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1. Introduccion

a. ¢Por qué el método INR (Rehabilitacién Neurolégica

Inmersiva)?

Los métodos de rehabilitacion tradicionales basan sus resultados en la técnica y
la relacion entre el terapeuta y el paciente (6). La repeticion de las sesiones puede
generar fatiga, lo que reduce su efectividad.

El método INR se basa en ejercicios especificos, el estimulo motivacional, y el
placer del juego experimentado por el paciente (5). Es un enfoque integral que el
terapeuta puede usar, agrupando ejercicios segun la patologia para un
tratamiento especifico de los pacientes.

b. ¢A qué tipo de pacientes estd dirigida la metodologia
INR?

Nuestros programas pueden tratar una amplia gama de afecciones neuroldgicas:
accidentes cerebrovasculares (ACV), enfermedades degenerativas como la
enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer, cefaleas, neuropatias,
esclerosis mdltiple, trastornos del movimiento, trastornos del suefo y trastornos

neuromusculares.

2. cQué es el método INR?

a. Recordatorio del funcionamiento del sistema
neurolégico central

Nuestro cerebro estd construido sobre la base de la comunicacion entre
neuronas pertenecientes a 4 grandes sistemas neuroldgicos:

e £/ cortex frontal: responsable de la coordinacion muscular, los movimientos
de la cabezag, los centros de memorig, la toma de decisiones y el
razonamiento analdgico. Estd conectado con los ganglios basales.

e £/ sistema nervioso motor. permite la realizacion de movimientos a través
del aparato locomotor.

e £/ sistema nervioso sensorial envia al cortex central toda la informacion

sobre el entorno, la sensibilidad periférica y el andlisis del movimiento.



e [l sistema nervioso simpadtico: regula las funciones vitales, cardiacas,
digestivas y respiratorias de forma automatica.

Las neurociencias han demostrado la existencia de zonas que se activan durante
el placer. Estas zonas actdan como puntos de interseccidon entre los diferentes
sistemas neuroldgicos que componen el cerebro. Existen dos circuitos que
permiten que las neuronas se comuniquen a través de estos puntos. Cuando se
estimula el primer circuito, se genera satisfaccion; el segundo circuito reduce esta
sensacion. El uso de la realidad aumentada permite al cerebro integrar una
dimension de seguridad en la ejecucion del ejercicio. Al involucrar la memoria, al
integrar las instrucciones propuestas por el terapeuta y al utilizar la realidad
aumentada, el método INR permite una accidn que activa el circuito de la
satisfaccion. El método INR se basa en el refuerzo positivo obtenido al completar
con éxito los ejercicios (1)(2). Los objetivos estdn claros, ya que son determinados
por el sistema ILR y comentados por el terapeuta. La confianza en el terapeuta es
esencial para obtener la adhesion del paciente, su cooperacion, y lograr asi los
resultados deseados. El aspecto ludico ayuda a reducir la monotonia y repeticion
de las sesiones, transformdndolas en un momento de disfrute (4)(5).

Gracias a este método, el terapeuta podrd aumentar la motivacion y el
compromiso del paciente, logrando su recuperacion. La diversidad de ejercicios

incrementa sus probabilidades de éxito.

b. Contenido

El método INR permite al terapeuta identificar los ejercicios mas Utiles segun la
patologia y el estado general del paciente. Hemos distinguido los siguientes tipos
de ejercicios:
e Ejercicios de motricidad fina: Para mejorar la coordinacion y destreza de
las manos y los dedos.
e Fisioterapia: Para fortalecer los mUsculos, mejorar el equilibrio y la marcha.
e Ejercicios cognitivos : Para mejorar la memorig, la atencion, la resolucion
de problemas y otras funciones cognitivas que pueden verse afectadas.
e Arteterapia : Estas terapias ayudan a mejorar el estado de dnimo, reducir
la ansiedad, y también a estimular las funciones cognitivas y motoras.
e Ejercicios de relajacion y manejo del estrés
e Ejercicios para mejorar la motricidad global



