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RESUMEN

El ataque cerebro vascular (ACV) se encuentra dentro de las diez primeras causas de muerte
en Colombia con un aumento de 1,3% frente al 2021 y un crecimiento en el grupo de adultos
jovenes (29 a 44 anos) pasando de 4,3 en 2013 a 4,7 en el 2022. (DANE, 2023) los dafos
cerebrales que se producen posterior al ACV suelen acarrear consecuencias en las destrezas
motoras gruesas, finas, cognitivas, sensoriales, actividades de la vida diaria (AVD) y actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD).

El objetivo de esta revision de la literatura fue analizar los beneficios de la realidad virtual en
la rehabilitacion de pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular desde la mirada de
terapia ocupacional. Se realiza una revisién en bases de datos de la biblioteca de la Pontificia
Universidad Javeriana (Redalyc, Dialnet, Scopus, ScienceDirect) y en el Portal Web Google

Académico en publicaciones disponibles en inglés y espafiol entre los afios 2019 a 2024.

Se seleccionaron 35 estudios los resultados se dividieron en cuatro secciones, 14 como
herramienta en Terapia Ocupacional para el aumento de la independencia en la ejecucion de
AVD, 9 analizan su uso para la rehabilitacion de MMSS, 7 mencionan los beneficios
combinando con terapia convencional (fisioterapia y Terapia Ocupacional) y finalmente 5

muestran sus aportes en el dafo cerebral adquirido (haciendo referencia diferentes patologias).

Se puede evidenciar que la RV genera un entorno favorecedor, el cual aumenta la motivacion
e interés de los pacientes en el proceso de rehabilitacion y por ende una mayor vinculacion al
proceso generando como consecuencia un aumento en el uso del miembro superior afectado,
mejorando su funcionamiento y por tanto mayor participacion en las AVD de forma mas

independiente.



Palabras Clave: Realidad virtual, miembro superior, ACV, ataque cerebral, ictus, extremidad

superior, brazo



ABSTRACT

Stroke is among the top ten causes of death in Colombia, with an increase of 1.3%
compared to 2021 and growth in the group of young adults (29 to 44 years old) from 4.3 in 2013
to 4.7 in 2022. (DANE, 2023) Brain damage that occurs after a stroke often has consequences for
gross motor skills, fine motor skills, cognitive skills, sensory skills, activities of daily living

(ADL), and instrumental activities of daily living (IADL).

The objective of this literature review was to analyze the benefits of virtual reality in the
rehabilitation of patients with stroke sequelae from the perspective of occupational therapy. A
review is carried out in databases of the Pontificia Universidad Javeriana library (Redalyc,
Dialnet, Scopus, ScienceDirect) and in the Google Scholar Web Portal in publications available

in English and Spanish between the years 2019 to 2024.

35 studies were selected and the results were divided into four sections: 14 as a tool in
Occupational Therapy to increase independence in the execution of ADLs, 9 analyze its use for
the rehabilitation of lower limbs, 7 mention the benefits of combining it with conventional
therapy (physiotherapy and occupational therapy) and finally 5 show its contributions in acquired

brain damage (referring to different pathologies).

It can be seen that VR generates a favorable environment, which increases the motivation
and interest of patients in the rehabilitation process and therefore a greater connection to the
process, generating as a consequence an increase in the use of the affected upper limb, improving

its functioning and therefore greater participation in ADLs in a more independent way.

Keywords: Virtual Reality, Upper Extremity, Upper Limb, Stroke, Cerebrovascular Accident,
CVA.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

Segun la OMS (Asivamosensalud, 2024) , el ataque cerebro vascular (ACV) tiene una
presentacion aguda y se debe principalmente a obstrucciones que imposibilitan la circulacion de
la sangre hacia el corazon y el cerebro, generando déficits neuroldgicos; son la tercera causa de
muerte a nivel mundial y la segunda causa de discapacidad en el adulto. Se estima que alrededor
de 15 millones de personas sufren un ictus (derrame cerebral, embolia, trombosis o apoplejia)
anualmente en el mundo, de las cuales 5.5 millones mueren y 5 millones mas quedan con alguna
discapacidad permanente (Bender, 2019), y segtn estadisticas de la Organizacion Panamericana
de la Salud para el 2019 mencionan qué, en la region de las Américas los ataques
cerebrovasculares se encuentran dentro de las cuatro causas mds frecuentes de “afios de vida

ajustados (AVAD)' ” por discapacidad en la poblacion total de ambos sexos (OPS, 2019).

A nivel de Colombia, las Estadisticas Vitales del DANE, para el afio 2022, refieren que
dentro de las diez primeras causas de muerte, las enfermedades cerebrovasculares se encuentran
en segundo lugar con 17.568 casos, con un aumento de 1,3% frente al 2021 y un crecimiento en
el grupo de adultos jovenes (29 a 44 afios) pasando de 4,3 en 2013 a 4,7 en el 2022 (DANE,
2023).

Teniendo cuenta lo anterior, se evidencia el alto impacto que tienen las enfermedades
cerebrovasculares en la poblacion Colombiana, ya que los dafios cerebrales que se producen
posterior al ACV suelen acarrear consecuencias en las destrezas motoras gruesas, finas,
cognitivas, sensoriales, actividades de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD), afectando no solo a la persona sino también a su familia; dichas secuelas
requieren de un tratamiento de rehabilitacion, dentro de los cuales se incluyen areas como
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia y fonoaudiologia, dependiendo del nivel de
afectacion, siendo generalmente intervenidos por las dos primeras areas quienes usan las

llamadas “terapias convencionales”.

! Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) son un indicador de salud utilizado para medir la carga de enfermedad a nivel poblacional,
este indicador, que se interpreta como el niimero de afios de vida sana perdidos, para describir la situacion epidemioldgica en distintos paises o
regiones y para estimar el impacto poblacional. (Fernandez N., 2015)



12

Segun Remberto Burgos, de la Academia Nacional de Medicina, “la rehabilitacion, tema
dificil de tratar en el pais, es una tarea muy complicada y que muchos de los enfermos
abandonan antes de tiempo. No existen centros de rehabilitacion en Colombia cuya mision sea
reintegrar a este individuo a la sociedad” (Burgos, 2022) ; desde el abordaje de terapia
ocupacional se realizan actividades que generen motivacion en el paciente, lo cual va a ayudar a
la adherencia al tratamiento, ya que, como lo refiere Kielhofner en su libro Modelo de la
Ocupacion Humana (MOHO), aunque todos los seres humanos se energizan por un impulso
universal hacia la accién, quieren hacer las cosas que valoran, para las que se sienten

competentes y las que encuentran satisfactorias (Kielhofner, 2011).

Es por esto que es imperativo cambiar la vision terapéutica, adicionando a la terapia
convencional los avances tecnologicos que en la actualidad se incursionan en la poblacion,
teniendo como referente el uso de la Realidad Virtual (RV) como parte del proceso de
rehabilitacion, pues como Vinas-Diz manifiesta que la RV mejora de manera positiva las
evaluaciones, las intervenciones, asi como la motivacion de los pacientes para alcanzar el mas

alto nivel de mejora funcional (Vinas-Diz S, 2016).

1.2.Planteamiento del problema

En el afio 2019, en Colombia, el ataque cerebrovascular se reportd dentro de las primeras
cinco causas de mortalidad en el pais, ocasionando 32 muertes por cada 100.000 habitantes, lo
que representd 15.882 muertes a causa de esta enfermedad (Bautista, 2021) ; ademas, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la causa principal de mortalidad, de carga
de enfermedad y discapacidad en la Region de las Américas (OPS, Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021) y segtn el informe GBD (The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study 2021) aunque la esperanza de vida mundial presento un aumento de 6,2 afios entre
1990 y 2021 al abordar las principales causas de muerte como la diarrea, las infecciones de las
vias respiratorias inferiores y los accidentes cerebrovasculares, estd ultima fue desplazada como
la segunda causa principal de muerte durante mucho tiempo a nivel mundial a causa de la
pandemia de COVID-19 (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2024), no obstante,

el ACV sigue posicionado dentro de las 5 primeras causas de muerte alrededor del mundo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se puede evidenciar un impacto en la poblacion con necesidad
de atencion médica, ya que dicha enfermedad genera multiples déficits, que en consecuencia
limitan la ejecucion de actividades de tipo laboral, personal y social, desencadenando en la

pérdida de la independencia, asi mismo requiriendo un arduo proceso de rehabilitacion.

Desde terapia ocupacional se desarrollan actividades basadas en un propodsito, la
recuperacion de patrones de movimiento del miembro superior (MMSS) y en consecuencia, el
retorno de la autonomia de los pacientes; cabe anotar, que en la actualidad, tras la busqueda de
diferentes mecanismos de rehabilitacion se pretende incursionar en tecnologias innovadoras, con
el fin de que el paciente desempefe actividades terapéuticas como resultado de la eleccion,
motivacion y significado dentro de un contexto de apoyo; sin embargo, en Colombia, se
evidencia poca disponibilidad de recursos con relacion al aporte de los avances tecnologicos en

dicho proceso.

De otro lado, es muy poca la evidencia que se presenta sobre los beneficios de aporte de la
inteligencia artificial, mas especificamente de la realidad virtual en la rehabilitacion en miembros
superiores en pacientes con secuelas de ACV, por lo que la informacidon suministrada por este
estudio puede servir de base para la aplicacion de estrategias innovadoras que se han disefiado en

diferentes contextos a nivel internacional.

Es por ello, que surge la iniciativa de realizar una revision de estudios y experiencias
realizadas a nivel internacional, que puedan proporcionar una vision sobre los “Beneficios de la
Realidad Virtual en la Rehabilitacion en Miembro Superiores de Pacientes con Secuelas de ACV
desde la Perspectiva de Terapia Ocupacional”, que pueda aportar a dar ideas a los tomadores de
decisiones en el pais para tener en cuenta la evidencia presentada y ver la posibilidad de

aplicabilidad en Colombia.

1.3.Marco Conceptual
El ataque cerebrovascular (ACV) o ictus, es un trastorno vascular de presentacion subita,
origen de una lesion encefélica que causa déficits neurologicos, se caracteriza por la interrupcion

del flujo sanguineo en un area especifica del cerebro, lo que conlleva, a un dafio encefalico por la
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falta de oxigeno. Existen muchas causas de esta interrupcion, pero las mas frecuentes son la

trombosis, la embolia y la hemorragia. (Elizabeth Crepeau, 2005).

La trombosis es un coagulo sanguineo que se forma en algun sitio del sistema vascular y
representa un obstaculo para la irrigacion. En un ACV, la trombosis tiene lugar en algun sector
de un vaso cerebral. La embolia ocurre cuando un coagulo sanguineo que se forma en algin sitio
del sistema vascular (con frecuencia en el corazon) se desprende y llega a un vaso cerebral,
donde queda alojado e irrumpe el flujo sanguineo. En cualquiera de los dos casos, la interrupcion
resultante del flujo sanguineo causa una isquemia o falta de nutrientes y oxigeno, esenciales para
mantener el tejido encefalico sano. La hemorragia implica la rotura de la pared de un vaso, que
hace que este sangre dentro del tejido cerebral o en el espacio subaracnoideo. Esto ejerce presion
sobre el tejido circundante e interrupcion de la irrigacién en un area encefilica. (Elizabeth

Crepeau, 2005).

Se han descrito factores de riesgo para ACV, como la hipertension, obesidad, edad, dieta,
estilo de vida sedentario, diabetes, antecedentes de trastornos vasculares e infarto de miocardio;
las personas que han experimentado un ACV una vez, tienen mayor riesgo de padecer otro, estos

pueden ocurrir a cualquier edad, desde la infancia hasta la vida adulta. (Elizabeth Crepeau, 2005)

Por su parte, las secuelas de un ACV dependen de varios factores, incluida la ubicacion de la
obstruccion y la cantidad de tejido cerebral afectado; segun el dafio que el ACV produzca a las
arterias cerebrales existen unas deficiencias frecuentes como efecto de las oclusiones o
hemorragias de los vasos del cerebro, las cuales pueden ser hemiplejia contralateral, trastornos
sensitivos, alteraciones cognitivas, deficiencias motoras, trastornos del lenguaje y deterioros viso
perceptivos (Elizabeth Crepeau, 2005) , entre ellas se destaca la hemiplejia, es una paralisis o
perdida de movimiento de un lado del cuerpo, es decir, la mitad del cuerpo, afectando la pierna,
cara, el brazo y tronco; los trastornos sensitivos hacen referencia a la alteracion en la sensibilidad
térmica, superficial, profunda y cortical; las afectaciones cognitivas se refieren a la dificultad
para ejecutar actividades que impliquen orientacidn, atencion, funciones ejecutivas y memoria; y,

las deficiencias motoras relacionadas con el tono muscular, movimiento y praxias.
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Algunos pacientes experimentan trastornos del lenguaje denominado afasia que puede
interferir con la recepcion, expresion o comprension del lenguaje a nivel verbal o escrito y los
deterioros viso perceptivos mas comunes son alteraciones del campo visual, diplopia (vision
doble), percepcion de profundidad, cierre visual, constancia de la forma y figura/fondo; estas
alteraciones pueden limitar la capacidad para desempefiar actividades ocupacionales como AVD,

AIVD, laborales y participacion social (Elizabeth Crepeau, 2005).

El tratamiento de dichos trastornos requiere de un proceso de rehabilitacion en el que se
incluya un equipo multidisciplinario que contenga Fisioterapia, Terapia Ocupacional (TO),
Psicologia y Fonoaudiologia, con el objetivo de lograr que las personas recuperen sus
capacidades funcionales a nivel cognitivo, motor, comunicativo y social, a través del tratamiento
de las deficiencias ya mencionadas, aprovechando el periodo de neuroplastilidad del paciente,
siendo esta la capacidad del cerebro para reorganizar vias, nuevas conexiones y también crear

neuronas en respuesta a estimulos intrinsecos o extrinsecos. (Jennifer Guadamuz, 2022)

Desde Terapia Ocupacional (TO) se busca la salud, bienestar y participacion en la vida, para
la adquisicion y preservacion de la identidad ocupacional, a través de las ocupaciones, las cuales
son aquellas actividades que las personas realizan para ocupar el tiempo y dan sentido a la vida,
como lo son las actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), descanso/sueio, educacion, trabajo, ocio, participacion social y las habilidades del

desempefio.

Las AVD son aquellas orientadas al cuidado del propio cuerpo y completadas de forma
rutinaria como ducharse, higiene del bafo, vestirse, alimentacion, movilidad funcional e higiene
personal; mientras que las AIVD son actividades que sirven para apoyar en la vida diaria y la
comunidad como el cuidado de otros, de mascotas, crianza de nifios, gestion de la comunicacion,
movilidad en la comunidad, gestion financiera, preparacion de la comida, compras,

mantenimiento de seguridad y gestion del hogar. (AOTA, 2020)

No obstante, el desarrollo de dichas ocupaciones requiere de una optima realizacion de las

habilidades de desempefio, las cuales son acciones observables, concretas, dirigidas hacia una
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meta, que utiliza la persona para participar en las ocupaciones de la vida diaria, durante la
ejecucion de tareas que son significativas, todas aprendidas a través del tiempo, en ellas varias

funciones y estructuras se unen para el desempefio en la vida. (AOTA, 2020)

Las Habilidades de Desempefio estan interrelacionadas e incluyen las motoras (acciones
relacionadas con el movimiento de uno mismo, de los objetos y la interaccion de estos para la
realizacion de una tarea de la vida diaria), de procesamiento (relacionadas con la seleccion,
interaccion y el uso de objetos para tener acciones y medidas individuales, que eviten que se
produzcan o vuelvan a producirse problemas en el desempefio de ocupaciones) y de interaccion

social (acciones dirigidas a comunicarse e interactuar con otros). (AOTA, 2020)

Por lo tanto, cuando una persona sufre un ACV, dichas habilidades se ven afectadas,
generando en las personas una pérdida de su independencia en la ejecucioén de sus ocupaciones,
por lo que desde Terapia Ocupacional (TO) se trabajan actividades significativas y propositivas
para conseguir el logro de objetivos encaminados a mejorar su autonomia y posterior
participacion social y laboral; de esta forma, la Realidad Virtual (RV) se convierte en un aliado
dentro del proceso de rehabilitacion, ya que la RV como lo mencionan Ruiz M. y Johnston T. es
una experiencia generada a través de graficos por ordenador, en tiempo real y mediante nuevas
tecnologias que permiten crear una ilusion perceptiva que genera la sensacion de estar en un
entorno o escenario diferente en el que se puede experimentar situaciones € interactuar con
objetos (Marcel Ruiz, 2024); con la RV la persona puede transportarse a un espacio diferente, a

través de sonidos, imagenes o videos, existiendo diferentes tipos de RV entre los que destacan:

e Realidad Inmersiva: permite una mayor interaccion con el entorno virtual, mediante
el uso de gafas o cascos de RV

e Realidad semi-inmersiva: utiliza la realidad aumentada y la mixta para que la persona
sienta que se encuentra en un entorno virtual lo mas real posible.

e Realidad No-Inmersiva: se presenta como una alternativa a las anteriores, la persona
no se encontraria dentro del entorno virtual pero su podria interactuar a través de un
ordenador o mando y controlar los objetos que se encuentran en él. (Lopez E. y

Bernal C., 2023)
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De este modo, la intervencion con RV podria ser satisfactoria durante el periodo de
neuroplasticidad del paciente, activando las neuronas en espejo que son neuronas que se activan
cuando un individuo realiza una accién y cuando observa una accidn similar realizada por otro
individuo (Ocana H. et al., 2020), ademas de favorecer a la adherencia y motivacion del paciente

siendo una actividad significativa.

