IMMERSIVO
IOCOMOCI()N
REHABILITACIf)N

CARE

IMMERSIVE

HEALTHCARE
TECHNOLOGIES

Documento Confidencial Cl1

No distribuir: estrictamente limitado al uso interno

©C2CARE 2023



RESUMEN

1. Introduccion

tiene. Por qué el método C2Care ILR (Rehabilitacion de Locomocion Inmersiva)

b. Realidad Aumentada (AR) y Realidad Virtual (VR)
do. ¢ Para qué tipo de pacientes es adecuado el método ILR?
2. ;Qué es el método ILR?

tiene. Recordatorio del funcionamiento del sistema neuroldgico central.

b. Contenido
do. Areas de aplicacion
3. Relajacion
4. Ejercicios globales
a. Pero
b. protocolos
i. Organizacion de la sesién

ii. Paciente con pérdida de autonomia con patologia locomotriz.

lll. Paciente perdiendo autonomia con una patologia practica.
do. Evaluaciones de control
5. Ejercicios conjuntos dedicados
a. Pero
b. protocolos
i. Organizacion de la sesion
ii. Rigidez dolorosa de la columna cervical.
Ill. Hombro doloroso, rigido e inestable.
IV. Codo rigido y doloroso
v. Cadera rigida y dolorosa
vi. rodillas
vii. Tobillos dolorosos e inestables
viii. Casos especiales
do. Progresion de la evaluacion
6. Fisioterapia respiratoria
a. Pero
b. protocolo
do. Progresion de la evaluacion
7. Fisioterapia vestibular
a. Pero
b. protocolo
do. Progresion de la evaluacion
8. Casos Clinicos
9. Conclusion
10. Bibliografia

0 00 0o ~NNOOOGOOL DDA

N DMDDMNMNDN - & @ v md 2 e e 3y oy A A = e
0 0O NN = O© 0000 0 0 NNOOO OULWwWN-_ -2 O OO






1. Introduccion

a. Por qué el método C2Care ILR (rehabilitacién de

locomocién inmersiva)

Los métodos de rehabilitacion tradicionales se basan en la técnica y la relacion
entre el terapeuta y el paciente (8). La repeticion de sesiones provoca fatiga, lo
que se traduce en una disminucion de la eficacia. El método ILR se basa en
ejercicios especificos y en el estimulo motivacional asi como en el disfrute del
juego que siente el paciente (5). Es un método integral a disposicion del terapeuta
que agrupa los ejercicios por patologia, permitiendo el manejo especifico de los
pacientes.

b. Realidad Aumentada (AR) y Realidad Virtual (VR)

La realidad aumentada (AR) y la realidad virtual (VR) son dos tecnologias

inmersivas, pero difieren significativamente en su diserio y aplicacion.

Realidad Aumentada (RA): Superpone elementos digitales (como imdgenes,
grdficos, informacién) en el mundo real. Enriquece asi el entorno existente sin
sustituirlo.

Realidad virtual (RV): La realidad virtual sumerge al usuario en un entorno
simulado completamente digitalmente, aisldndolo instantdneamente del mundo
real.

Estas dos tecnologias no son opuestas sino complementarias. Por ejemplo, se
prefiere la realidad virtual para todas las partes de rehabilitacion vestibular,
mientras que se prefiere la realidad aumentada cuando se movilizan las
funciones locomotoras del paciente. La realidad aumentada evita crear un
conflicto entre el oido interno y la vision, limitando asi los casos de cinetosis. Los

riesgos de mareos, nduseas y pérdida del equilibrio practicamente se eliminan.

c. ¢A qué tipos de pacientes esta dirigido el método ILR?

El software C2Physio es apto para todos los pacientes con patologia del aparato

locomotor, independientemente de su comorbilidad, estado general y capacidad



cognitiva. Es aconsejable excluir a los pacientes epilépticos y a las mujeres
embarazadas.

2. cQué es el método ILR?
a. Recordatorio del Funcionamiento del Sistema
Neurolégico Central

Nuestro cerebro se basa en la comunicacion entre neuronas pertenecientes a 4
sistemas neuroldgicos principales:

e [a corteza frontal: el sitio para la coordinacidon muscular, movimientos de la
cabeza, centros de memoria, toma de decisiones y razonamiento por
analogia. Estd conectado a los ganglios basales.

e £/ sistema nervioso motor: posibilita la ejecucion de movimientos por el
aparato locomotor.

e [E| sistema nervioso sensorial: transmite a la corteza central toda la
informacion sobre el entorno circundante, la sensibilidad periférica y el
andlisis del movimiento.

e £/ sistema nervioso simpatico: regula automdticamente las funciones

vitales, incluidas las cardiacas, digestivas y respiratorias.

