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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cerebrovascular o ictus es una de las primeras causas de
muerte e invalidez. Los avances en su tratamiento tienen como eje fundamental la
neurorrehabilitacion. En las ultimas décadas han surgido en este ambito una serie de
nuevas tecnologias, como la terapia asistida con dispositivos robéticos o con realidad
virtual. Esto forma parte de un paradigma basado en la neuroplasticidad del sistema
nervioso que incorpora el concepto del reaprendizaje motor. La terapia con sistemas de
realidad virtual en pacientes agudos postictus puede ayudar a mejorar la recuperacion
funcional y la destreza del miembro superior parético.

Objetivo: Revisar, desde la evidencia cientifica actual, las aplicaciones de la terapia de
realidad virtual y su eficacia en la recuperacion motora de la mano en pacientes que
han sufrido un ictus.

Métodos: Se revisaron estudios sobre realidad virtual y se valoraron las caracteristicas
técnicas y sus aplicaciones en el tratamiento rehabilitador de la mano parética. Se
seleccionaron articulos de revision y estudios observacionales de las terapias con
realidad virtual.

Conclusiones: Se precisan futuros ensayos clinicos que determinen la eficacia real de
estas nuevas terapias.

Palabras clave: Rehabilitacion de un accidente cerebrovascular; trastornos motores;
miembro superior; dedos, robot; realidad virtual.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. 2018;10(2)

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular accident or stroke is one of the leading causes of death
and invalidity. Progress in its treatment is mainly focused on neurorehabilitation. Recent
decades have witnessed the emergence of new technologies, such as robot- or virtual
reality-assisted therapy. Such treatments are part of a paradigm based on the
neuroplasticity of the nervous system, and incorporate the concept of motor relearning.
Virtual reality therapy may help acute post-stroke patients improve functional recovery
and restore the function of the affected upper limb.

Objective: Based on current scientific evidence, review the uses of virtual reality
therapy and its effectiveness for motor rehabilitation of hand function in post-stroke
patients.

Methods: A review was conducted of studies about therapeutic uses of virtual reality,
analyzing their technical characteristics and applicability in the rehabilitation of the
hemiplegic hand. The publications selected were review papers and observational
studies about virtual reality therapies.

Conclusions: Further clinical assays are required to determine the actual effectiveness
of these new therapies.

Keywords: Stroke rehabilitation; motor disorders; upper limb; fingers; robot; virtual
reality.

INTRODUCCION

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV) se considera una de las primeras causas de
incapacidad y supone un elevado costo econdmico en los paises desarrollados. Segun
estudios, a los seis meses del ACV, 26,1 % de los afectados fallece y el dafio cerebral
de los supervivientes puede ocasionar problemas cognitivos o psicolégicos, en el habla,
el movimiento, lo cual genera una dependencia funcional en el 44 % de estos.®

Los ictus son la segunda causa de muerte en el mundo y en Espafia, con tasas crudas
de prevalencia de edad especificas de 3,5 %, de acuerdo con el estudio Nedices
(Desordenes Neuroldgicos en el Centro de Espafa, por sus siglas en inglés). El ACV
consume alrededor de 3 % y 4 % del presupuesto sanitario en paises desarrollados.®
Se prevé un incremento de su incidencia en los proximos afios si se toma en cuenta el
progresivo envejecimiento de la poblacién y que 75 % de los ictus afecta a pacientes
mayores de 65 afios.®

Entre las secuelas y deficiencias mas comunes producidas por el ACV, esta la limitacion
en la funcionalidad del miembro superior, principalmente por la debilidad muscular.
Solo 18 % de los pacientes con ictus y hemiparesia inicial grave, alcanzan al cabo de 5
meses una recuperacion funcional completa en actividades de la vida diaria (AVD),
como la comida y el aseo personal.®

La neurorrehabilitacion se define como un conjunto de técnicas cuya finalidad es
recuperar las funciones neurolégicas afectadas como consecuencia de un dafio del
sistema nervioso. En las Ultimas décadas han surgido en el ambito de la
neurorrehabilitacion una serie de nuevas tecnologias como la terapia con realidad
virtual. Esta forma parte de un nuevo paradigma basado en la capacidad de
neuroplasticidad del sistema nervioso e incorpora el concepto del reaprendizaje motor
en el tratamiento orientado a la realizaciéon de tareas rehabilitadoras.®
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La realidad virtual es un entorno que se simula mediante un ordenador, donde a través
de una interfaz hombre-maquina se produce una interaccion y feedback sensorial del
usuario con un entorno virtual altamente motivador que facilita la realizacién de los
ejercicios programados.®:7:8)