1.4. Estado del Arte

A nivel global existe alta incidencia y prevalencia de ACV, lo cual genera una repercusion
sociosanitaria importante, en Colombia por ejemplo; el principal mercado laboral segun
estadisticas del DANE en el 2022 se encuentra comprendido en las edades entre 25 a 54 afos,
siendo aproximadamente 1.050 mil personas entre hombres y mujeres, poblacién que presenta
una tendencia creciente en ocurrencia de dicha enfermedad, la cual afecta principalmente a la
poblacion de adultos jovenes (29 a 44 afos), que al no recibir un proceso de rehabilitacion
adecuado y oportuno podrian implicar una carga econdmica para el pais; es por esto que la
realidad virtual inicia como un proceso de innovacion oportuno en el camino de las
intervenciones a los pacientes, favoreciendo su recuperacion, retorno a la independencia en
actividades de la vida diaria (AVD), instrumentales (AIVD) y laborales, ya que el uso de la RV
favorece la activacion de areas adyacentes al sistema de neuronas en espejo, por lo que posibilita

el reaprendizaje de la tarea perdida en pacientes secuelares.

El cerebro logra adaptarse, estableciendo nuevas conexiones y en consecuencia
reaprendiendo tareas motoras perdidas por el ACV, es por esto que el feedback que ofrece el
dispositivo de RV favorece la activacion de regiones corticales que preceden al movimiento
ofreciendo grandes beneficios de cara a la recuperacion de la autonomia del paciente y su vuelta
a la actividad de la vida diaria (Regueira, 2020), los sistemas de RV aplican conceptos relevantes
para impulsar la neuro plasticidad (repeticion, intensidad y entrenamiento orientado a tareas de la
extremidad parética) y conducen a beneficios en la mejora de la funciéon motora después de un
ACYV, siendo posible debido a la reorganizacion cortical y el recableado en el cerebro lesionado
(plasticidad cerebral), dicho proceso puede facilitarse mediante la provision de retroalimentacion
multisensorial (visual, auditiva y tactil) de algunos sistemas de RV (p. ej., Wii, Kinect,

Playstation) (Saposnik G. y Levin M., 2011), ademas, la RV parece ser una intervencion segura
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que es efectiva para mejorar la funcidon del brazo y la funcion de las (AVD) después de un ACV
y puede utilizarse para mejorar los resultados en ausencia de otras intervenciones terapéuticas
(Laver K. Lange B. et al., 2017) ya que tiene la posibilidad de crear entornos de tratamiento
individualizados y apropiados para cada usuario, manipulando y regulando la interaccion con el
medio ambiente, suelen ser sistemas atractivos/motivadores para los pacientes, faciles de utilizar,
seguros, en la actualidad cada vez mas econdmicos y con capacidad para analizar la correcta

realizacion de la tarea (Vifias S. y Sobrido M., 2016)

Remache K. en el afio 2023, desarroll6 una revision sistémica acerca de realidad virtual y su
utilidad como tratamiento fisioterapéutico en el accidente cerebrovascular, para lo cual realizod
una busqueda de ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos en donde evidencia avances a
nivel de recuperacién motora, cognitiva y deambulacion de los pacientes, dando como resultado
un respaldo en la utilidad de la realidad virtual para acortar el tiempo de tratamiento comparado

con usar unicamente la terapia convencional. (Remache, 2023).

Adicionalmente, hay evidencia que la RV ha llegado a ser una propuesta innovadora dentro
de rehabilitacion motora del miembro superior con mejora en la motricidad fina, gruesa,
precision y destreza, a través de la neuroplasticidad y activacion motora, producida
correctamente gracias al entrenamiento cognitivo y motor en entornos que impliquen dicha
tecnologia, tal como lo manifiesta Rios D. en su trabajo “Realidad Virtual y sus Efectos en la
Rehabilitacion Motora del Miembro Superior en Pacientes con Secuelas de Accidente
Cerebrovascular” (Rios, 2023) . Diers M., Kamping S., et al., realizaron una investigacion
enfocada a examinar la actividad cerebral en respuesta a una caja de espejos (CMB) vs un nuevo
sistema de caja de espejos de realidad virtual (VRMB) durante una resonancia magnética,
encontrando que VRMB produce activaciones cerebrales relacionadas con la tarea comparables
(pero mas fuertes) que CMB, encontrando que hay una activacidon relacionada con la tarea
significativamente mas fuerte en la corteza somato sensorial y corteza motora primaria izquierda,
contralateral al movimiento ejecutado, para la condicion VRMB, lo que sugiere que durante el
movimiento ejecutado, ver movimientos de la mano virtual aumenta la activacion en areas

somatosensoriales mas que ver la propia mano en un espejo. (Diers M. Kamping S. et al., 2015)
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Asi pues, se evidencian los efectos positivos que tiene la RV en los procesos de
rehabilitacion de los pacientes con secuelas de ACV, incluso comparada con la terapia
convencional utilizada por afios en el tratamiento de dicha patologia; no obstante, los articulos
encontrados estan basados en una mirada fisioterapéutica con un enfoque en el movimiento
corporal humano, fuerza, rango y resistencia, sin mencionar ademas los beneficios a nivel de
independencia en términos de ejecucion de actividades de la vida diaria, instrumentales,
participacion y motivacidn intrinsecos en los seres humanos inmersos en la intervencion desde

Terapia Ocupacional (TO).

1.5.Justificacion

El ACV tiene implicaciones sociosanitarias importantes en la poblaciéon Colombiana, sin
contar con las secuelas que se presentan posterior al evento, las cuales afectan la calidad de vida
e independencia de las personas que lo sufren; desde hace afios se viene interviniendo en dicha
problematica a través del uso de programas de rehabilitacion, los cuales incluyen terapias
convencionales relacionadas con movilizaciones pasivas, activo/asistidas, estimulacion tactil, etc.
Sin embargo, en el auge de los sistemas informaticos, se evidencia la importancia del uso de la
Realidad Virtual como parte de dichos procesos de rehabilitacion, la cual en combinacion con la
terapia convencional se muestra como una alternativa viable. La evidencia ha mostrado que,
existen multiples revisiones sistematicas en donde se analiza el impacto de la RV en Ila
rehabilitacion de pacientes con ictus, dichos articulos persisten en un enfoque basado en el
movimiento corporal, fuerza, rango y resistencia, todo lo anterior desde una mirada en el campo

de la Fisioterapia.

No obstante, en la informacidon referenciada hacia los beneficios del uso de la RV en la
rehabilitacion de miembro superior, no se evidencia una perspectiva desde Terapia Ocupacional
(TO), siendo esta una profesion imprescindible en el proceso de intervencion de los pacientes
con secuelas de ACV, teniendo en cuenta que el ser humano se desenvuelve dentro de un
contexto que influye en como la persona se siente y se desenvuelve, relacionado con sus
ocupaciones (actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), descanso/suefio, educacion, trabajo, ocio y participacion social); todas estas ejecutadas

gracias al correcto ejercicio de las habilidades del desempefio, las cuales se ven mermadas tras
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un ictus, disminuyendo en las personas el significado y motivacion para el desarrollo de sus

ocupaciones.

Por consiguiente, se evidencia la necesidad de desarrollar un proceso de investigacion en este
tema, teniendo en cuenta que, si bien existen estudios con relacion a los beneficios del uso de la
RV en la rehabilitacion de miembro superior de pacientes con secuelas de ACV desde un
enfoque de fisioterapia, hay poca disponibilidad de recursos con un encauzamiento hacia la

Terapia Ocupacional.

1.6.Proposito

El presente trabajo de investigacion busca la ejecucion de una revision de la literatura en la
que se recopilen los beneficios del uso de la realidad virtual en la rehabilitacion de miembro
superior en pacientes con secuelas de ACV, con un enfoque dirigido al campo de la terapia
ocupacional; adicionalmente, se busca la generacion de ideas para los tomadores de decisiones
en el pais que puedan tener en cuenta y basarse en la evidencia presentada, evaluando asi la

posibilidad de aplicabilidad en Colombia

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general
Explorar los beneficios de la realidad virtual en la rehabilitacion de pacientes con
secuelas de accidente cerebrovascular desde la mirada de terapia ocupacional a través de una

revision de literatura.

1.7.2. Objetivos especificos
e Definir ecuaciones de busqueda para delimitar el tema de investigacion.
e Seleccionar la informacion pertinente en la literatura acorde a los criterios de inclusion y
exclusion definidos, los estudios e investigaciones relacionados con los beneficios del uso
de la Realidad Virtual en la rehabilitacién de miembro superior en pacientes con secuelas

de ACV, con una perspectiva ocupacional.
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e Evaluar los articulos seleccionados relacionados con los beneficios del uso de la Realidad
Virtual en la rehabilitacion de miembro superior en pacientes con secuelas de ACV, con
una perspectiva ocupacional.

e Describir los resultados de la revision de la literatura sobre los beneficios del uso de la
Realidad Virtual en la rehabilitacion de miembro superior en pacientes con secuelas de

ACYV, con una perspectiva ocupacional.

1.8.Aspectos éticos de la investigacion

Desde el Ministerio de Salud en la resolucion 8430 de 1993 se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11 de dicha
resolucion clasifican los riesgos de las investigaciones, identificando entonces, que el presente
trabajo de investigacion cumple la clasificacién de “investigacion sin riesgo” siendo un estudio
que emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva, en la cual no se
realiza ninguna intervencioén o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, incluyendo: revision de

historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros. (Ministerio de Salud, 1993)

Esta investigacion contempla el respeto por los derechos de autor y la originalidad de las
publicaciones, actuando en conformidad con lo dispuesto en la Sentencia C-1118 de 2005, sobre
los derechos de propiedad intelectual, los cuales comprenden los derechos de autor, los derechos
de propiedad industrial y los derechos sobre descubrimientos cientificos, asi como otras formas y

manifestaciones de la capacidad creadora del individuo.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudio

Se realiza una revision de la literatura la cual permite detectar, consultar y obtener
informacion til sobre los Beneficios del uso de la Realidad Virtual en la Rehabilitacion de
Miembro Superior en Pacientes con Secuelas de ACV, bibliografia de la cual se extraerd y
recopilara informacién relevante y necesaria, enmarcada desde una perspectiva de Terapia
Ocupacional; adicionalmente, dicha revision servird de guia para evaluar e interpretar toda

investigacion disponible que permita resolver el interrogante dentro de este proyecto (Caro M. et

al.)

Una revision de la literatura busca identificar lo que se ha logrado previamente, permitiendo
la consolidacién, la construccion sobre el trabajo previo, la sumatoria, la evitacion de
duplicaciones y la identificacion de omisiones o lagunas. (Grant M. y Booth A., 2009), consiste
en consultar la bibliografia y otros materiales que puedan ser ttiles para detectar y obtener toda

la informacion que se requiere para los propositos del estudio. (Diaz V., 2009)

2.2.Fuentes de Informacion

Los estudios que se incluiran en esta revision se encuentran enfocados en desarrollar una
revision y analisis bibliografico de articulos publicados y libros relacionados con terapia
ocupacional, realidad virtual, rehabilitacion de miembro superior, actividades de la vida diaria,

actividades instrumentales de la vida diaria, motivacion y ACV.

Las fuentes por consultar seran secundarias como lo son articulos de publicaciones periddicas,
tesis, articulos cientificos, revistas indexadas y resultados de investigaciones, las cuales
especificamente seran:

Bases de datos de la biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana (Redalyc, Dialnet,

Scopus, ScienceDirect)

Portal Web Google Académico
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2.3. Estrategia de Blisqueda
2.3.1. Se realiza seleccion de términos relacionados haciendo uso de tesauro DeCS/MeSH
identificando los siguientes términos de busqueda:
e En espafiol: Realidad virtual, miembro superior, ACV, ataque cerebral, ictus, extremidad
superior, brazo, Ataque Cerebrovascular
e En Inglés: Virtual Reality, Upper Extremity, Upper Limb, Stroke, Cerebrovascular
Accident, CVA.
2.3.2. Para la formulacion de la busqueda se hace uso de operadores boléanos (AND, OR, NOT)

[132)

y operadores de truncamiento (“), se eligieron las siguientes combinaciones:

e En espaniol: “realidad virtual” AND “miembro superior” OR brazo OR “extremidad
superior” AND ACV OR “Ataque Cerebrovascular” OR “Ataque Cerebral” OR ictus

e En ingles: “Virtual Reality” AND “Upper Limb” OR “Upper Extremity” AND CVA OR

Stroke OR “Cerebrovascular Accident”

2.4.Criterios de Inclusion y Exclusion

Los articulos que se tendran en cuenta dentro de los criterios de inclusion seran documentos
en espafol e inglés, con fecha de publicacion no superior a 5 afnos de antigiiedad (2019-2024)
para garantizar informacion actualizada, con participantes o enfoque en poblacion de adultos (18
afios en adelante), en los que no se encuentre involucrado en el proceso un equipo robédtico, sino
netamente programas de realidad virtual, teniendo en cuenta los términos de busqueda y que
incluyan informacion respecto a actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la

vida diaria.

Se excluiran articulos en idiomas diferentes a los mencionados, con fechas anteriores al 2019,
cuyos participantes o enfoque sean menores de 18 afos, articulos que no tengan relacioén o
énfasis en miembro superior, ACV, rehabilitacion, articulos que impliquen el uso de tecnologia
robdtica y/o que no incluyan informacion relacionada con actividades de la vida diaria,

actividades instrumentales de la vida diaria y Terapia ocupacional (TO).
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2.5.Instrumentos Para la Recoleccion de Informacion

Se disefia una matriz de revision a través del programa Excel la cual incluye items oportunos
para analizar y sintetizar los articulos encontrados, teniendo en cuenta:

e Fuente

e Tipo de articulo

e Autor

e Idioma

e Afio de publicacion

e Pais
e Titulo
e Objetivo

e Metodologia
e Resultados

e Conclusiones/Aportes

2.6.Técnicas Para la Recoleccion de Informacion

La recoleccion de la informacion se desarrolla a través de bases de datos con enfoque en
temas relacionados con medicina y enfermeria, como lo son Redalyc, Dialnet, Scopus y
ScienceDirect, se apoya el proceso de busqueda en documentos de cardcter académico haciendo
uso de Google Académico; dentro de los tipos de estudio se escogen ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorios, revisiones sistematicas, narrativas y estudios de caso; se aplica filtro de
tiempo para el periodo de 2019 a 2024, de diferentes paises y se tienen restricciones en el idioma,

siendo inglés/espafiol.

2.7.Técnicas Para el Procesamiento de la Informacion
Para la seleccion de la informacion se tienen en cuenta los siguientes filtros:
Filtro inicial: en la cual se identifican los estudios potenciales a través de las siguientes fases
e Busqueda
o Revision de titulos de publicaciones acordes al tema de investigacion.

e Idioma
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o Se decide teniendo en cuenta las restricciones relacionadas con el idioma de la
publicacion (ingles/espainol)
e Fuentes
o Uso de fuentes relacionadas con medicina y enfermeria.
o Se excluyen todos los estudios que no tengan como area tematica salud y
rehabilitacion.
e Titulos
o Se escogen aquellos articulos que dentro de sus titulos o resimenes se encuentren
potencialmente enmarcados con el objeto de estudio; se somete a revision y

lectura el resumen o abstract de los titulos seleccionados.