La neurociencia ha demostrado la existencia de areas que se activan durante el
placer, sirviendo de cruce entre los diferentes sistemas neuroldgicos que
componen el cerebro. Hay dos bucles que permiten que las neuronas se
comuniquen a través de estos cruces. La estimulacion del primer bucle conduce a
la satisfaccion, mientras que el segundo bucle disminuye esta sensacion. El uso de
la realidad aumentada permite al cerebro integrar una dimension de seguridad
en la ejecucion del ejercicio. Al recurrir a la memoria, incorporar las instrucciones
proporcionadas por el terapeuta y utilizar la realidad aumentada, el método ILR
facilita una accidon que activa el ciclo de satisfaccion. El método ILR se basa en el
refuerzo positivo que se obtiene al completar con éxito los ejercicios (1)(2). Los
objetivos son claros porque estdn determinados por el sistema ILR y comentados
por el terapeuta. La confianza en el terapeuta es esencial para lograr la
adherencia, el cumplimiento del paciente y asi lograr el resultado deseado. El
aspecto ltdico ayuda a reducir el cardcter tedioso y repetitivo de las sesiones,



haciéndolas amenas. (4)(5) A través de este método, el terapeuta puede
aumentar la motivacion y el compromiso del paciente para lograr la curacion,
aumentando la variedad de ejercicios las posibilidades de éxito.

b. Contenido

El método ILR permite al terapeuta identificar los ejercicios mas Utiles en funcidn
de la patologia y el estado general del paciente. Hemos distinguido ejercicios
globales que interesardn a pacientes que han visto disminuida su autonomia
locomotora debido a un accidente o al deterioro de su salud con la edad. Los
ejercicios especificos del dispositivo permiten centrarse en regiones anatédmicas
especificas, acercandose asi mdas a las técnicas de fisioterapia. En este capitulo
hemos distinguido las patologias que afectan a los miembros superiores,
denominadas praxis, de las que afectan a los miembros inferiores, denominadas
locomotrices. El software incluye un tratamiento para el vértigo, que consideramos
una parte integral de la locomocion. El sistema se basa en la neocorteza, la
recompensa y las emociones.

Los ejercicios de relajacion son una parte integral del método y deben usarse
para mejorar los ejercicios y mejorar la participacion del paciente.

La aplicacidon C2Physio se actualiza periddicamente, incluidos avances
tecnolodgicos relacionados con el hardware informdtico, como nuevos sensores,
giroscopios y acelerometros, asi como comentarios de todos los profesionales de
la salud que co-construyen con nosotros las especificaciones y protocolos.

El método ILR se basa en una propuesta de una sesion estandar con ejercicios
especificos. Estos ejercicios también se pueden utilizar de forma independiente
como herramienta terapéutica. Por ejemplo, en la rehabilitacion del miembro
inferior en un deportista que ha sido operado del ligamento cruzado anterior, la
sesion puede centrarse exclusivamente en ejercicios de sentadilla, variando la

intensidad y frecuencia de la repeticion.

c. Areas de aplicaciéon

El método ILR permite la atencion integral de un paciente. Su implementacion
comienza con un examen analitico del paciente, su historia clinica y sus hdbitos
de vida.



El método ILR se puede utilizar exclusivamente o ademds de las terapias
habituales. Es adecuado para todos los pacientes, independientemente de sus
patologias, vias de atencion y etapas de progresion.

3. Relajacion

Parece fundamental destacar la posibilidad dentro del método ILR de contar con
herramientas que optimicen la sesidn desconectando al paciente de su vida
diaria. La relajacion entre ejercicios permitird al paciente volver a motivarse
independientemente de las dificultades que haya experimentado durante el

ejercicio anterior.

Contenido:

El ejercicio de relajacion, en realidad aumentada, permite la continuidad de la
sesibn manteniendo los mismos marcadores visuales. Durante las fases de
relajacion adaptaremos la percepcion visual reduciendo la intensidad de la luz y
jugando con diferentes filtros graficos. Un entorno sonoro adaptado desviard la
atencion del paciente de la sesion de rehabilitacion.

Implementacion:

Distinguimos entre pacientes con pérdida de autonomia, que Nno requieren
preparacion previa a las sesiones de rehabilitacion, y pacientes sometidos a
sesiones especificas de dispositivos, a menudo activos, que se beneficiardn de
desconectar de su vida diaria antes de la sesion de fisioterapia. La relajacion
preparatoria ayuda a reducir el estrés y la ansiedad del paciente, que pueden
provocar tension muscular e hipertonia. Recomendamos una fase de relajacion
de 3 minutos al inicio de la sesién. (12)

Entre cada ejercicio, el paciente puede iniciar de forma independiente esta fase
de relajacion. Les permitird volver a motivarse para el siguiente ejercicio
independientemente de las dificultades que encontraron en el anterior. La sesion
de relajacidn no debe iniciarse antes de recuperar un ritmo cardiorrespiratorio
bdsico.