3. Ejercicios de motricidad fina

En el tratamiento de pacientes con trastornos neurologicos en el hospital, los

ejercicios de motricidad fina son cruciales para mejorar la destreza, la

coordinacion y la funcidn de las manos y los dedos. Estos ejercicios son

supervisados frecuentemente por terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas u

otros profesionales de la rehabilitacion. Asi, hemos adaptado los ejercicios

clésicos a un entorno de realidad virtual :

a. Manipulaciéon de objetos

Los ejercicios de manipulacion de objetos son los siguientes:

Torre de Cubos, en C2Motion, el objetivo es apilar cubos que se recogen de
una superficie a la izquierda y colocarlos en una superficie a la derecha. Los
parémetros incluyen el nimero de cubos a apilar (de 1 a 4) y su tamano
(de7cmalcm).

Colocacion en estanteria, en C2Motion, el objetivo es colocar un conjunto
de articulos en los estantes de un supermercado.

Recogida de articulos, en C2Motion, el objetivo es tomar todos los articulos
de un estante de supermercado y depositarlos en un carrito de compras.
Baloncesto, en C2Motion, el objetivo es recoger una pelota desde un lado y
lanzarla a una canasta.

b. Ejercicios de dibujo

Todos los ejercicios de dibujo se realizan en Dibujo 3D dentro de C2Motion.

Recomendamos realizar los siguientes ejercicios:

Dibujar formas bdasicas, como circulos, cuadrados, tringulos vy
rectdngulos. Luego, avanzar con formas mds complejas como estrellas,
corazones, lunas, soles, hojas, flores, mariposas y nubes.

Trazar lineas, dibujar lineas en diferentes direcciones, verticales,
horizontales, diagonales, y avanzar integrando Ila dimension de
profundidad. También se puede transformar la linea en zigzag para mejorar
el control del movimiento.



Dibujar patrones, reproducir patrones simples como escamas de pescado.
Esto fomenta la repeticion y la regularidad del movimiento mientras mejora
la concentracion.

Dibujar objetos cotidianos, dibujar objetos del dia a dia como una tazag, un
libro, una silla, concentrdndose en las proporciones y perspectivas. Esto
estimula la percepcion visual y la capacidad de representacion espacial.
Colorear, retomar el primer ejercicio de dibujo de formas bdsicas y pedir al
paciente que coloree el centro, concentrdndose en respetar los contornos.
El coloreo es relajante y ayuda a mejorar la precision del movimiento.

Usar ambas manos, repetir el primer ejercicio utilizando la mano no
dominante. Esto ayuda a estimular las dreas del cerebro implicadas en la
motricidad y la coordinacion.

c. Juego

Usaremos el juego "jAtraido!l’, que requiere concentracion y motricidad fina para

mover los personajes del juego. El jugador debe mantener una posicion con un

puntero IGser y moverlo lentamente.

Dependiendo de las capacidades del paciente, el puntero puede moverse

rotando el hombro, el codo o la muneca. El movimiento puede realizarse con el

brazo en el aire o apoyado, por ejemplo, en una mesa.

La naturaleza Iadica del juego hard que el ejercicio sea estimulante, a pesar de las

dificultades que pueda encontrar el paciente.

4.Fisioterapia

En un contexto neurolégico, recomendamos aplicar los siguientes ejercicios :

a. Ejercicios de equilibrio y marcha

Para los ejercicios de equilibrio, recomendamos utilizar los ejercicios vestibulares

que se encuentran en la aplicacion C2Motion. A este respecto, le sugerimos

consultar el documento Método C2Care Physio para obtener mads informacion al

respecto.



En cuanto a los ejercicios de marcha, recomendamos dos ejercicios de la
aplicacion C2Motion: Danza y Pie - FUtbol. Estos dos ejercicios estimulardn la parte
inferior del cuerpo del paciente.

b. Ejercicios de fortalecimiento muscular

Recomendamos utilizar la aplicacion C2Motion con los ejercicios de Sentadillas
para los miembros inferiores, asi como el ejercicio de Esgrima.

Ambos ejercicios se pueden realizar con una resistencia adicional, como bandas
elasticas, para aumentar la intensidad.