Filtro secundario: se realiza seleccion de estudios potenciales a través de las siguientes fases:
e Duplicados
o Se integran los resultados de busqueda en un gestor bibliografico (Mendeley), el
cual permite organizar, almacenar, compartir y citar referencias bibliograficas y
documentos de investigacion.
o Una vez compilada al informacion se eliminan las referencias duplicadas.
o Se aplican los criterios de exclusion e inclusion a los titulos y resimenes/abstract
encontrados
e Titulo/resumen
o Se escogen los articulos potenciales teniendo en cuenta titulos y los
resumenes/abstract acordes a los criterios de exclusion e inclusion
e Texto completo
o Se observara el texto completo de los articulos seleccionados y se justificard su
exclusion o inclusion
e Documentacion
o El proceso de seleccion de informacién y sus fases seran resumidas en un
diagrama siguiendo las directrices del modelo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).
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Dado que esta revision contempla un tnico investigador en el proceso de seleccion, el control

de sesgos se realiza mediante el uso de un listado que considera criterios de inclusion y

exclusion, al igual que una verificacion de calidad de los articulos seleccionados.

2.8.Técnicas Para el Analisis de la Informacion

Se desarrollard anélisis de la informacion por medio de una sintesis narrativa especificamente

a través de la técnica de texto descriptivo, la cual consiste en la anotacion coherente de los

estudios, a través de un resumen organizado de las mismas caracteristicas, (Universitat de

Valéncia, 2023) implica buscar en un conjunto de datos para encontrar patrones repetidos de

significado; adicionalmente permite analizar datos de varios disefios utilizados en investigacion

como grupos focales, ensayos clinicos, investigaciones bibliograficas etc.; cada articulo se

selecciona a partir de las preguntas planteadas a continuacion:

(Es un articulo en idioma espafol e inglés?

(Se enmarca en los afnos 2019-2024?

(El resumen o abstract esta relacionado con el tema de investigacion?

(El estudio es valido en la aplicacion de cada objetivo propuesto?

(El estudio responde a los beneficios de la realidad virtual con relacion a actividades de
la vida diaria o actividades instrumentales de la vida diaria?

(Las conclusiones responden a la teméatica de investigacion propuesta?

El diligenciamiento en el andlisis de los articulos se desarrollara segin las similitudes

identificadas, manejando una descripcién por categorias a partir de temas relacionados con

Realidad Virtual:

RV como herramienta en Terapia Ocupacional para el aumento de la independencia en la
ejecucion de AVD.

Uso de la RV para la rehabilitacion de MMSS.

Beneficios de la RV combinada con terapia convencional (fisioterapia y Terapia
Ocupacional).

Aportes de la RV en el dano cerebral adquirido (haciendo referencia a diferentes

patologias).
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3. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

Para la presente revision sistematica se consultan las bases de datos Redalyc, Dialnet, Scopus,
ScienceDirect y Google Académico, haciendo uso de operadores boléanos y de truncamiento,
posterior a la aplicacion de filtro de fecha e idioma y teniendo en cuenta los criterios de
exclusion se escogen un total de 259 documentos, en la figura #1 se presenta la distribucion de
los articulos seleccionados segln la base de datos consultada, se puede observar que del total de
articulos encontrados, Science Direct arroja un nimero elevado en relacion con las demas bases

de datos.

Figura 1. Articulos identificados

Articulos Identificados

2

‘ m Dialnet
1 B Google Academico

m Redalyc
B Science Direct

B Scopus

Fuente: Elaboracion propia

Del total de articulos encontrados, 6 presentaban duplicados, quedando 254, posteriormente
se realiza observacion de titulo, objetivos y resumen, aplicando los criterios de exclusion e
inclusion seleccionando un total de 59 de los cuales se realiza una lectura completa en la que se
valida la relacion del estudio con temas relacionados no solo a realidad virtual, sino también a su
relacion con la rehabilitacion de miembro superior e incremento de independencia en la

ejecucion de las actividades de la vida diaria de esta fase de seleccion se descartan 17, finalmente



29

se logra recuperar 42 publicaciones, 7 de los documentos se encuentran restringidos, por lo que

quedan un total de 35 articulos incluidos para la presente revision, en la figura 2 se presenta el

diagrama de flujo utilizado durante el proceso.

Figura 2. Diagrama de flujo para revisiones sistematicas

Identificacién

Seleccion

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Articulos identificados a partir de
la busqueda en bases de datos:
(n = 259)

Google académico: 52
Redalyc: 15

Dialnet: 2

Scopus: 60
ScienceDirect: 129
PubMed: 1

Articulos retirados antes de la seleccion:

Se han eliminado los articulos
duplicados (n =6)

Archivos marcados como no elegibles
por herramientas automaticas: (n = 0)
Archivos eliminados por criterios de
exclusion: (n = 194)

Articulos examinados
(n=159)

'

Articulos excluidos
(n=17)

Publicaciones recuperadas para
evaluacion
(n=42)

Publicaciones no recuperadas

(n=7)

Articulos incluidos en la revision
(n=35)

Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA 2020
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Los 35 articulos incluidos en la presente revision para su analisis e interpretacion fueron sintetizados en la matriz anexada a

continuacion:
Tabla 1. Matriz Documental
Seccion | Autor | Aifio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Esta revision
= - Los hallazgos revelan | respalda el uso de
s> . Se realiza una una solidez moderada | intervenciones de
s < Revisar la descripcic - . . . )
S . escripcion y andlisis | de la evidencia para realidad virtual
—_ literatura y
s T completo de 25 el uso de para personas que
S = evaluar s . . :
2SS Efecto de las criticamente los estudios que intervenciones de han sufrido un
28 intervenciones abordaron temas realidad virtual, accidente
=T . hallazgos , .
s 0 de realidad comunes, que ademas de la terapia | cerebrovascular
Q> . relevantes a la . . . )
C = virtual en la siouiente incluyen: movilidad ocupacional (TO) debido a su
=g participacion g o de las extremidades | convencional, para innovacion,
&3 Butcher pregunta: ;cual . o1
S = laboral de o superiores (UE), respaldar el adaptabilidad y
5.8 M., ) es la efectividad . )
= 2 Gui 2023 | pacientes con resultados desempefio capacidad para
g uillen . de las : : ) : L
s 3 accidente | . . funcionales, calidad | ocupacional de los | simular actividades
@= |G,etal intervenciones de . L e )
83 cerebrovascul realidad virtual de vida (CdV)y individuos y los reales de la vida
g & ar: una . evaluacion funcional. | factores funcionales diaria (AVD), y
E E revision para mejorar la desempeil lati lda el d
= Y pefio, relativos que respalda el uso de
S '3 . (o participacion . . . .
£ = sistematica ocupacional en relacionado con el contribuyen a la intervenciones de
22 rapida P aumento de la participacion en realidad virtual
° o
~—
g g
z 3

adultos después
de un derrame
cerebral?

participacion
ocupacional a través
de la realidad virtual.

ocupaciones, entre las
personas que han
sufrido un accidente
cerebrovascular.

basadas en la
ocupacion que
pueden informar y
guiar los enfoques
de intervencion.
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Seccion | Autor | Aifio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
48 pacientes con ictus
1 1
Rehago: una zgzp lztirglel ¢l curso
aplicacion de | El objetivo de cOmpICto @
. . Intervencion con
entrenamiento | este estudio fue . .
Rehago y se investigd .
en el hogar probar - Se observo una
o1 .. su rendimiento .
que utiliza la | preliminarmente . Los resultados mejora de la
. funcional antes y . .,
realidad el concepto de \ mostraron una mejora | puntuacion de la
. después de la .
virtual para que la . o media de 5,54 puntos |FIM y de la
. . intervencion. La e .y
mejorar el combinacion de |. o en la puntuacion de la | puntuacion de la
Chen C., .. intervencion con L . !
. rendimiento | conceptos de ., |Medicion de la calidad de vida en
Kreidler . . . | Rehago se predefini6 .
funcional de | terapia de espejo . Independencia el EQ5D-5L, lo
T., 2022 . . . como 30 minutos de . <.
los pacientes |y gamificacion . .| Funcional y una que indica que
Ochsenf . . entrenamiento al dia, . .
con accidente |en realidad , mejora de 7,13 resulta beneficioso
ahrt A. . 5 dias a la semana i
cerebrovascul | virtual puede , puntos en la para los pacientes
3 . durante un periodo de ., o
ar mediante la | mejorar el puntuacion de la utilizar Rehago
! . 6 semanas. Los . . ;
terapia del rendimiento terapeutas evaluaron calidad de vida como herramienta
espejoy el funcional de los ol fo reso del evaluada (EQ5D-5L). | de rehabilitacion
concepto de | pacientes con Prog , en el hogar.
. ., . paciente cada 14 dias,
gamificacion: |accidente -
: con una evaluacion
un estudio cerebrovascular. |. . .
) inicial antes de que
piloto
comenzara la
intervencion.
Efectos de la | Investigar los 18 pacientes con Si bien no se Anadir videojuegos
incorporacion | efectos de afiadir | ACV fueron detectaron cambios  |a un programa de
Cinakli de videojuegos aleatorizados en dos | en el estado rehabilitacion
H.,, videojuegos | interactivos a los | grupos: grupo de radioldgico en el convencional no
Alparsla | 2023 |interactivos a |programas de rehabilitacion grupo de intervencion | parece mejorar la
nyY.,et un programa | rehabilitacion convencional (p >0,05), algunas | progresion
al. de convencionales |(control) (n =9)y |regiones del lado radioldgica ni el
rehabilitacion |sobre la grupo de afectado mejoraron | estado funcional de
convencional |progresion rehabilitacion significativamente en | las extremidades
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Seccion | Autor | Aifio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
sobre la radiologicay el |convencional + el grupo de control superiores.
progresion estado funcional |videojuegos (p <0,05). La parte
radiologicay |de las interactivos total del
la funcion extremidades (intervencion) (n = | funcionamiento
motora de las | superiores. 9). Programa de 4 motor de las
extremidades semanas (5 extremidades
superiores en dias/semana). La superiores de las
pacientes con progresion puntuaciones de la
ictus radiologica (iméagenes | Evaluacion Fugl
hemipléjico: del tensor difuso) y el | Meyer y la parte de
un estudio estado funcional de | autocuidado de las
preliminar las extremidades puntuaciones FIM

superiores
(funcionamiento
motor de las
extremidades
superiores parte de la
Evaluacion Fugl
Meyer, parte de
autocuidado de la
Medida de
Independencia
Funcional [FIM] y
Registro de Actividad
Motora) se evaluaron
al inicio y 4 semanas
después.

mejoraron
significativamente en
ambos grupos (p <
0,05). No se
detectaron diferencias
en la cantidad de
cambios entre los
grupos ( p > 0,05).
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Revision en bases de
datos
(Pubmed/Medline,
Scopus, Web of
Science y Science La RV se muestra
Direct) ensayos
. cOmo una
controlados aleatorios herramienta
li nl . .
P ub cados en los Se seleccionaron 16 | beneficiosa en el
ultimos 10 afos. Se . .
. . . estudios que tratamiento
Eficacia de la incluyeron estudios . )
. . , cumplieron los convencional para
realidad . que incluian a . .. )
. Investigar la . criterios principales | mejorar las
virtual en la . supervivientes s
: eficacia de la para la funciones motoras
terapia . . adultos de un ACV . .y ..
ocupacional realidad virtual sometidos a implementacion de la |y cognitivas de las
Floriano ara adultos | " la terapia ntervenciones tecnologia de realidad | personas que han
S., P ocupacional para virtual. Las sufrido un
. 2024 |que han e e, basadas en RV . . .
Lopez suffido un la rehabilitacion destinadas a meiorar intervenciones accidente
R., etal. . de las personas ., ! descritas en los cerebrovascular.
accidente h la funcién motora de . .
después de un . articulos se centraron | Ademas, la
cerebrovascul . las extremidades o . .
accidente . principalmente en las |realidad virtual
ar: una superiores. La .
., cerebrovascular. . extremidades favorece la
revision evaluacion de la ! .
. iy . L superiores y sus adherencia al
sistemdtica calidad siguio las -
. . habilidades motoras | proceso
directrices PRISMA, . )
) finas intervencional de
y el riesgo de sesgo rehabilitacion
se evalu¢ utilizando mediante terania
la herramienta ocupacional P

Cochrane (version
6.4) y la calidad
metodoldgica se
evalud utilizando
GRADEpro.
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Se puede
Este estudio se considerar que la
realiz6 en 4 pacientes intervencion
a los que se les habia basada en realidad
diagnosticado un Los resultados virtual de
accidente confirmaron que el entrenamiento para
cerebrovascular y que | desempeio de las actividades diarias
nalisis de la actualmente reciben | actividades diarias, la |y entrenamiento
Analisis de 1 tual t b tividades d 1 t t
eficacia del Analizar la terapia de funcién cognitiva y la | funcional beneficia
entrenamiento | . . rehabilitacion en el funcién de las la mejora del
diferencia en la . ) ) o
basado en . hospital G ubicado en | extremidades desempeiio de las
) mejora de la . . . .. L
realidad . . la ciudad de superiores mejoraron | actividades diarias,
s independencia . . .,
virtual para del Gwangju. La después de la la funcién
actividades de entrenamiento intervencion se aplicacion de la cognitivay la
la vida diaria realizo de dos intervencion basada | funcion de las
Lee L., basado en RV R . .
) y maneras: aplicacion | en VR. Ademas, la extremidades
Choi S., | 2023 . para las } : . .
ot al entrenamiento actividades de entrenamiento eficacia de la mejora | superiores en
) de tareas . basado en VR para de la independencia | pacientes con
. diarias en .. . NG 3
funcionales en comparacién con actividades diarias se maximizo accidente
pacientes con p . después de la mediante el enfoque | cerebrovascular.
. el entrenamiento L, ,
accidente funcional aplicacion del temprano del Ademas, aunque el
cerebrovascul coenitivo entrenamiento de la | entrenamiento para entrenamiento
ar: un estudio m (ior y funcién cognitiva y las actividades diarias | funcional también
de un solo ’ motora; y aplicacion |en el momento de la | fue eficaz para
b
sujeto del entrenamiento de |intervencion basada | mejorar la

la funcién cognitiva y
motora después de la
aplicacion del
entrenamiento basado
en VR para
actividades diarias.

en VR en pacientes
con accidente
cerebrovascular.

independencia y la
mejora funcional
en pacientes con
accidente
cerebrovascular, se
considerd que un
enfoque temprano
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para el
entrenamiento de
las actividades de
la vida diaria
basado en tareas
con objetivos era
mas eficaz.

Andlisis de la , e La terap ig VAMR
eficacia de la Seglin el metanalisis, |fue superior al
terapia de ‘ lg RV,laRAylaRM tratamiento
realidad Se examinaron las tlen§p un §fe§t0 ' conv§nc1onal en el
virtual Revisar el uso de bases de Qatos positivo §1gn1ﬁcatlvo deterioro de los
aumeni[a day |métodos de ScienceDirect, en la mejora de la mﬁsculo§
mixta realidad virtual PubMed, IEEE FMA—UE para el esque}étlcos
(VAMR) para | aumentada y ’ Xplore y Web of deterioro ‘de MMUS | superiores y en los
la mixta (VAMR) Smencq, y se (36 estudios, MD = resul‘tadosj d; la
recuperacion | para mejorar la determinaron 50 3391, IC del 95 por funcion diaria, pero

Leong de las recuperacion de e?sayo§ C(()lntrolados c1%n(‘;(()) 0: 5; ’7?_61;}15} P o Zn !as del

. . aleatorizados que =0, y la mediciones de la
i’ 1\6/?2% 2022 :z}t)reerrinolia;d;s ;a(}(z;galrzsf ﬁDL’ compa.raban el para llas AVD (10 funcién de los
’ las actividades | efectividad del tratamiento YAMR estudios, MD = 4,25, mﬁsculro.s
de la vida tratamiento con la terapia . IC del 95 por ciento = esque}etlcos
diaria en VAMR con la estandar. Se aplicaron | 1,47-7,03, P = 0,003), superiores. Los
pacientes con | terapia de el mod;lo de efectos |peronoenla BBTy estudlos‘futur‘os
accidente rehabilitacion aleatorios y §1 modelo | la WMFT para l‘as podrian incluir mas
cerebrovascul | convencional de efectos fijos en pruebas de ﬁmcu’m de ensayos de alta
A una ' funcién de }a MMUS (16 estudios, cahdqd que
re;/isi(')n heterogeneidad. MD = 2,07, IC del 95 |examinen el efecto
por ciento =- 0,58- | de la realidad

sistematica y
un metanalisis

4,72,P=0,13).

virtual, la realidad
aumentada y la
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realidad mixta en
las mediciones de
la funcién de los
musculos
esqueléticos
superiores, con
énfasis en el
metanalisis de
subgrupos por tipo
de accidente
cerebrovascular y
etapa de
recuperacion.