4.Ejercicios globales

a. Objetivo

e Involucrar a todo el sistema locomotor logrando puntuaciones que
permitan seguir el progreso. (11)

e Evaluar las capacidades de los pacientes y elegir ejercicios que puedan
realizarse con seguridad.

e Recuperar la condicion fisica general del paciente.

e Prevenir el descenso de pacientes de edad avanzada bajo cuidados. Los
ejercicios se pueden readlizar tempranamente gracias a las tecnologias

inmersivas.

b. Protocolos

i. Organizacion de la sesion

Las sesiones incluyen fases activas en Realidad Aumentada que involucran toda
una region del sistema locomotor. Sistematicamente, estas sesiones comprenden:

e Fases especificas del ejercicio.

e Fases de relajacion entre cada ejercicio, de 3 minutos de duracion.

e Alfinalizar la sesion siempre habrd un tiempo de relajacion de 3 minutos.

e Alfinalizar la sesion se debe realizar una fase de terapias manuales: masaje
drenante, y si es necesario, en caso de dolor en la articulacion, la aplicacion

de fisioterapia analgésica mediante fangoterapia o crioterapia.

ii. Paciente con Pérdida de Autonomia y Patologia

Locomotora
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
T1-2-3 Baloncesto Espada Bailar Ballesta
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos




T4-5-6 Baloncesto Espada Agacharse Robot
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
77-8-9 Baloncesto Bailar Agacharse Mano de futbol
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
TI0-11-12 Bailar Tenis Agacharse Tiro al arco
Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
T13-14-15 Bailar Tenis Agacharse Tiro al arco
Nivel 4 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
iii. Paciente con Pérdida de Autonomia y Patologia
Prdxica
Fasel Fase2 Fase 3 Fase 4
T1-2-3 Bailar Agacharse Baloncesto Espada
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Bailar Agacharse Baloncesto Busqueda visual
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
77-8-9 Baloncesto Pies de futbol Agacharse Espada
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
TI0-11-12 Mano de fuatbol Tenis Bailar Busqueda visual
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos
T13-14-15 Bailar Tenis Agacharse Tiro al arco
Nivel 2 Nivel 3




2 minutos Nivel 2 Nivel 2 2 minutos
2 minutos 2 minutos

c. Evaluaciones de control

No se debe imponer la duracion del ejercicio; es indicativo. Cuando al
paciente le resulte dificil el ejercicio, deberd detenerlo. Por el contrario, si el
paciente se siente bien y desea continuar, se puede ampliar la duracion del
ejercicio. Es la repeticion la que conduce al fortalecimiento muscular.

S6lo la puntuacidn debe registrarse y escribirse en el expediente del
paciente.

Las sesiones iniciales deben realizarse bajo la supervision del terapeuta
para evaluar la capacidad del paciente para realizar el ejercicio de forma
segurg, su resistencia y la calidad del movimiento.

Se debe priorizar la comodidad del paciente sobre la ganancia de
amplitud de movimiento del miembro superior o inferior. El objetivo final es
permitir la reintegracion funcional al entorno habitual del paciente.

Ejercicios conjuntos dedicados

a. Objetivo

Utilizar la Realidad Aumentada para permitir al paciente realizar un
movimiento de rehabilitacion controlado confiondo Unicamente en su
fuerza de voluntad.

Los ejercicios movilizan cadenas musculares para un mMovimiento
especifico.

Oportunidad de realizar un trabajo puramente analitico en un movimiento
hecho a medida.

Basado en el sistema de recompensa y la observacion de la progresion en
una puntuacion cuantitativa (Excepto para condiciones
neurodegenerativas)




b. Protocolos

Organizacion de la sesion

e Cada sesidn estard precedida por una sesion de relajacion de 3 minutos

para preparar al paciente.

e Un tiempo de relajacion de 2 minutos entre cada fase.
e Al finalizar la sesion siempre habrd un tiempo de relajacion de 3 minutos.

Rigidez dolorosa de la columna cervical

Fase 1 Fase 2 Fase 3
T1-2-3 Pasadores Pasadores Inclinacion de los
horizontales verticales pines
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6-7-8-9 | Pasadores Inclinacion de los | Busqueda visual
horizontales pines Nivel 2
Nivel 2 Nivel 2 2 minutos
2 minutos 2 minutos
TI0-11-12 Inclinacion de los | Pasadores Busqueda visual
pines Nivel 3
Nivel 3 verticales 3 minutos
3 minutos )
Nivel 3
3 minutos
T13-14-15 Busqueda visual Inclinacion de los | Busqueda visual
Nivel 3 pines Nivel 3
3 minutos Nivel 3 3 minutos

3 minutos




iii. Hombro doloroso, rigido e inestable

Fase ] Fase 2 Fase 3 Fase 4

T-2-3 Basqueda Baloncesto Espada Tenis
visual Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Nivel 1 2 minutos 2 minutos 2 minutos
2 minutos

T4-5-6 Basqueda Espada Ballesta Tenis
visual Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
Nivel 2 2 minutos 2 minutos 2 minutos
2 minutos

T77-8-9 Baloncesto Tenis Bisqueda Tiroal arco
Nivel 3 Nivel 2 visual Nivel 2
2 minutos 2 minutos Nivel 3 2 minutos