La realidad virtual se emplea en la actualidad como una herramienta de apoyo en la
rehabilitacién funcional. Para acreditar la funcionalidad de esta nueva tecnologia en la
rehabilitacion motora resulta necesario realizar diferentes pruebas en personas sanas,
para luego hacer una evaluacion en pacientes con afectacion en la mano. De esa
manera se comprobarian los beneficios para la recuperaciéon del paciente, quien seria
mas independiente a la hora de hacer las AVD.®:10

La terapia de realidad virtual en rehabilitacion tiene aplicaciones fundamentales en los
movimientos del paciente, por lo que se considera una técnica innovadora y util para el
profesional rehabilitador.(11:1? Existen diferentes entornos de aplicacién de la realidad
virtual. Algunos son inmersivos como los cascos de visualizacion estereoscoépica o las
cabinas virtuales y otros no inmersivos, como las consolas comerciales de realidad
virtual.

Ademas, se usan sistemas de realidad virtual acoplados a dispositivos hapticos, que
pueden proporcionar un feedback de fuerza de prension e informacién sensorial y
tactil.® Estos dispositivos se relacionan con el movimiento, y por tanto incrementan la
sensacion de inmersion del individuo en el entorno virtual.

En este articulo de revision se mencionan los diferentes dispositivos de realidad virtual
usados para la rehabilitacién del miembro superior y el uso que se les da en la
rehabilitacion motora de la mano.

El objetivo de este articulo es revisar, desde la evidencia cientifica actual, las
aplicaciones de uso de la terapia de realidad virtual y su eficacia en la recuperacion
motora de la mano parética en los pacientes que han sufrido un ictus.

METODOS

Para la realizacion de este trabajo se hizo una revision bibliogréafica del 5 al 9 de abril de
2017. Se tomaron en cuenta los estudios sobre el uso de dispositivos de realidad virtual
para la rehabilitacién del miembro superior publicados en la literatura cientifica hasta
esa fecha. Se utilizaron las siguientes bases de datos: Medline y ScienceDirect. Los
términos empleados para la busqueda fueron: stroke rehabilitation, motor disorders,
upper limb, virtual reality, asi como combinaciones de los mismos: [(((stroke
rehabilitation) AND motor disorders) AND upper limb) AND virtual reality)].

Stroke rehabilitation: Grupo de afecciones patolégicas caracterizadas por una pérdida
repentina y no convulsiva de la funcién neuroldgica debida a isquemia cerebral o
hemorragias intracranales. El accidente cerebrovascular se clasifica por el tipo de tejido
necrosis, como la localizacién anatémica, el area vascular implicada, la etiologia, la
edad del individuo afectado y la naturaleza hemorragica frente a la no hemorragica.

Motor disorders: Déficits que interfieren de forma significativa y persistente en la
realizaciéon de las actividades de la vida diaria adecuadas a la edad cronolégica
(DSMIV).
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Upper limb: Regién que se extiende desde la region deltoides a la mano, incluye el
brazo, la axila y el hombro en un animal vertebrado.

Virtual reality: Técnica de tratamiento en un entorno virtual que permite al participante
experimentar una sensacion de presencia en un entorno interactivo, inmersivo,
generado por un ordenador tridimensional que minimiza el comportamiento de evitaciéon
y facilita la implicacion emocional.®®

En primer lugar se comprobé la existencia de los términos de busqueda (palabras clave)
en el tesauro de PubMed que es un motor de blsqueda de libre acceso a la base de
datos Medline de citaciones y resumenes de articulos de investigacion biomédica.

Fueron incluidos los articulos en inglés y espafiol publicados en las citadas bases de
datos. Como se aplico el filtro temporal, solo se seleccionaron los articulos cientificos
publicados desde 2006. Para complementar la informacién, se consultaron el buscador
Google Schollar y determinadas paginas web con contenido cientifico-tecnolégico sobre
las aplicaciones de la terapia virtual en neurorrehabilitacién de miembro superior.

SELECCION DE ESTUDIOS

En primer lugar se analizaron los articulos de revision y los estudios de ensayos clinicos
sobre la rehabilitacion motora de mano en pacientes que han sufrido un ictus. Para
establecer el nivel de evidencia cientifica de las investigaciones se siguio la clasificacion
del Centro para la Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.®

Para seleccionar los estudios se tuvo en cuenta el poder estadistico de los mismos y se
aplicaron escalas de valoracion validadas. Cabe destacar que en algunos de ellos el
tamarfio de la muestra fue algo limitado, pues todavia hoy las terapias de realidad
virtual en la neurorrehabilitacion se encuentran en una fase experimental en muchos
casos.

