  

  

Fig. 2 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versión  paciente-computadora. 

 
El software de interacción via remota, se planearon dos versiones, (1) en plataforma JAVA y (2) 
en lenguaje C++. De éstas, la plataforma que se mantuvo  es la plataforma JAVA.  Este 
programa está formado por dos secciones, (1) El servidor y (2) el cliente.  En la figura 3, se 
muestran las ventanas de inicio del servidor. En esta se establecen los parámetros de juego, 
como son tamaño de la pelota, tamaño de la barra y velocidad de la pelota. También se 
seccionan los datos a registrar, como puntos buenos y malos, posición de puntos buenos y 
malos, y finalmente el tiempo de la sección. 
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Fig. 3 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versión  paciente-paciente, ventanas de inicio 

del servidor. 

 
En la figura 4 se muestran las ventanas de inicio de la sección cliente. En esta sección solo se 
solicitan el nombre del paciente y la IP del servidor. En las fviguras 5 y 6 se muestran la 
interacción entre cliente y servidor, y finalmente muestra de los archivos de resultados. 
 
 
 

  
Fig. 4 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versión  paciente-paciente, ventanas de inicio 

del cliente. 
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Fig. 5 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versión  paciente-paciente, izquierda servidor 
y derecha cliente. 

 
 
 
 

  
 

Fig. 6 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versión  paciente-paciente, ejemplos de 
estadísticas. 
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Dispositivos Electro-Mecánicos 
 
Se construyeron 14 palancas de miembro superior y seis de miembro inferior, las cuales se 
encuentran instaladas en los espacios gestionados. Se sometió al proceso de patente el 
dispositivo de palanca para miembro superior (ver Anexo 4) 
En la BUAP se desarrolló de un sistema para evaluar la dinámica de miembros inferiores, cuyo 
acoplamiento al movimiento de la mano y el sistema interactivo con la PC está por concluirse con 
un 98 % de avance. Resultados del primer sistema se muestran en el anexo 5. El electromiógrafo 
no se concluyó por abandono del estudiante. 
 

2. Enliste las actividades realizadas durante este periodo, indicando el porcentaje de avance. 
 
 

No. Actividad Periodo de la actividad 
programado 

% de avance 

1 Gestión de un espacio físico Marzo –Junio  100% 
2 Valoración inicial (médica) Junio - Septiembre 100 % 
3 Realización del software para la 

interacción remota por medio de 
internet 2 

Marzo 2008 a Febrero 
2009 

100% 

4 Guante e instrumentos de medición Abril - Octubre 98 % 
5 Puesta en marcha, recepción de 

pacientes y seguimiento de los mismos 
Mayo- Diciembre 100 % 

6 Concentración de datos, análisis y 
conclusiones 

Septiembre 2008 a 
febrero 2009 

100 % 

7 Presentación de Informes. Febrero a Marzo 2009 100 % 

 
 
3. Desviaciones y/o modificaciones en el proyecto.  

 
Las desviaciones que se pueden mencionar son como sigue. 
 
A) Retraso del proyecto solo a causa del retardo en la recuperación de los recursos por los centros 

respectivos. En relación al cenidet el recurso se recuperó hasta el mes de abril del 2008. En el caso 
de UABJO se recuperó en el mes de agosto del 2008 a causa de problemas internos de la 
Institución. 
 

 
4. Manifieste los problemas o beneficios que se han presentado en el desarrollo del proyecto; tanto técnicos 

como financieros. 
 
Los problemas principales que se han presentado se pueden desglosar como sigue: 
 
(a) A pesar de que la población afectada por EVC puede considerase en un 4 % de la población, la 

respuesta para asistir a este tipo de terapia es baja por bajos recursos económicos, incredulidad por 
conocimiento de terapias tradicionales, resistencia de médicos, entre otros. 

(b) Las pruebas por internet dos se detuvieron por un periodo aproximado de dos meses por falta de 
pago del cenidet de internet 2, baja cooperación y desconocimiento técnico. 

(c) Se realizaron dos pruebas de interacción remota, donde desafortunadamente no se midieron las 
características técnicas de transmisión y recepción, por cuestiones técnicas del Cenidet. Asimismo, 
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por la manera en que se distribuye en la UABJO,  lo que baja el ancho de banda, evitando que el 
programa desarrollado operara propiamente. 

(d) Problemas Políticos de la UABJO, que cerró las instalaciones en mas de una ocasión. 
(e) Problemas personales internos en Oaxaca, que prevenían la aplicación de los convenios de forma 

adecuada.  
 

5. Resultados 
 
Los resultados obtenidos en el periodo reportado pueden resumirse como sigue: 
 
a. Gestión de cuatro espacios para la realización del proyecto. El primero en Jojutla, El segundo en 

Oaxaca, el Tercero En Nayarit y el cuarto en Cuernavaca. 
b. Se construyeron palancas para miembro superior e inferior, se establecieron los protocolos de 

operación y funcionamiento.  
c. Se sometió al IMPI la patente SISTEMA PARA REHABILITACIÓN MOTIVACIONAL DE MIEMBRO 

SUPERIOR.  
d. Se realizo y mejoró el programa para interacción con PC, para uno y dos grados de libertad. 
e. Se realizó el programa interactivo a distancia. 
f. Se tiene la base de operación del guante, y del electromiógrafo 
g. Se atendieron 21 pacientes en los estados. 
h. Se publicó en el PAHCE.  
i. Se presentaron resultados en la reunión nacional del DIF. 
 
