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1. Resumen del avance del proyecto.
1.1.Antecedentes del Proyecto

Alcance.

En este proyecto se realizard una evaluacion de los efectos motivacionales en la
rehabilitacion asistida por computadora para pacientes con hemiplejia, a través de la
interaccion de entre ellos via remota.

Objetivo.

Estudio de rehabilitacién y desarrollo de tecnologia asociada en las areas clinica para
pacientes con eventos vasculares cerebrales.

Metodologia

1.

2.

w

Gestidn de un espacio fisico para el montaje de palancas de rehabilitacion asistida por
computadora, y sistemas de interaccion remota por internet 2.

Valoracion inicial (médica) de los pacientes que recibiran la terapia motivacional
asistida por computadora. Aqui a todo paciente se le hara la valoracion inicial y se
seleccionaran grupos de trabajo, (a) referencia con terapia normal y (b) con terapia
empleando la interaccion remota.

Realizacién del software para la interaccidén remota por medio de internet 2.

De los resultados ya obtenidos, se encontrdé que en miembros superiores la
rehabilitacion inicia en la seccion del hombro, a partir de este, brazo y antebrazo
muestran tonificacion, asi como el registro de pulso y aumento de temperatura
corporal. Alcanzando en ocasiones los limites de movimiento. La Ultima seccion en
comenzar su recuperacién son la mano y dedos. Con base en esto, se disefiara y
construird un guante que permita interactuar con un software para incrementar la
respuesta en mano y falanges. Como parte de los disefios mecanicos, se disefiaran y
construiran las tarjetas los dispositivos electromecéanicos. Por otro lado, y con base en
la experiencia de la BUAP en desarrollo de instrumentos de medicion se hara la
energia de reversa de un electro miografo para su manufactura en el pais, ya que estos
dispositivos son extremadamente caros.

Puesta en marcha, recepcion de pacientes y seguimiento de los mismos. Aqui las
valoraciones 0 avances de los pacientes se realizaran cada diez horas de terapia.
Concentracion de datos, analisis y conclusiones. Aqui se espera presentar propuestas
de nuevos modelos de dispositivos electromecéanicos con su protocolos.

Presentacion de Informes.

Institucion Participacion Investigadores involucrados

CENIDET

Implementacion del tercer centro de rehabilitacion asistido por  Dr. José Maria Rodriguez Lelis
computadora. Dr. Manuel Juarez Pacheco
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Desarrollo de dispositivos mecéanicos y tribolégicos para la  Est. Arturo Abundez Pliego

rehabilitacion Est.. José Navarro Torres

Andlisis de pruebas y resultados. Est.. Sergio Reyes Galindo
Est. Antonio Arellano

UABJO Implementaciéon del tercer centro de rehabilitaciéon asistido por Dr. Marciano Vargas Trevifio
computadora.
Anélisis de pruebas y resultados
Programas de Cémputo

BUAP 1. Desarrollo y disefio de dispositivos electronicos orientados al Dra. Ma. Aurora Diozcora Vargas
monitoreo de la rehabilitacién. Guante, Tarjetas, Electromiografo. Trevifio
2. Electronica asociada al proyecto Dr. Sergio Vergara Limén
Dr. Francisco Reyes Cortés
UAN 1. Desarrollo e implementacion de técnicas en rehabilitacion Dr. Oscar Paredes Otalenga

neuroplastica clinica y rehabilitacion deportiva.

ACTIVIDADES Trimestre

N o g A W N -

1.2.Resultados del proyecto.
Gestion de Espacios para el Proyecto.

CRI- Jojutla dependiente del DIF Morelos, Inicio de de actividades Julio del 2008. Instalacion de
2 equipos de rehabilitacion 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 instalé Una Palanca en la Universidad Veracruzana, en el Instituto Forense
Cuernavaca — Se instalé Una palanca en agosto en Med-Port con el Dr. Salvado Chinchilla.

Valoracion 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 ALARCON TORRES MORELOS
2. JESUS RAMIREZ PARAMO MORELOS
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3. GOMEZ SOTELO FELIPA MORELOS
4. GUTIERREZ MEDINA ANGELICA MORELOS
5. ESPIN VELASCO SALVADOR MORELOS
6. TEODORA VALLADARES NAJERA MORELOS
7. JORGE ALONSO ESPIN MORELOS
8. OCAMPO MIRANDA BERNARDA MORELOS
9. DALIA BAHENA VAZQUEZ MORELOS
10. GARCIA CASTREJON ANDRES MORELOS
11. RAMOS VERGARA MARIA MORELOS
12. VERGARA CARRILLO ISIDRO MORELOS
13. RUBEN SANJUAN RAMIREZ OAXACA
14. GEOVANI JESUS NAVARRO JACINTO OAXACA
15. BERTHA ROSA ALAVEZ BAUTISTA OAXACA
16. JOSE MANUEL TAPIA MARTINEZ OAXACA
17. FACUNDA MARIA MORALES MATUS OAXACA
18. GAUDENCIA LOURDES CHAVEZ OAXACA
19. SILVIA CASTILLO CASTELLANOS OAXACA
20. JAIME RIVERA (H1JO) VERACRUZ
21. DATOS CONFIDENCIALES NAYARIT
22. DATOS CONFIDENCIALES NAYARIT

Generacién de Software
Conceptualizacién y Desarrollo de Software

Se desarrollé la primera version de un juego interactivo que tuviera dos caracteristicas
principales; ser entretenido y poder recuperar informacion relativa a su uso a lo largo de una
sesion. Esto pudo lograrse gracias a la plataforma utilizada para su desarrollo (Java TM). Esta
aplicacion juega un papel importante en la rehabilitacion, basandose en la interaccion hombre-
maquina y el estimulo 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 aplicacion fue realizada por un estudiante de la
Licenciatura en Computacion becado por el proyecto. Las imagenes de las figuras 1y 2
presentan la aplicacion desarrollada.
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Fig. 1 Aplicacion desarrollada para las terapias de rehabilitacion. lzquierda: Ventana de
bienvenida. Derecha: Aplicacién en uso.

Posteriormente, se decidid cambiar de plataforma de desarrollo utilizando ActionScript de la
empresa Adobe TM; esto nos permitid redisefiar la aplicacién al darle un enfoque mas atractivo
e interactivo con los pacientes y desarrollar nuevos programas. Estos se encuentran
actualmente en fase de finalizacion.

Opciones

« Regresar Fumbos: weles

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

El software de interaccion 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 esta 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 parametros de juego,
como son tamafio de la pelota, tamafio de la barra y velocidad de la pelota. También se
seccionan los datos a registrar, como puntos buenos y malos, posicién de puntos buenos y
malos, y finalmente el tiempo de la seccion.



. .
C @ Consejo Macional de
oUCA Gl ruatich 1 Ciencia y Tecnologia

. Corporacion taria para el Desarrollo de Internet A.C. CONACYT
cenidet Internet 2 - México

Centro Nacional de Investigaciéon y
Desarrollo Tecnolégico

WL conacyt. gob.mx

Fig. 3 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versién paciente-paciente, ventanas de inicio
del servidor.

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

Fig. 4 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia version paciente-paciente, ventanas de inicio
del cliente.
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Fig. 5 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia versién paciente-paciente, izquierda servidor
y derecha cliente.

Fig. 6 Programa utilizado por los pacientes con Hemiplejia version paciente-paciente, ejemplos de
estadisticas.
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Dispositivos Electro-Mecanicos

Se construyeron 14 palancas de miembro superior y seis de miembro inferior, las cuales se
encuentran instaladas en los espacios gestionados. Se sometié al proceso de patente el
dispositivo de palanca para miembro superior (ver Anexo 4)

En la BUAP se desarrollé de un sistema para evaluar la dinamica de miembros inferiores, cuyo
acoplamiento al movimiento de la mano y el sistema interactivo con la PC esta por concluirse con
un 98 % de avance. Resultados del primer sistema se muestran en el anexo 5. El electromiografo
no se concluyo por abandono del estudiante.