16 pacientes con Ambos grupos

Los efectos ACV agudo fueron | mostraron mejoras

del incluidos en este significativas en la

entrenamiento | Examinar el estudio. El grupo funcion de la mano | El entrenamiento

en realidad efecto del experimental (grupo |de los lados afectados | en realidad virtual

virtual en la | entrenamiento de | VRA) recibi6 30 y no afectados, y en | centrado en las

mejorade la |realidad virtual | minutos de la puntuacion total AVD puede tener

funcion de las |en la funcidén de | entrenamiento de del K-MBI antes y un mejor efecto en
Moon J. manos y las la mano y las realidad virtual después de la el autocuidado que

yJeon | 2019 |actividades de |actividades de la |centrado en las AVD |intervencion. El el entrenamiento
M. la vida diaria | vida diaria para cada sesion, grupo experimental | en realidad virtual

en pacientes
que han
sufrido un
accidente
cerebrovascul
ar: un estudio
piloto

(AVD) en
pacientes con
accidente
cerebrovascular
agudo.

mientras que el grupo
de control recibié 30
minutos de
entrenamiento de
realidad virtual
convencional. Para
examinar la funcion
de la mano y las

mostrd mejoras
significativamente
mayores en el
dominio de
autocuidado del K-
MBI después de la
intervencion que el
grupo de control.

convencional en
pacientes con
accidente
cerebrovascular
agudo.
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AVD de los sujetos,
el estudio utilizo la
Prueba de evaluacion
Fugl-Meyer (FMA) y
el Indice de Barthel
Modificado Coreano
(K-MBI),
respectivamente.
Efectos de los El estudio incluyo a
ejercicios de 26 sobrevivientes de Todas las medidas de
movimiento | Evaluar la un accidente resultados
plano basados | viabilidad clinica | cerebrovascular, funcionales (FMA La SB estaba
o d.e un aparato de qqienes fueron WMEFT y MBI) , disponible para
rgahdad ejereicto de amgnados mostraron mejoras mejorar la funcién
virtual sobre | movimiento aleatoriamente a un significativas (p < de las
la funcién de | planar basado en | grupo de intervencion 0.05) en los grupos extremidades
las realidad virtual | (grupo SB) oa un S,B CON iR(p)M suberiores v la
extremidades |recientemente grupo de control };r(') ma' ores caﬁ dad de zi da
Park M., superiores, el |desarrollado (CON). El grupo SB E(e)'soras enyel rupo | relacionada con la
KoM., | 2019 |rango de (Rapael Smart prepar6 30 minutos SBJ o ecialmintg salud v era Gtil
et al. movimiento y | Board™ [SB]; de intervencion con el » OSP 0al y luar 1
la calidad de | Neofect Inc., SB y 30 minutos de ;lca)gurss?(')erf g; a E Zraacei‘éz:ilzre ?as
vida Yong-in, Corea) |terapia ocupacional hombro v la rotacién ex?remi dades
relacionada para la§ estandar, mientras ‘nterna glubo un superiores en
con la sqlud: extrerpldades que el ETupo CON efecto significativo | sobrevivientes de
un estudio superiores como solo re(?1b1o terapia | i e cciones | un accidente
p110t9 e herramwr‘lt,a de ocupamqnal tiempo X grupo para | cerebrovascular.
multicéntrico, |intervenciony convencional. Se

simple ciego,
aleatorizado y
controlado

evaluacion.

evaluaron cambios en
la puntuacion Fugl-
Meyer (FMA), la

la puntuacién general
SIS (p =0,038).
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prueba de funcién
motora de Wolf
(WMFT), el rango de
movimiento activo
(AROM), el indice de
Barthel modificado
(MBI) y la Escala de
impacto del accidente
cerebrovascular

( SIS). Se realizaron
analisis dentro de los
grupos y entre ellos,
ademas de
correlaciones entre
los datos de la
intervencion y las
evaluaciones clinicas.
Las evaluaciones se
realizaron al inicio,
inmediatamente
después de la
intervencion y un mes
mas tarde.

Bustinza
L.

2021

Intervencion
en ictus desde
Terapia
Ocupacional
mediante
imagineria
motora y
realidad
virtual: a

Comprobar la
efectividad de la
aplicacion de las
técnicas de RV e
IMen la
rehabilitacion del
miembro
superior de un
paciente con

Se presenta un caso
clinico de ictus
isquémico. Tras
seleccionar y

valorar a la usuaria
mediante
determinadas
herramientas de
evaluacion, se realiza

Se ha observado una
mejoria en la cantidad
y calidad de uso del
miembro superior
afectado asi como en
la participacion de las
AVD de manera mas
independiente. No se
hallaron resultados

Ambas técnicas
combinadas con la
terapia
convencional
pueden ayudar en
la rehabilitacion
del miembro
superior afectado.
Se deberian hacer
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proposito de | ictus. la intervencion en la | satisfactorios en mas estudios con
un caso que se utilizan las cuanto a la un tamario de

técnicas de RV e IM | recuperacion de la muestra mayor
en sesiones de 1 hora, | fuerza. para obtener
3 dias a la semana y conclusiones mas
con una duracion precisas.
final de 4 semanas
Un estudio piloto,
cuasiexperimental, de
Ini 1 . . lai 10
un unico grupo, enel |, o .04 Vicual e | intervencion
que participaron 5 o combinada con RV
. Imagineria motora
pacientes adultos con raduada meioraron | € IMG parece
Evaluar el efecto |ictus en fase crénica | © . ) mejorar la
la funcionalidad del g :
.. ., |deuna durante 5 semanas, . . funcionalidad del
Rehabilitacion | . . miembro superior, : .
. intervencion durante el cual . miembro superior
del miembro . o ) mejorando resultados
! combinada de recibieron tratamiento . | en adultos con
superior a . . . en la lateralidad (p= |.
. Realidad Virtual |combinado de ictus en fase
través de la . . . 0,043) ylaRV de la L .
. L e Imagineria Realidad Virtual y de . — cronica, pero seria
Villa E. imagineria o, actividad no 2(p= . )
Motora Graduada | Imagineria motora necesario realizar
Y 2023 motora sobre la raduada. La 0,043), estudios con un
Gomez graduada y . . graduada. respectivamente, asi ~
. funcionalidad del | funcionalidad del .~ | tamafio muestral
M. sistema de miembro miembro superior se | <o 0 ¢l cuestionario mayor, para
realidad . , P Motor Activity Log- yor, b
! superior afecto | evaluo con la escala determinar la
virtual tras un 30, en el que se .
. en adultos con Fugl-Meyer . . efectividad y las
ictus: un . obtuvo diferencias s .
estudio piloto ictus en fase Assessment, Motor estadisticamente posibles mejorias
cronica+C44:H4 | Activity Log-30, sienificativas entre la de la funcionalidad
4 Abilhand, Barthel, |55 0 de las
Asworth, Box and final con una (p= y extremidades al
Blocks, Nine Hole 0,043) P combinar laRV'y
Peg Test y medidas ’ ' la IMG.
propias del

dispositivo de
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Realidad Virtual y de
la lateralidad.
Se realizaron Se incluyeron 87
busquedas estudios con 3540
Explorar los sistemadticas en bases | participantes. Los
. ferc): tos de datos en inglés pacientes con ACV Esta revision
. . (PubMed, EMBASE, |que recibieron :
Realidad beneficiosos de . ) . sugiere que las
! Cochrane Library, intervenciones de RV | . .
virtual para la |las . intervenciones de
funcion intervenciones de CINAHL, Web of mostraron mejoras realidad virtual
. . Science, significativas en la .
motora de las | realidad virtual . -, mejoran
: Physiotherapy evaluacion Fugl-
extremidades, |(RV) sobre la y eficazmente la
oy ., Evidence Database, | Meyer de la -
el equilibrio, | funcién motora . . funcion motora de
ProQuest extremidad superior, .
la marcha, la |de las : ! las extremidades
. . Dissertations and la prueba del brazo de }
Zhang cognicion y la | extremidades . . superiores e
- RPN . Theses) y bases de investigacion de N
B.,Li | 2021 |funcidn diaria |superiores e . - inferiores, el
- datos en chino accion, la prueba de et
D., et al. de los inferiores, el equilibrio, la

pacientes con
accidente
cerebrovascul
ar: una
revision
sistematica y
un metanalisis

equilibrio, la
marcha, la
cognicion y los
resultados
funcionales
diarios en
pacientes con
accidente
cerebrovascular.

(Chinese BioMedical
Literature Service
System, WANFANG,
CNKI) y la Clinical
Trial Registry
Platform desde el
inicio hasta diciembre
de 2019. Ademas, se
realizaron busquedas
manuales en las listas
de referencias de los
estudios incluidos.

funcion motora de
Wolf, la evaluacién
Fugl-Meyer de la
extremidad inferior,
la clasificacion de la
deambulacion
funcional, la escala
de equilibrio de Berg,
el tiempo de
levantarse y caminar,
la velocidad, la
cadencia, el indice de

marcha y la
funcion diaria de
los pacientes con
accidente
cerebrovascular,
pero no tienen
beneficios sobre la
cognicion.
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Barthel modificado y
la medida de
independencia
funcional. Sin
embargo, las
diferencias entre los
grupos de
intervencion de RV y
rehabilitacion
tradicional no fueron
significativas para la
prueba de bloques de
caja, la prueba de
caminata de 10 m, la
prueba de
rendimiento continuo
auditivo, el
miniexamen del
estado mental y la
prueba de
rendimiento continuo
visual.

Mugisha
S., Job
M., et

al.

2022

Terapias por
computadora
para la
rehabilitacion
de pacientes
con accidente
cerebrovascul
ar: una
revision
sistematica y

Evaluar la
eficacia de

diferentes formas

de tratamientos
de realidad
virtual (RV),
como realidad

virtual inmersiva

(RVI) o realidad
virtual no

La busqueda
bibliografica se
realizo en siete bases
de datos: ACM
Digital Library,
Medline (a través de
PubMed), Cochrane,
IEEE Xplore, Web of
Science, Scopus y
Science Direct. Los

Se evaluaron un total
de 22 ensayos
controlados
aleatorizados. Tres
ensayos demostraron
que la realidad virtual
inmersiva mejoraba
la actividad, la
funcién y la actividad
de la vida diaria de

Este estudio

descubri6 que las

terapias de RVI
pueden ser mas
efectivas que la
RVI, pero no la

TC, para mejorar la

actividad, la
funcién y las
actividades de la
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un metanalisis

inmersiva (RVI)
en comparacion
con la terapia
convencional
(TC) para
mejorar el estado
fisicoy
psicologico de
los pacientes con
accidente
cerebrovascular.

tamarfios del efecto de
los resultados
principales se
calcularon utilizando
la d de Cohen. Los
resultados agrupados
se utilizaron para
presentar una
estimacion general
del efecto del
tratamiento utilizando
un modelo de efectos
aleatorios.

las extremidades
superiores de una
manera comparable a
la TC. Dieciocho
ensayos demostraron
que la NIVR tenia
beneficios similares a
la TC para la
actividad y la funcion
de las extremidades
superiores, el
equilibrio y la
movilidad, las
actividades de la vida
diaria y la
participacion. Una
comparacion entre las
diferentes formas de
VR mostrd que la
IVR puede ser mas
beneficiosa que la
NIVR para el
entrenamiento de las
extremidades
superiores y las
actividades de la vida
diaria.

vida diaria de las
extremidades
superiores. Sin
embargo, no hay
evidencia de la
durabilidad del
tratamiento con
RVI. Se necesitan
mas
investigaciones que
incluyan estudios
con muestras mas
grandes para
evaluar los efectos
a largo plazo y los
beneficios
prometedores de la
tecnologia de
realidad virtual
inmersiva.
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Se realiz6 un ensayo | Tanto los analisis ITT
controlado aleatorio | como PP demostraron
de grupos paralelos, |la efectividad de la
ciego para el rehabilitacion basada
evaluador, con 40 enimVR . La La rehabilitacién
sujetos asignados puntuaciéon FMA-UE basada en ImVR es
aleatoriamente al fue mayor en el .
. : una herramienta
grupo imVR o al imVR en eficaz que puede
Evaluar hasta grupo de control comparacion con el meiorar la
qué punto la (asignacion 1:1), cada | Control en la ) .,
e o, o . . recuperacion de las
rehabilitacion de |uno recibiendo postintervencion y el capacidades
... ., [laUE basada en |rehabilitacion 5 veces |seguimiento. Los pa
Rehabilitacion | . funcionales de la
. : imVR puede por semana durante 3 |resultados fueron
inmersiva . . UE de los
aumentar el semanas. Los sujetos |consistentes para las .
basada en . . o : pacientes con
: tratamiento del imVR recibieron | puntuaciones BI. i
realidad . : , e accidente
Huang . convencional y |tanto imVR como Ademas, el analisis
2024 | virtual para el e o cerebrovascular
Q., . exploramos los | rehabilitacion de FC cerebral
. ictus . . . subagudo cuando
Jiang ) cambios en la convencional , encontrd que las
subagudo: un .. . . ., |seagregaala
X., etal. conectividad mientras que los del | mejoras de la funcioén . .
ensayo . e . atencion estandar.
funcional control recibieron motora se asociaron .
controlado e, . Estas mejoras se
. cerebral (CF) que | solo rehabilitacion con un cambio en el )
aleatorizado asociaron con

estaban
relacionados con
la rehabilitacion

convencional.
Nuestros resultados
primarios y
secundarios fueron la
subescala de
extremidades
superiores de la
evaluacion Fugl-
Meyer (FMA-UE) y
el indice de Barthel
(BI), respectivamente

grado de la corteza
premotora
ipsilesional y la
corteza prefrontal
dorsolateral
ipsilesional
inmediatamente
después de la
intervencion y en la
region visual
ipsilesional y el giro

cambios cerebrales
distintivos en dos
puntos temporales
posteriores al
accidente
cerebrovascular.
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frontal medio
ipsilesional después
del seguimiento de 12
semanas.
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la realidad virtual
inmersiva ofrece
mayores beneficios
en comparacion con | Estos hallazgos
la rehabilitacion resaltan el
convencional , con potencial de la
Evaluar el efecto mejoras significativas | realidad virtual
de la terapia observadas en las inmersiva como
Efectosdela |. . .. . .
realidad inmersiva basada actividades de la vida |una opcién
! en RV para diaria (DME 0,58; IC | terapéutica valiosa
virtual )
. ) pacientes con ) del 95 %: 0,25 a 0,91; | para los
inmersiva en . Reunimos todos los RPN .
accidente 2=0%,p= sobrevivientes de
la ensayos controlados ., .
.. ., | cerebrovascular . 0,0005), la funcion un accidente
rehabilitacion aleatorios adecuados .
. en las general medida cerebrovascular ,
Kiper de las . de PubMed, . .
. extremidades mediante la mejorando su
P., extremidades ! EMBASE, Cochrane o -
Godart 2023 superiores tras superiores , las Library, Scopus y evaluacion de Fugl- degerppeno en las
. actividades de la e Meyer (DM 6,33; IC | actividades de la
N., et al. un accidente Web of Science. De

cerebrovascul
ar: una
revision
sistematica
con
metanalisis

vida diaria
(AVD)yla
reduccion del
dolor, y su
aceptabilidad y
efectos
secundarios .C25
:H25

1532, se incluyeron
10 articulos, con 324
participantes.

del 95 %: 4,15 a 8,50;
2=25%,p=
0,00001) y las
subescalas del
hombro (DM 4,96; IC
del 95 %: 1,90-8,03;
2=25%,p=
0,002), la muiieca
(DM 2.,41; IC del