 

 
Lider del Proyecto  
  
 
 
 
 
 
 
Dr. JOSE MARIA RODRIGUEZ LELIS 
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Anexo 1 

 
Informe Técnico 

 
Acoplamiento a Distancia de Pacientes con Hemiplejia a través de Dispositivos para 

Rehabilitación Asistida por Computadora 
 

Línea de Investigación o de Trabajo: Diseño-Biomecánica              
 
Dr. José María Rodríguez Lelis, Dr. Manuel Juárez Pacheco, Est. Arturo Abundez Pliego, Est.. José Navarro Torres, 
Est.. Sergio Reyes Galindo, Est. Antonio Arellano, Dr. Marciano Vargas Treviño, Dra. Ma. Aurora Diozcora Vargas 
Treviño, Dr. Sergio Vergara Limón, Dr. Francisco Reyes Cortés, Dr. Oscar Paredes Otalengo. 
 
 
Introducción  
Como describe Paul Bach y Rita [1], la forma en que las personas que sufrieron algún daño cerebral son 
tratadas y rehabilitadas,depende en gran parte, del estado del conocimiento sobre la capacidad cerebral para 
reorganizarse después del daño. También, que algunas conclusiones reportadas por los investigadores, se 
refirieren a los siguientes aspectos: La rehabilitación debe ser variada y sobre todo no repetitiva; los cambios 
en la corteza motora son derivados de la adquisición de habilidades motoras, no simplemente por el uso 
motor, los cuales podrían indicar que las actividades repetitivas y monótonas de la rehabilitación común son 
ineficaces en términos de beneficios en la coordinación neuromotora; la plasticidad funcional es acompañada 
por una plasticidad estructural. 
Asimismo, Paul Bach y Rita [|] menciona que se ha documentado que la recuperación con terapia de 
movimientos forzados e inducidos puede persistir por dos años, mientras que la rehabilitación funcional de un 
solo movimiento (por ejemplo, la extensión del brazo usando una palanca para controlar un videojuego de 
ping-pong) produce recuperación en otros movimientos, como la extensión de la muñeca y la habilidad de 
balancear el brazo.  
Finalmente, establece que las personas discapacitadas deben ser capaces de llevar una rehabilitación 
motivante con una supervisión mínima, en el hogar, en programas institucionales y educativos, y tomando 
ventaja de la tecnología moderna como son los videojuegos y el internet. La motivación debería ser rutinaria 
para personas que estén en su hogar el interactuar en programas terapéuticos con el terapista e individuos 
en otros hogares.  
Por otro lado, como lo describe Johnson [2], diferentes propuestas para la rehabilitación de pacientes con 
hemiplejia pueden encontrarse, ya sea con base en elementos comerciales o carácter robótico [3-6]. En la 
propuesta de Johnson, se introduce la habilidad para el manejo de un automóvil, a través de un volante y un 
software comercial que muestra el camino y el automóvil por manejar. De esta manera, incorpora la 
rehabilitación asistida por computadora. Una característica interesante de dicho sistema consiste en la 
capacidad de obtener datos de fuerza y que se requieren ambas manos para el proceso de manejo, sin 
embargo el costo tan solo del volante es cercano  a los $99.00 USD.  
La población con discapacidad es un grupo de especial atención, básicamente porque es un fenómeno social 
que interesa desde diversas perspectivas a los sectores de la administración pública, a las instituciones 
privadas y a las organizaciones no gubernamentales. La discapacidad afecta no sólo a la persona, sino 
también al núcleo familiar y a la comunidad de la que forma parte; sus dimensiones sociales y económicas, 
así como sus consecuencias para la salud pública adquieren otra magnitud.  Las personas con discapacidad 
no presentan únicamente una limitación física en sus funciones (que se traduce en un déficit en la realización 
de sus actividades), sino también muestran un desajuste psicológico y una limitación en su desarrollo 
socioeconómico, educativo y cultural. 
 
 
A pesar de que en México no se tiene acceso a un dato estadístico de pacientes afectados por embolias, la 
importancia de este evento en la salud en el ser humano y su extrapolación al contexto mexicano, puede 



 
cenidet  
Centro Nacional de Investigación y 
Desarrollo Tecnológico   

 

 

tomarse de los datos mostrados por The American Stroke Association, quien establece que la embolia es la 
tercera causa de muerte en EUA y la causa de de serios casos de discapacidades [7]. Sus estadísticas 
muestran que en el 2005, tenían aproximadamente cuatro millones de pacientes sobrevivientes de un evento 
vascular, y que se presentaban 500,000 casos nuevos cada año. Otro dato significativo menciona que 
aproximadamente el 0.004 % de las personas en edades de 45 años presentan su primer evento vascular en  
EUA, Europa y Australia [8]. Considerando una extrapolación lineal se tendría que en México se presentarían 
aproximadamente 160,000 casos cada año.  
Estos datos urgen la implantación de soluciones económicas y funcionales que permitan la rehabilitación de 
pacientes con evento vascular cerebral (EVS), parálisis cerebral infantil y traumas craneoencefálicos. Este 
objetivo forma la base del presente trabajo. 
 