Después de la lectura del titulo y del resumen de todos los articulos seleccionados en la
primera criba de la bdsqueda se excluyeron los duplicados, con texto incompleto y los
que no se ajustaban al objetivo.

El autor se limité a analizar los articulos relacionados con la aplicacion del dispositivo
exoesqueleto de miembro superior en el ambito de la rehabilitacién motora para el
tratamiento de la mano y de los dedos, de tal forma que se redujo la cantidad de
estudios examinados.

Después de revisar los articulos, se seleccionaron 4 de ScienceDirect e igual cantidad de
Medline, que obedecian al objetivo planteado en esta revision. El resto de articulos
fueron excluidos por no tratarse de la aplicacion de la realidad virtual en la
rehabilitacion motora del miembro superior en pacientes postictus.

De forma paralela se efectudé una busqueda en Google Schollar con las mismas palabras
clave utilizadas y combinaciones de las mismas. Ademas, se visitaron diversas paginas
web para obtener mas informacién sobre las aplicaciones de la realidad virtual en la
rehabilitacion del miembro superior en pacientes postictus. Se excluyeron los estudios
que no se aplican en la clinica (prototipos).
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RESULTADOS

De los 10 articulos cientificos encontrados en la base de datos Medline, solo uno era de
revision. En la base de datos ScienceDirect se obtuvieron 11 resultados, incluidas
2 revisiones.

A partir de lo encontrado en la revision bibliogréafica, se elaboré el cuadro donde se
presentan varios dispositivos robdticos empleados en la rehabilitacion motora de

pacientes con afectacion motora de la mano y/o en los dedos. Se expone el tipo de
robot exoesqueleto utilizado, los movimientos que rehabilita, el tipo de terapia, asi

como la posicion de trabajo y el ambito de la tarea funcional que realiza.

Cuadro. Dispositivos exoesqueléticos que combinan la realidad virtual en la rehabilitacién motora del miembro superior

Desarrollo del

Tareas

Mombre Tipo de terapia Articulaciones y movimientos . Observaciones
exoesqueleto funcionales
Hombro: flexo-extension, "
.. L. e Prensién manual ‘e
Activo-asistid abduccién, aduccién y rotacion. en tareas de Sedestacion y
T-WREX Clinico tvo-asistido Codo: flexo-extensicn, . emplea realidad
Antigravitatorio . ‘s miembro .
pronosupinacion. . virtual
N " superior
Mano: prension
Hombro: flexo-extension,
Pasivo abduccion, aduccién, rotacidgn Prensién manual Lo
s - L Sedestacion y
ARMEO POWER Clinico Activo-asistido Codo: flexo-extension. en tareas de amplea realidad
(ARMIN III) Activo-resistido Pronosupinacion. miembro mp
. . s o 2 . virtual
Antigravitatorio Mufieca: flexo-extension. Mano: superior
prension
Palswlo Hombro: flexo-extension, Prensién manual Lo
Asistido bduccié duccié an tareas de Sedestacion y
GENTLE/G Clinico Activo abduccion y aguccion. . emplea realidad
e Codo: Flexo-extensién miembro .
Correccion de e . virtual
) Mano: prension superior
trayectoria

Los investigadores Crosbie y otros realizaron un ensayo clinico con 18 personas que
habian sufrido un ictus. Evaluaron la efectividad de la terapia de realidad virtual
mediada en comparacion con la fisioterapia convencional en la rehabilitaciéon motora del
brazo. En su ensayo aleatorio obtuvieron como principal resultado que la aplicacion de
terapia de realidad virtual no demostré una mejora significativa en la recuperacion
motora frente a los pacientes que no la utilizaron.4

Una de las limitaciones del ensayo fue lo reducido del tamafio de la muestra. Los
autores sefialan que para un ensayo principal se requeririan por lo menos
78 participantes (39 por grupo).

Sin embargo, Cameirao y otros llevaron a cabo un estudio en pacientes en fase aguda
postictus tratados con el sistema de realidad virtual Rehabilitation Gaming System®,
que demostré que la administracion de un programa intensivo de rehabilitacién con
realidad virtual durante al menos 3 meses como complemento del tratamiento de la
terapia ocupacional habitual puede servir para acelerar la recuperacién motora del
miembro superior afectado por paralisis.*®

Saposnik G y otros pusieron de relieve en su trabajo de revision el valor potencial y la
seguridad de los juegos de realidad virtual (RV) como herramienta para la rehabilitacion
motora. Concluyeron que el juego de RV en la rehabilitacion era un tratamiento no
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contrastado y que se necesita mucha mas evidencia con estudios aleatorizados y bien
disefiados.®

El sistema de RV esta formado por un sistema interactivo de rehabilitacion y ejercicio
que utiliza tecnologia inmersiva de control de gestos de video para colocar a los
pacientes en entornos virtuales de deporte o de juego donde se guian a través de
regimenes de ejercicios terapéuticos prescritos por el médico.