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

No. Actividad Periodo de la actividad % de avance
programado

1 Gestién de un espacio fisico Marzo —Junio 100%

2 Valoracion inicial (médica) Junio - Septiembre 100 %

3 Realizacion del software para la | Marzo 2008 a Febrero | 100%
nteraccion remota por medio de | 2009

nternet 2
4 Guante e instrumentos de medicion Abril - Octubre 98 %
5 Puesta en marcha, recepcion de | Mayo- Diciembre 100 %

acientes y seguimiento de los mismos

6 Concentracion de datos, analisis y | Septiembre 2008 a | 100 %
conclusiones febrero 2009

7 Presentacion 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 recuperacion de los recursos por los centros
respectivos. En relacién al cenidet el recurso se recuperd hasta el mes de abril del 2008. En el caso
de UABJO se recuperé en el mes de agosto del 2008 a causa de problemas internos de la
Institucion.

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 poblacion afectada por EVC puede considerase en un 4 % de la poblacion, la
respuesta para asistir a este tipo de terapia es baja por bajos recursos econdémicos, 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 cooperacion y desconocimiento técnico.

(c) Se realizaron dos pruebas de interaccion remota, donde desafortunadamente no se midieron las
caracteristicas técnicas de transmision y recepcion, 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 Politicos de la UABJO, que cerro las instalaciones en mas de una ocasion.
(e) Problemas personales internos en Oaxaca, que prevenian la aplicacion de los convenios de forma

adecuada.

5. Resultados

Los resultados obtenidos en el periodo reportado pueden resumirse como sigue:

a.

b.

o

se~oa

Lider del Pr&:yecto
{

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

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

Se someti6 al IMPI la patente SISTEMA PARA REHABILITACION MOTIVACIONAL DE MIEMBRO
SUPERIOR.

Se realizo y mejoré el programa para interaccion con PC, para uno y dos grados de libertad.

Se realiz6 el programa interactivo a distancia.

Se tiene la base de operacién del guante, y del electromiografo

Se atendieron 21 pacientes en los estados.

Se public6 en el PAHCE.

Se presentaron resultados en la reunion nacional del DIF.

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
Rehabilitacion Asistida por Computadora

Linea de Investigacion o de Trabajo: Disefio-Biomecanica

Dr. José Maria Rodriguez Lelis, Dr. Manuel Judrez Pacheco, Est. Arturo Abundez Pliego, Est.. José Navarro Torres,
Est.. Sergio Reyes Galindo, Est. Antonio Arellano, Dr. Marciano Vargas Trevifio, Dra. Ma. Aurora Diozcora Vargas
Trevifio, Dr. Sergio Vergara Limén, Dr. Francisco Reyes Cortés, Dr. Oscar Paredes Otalengo.

Introduccion

Como describe Paul Bach y Rita [1], la forma en que las personas que sufrieron algin dafio cerebral son
tratadas y rehabilitadas,depende en gran parte, del estado del conocimiento sobre la capacidad cerebral para
reorganizarse después del dafio. También, que algunas conclusiones reportadas por los investigadores, se
refirieren a los siguientes aspectos: La rehabilitacién debe ser variada y sobre todo no repetitiva; los cambios
en la corteza motora son derivados de la adquisicion de habilidades motoras, no simplemente por el uso
motor, los cuales podrian indicar que las actividades repetitivas y monétonas de la rehabilitacion comdn son
ineficaces en términos de beneficios en la coordinacién neuromotora; la plasticidad funcional es acompafnada
por una plasticidad estructural.

Asimismo, Paul Bach y Rita [|] menciona que se ha documentado que la recuperacion con terapia de
movimientos forzados e inducidos puede persistir por dos afios, mientras que la rehabilitacion funcional de un
solo movimiento (por ejemplo, la extensién del brazo usando una palanca para controlar un videojuego de
ping-pong) produce recuperacion en otros movimientos, como la extensién de la mufieca y la habilidad de
balancear el brazo.

Finalmente, establece que las personas discapacitadas deben ser capaces de llevar una rehabilitacién
motivante con una supervision minima, en el hogar, en programas institucionales y educativos, y tomando
ventaja de la tecnologia moderna como son los videojuegos y el internet. La motivacién deberia 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 rehabilitacion de pacientes con
hemiplejia pueden encontrarse, ya sea con base en elementos comerciales o caracter robético [3-6]. En la
propuesta de Johnson, se introduce la habilidad para el manejo de un automévil, a través de un volante y un
software comercial que muestra el camino y el automévil por manejar. De esta manera, incorpora la
rehabilitacion asistida por computadora. Una caracteristica 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 poblacién con discapacidad es un grupo de especial atencion, basicamente porque es un fenémeno social
que interesa desde diversas perspectivas a los sectores de la administracion publica, a las instituciones
privadas y a las organizaciones no gubernamentales. La discapacidad afecta no sélo a la persona, sino
también al nucleo familiar y a la comunidad de la que forma parte; sus dimensiones sociales y econdmicas,
asi como sus consecuencias para la salud publica adquieren otra magnitud. Las personas con discapacidad
no presentan Unicamente una limitacion fisica en sus funciones (que se traduce en un déficit en la realizacién
de sus actividades), sino también muestran un desajuste psicolégico y una limitacion en su desarrollo
socioeconémico, educativo y cultural.

A pesar de que en México no se tiene acceso a un dato estadistico de pacientes afectados por embolias, la
importancia de este evento en la salud en el ser humano y su extrapolacién al contexto mexicano, puede
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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 estadisticas
muestran que en el 2005, tenian aproximadamente cuatro millones de pacientes sobrevivientes de un evento
vascular, y que se presentaban 500,000 casos nuevos cada afio. Otro dato significativo menciona que
aproximadamente el 0.004 % de las personas en edades de 45 afios presentan su primer evento vascular en
EUA, Europa y Australia [8]. Considerando una extrapolacion lineal se tendria que en México se presentarian
aproximadamente 160,000 casos cada afio.

Estos datos urgen la implantacion de soluciones econémicas y funcionales que permitan la rehabilitacion de
pacientes con evento vascular cerebral (EVS), pardlisis cerebral infantil y traumas craneoencefalicos. Este
objetivo forma la base del presente trabajo.

Objetivos

Estudio de rehabilitacién y desarrollo de tecnologia asociada en las areas clinica para pacientes con eventos
vasculares cerebrales

Metas

En este proyecto se realizard una evaluacion de los efectos motivacionales en la rehabilitacion asistida por
computadora para pacientes con hemiplejia, a través de la interaccién de entre ellos via remota

Materiales y métodos

En este modelo de recuperacion motora en miembros superiores se pretende ganar control voluntario en
hombro, codo y mufieca-mano, asi como recuperacion de movimientos accién- reaccién en tiempo real,
intentando lograr que los movimientos sean funcionales para las actividades de la vida diaria. El concepto
general bajo el cual se disefia el proceso de rehabilitacion se muestra en la figura 1.1.

EQUIPO DE

MOTIVACION REHABILITACION

PLASTICIDAD CEREBRAL Y

REHABILITACION MOTIVACIONAL
ASISTIDA POR COMPUTADORA

ESTIMULACION
MULTISENSORIAL TERAPIA

Figura 1.1. Pantalla del programa de seleccion de parametros.

