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ANTECEDENTESANTECEDENTES
EL PROYECTO PALANCA: EL INICIOEL PROYECTO PALANCA: EL INICIO--Dr. Paul Bach y RitaDr. Paul Bach y Rita

LaLa terapiaterapia eses divertidadivertida yy
altamentealtamente motivantemotivante parapara
animaranimar alal pacientepaciente aa usarusar elel
bb li dli d i d ii d ibrazobrazo paralizadoparalizado parapara inducirinducir
plasticidadplasticidad cerebralcerebral

ElEl a ancea ance log adolog ado concon estaestaElEl avanceavance logradologrado concon estaesta
técnicatécnica revolucionórevolucionó lala maneramanera
dede pensarpensar dede loslos científicos,científicos,
yaya queque enen etapasetapas avanzadasavanzadasyy qq pp
deldel tratamiento,tratamiento, elel pacientepaciente
logrólogró dejardejar dede pensarpensar enen elel
movimientomovimiento deldel brazobrazo yy sese
concentróconcentró enen elel juegojuegoconcentróconcentró enen elel juegojuego



ANTECEDENTESANTECEDENTES
EL PROYECTO PALANCA: 2ª VERSION EL PROYECTO PALANCA: 2ª VERSION --Dr. Paul Bach y Dr. Paul Bach y 
RitaRita

SeSe utilizaronutilizaron unauna grangran cantidadcantidad dede
sensoressensores queque permitieronpermitieron mayormayor
calidadcalidad dede comunicacióncomunicación entreentre losloscalidadcalidad dede comunicacióncomunicación entreentre loslos
elementoselementos yy elel almacenamientoalmacenamiento dede
laslas sesionessesiones enen elel discodisco duroduro dede lala
computadoracomputadora

SeSe llevóllevó unun registroregistro deldel progresoprogreso dede
loslos pacientespacientes parapara motivarlosmotivarlos aa
superarsuperar susu propiapropia marcamarca.. SeSe
reportanreportan casoscasos dede pacientespacientes queque sese

i tíi tí i i ii i i ll t t i tt t i tresistíanresistían aa iniciariniciar elel tratamiento,tratamiento,
peropero despuésdespués dede loslos primerosprimeros
minutosminutos dede lala terapiaterapia sese dierondieron
cuentacuenta deldel progresoprogreso enen susu
rehabilitación,rehabilitación, queque participaronparticiparon conconrehabilitación,rehabilitación, queque participaronparticiparon concon
muchomucho entusiasmoentusiasmo..



ANTECEDENTESANTECEDENTES
EL PROYECTO PALANCA: 3ª VERSION EL PROYECTO PALANCA: 3ª VERSION --Dr. Paul Bach y Dr. Paul Bach y 
RitaRita

ElEl dispositivodispositivo dede unun solosolo gradogrado dede
libertadlibertad resultóresultó serser masmas simplesimple yy
dd ttdede menormenor costocosto

SeSe probóprobó enen unun pacientepaciente concon
emboliaembolia dede 22 añosaños dedeemboliaembolia dede 22 añosaños dede
anterioridadanterioridad.. LosLos resultadosresultados
mostraronmostraron elel progresoprogreso enen elel
movimientomovimiento controladocontrolado deldel brazo,brazo,,,
mejormejor habilidadhabilidad parapara realizarrealizar
tareastareas comunescomunes comocomo comer,comer,
vestirsevestirse yy jugarjugar concon ayudaayuda deldel
brazobrazo paralizadoparalizadobrazobrazo paralizadoparalizado..



ANTECEDENTESANTECEDENTES
LA ENFERMEDADLA ENFERMEDAD

La enfermedad vascularLa enfermedad vascular
cerebral (EVC) es aquella que
afecta el suministro de sangre
al cerebro La EVC o emboliaal cerebro. La EVC, o embolia,
puede afectar los sentidos, el
habla, el procesamiento de
ideas y la memoria elideas y la memoria, el
comportamiento, o causar
parálisis, coma o la muerte.

