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CAPITULO 89

Realidad Virtual como terapia en la mejora de la respuesta cardiorrespiratoria
en pacientes con lesion medular: Revision sistematica

Amaranta de Miguel Rubio*, David Lucena-Anton**, Clara Huertos Gonzalez***,
Belén March Calderon***, Maria Dolores de Miguel Rubio*, y Maria Dolores Rubio Luque*
*Universidad de Cordoba; **Universidad de Cadiz; ***Fisioterapeuta

Introduccién

La lesion de la médula espinal (LM) es una afeccion neuroldgica comuin que genera limitaciones
funcionales en los sistemas sensoriales y motores (Kirshblum et al., 2014). La LM afecta
significativamente la independencia y calidad de vida, lo que desemboca en una vida sedentaria (Botelho
et al., 2014). La incidencia global de LM oscila entre 8 y 246 casos por millén de personas (Mat-Rosly et
al., 2017). En Espaiia la relacion hombre/mujer es 4:1 y la causa principal son los accidentes de trafico.
En cuanto al nivel de la lesion, se encuentra un predominio de la lesion toracica sobre la cervical y
lumbar (Huete-Garcia y Diaz-Velazquez, 2018). Los niveles significativamente disminuidos de aptitud
fisica se encuentran cominmente en personas con paraplejia o tetraplejia, lo que aumenta el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y respiratorias (Burns et al., 2012). Los profesionales de la salud
recomiendan la realizacion de ejercicio y evitar un estilo de vida sedentario, ya que sélo un 20-50% de
lesionados medulares practican alguna actividad (Mat-Rosly et al., 2017).

El uso de la realidad virtual (RV) en el campo de la rehabilitacion se ha vuelto cada vez mas popular
en la actualidad (Zimmerli, Jacky, Liinenburger, Riener, y Bolliger, 2013). La RV usa tecnologias
avanzadas (como ordenadores y aparatos multimedia) para crear un entorno simulado interactivo y
multidimensional que los usuarios perciben como comparable con las experiencias de la vida real (Kizon
y et al., 2005; Trincado-Alonso et al., 2014). Ademas, los videojuegos (VJ) también actiian como medios
alternativos para mejorar los parametros de salud, teniendo la capacidad de simular deportes de la vida
real en un entorno relativamente seguro (Mat-Rosly et al., 2017). La terapia con RV y VJ es una
herramienta innovadora que tiene como ventaja una mayor motivacion, participaciéon y cuenta con una
amplia gama de ejercicios/actividades que el usuario puede realizar. Ambos actiian sobre la aptitud
cardiorrespiratoria, ante los cambios en la frecuencia cardiaca (FC) y volumen de oxigeno (VO2), lo que
sugiere una reduccion del riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o una enfermedad
respiratoria (Burns et al., 2012). Estos mismos autores sugieren que la integracion de RV y VJ en la
rehabilitacion de personas con LM, mejora la capacidad aerdbica y genera intensidades de ejercicio
suficientes para alcanzar los umbrales establecidos de FC y volumen de oxigeno (VO2) para la mejora de
la condicion fisica.

Basandonos en los anteriores antecedentes, surge el objetivo de la presente revision sistematica:
analizar la efectividad de la aplicacion de la RV y VJ sobre la respuesta cardiorrespiratoria en sujetos que
padecen lesion de 1la médula espinal.

Metodologia

Esta revision sistematica ha sido realizada siguiendo las recomendaciones PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas y meta-analisis
(Hutton, Catala-Lopez, y Moher, 2016).

Se ha llevado a cabo una busqueda en las siguientes bases de datos de la literatura cientifica:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medline, PubMed, Cochrane
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Central Register for Controlled Trials, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, Web of
Science, y EMBASE, incluyendo los articulos publicados hasta diciembre de 2019. La estrategia de
basqueda electronica contenia las siguientes palabras clave: (“spinal cord injury” OR “spinal cord
injuries” OR “paraplegia” OR “quadriplegia” OR “tetraplegia”) AND (“virtual reality” OR “virtual
reality exposure therapy” OR “virtual systems” OR “augmented reality” OR "videogame" OR "video
game" OR “exergames” OR “exergaming” OR “play-based therapy” OR “comercial games”). La
busqueda en PubMed, se hizo través de los descriptores MeSH.

