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RESUMEN

La rehabilitación mediante realidad virtual permite el
entrenamiento repetitivo y dirigido del miembro
torácico parético, otorga un ambiente multisensorial
que favorece los mecanismos de neuroplasticidad.
Objetivo: esta investigación buscó determinar si dicho
programa ofrece una recuperación mayor en pacientes
con secuelas de EVC; que el manejo de terapia
ocupacional convencional y establecer un sistema de
rehabilitación basado en tecnología de bajo costo
adaptable a los países en desarrollo. Material y métodos:
se incluyeron 22 pacientes con secuelas de EVC
isquémico crónico, se dividieron aleatoriamente en  dos
grupos aplicándose un programa por 15 sesiones, 3
veces por semana empleando el software con
actividades de la vida diaria simuladas Gesture Therapy
para el grupo experimental y actividades de terapia
ocupacional para el grupo control. El periodo de
investigación fue de  agosto a diciembre del 2008 en
el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía
(INNN), la valoración fue mediante las escalas de Fugl
Meyer, índice motor y se aplico al final del tratamiento
la escala de motivación intrínseca. Resultados: ambos
grupos mostraron una recuperación motora
estadísticamente significativa en las escalas empleadas
(p<0.005) por lo que ambos tratamientos mejoran la
funcionalidad del miembro torácico parético. Los
pacientes del grupo en estudio mostraron una mayor
motivación durante el tratamiento. Conclusiones: la
rehabilitación mediante realidad virtual favorece el
apego y motivación de los pacientes al tratamiento,
pero otorga resultados similares a la terapia
convencional en cuanto a la recuperación de la

funcionalidad motora.

Palabras clave: EVC, realidad virtual, terapia ocupa-
cional, Fugl Meyer.

REHABILITATION STRATEGIES OF THE STROKE
PATIENTS

ABSTRACT

Objective: virtual reality allows repetitive training in
rehabilitation strategies, providing and multisensory
environment that promotes neuroplasticy mechanisms
in the neurologic patients. This study compares the
conventional occupational programs with a virtual reality
environment based on low cost technology in the
rehabilitation of the stroke patients. Methods: 22 chronic
ischemic stroke patients were divides randomly into
two groups using program of 15 sessions, 3 times per
week. The study group use the software the simulated
activities called gesture therapy. The control group
treatment consisted of occupational therapy activities.
Evaluation was made used the Fugl Meyer and Motricity
index scales, and motivation intrinsic scale in the end
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of treatment. Results: both groups showed a statistically
significant recovery in the motor scales. The intrinsic
motivation scale showed a higher score in the study
group. Conclusions: the use of virtual reality as a
rehabilitation strategy in our study showed no advantage
in comparison to conventional occupational therapy
protocol, but enhanced the attachment of the patient
to the treatment through a higher motivation.

Key words: stroke, virtual reality, occupational therapy,
Fugl Meyer.

n la actualidad; se considera al evento vascular
cerebral (EVC) como la principal causa de
discapacidad neurológica en el mundo1. En

promedio del 40 al 70% de los sobrevivientes presen-
tan una secuela neurológica condicionada a un
hemicuerpo limitando de forma parcial o total sus
actividades de la vida diaria2.

Los programas de rehabilitación se dirigen a
recuperar en el mayor grado posible la funcionalidad
de los segmentos del hemicuerpo dañado; sin embargo,
la mayoría de los tratamientos actuales son prolonga-
dos y significan un alto costo para las instituciones y
familiares. Los pacientes durante este proceso experi-
mentan también la frustración al no cumplir con las
expectativas de su tratamiento, condicionando el aban-
dono de los servicios de rehabilitación o el nulo
trabajo complementario en casa.