Como se puede ver de la figura 1.1, en el proceso de rehabilitacion asistida por computadora convergen
cuatro condiciones, un equipo mecdanico que restringe los movimientos que deben realizarse, el disefio de
una terapia médica con la cual trabajara el paciente para su rehabilitacion, la estimulacién multisensorial
establecida por el programa de computo y que a su vez debera contener el elemento motivacional, que
apoyara al paciente para que el deseo de realizar la terapia sea propio. En estos ultimos dos elementos, se
encuentra el efecto de trabajo a distancia con otros pacientes de caracteristicas similares.
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Los criterios segun los cuales incluyeron las personas con secuelas sub agudas de mas de 2 meses post
evento son:
e Sintomatologia de base bajo control médico (hipertensién arterial u otras condiciones generales de
salud)
e Estado de conciencia que permita la comunicacién médico-paciente
¢ No presentar alteraciones sensoriales en lenguaje que limiten la comunicacion
e Articulaciones del segmento a tratar sin contracturas severas que limiten y/o contraindiquen su
movimiento.
e Aceptar voluntariamente participar en el protocolo de RMAC.

El programa de computo que se empleo en este trabajo, tiene dos versiones. La primera versioén es un juego
simple de ping-pong, y tiene capacidad de registro de nimero de aciertos, errores, distancia del centro de la
paleta donde golpeo la pelota, ademas del registro de los datos particulares de la sesiébn como son: nombre,
tamafio de la pelota, velocidad de pelota, tamafio de la paletay duracién de la sesién, tal y como se muestra
en la figura 1.2.

. S 1 A S £ S S AT e —

= g
Volumes:BIGOTES8GB:rebote1.swf

Opciones
Nombre: nombre del paciente

I'amaiio de la pelota:

Velocidad de la pelota:

Tamaiio de la Barra:

Duracion de la partida: |'__ 0 minutos.
-+

Jugar!

Figura 1.2. Pantalla del programa de seleccién de parametros.

La segunda version es un juego de ping-pong, formado por dos secciones, (1) un servidor y (2) un cliente.
Esto permite la interaccion exclusivamente con dos pacientes. De forma similar que la version 1, tiene
capacidad de registro de nimero de aciertos, errores; ademas del registro de los datos particulares de la
sesién como son: nombre, tamafio de la pelota, velocidad de pelota, tamafio de la paleta y duracion de la
sesion, 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 rehabilitacién se le sujeto a terapias de 25 a 30 minutos, a realizarse cada
tercer dia; esto es, una hora y media maxima a la semana. Cada uno de ellos recibié instruccion inicial y
guia demostrativa del proceso a seguir. Al principio de la terapia se restringia el movimiento de la palanca a
un solo grado de libertad. El uso del segundo grado de libertad dependié de que el paciente alcanzara los
valores minimos de tamafio de la pelota y paleta, con valor maximo de velocidad..

Desarrollo y resultados

Este trabajo se desarrolla por la colaboracion multidisciplinaria entre médicos e ingenieros, en los estados
de Morelos, Oaxaca, Nayarit y Veracruz. El programa tiene 12 meses de haberse iniciado con una atencion
de 22 pacientes en total. De estos, la primera aproximacion de terapia se realiz6 con la interaccion paciente-
computadora. Aqui se lograron avances significativos en la recuperacion motora. Sin embargo, después de
periodos largos de rehabilitacion, 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 estadisticas de recuperacién 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
la. 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)
ba. 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)

SUMAS 2576 1221 1355 53

De la primera a la séptima sesion se muestra una progresién en la efectividad de los aciertos. A partir de la
octava sesion se modifican los parametros disminuyendo la efectividad; en la novena sesién se observan
manifestaciones de frustracion por resistencia al cambio, recuperando su patrén de evolucion en forma
similar a lo manifestado en las tres primeras sesiones, por lo que se puede esperar que el patron de
evolucion se repita a mayor numero de sesiones.

EFECTIVIDAD TERAPEUTICADE LA PALANCA
PACIENTETEPIC 01

450

400
350

@D o —_—
©250 / \ — ACIERTO
=200 s

S AN

100

50

SESIONES

Figura 1.4. Progreso en aciertos de un paciente.
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Este tipo de evaluacion se complemento con evaluaciones médicas, por ejemplo:

PATRICIA ALARCON TORRES.
EXPEDIENTE NO. 08272
FECHA DE ESTUDIO 05 JUNIO 2008

PACIENTE FEMENINA DE 8 ANOS QUE SUFRE HERIDA PENETRANTE DE CRANEO EN REGION
TEMPORAL IZQUIERDA EN 2001, CON LESION PARENQUIMATOSA DE LOBULO TEMPORAL CON
CUADRO HEMORRAGICO Y EDEMA CEREBRAL IMPORTANTE, ESTA LESION DESARROLLO
CUADRO DE HEMIPARESIA CORPORAL DERECHA CON ALTERACIONES DEL LENGUAJE Y
PRESENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS LAS CUALES ACTUALMENTE ESTAN CONTROLADAS.

EF PACIENTE CONCIENTE, TRANQUILA, LA PACIENTE NO ESTABLECE CONTACTO VISUAL CON SU
INTERLOCUTOR. LA HEMIPARESIA DER. ++. EL CONTROL MOTRIZ A NIVEL DE HOMBRO Y CODO Y
ES NULO EN ANTEBRAZO Y MUNECA MANO. EL CONTROL MOTRiZ DE MIEMBRO PELVICO
DERECHO ES REGULAR PERMITIENDO UNA MARCHA INDEPENDIENTE CON PATRON HEMIPLEJICO
MODERADO.

IMPRESION DIAGNOSTICA: HEMIPLEJIA DERECHA SECUNDARIA A TRAUMATISMO PENETRANTE
DE CRANEO.

RETRAOS DE LENGUAJE.

DEFICIENCIA MENTAL.

EL PRONOSTICO FUNCIONAL ES MALO.

PLAN:

SE ENVIA A FISIOTERAPIA PARA MANEJO FISIATRICO HABITUAL

02 JULIO 2008 )
NOTA DE EVOLUCION.

PACIENTE FEMENINA DE 8 ANOS CON HEMIPLEJIA DERECHA, CON REGULAR CONTROL MOTRIZ
DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA.

SE CANALIZA PARA CONTINUAR MANEJO FISIATRICO HABITUAL Y SE INGRESA PARA MANEJO
CON SISTEMA DE RETROALIMENTACION ASISTIDO POR COMPUTADORA.

08 DE AGOSTO 2008.
NOTA DE EVOLUCION.

LA MOVILIDAD DE HOMBRO ACTUALMENTE CON 160° DE FLEXION, ABDUCCION DE 150°, EL CODO
LOGRA FLEXION COMPLETA CON ROTACION EXTERNA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA.
PERSISITE NULO CONTROL DE MUNECA Y MANO DERECHAS.

CONTINUA MANEJO CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACION MUSCULAR.

10 DE OCTUBRE DE 2008.

NOTA DE EVOLUCION.

PACIENTE FEMENINA DE 8 ANOS CON EXCELENTE CONTORL MOTRIiZ DE HOMBRO, EL CODO Y
MURNECA-MANO PERSISITEN CON IGUALES CONDICIONES DE CONTROL MOTRIZ.

19 NOV 2008. ,
NOTA DE EVOLUCION.
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PERSISTE BUEN CONTROL DE HOMBRO, REGULAR EN CODO Y NULO DE MURNECA MANO
DERECHAS.

CONITNUA MISMO MANEJO FISIATRICO Y CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACION
NEUROMUSCULAR.