Para la seleccién de articulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: articulos
publicados desde el inicio de cada base de datos hasta diciembre de 2019, personas con LM mayores de
18 afios, titulo y resumen en inglés, publicaciones en los que exclusivamente se trate de LM y utilicen
sistemas de RV y/o VJ, y en los que se evalle la intervencién sobre la respuesta cardiorrespiratoria en
sujetos con LM. En cuanto a los criterios de exclusion, éstos fueron: Estudios en los que la muestra
incluya pacientes con LM y otras patologias, y no se detallen los resultados por separado; y
publicaciones en forma de resumen y revisiones. Teniendo en cuenta los criterios de exclusién e
inclusidn, se llevd a cabo la seleccion de articulos por dos revisoras, eliminando los articulos duplicados.
No sdlo se realiz6 una busqueda en las bases de datos y revistas electronicas, sino también en las
secciones de referencias bibliograficas de los articulos elegidos para esta revision, con el fin de ser
afiadidos en caso de cumplir los criterios de inclusion.

Se extrajeron los siguientes datos de cada articulo: autor, afio, tipo de estudio, edad de la muestra,
nivel de LM, tiempo desde la lesion, intervencién, variables estudiadas, evaluacion y resultados.

Partiendo de total de 884 articulos, tras la eliminacion de los articulos duplicados, lectura exhaustiva
de titulos y abstracts, y verificacion de criterios de inclusién, se prescindié de aquellos estudios que
analizaban otras investigaciones que no abordaran la respuesta cardiorrespiratoria (68), siendo incluidos
en la presente revision sistematica un total de 10 articulos. El diagrama de flujo de la seleccion de los
articulos incluidos en la revision puede verse en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos siguiendo las recomendaciones
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Resultados
Respecto al tipo de disefio de estudio de los diferentes estudios incluidos en la revision, un estudio
consiste en un ensayo controlado aleatorizado, 4 cuentan con un diseflo de estudio tipo pre-post
intervencion, un estudio de un solo caso y 3 estudios son de tipo observacional.
El tamafo muestral (n = 121) oscila entre un minimo de 2 y un maximo de 30 sujetos,
respectivamente. En seis estudios participan hombres y mujeres, en dos, s6lo hombres, y en los dos
restantes, no se especifica el sexo. La edad de los participantes oscila entre 19 y 84 afios. Segun el tipo de
LM que trata cada articulo, dos no especifican el nivel de lesion y, en el resto, el nivel mas frecuente es
el dorso — lumbar. En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas de los diferentes estudios

incluidos en la presente revision sistematica.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los diferentes estudios incluidos en la revision sistematica