Hoy las técnicas tradicionales de terapia física
siguen siendo la base del tratamiento en la mayoría de
los pacientes neurológicos3; sin embargo, estas técni-
cas son de eficacia cuestionable4. Taub describe que
el uso forzado de la extremidad parética aumenta
sustancialmente el área de activación cerebral en la
corteza lesionada5 y funcionalidad de la extremidad6.
Estudios recien confirman que el movimiento del bra-
zo aunado a un objetivo específico se traduce en un
mayor aprendizaje motor a nivel cortical7 y por tanto
una mayor recuperación motora en comparación con
las técnicas de facilitación/inhibición empleadas
comúnmente8.

Además la tarea específica el entrenamiento
debe ser repetitivo en pacientes con EVC para favore-
cer el proceso de neuroplásticidad tanto en el cerebro
lesionado  como en el sano9. Actualmente se considera
que no existe un programa de rehabilitación motor que
sea totalmente efectivo en pacientes con hemiplejia3,10,
ya que no se ha descrito relación clara entre intensidad
del entrenamiento y recuperación de la discapaci-
dad motora11.

El empleo de robots en la rehabilitación neuro-

lógica representa una opción relativamente nueva,
estos dispositivos permiten el control de variables
como fuerza, desplazamiento y velocidad del movi-
miento durante el entrenamiento de los pacientes12,13.
Algunos sistemas robóticos como el T-WREX comple-
mentan su funcionamiento con un ambiente de realidad
virtual,  permitiendo al paciente realizar simulaciones
de actividades específicas del mundo real14,15. La tera-
pia asistida por robots aun presenta diversas
deficiencias, siendo las principales  entrenamiento
limitado a uno o dos ejes de movimiento, la falta de
entrenamiento en estos dispositivos para la mano
parética,  y el alto costo de estos sistemas para los
países en desarrollo16.

Un reto en la rehabilitación neuromotora es di-
señar métodos eficaces para proporcionar la terapia
repetitiva y específica para el miembro torácico
parético, estos procesos deben ser multimodales para
facilitar la recuperación de la función17, deben involu-
crar las funciones cognitivas, debe ser atractiva para
mantener la atención del paciente, ser fácil de enten-
der y debe evitar la saturación de información en el
paciente. La biorretroalimentación apoyada en siste-
mas computacionales permite que cumpla con estas
características, logrando inmersión del  paciente en un
entorno virtual de gráficos computarizados  donde
recibe información sensorial de tipo sonora, visual y
táctil permitiendo un ambiente multimodal18. La inclusión
de la tecnología en la rehabilitación no sólo permite
tratamientos innovadores, también permite que el pa-
ciente se motive a cumplir los objetivos trazados,
favoreciendo el apego al tratamiento13.

Esta investigación se basa en el empleo de la
realidad virtual y para ello se adaptó el software de
Gesture Therapy a un sistema de cámaras capaz de
seguir el movimiento del brazo parético, traduciendo
el desplazamiento en una actividad dentro del ambiente
virtual en una computadora. Nuestro objetivo fue  ob-
tener una recuperación motora superior a la registrada
con la terapia convencional, valorando la recuperación
motríz de los pacientes; así como la motivación al pro-
grama, posterior a las 25 sesiones de tratamiento.

En un futuro se busca simplificar este sistema
para que sea adaptable a los servicios de salud e in-
cluso a un programa de telemedicina, desarrollar así
tecnología de bajo costo para el manejo de pacientes
con secuelas de EVC.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se realizó en el área de terapia
ocupacional del servicio de rehabilitación del Instituto

E
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Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) del 14
de junio al 22 de diciembre del 2008. Los criterios de
exclusión fueron dolor importante o inestabilidad en la
muñeca del brazo afectado, disfunción cognitiva seve-
ra, afasia, negligencia hemiespacial, apraxia y
contracturas articulares mayores de 20° en la mano
afectada. Se incluyeron 25 pacientes con hemiparesia
secundaria a EVC isquémico de 6 meses o más de
evolución los cuales se distribuyeron aleatoriamente y
conformando el grupo control A con 23 pacientes  y
en el grupo de estudio B con 22 pacientes, todos los
pacientes fueron valorados por el investigador previo
y después del tratamiento a través de la escala de
Fugl Meyer19 e índice motor20.