De manera general, le invitamos a consultar el Método C2Care Physio para una
descripcion detallada de la parte de fisioterapia que se ofrece con las

aplicaciones de C2Care.

5.Ejercicios Cognitivos

Los ejercicios cognitivos son esenciales en el manejo de problemas neuroldgicos,
ya que ayudan a mantener o mejorar las funciones cerebrales, la memoria, la
atencion, las habilidades de resolucion de problemas y otros aspectos de la
cognicién. A continuacion, se presentan ejemplos de ejercicios cognitivos
especificamente adaptados para la rehabilitacidon de pacientes con trastornos

neurologicos.

a. Juegos de memoria

Los juegos de memoria son extremmadamente Utiles en el contexto de los
trastornos neuroldgicos porque apuntan y estimulan directamente las funciones
cognitivas esenciales. Al practicar regularmente estos juegos, los pacientes
pueden trabajar en su capacidad para recordar informacidon a corto plazo, una
de las primeras habilidades que suelen verse afectadas por estos trastornos. Con
el tiempo, esta estimulacion también puede contribuir a fortalecer la memoria a

largo plazo gracias a la repeticidon y el compromiso cognitivo sostenido.



Estas actividades fomentan la plasticidad cerebral, el proceso mediante el cual el
cerebro se adapta y reorganiza en respuesta a nueva informacion y experiencias.
Esto es especialmente valioso para las personas que sufren de trastornos
neurologicos, ya que puede ayudar a compensar las funciones cerebrales

danadas o perdidas.

El éxito en estos juegos también mejora la confianza y la autoestima de los
pacientes. Los juegos pueden adaptarse a diferentes niveles de dificultad para
satisfacer las necesidades especificas de cada paciente, 1o que permite una
personalizacion del tratamiento, fundamental para la eficacia de la rehabilitacion
neurologica.

Usaremos el juego Memory de la aplicacion C2Brain, que contiene 5 niveles de
dificultad para adaptarse a cada paciente.

b. Ejercicios de funcion ejecutiva

Los ejercicios de funcion ejecutiva son esenciales para las personas con
trastornos neurolégicos, ya que se centran en habilidades clave como la
planificacion, la toma de decisiones y la resolucién de problemas. Al fortalecer
estas funciones, los pacientes pueden gestionar mejor las actividades diarias y
mejorar su autonomia. El entrenamiento de la funcidn ejecutiva estimula la
plasticidad cerebral, favoreciendo la readaptacion y la mejora de las
capacidades cognitivas, lo cual es crucial para la recuperacion vy la
independencia.

Ademds, estos ejercicios también ayudan a regular las emociones y a mejorar las
interacciones sociales, al desarrollar la capacidad de controlar los impulsos y
prever las consecuencias de las acciones. Esta mejora en la regulaciéon emocional
y el comportamiento social es beneficiosa para la calidad de vida de los

pacientes.

La variedad y adaptabilidad de estos ejercicios permiten una personalizaciéon del
tratamiento, asegurando que las intervenciones sean adecuadas y atractivas

para cada paciente. Esto hace que el proceso de rehabilitacion sea mds eficaz y



motivador, contribuyendo significativamente a la gestion de los trastornos
neurologicos.

Para la parte de planificacion, utilizaremos el juego Buscador de Oro de la
aplicacion C2Brain. Permite planificar una serie de acciones para completar un
nivel. El juego contiene 50 niveles para asegurar que ningun paciente se
encuentre en una situacion de fracaso. El juego Salvame se centrard mas en la
resolucion de acertijos y rompecabezas |6gicos. De manera similar al juego

anterior, contiene 50 niveles.

c. Entrenamiento Visuoespacial

El entrenamiento visuoespacial desempena un papel crucial en la rehabilitacion
de pacientes con trastornos neuroldgicos, al enfocarse en la mejora de la
percepcion espacial, la coordinacion ojo-mano y la capacidad para navegar en
el espacio. Estas habilidades son fundamentales para realizar tareas diarias como
leer, escribir, conducir y moverse de manera independiente. Al estimular y reforzar
las funciones visuoespaciales, los pacientes pueden comprender e interactuar

mejor con su entorno, o cual es esencial para su autonomia y calidad de vida.

