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Introduccion

El ictus es una de las principales causas de discapacidad, lo que genera una
alta demanda de rehabilitacién, especialmente de las funciones motoras del
miembro superior.("! Entre las intervenciones posictus mas empleadas se
encuentran la terapia fisica, ocupacional y del habla.®

Sin embargo, este proceso enfrenta desafios en poblaciones alejadas de los
centros urbanos, con limitaciones econdmicas o en sistemas de salud
saturados, como ocurri6 durante la pandemia por COVID-19.04)

Bajo estas premisas, han surgido alternativas como la realidad virtual y la
telerehabilitacion, cuyo potencial en la terapia ocupacional posictus justifica su

analisis.* %
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Realidad virtual en la rehabilitacion posictus

La realidad virtual puede entenderse como el conjunto de medios empleados
para generar espacios que favorecen la inmersion y la interaccion, al ofrecer
experiencias sensoriomotoras que incrementan el interés y la motivacion de los
usuarios, e impulsar su incorporacion en el ambito de la salud, en especial en
fisioterapia y rehabilitacion.©

En este contexto, los programas de ejercicios basados en la realidad virtual
pueden proporcionar a pacientes con afecciones neurolégicas, como el ictus,
un entrenamiento intensivo, repetitivo y orientado a tareas especificas, capaces
de estimular la neuroplasticidad y favorecer la recuperacion de funciones
motoras tras el evento, al superar algunas limitaciones de las terapias
convencionales.(’8)

No obstante, persisten interrogantes sobre cémo garantizar que estas
intervenciones respondan a las necesidades particulares de los usuarios, al
mismo tiempo que sean accesibles y seguras.®

Para fines practicos, los sistemas de realidad virtual pueden clasificarse en no
inmersivos, seminmersivos e inmersivos (con gafas). Aunque gran parte de la
evidencia clinica se ha concentrado en soluciones no inmersivas por su menor
costo, disponibilidad y simplicidad logistica, los enfoques seminmersivos e
inmersivos han cobrado interés por su potencial motivacional al facilitar tareas
mas cercanas a contextos funcionales.

Por ello, la eleccion del grado de inmersién debe equilibrar accesibilidad,
riqueza sensorial, seguridad y facilidad de uso.('%

En terapia ocupacional posictus, la practica repetitiva es fundamental para
reaprender habilidades basicas y reducir la dependencia.('" Sin embargo, la
repeticion excesiva puede generar monotonia y disminuir la motivacion, lo que
ha fomentado el uso de tecnologias como la realidad virtual, en particular en
esquemas de asistencia remota.(1?

Adicionalmente, la limitada infraestructura y disponibilidad de personal en
muchas instituciones refuerzan la bisqueda de soluciones como la

telerehabilitacion.(1®)
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La telerehabilitacion con realidad virtual
La creciente demanda de rehabilitaciéon ha impulsado la telerehabilitacion
como una opcidn para la atencion del ictus, al reducir los desplazamientos y
facilitar el tratamiento en casa con el apoyo de familiares o cuidadores; ademas
de favorecer la continuidad terapéutica y la equidad en el acceso a los
servicios.”) Operativamente, la telerehabilitacion puede desarrollarse de forma
sincrénica o asincrénica,('¥ pero su calidad depende de definir parametros
minimos de monitoreo,'® asi como criterios de seguridad en el hogar y rutas
de actuacién ante eventos adversos, como caidas, dolor o ciber-mareo.(1617)
Al mismo tiempo, la aceptacion de la tecnologia por parte de los pacientes y el
soporte técnico disponible también influyen de manera importante en la
adherencia.(1®)
En este marco, la telerehabilitacién basada en la realidad virtual ha surgido
como una alternativa para ofrecer terapias remotas mas inmersivas vy
motivadoras, con frecuencia apoyadas en la gamificacion,('%2% con potencial
para reducir la carga hospitalaria y mejorar resultados, en especial en entornos
rurales o con recursos limitados.
Sin embargo, su consolidacion exige incorporar las experiencias y preferencias
de los pacientes y los profesionales en su disefio e implementacion,?'22 gl
reconocer que la realidad virtual no replica por completo las actividades de la
terapia ocupacional,?® y que la telerehabilitacion no sustituye al terapeuta, por

lo que su integracién con servicios tradicionales sigue siendo necesaria. 243

Conclusiones

En conjunto, la realidad virtual y la telerehabilitacion son herramientas
prometedoras para ampliar el acceso y sostener la continuidad de la terapia
ocupacional posictus.

Sin embargo, su adopcion efectiva requiere de un disefio centrado en el usuario,
de protocolos clinicos que prioricen su seguridad y de objetivos funcionales, y
modelos hibridos cuando sea necesario. El reto no es solo tecnoldgico, sino de

implementacién para definir qué pacientes se benefician mas, bajo qué
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modalidad y con qué criterios estas actividades se traducen en una mejor

calidad de vida.
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