95 %: 0,56-4,26; 12 =
0%,p=0,01)yla
mano (DM 2,60; IC
del 95 %: 0,70-4,5°;
12 =0 %, p=0,007).

vida diaria y la
funcioén de las
extremidades
superiores. La
naturaleza
inmersiva de la
realidad virtual
proporciona un
entorno atractivo e
inmersivo para la
rehabilitacion .
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Un total de 23
< .
=" Ambito: Servicios de pac1et}tes en el grupo
s o experimental (62,6 +
5 rehabilitacion y N
= neurologia de un 13,5 aftos) y 20 en el
> Y108 control (63,6 = 12,2
= hospital general N
= . afios) completaron el
s (Talavera de la Reina, .
s ~ . estudio. En el grupo
o) Espana). Sujetos: Un .
s total de 43 experimental, la
2 ectos de la . untuacion EQ-
2 Efectos de 1 tuacion EQ-VA
=) : participantes con
- terapia basada ictus subagudo fue 29,1 + 12,8 al
£ n reali S +
= en rea dad Evaluar la Intervencion: Los 1n1c1o,’86,5 71 El enf?o‘que
3} virtualenla |, . " después de la rehabilitador
= . influencia de la | participantes fueron |. . .
o calidad de S . intervencion y 78,3 = | convencional
. rehabilitacion aleatorizados en .
E = vida de convencional o exberimental 10,3 enel combinado con
2 £ | Rodrigu pacientes con . EIUpo exp seguimiento a los tres |realidad virtual
g 2 . combinada con | (tratamiento .
2= ez M., accidente . . ! meses. El grupo parece ser mas
s 3 . 2021 realidad virtual | convencional + .
= & | Criado cerebrovascul . . : control obtuvo eficaz para mejorar
S5 en la mejora de  |realidad virtual) y . . .
. J., etal. ar subagudo: . . : puntuaciones de 25,5 |la calidad de vida
e la calidad de vida | control (tratamiento .
S ensayo ) . +5,1,57,0+£4,7y relacionada con la
S controlado relacionada con | convencional) 58,5+5.9 salud percibida en
= } la salud post- Medidas principales: T peretbl
= aleatorizado |. . . respectivamente. los supervivientes
= ictus. Calidad de vida . .
2 de . Identificamos de un ictus.
£ . relacionada con la . .
S seguimiento diferencias
>
=4
=
2]
=
7]
=
2]
=
5]
=
D
=]

de tres meses

salud medida
mediante el
instrumento
EuroQoL-5
dimensiones (EQ-5D-
5L) y la escala
analdgica visual
EuroQoL (EQ-VAS).

significativas en los
puntos temporales
posteriores a la
intervencion y el
seguimiento (p =
0,000) yunn 2
parcial de 0,647. En
EQ-5D-5L, la
gravedad de los




47

Seccion | Autor | Aifio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
problemas disminuy6
después de la
intervencion en el
grupo experimental,
mientras que las
dimensiones de dolor
y ansiedad
aumentaron entre la
posintervencion y el
seguimiento
Se realiz6 un ensayo |La edad media de los
controlado aleatorio | participantes del
doble ciego paralelo | grupo Xbox y del
Efectos del en 41 individuos grupo de ejercicio fue
entrenamiento | Determinar los segun criterios de de 58,6 = 3,3 y 58,1 + | Wii Fit mejoro la
en realidad efectos del seleccion. Los 4,3 afios, movilidad
virtual con entrenamiento de | participantes se respectivamente. Se | funcional, la
Xbox Kinect |realidad virtual | dividieron en dos observo una mejora | independencia y la
Sultan sobre el utilizando Xbox | grupos mediante el dentro del grupo en | extension de la
N., equilibrio, el | Kinect sobre el | método del sobre ambos grupos desde | coordinacion del
Khushn | 2023 |control equilibrio, el oculto. El grupo de el inicio hasta las 8 tronco en los
ood K., postural y la | control postural y | intervencion recibid | semanas posteriores a | pacientes con
et al. independencia | la independencia | exergaming mediante |la intervencidn; Se ACV, mientras que

funcional en
sujetos con
accidente
cerebrovascul
ar

funcional en
sujetos con
accidente
cerebrovascular.

Xbox Kinect, y el
grupo de control
recibid ejercicios que
comprendian
entrenamiento del
equilibrio,
fortalecimiento de las
extremidades

observo una mejora
entre los grupos en
TUG, TIS y FIM en
el grupo experimental
con valores P de
0,003, <0,001 y
<0,001,
respectivamente.

el equilibrio
también mejord
con Wii Fity
ejercicios.
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superiores y
fortalecimiento del
core. La escala de
equilibrio de Berg
(BBS), la medida de
independencia
funcional (FIM), la
escala de deterioro
del tronco (TIS) y el
cronometrado de
levantarse y andar
(TUG) fueron las
medidas de resultado.
Los datos se
analizaron utilizando
SPSS v21.
Efecto de las | Evaluar la Se llevo a cabo un 22 participantes
sesiones de eficacia de siete | ensayo clinico completaron las
PlayStation® | sesiones aleatorizado, simple |evaluaciones de .
. . .. En comparacion
VR sobre la | complementarias |ciego con grupos seguimiento. Aunque lo la terani
calidad de de PlayStation® | paralelos (RV mas el efecto del tiempo con 010 fa elrzipla
vida VR en la CVRS |terapia convencional |mostr6 una diferencia convencional, fas
. ., . .. . sesiones
Chen C. relacionada y la funcion Vs. terap}a mgmﬁcqt’lva en la adicionales de
Huang, 2000 | on la §alud y |motora de convencmpal). Para puntuacion del B PlayStation® VR
Y. etal la funcion pacientes con la evaluacion de las | dominio de movilidad 16 aumentaron la
? ' motora en accidente medidas de resultado, | SIS (p =0,021), la .
pacientes con | cerebrovascular |se utilizaron la Escala | puntuacion del eﬁga01a en la
. . . . mejora de la CVRS
accidente sometidos a de impacto del dominio de la funcid
cerebrovascul |rehabilitacion accidente participacion/rol SIS Y la tuncion
ar sometidos a | hospitalaria cerebrovascular (SIS) | (p = 0,040), la motora.
rehabilitacion | durante un 3.0, la puntuacién de | puntuacion de
hospitalaria | periodo de las extremidades coordinacién/velocid
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Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultados

Conclusiones

estudio de 16
dias dentro del
primer afo
después del
accidente

cerebrovascular.

superiores de la
Evaluacion de Fugl-
Meyer (FMA), la
puntuacion de las
extremidades
superiores del Indice
de motricidad (MI) y
la puntuacion de
autocuidado de la
Medida de
independencia
funcional (FIM)
antes, después y tres
meses después de la
intervencion. Se
utilizaron analisis de
varianza mixto
(ANOVA)y
correcciones de
Bonferroni para el
analisis estadistico.
También se
registraron eventos
adversos graves y
eventos adversos
después de las
sesiones de VR.

ad FMA (p=10,022) y
la puntuacion de
extremidades
superiores MI (p =
0,040) entre los dos
grupos, no hubo
diferencia
significativa en todas
las comparaciones
por pares de tiempo
entre las cuatro
medidas. No se
observaron eventos
adversos graves en
los participantes
después de las
sesiones de VR.
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Este ensayo
controlado aleatorio,
realizado en el Holy
Evaluar la Family Hospital de
eficacia de la Rawalpindi entre
terapia de marzo de 2015 y
movimiento marzo de 2016,
inducido por incluyo a 40 La rehabilitacion
restriccion pacientes con con realidad
Efi 1 . T 1
o ef:'to dela (CIMT) basada | accidente anto el grupo de aumentada basada
Wii- " control como el grupo
.. ., |en"captura de cerebrovascular, i en CIMT con el
habilitacion L N s de estudio mostraron )
. movimiento/reali |divididos en grupos .. |uso de Nintendo
y la terapia de " o una marcada mejoria . .
- dad aumentada | de "estudio" y Wii es un medio
movimiento N " " en todos los
) . (RA)" para la control". Se . . eficaz de
inducido por e . parametros después e o,
Farogh C rehabilitacion registraron datos . s rehabilitacion para
restriccion en - . de la intervencion. La .
A, . utilizando como el tipo de ) ) la mejora de la
2021 |lamejora de . . . diferencia de las -
Jawwad X Nintendo Wii accidente : . funcién motora de
la calidad de . . puntuaciones medias )
G, etal. . con fisioterapia | cerebrovascular, 1 las extremidades
vida de los . Py del indice de Barthel . ,
L. convencional hemisferio afectado, superiores, ademas
supervivientes . . entre los grupos de ;
para la lateralidad, presion . de los parametros
de un . : ., control y de estudio .
. extremidad arterial y evaluacion de las actividades
accidente . . 1 fue altamente . A
superior después |del indice de Barthel. | .~ . . de la vida diaria en
cerebrovascul . significativa .
de un accidente | El grupo de control pacientes con
ar s . (p<0,001). .
cerebrovascular | recibid fisioterapia accidente
en términos de convencional, cerebrovascular.

las modalidades
de extremidades
superiores del
indice de Barthel.

mientras que el grupo
de estudio realizo
terapia CIMT
mejorada con
rehabilitacion de
realidad aumentada
usando Nintendo Wii.
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Ambos grupos
recibieron cuatro
sesiones semanales
durante cuatro
semanas, y los
parametros se
evaluaron tras la
intervencion.
Se observaron
Se realiz6 un ensayo | diferencias
Efectos de la | Determinar los controlado aleatorio e.sta(.iistic?lmenm
terapia basada | efectos de un con dos grupos s1gn1ﬁcgt1vas enlas |Un protocolo de
en protocolo puntugmones de tqrapl?l basada en
videojuegos | estructurado - El grupo c‘:(’)ntrol (n |Rankin mod1ﬁ9adp VldePJuegog
sobre el utilizando =125) .r.ec1b.1,o (p<0,01), el indice semiinmersivos,
equilibrio, el | videojuegos rehablhtgcmn de Barthel (p = 5 comblnado con
control ’ comerciales convencional durante |0,05), la evaluacion | terapia .
Cano postural, Ta sobre el qcho semanas, con d@ la rparcha de convencional,
M. funcionaili dad | equilibrio cinco sesiones Tinetti ( p= 0,02), el |puede ser eficaz
Colla’ 9o 2020 y la calidad de | control p(;s tural semanales centradas | test Functional Reach para mejorar el
S etal vida de funcionalidad ’ |enun enfgque de (p<0,01), el test Get equll.lbrlo., la
’ pacientes con | calidad de vi d,a y entrenamiento motor. | Up and GQ (p = fugcmnahdgd, la
accidente nivel de - El grupo 0,05), la dimension callqad de viday la
cerebrovascul | motivacion en exp'er'l’menta‘l (n=23) dolor/males‘tar ( P < motivacion en
ar subagudo: | pacientes con rec1b1.0.1a misma 0,0}) y la dlmeIl.S’IOIl pac.lentes con
un ensayo accidente rehablht.f:lcmn ’ ansiedad/depresion | accidente
controlado cerebrovascular convgncwnal, mas (p<0,01) del EQ-5D | cerebrovascular
aleatorizado | subagudo. terapia basada en y la VAS (escala subagudo

videojuegos con la
consola Xbox 360° y
el dispositivo.

visual analogica) ( p
<0,01) sobre el
estado de salud
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Ambos grupos percibido segln el
recibieron el mismo | cuestionario EQ-5D.
tiempo de Respecto a la escala
tratamiento, y se de motivacion,
evaluaron con autoestima y
diversas escalas y adherencia se
pruebas como la consiguieron
Escala de Rankin diferencias
Modificada, el Indice |estadisticamente
de Barthel, la escala | significativas en las
de Tinetti, entre otras, | variables motivacion
para medir resultados |(p <0,01),
en funcion, autoestima ( p <0,01)
adherencia y y adherencia ( p <
motivacion. 0,01).
Eficacia de la . Estudios publicados | De los 9 estudios
. Determinar la . .
terapia de . hasta el 24 de enero | incluidos, 5 .
S efectividad de la La mayoria de los
egjercicios con . de 2022 se concluyeron que el . -
terapia de . . . |estudios sugirieron
apoyo de ejercicios identificaron grupo de RV supero a que la RV
realidad mediante CINAHL, |los participantes de ot V
. respaldada por . . 1 utilizada junto con
virtual para 3 . Cochrane Library, control, 1 indico la
. realidad virtual . . la TC, puede
.. mejorar la Embase, Medliney | superioridad de los . .,
Dixit P., . (RV) sobre la . o L mejorar la funcion
funcion de las ., Web of Science. Se | ejercicios asistidos .
Phalswa . funcién motora |. motora después de
2024 | extremidades incluyeron ensayos por RV solos sobre la .
1U., et . de las un ACV. Sin
al. SUETIOTeS y | 4o des controlados TC y 3 encontraron embargo, la

las actividades
de la vida
diaria en
pacientes que
han sufrido un
accidente
cerebrovascul

superiores y las
actividades de la
vida diaria
después de un
accidente
cerebrovascular.

aleatorizados que
comparaban el
tratamiento con RV
con la terapia
convencional (TC)
para la rehabilitacion
de las extremidades

que la RV era
comparable a la TC
en la promocion de la
funcion motora de las
extremidades
superiores. Cinco
estudios analizaron la

evidencia fue
insuficiente para

concluir que la RV
supera los métodos

convencionales.
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ar: una superiores después de |independencia en la
revision un accidente vida diaria, y 4 no
sistematica de cerebrovascular. La | informaron
ensayos calidad metodolégica |diferencias
controlados se evalu6 mediante la |significativas entre
aleatorizados herramienta de riesgo |los grupos de RV y
de sesgo de TC.
Cochrane.
Se realizaron El grupo de
busquedas en las entrenamiento de
bases de datos realidad virtual (RV)
PubMed, Cochrane | es mejor que el grupo
Central Register of | de control en la Debido a la
Evaluar el efecto Controlled Trials, mej ora de.l’a . controversia sobre
del Embase y Web participacion diaria | el 5esgo Qe
El efecto del . Science para en todos los tipos de | publicacion
. entrenamiento en . . .
entrenamiento . . encontrar estudios pacientes. evidente, debemos
) realidad virtual .
Chen B. en realidad (RV) sobre publ.lcados hasta Qbservandp soloel |ser cautelosos
Liang ’ 2001 Vlﬁqa} en la diferentes tipos sepjuembre de 2020. |tipo de accidente acerca de la
R.. etal. participacion de participacién Se incluyeron 35 cerebrovascular, el conclusion de que

diaria de los
pacientes: un
metaanalisis

diaria de los

pacientes a través

de un
metanalisis.

ensayos controlados
aleatorizados de
entrenamiento en
realidad virtual (RV)
en comparacion con
el tratamiento
convencional, otros
sistemas electronicos
de rehabilitacion y
atencion habitual para

grupo de
entrenamiento de RV
sigue siendo mejor
que el grupo de
control en la mejora
de la participacion
diaria de los
pacientes. Utilizando
el método de
metaandlisis

la realidad virtual
es mejor que el
grupo de control
para promover la
participacion diaria
del paciente.
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varios tipos de acumulativo para
pacientes. Todos los | observar la literatura
estudios estaban incluida segun la
disponibles en inglés. |linea de tiempo,
Se calcularon las Utilizando el método
diferencias de medias | de metaanalisis
estandarizadas acumulativo para
(DME), los intervalos | observar la literatura
de confianza (IC) del |incluida segtn la
95 %, el sesgo de linea de tiempo, y
publicacion y la solo ha logrado
heterogeneidad. resultados positivos
desde 2015
_ La rehabilitacion El beneficio se
) virtual como una presenta por la
= Se utilizaron las bases | adicion a un dinédmica del
= Fundamentar los | de datos de Google rograma de rograma que
o g prog prog q
= ... ., |beneficios que Académico, PubMed, |rehabilitacion resulta | consiste en
= Rehabilitacion | . : .,
S . tiene la PEDro y Cochrane, se | ser de gran beneficio |realizacion de
= virtual en e g . .
e . rehabilitacion buscaron para los pacientes, actividades de
= pacientes post | . . L, , .-
= . virtual en sistematicamente aunque segun la manera repetitiva
) accidente . -
= Toledo cerebrovasetl pacientes post desde el 3 de mayo de | mayoria de los lo que ayuda a la
S 2020 accidente 2020. Se articulos lo neuroplasticidad, la
= A. aren la . , : .
= ., cerebrovascular | seleccionaron 18 recomendable sera retroalimentacion
-~ recuperacion . s .
s del 4rea para una estudios, 11 ensayos |realizar un plan de que se brinda,
g recuperacion clinicos controlados | tratamiento que mostrando la
motora y o . . e e, .,
> o positiva en el y/o aleatorizados y 7 |incluya rehabilitacion | progresion de la
& cognitiva
=
2]
=
=)
N
-

area motora y
cognitiva.