Objetivos 
Estudio de rehabilitación y desarrollo de tecnología asociada en las áreas clínica para pacientes con eventos 
vasculares cerebrales 
 
 
Metas  
En este proyecto se realizará una evaluación de los efectos motivacionales en la rehabilitación asistida por 
computadora para pacientes con hemiplejia, a través de la interacción de entre ellos vía remota 
 
Materiales y métodos  
En este modelo de recuperación motora en miembros superiores se pretende ganar control voluntario en 
hombro, codo y muñeca-mano, así como recuperación de movimientos acción- reacción en tiempo real, 
intentando lograr que los movimientos sean funcionales para las actividades de la vida diaria. El concepto 
general bajo el cual se diseña el proceso de rehabilitación se muestra en la figura 1.1. 
 

PLASTICIDAD CEREBRAL Y 
REHABILITACIÓN MOTIVACIONAL 
ASISTIDA POR COMPUTADORA

MOTIVACIÓN EQUIPO DE
REHABILITACIÓN

TERAPIA
ESTIMULACIÓN
MULTISENSORIAL

 
 

Figura 1.1. Pantalla del programa de selección de parámetros. 
 
 
Como se puede ver de la figura 1.1, en el proceso de rehabilitación asistida por computadora convergen 
cuatro condiciones, un equipo mecánico que restringe los movimientos que deben realizarse, el diseño de 
una terapia médica con la cual trabajará el paciente para su rehabilitación, la estimulación multisensorial 
establecida por el programa de cómputo y que a su vez deberá contener el elemento motivacional, que 
apoyará al paciente para que el deseo de realizar la terapia sea propio. En estos últimos dos elementos, se 
encuentra el efecto de trabajo a distancia con otros pacientes de características similares. 
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Los criterios según los cuales incluyeron las personas con secuelas sub agudas de mas de 2 meses post 
evento son: 

• Sintomatología de base bajo control médico (hipertensión arterial u otras condiciones generales de 
salud) 

• Estado de conciencia que permita la comunicación médico-paciente 
• No presentar alteraciones sensoriales en lenguaje que limiten la  comunicación 
• Articulaciones del segmento a tratar sin contracturas severas que limiten y/o contraindiquen su 

movimiento. 
• Aceptar voluntariamente participar en el protocolo de RMAC.  

 
El programa de cómputo que se empleo en este trabajo, tiene dos versiones. La primera versión es un juego 
simple de ping-pong, y tiene capacidad de registro de número de aciertos, errores, distancia del centro de la 
paleta donde golpeo la pelota, además del registro de los datos particulares de la sesión como son: nombre, 
tamaño de la pelota, velocidad de pelota, tamaño de la paleta y  duración de la sesión, tal y como se muestra 
en la figura 1.2.  
 

 
Figura 1.2. Pantalla del programa de selección de parámetros. 

 
 
 
La segunda versión es un juego de ping-pong, formado por dos secciones, (1) un servidor y (2) un cliente. 
Esto permite la interacción exclusivamente con dos pacientes. De forma similar que la versión 1, tiene 
capacidad de registro de número de aciertos, errores; además del registro de los datos particulares de la 
sesión como son: nombre, tamaño de la pelota, velocidad de pelota, tamaño de la paleta y  duración de la 
sesión, tal y como se muestra en la figura 1.3.  
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Figura 1.3. Pantallas del programa, servidor izquierda y cliente derecha. 

 
 
Cada paciente en el programa de rehabilitación se le sujeto a terapias de 25 a 30 minutos, a realizarse cada  
tercer día; esto es, una hora y media máxima a la semana.  Cada uno de ellos recibió instrucción inicial y 
guía demostrativa del proceso a seguir. Al principio de la terapia se restringía el movimiento de la palanca a 
un solo grado de libertad. El uso del segundo grado de libertad dependió de que el paciente alcanzara los 
valores mínimos de tamaño de la pelota y paleta, con valor máximo de velocidad.. 
 
Desarrollo y resultados 
 
Este trabajo se  desarrolla por la colaboración multidisciplinaria entre médicos e ingenieros, en los estados 
de Morelos, Oaxaca, Nayarit y Veracruz. El programa tiene 12 meses de haberse iniciado con una atención 
de 22 pacientes en total. De estos, la primera aproximación de terapia se realizó con la interacción paciente-
computadora. Aquí se lograron avances significativos en la recuperación motora. Sin embargo, después de 
periodos largos de rehabilitación, con un solo programa, en este caso el de ping-pong, se tiene una 
tendencia al aburrimiento y por ende a revertir hasta cierto punto las estadísticas de recuperación motora. En 
la tabla 1.1 se muestra el resumen de un paciente en el centro de Nayarit, y en la figura 1.4, el grafico de 
avance.  
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1.1. Registro de datos de un paciente en Nayarit. 
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SESION TIEMPO ACIERTOS FALLAS DIFERENCIAL % EFECTIVIDAD BALL SIZE SPEED

1a. 25 minutos 165 163 2 1 maximo minima (1)

2a. 25 minutos 241 126 115 48 maximo minima (1)

3a. 25 minutos 287 107 180 63 maximo minima (1)

4a. 25 minutos 260 156 104 40 maximo minima (1)

5a. 25 minutos 400 74 326 82 maximo minima (1)

6a. 25 minutos 350 77 273 78 maximo minima (1)

7a. 25 minutos 292 55 237 81 maximo minima (1)

8a. 25 minutos 171 150 21 12 mediana minima (2)

9a. 25 minutos 199 199 0 0 mediana minima (2)

10a. 25 minutos 211 114 97 46 mediana minima (2)

2576 1221 1355 53SUMAS  
 
 
De la primera a la séptima sesión se muestra una progresión en la efectividad de los aciertos. A partir de la 
octava sesión se modifican los parámetros disminuyendo la efectividad; en la novena sesión se observan 
manifestaciones de frustración por resistencia al cambio, recuperando su patrón de evolución en forma 
similar a lo manifestado en las tres primeras sesiones, por lo que se puede esperar que el patrón de 
evolución se repita a mayor numero de sesiones.  
 