La flexibilidod de estos ejercicios permite una personalizacion segun las
necesidades y capacidades de cada paciente, haciendo que el entrenamiento
sea tanto accesible como estimulante. Esta personalizaciéon garantiza que los
pacientes se mantengan comprometidos y motivados a lo largo de su proceso
de rehabilitacion, maximizando las posibilidades de éxito en la gestion de sus
trastornos neuroldgicos.

Utilizaremos el Supermercado de la aplicacion C2Motion, que es un ejercicio
ecologico en el que se deben comprar una lista de articulos en un supermercado.
El ejercicio combina tanto un componente visuoespacial como un ejercicio de

memoria.

6. Arteterapia

La arteterapio, a través de actividades como el dibujo y la escultura, ofrece
beneficios significativos para el cerebro y la funcidn neurolégica, especialmente



para las personas que sufren de trastornos neuroldgicos. A continuacion, se
describe el aporte neuroldgico de estas prdcticas artisticas:

a. Dibujo

El dibujo activa varias regiones cerebrales implicadas en la motricidad, la
percepcion visual y la planificacion. Esta actividad estimula la coordinacion
ojo-mano vy la precision motora, esenciales para las tareas diarias.
Neurolégicamente, el dibujo puede favorecer la neuroplasticidad, el proceso
mediante el cual el cerebro se adapta y forma nuevas conexiones en respuesta al
aprendizaje y la experiencia. Al enfocarse en la creacion visual, los pacientes
también pueden experimentar mejoras en los dmbitos de la atencidon y la
concentracion, reduciendo los sintomas de ansiedad y depresion al proporcionar
un medio de expresiobn emocional y una distraccion de los pensamientos
negativos.

A través del modulo Dibujo 3D, la realidad virtual ofrece una nueva experiencia de

dibujo que resulta estimulante para el paciente.

b. Escultura

La escultura involucra al cerebro de manera Unica al combinar la percepcion
visoespacial y el movimiento, lo que puede mejorar la capacidad de interpretar
estimulos espaciales y manipular objetos en un espacio tridimensional. Esta
actividad activa y refuerza los circuitos neuronales asociados a la motricidad fina
y la planificaciéon espacial.

La escultura es dificil de implementar en la prdctica, principalmente debido a la
manipulacion de materiales. La realidad virtual ofrece todo su potencial en este
aspecto, permitiendo esculpir con la nocidn de profundidad y brindando
practicidad y rapidez en su implementacion.

7. Ejercicios de relajacion y manejo del estrés

Los ejercicios de relajacion y manejo del estrés juegan un papel crucial en el
tratomiento de los trastornos neuroldgicos, ya que contribuyen a reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estas técnicas ayudan a

disminuir la tensién corporal, calmar la mente y mejorar el estado de dnimo, lo



cual es particularmente beneficioso para las personas que sufren de afecciones
neurologicas, a menudo acompanadas de estrés y ansiedad elevados. A
continuacion, se describen los ejercicios a realizar:

a. Técnicas de respiracion

Respiracion profunda: Se anima a los pacientes a concentrarse en su respiracion,
inhalando profundamente por la nariz, reteniendo la respiracion brevemente y
luego exhalando lentamente por la boca. Esto ayuda a calmar el sistema
nervioso. Esta técnica se explica a través de la opcidon Ayuda a la Respiracion en
los entornos de C2Relax. Esta opcidon permite configurar el tiempo de
inspiracion/expiracion y proporciona una indicacion visual para que el paciente

pueda sincronizar su respiracion.

b. Meditacion y mindfulness

Sesiones guiadas que ayudan a enfocar la mente en el momento presente,
reduciendo los pensamientos intrusivos y el estrés. Con la aplicacion C2Hypno, y
en el entorno que elija el paciente, serd guiado a través de diferentes guiones de
hipnosis, ya sea de tipo mindfulness o sobre temas mads especificos, como el dolor

cronico, el manejo del estrés o la confianza en uno Mismo.

c. Biofeedback

Utilizar dispositivos que miden las funciones fisioldgicas para ensenar a los
pacientes como controlar voluntariamente estas respuestas, reduciendo asi el
estrés y la ansiedad. El dispositivo puede conectarse directamente a nuestra
interfaz, y el paciente puede visualizar su ritmo cardiaco directamente en el casco
de realidad virtual.