revisiones
sistematicas y/o
analiticas.

virtual junto con
rehabilitacion
convencional para el
tratamiento de
afectaciones motoras

realizacion de las
actividades y
haciendo que los
participantes se
sientan comodos
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o0 cognitivas. en ambientes
familiares de la
vida real, ayudando
al paciente a
sentirse motivado y
apegarse a un plan
rehabilitador.
Ensayo controlado Después de la terapia
aleatoriamente hubo una mejora
incluy6 a 52 significativa entre los
Eficacia de los | Presentar un pacientes con grupos (p <0,05) y
juegos de enfoque accidente dentro de los grupos
rehabilitacion | innovador para la | cerebrovascular (p <0,05) en todas La intervencion de
de manos integracion de la | subagudo, divididos |las semanas de rehabilitacion con
basados participacion en un grupo evaluacion en todas | juegos basados
en cognitiva dentro | experimental (26 las medidas de en realidad
Amin rqalidad de la . . pacientes) y un grupo r@sultados clinicos; Yirtual Fotalmente
F ylrtual‘ rgtroahmentacm’m de gontrol (26 sin embargo, se. inmersiva ofrece
Wa.;is 2024 inmersiva Ylsual pamegtes). El grupo qbsqrvé una mejora | una .plataforma
A, etal. para mejorar | incorporada en  |experimental recibid | significativamente eficiente para la

las funciones
motoras de la
mano en
pacientes con
accidente
cerebrovascul
ar subagudo

juegos basados
en realidad
virtual (RV)
totalmente
inmersivos para
lograr mejoras
duraderas.

una intervencion de
realidad virtual (RV)
basada en cuatro
juegos que
implicaban
movimientos de la
mano. La terapia se
realizé en 24 sesiones
durante 6 semanas. Se
evaluaron cinco

mayor en el grupo
experimental debido
a los juegos
totalmente inmersivos
basados en
realidad virtual. Los
resultados indicaron
que la participacion
cognitiva dentro de la
retroalimentacion

mejora motora de
la mano en la
rehabilitacion del
accidente
cerebrovascular
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medidas clinicas para |visual incorporada en
analizar la los juegos manuales
efectividad: Fugl- basados en
Meyer para realidad virtual
extremidades mejor6 eficazmente
superiores, prueba del | las funciones motoras
brazo de de la mano.
investigacion de
accion, prueba de caja
y bloque, indice de
Barthel modificado y
calidad de vida
especifica del
accidente
cerebrovascular para
evaluar el desempefio
de los pacientes.
Localizar y Busqueda La Realidad Virtual
revisar los bibliografica en bases | aplicada a la muestra |La mayoria de los
Utilidad de la |estudios que de datos biomédicas |rehabilitacion tras un | articulos incluidos
terapia de incorporan la (Science Direct, ictus muestra en esta revision
rehabilitacion | Realidad Virtual, | Pubmed, Dialnet, importantes evidenciaron una
atravésdela |enla OTSecker), se beneficios frente a la | mejoria en las
Lorenzo Rgalidad rehabili‘taci(')n identificaron 'los Terapia ‘ areas y funciones
B. 2023 | Virtual en tras un ictus; Ensayos Clinicos Convencional. En afectadas por un

personas que
han sufrido un
ictus: una
revision
narrativa.

valoras los
resultados
obtenidos, y, por
tanto, valorar la
eficaciay la
efectividad de las
intervenciones

publicados en los
ultimos 11 afios sobre
este tema. En esta
revision narrativa se
incluyeron un total de
8 de articulos que
cumplian los criterios

cada uno de los
articulos incluidos
emplearon un
dispositivo de
Realidad Virtual
diferente, trabajando
sobre las funciones

ACV,
especialmente, en
las funciones
motoras de los
miembros
superiores.
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basadas en la de seleccion motoras de los
Realidad Virtual |establecidos. miembros superiores
desde la Terapia y sobre la funcion
Ocupacional. cognitiva.
Encontraron mejoria
en ambas funciones,
siendo mayores en la
funcién motora.
. De acuerdo a los
Siguiendo las resultados
. directrices PRISMA .
Realidad Valorar la se realizé una ’ obtenidos, la
virtual semi- |efectividad de los |, , realidad virtual es
. . . o busqueda .
inmersiva en | dispositivos de qar un abordaje eficaz
. . bibliografica en las
la realidad virtual para la
e, . . bases de datos . e g
rehabilitacion | semi-inmersiva Aplicando los rehabilitacion del
Pubmed, Cochrane . . ., } .
. de la usados para la . criterios de inclusidon | paciente con ictus,
Conchill . N Library, OTseeker y . . .
2023 |extremidad rehabilitacion de y exclusion, se especialmente si se
olJ. . . Scopus. Para evaluar . .
superior en la extremidad la calidad seleccionaron un total | combina con
pacientes que |superior en L de 13 estudios. terapia
. . metodoldgica de los .
han sufrido pacientes que . convencional. No
. . estudios que cumplan .
ictus. han sufrido un o existe un consenso
. . los criterios de
Revision accidente oy o claro acerca de los
. L seleccion, se utilizd la
sistematica cerebrovascular. protocolos de
escala Oxford y la .
tratamiento con
escala PEDro. . !
mayor evidencia.
Gustavs Juegos de Explorar las Se entrevistd a cuatro | El andlisis revel tres | Los participantes
realidad experiencias y hombres y tres temas principales: el |con ACV crénico
son M., . . . . . . .
Kiork 2022 |virtualenla |percepciones de |mujeres (edad media |juego, los beneficios |describieron la
E Je t al rehabilitacion | los participantes | de 64 afios) con y efectos, y la intervencion de

tras un ictus:

sobre el uso de

accidente

personalizacion del

juegos de realidad
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experiencias y |juegos de cerebrovascular juego. El juego virtual totalmente
percepciones |realidad virtual | crénico y deterioro abarca tanto la inmersiva como
de los (RV) totalmente | motor variable (de sensacion de estar una forma
usuarios inmersivos leve a grave) después |inmerso en el juego | divertida y

montados en la | de 10 semanas de como las motivadora de
cabeza como entrenamiento en descripciones de que | mejorar su

rehabilitacion
después de un
accidente
cerebrovascular.

realidad virtual en el
sistema comercial
HTC Vive,
centrandose en las
extremidades
superiores. Se realizd
un analisis tematico
cualitativo inductivo.

el juego es motivador
y divertido. Los
beneficios y efectos
describen las
expectativas de los
participantes sobre
los posibles
beneficios, la
importancia de
obtener
retroalimentacion y el
impacto en la vida
diaria. La
personalizacion del
juego incluye
encontrar el juego y
el nivel adecuados, y
la necesidad de apoyo
de los participantes
para lograr un uso
completo de la
capacitacion.

desempefio en la
vida cotidiana. Se
necesitan estudios
cualitativos para
explorar como las
personas con ACV
perciben los juegos
de realidad virtual
cuando se
implementan en
entornos clinicos
reales.
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La rehabilitacion
basada en RV es una
herramienta
prometedora para
involucrar
activamente a los
Aplicaciéon pacientes en el
clinica de la Se identificaron programa de
realidad . metaanalisis sobre la | rehabilitacion y Se requieren mas
. Realizar una e . . ..
virtual para la ., . |rehabilitacion con RV | puede conducir a una | investigaciones que
.- ., |revision narrativa . ! ., .
rehabilitacion . de miembros mejor recuperacion | incluyan ECA de
exhaustiva de la . . . N .
motora de ., superiores después de | motora. No esta claro | gran tamafo y bien
. aplicacion de la . - . .
Won K., miembros . . un accidente quién se beneficia disefiados para
. realidad virtual ,
Cho S., | 2020 |superiores en cerebrovascular mas de la encontrar los
. en la . e
et al. pacientes con mediante una rehabilitacion con RV | factores que

accidente
cerebrovascul
ar: revision de
tecnologias y
evidencia
clinica

rehabilitacion

motora después
de un accidente
cerebrovascular

busqueda en linea en
Ovid-MEDLINE,
Ovid-EMBASE, la
Biblioteca Cochrane
y KoreaMed.

(por ejemplo,
gravedad del
deterioro, tiempo
desde el inicio del
accidente
cerebrovascular) y
qué tipo de realidad
virtual (por ejemplo,
inmersiva frente a no
inmersiva) y
retroalimentacion es
mas eficaz.

influyen en los
efectos de la
rehabilitacion con
realidad virtual.
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Se recluto una
muestra diversa de 20
pacientes, tanto
hombres como
mujeres, que habian
experimentado
Investigar 1 hemiplejia izquierd
nvestigar los emiplejia izquierda . Estos hallazgos
posibles como resultado de un | Una cantidad
) . L. . corroboran la
beneficios de accidente significativa de s
. . . eficacia de la
incorporar la cerebrovascular pacientes mostro . .
. C o, realidad virtual
tecnologia de isquémico de motivacion durante
. . . . . como una potente
Evaluacion de |realidad virtual | diferentes edades. los ejercicios de .
. . e herramienta para
la eficaciade |enla Los participantes se | rehabilitacion de
. e g L . . fomentar la
los juegos rehabilitacion de | dividieron en tres realidad virtual. El o,
: . T motivacion entre
Masmou serios de las extremidades | grupos, y cada grupo |analisis de las )
: . : . . . los pacientes que
di M., realidad superiores para | fue invitado a expresiones faciales .
| 2024 | . .. o han sufrido un
Zenati virtual en la pacientes que participar en utilizando sensores accidente
N, etal. rehabilitacion | han sufrido un diferentes etapas basados en

post-ictus: un
nuevo método
de evaluacion

accidente
cerebrovascular,
con un enfoque
especifico en la
evaluacion de la
motivacion y el
compromiso del
paciente.

durante un periodo de
un afio. Durante un
periodo de ocho
semanas, todos los
grupos participaron
en un programa de
rehabilitacion que
consistia en ejercicios
de realidad virtual
dos veces por
semana, junto con
cinco sesiones de
rehabilitacion
tradicionales por

camaras arrojo
informacion valiosa
sobre el estado
emocional y el nivel
de participacion
exhibidos por los
participantes.

cerebrovascular, lo
que los involucra
activamente en los
ejercicios de
rehabilitacion y
facilita su camino
hacia la
recuperacion.
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semana. Ademas, este
estudio presenta un
enfoque novedoso
que utiliza sensores
basados en
camaras para evaluar
la participacion de los
pacientes en los
ejercicios de realidad
virtual, aprovechando
la tecnologia de
reconocimiento de
emociones para
comprender los
estados emocionales
de los pacientes y los
niveles de motivacion
y participacion

Zhang

Wong
K.y Qin

2023

Efectos de la
realidad
virtual en la
funcion
motora de las
extremidades,
el equilibrio,
la marcha y la
funcion diaria
de pacientes
con accidente
cerebrovascul
ar: revision
sistematica

Aclarar la
efectividad de la
rehabilitacion de
realidad virtual
en los resultados
fisicos de las
personas con
accidente
cerebrovascular.

Se buscaron articulos
a través de PubMed,
EMBASE, la
Biblioteca Cochrane,
la Base de datos de
evidencia de
fisioterapia,
CINAHL, Web of
Science y ProQuest
Dissertations and
Theses, desde el
inicio hasta el 30 de
abril de 2022. La
calidad metodologica

Se seleccionaron
veintiséis articulos.
Estos estudios
evaluaron la
efectividad de la
realidad virtual en la
funcion motora de las
extremidades, el
equilibrio, la marcha
y la funcidn diaria en
pacientes con
accidente
cerebrovascular. Los
hallazgos sugirieron

A pesar del interés

generalizado en el

uso de la
rehabilitacion con
realidad virtual,
falta evidencia de

alta calidad para su

uso rutinario en el

tratamiento del
accidente

cerebrovascular. Se

necesita mas

investigacion para

determinar la
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Seccion | Autor | Aifio Titulo Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
se califico utilizando |un efecto beneficioso | modalidad de
la herramienta de la realidad virtual; |tratamiento, la
Assessing the Hubo una calidad de |duracién y los
Methodological evidencia de “muy efectos a largo
Quality of Systematic | baja” a “moderada” | plazo de la realidad
Reviews 2. Cada para la mejora de la | virtual en las
revision sistematica | funcién de las poblaciones de
para el resultado de | extremidades, el accidentes
interés fue evaluada | equilibrio y la cerebrovasculares.
por dos revisores funcion diaria, y una
independientes calidad de evidencia
utilizando el sistema | de “muy baja” a
Grading of “moderada” para la
Recommendations mejora de la marcha
Assessment,
Development, and
Evaluation
Se realiz6 busqueda La terapia de
sistematica en bases realidad virtual es
., de datos PubMeD, La terapia de realidad |una alternativa que
Aplicacion De . . . ,
. . Science direct, virtual mostré puede
Realidad Determinar el - .
. EMBASSE, PeDro, |efectividad en la implementarse en
Castella Virtual Para | efecto de la .
. : . OT Seeker, funcién de lamano | personas con
nos J., Tratamiento |realidad virtual .
o . Cochrane; de ensayos | espastica en secuelas de ECV
Pinzon De La Mano |sobre la funcion . . .
2020 . clinicos controlados | actividades selectivas | con un
M.y Espastica En | motora de la .. .
} o acorde con los que implican destreza | compromiso leve a
Giraldo La mano espastica , . ! .,
o estandares de calidad |y ejecucion de moderado, genera
E. Hemiplejia. del adulto con . e . .
iy . . establecidos por la habilidades de la vida | adherencia y buena
Revision hemiparesia. : . ., .
Sistematica estrategia CONSORT | diaria y recuperacion | capacidad de

2010y la calidad
metodoldgica de los
estudios fue analizada

de la espasticidad.

respuesta. Sin
embargo, estos

resultados se deben
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utilizando la escala de recomendar con
PEDro. precaucion, dada
que las medidas de
resultado no son
estadisticamente
significativas, pero
presentan una
tendencia
ligeramente a favor
de la realidad
virtual.
Seleccion de No se encuentran El uso de
° documentos efectos adversos al dispositivos de RV
= publicados en los aplicar realidad aporta un alto nivel
= . . . . .
= Realidad Indagar sobre la | ultimos 7 afios (entre | virtual y hubo de satisfaccion,
g virtual realidad virtual | el periodo mejoras significativas | motivacion,
; aplicada a los |aplicada al comprendido de los | de extremidades de | retroalimentacion y
= procesos de | proceso de afios 2015-2022) en | miembro superior adherencia a los
g neurorrehabili | neurorrehabilitac |idioma espafol. Para |tanto distal como tratamientos. La
: tacion, en 16n, en el campo | ello, se utilizaron proximal, es decir, RV nos
= el campo de |de Terapia palabras claves como: | mejoras funcionales | proporciona un
= Florin P.| 2023 |Terapia Ocupacional, en |Realidad Virtual, de hombro, codo, entorno mas
E Ocupacional. |publicaciones Neurorrehabilitacion | antebrazo, mufiecay |ameno y divertido
o Revision halladas en sitios |y Terapia dedos, favoreciendo | para el paciente,
E bibliografica |académicos, Ocupacional. Se en los movimientos | por lo que ayuda a
= durante el durante el tomaron 14 de cada uno de ellos | aumentar el
2 periodo periodo documentos (flexion, extension, | compromiso en el
2 comprendido |comprendido de |seleccionados de los |rotacion interna- mismo, abriendo
E de 2015-2022 |2015-2022 sitios académicos y | externa, pronacién-  |una posibilidad
=3
<

revistas (PubMed,
SciELO, Open AIRE-
EXPLORE, RechTO,

supinacion), ademas
mejoras en rango
articular, aumento de

enorme en el
ambito terapéutico,
contribuyendo
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Revista de fuerza muscular y mejoras a nivel
Neurologia). disminucién del funcional como
dolor. Se obtuvo un | mejoras
notable efecto de la | en la calidad de
realidad virtual en las | viday el
actividades de la vida | desempefio
diaria (AVD), ocupacional, ya
registrando mejor que aporta poder
rendimiento y mayor |de atraccion, donde
independenciaenel |enel
desempetio de ellas. | proceso se requiere
de terapia
repetitivas que
cautiva al paciente
através de la
dindmica
A través del analisis | La literatura que
., de las variables existe actualmente
Se realiz6 una e
. . bibliométricas y sobre el uso de la
Scoping Review,
., . sobre la muestra, RV en las
Revision de | Conocer la siguiendo la . . i
N ) emergieron las intervenciones de
alcance sobre |aplicacionyel |metodologia . )
. ! siguientes variables | TO no presenta
la realidad uso de la realidad | propuesta por Arksey . . !
X ) , . tematicas: 1) mucha evidencia y
. virtual en las | virtual desde y O’Malley en cinco - ,
Regueir : Evaluacion del la gran mayoria de
2022 |personas con |terapia bases de datos ~ g
oE. desempefio los escenarios

dafio cerebral
desde una
perspectiva
ocupacional

ocupacional con
personas con
dafio cerebral
adquirido.

