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4° PRIMAVERA INCLUSIVA\

personas con DCA, amigos y familiares

- Deporte adaptado

- Gymkana por equipos
- Juegos inclusivos

- Comida

- Refrescos

Domingo, 7 de Junio de 2015
Parque Juan Carlos |
De 10.30h a 16:00h (Zona Puerta de Acceso)

Inscripcion: Teclo;

www.deporteparadca.com General: 15€

699722711 Socios: 10€
<10 afios: gratis
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[ DESDE EL CENTRO

IV Primavera Inclusiva

El 7 de junio de 2015, de 11 a 17 horas, el Club Deportivo
Elemental Deporte para Dano Cerebral Adquirido (Deporte para DCA)
organiza la 42 Primavera Inclusiva, orientada a personas con DCA,
amigos y familiares.

El principal objetivo de las actividades fisico-deportivas es
conseguir la maxima autonomia personal de cada deportista. En este
evento, que se realizarad en el parque Juan Carlos I, se desarrollaran
diversas actividades en las que podran participar todos los asistentes:

e Gymkana de la primavera: consiste en la realizacion de
varias pruebas en diferentes “estaciones” que deberan
superar conjuntamente personas con DCA y sus familiares.
Habra que realizar flores de cartulina, lanzamientos a
canasta, disefar un collar, etc.

e Juegos cooperativos como petanca, bolos, disco volador y
paracaidas. También se llevaran a cabo dinamicas de grupo.

La prevision de asistencia
oscila entre 60 y 90 personas. El
evento tendrad un coste de 15 € en

los que se incluye: participacion en

las  actividades  dirigidas  por

MARTA PEREZ Y JUANJO GARCIA, DIRECTO

~ . . . RES DE
técnicos deportivos titulados y con DEPORTE PARA DCA

experiencia con este colectivo,
material para la realizacion de la jornada, regalo conmemorativa del

evento, seguro de responsabilidad civil, comida y refrescos.
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[ NOVEDADES BIBLIOGRAFICAS

REVISTAS

Neuropsychological Rehabilitation
Vol. 25, n® 3. Junio 2015 + Suplemento

Neurorehabilitation & Neural Repair
Vol. 29, n°® 4. Mayo 2015.

Restorative Neurology and Neuroscience
Vol. 33, n® 2. 2015.

The Journal of Head Trauma Rehabilitation
Vol. 30, n® 2. Marzo-Abril 2015.
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EVENTOS

<+ “ICVR 2015 - International Conference on

virtual rehabilitation”

9 a 12 de junio

Organiza: ICVR 2015

Lugar de celebracion: Valencia

Precio: Consultar en el enlace web

Mas informacion: http://goo.ql/RYxGXJ

 Desayuno Ceadac: “Actividades
fisico-deportivas para personas

con dano cerebral adquirido”

19 de junio

Organiza: Deporte para

Lugar de celebracion: Madrid

Precio: Gratuito

Inscripciones: centro.recursos@ceadac.es
Mas informacion: http://goo.ql/zojiNA

s “Facilitar la lectura, mejorar la
comunicacion, la lectura facil y el lenguaje
ciudadano como herramienta de inclusion

y transparencia”

2 al 4 de julio

Curso de verano de la Universidad de Murcia
Organiza: Centro de Estudios sobre Discapacidad y
Promocion de la Autonomia Personal (DIPAP) de la
Universidad de Murcia

Lugar de celebracion: Aguilas (Murcia)

Precio: 85 € (65 € para miembros UMU y UPCT)
Fecha limite inscripcidon: 25 de junio

Mas informacion: https://goo.gl/d9ltT4
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ARTICULO DEL MES

Videojuegos con Realidad Virtual para promover
la recuperacion del movimiento en la
rehabilitacion del ictus: una guia para los
profesionales

Kelly R. Anderson [et al.]

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (2015)

7

Resumen: Después del ictus, en ocasiones las personas
tienen dificultad para mover un miembro superior, pero el
movimiento puede mejorar con la practica. Una persona
puede necesitar repetir los movimientos del brazo cerca de
2500 veces para acercarse a su nivel maximo de funcidn
motora. La tecnologia de los videojuegos puede
proporcionar la practica de movimientos repetitivos. El uso
de videojuegos para la rehabilitacion puede ser tan eficaz
como otros enfoques mas convencionales.