2 minutos

TI0-11-12 Bisqueda Espada Mano de fitbol | Tiro al arco
visualt Nivel 3 Nivel 2 Nivel 3
Nivel 2 3 minutos 3 minutos 3 minutos
3 minutos

T13-14-15 Espada Tenis Mano de fiitbol | Tiro al arco
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos 3 minutos
iv. Codo rigido y doloroso
Fase ] Fase 2 Fase 3 Fase 4

T-2-3 Ballesta Espada Baloncesto mano de futbol
Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos




T4-5-6 Espada Baloncesto mano de futbol | Basqueda
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 1 visual
2 minutos 2 minutos 2 minutos Nivel 3
2 minutos
T7-8-9 Ballesta Tenis Basqueda mano de futbol
Nivel 3 Nivel 3 visual Nivel 2
2 minutos 2 minutos Nivel 3 2 minutos
2 minutos
TI0-11-12 Baloncesto Tenis mano de futbol | Tiro al arco
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Baloncesto Tenis mano de futbol | Tiro al arco
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4 Nivel s4
3 minutos 3 minutos 3 minutos 3 minutos
v. Cadera rigida y dolorosa
Fase 1 Fase 2 Fase 3
T1-2-3 Agacharse Pies de futbol Tenis
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Tenis Agacharse Bailar
Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3
2 minutos 2 minutos 2 minutos
77-8-9 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
2 minutos 2 minutos 2 minutos
TI0-11-12 Tenis Bailar Pies de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 4
3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Agacharse Tenis Bailar
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4




3 minutos 3 minutos 3 minutos
vi. rodillas
1. Dolor anterior de rodilla
Fase 1 Fase 2 Fase 3
T1-2-3 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 3 minutos 3 minutos
77-8-9 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos
TI0-11-12 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 4 Nivel b Nivel b
3 minutos 3 minutos 3 minutos
2. Rodillas dolorosas y rigidas (artritis)
Fase 1 Fase 2 Fase 3
T1-2-3 Bailar Agacharse Tenis
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos




T4-5-6 Bailar Agacharse Tenis
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
3 minutos 3 minutos 3 minutos
77-8-9 Bailar Agacharse Tenis
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos
TI0-11-12 Bailar Agacharse Tenis
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Bailar Agacharse Tenis
Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5
3 minutos 3 minutos 3 minutos
3. Rodilla desaferente
Fase 2 Fase 3 Fase 4
T1-2-3 Tenis Agacharse mano de futbol
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Tenis Agacharse mano de futbol
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T77-8-9 Tenis Agacharse mano de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos
T10-11-12 Tenis Agacharse mano de futbol
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
3 minutos 3 minutos 3 minutos




T13-14-15 Bailar Agacharse Pies de futbol
Nivel 4 Nivel b Nivel 5
3 minutos 3 minutos 3 minutos
vii. Tobillos dolorosos e inestables
Fase'] Fase 2 Fase 3
T1-2-3 Agacharse Pies de futbol Bailar
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Agacharse mano de futbol Pies de futbol
Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3
2 minutos 2 minutos 2 minutos
T77-8-9 Tenis Agacharse Pies de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
2 minutos 2 minutos 2 minutos
TI0-11-12 Bailar Agacharse mano de futbol
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Agacharse Tenis Pies de futbol
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
3 minutos 3 minutos 3 minutos

Viii.

Casos especiales

Algunos pacientes presentan limitaciones articulares que les impiden realizar los

distintos ejercicios del miembro superior dentro de los rangos propuestos. Sigue

siendo posible crear un ejercicio de repeticion personalizado que permita al

paciente lograr una praxis optima con la actividad de Movimiento personalizable.




c. Evaluacion de Progreso

i.  Duracion

No se debe imponer la duracion del ejercicio; es indicativo. Debe considerar la
tolerancia del paciente a lo largo de la sesidn y debe ser reevaluado en base al
andlisis del terapeuta. Es preferible una sesion corta pero bien realizada a una
sesion mas larga y adaptativa..

ii. Dificultad

Los ejercicios tienen varios niveles de dificultad que involucran la movilidad del
paciente, la comprension de las instrucciones y el estado cardiorrespiratorio. Es
necesaria una evaluacion exhaustiva de la sesion para establecer el nivel dptimo

de dificultad para la siguiente sesion..

ii. Método de ejecucion

Se debe hacer hincapié en aprender el movimiento antes de centrarse en la
partitura. Todos los movimientos de los ejercicios de tobillo deben realizarse con el
pie apoyado en el suelo. En las prdcticas de sentadilla se debe controlar la flexion
de la rodilla para evitar el dolor. Si el paciente no puede pasar por debajo de la
puerta, el ejercicio aun puede continuar. En los ejercicios de cadena abierta se
debe aconsejar al paciente que mantenga un ritmo que le permita mantener el
equilibrio y vincular el ejercicio con la respiracion. Durante los movimientos de
impacto, se produce la exhalacion en el impacto: futbol y tenis..