Para ambos grupos se otorgaron 25 sesiones
de tratamiento, distribuidas tres veces por semana y
con una duración aproximada de una hora por sesión.
Los dispositivos empleados para el grupo en estudio
fueron una computadora programada con el software
de Gesture Therapy y un sistema de cámaras configu-
radas para captar el movimiento de un joystick es
sujetado mediante un vendaje a la mano del brazo
parético (figura 1). El movimiento realizado por el pacien-
te refleja los desplazamientos del joystick en un
ambiente virtual en donde se llevan a cabo tareas de
la vida diaria de forma simulada (figura 2).

cional los cuales dirigieron actividades a favorecer
el movimiento de los segmentos de hombro, codo y
mano del grupo control.

Figura 1. Sistema Gesture Therapy, la imagen muestra la colocación
del paciente frente al sistema de cómputo, el diseño del joystick y
cámara que realiza el seguimiento de los desplazamientos que realiza el
paciente.

Las actividades convencionales de terapia ocu-
pacional requirieron material didáctico (piezas de
ensamble), conos, pelotas, deslizador y rodillo. Estas
fueron supervisadas por personal de terapia ocupa-

Figura 2. Actividades de la vida diaria simuladas del sistema Gesture
therapy. El programa permite el movimiento libre de la extremidad,
permitiendo el desplazamiento en  3 planos de movimiento.

El programa se llevó a cabo para el grupo en estudio
de la siguiente manera:

1. Inicio de la sesión con estiramientos musculares a
trapecio, pectoral, romboides, deltoides, bíceps,
pronadores, palmar mayor y flexores de los dedos
del miembro parético.

2. Calibración de movimientos por sesión y forma
individualizada en los planos sagital, coronal y
transversal

3. Inicio del programa de actividades, cada una de
duración variable, y la mayoría de ellas en contra
del reloj, los juegos empleados del programa
Gesture therapy fueron:

a. Compras en el supermercado
b. Preparando el desayuno
c. Basquetbol
d. Limpiar las ventanas
e. Desmanchar la estufa
f. Pintando la habitación
g. Preparar un hot dog
h. Conduciendo por la carretera

Al término del programa, se realizó la valoración
final a cada uno de los pacientes mediante el registro
de la escala de Fugl Meyer índice motor, así como la
escala de motivación intrínseca. Los resultados fueron
valorados mediante la prueba estadística de Wilcoxon.
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RESULTADOS

Para el estudio se incluyeron 25 pacientes de
los cuales sólo 22 concluyeron el programa. Los pa-
cientes  eliminados no completaron el 80% mínimo de
asistencia al tratamiento (2 pacientes del grupo A y uno
del grupo B). Las causas del abandono al tratamien-
to fueron falta de apoyo de los familiares para
trasladar al paciente al INNN y motivos personales
(gráfica 1). Los datos demográficos de ambos grupos
se describen en la tabla 1.

fue valorada a través de la escala de Fugl Meyer, la
cual mostro un incremento en el puntaje obtenido an-
tes del tratamiento. El grupo control presento una
media inicial de 18 y posterior al tratamiento se mo-
difico a 26.3 El grupo en estudio presento modificación
al incrementar su puntaje inicial de 13.41 a 31.91 (ta-
bla 2). Al aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, esta
variable tuvo un beneficio significativo, con una p me-
nor de 0.05 para ambos grupos indicando que no
hubo diferencia en la recuperación motora de ambos
grupos (gráfica 2).

25 pacientes

aceptados

23- control

(A)

11 completaron

el estudio

2 pacientes

eliminados
inasistencia

22- estudio

(B)

11 completaron

el estudio

1 paciente

eliminado
inasistencia

Gráfica 1. Población de pacientes y distribución en los grupos.