Estas técnicas, cuando se integran regularmente en el tratomiento de los
trastornos neurolégicos, pueden ayudar a los pacientes a manejar mejor los
sintomas de estrés y ansiedad, mejorando asi su capacidad para enfrentar su
afeccion. Es importante que estos ejercicios se adapten a las capacidades y



necesidades individuales del paciente, y que se realicen bajo la guia de un
profesional de la salud calificado para asegurar su eficacia y seguridad.

8.Caso Clinico

a. Georges : 67 afos, con obesidad, victima de un ACV

e Evaluacion Pre terapéutica
Georges, de 67 anos, presenta obesidad con un IMC de 32 y recientemente sufrid
un ACV, lo que le causd hemiplejia derecha y dificultades cognitivas moderadas,
incluidos problemas de memoria y concentracion. La evaluacion inicial también
revela signos de depresion y ansiedad. Georges tiene dificultades para realizar
tareas cotidianas y expresa el deseo de recuperar cierta independencia.

e Determinacion de la estrategia
La estrategia de rehabilitacion de Georges se centra en cuatro areas principales:
la motricidad, las funciones cognitivas, la gestion del estrés y la ansiedad, y la
reduccion de peso para mejorar su salud general y prevenir complicaciones
adicionales.

¢ Implementacion
Georges sigue un programa estructurado, que comienza con sesiones de
fisioterapia tres veces por semanag, sesiones de terapia ocupacional para las
funciones cognitivas y sesiones semanales de arteterapia y meditacion. Se

recomiendan ajustes en su dieta, con seguimiento por parte de un nutricionista.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Los progresos de Georges se evalian cada dos semanas. Se realizan ajustes
segun su evolucion, con un aumento progresivo en la intensidad de los ejercicios
fisicos y la introduccion de nuevas actividades cognitivas para mantener el
desafio. Se monitorea la respuesta de Georges a las técnicas de manejo del
estrés, realizando adaptaciones en funcidn de sus preferencias y nivel de
comodidad.



e Balance

Después de seis meses, Georges muestra mejoras significativas en su capacidad
para caminar con asistencio, un aumento en la fuerza muscular en las
extremidades afectadas y una mejor coordinacion. En el dmbito cognitivo, reporta
una mejora en su memoria y capacidad de concentracion. Georges también
logro perder un 5% de su peso inicial, lo que ha contribuido a mejorar su bienestar
general. Expresa una notable reduccidon de la ansiedad y la depresion,
atribuyendo gran parte de esta mejoria a las sesiones de relajaciéon y arteterapia.
Georges sigue trabajando en sus objetivos de rehabilitacion con el equipo de
atencion, motivado por los progresos realizados.

b. Hélene : 59 ans, en bonne forme physique,
diagnostiquée Parkinson

e Evaluacion Pre terapéutica
Hélene, de 59 anos, ha sido diagnosticada con la enfermedad de Parkinson. A
pesar de estar en buena forma fisica, comienza a experimentar temblores en
reposo, rigidez muscular y dificultades con los movimientos finos. También nota
una ligera disminucion en su capacidad de concentracion. Hélene, activa e
independiente, desea mantener su nivel de actividad y ralentizar la progresion de

sus sintomas.

e Determinacion de la estrategia
La estrategia de rehabilitacion de Hélene se concentra en el mantenimiento de su
movilidad, la gestion de los sintomas especificos del Parkinson, la mejora de la
funcidn cognitiva y el apoyo emocional.

Movilidad y Control Motor: Integracion de ejercicios fisicos centrados en la
flexibilidad, el equilibrio y la fuerza, con énfasis en el tai-chi y la danza, conocidos
por sus beneficios en pacientes con Parkinson.