V. Evaluaciéon - Puntuacion

La evaluacidn debe ser tanto cualitativa como cuantitativa. La evaluacion
cualitativa es crucial para el terapeuta a la hora de introducir un ejercicio. Deben
centrarse en la calidad de la posturg, la estabilidad central y la sincronizacion
respiratoria.

La evaluacidn cuantitativa se realiza automaticamente después de cada fase.
C2Physio proporciona una puntuacion cuantitativa. Esta puntuacion deberia
ayudar a seguir la progresion del paciente y contribuir al sistema de recompensa
a través del estimulo del terapeuta con respecto a la mejora de la puntuacion.
Esta puntuacion debe registrarse meticulosamente para construir la curva de



progresion que se presenta al paciente al inicio de la sesion. Al fomentar esta
motivacion, el terapeuta fomenta un cumplimiento mdas regular y apoya el
proceso de curacion.

6. Fisioterapia Respiratoria

a. Objetivo

La aplicacion C2Physio, al alterar los procesos atencionales y crear una
experiencia inmersiva, reduce la sensacion de disnea durante el entrenamiento
de resistencia en pacientes con patologia respiratoria crénica. Esta reduccion de
la disnea mejora el rendimiento durante la rehabilitacion, mejorando asi la
funcidn muscular y, en Gltima instancia, la calidad de vida. Los ejercicios se basan
en aumentar la expansion de la capacidad tordcica.

b. Protocolo

Fase2 Fase 3 Fase 4
T1-2-3 Baloncesto Agacharse Bailar

Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

2 minutos 2 minutos 2 minutos
T4-5-6 Baloncesto Agacharse Bailar

Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2

2 minutos 2 minutos 2 minutos
77-8-9 Baloncesto Agacharse Bailar

Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3

3 minutos 3 minutos 3 minutos
T10-11-12 Baloncesto Agacharse Bailar

Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4

3 minutos 3 minutos 3 minutos
T13-14-15 Baloncesto Agacharse Bailar

Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5




3 minutos 3 minutos 3 minutos

c. Evaluacién de progreso

La duracion del ejercicio no deberia ser obligatorio; es indicativo. Se debe
permanecer con una inhalacién de 2 segundos seguida de una exhalacion de 3
segundos. Cuando el paciente experimente dificultad, deberd suspender el
ejercicio. Solo la puntuacion debe registrarse y escribirse en el expediente del
paciente. La presentacidon del ejercicio debe enfatizar el ritmo de
inhalacion-exhalacion. Cada ejercicio debe ayudar al paciente a tomar
conciencia de la expansion tordcica y de la importancia de los muasculos

abdominales y el diafragma.

7/ .Fisioterapia Vestibular
a. Objetivo

Introduccioén a la Fisioterapia Vestibular

La fisioterapia vestibular es un enfoque especializado para tratar los trastornos del
equilibrio y los mareos, a menudo causados por anomalias en el oido interno o el
sistema nervioso. Esta terapia utiliza técnicas especificas para mejorar la
coordinacion y reducir las sensaciones desagradables asociadas a los trastornos
vestibulares.

Incorporacion de Realidad Virtual

La integracion de la realidad virtual en la fisioterapia vestibular es una innovacion
significativa. La realidad virtual crea un entorno totalmente inmersivo, lo que
permite a los pacientes estar expuestos a diversos estimulos visuales y sensoriales
en un entorno controlado. Esta tecnologia ofrece una nueva dimension en la
rehabilitacion vestibular, permitiendo ejercicios mds especificos y la simulacion de

situaciones que pueden ser dificiles de replicar en un entorno clinico tradicional.

Beneficios de la Realidad Virtual en Fisioterapia



Personalizacion de Ejercicios: La realidad virtual permite ajustar entornos y
estimulos segun las necesidades especificas de cada paciente, ofreciendo
un enfoque Mmads personalizado.

Seguimiento del progreso: con sensores y software integrados, es posible
realizar un seguimiento preciso del progreso del paciente midiendo
pardmetros como la coordinacion, la reaccion a diferentes estimulos y la
mejora general de los sintomas.

Seguridad y comodidad: los pacientes pueden estar expuestos a
situaciones potencialmente desorientadoras o peligrosas en la vida real, en
un entorno virtual seguro.

Mayor compromiso: los entornos virtuales pueden hacer que la terapia sea
mds interactiva y atractiva, lo que puede mejorar la motivacion y la
participacion activa de los pacientes.

b. Protocolo

C2Physio contiene moddulos avanzados disefados para fisioterapia vestibular en

realidad virtual. Incluye varios modulos para simular entornos y estimulos

especificos para tratar trastornos vestibulares.

Médulo de simulacion optocinética

Objetivo: Este mddulo simula el movimiento del entorno para estimular el sistema

vestibular y mejorar la coordinacién viso-vestibular.

Ajustes:

Densidad de puntos: ajuste la densidad para modular la intensidad de la
estimulacion.

Ejes de rotacion: elija diferentes ejes (horizontal, vertical, oblicuo) para
simular diversas situaciones de movimiento.