 

 
 
 

Figura 1.4. Progreso en aciertos de un paciente. 
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Este tipo de evaluación se complemento con evaluaciones médicas, por ejemplo: 
 
 
PATRICIA  ALARCÓN TORRES. 
EXPEDIENTE   NO.   08 272 
FECHA DE ESTUDIO 05 JUNIO 2008 
 
PACIENTE FEMENINA DE 8 AÑOS QUE SUFRE HERIDA PENETRANTE DE CRANEO EN REGIÓN 
TEMPORAL IZQUIERDA EN 2001, CON LESIÓN  PARENQUIMATOSA DE LÓBULO TEMPORAL CON 
CUADRO HEMORRAGICO Y EDEMA CEREBRAL IMPORTANTE, ESTA LESIÓN DESARROLLO 
CUADRO DE  HEMIPARESIA CORPORAL DERECHA CON ALTERACIONES  DEL LENGUAJE Y 
PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS LAS CUALES ACTUALMENTE ESTÁN CONTROLADAS. 
 
EF  PACIENTE CONCIENTE, TRANQUILA, LA PACIENTE NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON SU 
INTERLOCUTOR. LA HEMIPARESIA DER. ++. EL CONTROL MOTRÍZ A NIVEL DE HOMBRO Y CODO Y 
ES NULO EN ANTEBRAZO Y MUÑECA MANO. EL CONTROL MOTRÍZ DE  MIEMBRO PÉLVICO 
DERECHO ES REGULAR PERMITIENDO UNA MARCHA INDEPENDIENTE CON PATRÓN HEMIPLÉJICO 
MODERADO. 
 
IMPRESIÓN  DIAGNÓSTICA:  HEMIPLEJIA DERECHA SECUNDARIA A TRAUMATISMO PENETRANTE 
DE CRANEO. 
RETRAOS DE LENGUAJE. 
DEFICIENCIA MENTAL. 
 
EL PRONÓSTICO FUNCIONAL ES MALO. 
 
PLAN: 
 
SE ENVÍA A FISIOTERAPIA PARA  MANEJO FISIÁTRICO HABITUAL 
02 JULIO 2008 
NOTA DE EVOLUCIÓN. 
 
PACIENTE FEMENINA DE 8 AÑOS CON HEMIPLEJIA DERECHA, CON REGULAR CONTROL MOTRÍZ 
DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR  DERECHA. 
SE CANALIZA PARA CONTINUAR  MANEJO FISIATRICO HABITUAL Y SE INGRESA PARA MANEJO 
CON SISTEMA DE RETROALIMENTACIÓN  ASISTIDO  POR COMPUTADORA. 
 
08 DE AGOSTO 2008. 
NOTA DE EVOLUCIÓN. 
 
LA MOVILIDAD DE HOMBRO ACTUALMENTE CON  160° DE FLEXIÓN, ABDUCCIÓN DE 150°, EL CODO 
LOGRA FLEXIÓN COMPLETA CON ROTACIÓN EXTERNA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA. 
PERSISITE NULO CONTROL DE MUÑECA Y MANO DERECHAS. 
 
CONTINÚA MANEJO CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACIÓN MUSCULAR. 
 
10 DE OCTUBRE DE 2008. 
NOTA DE  EVOLUCIÓN. 
PACIENTE FEMENINA DE 8 AÑOS CON EXCELENTE CONTORL MOTRÍZ DE HOMBRO, EL CODO  Y 
MUÑECA-MANO PERSISITEN CON IGUALES  CONDICIONES DE CONTROL  MOTRÍZ. 
19 NOV 2008. 
NOTA  DE EVOLUCIÓN. 
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PERSISTE BUEN CONTROL DE HOMBRO, REGULAR EN CODO Y NULO DE MUÑECA MANO 
DERECHAS. 
CONITNÚA  MISMO MANEJO FISIATRICO Y CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACIÓN 
NEUROMUSCULAR. 
14 DE ENERO DE 2009. 
NOTA DE EVOLUCIÓN. 
 
PERSISTE EL CONTROL MOTRÍZ DE HOMBRO Y CODO, NULO EN MUÑECA-MANO DERECHAS.  LA 
ESPASTICIDAD DE LA EXTRMIDAD SUPERIOR  DERECHA HA DISMINUIDO PARCIALMENTE. 
 
CONTINÚA  TRATAMIENTO CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACIÓN MUSCULAR. 
 
 
También 
 
 
GOMEZ  SOTELO FELIPA 
EXPEDIENTE NO.  08 494. 
FECHA DE ESTUDIO  14  NOVIEMBRE DE 2008. 
 
PACIENTE FEMENINA DE 67 AÑOS, CON HIPETENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA (HAS) DE 10 AÑOS DE 
EVOLUCIÓN. ACUDE POR PRESENTAR CUADRO DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL DESDE 
EL DÍA 07 DE NOVIEMBRE DE 2008, CUADRO TIPO ISQUÉMICO DE ACM DERECHA CON  
HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA.  
 