Grupo control
n=11

Grupo estudio
N=11

Género Masculino 8
Femenino 3

Masculino 6
Femenino 5

Edad 51.90 50.83

Meses de evolución 25.7 22.08

Lado hemipáretico Derecho 2
Izquierdo 9

Derecho 4
Izquierdo 7

Tabla 1. Datos demográficos de la población.

Después de 8 semanas de tratamiento fueron
aplicadas nuevamente las escalas de Fugl Meyer e
índice motor para valorar la funcionalidad de la extre-
midad torácica parética,  para ambas escalas se
estableció como significativo para el tratamiento una
p<  0.05, analizando los resultados mediante la prueba
estadística de Wilcoxon.

A continuación se describen los resultados de las
variables en estudio:

La funcionalidad del miembro torácico parético

ANTES DESPUES

18

26.3

13.41

31.91

FUGL MEYER

CONTROL ESTUDIO

Grafico 2. Comparativo de los resultados obtenidos en la escala de
Fugl Meyer por grupos.

El índice motor tuvo un incremento en ambos
grupos, siendo mayor la recuperación motora del gru-
po en estudio; sin embargo, al aplicar la prueba
estadística, ambos tratamientos fueron significativos
por lo que no se demuestra una superioridad del ma-
nejo con el sistema de realidad virtual. El puntaje inicial
para el grupo control de 42.1, fue incrementándose
posterior al tratamiento a 52.6, en tanto el grupo en
estudio se modificó de 32.33 a 52.91 con una
significancia estadística al obtener una p< 0.05 en
ambos grupos (gráfica 3).

La encuesta de motivación intrínseca aplicada a
los pacientes al término del tratamiento evalúo los si-
guientes parámetros:

• Interés y satisfacción con el tratamiento
• Percepción de competencia del paciente ante el

tratamiento
• Esfuerzo e importancia del tratamiento
• Presión o tensión provocada por el tratamiento
• Valor y utilidad del tratamiento
• Dolor ante el tratamiento

Los resultados obtenidos mostraron que los
pacientes del grupo en estudio estuvieron más satis-
fechos con su desempeño durante el entrenamiento,
percibiéndose mayor concentración durante la activi-



 241

Israel Sánchez-Villavicencio, et al
Arch Neurocien (Mex)

Vol. 14, No. 4: 237-242; 2009

dad; asimismo, este grupo refirió mayor interés por el
sistema de realidad virtual que los pacientes a que se
les realizaba el programa de terapia ocupacional en
casa,  surgiendo durante el estudio incumplimiento en
diversas aréas por parte del grupo control para reali-
zar el programa de casa de forma constante, otra
problemática que se encontró en ambos grupos es el
desuso de la extremidad parética durante sus activida-
des de la vida diaria, incluso ante la adaptación de
ayudas funcionales para pacientes de ambos grupos.
La percepción de competencia al tratamiento y utilidad
del mismo obtuvieron una calificación mayor en pa-
cientes del grupo en estudio, los rubros de presión y
dolor ante el tratamiento fueron similares en ambos
grupos siendo más frecuente el dolor en el hombro de
los pacientes de ambos tipos de tratamiento (gráfica
4).

desarrollar estrategias que favorezcan la recuperación
e integración a las actividades de la vida diaria para
los sobrevivientes al evento agudo21. Por el momento
son pocos los estudios que sustentan beneficios de la
realidad virtual dentro de un programa de rehabilitación
neurológica10; sin embargo, los resultados obtenidos
en esta investigación demuestran que la efectividad
del tratamiento depende del entrenamiento intensivo
basado en el movimiento del segmento afectado, ya
sea asistido por un terapista o por un dispositivo de
realidad virtual. Las tareas repetitivas orientadas por
tanto son capaces de modificar los esquemas moto-
res lesionados en el paciente con secuelas de EVC.