Médulo vectorial
Opjetivo: Este modulo tiene como objetivo crear una sensacién de movimiento en

el espacio, crucial para tratar los desequilibrios y los mareos.

Ajustes:

Direccion: Horizontal o vertical, para simular diferentes tipos de movimiento.



e Velocidad de rotacion: Ajustable para aumentar gradualmente el nivel de
dificultad.

e NUmero de lineas: Modificar para cambiar la complejidad visual del
ejercicio.

Médulo de flujo visual
Opjetivo: Este modulo ayuda a fortalecer la percepcion del movimiento vy la

coordinacién oculomotorao.

Ajustes:
e Forma: Anillo o tunel, que ofrece experiencias visuales variadas.
e Velocidad y Rotacion: Ajustable para simular diferentes velocidades vy
direcciones de movimiento.

Protocolos de tratamiento

Evaluacion inicial: Comience evaluando las capacidades y limitaciones del
paciente para determinar la configuracion adecuada para cada modulo.
Progresion terapéutica: Aumente gradualmente la intensidad de los ejercicios en
funcion de la respuesta y mejora del paciente.

Adaptabilidad: Esté preparado para ajustar la configuracion segln las reacciones

y el progreso del paciente.

Consejos practicos
e Monitoreo: Durante las sesiones, controle de cerca las reacciones del
paciente para garantizar su seguridad y comodidad.
e Comentarios de los pacientes: anime a los pacientes a compartir sus

sensaciones y experiencias para ajustar mejor el programa..

c. Evaluacién de progreso

Importancia de la evaluacion en fisioterapia vestibular

La evaluacion juega un papel crucial en el proceso de rehabilitacion vestibular.
Ayuda a medir la eficacia del tratamiento, ajustar el protocolo segun las
necesidades del paciente y controlar la progresion de los sintomas.



Métodos de evaluacion

Evaluaciones basadas en software: utilice las herramientas analiticas
integradas en C2Physio para realizar un seguimiento del progreso en
términos de respuestas a estimulos, coordinacion y capacidad para
manejar entornos virtuales complejos.

Comentarios subjetivos del paciente: recopile comentarios de los pacientes
sobre sus sentimientos, comodidad y percepcion del progreso.

Pruebas Clinicas Estandar: Complementar la evaluacion con pruebas
clinicas tradicionales para evaluar el equilibrio, la coordinacion y otros
aspectos funcionales.

Monitoreo continuo

Ajuste del tratamiento: utilice datos de evaluacion para ajustar el
tratamiento en tiempo real, aumentando o disminuyendo la intensidad vy
complejidad de los ejercicios segln sea necesario.

Prevencion de la regresion: supervise los signos de regresion o deterioro
para intervenir con prontitud.

Ejemplos de evaluacion especificos

Comparacion de antes y después: compare el desempefo del paciente
antes y después de sesiones especificas para evaluar los cambios
inmediatos.

Seguimiento a largo plazo: realice evaluaciones periddicas durante un

periodo mas largo para observar tendencias y mejoras generales.

Importancia de la individualizacion

Cada paciente es Unico y la evaluacion debe adaptarse a sus necesidades

especificas. Considere los objetivos individuales, el estado de salud general y las

respuestas personales al tratamiento.

8. Casos Clinicos

1. Granny Georgette: 80 anos, fractura de cuello femoral, fue sometida
a una cirugia de reemplazo total de cadera. Las comorbilidades



incluyen diabetes, obesidad, 15 dias en Medicina de Rehabilitacion y
Recuperacion (MSR). Pérdida de tonicidad axial y dificultad para

caminar.

e Evaluacion preterapéutica

Un paciente que se encontraba autdbnomo en su domicilio, fue sometido a
reemplazo total de cadera por una fractura de cuello femoral, estuvo
hospitalizado durante 10 dias y recibié una transfusion. Hospitalizado en MSR,
encamado, pérdida de tonicidad de miembros superiores, dificultad para
sentarse y dar algunos pasos con andador dentro de un perimetro limitado. El
objetivo es restaurar la autonomia locomotora funcional y permitirle recuperar las
funciones praxicas necesarias para regresar a casa de forma independiente. El
paciente estd especialmente dispuesto, utiliza un teléfono moévil y acepta utilizar
un método de rehabilitacion.

e Determinacion de la estrategia
Protocolo 4.b.ii - Paciente con pérdida de autonomia locomotora en ejercicios
globales
Protocolo 5.b.v - Paciente con patologia de cadera en ejercicios especificos del
dispositivo

e Implementacion
Los ejercicios comenzardn sentado para permitir la tonificacion de la cintura
escapular y la recuperacion del refuerzo axial. En cuanto el paciente recupere la
tonicidad axial se iniciardn ejercicios para el miembro inferior: Protocolo 5.b.v. Los
ejercicios no deben abordarse con sentido de competicidon, centrdndose en que
el paciente acepte la lentitud y la correcta ejecucion de los ejercicios mdas que el

ndmero de repeticiones.

e Evaluaciones y Adaptaciones
La introduccion de ejercicios depende de la progresion de la verticalizacion. Se
realizard una evaluacion entre sesiones sobre el progreso clinico, la progresion de
la puntuacion en cada ejercicio y el andlisis de la satisfaccion del paciente. Las
primeras sesiones deben estar totalmente supervisadas por el terapeuta para
marcar un ritmo lento y asegurar la correcta ejecucion de los ejercicios.



e Evaluacion
Basado en un andlisis integral de la atencion, las dificultades encontradas vy el
nivel de recuperacion en la consolidacion..