14 DE ENERO DE 2009.
NOTA DE EVOLUCION.

PERSISTE EL CONTROL MOTRIiZ DE HOMBRO Y CODO, NULO EN MUNECA-MANO DERECHAS. LA
ESPASTICIDAD DE LA EXTRMIDAD SUPERIOR DERECHA HA DISMINUIDO PARCIALMENTE.

CONTINUA TRATAMIENTO CON SISTEMA COMPUTARIZADO DE REEDUCACION MUSCULAR.

También

GOMEZ SOTELO FELIPA
EXPEDIENTE NO. 08 494.
FECHA DE ESTUDIO 14 NOVIEMBRE DE 2008.

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS, CON HIPETENSION ARTERIAL SISTEMICA (HAS) DE 10 ANOS DE
EVOLUCION. ACUDE POR PRESENTAR CUADRO DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL DESDE
EL DIA 07 DE NOVIEMBRE DE 2008, CUADRO TIPO ISQUEMICO DE ACM DERECHA CON
HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA.

EF PACIENTE CONCIENTE, TRANQUILO, DESORIENTADA TEMPORALMENTE CON NULO CONTROL
MOTRIZ DE EXTREMIDAD TORAXICA IZQUIERDA, SOLAMENTE LOGRA EN FORMA VOLUNTARIA
DISCRETA FLEXION DE DEDOS SIN LOGRAR HACER PUNO. EN LA EXTREMIDAD PELVICA
IZQUIERDA HAY BUEN CONTROL MOTRIZ A NIVEL DE CADERA Y REGULAR CONTROL MOTRIZ DE
RODILLA Y TOBILLO, NO LOGRA REALIZAR MARCHA EN FORMA INDEPENDIENTE.

DIAGNOSTICO: HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA. )
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA DE ACMD.

SE ENVIA A FISIOTERAPIA PARA MANEJO FISIATRICO HABITUAL
SE INGRESA A REEDUCACION MUSCULAR CON SISTEMA COMPUTARIZADO

NOTA DE EVOLUCION. 15 ENERO DE 2009

PACIENTE FEMENINA DE 67 ANOS CON EVC DEL 07 NOV 2008, ACTUALMENTE CONCIENTE,
TRANQUILA, ORIENTADA. LA MARCHA ES INDEPENDIENTE CON CLAUDICACION ++ DEBIDO A
GONALGIA IZQUIERDA. NO HAY DATOS CLINICOS DE HEMIPLEJIA IZQUIERDA.

DIAGNOSTICO: HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA. )
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA DE ACMD.

SE SOLICITAN ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

NOTA DE EVOLUCION. 04 FEBERERO DE 2009.

LA PACIENTE REFIERE DOLOR LEVE A MODERADO DE HOMBRO Y RODILLA IZQUIERDOS.
CLINICAMENTE HAY CONTROL MOTRIZ 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 CRONICOS ++ A NIVEL PATELOFEMORAL Y FEMOROTIBIALES DE RODILLA
IZQUIERDA.

SE CONITNUA TRATAMIENTO A BASE DE FISIOTERPIA EN FORMA HABITUAL, SE PRESCRIBE
ANTIBIOTICO POR LA SOSPECHA DE INFECCION URINARIA AGREGADA Y SE CONTINUA EL
MANEJO FISIATRICO HABITUAL A UN CUADRO DE EVC Y CONTINUA CON EL SISTEMA DE
REEDUCACION NEUROMUSCULAR COMPUTARIZADO.

DIAGNOSTICO: HEMIPLEJIA CORPORAL IZQUIERDA.
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICA DE ACMD.
INFECCION DE VIAS URINARIAS.
GONARTROSIS IZQUIERDA II.

En la mayoria de los pacientes se presenta una mejora en el control motor a partir de las primeras cinco
sesiones hasta las 15 0 20 sesiones. A partir de este momento presentan un comportamiento estable, y en
ocasiones un retroceso estadistico. Se nota que este retraso no es a causa de pérdida motriz, mas bien por
el conocimiento del estimulo propuesto por el programa de cémputo. Para resolver esto, se agregd un
programa del dominio publico, que resultara divertido. (Ver. Figuras 1.5y 1.6)

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

Con el programa de ping-pong desarrollado cliente servidor se procedié a realizar la interaccion entre
Oaxaca- Cuernavaca. En la primera intervencién, se logré el contacto y se noto un retardo aproximadamente
de 0.5 a 1 segundos entre la sefial del servidor a la sefial del cliente. A pesar de ello, se decidié proceder con
la prueba de contacto entre pacientes, ya que se trataba de evaluar el impacto emocional de tener un
contrincante en condiciones fisicas 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 transmision por internet dos. En el segundo par de fotografias se muestra el
proceso de conexion 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. Aqui se puede ver el inicio de los programas
en operacion. Para el pendltimo par de fotografias, 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 conexién. Finalmente en el Ultimo par de
fotografias, se muestra la conclusién de la prueba. Durante el proceso se presenciaron fuertes retrasos en la
sefial, y pérdida de esta a causa de una disminucién del ancho de banda, por la realizacion de eventos
multiples en la Uabjo. A pesar de que la duracién de trabajo del paciente fue muy corto, el ambiente que en el
que se desarrollé el experimento generd 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 republica. 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,
obtenia 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 decidi6 hacer una conexiébn computadora-computadora, para observar el
comportamiento del programa de cémputo. 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 fotografias. Al iniciar el servidor solo aparece una de las paletas y espera la conexion del
cliente. El siguiente par de fotografias muestra la conexion del cliente y el inicio de la sesion 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 mantenian constante. También, que una vez que el cliente hacia
contacto con la pelota, la imagen aparecia una cuarta parte después en el siguiente monitor. A pesar de la
simpleza del programa y detalles tecnolégicos, este tipo de ejercicios trajeron novedad entre los pacientes y
la intencion propia de continuar con la terapia por si mismos, Esto se dios entre otras razones por la
posibilidad de tener un compafiero de platica, y competencia; esto es, una motivacién para trasladarse al
lugar de rehabilitacion.

Evaluacién del movimiento con acelerémetros.

En la Facultad de Ciencias de la Electronica de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla en
colaboracion con el departamento de Ing. Mecéanica del CENIDET y con la Universidad Auténoma Benito
Juarez de Oaxaca, se realizé un estudio para caracterizar los movimientos que realizan los miembros
inferiores al momento que una persona realiza una marcha normal [1]. El propdsito de este estudio fue formar
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la infraestructura para el desarrollo de un guante que apoye la rehabilitacién de hemipléjicos, a través de un
sistema electrénico de medicidn, que mide los movimientos de las articulaciones mediante acelerémetros
que detectan el angulo de inclinacion. En el primer estudio a partir de la aplicacion al miembro inferior, se
buscé determinar si existe alguna similitud entre los movimientos que realiza el miembro inferior izquierdo y
el miembro inferior derecho, colocando los acelerémetros en el muslo y pierna tomando como referencia el
plano sagital de sustentacién, ver figura 1.9.

Punto de Y
ratarencia -~

Acelerometro
fl=q2 ~

™~ Acelerometro

Vadtor da gravedad
Fig. 1.9 Analisis de desplazamiento del miembro inferior.

Los movimientos realizados por el muslo estan determinados por g2 y desplazamientos realizados por la
pierna estan determinados por g4. Los resultados obtenidos en este estudio indican que los movimientos que
realizan los miembros inferiores son ciclicos y alternantes; también se encontré6 un patrén de movimientos
que indican la diferencia que existe en los movimientos que realiza una persona y otra.