La dependencia para la realización de la vida
diaria es una de las peores situaciones que un
ser humano puede padecer ( José Ismaelp p (
Mariscal-U. Colima)



JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN
OficinaOficina dede RepresentaciónRepresentación parapara lala PromociónPromoción ee IntegraciónIntegración SocialSocial parapara

PersonasPersonas concon DiscapacidadDiscapacidad dede lala PresidenciaPresidencia dede lala RepúblicaRepública:: cadacada
añoaño sese sumansuman enen México,México, aa laslas másmás dede 1010 millonesmillones dede personaspersonas concon
algunaalguna discapacidad,discapacidad, alrededoralrededor dede::

ff125125,,000000 discapacitadosdiscapacitados porpor secuelassecuelas dede fracturasfracturas..
6767,,000000 porpor malformacionesmalformaciones congénitascongénitas

4343,,000000 porpor secuelassecuelas dede enfermedadenfermedad vascularvascular cerebralcerebral..
áá áá2020,,000000 comocomo consecuenciaconsecuencia dede traumatrauma cráneocráneo--encefálicoencefálico

1212,,000000 porpor parálisisparálisis cerebralcerebral infantilinfantil
22,,400400 porpor sorderasordera congénitacongénita

EnEn México,México, sese presentanpresentan másmás dede 160160 milmil casoscasos dede lala EnfermedadEnfermedad
TromboembólicaTromboembólica VenosaVenosa (ETV)(ETV) alal añoaño,, segúnsegún elel ServicioServicio dede
HematologíaHematología deldel HospitalHospital dede EspecialidadesEspecialidades deldel CentroCentro MédicoMédicoHematologíaHematología deldel HospitalHospital dede EspecialidadesEspecialidades deldel CentroCentro MédicoMédico
NacionalNacional SigloSiglo XXIXXI



LA PALANCA DE CUARTA LA PALANCA DE CUARTA 
GENERACIÓNGENERACIÓNGENERACIÓNGENERACIÓN

EstaEsta versiónversión dede PalancaPalanca sese dirigedirige aa lala rehabilitaciónrehabilitación dede dosdosEstaEsta versiónversión dede PalancaPalanca sese dirigedirige aa lala rehabilitaciónrehabilitación dede dosdos
clasesclases::

–– EnEn personaspersonas concon traumastraumas físicosfísicos yy postoperatoriospostoperatoriosEnEn personaspersonas concon traumastraumas físicosfísicos yy postoperatoriospostoperatorios
–– EnEn personaspersonas concon hemiplejiahemiplejia aa causacausa dede lala enfermedadenfermedad vascularvascular cerebralcerebral

EstaEsta PalancaPalanca sese diseñódiseñóEstaEsta PalancaPalanca sese diseñódiseñó
parapara recuperarrecuperar elel
movimientomovimiento enen laslas
extremidadesextremidades superiores,superiores,
lala fuerza,fuerza, lala amplitudamplitudlala fuerza,fuerza, lala amplitudamplitud
articular,articular, elel tonotono
muscularmuscular yy lala
coordinacióncoordinación dede loslos
movimientos,movimientos, dede formaformamovimientos,movimientos, dede formaforma
motivacionalmotivacional ((plasticidadplasticidad
cerebralcerebral))



TÉCNICA DE REHABILITACIÓNTÉCNICA DE REHABILITACIÓN
((PPaul Bach y Rita)aul Bach y Rita)

MOTIVACIÓN EQUIPO DE
REHABILITACIÓN

PLASTICIDAD CEREBRAL Y 
REHABILITACIÓN MOTIVACIONALREHABILITACIÓN MOTIVACIONAL 
ASISTIDA POR COMPUTADORA

TERAPIA
ESTIMULACIÓN
MULTISENSORIAL



OTROS EQUIPOS DE REHABILITACIÓNOTROS EQUIPOS DE REHABILITACIÓN

AA partirpartir deldel conceptoconcepto dede
RehabilitaciónRehabilitación
MotivacionalMotivacional AsistidaAsistida
porpor Computadora,Computadora, sese
hanhan desarrolladodesarrolladohanhan desarrolladodesarrollado
proyectosproyectos alternativosalternativos aa
PalancaPalancaPalancaPalanca
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través de Dispositivos para Rehabilitación Asistida por través de Dispositivos para Rehabilitación Asistida por 
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Objetivo.Objetivo.
Estudio de rehabilitación y desarrollo de tecnología asociada en las Estudio de rehabilitación y desarrollo de tecnología asociada en las y gy g

áreas clínica para pacientes con eventos vasculares cerebralesáreas clínica para pacientes con eventos vasculares cerebrales

Alcance.Alcance.Alcance.Alcance.
En este proyecto se realizará una evaluación de los efectos En este proyecto se realizará una evaluación de los efectos 

motivacionales en la rehabilitación asistida por computadora motivacionales en la rehabilitación asistida por computadora 
para pacientes con hemiplejia, a través de la interacción depara pacientes con hemiplejia, a través de la interacción depara pacientes con hemiplejia, a través de la interacción de para pacientes con hemiplejia, a través de la interacción de 
entre ellos vía remota.entre ellos vía remota.