Funciones Cognitivas: Uso de ejercicios cognitivos para estimular la atencion, la
memoria de trabajo y las funciones ejecutivas, integrando actividades de
resolucion de problemas y juegos de estrategia.



Gestion de los Temblores y la Rigidez: Aplicacion de técnicas especificas de
relajacion y estiramiento para reducir la rigidez muscular y controlar |os
temblores.

Apoyo Emocional: Implementacion de sesiones de arteterapia y grupos de apoyo
para ayudar a Hélene a expresar sus emociones y gestionar los aspectos

psicologicos de la enfermedad de Parkinson.

¢ Implementacion
Héléne participa en sesiones de fisioterapia dos veces por semana. También sigue
talleres cognitivos semanales y asiste a sesiones de arteterapia y grupos de

dpoyo una vez por semana.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Los progresos de Hélene se evalian mensualmente. Se realizan ajustes en su
programa segun su respuesta a los ejercicios y terapias. La intensidad y variedad
de las actividades fisicas aumentan progresivamente para adaptarse a sus
mejoras y motivaciones.

e Balance
Después de tres meses, Hélene muestra una notable mejora en su movilidad y
una reduccion de la rigidez y los temblores. Ella informa sentirse mds alerta y
capaz de concentrarse en tareas complejas con mayor facilidad. Hélene
encuentra gran consuelo y una fuente de expresion en la arteterapia, y siente un
apoyo significativo gracias a los grupos de apoyo. Alentada por sus progresos,
sigue comprometida con su programa de rehabilitacion, confiada en su
capacidad para gestionar los sintomas de su enfermedad y mantener una alta
calidad de vida.

c. Suzie : 47 anos, en buena forma fisica, diagnosticada

con Alzheimer

e Evaluacion Pre terapéutica
Suzie, de 47 anos, estd en buena forma fisica pero recientemente fue

diagnosticada con un inicio temprano de la enfermedad de Alzheimer. Los



sintomas iniciales incluyen pérdidas de memoria a corto plazo, dificultades para
planificar u organizar tareas, y una leve desorientacion en lugares desconocidos.
A pesar de estos desafios, Suzie estd decidida a mantenerse activa y a conservar
su independencia el mayor tiempo posible.

e Determinacion de la estrategia
Para Suzie, se ha desarrollado un plan integrado para apoyar su cognicion, su

estado fisico y su bienestar emocional, con énfasis en:

Refuerzo Cognitivo: Incorporacion de ejercicios de memoria, como juegos de
cartas, rompecabezas y aplicaciones moviles disefadas para entrenar la
memoria y la atencién. Uso de diarios o agendas electronicas para ayudar en la
gestion de las tareas diarias.

Ejercicios Fisicos: Programa regular de ejercicios que incluye correr, andar en
bicicleta y nadar para promover la salud cardiovascular y potencialmente
ralentizar la progresidn de la enfermedad. Introduccion al yoga y Pilates para
mejorar la flexibilidad, el equilibrio y la concentracion.

Arteterapia y Musicoterapia: Sesiones semanales de arteterapia para fomentar la
expresion emocional y musicoterapia para estimular la memoria y el estado de
animo a través de la masica.

Actividades Sociales: Participacion en grupos de apoyo Yy actividades

comunitarias para mantener las habilidades sociales y combatir el aislamiento.

¢ Implementacion
Suzie se compromete con un programa diario de ejercicios fisicos adaptados a su
nivel de condicion, participa en sesiones de arteterapia y musicoterapia dos
veces por semana, Yy utiliza herramientas cognitivas y aplicaciones para el
refuerzo de la memoria a diario. También incluye encuentros sociales regulares en
su agenda.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Los progresos de Suzie se evallan cada dos meses para ajustar las actividades a
sus necesidades cambiantes y a sus respuestas a las intervenciones. Los niveles
de intensidad de los ejercicios fisicos se adaptan en funcidon de su resistencia y
motivacion. Las actividades cognitivas se actualizan para ofrecer un desafio



continuo, y las opciones de arteterapia y musicoterapia se revisan para alinearse
con sus intereses cambiantes.

e Balance

Después de seis meses, Suzie muestra una estabilizacion notable en sus funciones
cognitivas y reporta una mejora en su bienestar emocional. Encuentra un gran
consuelo y una fuente de compromiso en las sesiones de arteterapia vy
musicoterapia, y valora especialmente el apoyo social que recibe a través de los
grupos de apoyo. Aunque la enfermedad de Alzheimer es progresiva, el enfoque
proactivo de Suzie en la gestion de su salud y bienestar le permite mantener una
alta calidad de vida y conservar su independencia el mayor tiempo posible.