diferentes. Se
analizaron las
variables
bibliométricas y
tematicas de un total
de 53 estudios.

ocupacional. 2)
Entornos virtuales
que simulen el
desempefio
ocupacional en un
escenario virtual. 3)
Enfoque en el

virtuales que se
utilizan, no
presentan una
perspectiva
ocupacional, sino
que predomina el
paradigma
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paradigma mecanicista. Por lo
contemporaneo. tanto, la RV debe

utilizarse como
complemento a la
intervencion
tradicional, pero
nunca un sustituto.
1) Det.erminar la Estudio de
ZE;Z(?; %eel Uso investigac.i(')n mixto. |No se han obtenido
realidad virtual Mayqntqnamente ’ cgml?los ‘
(RV) en el cuantltatlvo,. a traves 51gn1ﬁcat~1vos en el
proceso de de la “Functional desempeno
intervencion de Independence ocqpaq(,)nal tras la . .
Uso de la Terapia Measqre and apl%cacmn de las Es necesario seguir
realidad Ocupacional Functional 5 sesiones con la . 1nvest1gando, ya
virtual como | (TO) para Assessment Measure” | tecnologia de RV. Sin | que ex1§te muy
medio de personas con (FIM+FAM.),.el emb?lrgo, estaesun |poca evidencia al
Varela 2022 |intervencién | heminegligencia “Motor Activity Log” | medio de respecto, y la que
A. en personas visoespacial (MAL). y intel.'venci(')n que existe no aborda el
con dafio (HVE) tras un “CuesFlongrlo de motiva a las personas desempeﬁo
cerebral evento de dafio Experiencia del part1c1par.1tes’y. les pcupa01onal y la
adquirido cerebral Juego”, hace‘sentlr “utiles”, |independencia de
adquirido complementa@a con considerando que las personas
(DCA). 2) una parte cualitativa, |puede tener

Conocer el grado
de satisfaccion y
experiencia de
las personas
participantes en

a través de entrevistas
semiestructuradas.
Muestra de 2
personas con DCA 'y
HVE.

beneficios a largo
plazo y que la
combinarian con su
terapia habitual.
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cuanto a la
intervencion
desarrollada y
detallar el papel
que desempena
el terapeuta
ocupacional en
este tipo de
intervencion.
Valorar la Se ha empleado una | Se evidencia una Se puede
efectividad de la | perspectiva mixta, mejora en la determinar que se
Enfoques y intervencion de | combinando la percepcion de la cumple con la
resultados de | Terapia metodologia calidad de vida por | hipotesis
la Ocupacional cuantitativa con la parte de los establecida: La
intervencion | empleando gafas | cualitativa. A) participantes y de su | intervencioén con
de terapia de realidad estructura de cohortes | rendimiento gafas de realidad
ocupacional |virtual. Fomentar |y de caracter ocupacional. Se virtual en Terapia
Darriba 2000 | SN personas la autonomia longitudinal. B) observa un aumento | Ocupacional ha
N. con dano personal y disefio narrativo. La |de su independencia |mejorado la
cerebral calidad de vida | intervencion incluyd |en las Actividades de |autonomia
adquirido de las/los un entrenamiento con |la Vida Diaria, y en | personal,
empleando participantes las gafas de realidad |su autonomia especialmente en la
gafas de especialmente en | virtual y su posterior | personal participacion social
realidad las areas de ocio | generalizacion en la | especialmente en las | en la comunidad
virtual y participacion | vida diaria de las/los |areas de ocioy (AIVD), y en el

social en la
comunidad.

participantes. Se
utilizaron distintas

participacion social
en la comunidad tras

ocio de las
personas con DCA
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herramientas pre y el uso de las gafas de |pertenecientes a
post-intervencion: realidad virtual. Adace Lugo.
escala de evaluacion
de la Calidad de Vida
de personas con Dafio
Cerebral
(CAVIDACE),

Medida Canadiense
del Rendimiento
Ocupacional
(COPM), instrumento
estandarizado
FIM+FAM y
entrevista
semiestructurada.
De 23 participantes, | g4 1, mitad de
Se llevo a cabo un la mayorta era(l)n lo/as terapeutas
estudio descriptivo mujeres (82'64) )Y ocupacionales
Uso de la 1 con edad media de ban | lidad
realidad transversal con 31.4 (DE: 4.1) afios. | 52040 a realida
virtual en . terapeutas La mitad (52.2%) virtual como
terapia Analizar el uso | ocupacionales de usaba la realidad compl@mento al
Peral P. ocupacional: de la .RV on centros de e g virtual como tratamlepto
Valera’ 2020 |estudio terapia_ neurorreha‘lbll‘ltacmn herramienta de convenc;1onal: Son
D.. et al. transversal en ocupacwnal con |de .la provincia de tratamiento necesarios mas
’ centros de pament’es‘ Alicante, entre principalmén te con estudios sobre el
neurorrehabili neurolégicos. febrero y mayo de. personas de 46-65 uso Qe estas .
., 2017. La informacion | ¢ técnicas en terapia
tacion de L afios (75.0%), con )
Alicante se recogi6 online con dafio cerebral ocupacional con

un cuestionario de 36
preguntas.

adquirido (75.0%) y
alteraciones
cognitivas (91.7%).

personas con
afecciones
neuroldgicas.
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Las areas principales
de intervencion
fueron: atenciéon
(83.3%), vision
(75.0%), miembro
superior (75.0%),
comunicacion verbal
(66.7%),
alimentacion
(50.0%), compras
(41.7%) y
participacion social
con amigos (41.7%).
Los sistemas de RV
mas utilizados fueron
la plataforma
NeuronUp (50.0%) y
el ordenador y/o
tableta junto con los
dispositivos Kinect y
Wii (33.3%).

Fuente: Elaboracion propia con base en el ejercicio de revision bibliogrdfica.
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3.1. Analisis de los articulos seleccionados:

De los 35 documentos seleccionados para esta revision sistemadtica se encontrd que del 100%
de los articulos, el 26% y 16% provenian de Espana y China respetivamente, cabe resaltar que
solo una de las publicaciones escogidas para esta revision proceden de Colombia; 11 documentos
se presentan en idioma Espafol y 24 en idioma Inglés; ademads, aunque todos involucran la
realidad virtual, aportan informacion desde diferentes enfoques, por lo que los resultados se
dividieron en cuatro secciones, 14 como herramienta en Terapia Ocupacional para el aumento
de la independencia en la ejecucion de AVD, 9 analizan su uso para la rehabilitacion de MMSS,
7 mencionan los beneficios combinando con terapia convencional (fisioterapia y Terapia
Ocupacional) y finalmente 5 muestran sus aportes en el dafio cerebral adquirido (haciendo

referencia diferentes patologias).

A continuacidn, se presenta una descripcion de los beneficios de la Realidad Virtual en la
rehabilitacion de miembro superior en pacientes con Secuelas de ACV con un enfoque desde

Terapia Ocupacional, seglin la técnica para analisis de la informacion definida en la metodologia:

3.1.1. RV como herramienta en Terapia Ocupacional para el aumento de la independencia

en la ejecucion de AVD.

En el afio 2019, Moon J. y Jeon M. realizaron un estudio piloto en el que buscaban
examinar el efecto del entrenamiento de RV en la funcién de la mano y las actividades de la vida
diaria (AVD) en pacientes con accidente cerebrovascular agudo, para este proposito fueron
escogidos 16 pacientes con ACV agudo, con quienes para examinar la funcion de la mano y las
AVD se utilizo la evaluacion Fugl-Meyer (FMA) y el Indice de Barthel Modificado Coreano (K-
MBI), respectivamente, ambos grupos tuvieron Terapia Ocupacional (TO) por 30 minutos, sin
embargo, el grupo experimental (grupo VRA) recibié 30 minutos més de entrenamiento de RV
centrado en las AVD para cada sesion, mientras que el grupo de control recibié 30 minutos mas
de TO convencional, encontraron que ambos grupos mostraron mejoras significativas en la
funcién de la mano y en la puntuacion total del K-MBI antes y después de la intervencion, el
grupo experimental mostrd mejoras significativamente mayores en los dominios del FMA y K-

MBI después de la intervencion que el grupo de control. (Moon J. y Jeon M., 2019).
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En el mismo afio (Park M. Ko M. et al., 2019) desarrollan un ensayo controlado,
aleatorizado y simple ciego el cual incluyé a 26 sobrevivientes de un ACV, quienes fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de intervencion (SB) o a un grupo de control (CON), los del
grupo SB completaron 30 minutos de intervencion con el Rapael Smart Board™ [SB] y 30
minutos adicionales de TO estandar, mientras que el grupo CON solo recibié TO convencional,
se evaluaron cambios en la puntuacion Fugl-Meyer (FMA), la prueba de funcion motora de Wolf
(WMEFT), el rango de movimiento activo (AROM), el indice de Barthel modificado (MBI) y la
Escala de impacto del accidente cerebrovascular ( SIS), al inicio, inmediatamente después de la
intervencion y un mes mas tarde, determinaron que todas las medidas de resultados funcionales
(FMA, WMFT y MBI) mostraron mejoras significativas en los grupos SB y CON, AROM
mostré mayores mejoras en el grupo SB, especialmente con respecto a la abduccion del hombro
y la rotacion interna, los hallazgos respaldaron efectos beneficiosos de la RV en la calidad de

vida relacionada con la salud (CVRS).

Para el 2021 Bustinza I. buscaba comprobar la efectividad de la aplicacion de las técnicas
de RV e imagineria motora (IM) en la rehabilitacion del miembro superior de un paciente con
ictus, entendiendo como IM la evocacion repetitiva de una accidn, gesto o movimiento sin
ejecutarlo fisicamente, para este propdsito presenta un caso clinico de ictus isquémico, tras
seleccionar y valorar a la usuaria mediante herramientas de evaluaciéon como el Fugl-meyer
assessment (FMA), la Medida de independencia funcional (FIM), Box and blocks test (BBT),
Motor activity log (MAL-30) y el dinamémetro, estas se realizaron pre y post intervencion, en la
que se utilizan las técnicas de RV e IM en sesiones de 1 hora, 3 dias a la semana y con una
duracién final de 4 semanas, se evidencio una mejoria en la cantidad y calidad de uso del
miembro superior afectado asi como en la participacion de las AVD de manera mas
independiente, concluyendo que estds técnicas combinadas con la terapia convencional
proporcionan mejoras en la rehabilitacion del miembro superior afectado (Bustinza 1., 2021); asi
lo respaldan Zhang B., Li D., et al., quienes identificaron que la RV mejora eficazmente la
funcién motora de las extremidades superiores e inferiores, el equilibrio, la marcha y la funcion

diaria de los pacientes (Zhang B. Li D. et al., 2021).

Los resultados anteriores coinciden con el estudio realizado por (Chen C. Kreidler T.

Ochsenfahrt A., 2022) , quienes posterior a la aplicacion de un software de RV (Rehago)
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identifican que el rendimiento funcional de los pacientes con ACV se puede mejorar mediante la
realizacion de una terapia de espejo gamificada en RV, dicha conclusion con base en los
resultados obtenidos tras usar dicho software en 48 sujetos, arrojando un aumento significativo
en las puntuaciones del FIM y el cuestionario EQ5D-5L entre la evaluacién inicial y la ltima
evaluacion; de igual forma, Leong S., Ming Y., et al. posterior a una revision Sistematica y
Metaanalisis identifican que realidad virtual, aumentada y mixta (VAMR) es superior al
tratamiento convencional, toda vez que la tasa de recuperaciéon del grupo experimental fue
significativamente mayor que la del grupo de control en lo referente a los resultados del Fugl-
Meyer para las extremidades superiores (FMA-UE), para la prueba de caja y bloques (BBT) y
prueba de funcion motora de Wolf (WMFT) identificaron mejora total de la agilidad de 1la mano
y funcionalidad de las extremidades superiores en donde el grupo experimental fue ligeramente
superior al grupo de control y en la medida de independencia funcional (FIM) la mejora de la
independencia funcional del grupo experimental fue mayor que la del grupo de control. (Leong S.
Ming Y. et al., 2022), finalmente Mugisha S., Job M., et al. mencionan que el uso de sistemas de
terapia basados en RV mejor6 la funcioén de las extremidades superiores, la calidad de vida, la
movilidad y el equilibrio en personas con ACV, pero no significativamente mas que la TC, por lo
que uso de la RV puede ayudar a la creacion de entornos en los que se realizan mas acciones
repetidas en un contexto lidico, mejorando asi la motivacion y la adherencia a la TC. (Mugisha S.

Job M. et al., 2022).

Las intervenciones de RV son tan efectivas, si no mas, que la TC sola cuando se trata de
abordar la participacion ocupacional, frente a la movilidad de la extremidad superior, la RV
combinada con grupos de TO convencionales tuvo resultados mas sustanciales en comparacion
con el grupo de control que solo recibié TO, se evidencia ademds qué las intervenciones de RV
en la calidad de vida (CV) generan un aumento significativo en el estado de 4nimo y una
disminucién en la depresion y la ansiedad generando un aumento6 en dicha CV para los pacientes
con ACV, no obstante, los resultados no son significativamente diferentes de los grupos de

control que recibieron solo TC. (Butcher M. Guillen G. et al., 2023).

Kiper P., Godart N., et al. refieren que las intervenciones de RV inmersiva tienen un
impacto positivo significativo para los resultados de hombro, mufieca y mano, asi como en las

AVD en comparacion con los grupos de control, no obstante, no identifican una mejora
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significativa en los resultados de coordinacion; Ademas, se encontraron mejoras significativas en
los resultados de las AVD por lo que ven la naturaleza de la RV como un entorno atractivo e
inmersivo para la rehabilitacion (Kiper P. Godart N. et al., 2023), de igual forma, la intervencion
basada en RV beneficia la mejora del desempefio de las AVD, la funciéon cognitiva y la funcion
de las extremidades superiores en pacientes con ACV, ademas, el enfoque temprano del
entrenamiento para las AVD maximizé el efecto de la intervencion para mejorar la
independencia segtn lo refieren Lee L., Choi S., et al., posterior al estudio realizado haciendo
uso del programa de intervencion basado en RV MOTOCOG (Cybermedic, Corea) el cual

incluye 3 cursos de formacién en AVD, cognicion y motor (Lee L. Choi S. et al., 2023)

En el 2023 Cinakli H., Alparslan Y., et al. realizan un estudio enfocado en investigar los
efectos de afiadir videojuegos interactivos a los programas de rehabilitacion convencionales
sobre la progresion radioldgica y el estado funcional de las extremidades superiores, haciendo
uso de la Evaluacion Fugl Meyer, la Medida de Independencia Funcional (FIM) y las imagenes
del tensor difuso, logrando identificar qué, si bien no se detectaron cambios en el estado
radiologico en el grupo de intervencion, algunas regiones del lado afectado mejoraron
significativamente en el grupo de control, el funcionamiento motor de las extremidades
superiores y el autocuidado mejoraron significativamente en ambos grupos, por lo que afiadir
video juegos a un programa de rehabilitacion convencional no parece mejorar la progresion de

los pacientes (Cinakli H. Alparslan Y. et al., 2023)

Villa E. y Goémez M. desarrollaron un estudio piloto cuasiexperimental, el cual tenia
como objetivo evaluar el efecto de una intervencion combinada de RV e Imagineria Motora
Graduada (IMG) sobre la funcionalidad del miembro superior afecto en adultos con ictus en fase
cronica, identificando una mejora en la discapacidad percibida, y beneficios sobre Ia
funcionalidad motora del miembro superior afecto, viendo mejorados sus resultados en la prueba
de lateralidad, consiguiendo mayor percepcidn, representacion y participacion de su mano en
situaciones concretas de las ABVD (vestido, aseo personal y alimentacion) (Villa E. y Gomez M.,

2023)

Dentro de los estudios mas recientes se encuentra una Revision Sistematica desarrollada
por Floriano S., Lépez R., et al. quienes buscaban Investigar la eficacia de la RV en la TO para la

rehabilitacion de las personas después de un ACV, concluyendo que la RV surge como una
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herramienta terapéutica en la TO destinada a mejorar los resultados funcionales y la calidad de
vida de las personas que se recuperan de un ACV. (Floriano S. Lépez R. et al., 2024), finalmente
Dixit P., Phalswal U., et al. mencionan que la RV, utilizada junto con la terapia convencional,
puede mejorar la funcién motora después de un ACV, sin embargo, la evidencia fue insuficiente

para concluir que la RV supera los métodos convencionales. (Dixit P. Phalswal U. et al., 2024).