En la figural.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 patrén de movimientos que se repite, este
patrén 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 flexion y extensién de la rodilla, esta figura muestra la fase
de oscilaciéon 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.
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Fig. 1.1 Movimiento de flexién y extension 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 construccién del guante para hemiplejia, y se puede garantizar la construccion
de una protesis activa transfemoral utilizando un servomecanismo que emule los movimientos del miembro
inferior sano, con el propédsito que el paciente tenga una marcha mas natural y pueda realizar tareas en
donde los miembros inferiores realicen movimientos ciclicos como son: caminar, bajar y subir escaleras,
correr y andar en bicicleta

Conclusiones

En el presente proyecto se pudo apreciar, que el tipo de motivacién que recibe un paciente, le permite
determinar el entusiasmo con el que toma su proceso de rehabilitacion, inclusive a olvidarse de este con el
proposito de vencer un desafio, en el caso particular otro paciente, o por el simple hecho de mantener un
estado de convivencia con otra persona. En comparacion con de los estimulos solo provistos por una
computadora, en principio son interesantes, pero pasado un tiempo se tornan monétonos al grado que
disminuyen la velocidad de recuperacion 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 interaccion es persona-persona, y donde el equipo de cémputo solo es una
herramienta de competencia o convivencia.

Con relacion a la aplicacion del internet dos, la infraestructura técnica y fisica de las instituciones
participantes restringié su capacidad de utilizacion. Sin embargo, el impacto emocional que trajo la capacidad
de observar a otra persona a un gran distancia, ademas del medio ambiente de las instalaciones, promete
cumplir las expectativas de los investigadores en las areas de neuro-rehabilitacién y neuroplastia.

En resumen los productos obtenidos son:

a. Gestién de cuatro espacios para la realizacion 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

operacioén y funcionamiento.

Se someti6 al IMPI la patente SISTEMA PARA REHABILITACION MOTIVACIONAL DE MIEMBRO

SUPERIOR.

Se realizd y mejoré el programa para interaccion con PC, para uno y dos grados de libertad.

Se realiz6 el programa interactivo a distancia.

Se tiene la base de operacién del guante, y del electromiografo

Se atendieron 21 pacientes en los estados.

Se public6 en el PAHCE.

Se presentaron resultados en la reunién nacional del DIF.

o

se~oa
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Instalacion y terapia en el CRI-DIF-Morelos
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Izquierda:

Configuracion de los dispositivos. Derecha: Dispositivo de rehabilitacion instalado.
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(1) Equipo de Rehabilitacion, (2-5) Instlacion de Equipo (6) Terapia a Primer
paciente
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Laboratorio de rehabilitacion de hemiplejia y deportiva.
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ANEXO 3
PROTOCOLO DE OPERACION DEL EQUIPO DE REHABILITACION

Manejo de Recuperacion Motriz de Miembro Superior Post Evento Vascular Cerebral con
Rehabilitacién Motivacional Asistida Por Computadora (CAMR).

INTRODUCCION.

En la medicina de rehabilitacién, surge durante los afios 60°s un concepto nuevo, la Plasticidad Cerebral.
Esta se puede definir como la capacidad del cerebro de recuperar funciones perdidas a consecuencia de
alteraciones en su composicion (Brailovsky, 1997). EIl Dr. Paul Bach-y-Rita, pionero en la investigacion
de este concepto, realiza experimentos para recuperar o sustituir funciones tanto motoras como
sensoriales (1). De estos modelos de experimentacion 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 regeneracion y reorganizacion (2).
Habiéndose corroborado la recuperacién de las funciones cerebrales gracias a estudios de Tomografia
de Emisién 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 afio 2002 (3), se
reportan nuevamente casos de pacientes que utilizaron la nueva version de la palanca con mejoria en
las funciones de sus brazos. Imagenes 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 ultimos 25 afios, hemos desarrollado un modelo de rehabilitacion
tardia después de un evento vascular cerebral fundamentado en la rehabilitacion 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 afios de un evento vascular cerebral. Sin
embargo, la rehabilitacion post aguda debe ser motivacional y relacionada con actividades funcionales
de la vida real, o de lo contrario la rehabilitacion puede fracasar en la participacion activa. Con los
programas de CAMR, en lugar de hacer egjercicio terapéutico, el paciente se involucra en un juego (Ej.
Ping- pong) y con practica, en lugar de concentrarse en movimientos especificos, el o la paciente se
concentran en el juego y los movimientos se vuelven subconscientes.

La rehabilitacion convencional de pacientes post evento vascular cerebral, por lo general a pasado por
alto la motivacion del paciente para alcanzar sus objetivos, contando con la necesidad del paciente de
recobrar su funcionalidad, creyendo suficiente este estimulo para seguir los programas de rehabilitacion.

Después de un evento vascular cerebral, las ganancias funcionales pueden ser alcanzadas después de
varios afios post lesion ( Bach-y-Rita, 1980,1995, 2000), sin embargo se ha puesto muy poco interés en
la rehabilitacion tardia, posiblemente porque esta recuperacién en general no se espera que ocurra.
OBJETIVOS

En este modelo de recuperacion motora en miembros superiores se pretende ganar control voluntario en

hombro, codo y mufieca-mano, asi como recuperacion de movimientos accién- reaccion 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 recuperacién motora de miembro inferior se pretende recuperar control voluntario de
cadera, rodilla y tobillo-pie, logrando dorsiflexion en reacciones en tiempo real, lo que proporciona
funcionalidad de la marcha que consecuentemente evita caidas por atropamiento de la punta del pie en
salientes del terreno irregular.

MATERIAL Y METODOS
Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion deben de ser claros segun 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. Sintomatologia de base bajo control médico (hipertensién arterial u otras condiciones generales
de salud)

2. Estado de conciencia que permita la comunicacién médico-paciente

3. No presentar alteraciones sensoriales en lenguaje que limiten la comunicacion

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 analisis de la marcha para miembro inferior, los dos corroborados por video
para su analisis doble ciego), o grado de afectacion segun escalas convencionales (gj.
Brunnstrom), para miembro superior e inferior.

Se aplicara la Escala de Valoracion Wolf/Woods. Antes, a las 5 hrs y a las 10 horas de intervencion, para
evaluar cambios en tiempo y calidad de movimiento, la cual se valorara en el video y se reportara en el
cuadro de comentarios.

Tabla 1. Valoracién 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 Extension de codo (lateral) seg. seg. sec.
4 Extensién de codo (1 Ib. 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-extensién de
hombro/codo al deslizarla hacia delante y atras. Ademas cuenta con movimientos combinados de
rotacion interna/externa, abduccion/aduccién de hombro y flexo-extensién de codo. La palanca para
miembro inferior cuenta con dos grados de movimiento combinando movimientos de dorsiflexién/flexién
plantar de tobillo hacia arriba y abajo y movimientos de inversion/eversién de tobillo en movimientos
laterales tipo mecedora.
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Es recomendable una valoracién por terapia ocupacional en actividades de la vida diaria personales
(actividades de cama, vestido/desvestido, aseo, higiene, alimentacion, traslado), antes y después de las
10 horas de intervencién; siendo también de mucha importancia el analisis de video de las mismas para
su valoracién doble ciego por expertos de otro centro de atencién.

ANEXO 4
ELECTRONICA DEL SISTEMA DE MEDICION CON ACELEROMETROS

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

Acelerometro

S EIRRTARY]
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ANEXO 4

SECUENCIA DE TERAPIA'Y RESULTADOS.

