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Desempeño motriz, entorno virtual, 
Evaluación, recuperación, tecnología 

informática

La tecnología ha incursionado de manera significativa en los procesos de 
intervención terapéutica especialmente en pacientes con alteraciones de 
origen neurológico, actualmente la evidencia respalda que el 
entrenamiento con sistemas de realidad virtual (RV) puede inducir diversos 
mecanismos de plasticidad neuronal, facilitando la recuperación funcional, 
incluso 12 meses después de la lesión.  Actualmente esto retoma vital 
importancia ya que la Pandemia por el Covid-19 ha obligado a implementar 
acciones de teleorientación y Telemedicina (sincrónica o asincrónica) con el 
fin de realizar los procesos de rehabilitación reduciendo el riesgo de 
contagio y facilitando el acceso a muchas personas. Además, tiene como 
ventaja ofrecer un medio particular en el que la terapia se realiza en un 
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Evaluar y sistematizar actividades 
funcionales de miembro superior en 
un entorno de realidad virtual, 
implementando múltiples 
tecnologías (hardware y software).O
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contexto funcional, útil, novedoso y motivador. Se posibilita además adaptar 
más y mejores actividades terapéuticas a la necesidad y condición física, 
temporal y espacial de los usuarios. Las opciones de graduar intensidad, 
duración y complejidad de las actividades permiten mantener la motivación 
e incluso vincular la familia.
Al interior del programa se han realizado dos revisiones de literatura 
inicialmente con el fin de conocer las características y aplicaciones del test 
de Wolf (WMFT) que fue diseñado para examinar el movimiento voluntario 
del miembro superior; involucra valoración de tareas funcionales 
cronometradas, medidas de fuerza y  análisis de la calidad del movimiento, 
por lo que se convirtió en poco de atención para trabajo en semillero. En 
éste escrito se recoge la experiencia de trabajo con éste instrumento.

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

En las experiencias realizadas desde el Semillero SIBITEC se apuesta 
a desarrollar con asesoría externa de un ingeniero, a partir del método 
CDIO (Concebir- Diseñar- Implementar y Operar: usado para 
estructurar, planificar y controlar el proceso de desarrollo del 
software), encontrar un modelo que permita asociar el actual WMFT 
como una herramienta de cuantificación libre y no susceptible a la 
subjetividad y que tenga aplicación tanto en valoración como en 
tratamiento del alteraciones de motricidad en miembros superiores.  

El estudio partió y se desarrolló desde un proyecto de investigación 
realizado por 7 estudiantes deL Semillero SIBITEC en 2015, orientado a 
sistematizar el WMFT en niños en el que a partir de las actividades 
realizadas para la evaluación del desempeño motor de MMSS, se 
diseñaron actividades en 5 niveles de complejidad que involucraban los 
patrones fundamentales de las actividades que finalmente evaluaría 
dicho WMFT.  Las actividades fueron estructuradas por la docente 
orientadora, a partir de su experiencia y formación en manejo de 
pacientes con alteraciones de origen neurológico
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Imagen 1: Entono de realidad virtual desarrollado para valoración y 
entrenamiento de habilidades de motricidad fina en infantes

Imagen 2: Entono de realidad virtual desarrollado para valoración de 
desempeño funcional de miembros superiores en adultos

Fuente: propia

Fuente: propia

Posteriormente una revisión de literatura confirma la confiabilidad y 
validez del test de Wolf para la evaluación de pacientes con secuelas de 
ECV Crónico, por lo que de manera paralela desde el Grupo de 
Investigación FISIOTER desarrolla un proyecto orientado a sistematizar 
el WMFT para adultos, lográndose sistematizar en su totalidad la 
batería del WMFT el cual dio como resultado un conjunto de 14-17 
escenas correspondientes a cada una de las actividades
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IMPACTO

CONCLUSIONES

Retomar éstos desarrollos y tratar de 
conformar un conjunto de herramientas que 
usando realidad virtual le permitan al 
programa introducir en sus escenarios de 
practica abre un abanico de posibilidades en el 
manejo de los usuarios con la apropiación de la 
tecnología por parte de los estudiantes.  Desde 
lo social podrá convertirse en un producto 
portable y cómodo facilitando la asequibilidad 
para muchas personas. La aplicación del test 
sistematizado solo requiere de un evaluador 
por lo que se reducen costos del servicio y a 
nivel ambiental disminuye la papelería a usar. 
La formación competencias en investigación de 
los estudiantes semilleristas evidencian un 
impacto académico- investigativo.

Concluimos que esta experiencia se constituye como un elemento 
novedoso para los pacientes quienes reconocieron los softwares 
desarrollados como una herramienta agradable con la que se 
interactúa de manera fácil y ágil. Se tiene claro que es importante 
continuar con su proceso para mejorar la tecnología e interfaz 
permitiendo tener un producto de calidad y por ende existiendo como 
un insumo para futuras investigaciones basadas en tecnología para 
evaluación y rehabilitación de pacientes.

Marinela Eraso Palma, Edgar Alberto Yanza Torres, Mary 
Luz Medina Luligo, Anyie Lucero Rosero Muñoz, Nasly 
Liceth Tote Montenegro, Cinthi Karina Moreno Gaviria & 
Elena Catherine Urrigado Rodriguez. Semilleristas quienes 
participaron en el proyecto WMFT HANDS TRACKER 
(Entorno de realidad virtual para evaluación y 
entrenamiento de motricidad fina en infantes).
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