RESULTADOSRESULTADOS
Gestión de Espacios para el Proyecto

CRI-JOJUTLA
 
 

 

 

Instalación y terapia en el CRI-DIF-Morelos
 



RESULTADOSRESULTADOS
Gestión de Espacios para el Proyecto

UABJO – OAXACA 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Izquierda:  Configuración de los dispositivos.  Derecha:  Dispositivo de rehabilitación instalado. 



RESULTADOSRESULTADOS
Gestión de Espacios para el Proyecto

UNIVERSIDAD VERACRUZANA 
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(1) Equipo de Rehabilitación, (2-5) Instlación de Equipo (6) Terapia a Primer 
paciente 
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Gestión de Espacios para el Proyecto

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
 
 

 

 
Laboratorio de rehabilitación de hemiplejia y deportiva. 

 
 
 



RESULTADOSRESULTADOS
Realización del software para la interacción remota por 
medio de internet 2.
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Realización del software para la interacción remota por 
medio de internet 2.



RESULTADOSRESULTADOS
Realización del software para la interacción remota por 
medio de internet 2.



RESULTADOSRESULTADOS
Utilización de software comercial.



RESULTADOSRESULTADOS
Hacia la construcción del guante (BUAP).

Sistema instrumentado

Acelerómetro



RESULTADOSRESULTADOS
Hacia la construcción del guante (BUAP).

Desplazamientos del muslo izquierdo y muslo derecho.p q y

Movimiento de flexión y extensión de la rodilla izquierda y derecha

Finalizando el guante en la BUAP, 
Titulación en diciembre del 2009



RESULTADOSRESULTADOS
Puesta en Marcha y Pacientes.

PACIENTE ESTADO
1. PATRICIA  ALARCÓN TORRES MORELOS 
2. JESÚS  RAMÍREZ PARÁMO MORELOS 
3. GOMEZ  SOTELO FELIPA MORELOS 
4. GUTIERREZ  MEDINA  ANGÉLICA MORELOS 
5. ESPÍN VELASCO SALVADOR MORELOS5. 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 MORELOS11. 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 NAYARIT22. DATOS CONFIDENCIALES NAYARIT

 



RESULTADOSRESULTADOS
Puesta en Marcha y Pacientes.Puesta en Marcha y Pacientes.

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 

ÁPRESENCIA 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.O O UC Ó
 
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° ELLA 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 200819 NOV 2008. 
NOTA  DE EVOLUCIÓN. 
 
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. 
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P t M h P i tPuesta en Marcha y Pacientes.



RESULTADOSRESULTADOS
P t M h P i t PC PCPuesta en Marcha y Pacientes PC-PC.



RESULTADOSRESULTADOS
P t M h P i t PC PCPuesta en Marcha y Pacientes PC-PC.



RESULTADOSRESULTADOS
OtOtros



CConclusionesonclusiones

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 deproceso 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 menorsean 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
d l ó d d d l ó Sde 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 lasinstalaciones, promete cumplir las expectativas de los investigadores en las
áreas de neuro-rehabilitación y neuroplastia.



ConclusionesConclusiones

En resumen los productos obtenidos son:

Gestión de cuatro espacios para la realización del proyecto El primero enGestión 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, Veracruz.
Se construyeron palancas para miembro superior e inferior, se establecieron 
los protocolos de operación y funcionamiento. 
Se sometió al IMPI la patente SISTEMA PARA REHABILITACIÓN 
MOTIVACIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR. 
Se realizó y mejoró el programa para interacción con PC para uno y dosSe realizó y mejoró el programa para interacción con PC, para uno y dos 
grados de libertad.
Se realizó el programa interactivo a distancia.
Se tiene la base de operación del guante, y del electromiógrafo
S t di 21 i t l t dSe atendieron 21 pacientes en los estados.
Se publicó en el PAHCE. 
Se presentaron resultados en la reunión nacional del DIF.
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