Estudios Poblacion Intervencion Variables Evaluacion Resultados
-Los valores de FC Y
RPE aumentaron con el
Fitzgerald et 2 sesiones de 19 min, -FC: monitor de FC Polar ugx;gg teina
al. GI=13: separadas por 2 horas FC durante 5 min después del _E185% in forr};lcéehacer
(2004) Edad =41+ -Sesionl: Utilizo el Vo2 juego o0
Pre-post 9,4 afios sistema GAMECycle VCO2 -Cuestionario sobre habitos e_]e;c[lcblo :f%ularnllente
-Sesion 2: ergémetro de RPE de ejercicio L fu 0 drlerencias
brazo sin el juego -RPE: Prueba ANOVA significativas entre jugar
y no jugar, para VO2
(p=10.03) y VCO2 (p=
0.02)
Grupo experimental: Durante el ejercicio: -La resistencia promedio
ejercicio de resistencia _.F C: Instrgmento fie . Qel GE fue
(R) en bicicleta estatica biorretroalimentacion significativamente
Chen et al. GC =15 de RV el méximo tiempo FC conectado con sensores mayor que la del GC (p
(2009) GI=30 posible pedaleando a la R Después del ejercicio: =0.002)
Edad = locidad proferida d RPE -RPE: Escala de esfuerzo -AD-ACL: informo
Ensayo 48.2+18.07 veloar Z prete ¢ AD - percibido de Borg mayor tensién en el GC
controlado afios cada sujeto ACL -AD-ACL: Medicion del (p = 0.036) y mayor
aleatorizado Grupo control: misma SSQ estado de animo calmaenel GE (p =
_p—terapia sin'RV -SSQ: Cuestionario de 0.042)
enfermedad del simulador -SSQ: no hay diferencias
(16 items) entre grupos
3 sesiones en 2 semanas:
-Dia 1: Ejercicio de
bretzos con e;goniietrc(vien -Dia 1: Espirometria de -Todos los sujetos
Burns et al. ¢ ;:pats cont gra 1;& 2 circuito abierto y ECG: alcanzaron >50% de FC
(2012? GI=9 con —Diaa; igg(]);:;ie:ioo;:on antes y desp}lés del con GCE. Con XTSE
Estudio paraplejia GameCycle (GCE) FC ejercicio solo 3 sujetos alcanzaron
observacional crénica Y V02 -Dia 2 y 3: Respuesta a valores >50% de FC.
_ aumentando R cada 3 o
(transversal) Edad = 18- min v el sistema de tenis aumentos de R en GCE y -Los valores maximos
65 afios >),(aviX (XTSE) aumentos de peso en XTSE. alcanzados fueron méas
aumentando peso cada 3 Se midio dur'ante y después altos usando GCE que
min contra oponente del jucgo. XTSE.
interactivo durante
15min
Gaffurini ot al 10 min previos de -El metabolime_tro Cosmed -VO2, EE, MET, VE y
2013) ) descAanso,' seguidos de 10 FC K4b 2: mide el' intercambio ) FC aurpentaron
Estudio de GI=10 min de juego (bolos - Vo2 de gases en aliento, VO2, significativamente (p
medidas Edad =40 + tenis - boxeo) con 5 min MET VE, FC y EE. <0.QOOl).
repetidas 8,5 aflos de descango entre juego EE . ) »—Los 2 su_|'e,tos con el'
Pre-post y juego VE Mediciones realizadas en nivel de lesion mas bajo

Total: 1 hora

los ultimos 60 segundos de
los 10 min de juego

presentaron mayor FC y
VE del tenis al boxeo.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los diferentes estudios incluidos en la revision sistematica (continuacion)

Hasnan et al.

6 semanas de TTO. Sesiones de
32 min, 3 veces/semana.