SECUENCIA DE TERAPIA
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ANEXO 5

PATENTE
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RESUMEN DE LA INVENCION

En el presente proyecto se desarrolla un Sistema para Rehabilitacion Motivacional de Miembros
Superiores Asistido por Computadora, orientado a la recuperacién de pacientes con hemiplejia por
evento vascular cerebral y traumas fisicos en miembros superiores. El disefio del sistema permite
integrar los 4 pilares de la Plasticidad Cerebral: Motivacion, Terapia, Estimulacion multisensorial y equipo.
El elemento principal para ejercitar la extremidad afectada es la Palanca. Esta permite que el brazo
realice movimientos en el planos sagital, con dos grados de libertad, lo que significa que se pueden hacer
movimientos de flexién-extensiéon y abduccién —adducion del brazo o, si el terapeuta lo considera
conveniente, restringir el movimiento de abduccién-adducciéon 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 evoluciéon del paciente y mide estadisticamente su respuesta

a la terapia.
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ANEXO 6
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PN;'I,CE )
WELCOME / BiéNVENlDA

ORS (EXPOSITORES
HEE2009

COOPERATION, ENDORSED, SUPPORTING (COOPERACIN )

af

OTHER‘ACKNOWLEGEMENTS ! OTRAS MENCIONES
POSTER b

't' T 14

[ &}

ISBN
978-1-4244 - 3669 - 9 . ‘8 | P

— E Catalog Number CFP0918G - 1 T g AT e Lot i
ongress 2008911781 " : [ 1 L A i 20 p
‘..nq { 4 . ; L-“ s e &
13 g i “ ':.'~4"r-' ; : INT[RCAMBIOI 'D[ CLlIDADO M[DLCO I’mRICANOL
Sl g 1! P { CONFERENCI ‘\ TALLERES :XHIBICIONES.' COOPERACION JENEAEES.
R SR Y o N Un fore md‘]ependlenteaqu el ctfdddo del paciente y su soporte tecnologlco

L e G e o - J

28 de 42




Consejo Macional de

Ciencia y Tecnologia
CONACYT

. www.conacyt. gob mx

Fan Amesican Hsalth Care Exchange=s — PAHCE. Confenencs, Warkshioos, and Exnibils. Coomsralion ¢ Linkages.
i+ [FlErcambios d= Culdsio Moo Panamencanns. Comlenencia, Talieres y Exhibiciones. Cooperaciin f Eniaces.

Rehabilitacion AMotivacional Asistida por Computadora con Des Grados de Libertad
para Personas con Hemiplejia

-
Corporacion Universitaria para el Desarrollo de Internet A.C.
Internet 2 - México

SECRETARIA DE
EDUCACIGON PUOBLICA

cenidet

Centro Nacional de Investigacion

y
Desarrollo Tecnolégico

A Two Degrees of Freedom Computer Assizted Motivarional Eehabilitation for
Hemiplezic

I. ML Rodrigosz Lalis, Artoro Abundez P, Sergio Eduarde Carveztes Cuorio

Rares =

Do Nacioasd! 2o bemrigacion v Derarraiis Tecnalagice

Cuporuamens ga ygeeris Macieloo - Tnbologia
Imirriar fnisods Polnine o', Col Paiedra, Aporieds
Mapsal 1084 Coasarace, Sioralor

Marciane Vargas Trevido

Uintverridad Axdmama Smbls Jvore & Qavece, Yrownds d

Chmcto, Azl de Racizrka, Chadaed Dlnrseratiarie,
Avaaida Untsnaided ain nimaro, O Meotarda d “Civee
Sflzrar *, Oarece de Sedvar, Eharaca Miisice

Ccar Paredes O

Eonrrarnided dwionzmr du Noweri
Lmitad dcodranize du Sfadoone
Cwwrpa Acasioios de Fane ddudacaleeg
Bifed Fapie - Xaiiren 5 — ¥, Tapic, Nayerss OF 63138

ERovwea - En enin irabaje sp maecira ke primeres rooalisdes
chienkes per b apliscion e o rehahibsicksn medivackanal
aninids par compuisders (YA com o pabines de des
praces g Obarind Esiv irshags s¢ orold desarrellangs  on les
peindas de Slarrkee, Uiaasen v Sovarii. Kl pregrama Sene § mnoes
g halrre inkieds coa oes sienssn de 22 pacieetes on dalal En
roir iralaje so meviran o reuicsdar de dor packaio: (1) un
jeven de veindbieir afa: de cdnd, cea s malleemacien
arigrievmsas ¥ (2} Lo prckents 80 11 s do pisi, con secmmlas
B un a7 vascelar cerrbral Sombac chses Ieiclarea b irrapis
grpes do I ados pesi eventa. kn o primer cis o meesirs b
vallarickin par o masoeds de Well mesddicasls par Susdn W oesds
il cea ¥ puniss. Fn ol cgends casa, b valernckan realizads en
ol Cenire fe Erlobiliiadca integral (1300 de Jojoile. B el
primer s, 8 e 2y 19 s pow irisrvemcién cam CAMIK se
walars masvanmnin ercvavaads cambes paodrac B pasdenie
CRTHEES qun “pedia ml-lr_ll kambrs pars geoar o su mssee
miEniray manrjabe” © iskie o RETAr o3 wCiRG BgEEres purs
cemr can b asiciercia de ana liga e mans. Can ¢l segands
packmy, despaes de UF Berss, grocemis an buee ceawed de
hambre, regular en cnds v ks on wafiec O b poes derecha,
En smbss coes, £ misle smeciensl vy secial w0 majors
oaniansinlmenie

Warch 1€ - 20, 2003, Mexoo City, Mexdoo

Cavires g Flahetdhiecidn infagral By {U060), Sivieme
VR Sdorwlon
Av. Banito Jadraz Mo, | La Paswnrrencda, Cod
Carwmiames
Segwrie, kiforalar

M. Avrcra D. Vargas Treviio, , Sergo
Verzama Limom, . Fermamdo Peyes Cores

Fazsiiad do Ciavziae Bieircaiza

Aw Son Cloandlo p Bio Farda, Gall So Monsal) O 723748

AP 153 73008 Pasbls Fus
Pairicia Posa Linda Trojillo Mariel

[mmmue g Sfagizine Fareass
Umtvarnidas' Fereorarana
Av £ 8 Juan Pable [} e Sawa Gimvarriaria
Fraz Lo Faraa D000 S4I0
Soca dai o, Vr

Falabrar {lovw- recikiionmm oumda por cospuiaders

| IRTRODUICTION

La pobletitn eon discepucalod & wn gropo de egpecial
aleneatn, hieamens poeges & un ferdmens socml gqos
i desde diveriis permpetivas o e seclones de L
udirenistresidn plblics, & b nslilosieses Eivado oo b
iegaietasinnes 20 gubsmementale: La dscipocibel ifeil no
#idy & Ik persona, aEn lamiels o abclen fmilies 7 o b
suniriineliedl de li que Torma fedle, dds dmenikne oot ¥
Ervirbmidis, sl Somi A onaErien i path i sl piklice
ndguieren cira Sesgniled  Lis persenes con docapazidad no
prescnilan isboameesle e bmilicebn BEoata en do foncaensa
(que a8 iedie = un SENEL & la seilEdntn Je oGla
nctvindades)), as lambots mosiin oS desa)ies paosligueis v
wn Bmilacatn &n 6 disnmalls sodiabondeiiny, edusalive ¥
culiral

La OKE dumenle bed  afles  Sovesis  Saliied  gos
apriemadaments 10% de la peblacetn Siiedid Beme algii

ISEN T8 -1 -4244 - 3ERS -5
IEEE Calalog Mumber CFFUS183
lorary of Congress 2002511781

29 de 42



Consejo Macional de
Ciencia y Tecnologia

C

Corporacio
Internet 2 - México

INACYT
. www.conacyt. gob_mx

ria para el Desarrollo de Internet A.C.

cenidet

Centro Nacional de Investigacion

y
Desarrollo Tecnolégico

Fan Amercan Heath Cars Excrangss — FAHCE. Corfenence, Workshoos, and Exnibits. Cooseralon § Lnkages.