2. Georges: 23 anos, excelente estado general, rotura del ligamento
cruzado anterior durante el rugby, estabilizacion con injerto de

isquiotibial, 3 semanas de rehabilitacion ambulatoria.

e Evaluacion preterapéutica
Camina con cojera por contractura en flexion de 10 grados, flexion activa a 120
grados, extensidon completa al acostarse con musculos posteriores relajados,
pérdida de circunferencia del muslo de 4 cm a 10 cm desde la rotula, rodilla
ligeramente hinchada, cicatriz sana.

e Determinacion de la estrategia
Protocolo 5.b.vi.3 - Rodillas desaferentes
Protocolo 5.b.vil - Dolor anterior de rodilla

e Implementacion
El objetivo es desviar la atencion del cerebro del contexto quirdrgico, a menudo
doloroso, directamente relacionado con el trauma y centrarla en la funcion, a
través del juego. El terapeuta debe evitar introducir la nocidn de competicion en
las primeras sesiones, conteniendo al paciente para evitar reflejos nociceptivos
relacionados con el dolor. Si aparece sindrome de dolor anterior se debe

implementar el protocolo 5.b.vil para aliviar el compartimento femoropatelar.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Después de la sesibn o de forma alternada se debe implementar trabajo
mecanico para recuperar la flexion, masaje profundo y palpacion-giro.

e Evaluacion
La evaluacion funcional debe realizarse al menos semanalmente para detectar
casos tempranos de rigidez mecdnica debido a cirugia o algodistrofia. La
valoracion final considerard la vuelta a la autonomia deportiva tras la
preparacion fisica, la necesidad de sesiones isocinéticas. Este tipo de pacientes



deben esperar 6 meses antes de recibir, en el mejor de los casos, la autorizacion
para jugar al rugby de contacto.

3. Georges-Henri: 30 anos, antecedentes de Covid hace un ano con
estancia en UCI. Insuficiencia respiratoria cronica. Intolerancia al

ejercicio, atencion ambulatoria.

e Evaluacion preterapéutica
Un paciente con sobrepeso, poco deportista antes del covid, exfumador, alto
ejecutivo. Tiene capacidad vital disminuida y presenta disnea con esfuerzos
moderados.

e Determinacion de la estrategia
Protocolo 6.b - Fisioterapia respiratoria

e Implementacion
En las primeras sesiones se debe evaluar que no se superen las capacidades
respiratorias, y se debe adaptar el ritmo de repeticiones del ejercicio al estado
clinico del paciente. Sin embargo, completar toda la sesion es fundamental para
una evolucion favorable. El terapeuta debe enfatizar el ritmo respiratorio que debe

favorecer la espiracion sobre la inhalacion.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Se debe buscar la motivacion y el compromiso del paciente ya que las sesiones
pueden resultar tediosas. El terapeuta debe enfatizar la progresion de la
puntuacion.

e Evaluacion
Recuperacion de la autonomia en el esfuerzo.

4. Georgelin: 50 anos, enfermedad de larga duracion por espondilitis
anquilosante, rigidez de la columna cervical, atencion ambulatoria.

e Evaluacion preterapéutica



Una evaluacion funcional integral con medicion angular, rotacion, inclinacion,
extension de la columna cervical, columna dorsolumbar y particularmente de la
bisagra lumbosacra. es necesario para evaluar el nivel de dolor en reposo de la
columna. Este paciente lucha por mirar por encima del horizonte. No presenta

rigidez de cadera pero presenta contractura en flexion de ambas rodillas.

e Determinacion de la estrategia
Protocolo 5.b.ii - Columna Cervical
Protocolo 5.b.vi.2 - Rodilla dolorosa y rigida

e Implementacion
El terapeuta debe garantizar la total adherencia al proyecto. De hecho, este
paciente requiere cuidados a largo plazo. La rehabilitacion tiene como objetivo
proporcionar comodidad pero no detener la progresion natural de la enfermedad.
Es fundamental explicar bien el proceso y combinar diferentes técnicas de
cuidado. El método ILR deberia ser uno de los métodos utilizables en este caso.

e Evaluaciones y Adaptaciones

La evaluacidon se realizard después y durante cada sesion preguntando al
paciente sobre sus sentimientos. El terapeuta debe comentar los sentimientos y
animar al paciente a continuar con una nueva sesion reforzando la motivacion de
forma positiva. Si hay una fase dolorosa, el ejercicio se puede realizar sentado. El
protocolo relativo a las rodillas puede introducirse en cualquier momento,
anadirse al protocolo de columna cervical o sustituirlo. La tolerancia vy los
sentimientos del paciente guiardn la atencion del terapeuta.

