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Antecedentes

PLASTICIDAD CEREBRAL
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ANTECEDENTES

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

m la terapia es divertida y
altamente motivante para

animar al paciente a usar el h

brazo paralizado para inducir
plasticidad cerebral

El avance logrado con esta
técnica revoluciono la manera
de pensar de los cientificos,
ya que en etapas avanzadas
del tratamiento, el paciente
logré dejar de pensar en el
movimiento del brazo y se
concentro en el juego




ANTECEDENTES

EL PROYECTO PALANCA: 22 VERSION -Dr. Paul Bach y
Rita

m Se utilizaron una gran cantidad de
sensores que permitieron mayor
calidad de comunicacion entre los \ \ :
elementos y el almacenamiento de | - |
las sesiones en el disco duro de la —
computadora

1

Se llevo un registro del progreso de ~”

los pacientes para motivarlos a

superar su propia marca. Se -
reportan casos de pacientes que se

resistian a iniciar el tratamiento, |
pero después de los primeros

minutos de la terapia se dieron )
cuenta del progreso en su

rehabilitacion, que participaron con
mucho entusiasmo.




ANTECEDENTES

EL PROYECTO PALANCA: 32 VERSION -Dr. Paul Bach y
Rita

m El dispositivo de un solo grado de
libertad resultd ser mas simple y
de menor costo

Se prob6 en un paciente con
embolia de 2 anos de
anterioridad. Los resultados
mostraron el progreso en el
movimiento controlado del brazo,
mejor habilidad para realizar
tareas comunes como comer,
vestirse y jugar con ayuda del
brazo paralizado.




ANTECEDENTES

LA ENFERMEDAD

m La enfermedad vascular
cerebral (EVC) es agquella que
afecta el suministro de sangre
al cerebro. La EVC, o embolia,
puede afectar los sentidos, el

habla, el procesamiento de
ideas y la memoria, el
comportamiento, 0 causar

paralisis, coma o la muerte. w

La dependencia para la realizacion de la vida La ruptura de un vaso La frombosis s produce

T : : sanguineo cerebral cuando un coagulo
diaria es una de las peores situaciones que un oroduce una EVC sanguinen bloquea una

ser humano puede padecer ( José Ismael hemorragica arteria cerebral.
Mariscal-U. Colima)




JUSTIFICACION

Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion Social para
—~— Personas con Discapacidad de la Presidencia de la Republica. cada
ano se suman en México, a las mas de 10 millones de personas con

alguna discapacidad, alrededor de:

125,000 discapacitados por secuelas de fracturas.

67,000 por malformaciones congénitas

43,000 por secuelas de enfermedad vascular cerebral.
20,000 como consecuencia de trauma craneo-encefalico
12,000 por paralisis cerebral infantil

2,400 por sordera congénita

En México, se presentan mas de 160 mil casos de la Enfermedad
Tromboembodlica Venosa (ETV) al afo, segun el Servicio de
Hematologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI




LA PALANCA DE CUARTA
GENERACION

ipL Esta version de Palanca se dirige a la rehabilitacion de dos
clases:

— En personas con traumas fisicos y postoperatorios
— En personas con hemiplejia a causa de la enfermedad vascular cerebral

m Esta Palanca se diseio
para recuperar el
movimiento en las
extremidades superiores,
la fuerza, la amplitud
articular, el tono
muscular y la
coordinacion de los
movimientos, de forma
motivacional (plasticidad
cerebral)




TECNICA DE REHABILITACION
(Paul Bach y Rita)
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. EQUIPO DE
LMOT'VAC'ON J [REHABILITACIC')N

LASTICIDAD CREBRAL Y
REHABILITACION MOTIVACIONA
ASISTIDA POR COMPUTADORA

ESTIMULACION
MULTISENSORIAL TERAPIA




OTROS EQUIPOS DE REHABILITACION

m A partir del concepto de
Rehabilitacion
Motivacional Asistida §

por Computadora, se

nan desarrollado

proyectos alternativos a

Palanca




“Acoplamiento a Distancia de Pacientes con Hemiplejia a
través de Dispositivos para Rehabilitacion Asistida por

Computadora”

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

Alcance.

En este proyecto se realizara 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.




RESULTADOS

Gestion de Espacios para el Proyecto

CRI-JOJUTLA

Instalacion y terapia en el CRI-DIF-Morelos




RESULTADOS

Gestion de Espacios para el Proyecto

UABJO — OAXACA

Izquierda: Configuracion de los dispositivos. Derecha: Dispositivo de rehabilitacidn instalado.




RESULTADOS

Gestion de Espacios para el Proyecto

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

[T ||1|”||| ——
il

(1) Equipo de Rehabilitacion, (2-5) Instlacion de Equipo (6) Terapia a Primer
paciente



RESULTADOS

Gestion de Espacios para el Proyecto

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Laboratorio de rehabilitacion de hemiplejia y deportiva.




RESULTADOS

Realizacion del software para la interaccion remota por

‘ medio de internet 2.

Jugar!

Creditos




RESULTADOS

Realizacion del software para la interaccion remota por

‘ medio de internet 2.




RESULTADOS

Realizacion del software para la interaccion remota por

‘ medio de internet 2.




RESULTADOS

Utilizacion de software comercial.




RESULTADOS

Hacia la construccion del guante (BUAP).

Sistema instrumentado

Acelerometro
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RESULTADOS

Hacia la construccion del guante (BUAP).

Movimiento de flexion y extension de la rodilla izquierda y derecha

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




RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.

PACIENTE
1. PATRICIA ALARCON TORRES
5. ESPIN VELASCO SALVADOR MORELOS




RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.

PATRICIA ALARCON TORRES.
EXPEDIENTE NO. 08 272
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 ROTACIC)N 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 MOTRIZ DE HOMBRO, ELL CODO Y
MURNECA-MANO PERSISITEN CON IGUALES CONDICIONES DE CONTROL MOTRIZ.

19 NOV 2008.

NOTA DE EVOLUCION.

PERSISTE BUEN CONTROL DE HOMBRO, REGULAR EN CODO Y NULO DE MUNECA MANO
DERECHAS.

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

14 DE ENERO DE 2009.

NOTA DE EVOLUCION.




RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.
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RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.




RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.
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RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes.




RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes PC-PC.
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RESULTADOS

Puesta en Marcha y Pacientes PC-PC.




RESULTADOS
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Rehabilitscion Motivacional Asistida por Computadora con Dos Grados de Libertad
para 'erzonas con ITemiplejia

A Two Degrees of Freedom Computer Assisted Motivational Rehabiliration for
Hemiplegic

I. M Eodrigoez Lalis, Artaro Aburdez P, Sargio
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Conclusiones

En| el presente proyecto se pudo apreciar, que el tipo de motivacion que
regibe un paciente, le permite determinar el entusiasmo con el que toma su
rﬂ@so 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 mondétonos 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 interaccidon es persona-persona, y donde el equipo de
computo 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-rehabilitacion y neuroplastia.




Conclusiones

En resumen los productos obtenidos son:

%Fstién 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, Veracruz.

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

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

Se realiz6 y mejoro el programa para interaccion con PC, para uno y dos
grados de libertad.

Se realizo el programa interactivo a distancia.

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

Se atendieron 21 pacientes en los estados.

Se publico en el PAHCE.

Se presentaron resultados en la reunion nacional del DIF.
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