Los clinicos pueden disefiar un programa de ejercicios interactivo y divertido que pruebe
articulaciones uUnicas, movimientos combinados de las articulaciones o funcion del
cuerpo completo. En esta terapia de realidad virtual los pacientes estan inmersos en un
mundo virtual de cuerpo completo donde pueden interactuar con imagenes y objetos en
pantalla, disefiados para mejorar el sentido de "presencia” para el paciente. La
retroalimentacion visual y auditiva en tiempo real estimula al paciente y da como
resultado una mejor motivacion y esfuerzo en los ejercicios de rehabilitacion.

Los autores sefialan la importancia de generar evidencia sobre este tratamiento para
implementar la realidad virtual como una terapia que representa una alternativa
segura, factible y potencialmente eficaz para facilitar la terapia de rehabilitacion y
promover la recuperaciéon motora después del accidente cerebrovascular.

En esta misma linea de investigacion existen antecedentes en el estudio elaborado por
Broeren J y otros analizaron la aplicaciéon de la realidad virtual como estrategia y su
utilidad para evaluar y entrenar a pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular.®” Los autores exponen gue los sistemas de RV pueden colocarse para
su utilizacion terapéutica en los hogares de los pacientes. Los investigadores destacaron
las ventajas de utilizar entornos virtuales porque son una oportunidad para el disfrute
del paciente y la retroalimentacion instantanea del sistema.

Otros autores sefialan como el juego en escenarios de RV puede mejorar los niveles de
motivacion, lo cual impacta positivamente en la rehabilitaciéon del paciente.(18:19.20)

Los investigadores prevén que el préximo paso en los estudios sobre la realidad virtual
en la neurorrehabilitacién debe ser transferir los experimentos del laboratorio a la
clinica habitual. Por tanto, deben conocerse los sistemas de bajo costo para la
distribucién de estas herramientas virtuales. Subrayan el poder que tiene la realidad
virtual para realizar una evaluacion cinematica.

Merians AS y otros, investigaron la efectividad de la terapia de RV en la rehabilitacion
motora de la mano hemiparética de los pacientes postictus al utilizar un sistema que
proporcionaba una reeducacién motora repetitiva y la readquisicion de habilidades y
destreza manual.®V Los autores realizaron un ensayo clinico con 8 pacientes en la fase
cronica postictus, quienes participaron con su mano hemiparética en una serie de
juegos de computadora interactivos durante 13 dias de entrenamiento.

Cada uno entrené de 2 a 2,5 horas diarias. Los resultados consistieron en cambios en
las medidas computarizadas de la amplitud de movimiento del pulgar y del dedo, la
velocidad del pulgar y del dedo, el fraccionamiento (la capacidad de mover los dedos
independientemente), la fuerza del pulgar y los dedos, el Jebsen Test of Hand Function
y una prueba de alcance cinematico.

Los investigadores lograron que los pacientes mejoraran la movilidad flexo-extensora
de los dedos, la amplitud de movimiento y la velocidad del pulgar. Mantuvieron esa
mejoria en la prueba de retencidon de una semana.
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La transferencia de estas mejoras se demostré6 mediante cambios en el Jebsen Test of
Hand Function y una disminucién después de la terapia en el tiempo total, desde la
velocidad pico de la mano hasta el momento en que un objeto fue levantado de la
mesa. Los autores apuntaron que con los modelos actuales de prestacidon de servicios
fue complicado proporcionar la intensidad de la practica que parece ser necesaria para
efectuar la reorganizaciéon neural y los cambios funcionales postictus. Vale destacar que
los sistemas computarizados de ejercicios pueden ser una forma de maximizar el
tiempo de los pacientes y de los clinicos.(6:17:18)

En el estudio de Piron L y otros, se demostré que el programa de ejercicios interactivos
produjo efectos positivos en la recuperacion del movimiento de los dedos y de la
funcién motora de la mano. Estos hallazgos son coherentes con otras investigaciones
que han evaluado la eficacia de los parametros configurables del sistema, como por
ejemplo, la velocidad y el nivel de precisidn que permitié la correcta ejecucion de los
ejercicios de rehabilitacion.®?