e FEvaluacion

Debe ser regular para seguir la progresion a largo plazo de la enfermedad.
5. Paul-Georges: 28 anos, excelente estado general, luxacion recurrente

de hombro tras accidente de esqui, estabilizacion artroscodpica con
contrafuerte a los dos meses, atencion ambulatoria.

e Evaluacion preterapéutica



Medicion de amplitudes articulares en decUbito y sentado, la cicatriz es sang, el
hombro estd rigido en rotacion externa y abduccion, poco doloroso en reposo,
pérdida de volumen deltoides y sin alteracion sensitiva.

e Determinacion de la estrategia

Protocolo b.b.iii - Hombro

e Implementacion
La sesion debe ir precedida de un trabajo preparatorio en posiciones pasivas y
tumbadas para buscar mayores amplitudes respetando el umbral del dolor. El
método permite fortalecer los estabilizadores de la escdpula antes de estimular
las cadenas articulares del miembro superior.

e Evaluaciones y Adaptaciones
El seguimiento regular del progreso es esencial para detectar discinesia o
capsulitis escapulohumeral temprana. La progresion debe ser regular vy
controlada por aumentos de puntuacion.

e Evaluacion
Serd clinico y radiogrdfico. Es necesaria una radiografia cada 3 meses para
asegurar la adecuada fusion del contrafuerte sobre la glenoides. El objetivo es
permitir que este paciente reanude la actividad deportiva de contacto después

de 6 meses.

6. Giorgio: 68 anos, albanil italiano, operado de artrosis de rodilla en
genu varo de 15 grados con protesis total de rodilla con cojinete
movil. Jubilado, tratado por ERGE, en excelente estado general,
cazador, pescador, manitas. Importante demanda funcional. En SMR.

e Evaluacion preterapéutica
Examen clinico de la rodilla, hinchazdn, extension completa, flexion limitada a 100
grados, déficit del cudadriceps, hipertonicidad de los isquiotibiales. Buen retorno
venoso. Cicatriz sana.

e Determinacion de la estrategia
Protocolo 5.b.vi.2 - Rodilla dolorosa y rigida



Protocolo 5.b.vi.3 - Rodilla desaferente

e Implementacion

Los dos protocolos se pueden utilizar alternativamente dependiendo del
predominio de rigidez o pérdida muscular. Se debe realizar rdpidamente trabajo
manual activo para drenaje, masaje profundo y palpacion rodante, ya sea en
lugar de la sesion o ademds de ella. Es trabajo del terapeuta convencer al
paciente de que coquetee con el umbral del dolor para realizar el ejercicio en su
totalidad. El énfasis en la progresion, aunque parezca minimo, es crucial porque el
sistema de satisfaccion en este caso es predominante.

e Evaluaciones y Adaptaciones
El terapeuta debe tener cuidado ya que este paciente altamente motivado
pretende exceder la solicitud de ejercicio. El riesgo es desencadenar una
algodistrofia que genera rigidez dolorosa. Es responsabilidad del terapeuta
determinar el limite entre el dolor positivo aceptable y el reflejo nociceptivo
danino.

e Evaluacion
La progresion debe apreciarse periddicamente para evitar la aparicion de rigidez
mecdnica o algodistrofia. El resultado final deberia permitir a este paciente

recuperar total autonomia.

9. Conclusion

El método ILR combina patologias especificas y alteraciones del estado general
con cuidados en realidad aumentada vy realidad virtual. Es un método integral
puesto a disposicion del terapeuta como herramienta de trabajo adicional a su
propia prdctica. Hasta donde sabemos, este método es pionero.

La tecnologia evoluciona rdpidamente e influye directamente en la prdctica.
C2Care sigue de cerca los avances tecnolégicos y hard todo lo que esté a su
alcance para integrarlos y ponerlos a disposicion mediante actualizaciones de
software. C2Care os invita asi a colaborar en esta mejora recogiendo vuestras
opiniones y propuestas, y a avanzar en la investigacion.



‘No es necesario esperar para emprender, ni triunfar para perseverar” - Guillermo

| de Orange Nassau
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Tabla de referencia cruzada de indicaciones-aplicaciones de C2Care

Praxis | Praxis | Loco | Hombr | Codo | Cadera | Rodilla Tobillo | Colum | Neuro | Fisiot
perm | sentad | moc o na erapi
anent a ion verteb a
e ral Respi
ratori
a
Tiro al arco X X X X X
Baloncesto X X X X X X
Tenis X X X X X X X X
mano de X X X X X X X X
futbol
Pies de X X X X X
futbol
Pasadores X X
horizontale
S
Pasadores X X
verticales
Agacharse X X X X X
Busqueda X X
visual
Bailar X X X X X X
Espada X X X X
Ballesta X X X X X
Entrada de X X X X X
articulo
Movimient X X
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