EF  PACIENTE CONCIENTE, TRANQUILO, DESORIENTADA TEMPORALMENTE CON NULO CONTROL 
MOTRÍZ DE EXTREMIDAD TORAXICA IZQUIERDA, SOLAMENTE LOGRA EN FORMA VOLUNTARIA 
DISCRETA FLEXIÓN DE DEDOS SIN LOGRAR HACER PUÑO. EN LA EXTREMIDAD PÉLVICA 
IZQUIERDA HAY BUEN CONTROL MOTRÍZ  A NIVEL DE CADERA Y REGULAR CONTROL MOTRÍZ DE 
RODILLA Y TOBILLO, NO LOGRA REALIZAR MARCHA EN FORMA INDEPENDIENTE. 
 
DIAGNÓSTICO: HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA. 
         ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUÉMICA DE ACMD. 
 
 
SE ENVÍA A FISIOTERAPIA PARA  MANEJO FISIÁTRICO HABITUAL 
SE INGRESA A REEDUCACIÓN MUSCULAR CON SISTEMA COMPUTARIZADO 
NOTA DE EVOLUCIÓN. 15 ENERO DE 2009 
 
PACIENTE FEMENINA DE 67 AÑOS CON EVC DEL 07 NOV 2008, ACTUALMENTE CONCIENTE, 
TRANQUILA, ORIENTADA. LA MARCHA ES INDEPENDIENTE CON CLAUDICACIÓN ++ DEBIDO A 
GONALGIA IZQUIERDA. NO HAY DATOS CLÍNICOS DE HEMIPLEJIA IZQUIERDA. 
 
DIAGNÓSTICO:  HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA. 
         ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUÉMICA DE ACMD. 
 
SE SOLICITAN ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 
NOTA DE EVOLUCIÓN. 04 FEBERERO DE 2009. 
LA PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO DE HOMBRO Y RODILLA IZQUIERDOS. 
CLÍNICAMENTE HAY CONTROL MOTRÍZ REGULAR DE EXTREMIDADES IZQUIERDAS DEBIDO A 
HEMIPLEJIA IZQUIERDA. 
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EL LABORATORIO REPORTA  ACIDO URICO  DE 3. 9  MG/DL, EGO  CON  LEUCOCITURIA DE  5/6 POR  
CAMPO; LAS RADIOGRAFIAS SIMPLES DE  RODILLA  MUESTRAN LA PRESENCIA DE CAMBIOS 
DEGENERATIVOS CRÓNICOS ++ A NIVEL PATELOFEMORAL Y FEMOROTIBIALES DE RODILLA 
IZQUIERDA. 
 
SE CONITNUA TRATAMIENTO A BASE DE FISIOTERPIA EN FORMA HABITUAL, SE PRESCRIBE 
ANTIBIÓTICO POR LA SOSPECHA DE INFECCIÓN URINARIA AGREGADA Y SE CONTINUA EL 
MANEJO FISIATRICO HABITUAL A UN CUADRO DE EVC Y CONTINUA CON EL SISTEMA DE 
REEDUCACIÓN NEUROMUSCULAR COMPUTARIZADO. 
 
DIAGNÓSTICO:  HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA. 
         ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUÉMICA DE ACMD. 

INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS. 
   GONARTROSIS IZQUIERDA II. 
 
 
En la mayoría de los pacientes se presenta una mejora en el control motor a partir de las primeras cinco 
sesiones hasta las 15 o 20 sesiones. A partir de este momento presentan un comportamiento estable, y en 
ocasiones un retroceso estadístico. Se nota que este retraso no es a causa de pérdida motriz, mas bien por 
el conocimiento del estímulo propuesto por el programa de cómputo. Para resolver esto, se agregó un 
programa del dominio público, que resultara divertido. (Ver. Figuras 1.5 y 1.6) 
 

 
Figura 1.5. Programa del segundo grado de libertad del dominio público, inicio. 
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Figura 1.6. Programa del segundo grado de libertad del dominio público, fin. 

 
 
 
Con el programa de ping-pong desarrollado cliente servidor se procedió a realizar la interacción entre 
Oaxaca- Cuernavaca. En la primera intervención, se logró el contacto y se noto un retardo aproximadamente 
de 0.5 a 1 segundos entre la señal del servidor a la señal del cliente. A pesar de ello, se decidió proceder con 
la prueba de contacto entre pacientes, ya que se trataba de evaluar el impacto emocional de tener un 
contrincante en condiciones físicas similares. La secuencia de la segunda prueba se muestra en la figura 1.7. 
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Figura  1.7 Secuencia de la prueba de por internet dos. 
 
 
La secuencia que se muestra en la figura 1.7, inicia con el arribo a los auditorios del Cenidet y Uabjo donde 
se encuentran los sistemas de transmisión por internet dos. En el segundo par de fotografías se muestra el 
proceso de conexión entre la Uabjo y el Cenidet, donde se aprecia en el fondo de estas al personal y 
pacientes de la Uabjo. Posteriormente se procede a la puesta en marcha de los programas, iniciando el 
servidor en la Uabjo y colocando el IP en el cliente del Cenidet. Aquí se puede ver el inicio de los programas 
en operación. Para el penúltimo par de fotografías, se puede ver al paciente realizando el juego, que solo 
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duro por 1 minuto, y el trabajo realizado para recuperar la conexión. Finalmente en el último par de 
fotografías, se muestra la conclusión de la prueba. Durante el proceso se presenciaron fuertes retrasos en la 
señal, y pérdida de esta a causa de una disminución del ancho de banda, por la realización de eventos 
múltiples en la Uabjo. A pesar de que la duración de trabajo del paciente fue muy corto, el ambiente que en el 
que se desarrolló el experimento generó la voluntad en los pacientes de realizarlo continuamente. Los 
comentarios vertidos por ellos mismos, indicaron, que les era emocionante entrar en competencia con 
personas de otros estados de la república. Se debe comentar, que para este tipo de ejercicios se les trato de 
formar conciencia local y que se trataba de una competencia para ver que equipo, Morelos o Oaxaca, 
obtenía mas puntos y era vencedor. Asimismo, debe comentarse que fue voluntad de los pacientes el 
presentarse a este tipo de ejercicio. 
A causa de lo anterior, se decidió hacer una conexión computadora-computadora, para observar el 
comportamiento del programa de cómputo.  En la figura 1.8 se muestra esta secuencia. 
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Figura  1.8 Secuencia de la prueba del programa computadora-computadora. 