HEHLY

discapazidad, eslo varia de pais en pab dependiendn de la
definiciin wlieads ¥ de ks seonlocissesion aociles o

milwales gque le hayen afectads tales coms epademiis,
geernio v catiatiolis naturales, ente otfes. Muches palses han
de ciltas gquoe airvan &
ircdmnes g 2 ding=dation, lu evalastiin ¥ el [ -
las wistiones que wsegoren lu imlegricibn soeial de lis peracnas
# enciieniin bos fegsines pdmssinlives, lis esciesis § Lo
Censi.

En hisic:, exmbes min de don millises de persoses quos
clientin fon i dacipedided Ealo repecacnta ¢l 231% de ha
peblicatn mmciosel &e afuendn éon &l Censs Masionmal de
Palblszidn y Vivosda propeecinmmdo po el [nalilnts Naconal
e Bslilistice, (Geogialle ¢ mlsmitca [TMHEED de Mien,
mende o diicipacalil melE 6 mis iejpressnlalivi e
enctin i b asdiiva ¥ vl

A peaws de gee en hddsies no @ lERS atose & UR il
caludimion & pooienlen alectidsa por embaling, b i
e eale dvenlo en la salud en el #r husang ¥ s exthigelacatn
il ennboile Aetlans, puals lestirss & boa ditde malredes
por TEe Amerizan Sroke Aassealion, quisn eleblec: qus [a
ermbalie e b perosn cin Je muosne a2 ELA v 1o eaisan de de
asrons cusi de doscapazidude [1]. So clidistics msedsin
gee & el 05, E=iin iposeselimenls cals sillonsa de
pasiemies sobesvivienien de w svesle wesdilar, ¥ oque ae
jpecclaban 500000 Gecd nesves el afe Omo dils
aignilfiealivg mendind i &l 0008 % de
lis peissinng o edide de 45 o preasnlin au prines Vel
vassulad & BUA, Bepepa ¥ Auilfika [I]. Cosstderatslo i
extiapalicatn lineid 58 tendit que e hidios & jsanliilin
aprosesadimens 160000 casss cele efin

Eslo dales urgen l& e=plantazion & selusinne: combmicas ¥
lunziceales gue pzmilan [ reiabilineidn de pacioma con
E¥E, pariliais cerehmd sfantil ¥ i cricorenoeilicos.
Fale oljetive fir=e ls base del presenle b,

1L  ALTIENATIVA OE SoLocecey

Corre: mengiocs Faol bach y Rita [3] ke progruma de
rehabililicihn  despuds de en svesin  vascular eersheal,
pmenlmente pokie por she Ik Soliveciin del pacients para
alcanze s ohjstivon, § creen saficiente ealinvaln, par gque
pecicnis sigh bea progeamin de rehabeitecidn, su neseddad de
recskre su Tuntiondidad Mo obslante, las ectvidaudes de
rehabililachn que aon bt . hanadics &n fes
srlivaciimake y M pompeiias, provitan qus ks pazisnls
debsen sopesr s [ougeane df sehubiilesitn, oo pon
ereiin e |n lenipan cotvencanrml

l:lt‘d.l-él de un eeeni: viscile cerdbeal, las il.r:lt:l'.l
Munzienales pusles s aliamdis depras de virics sl pal
leaiden [4-T), sn embargs, wedavia en Misien, sxbite sy pocn
interis en | schabiliveside Lerdin, posiblemenle porgque  cita
ressperaciin o pemeral oo se cipena que oo v b coates de
rehabilitaciin soe ey allos pans e secter salud

Warch 18- 20, 2003, Mexico City, Mexlco

Irkrcambios de Culdado Bdlco Paramericanos., Comferenca, Talees y Exhbldiones. Cooperackis f Enlacss.

Coma ks deserils: Johioon 8], diferenten propusalis pai b
dekabililieiia de pasienies con hemiphejin posdes o,
Wi sem fh bass e elementos costereialen o caflole salbdlion
[#-12]. B i o de ol @8 diedose b Bakilidad
par &l mangjo de wn ademdal, a pavés de us volisls ¥ un
aeflwise coamercial que musae el camso y el pilassdiil poe
s, Do it Secern, insarpon L retabilimciin winlida
por compidlidon Une ceidenslicn mloeaams 4 dichy
Al conls o b cipuesiled &t obieser dalod de fusrsa
e w8 requienen winleo mesch par el process Je Shsen, din
ermbaegs el eoms b sols del velinle e cereans o b 59900
ran

La plasticadad siniptics, ¢ gemsadn (crecimments] ¥
inkihicihn, an metninmoes de renfganiBustn ozchial gue
realizin despuds ded difio eencheal Bl lgals adyscents & ka
lesides corelival retse mnlorsaciin de lus lunsione, cili Bona,
requisre de enFenamicnls o capesilacdin moBiE mentieln
eerrir lod circubss de enlimilo sensoeial exlermo-ses frasila
mwinge, by gie @t oot o ehabdilagiis :l‘.'l.h'ﬂh!ﬁ.ﬂ
landin, v ells Lene efecinn modfizulores aolve li plasticidad
el igjids crammdunie. Bn eme tibape som base en &l b de
Faul Each v Rita, 58 deswsalls una palance con do gredos de
libeitad, ver fygiira 1, dende i pamisalaidid i vex widid
il anlbaare, cosaiEle a2 GUE e SoliEsseslig
jreslablozilon Jde acuerde a b recupsEREEn molefn, euld &,
i o movimions Jefinede dbenans en & plinon
angital, cominka con un movimicnis en &l plisc =ealial ¥
enfcheye tin b oombisesidn d2 o

Figara 1. Bisterna de Relabiliveciia Asintids por
Cresprubslon

IIE BRESRLTADGS

Caze de Rrkabihiesicn 1
Joves viedn de 17 adea de edel con unin mallErmecsdn
wlsisovenean, que pEeomld w svesln vescule cerebral
per Tuplina de uf ifarbme erleril pos eeriba del
aifie cueibdes devechs, el cual  fie mevenslo
uintigicemente hgrunde su conlral pesn g alsizidn motor

imysierds resullicle, presenlandn wna besijuneis Sasineasporil
impeserds de 3 o de evaliciin

ISEM 578 - 1 - 4244 - 3865 -5
IEEE Calalog Mumber CFFOS12G
Library of Congress 2005511781

30 de 42



.
Cm Consejo Macional de
I. 3 Ciencia y Tecnologia

Corporaclénﬂqwﬂtaﬂa para el Desarrollo de Internet A.C,
Internet 2 - México

&

CONACYT

. wwwWwoacona t}l‘t.ﬂ;‘.‘b.'ﬂx

SECRETARIA DE
EDUCACIGON PUOBLICA

cenidet

Centro Nacional de Investigacion

y
Desarrollo Tecnolégico

Find A 0 Rl i D Lk - RO S ek e e i e DNl e el T L i g i
I il el i e s e e R Lm S e R ek Tl bl o ol SO e D Dm0 LT i

Dwmmmbe b e sl pmd remsbe, ol pmirele aela o
1 liae cmememed Epmek o e sk L
O e T e e e S e e = L]
i rm e oambw e bmieen G e spesk Eees
[ e T TR T B A S e S
1 ocom et e Ui i e

Ihkls e s g s
5 emn skl bmle de s

L T e P
epa e e Egeand

Faw b v v o preogrmas, peoaliast lm o adionmortm
e Pt el e o e i L s 0 pumie camw
P Rl B TR N T B e e
ol Y e el Eeresede e SRR s e gl