3.1.2. Uso de la RV para la rehabilitacion de MMSS.

Toledo A. refiere que la rehabilitacion virtual como una adicion a un programa de
rehabilitacion resulta ser de gran beneficio para los pacientes, por lo que recomienda realizar un
plan de tratamiento que incluya rehabilitacion virtual junto con rehabilitacién convencional para
el tratamiento de afectaciones motoras o cognitivas, el cual se debera de iniciar cuando el
paciente se encuentre en la etapa subaguda. (Toledo A., 2020); del mismo modo Castellanos J.,
Pinzén M. y Giraldo E. manifiestan que hay evidencia cientifica que demuestra efectos positivos
de la RV en la funcion de la mano espastica del adulto con hemiplejia, ademés mencionan que la
terapia de RV es una alternativa que puede implementarse en personas con secuelas de ACV con
un compromiso leve a moderado, ya que genera adherencia y buena capacidad de respuesta.
(Castellanos J. Pinzén M. y Giraldo E., 2020) ; ademas la rehabilitaciéon basada en RV es una
herramienta prometedora para involucrar activamente a los pacientes en el programa de
rehabilitacion y puede conducir a una mejor recuperacion motora, siendo beneficiosa como

terapia complementaria a la terapia de rehabilitacion convencional. (Won K. Cho S. et al., 2020).

En el 2022 se lleva a cabo un estudio cualitativo en el que se buscaba evaluar los efectos
del entrenamiento de RV en el funcionamiento de las extremidades superiores haciendo uso del
(HTC Vive) el cual proporciona un seguimiento y una interaccion totalmente inmersivos en 3D a
escala de sala con el entorno virtual a través de un casco y controles manuales hapticos, como
resultado, los participantes describieron el juego de RV como motivador y experimentaron una
sensacion positiva de fluidez que los impuls6 a mover mas el cuerpo. (Gustavsson M. Kjork E. et
al., 2022) , La evidencia disponible, parece indicar que la RV proporciona un importante
beneficio en las funciones motoras de los miembros superiores y la funciéon cognitiva de los

pacientes. (Lorenzo B., 2023).
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En el 2023 Conchillo J. refiere que existe suficiente evidencia clinica que demuestra que
la RV puede ser una terapia eficaz para la rehabilitacion de pacientes con ACV, siempre y
cuando se combine con terapia convencional en un programa de rehabilitacion intensivo
(Conchillo J., 2023), asi pues, la RV puede ser usada como una estrategia complementaria para
la rehabilitacién convencional, teniendo en cuenta que, aunque la RV puede mejorar eficazmente
la funcidon motora de las extremidades, el equilibrio, la marcha y la funcion diaria en pacientes
con ACV la calidad de la evidencia es baja (Zhang B. Wong K. y Qin J., 2023), por otro lado,
Amin F., Waris A., et al., refieren que la intervencion de rehabilitacion con juegos basados en
RV totalmente inmersiva ofrece una plataforma eficiente para la mejora motora de la mano en la
rehabilitacion del ACV para mejorar la capacidad del paciente para sincronizar los movimientos
de su mano con los estimulos visuales, se incorpor6 la participacion cognitiva dentro de los
aspectos de entrenamiento visual en los juegos, adicionalmente tienen el potencial de ser mas
motivadores ¢ interesantes que la TC debido al compromiso funcional, haciendo que la

rehabilitacion de los pacientes con ACV subagudo fuera més alentadora (Amin F. Waris A. et al.,

2024)

Finalmente Masmoudi M., Zenati N., et al. refieren que los ejercicios de rehabilitacion de
realidad virtual son efectivos para motivar a un nimero significativo de pacientes con ACV,
presenta una influencia positiva en los pacientes, al alentar su participacion activa (Masmoudi M.

Zenati N. et al., 2024)

3.1.3. Beneficios de la RV combinada con terapia convencional (fisioterapia y Terapia

Ocupacional).

En el 2020 Cano M., Collado S., et al. Realizan un ensayo controlado aleatorizado en
donde se usa la aplicacion QuickCalcs de GraphPad Software®, los participantes fueron
distribuidos aleatoriamente en dos grupos, un grupo control (n 28) y un grupo experimental (n
28), diagnosticados con ACV en la fase subaguda de la enfermedad, considerada como un
periodo de entre 15 dias y seis meses después del evento vascular, se realizaron evaluaciones pre
y post tratamiento en donde se incluy6 el indice de Barthel, la Escala de Tinetti para el equilibrio
y la marcha, la Prueba de Alcance Funcional, el test de Levantarse e Ir y Baropodometria,

ademas de dos cuestionarios EuroQoL 5D (EQ-5D) y la Escala de Satisfaccion, Adherencia y
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Motivacion con el Tratamiento de Terapia Basada en Videojuegos, el grupo control recibio
rehabilitacion convencional durante ocho semanas, con cinco sesiones semanales centradas en un
enfoque de entrenamiento motor y el grupo experimental ademas de la rehabilitacion
convencional, recibi6 terapia basada en videojuegos con la consola Xbox 360° y el dispositivo,
ambos grupos recibieron el mismo tiempo de tratamiento, en donde los hallazgos sugieren que la
terapia basada en videojuegos semi inmersivos, combinado con terapia convencional, puede ser
eficaz para mejorar el equilibrio, la funcionalidad, la calidad de vida y la motivacion en pacientes

con ACV subagudo (Cano M. Collado S. et al., 2020).

Para el 2021 Farogh A., Jawwad G., et al. realizan un estudio enfocado en identificar el
efecto de la Nintendo Wii y la terapia de movimiento inducido por restriccion en la mejora de la
calidad de vida de los sobrevivientes de un ACV, haciendo uso del Indice de Barthel (BI) en los
grupos de control y estudio, encontrando una mejora altamente significativa en las puntuaciones
totales de BI en ambos grupos una vez que se completo la intervencion, deduciendo asi que el
entorno estimulante audiovisual, como el que proporciona la rehabilitacion con RA, ha
demostrado tener un impacto positivo en la estimulacién de la neuroplasticidad y los cambios
reparadores dentro del tejido neuronal lesionado a través de la estimulacion del sistema de
neuronas espejo (Farogh A. Jawwad G. et al., 2021) , no obstante, Chen B., Liang R., et al.,
sugieren ser cautelosos con las interpretaciones frente a que la RV sea mejor que la terapia
convencional para mejorar el desempefio en las AVD, aunque enfatizan en que la RV tiene
mucho potencial para proporcionar rehabilitacion personalizada, que pueden optimizar el
entrenamiento individual en diversos entornos y adaptarse a los cambios individuales a lo largo
del tiempo (Chen B. Liang R. et al., 2021); asi lo respalda un ensayo controlado aleatorizado
realizado en el mismo afio, en el que se compard la rehabilitacion convencional (RC) de
fisioterapia y TO (grupo control) y la combinacion de RC con el uso de tecnologia de RV (grupo
experimental), encontrando que el abordaje rehabilitador convencional combinado con RV
parece ser mas efectivo que el tratamiento convencional solo para mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud evaluada y percibida en sobrevivientes de ictus. (Rodriguez M. Criado J.

etal., 2021).

(Chen C. Huang Y. et al., 2022) realizan un ensayo clinico aleatorizado, simple ciego

con grupos paralelos (RV mads terapia convencional vs. terapia convencional), con el fin de
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evaluar la eficacia de siete sesiones complementarias de PlayStation® VR en la CVRS y la
funcion motora de pacientes con ACV sometidos a rehabilitacion hospitalaria durante un periodo
de estudio de 16 dias dentro del primer afo después del ACV, utilizando la Escala de impacto del
ACV (SIS) 3.0, Fugl-Meyer (FMA), indice de motricidad (MI) y la Medida de independencia
funcional (FIM) antes, después y tres meses después de la intervencion, en donde en
comparacion con la TC sola, las sesiones con RV no mejoraron los diversos dominios de la
calidad de vida relacionada con la salud, la funcion motora de las extremidades superiores, la

potencia motora de las extremidades superiores y la capacidad de autocuidado.

Sultan N., Khushnood K., et al. realizan un ensayo controlado aleatorio doble ciego el
cual tenia como objetivo identificar los efectos del entrenamiento en RV con Xbox Kinect sobre
el equilibrio, el control postural y la independencia funcional en sujetos con ACV, todas las
sesiones se realizaron con la supervision de un fisioterapeuta, La escala de equilibrio de Berg
(BBS), el cronometrado de levantarse y ponerse en marcha (TUG), la escala de deterioro del
tronco (TIS) y la medida de independencia funcional (FIM) fueron las mediciones de resultados,
identificaron que Wii Fit mejor6 la movilidad funcional, la independencia y el tronco, se
evidenciaron mejores resultados en movilidad funcional asi como en AVD cuando se incorpord
la RV usando Nintendo Wii a la TC (Sultan N. Khushnood K. et al., 2023), finalmente Huang Q.,
Jiang X., et al. ensayo clinico a simple ciego enfocado a evaluar la efectividad de la aplicacion
del sistema de RV (por ejemplo: HTC Vive) en la rehabilitacion de miembros superiores,
encontrando que el grupo convencional y el grupo RVI tuvieron diferencias significativas en el
Fugl-Meyer (FMA.), sin embargo, ninguno de los dos grupos tuvo diferencias significativas en
Prueba de Caja y Bloque (BBT) de Destreza Manual y la puntuacién de autocuidado FIM.
(Huang Q. Jiang X. et al., 2024).

3.1.4. Aportes de la RV en el daiio cerebral adquirido

En el 2020 se realiza un estudio con metodologia mixta, cuantitativa (disefo analitico de
cohortes y longitudinal) y cualitativa (entrevistas), en pacientes que acuden de forma regular a
las sesiones de rehabilitacion individual de Terapia Ocupacional en el Centro de Dia y el
Servicio Ambulatorio de Rehabilitacion de la Asociacion de Dano Cerebral Adquirido de Lugo

(Adace-Lugo), escogiendo asi 28 participantes, con el objetivo de valorar la efectividad de la
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intervencion de TO empleando gafas de realidad virtual, de este modo se aplica una entrevista
para conocer la propia perspectiva frente a intereses, actividades significativas, prioridades,
objetivos de intervencion con las gafas de realidad virtual y su conceptualizacion de la
autonomia personal; dentro de los instrumentos cuantitativos usa la Escala FIM+FAM, la
Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional (COPM) y la Escala de calidad de vida
(CAVIDACE), concluyendo que después de la intervencion se ha conseguido aumentar la
percepcion de la calidad de vida y del desempeiio ocupacional de las personas participantes
dentro y fuera de su domicilio, la implicacion en tareas mas complejas permitio el desarrollo, de
forma independiente, de las actividades instrumentales de la vida diaria de las/los participantes y
el uso de las gafas de RV, desde el ambito de la TO, ha contribuido a un aumento de

independencia en las areas de desempeiio ocupacional de las/los participantes. (Darriba N., 2020)

Peral P., Valera D., et al. Realizan un estudio descriptivo transversal con TO de centros
destinados a la neurorrehabilitacion en la provincia de Alicante, completando el cuestionario con
un total de 23 participantes, en donde se evidencio que solo la mitad usaban la RV como

herramienta complementaria al tratamiento convencional. (Peral P. Valera D. et al., 2020)

En el 2022 Regueiro E. realiza una revision sistematica, la cual tenia como objetivo
conocer la aplicacion y el uso de la RV desde TO en con personas con daio cerebral adquirido,
identificando que la literatura existente sobre el uso de la RV en las intervenciones de TO no
presenta mucha evidencia y la gran mayoria de los escenarios virtuales que se utilizan, no
presentan una perspectiva ocupacional, sino que predomina el paradigma mecanicista, sugiriendo
utilizar la RV como complemento a la intervencion tradicional, pero nunca un sustituto.
(Regueiro E., 2022) ; lo anterior se respalda con lo concluido por Varela A. quien tras su
investigacion sobre el uso de la RV como medio de intervencion en personas con dafio cerebral
adquirido (DCA), identifica que, si bien la RV es un medio de intervencion que motiva a las
personas participantes y las hace sentir capaces de desempenar multiples actividades., ain es
necesario seguir investigando sobre esta tematica desde una perspectiva ocupacional, ya que
existe muy poca evidencia al respecto y la que existe no aborda el desempefio ocupacional ni el
nivel de independencia de las personas, sino que se centra en los componentes fisicos y

cognitivos. (Varela A., 2022).
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Florin P. identifica en el 2023 El uso de dispositivos de RV aporta un alto nivel de
satisfaccion, motivacion, retroalimentacion y adherencia a los tratamientos. La RV proporciona
un entorno mas ameno y divertido para el paciente, por lo que ayuda a aumentar el compromiso
en el mismo, abriendo una posibilidad enorme en el &mbito terapéutico, contribuyendo mejoras a
nivel funcional como mejoras en la calidad de vida y el desempefio ocupacional, ya que aporta
poder de atraccion, donde en el proceso se requiere de terapia repetitivas que cautiva al paciente

a través de la dinamica (Florin P., 2023)

3.2. Limitaciones

Para esta revision se evidencian limitaciones relacionadas inicialmente con la obtencién de
las publicaciones, existiendo algunas que se encuentran restringidas, especialmente aquellas
relacionadas con Terapia Ocupacional, sumado a esto la limitada cantidad de publicaciones
relacionadas con el tema de investigacion, por lo que fue necesario consolidar y respaldar el

estudio con informacion relacionada a realidad virtual en rehabilitacion y otros campos de accion.

Por otro lado, en la presente investigacion puede existir una limitacion por la presencia de
sesgo debido a la falta de revision de la calidad de la evidencia, al no evaluar sistematicamente la
solidez metodoldgica de los estudios incluidos, existiendo riesgo de que los hallazgos se basen

en informacion de baja calidad, lo que podria afectar la validez de las conclusiones.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al realizar un andlisis de las investigaciones encontradas, se puede evidenciar que la
Realidad Virtual genera un entorno que aumenta la motivacion e interés de los pacientes en el
proceso de rehabilitacion y por ende contribuye con una mayor vinculacion, generando un
aumento en el uso del miembro superior afectado, mejorando su funcionamiento y por tanto
mayor participacion en las AVD de forma mas independiente, no obstante, los articulos también
hacen énfasis en la RV como una herramienta complementaria en el proceso de terapias, mas no
como un reemplazo de las técnicas convencionales, apoyando su uso para respaldar los procesos
terapéuticos y sugieren la creacion de juegos enfocados puntualmente en AVD para trasladar los
escenarios al mundo real, fomentando asi el uso de esta herramienta llevandola a un contexto

externo al ambito hospitalario, impulsando su uso en actividades de ocio y tiempo libre.

Teniendo en cuenta los hallazgos se sugiere implementar la Realidad virtual combinada con
la Terapia Ocupacional convencional en entornos de rehabilitacion, no sin antes realizar una

evaluacion de costo-efectividad en cada entorno terapéutico u hospitalario.

Se destaca la necesidad de futuras investigaciones que permitan valorar la evidencia de

estudios relacionados con la efectividad de la realidad virtual en los procesos de rehabilitacion.
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