El índice motor del grupo en estudio fue la va-
riable con mayor significado estadístico, traduciéndose
clínicamente en un incremento en los movimientos vo-
luntarios de los segmentos de hombro y codo del
miembro parético. El sistema Gesture Therapy  presen-
ta la misma limitante que diversos dispositivos
robóticos al no favorecer específicamente el entrena-
miento de la mano7. La actividad motora de la mano
influye en gran medida en la severidad de la limitación
funcional en los pacientes11. El grupo control realizó
actividades de terapia ocupacional dirigidas al entre-
namiento de cada segmento de la extremidad torácica
y esto no se reflejo en un incremento del puntaje en
los rubros que evalúan la actividad motora de la mano
en las escalas empleadas.

La recuperación motora depende en gran me-
dida de funciones cognitivas del paciente que le
permitan llevar a cabo tareas indicadas y de la moti-
vación del paciente para llevarlas a cabo. La
motivación de cada paciente ante el tratamiento dise-
ñado para su rehabilitación puede ser modificada por
numerosas situaciones como: frustración, aburrimiento o
falta de interés13. El sistema de realidad virtual puede
ser empleado como una opción coadyuvante y com-
plementaria del manejo convencional de estos
pacientes para mantener o promover la motivación al
tratamiento y de forma indirecta la actividad motora
voluntaria y no pasiva del segmento afectado.

Durante esta investigación no se observaron
complicaciones por el tratamiento; sin embargo, la ca-
libración del sistema y captación de los movimientos
por el sistema de cámaras muestran parámetros sujetos
de ser mejorados en versiones subsecuentes de este
sistema, para evitar el retraso en la atención del pacien-
te y la poca adaptabilidad que tendría un sistema de
estas características en el hogar de los pacientes o en
instituciones que no cuentan con el espacio físico ade-
cuado.

Este estudio se vio limitado por la cantidad de

ANTES DESPUES

42.1

52.6

32.33

52.91

ÍNDICE MOTOR

CONTROL ESTUDIO

Gráfica 3. Comparativo de los resultados obtenidos en la escala de
índice motor  por grupos.

0 5 10 15 20 25

INTERES

COMPETENCIA

ESFUERZO

TENSION

UTILIDAD

DOLOR

MOTIVACIÓN

CONTROL

ESTUDIO

Gráfica 4. Comparativo de resultados obtenidos en la escala de moti-
vación para ambos grupos.

DISCUSIÓN

El EVC es una de las causas más importantes
de discapacidad en México, por lo que es importante
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pacientes captados que requiriendo un extenso periodo
para llevar a cabo un reclutamiento mayor, buscando
la similitud de los pacientes para obtener resultados
confiables. Asimismo, el Instituto cuenta con una gran
cantidad de pacientes foráneos por lo que es difícil
para la mayoría de ellos poder participar en programas
de rehabilitación experimentales, lo que fortalece la
inquietud de investigadores de simplificar el programa
de Gesture therapy para poder adaptarlo a un progra-
ma de Telemedicina y cubrir no sólo los objetivos de
investigación de este proyecto, sino también las expec-
tativas de cobertura de atención médica que se busca
en un futuro para los pacientes con  secuelas de EVC.

CONCLUSIONES

Un programa de rehabilitación con realidad
virtual proporciona resultados similares en la recupe-
ración motriz de pacientes con secuelas de EVC, en
comparación con los programas convencionales de
terapia ocupacional. Sin embargo, en forma específi-
ca hubo una ventaja para la recuperación motriz de de
manera proximal, en comparación al tratamiento con-
vencional con terapia ocupacional. Es necesario
continuar explorando los efectos del uso de la tecno-
logía en la rehabilitación del paciente neurológico, ya
que es una herramienta que puede ser complementa-
ria a los programas existentes y favorecer el apego al
tratamiento por parte del paciente.
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