Ademas, los autores destacaron el caracter motivante de la terapia virtual que permitid
a los pacientes disfrutar de los juegos virtuales. Por otra parte, cabe sefialar la
especificidad de la formacion de la realidad virtual como un componente importante en
la terapia rehabilitadora que dependia de la calidad y cantidad de retroalimentacién
(contacto dedo-objeto y deslizamiento) para la ejecucion de la tarea.?2:23

Cada vez aumenta mas la inclusiéon de la realidad virtual con los sistemas roboéticos
como medios para la implementacion de feedback, sobre todo sensorial.®:242% Algunas
investigaciones en esta linea, como la de Rodriguez-Prunotto L y otros, revelan que la
implementacion de la realidad virtual con la terapia de dispositivos roboéticos aporta
beneficios significativos en el ambito motivacional y en la mejora del nivel de
implicacion del tratamiento por parte del paciente. Como consecuencia, se produce un
incremento de su retroalimentaciéon, mayoritariamente a nivel visual.(?

Otro aspecto a tomar en cuenta en la aplicacion de sistemas de realidad virtual junto
con dispositivos robéticos en la rehabilitacién de pacientes postictus, es que muchos de
estos dispositivos tienen mecanismos de asistencia en el soporte antigravitatorio para el
miembro superior afectado. Esta ventaja mecanica produce en la terapia rehabilitadora
una mejoria significativa del area de entrenamiento fisico y motor de la mano,
principalmente en las tareas de alcance.®%27:28) Esto supone un aumento en las
posibilidades terapéuticas para la rehabilitacion motora del miembro superior.

Otro asunto a considerar cuando se usen los sistemas de realidad virtual en la terapia
rehabilitadora, es el hecho de que permite integrar dispositivos para obtener y guardar
datos de informacioén objetiva sobre el desarrollo de las tareas motoras ejecutadas y
registrar el estado del paciente, con la importancia que esto conlleva en las futuras
reevaluaciones y gestion de estudios. Ademas, esta es una herramienta muy
importante para valorar su eficacia. Ofrece la posibilidad de hacer mediciones y estudios
especificos de biomecanica del paciente.?®®

Diversos autores advierten que el uso y aplicacién de estas nuevas tecnologias seria un
riesgo perjudicial durante la rehabilitacion motora por la pasividad que provoca en los
pacientes y la dependencia que hace el paciente del sistema.®® En este sentido, se
deberia trabajar en mejorar la creacidén de interfaces y sistemas para detectar de
manera mas objetiva y real la propia actividad funcional que ejecuta el paciente.
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En algunos estudios se alude a que el tiempo de tratamiento con dispositivos virtuales
es mas prolongado que el realizado con terapias mas convencionales. Varios autores
opinan que esto puede generar una sobreestimacion de los beneficios obtenidos con
esta nueva tecnologia.Gb

Una de las limitaciones de este articulo de revision es que en la estrategia de blsqueda,
el idioma ha sido un criterio de inclusién, pues solo se han considerado las
investigaciones publicadas en inglés y espafol. Podria ser relevante revisar los articulos
publicados sobre el tema en paises orientales, donde cada dia se desarrollan mas las
nuevas tecnologias.

Resulta importante aclarar que se trabajé con el material puesto a disposicion en las
bases de datos y biblioteca de la Universidad de Almeria de forma gratuita. Esto pudo
haber provocado que determinadas publicaciones quedasen fuera del marco de
busqueda planteado.

CONCLUSIONES

La neurorrehabilitacion evoluciona a la par de la tecnologia. Cada vez la medicina y los
ingenieros tratan de adaptar los avances en ambos campos para integrarlos en
sistemas virtuales y dispositivos robdticos Utiles para rehabilitar distintas partes del
cuerpo de los pacientes afectados.

Los investigadores se refieren a la eficacia de un enfoque terapéutico basado en el
reaprendizaje motor orientado a tareas y que estimule el potencial de neuroplasticidad
del sistema nervioso central. Sin embargo, se deben incorporar terapias que hagan uso
de la roboética y la realidad virtual en este sentido.

De esta manera la rehabilitacién del paciente puede ser mas integral y eficaz en
comparacion con los tratamientos basados exclusivamente en los enfoques de
facilitacion. Resulta esencial facilitar la accesibilidad del clinico rehabilitador a estas
nuevas tecnologias y realizar futuros ensayos clinicos que determinen la evidencia de su
eficacia real en la rehabilitacion.
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