B Ll ) T T I e S N S e P
puaim i Ad - b
F opmeanir immesll e “peks men = baslns aes

b ma ke e ] e s
e pew s eeon d sl o o el S mm

hpm s —

Tﬁlﬂhmteu‘qt- T

T
I Aalrlesa o 3 = =
e v | e
1 maielewmin @ | -} |
e
1 Filrmaim el ETTET ] ]
anih [l s drmgema e L
A Folrmade el EFTE T 1= T]
e From ol 0 L0 | ol st e (R
1 Elerr & E—— 1 -} o
H oy
W bilesm @ ooms = ] T]
ey
T Feam a b o ETTE T e T]
el irngoasa e o | dermin
EE L
[ T 1 i er— in
v . idrmpesa e L n | v dermin
e i H

A B o, e L "L W T | =i
ST ST T T P IR PRI R S
[t ] lﬂ-—.—-hr.d-.'l..J Bl TR F o
s T I B R o P )
¥

B e e ek gew e e e s e s D e

e e g eelin e el e mealcen o Cgeis D el

I.-ll-.-lﬂ--n.‘.--n .-I'F‘l—luld-.., el
T e S

& prm dde

IR P I_-L-'-

EEL NP PLEE B LN el

el Th-33 I00F Beak b7 Hiedia

i nde pueds gEaromee o lmdee s maisies FKels,
e midm s el el el el b s el e e,
bl el e e ] e w2l gl
mimvwihe e e sl en brmp o el ol mre e
Bt r gl ] e g by e

E |
3 —lra

EL - = e
J.: - Lead
i S
] alier]
it T
o J == e |
j ' I: —t ]
T r r :

H | 1
O
F ikKE = am e e e
o s ] - b ki s . (et

| e Nl e ol

Pocrssie lrmeams e © mle e slel gue ke ieoeia
iy e o o g irmped ccpaevda mm ol
Ol e s peescaonsom cdr Slas impasl e
canhe hrmaiages ¢ mlrme el s mrim= fale s

barrn s fr hrmgmras cmpessl deeiha cew
T e S SR LT T IR e

caales == ma |J--.lh.hllﬁ|-- e CLEY eslalies
ikl o pe ey we relaborr cembac be - s L s
mimbanir = mcmbe mehu e n-l e bembes 5 omla e
el m e m el s eelitim B i e
mprrin legssdes s bencpra deoiha arcande-n w

sy prurhmlbe b ocihara ctlhemm el lrmpage ¢
TN

Fassd Frbas bins mm proseee

hhl-"-_--l--.-rﬁ--h'-.lrirhr—._u-
ol ek bl d e Y el v e el Bl e fw

PR - T - e - -
UEN Sl Pl b LR AR
[T R T e F [IRIT

31de 42



Consejo Macional de
Ciencia y Tecnologia

cudi,

Corporacion Universitaria para el Desarrollo de Internet A.C.
Internet 2 - México

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

&

CONACYT

. -.-'n.‘\a'l.-"—'\-.llol"lﬂt}l't.gﬁb_"l'lx

cenidet

Centro Nacional de Investigacion

y
Desarrollo Tecnolégico

i i i R Db IS Uik i - RO S T Gl e e il el Dl L meeii il " L i g i
1l Ll il e - e B LE S o e ST ekl Td med oo Bl SO A Sk L

Ilgmand rr mureke & sdleiadas e puopmss e gl
BEr rE NilE S TR (o il g tmesy . Swga i baem
arera = lempe pr wds e rgmsin = peoaie o
rimmias b recrn g el o puilprs B sl 5 o
f . lmabresds b i irmpe b de | cosker de
FHIh.I.

I = =
- == . |E=F

u ' - Il
|
[ . = |

Li d o e

' mE .
oo

Figmand Fapiharcds pro g e (R F Y

Urmpsrs 2F ko de mamss om ol miems de memas o
ridemeon midin mepe B smmenba ceonrs s La
meiiaiad del e mimmmrn= ies 1BF e Do

et 1 IET l'lld-lb.l‘.hldl‘hl--‘.l.*
remus e m rleemead s deecle peioe mas
snmhoeod i maill s s mama FEE T ﬁl-.l—l marshe =
imprcdad mesw G oesbairm 5 e oL emaem S
matiaE s e Fa Ty FrIImE 5 cEEruiE o acs ol
el e s

u'-l."l.r—-.l—-ﬂll-.l.—-uqluﬂﬁ
praessin rrmbn cucabees peewaen oor oemoasioan e
ill_.h,h.ﬂ.lh-‘h-l-hdhhl m i
i de a0 & simvsdess e ool o
|-|-'-|.-I pmend En o= ureren i Ii.F id whheh s

s e ek o rad e e ey g il aw i mmw
gl e e g e bl

Fa =alm F.l.dl'I- wi P -;F--_l.*lih
s alad meima dr by g ivs ks, ew e D e
- 1N Eewew v reliod d da s Lim | FIr-hﬁ'l.l
TR TR U T T R P T
e imilm I.-’-JI LB ] -FJ- nEr e el

pmbmmrnie o meamls ¢ ocmmminlns de egew wa
prirm fe mormmenbhs porddde.sia EHe “u Y

el wbon, b orrbalnbim ds il s mlivie ¢ drdo s

el 1h-33 3T bk aC7 Hedis

o ssgnende ol dasls ey maamn

e e

L] —Lr-——;- FETIT T 1Y R Y Y ‘.—.ﬁ.
Bablnw o e Kebohhimeon de SGieme DLF Whmckon
Cmmbern e Jee Dol Calei Seaihive, del 2] Emis

A e O Celeream Solemma ol e e Heeees ks
Meomds Jmbe 5 Hemals Hie '‘spe (hepss ==
vl i i e ol | B e e

b e o

] ks, P Dredes 0. ek, W Nibems &
Aolvlnmn, 11 Absmiey, & Falims O Ddw B
Ehimadisimi 1= Chmages, & Hisllmad 8. Bl g M, F
M lhel L Blyes M Fhogga B Bal H i, L0
Cmmm om0 Cesmbr Faatlhdde Fobsia delom
Foibvuds B U E Cepmimend ol Hesllh el H s
Bromes Faldhs Hrallh Seces dgrmizr So Healldh - me
Falay mad Fessmil D781

] Brace W Dwokim, WD Feleiaokasm e Gake, The
- q_h.‘ s mad Ir—h.-...-ql el (=L
e ATy e 10, SR ey TR

i Pma Hubsotis, mas Wawl Fa lels Cns
Pmrdes Diosnm Hoks, Falien S om: Hekpdcde mil
Heeln [* PR D L T
Feinh fdten (AR b miGialeeead Hesss o
Flamvea e Beky Foogoemn e Sieale Fockaia

St o, -1

1] Y e
'—Lﬂ-- E Hms lmar-irherhmem Koo
Moo el Hoesw =u ey, D70FS

B T e g PR T R ) - T
il ley #mn Sdrwgmesvm Sres Sk Hrms-
Nty 1981

] Pmbrrde s C memadenl arem veleersl in sl mail
duar s s |r‘*LH—.h.=-r-:| HE -
ria Pl wily ol B pma s mlo 60 bl an Al
Fima lnws Hem Yl (kbad Ceermds Feoa
ST

] PmrrEdaF Craran el g lan comsal remn m
T S T e T “.-r-.. shis  Irigpan
Mok e Sabalel SE1, B 1-12

oM 1 sk, W Teeiey, B Hemes, 5 P
Chmndirir A Sy Baske Thoagpr I.-|—II'- Hims=-
maard  Comegpaie e M boelag .
I‘.-.-q o e himme il I-IJ-r Bilaly, Jhlk
v il 6 e il e DR, e I
e -5, ZOW4 ASEA - AT

PR - 7 - - -0
RN Sk sl LPFE AR
L s D ik TR IET

32de 42