 
 
El proceso mostrado en la figura 1.8, inicia con la puesta en marcha del servidor como se muestra en las 
primeras dos fotografías. Al iniciar el servidor solo aparece una de las paletas y espera la conexión del 
cliente. El siguiente par de fotografías muestra la conexión del cliente y el inicio de la sesión de los dos 
pacientes. Un detalle importante de mostrar es que en le servidor se respetaban el ajuste de las dimensiones 
de la pelota, y en el cliente siempre se mantenían constante. También, que una vez que el cliente hacía 
contacto con la pelota, la imagen aparecía una cuarta parte después en el siguiente monitor. A pesar de la 
simpleza del programa y detalles tecnológicos, este tipo de ejercicios trajeron novedad entre los pacientes y 
la intención propia de continuar con la terapia por si mismos, Esto se dios entre otras razones por la 
posibilidad de tener un compañero de plática, y competencia; esto es, una motivación para trasladarse al 
lugar de rehabilitación. 
 
 
Evaluación del movimiento con acelerómetros. 

 
En la Facultad de Ciencias de la Electrónica de la Benemérita  Universidad Autónoma de Puebla en 
colaboración con el departamento de Ing. Mecánica del CENIDET y con la Universidad Autónoma Benito 
Juárez de Oaxaca, se realizó un estudio para caracterizar los movimientos que realizan los miembros 
inferiores al momento que una persona realiza una marcha normal [1]. El propósito de este estudio fue formar 
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la infraestructura para el desarrollo de un guante que apoye la rehabilitación de hemipléjicos, a través de un 
sistema electrónico de medición, que mide los movimientos de las articulaciones mediante acelerómetros 
que detectan el ángulo de inclinación. En el primer estudio a partir de la aplicación al miembro inferior, se 
buscó determinar si existe alguna similitud entre los movimientos que realiza el miembro inferior izquierdo y 
el miembro inferior derecho, colocando los acelerómetros en el muslo y pierna tomando como referencia el 
plano sagital de sustentación, ver figura 1.9. 

 
Fig. 1.9  Análisis de desplazamiento del miembro inferior. 

 
Los movimientos realizados por el muslo están determinados por  q2 y desplazamientos realizados por la 
pierna están determinados por q4. Los resultados obtenidos en este estudio indican que los movimientos que 
realizan los miembros inferiores son cíclicos y alternantes; también se encontró un patrón de movimientos 
que indican  la diferencia que existe en los movimientos que realiza una persona y otra. 
En la figura1.10 se muestran los resultados obtenidos de los movimientos que realizan los muslos al realizar 
una  marcha  normal. En esta figura se observa que existe un patrón de movimientos que se repite, este 
patrón de movimiento lo presentan los dos miembros inferiores con un tiempo de retraso determinado por la 
velocidad de la marcha.  
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Fig. 1.10  Desplazamientos del muslo izquierdo y muslo derecho. 

 
 
 
 
 
 
 
En la figura 1.11 se muestran los movimientos de flexión y extensión de la rodilla, esta figura muestra la fase 
de oscilación de la marcha, también se observa que para realizar una marcha normal, los miembros 
inferiores deben sincronizar los movimientos y alternarlos en cada miembro inferior.  

 
Fig. 1.1  Movimiento de flexión y extensión de la rodilla izquierda y derecha. 
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los movimientos que realiza el miembro inferior 
derecho, tienen un tiempo de retraso de 1 segundo con respecto a los movimientos del miembro inferior 
izquierdo, realizando una marcha a una velocidad de 1.2 km/h. Con los resultados presentados 
anteriormente, se garantiza la construcción del guante para hemiplejia, y  se puede garantizar la construcción 
de una prótesis activa transfemoral utilizando un servomecanismo que emule los movimientos del miembro 
inferior sano, con el propósito que el paciente tenga una marcha mas natural y pueda realizar tareas en 
donde los miembros inferiores realicen movimientos cíclicos como son: caminar, bajar y subir escaleras, 
correr y andar en bicicleta  
 
 
Conclusiones 
 
En el presente proyecto se pudo apreciar, que el tipo de motivación que recibe un paciente, le permite 
determinar el entusiasmo con el que toma su proceso de rehabilitación, inclusive a olvidarse de este con el 
propósito de vencer un desafío, en el caso particular otro paciente, o por el simple hecho de mantener un 
estado de convivencia con otra persona. En comparación con de los estímulos solo provistos por una 
computadora, en principio son interesantes, pero pasado un tiempo se tornan monótonos al grado que 
disminuyen la velocidad de recuperación de los pacientes. Para resolver esto, es necesario el tener una serie 
de programas altamente interesantes y que sean capaces de mantener el interés del paciente. Esto sucede 
en menor grado cuando la interacción es persona-persona, y donde el equipo de cómputo solo es una 
herramienta de competencia o convivencia. 
Con relación a la aplicación del internet dos, la infraestructura técnica y física de las instituciones 
participantes restringió su capacidad de utilización. Sin embargo, el impacto emocional que trajo la capacidad 
de observar a otra persona a un gran distancia, además del medio ambiente de las instalaciones, promete 
cumplir las expectativas de los investigadores en las áreas de neuro-rehabilitación y neuroplastia.  
 