C Archives of Physical Medicine and R

R 55 OF Jjournal homepage: <
% Page: www.archives-pmr.ox

>

%

Archives of Physical Medicine and Rehabitation 2015:96:973
:96:973.6
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!nformation,’Educaﬁon Page

yirtual Reality Video Games to Promote Movement Recovery in Stroke
enabilitation: A Guide for Clinicians ()

Afier stroke, people often have difficulty moving one arm and hand, but movement can improve with considerable BTy
'mmgmans may need to be rep -ated upwards of 2500 times for a person to approach his/her peak level of motor function ! \mg‘am- e
echnology can effectively deliver engaging, high-repetition movement practice. Use of video games for rehabilitation can be as effective as

pore conventional approache

There are 2 types of inexpensive, commonly available gaming systems that can be integrated into rehabilitation programs: controller hasad
for the systems to be used most effectively, it is necessary for therapists and/or individuals with stroke to
gsess both system ty termine which system best suits their needs and impairments. i . :

The following are exa; systems and games that incorporate movements |h:|t may be useful for rehabilitation. This is not intended
1 be an exhaustive list, as new games and gaming systems are constantly being introduced to the market.

and camera tracking

Hay dos tipos de sistemas de juegos poco coOstosos Yy
disponibles comunmente que pueden ser integrados en los
programas de rehabilitacion: los basados en un controlador
y los de captura del movimiento. Para que los sistemas se
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usen con mayor eficacia, es necesario que los terapeutas
y/0 personas con ictus evallen ambos sistemas para
determinar cual se adapta mejor a sus necesidades y
deficiencias.

Comparacion de los sistemas de juegos:

1. Basados en un controlador (ej. Nintendo Wii,
Playstation Move): el juego se activa mediante un
dispositivo de mano llamado “controlador” que tiene
un acelerdbmetro y giroscopio incorporado para
detectar la direccion y magnitud de la aceleracion del
movimiento de la mano del jugador. Un accesorio para
el equilibrio incorpora sensores para detectar
desplazamientos del peso mientras el jugador esta
sentado o de pie.

a. Ventajas: el juego no se ve afectado por el
equipamiento o personas alrededor del jugador,
dado que el movimiento se rastrea con el
controlador; el terapeuta puede anadir control
postural y de equilibrio mediante algunos
accesorios; también permite tratar las
habilidades de agarre y motoras, ya que el
jugador debe tener sujeto el controlador y pulsar
botones.

b. Limitaciones: como el sistema controla solo el
movimiento del mando, Ilos patrones de
movimiento intencionados y compensatorios son
indistinguibles; los terapeutas no pueden
modificar ajustes del juego como la velocidad o
dificultad; muchos juegos requieren que el
jugador sujete el controlador y apriete botones
pequenos.

c. Candidatos apropiados: jugadores capaces de
sujetar el controlador y apretar botones.

d. Objetivos de uso: velocidad, coordinacion,
precision del movimiento del brazo, equilibrio de

pie.

Boletin del Centro de Recursos N°e 50 Mayo 2015




2. Seguimiento de la camara (ej. Microsoft Kinect): el
juego se activa con una videocamara que utiliza un
sensor de infrarrojos para realizar el seguimiento del
jugador. Los jugadores controlan el juego realizando
gestos o movimientos del cuerpo.

a. Ventajas: juegos para realizar movimientos
especificos, impidiendo al jugador realizar
movimientos atipicos o0 compensatorios; se
pueden realizar movimientos simples vy
complejos; se pueden personalizar los juegos
para orientarlos a secuencias motoras concretas;
una figura en la pantalla refleja los movimientos
del jugador como un espejo, lo cual proporciona
un feedback visual de la calidad del movimiento;
no se requieren habilidades motoras finas y
prension activa, puesto que no hay botones que
presionar.

b. Limitaciones: los modelos antiguos no detectan el
movimiento de la mano, mufeca o antebrazo;
algunas superficies como espejos, ventanas o
sillas de ruedas pueden interferir en la deteccion
de movimientos mediante infrarrojos; el sistema
también puede verse confundido por
equipamiento u otras personas frente al visor de
la camara, de modo que la imagen en la pantalla
no refleje correctamente los movimientos o la
postura del jugador; los terapeutas no pueden
modificar ajustes como la velocidad o dificultad
del juego.

c. Candidatos apropiados: jugadores que tengan
cierta habilidad para mover sus brazos
separandolos del cuerpo.

d. Objetivos de uso: tiempos de movimiento,
velocidad, uso funcional del brazo; rango de

movimiento y alcance; equilibrio y
desplazamientos de pesos en personas sentadas
0 de pie.
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