)

d. Jason : 26 anos, en excelente condicién fisica, con

sindrome post-conmocional

e Evaluacion Pre terapéutica
Jason, un joven de 26 anos en excelente estado fisico, practica deporte de alto
nivel regularmente. Recientemente sufrid una conmocion cerebral durante una
competencia deportiva y ahora presenta sintomas persistentes como dolores de
cabezq, dificultades de concentracion, sensibilidad a la luz y al ruido, asi como

una leve inestabilidad emocional, caracteristicos del sindrome post-conmocional.

e Determinacion de la estrategia
El plan de rehabilitacion de Jason se enfoca en la gestion de los sintomas
post-conmocionales, la recuperacion cognitiva y fisica, asi como en la prevencion

de recurrencias.

Gestion de Sintomas: Técnicas de relajacion y manejo del estrés, como la
respiracion profunda y la meditacion, para ayudar a controlar los dolores de
cabeza y la inestabilidad emocional.

Rehabilitacion Cognitiva: Ejercicios cognitivos ligeros al inicio, como juegos de
memoria y tareas de concentracion, progresando gradualmente en dificultad
para estimular la recuperacion cognitiva sin sobrecargar el cerebro.

Actividad Fisica Progresiva: Retomar progresivamente la actividad fisica,
comenzando con ejercicios ligeros como caminar o yoga, con un seguimiento



atento de los sintomas. Aumento gradual de la intensidad segUn la tolerancia de
Jason.

¢ Implementacion
Jason comienza con sesiones diarias de manejo del estrés y sesiones de
rehabilitacion cognitiva tres veces por semana. Retoma la actividad fisica con
caminatas ligeras, aumentando progresivamente la intensidad bajo supervision
médica. Se programan consultas regulares para educacion sobre el manejo de

sintomas y prevencion.

e Evaluaciones y Adaptaciones
Los sintomas de Jason se evalidan semanalmente para ajustar el programa de
rehabilitacion en consecuencia. Los ejercicios cognitivos y fisicos se modifican
segln sus progresos y respuesta al tratamiento. Las técnicas de manejo del estrés
se adaptan para maximizar su efectividad.

e Balance
Después de tres meses, Jason reporta una notable disminucion de los dolores de
cabeza y una mejora en su concentracion. Ha retomado la mayoria de sus
actividades fisicas a un nivel menos intensivo, manteniéndose alerta a los signos
de sobrecarga. Jason también ha desarrollado estrategias efectivas para
manejar su estrés y sus emociones. Aunque la recuperacion del sindrome
post-conmocional puede variar entre individuos, el enfoque multidisciplinario y
adaptativo ha permitido que Jason logre avances significativos hacia su

recuperacion, tomando medidas preventivas contra futuras conmociones.

9. Conclusion

El método INR asocia patologias especificas y alteraciones del estado general con
un enfoque de atencion basado en realidad aumentada y realidad virtual. Se
trata de un método integral que se pone a disposicion del terapeuta como una
herramienta de trabajo complementaria a su propia prdctica. Segdn nuestro

conocimiento, este enfoque es pionero.

Dado que la tecnologia evoluciona rapidamente, influye directamente en la
practica terapéutica. C2Care sigue de cerca estas evoluciones tecnologicas vy



hard todo lo posible para integrarlas y ponerlas a disposicion a través de
actualizaciones de software. C2Care le propone colaborar en esta mejora
recopilondo sus opiniones y sugerencias, y contribuyendo al avance de la

investigacion.

“No es necesario esperar para emprender, ni tener éxito para perseverar’ -

Guillaume ler d’Orange Nassau
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