 
En resumen los productos obtenidos son: 
 

a. Gestión de cuatro espacios para la realización del proyecto. El primero en Jojutla, El segundo en 
Oaxaca, el Tercero En Nayarit y el cuarto en Cuernavaca. 

b. Se construyeron palancas para miembro superior e inferior, se establecieron los protocolos de 
operación y funcionamiento.  

c. Se sometió al IMPI la patente SISTEMA PARA REHABILITACIÓN MOTIVACIONAL DE MIEMBRO 
SUPERIOR.  

d. Se realizó y mejoró el programa para interacción con PC, para uno y dos grados de libertad. 
e. Se realizó el programa interactivo a distancia. 
f. Se tiene la base de operación del guante, y del electromiógrafo 
g. Se atendieron 21 pacientes en los estados. 
h. Se publicó en el PAHCE.  
i. Se presentaron resultados en la reunión nacional del DIF. 
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Anexo 2 

 
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 
 
 

CRI-JOJUTLA 
 
 

 

 

Instalación y terapia en el CRI-DIF-Morelos 
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UABJO – OAXACA 
 

Izquierda:  Configuración de los dispositivos.  Derecha:  Dispositivo de rehabilitación instalado. 
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT 
 
 

 

 
Laboratorio de rehabilitación de hemiplejia y deportiva. 
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ANEXO 3 

 
PROTOCOLO DE OPERACIÓN DEL EQUIPO DE REHABILITACIÓN  

 
Manejo de Recuperación Motriz de Miembro Superior Post Evento Vascular Cerebral con 

Rehabilitación Motivacional Asistida Por Computadora (CAMR). 
 
 

INTRODUCCIÓN. 
 
En la medicina  de rehabilitación, surge durante los años 60´s un concepto nuevo, la Plasticidad Cerebral. 
Ésta se puede definir como la capacidad del cerebro de recuperar funciones perdidas a consecuencia de 
alteraciones en su composición (Brailovsky, 1997).  El Dr. Paul Bach-y-Rita, pionero en  la investigación 
de este concepto, realiza experimentos para recuperar o sustituir funciones  tanto motoras como 
sensoriales (1). De estos modelos de experimentación surge el proyecto Palanca, utilizando un sistema 
de juegos de video (ping-pong), se logra recuperar movimiento voluntario en el brazo de los pacientes 
que lo utilizan. Como muchos conceptos, la plasticidad cerebral fue negada y atacada por la sociedad 
médica con el argumento de que el “sistema nervioso central no se regenera”. En la actualidad, se sabe 
que ese argumento es falso, el sistema nervioso central presenta regeneración y reorganización (2). 
Habiéndose  corroborado la recuperación de las funciones cerebrales gracias a estudios de Tomografía 
de Emisión de Positrones (PET, por sus siglas en inglés) y Resonancia Magnética Funcional, se retoman 
muchos de los experimentos  antes descritos por Paul Bach-y-Rita y Cols. En  el año 2002 (3), se 
reportan nuevamente  casos  de pacientes que utilizaron la nueva versión de la palanca con mejoría en 
las funciones de sus brazos. Imágenes de resonancia magnética funcional corroboraron la plasticidad 
cerebral (4). De ese modelo de palanca terapéutica, ha surgido una familia de modelos que incluyen 
modelos asistidos por computadora para brazos y piernas. 
 
Basados en nuestros resultados de los últimos 25 años, hemos desarrollado un modelo de rehabilitación 
tardía después de un evento vascular cerebral fundamentado en la rehabilitación motivacional asistida 
por computadora (CAMR) para la extremidad superior e inferior. Se ha acumulado evidencia de que las 
ganancias funcionales son posibles aun después de muchos años de un evento vascular cerebral. Sin 
embargo, la rehabilitación post aguda debe ser motivacional  y relacionada con actividades funcionales 
de la vida real, o de lo contrario la rehabilitación puede fracasar  en la participación activa. Con los 
programas de CAMR, en lugar de hacer ejercicio terapéutico, el paciente se involucra en un juego (Ej. 
Ping- pong) y con práctica, en lugar de concentrarse en movimientos específicos,  el o la paciente se 
concentran en el juego y los movimientos se vuelven subconscientes.  
 
La rehabilitación convencional de pacientes post evento vascular cerebral, por lo general a pasado por 
alto la motivación del paciente para alcanzar sus  objetivos, contando con la necesidad del paciente de 
recobrar su funcionalidad, creyendo suficiente este estímulo para seguir los programas de rehabilitación.  
 
Después de un evento vascular cerebral, las ganancias funcionales pueden ser alcanzadas después de 
varios años post lesión ( Bach-y-Rita, 1980,1995, 2000), sin embargo  se ha puesto muy poco interés en 
la rehabilitación tardía, posiblemente porque  esta recuperación en general no se espera que ocurra. 
 
OBJETIVOS 
 
En este modelo de recuperación motora en miembros superiores se pretende ganar control voluntario en 
hombro, codo y muñeca-mano, así como recuperación de movimientos acción- reacción en tiempo real, 
lo cual hace que los movimientos sean funcionales para las actividades de la vida diaria.  
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En el modelo de recuperación motora de miembro inferior se pretende recuperar control voluntario de 
cadera, rodilla y tobillo-pie, logrando dorsiflexión en reacciones en tiempo real, lo que proporciona 
funcionalidad de la marcha que consecuentemente evita caídas por atropamiento de la punta del pie en 
salientes del terreno irregular. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Criterios de Inclusión 
 
Los criterios de inclusión deben de ser claros según los grupos a los cuales se pretende rehabilitar; estos 
son dos tipos de casos a los cuales tratar con los sistemas de CAMR. 
 
Personas con secuelas sub agudas de mas de 2 meses post evento: 
 

1. Sintomatología de base bajo control médico (hipertensión arterial u otras condiciones generales 
de salud) 

2. Estado de conciencia que permita la comunicación médico-paciente 
3. No presentar alteraciones sensoriales en lenguaje que limiten la  comunicación 
4. Articulaciones del segmento a tratar sin contracturas severas que limiten y/o contraindiquen su 

movimiento. 
5. Aceptar voluntariamente participar en el protocolo de CAMR, firmando el consentimiento 

informado correspondiente. 
6. Ser valorado con una prueba funcional de movimiento (ej. Wolf modificada por Susie Woods para 

miembro inferior o análisis de la marcha para miembro inferior, los dos corroborados por video 
para su análisis doble ciego), o grado de afectación según escalas convencionales (ej. 
Brunnstrom), para miembro superior e inferior. 

 
 
Se aplicará la Escala de Valoración Wolf/Woods. Antes, a las 5 hrs y a las 10 horas de intervención, para 
evaluar cambios en tiempo y calidad de movimiento, la cual se valorará en el video y se reportará en el 
cuadro de comentarios. 
 
Tabla 1. Valoración de Wolf/Woods. 
Comentarios Prueba de Wolf Inicial 5 horas 10 horas 
 1 Antebrazo a mesa (lateral) sec.  sec.  sec. 
 2 Antebrazo a caja (lateral)  sec.  sec. sec. 
 3 Extensión de codo (lateral)  seg.  seg.  sec. 
 4 Extensión de codo (1 lb. de peso)  seg.  seg.  sec. 
 5 Mano a mesa (frontal)  sec.  sec.  sec. 
 6 Mano a caja (frontal)  sec.  sec.  sec. 
 7 Peso a caja (frontal) seg.  seg. sec. 
 8 Alcanzar y retira peso seg.  seg.  sec. 
 
La palanca para miembro superior cuenta con dos grados de movimiento en flexo-extensión de 
hombro/codo al deslizarla hacia delante y atrás. Además cuenta con movimientos combinados de 
rotación interna/externa, abducción/aducción de hombro y flexo-extensión de codo. La palanca para 
miembro inferior cuenta con dos grados de movimiento combinando movimientos de dorsiflexión/flexión 
plantar de tobillo hacia arriba y abajo y movimientos de inversión/eversión de tobillo en movimientos 
laterales tipo mecedora. 
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Es recomendable una valoración por terapia ocupacional en actividades de la vida diaria personales 
(actividades de cama, vestido/desvestido, aseo, higiene, alimentación, traslado), antes y después de las 
10 horas de intervención; siendo también de mucha importancia el análisis de video de las mismas para 
su valoración doble ciego por expertos de otro centro de atención. 
 

 
ANEXO 4 

ELECTRÓNICA DEL SISTEMA DE MEDICION CON ACELEROMETROS 
 
 
 

DESARROLLO DEL SISTEMA PARA EVALUAR LA DINÁMICA  
DE LOS MIEMBROS INFERIORES DE UN SER HUMANO.
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Sistema instrumentado

 
 
 
 
 
 
 

Acelerómetro

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
cenidet  
Centro Nacional de Investigación 
y 
Desarrollo Tecnológico 

  

 

 
25 de 42

 
ANEXO 4 

 
SECUENCIA DE TERAPIA Y RESULTADOS. 

 
 

  

  

  
SECUENCIA DE TERAPIA 

 
RESULTADOS 
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ANEXO 5 

 
PATENTE 
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RESUMEN DE LA INVENCIÓN 
 

En el presente proyecto se desarrolla un Sistema para Rehabilitación Motivacional de Miembros 

Superiores Asistido por Computadora, orientado a la recuperación de pacientes con hemiplejia por 

evento vascular cerebral y traumas físicos en miembros superiores. El diseño del sistema permite 

integrar los 4 pilares de la Plasticidad Cerebral: Motivación, Terapia, Estimulación multisensorial y equipo. 

El elemento principal para ejercitar la extremidad afectada es la Palanca. Ésta permite que el brazo 

realice movimientos en el planos sagital, con dos grados de libertad, lo que significa que se pueden hacer 

movimientos de flexión-extensión y abducción –addución del brazo o, si el terapeuta lo considera 

conveniente, restringir el movimiento de abducción-adducción mientras el paciente gana control de 

movimiento. El videojuego desarrollado se puede programar para distintas velocidades de prueba y 

niveles de dificultad, y lleva un registro de la evolución del paciente y mide estadísticamente su respuesta 

a la terapia. 
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ANEXO 6 
 

ARTICULO PRESENTADO EN EL PAHCE 
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