-FC y VO2 se midieron
con espirometria de
circuito abierto: sistema

-Aumento de la
aptitud aerdbica
un 20%. Aumento

(2013) En cada sesion: 4 intervalos de de analisis metabolico T R
_ X . significativo del
GI=8 8 min de HIT, seguido de otros FC de gases en reposo y VO2 (p <0.05)
Edad: NE 4 intervalos de LIT. 6 intervalos durante las evaluaciones p=0.9).
. . vO2 .
Pre-post de 8 min de HIT intercalados de esfuerzo maximo. L
. -Potencia pico
con 6 intervalos de LIT. brazo v piernas
Total: 96 min HIT y 96 min Evaluaciones antes y o yp
X 33% mas alta (p
LIT/semana después de completar el <0.05)
programa. o
-FC: diferencias
significativas
Antes y después del entre sujetos al
ejercicio: hacer ejercicio de
-FC: se midi6 con Polar velocidad vs
WindLinke y una correa ejercicio
. . s para el pecho Polar constante (p=
Zimmerli et 6 estaciones: 1 d? base inicial y FC -La movilidad se midié 0.003) y entre las
1 final (ambas sin RV) y 4 de o .
al. juego (4 minfestacion): Actividad con el indice WISCI Il y condiciones
(2013) B Jueg : la subescala SCIM I estable y la
GC=10 EMG - -
_ . . -Las funciones de los velocidad (p=
Edad =25,9 - Constante musculos: L
£2,73 afios - Velocidad Tibial MMII con la puntuacién 0.006)
Estudio i X A LEMS Enel GC, la FC
. Sin LM creciente anterior .
observacional . ) . -BDI II para el nivel de fue mayor durante
GI=12:9 - Sprint Gastrocnemio - A
(transversal y _ . depresion la carrera:
. Edad = 46,3 - Carrera medial . R
correlacional) -Valores de diferencias
Recto femoral . ) L N .
. . biorretroalimentacion de significativas
Descanso de 3 min entre cada Biceps . S
la ortesis de la marcha entre ejercicio
una. femoral . ..
en cada articulacion estable y carrera
durante las fases de (p=0.007) y entre
postura y oscilacion y las condiciones
actividad velocidad y Sprint
electromiografica (p=0.009)
bilateral -Preferencia de
los sujetos por
juegos con RV
Respuestas de
FC:
-Participante 1:
FC reposo 95
lat/min.; FC max
202 lat/min.;
rango FC
entrenamiento
148 — 180 lat/min.
_ 0,
Roopchand— 3 sesiones en 2 semanas. 2 dias (50— 80% de la
R - . . reserva de FC).
Martin et al. entre sesion y sesion. -Toma de FC cada min Valores que van
(2014) Gl=2 durante 10 min con un del 33 - 5% 7% de
parapléjicos 1° Calentamiento de 10 min: monitor de FC Polar: su resei’vao
Edad: 19y ciclismo Wii Sport FC correa para el pecho y .
. o estimada de FC.
Estudio de 23 afios. una pulsera . ;
o . .. -Participante 2:
caso 2° 10 min Boxeo Wii Sport vs
-ueador real FC reposo 109
Jug lat/min.; FC max
197 lat/min.;
rango FC
entrenamiento
153 — 179 lat/min.
(50 -80% de la
reserva de FC).
Valores entre 56 -
83.5% de su
reserva estimada
de FC.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los diferentes estudios incluidos en la revision sistematica (continuacion)

Mediciones antes y
después del ejercicio
para MET, FC y
VO2 con un carro
metabolico y

-Diferencias
significativas en EE
y VO2: mas alto
para Move Boxing y
méas bajo para Move
Tennis (p <0.05).

Mat Rosly et GI=6:5 3 dias de TTO, en cada sesion: monitor de FC a -VO2 y MET en
al. LM FC través de sensores Move Boxing vs
(2017) (a) traumatica - 10 — 20 min toma de MET pegados al cuerpo. Move Tennis y
0 no datos Move Gladiator
P RPE .
traumatica Vo2 Después del Duel vs Move
Pre-post Edad: 18 — - Calentamiento ejercicio: Tennis fueron
65 afios -Escala de Borg significativamente
- 10 min de ejercicio modificada de 0 — diferentes (p <0.05).
10 para RPE -Move Gladiator
Duel fue
-Encuesta considerado el mas
semiestructurada dificil y Move
para comentarios Boxing el mas
divertido
-Ambos grupos
Antes y después del alcanzaron el 60%
juego: de su VO2 pico.
-FC: con un monitor -Ambos
Mat Rosly et . . de FC Polar consiguieron
al. 3 sesiones: \ng -VO2, EE, gasto intensidades de
(2017) (b) GI=17: . .. . total de energia, ejercicio moderadas
_ -Dia 1: mediciones fisiologicas EE PSR
Edad = -Dia 2 y 3: 15 min/sesion de boxeo Gasto total de ventilacién/min y el (MET: 4.3 = 1.0) y
Estudio 35,6+ de e v o ) . MET mediante un (MET: 4.4 + 1.0).
. ~ e ejercicio o boxeo de saco pesado. energia 8 . .
observacional 10,2 afios S . calorimetro -No hubo diferencias
Ventilacion/min - . L X
(transversal) indirecto validado significativas
MET . . . K
Después del juego: ni en FC ni RPE
RPE
-Encuesta de entre los dos grupos.
preferencias -La encuesta
-Escala de Borg de 0 informoé que el
— 10 para el RPE boxeo de consola fue
mas divertido.
-FC: monitor de FC
Polar. Se registro
una FC basal en
reposo 2 min antes La FC mostro
I . - de jugar. La FC se
Sesion 1: 90 min para familiarizarse S aumentos
) registro a intervalos L .
. con el sistema FC significativos en
Jaramillo et _ de 5 segundos al -
al Gl=14:3 final de cada captura tenis y boxeo: 10 -
y LM Sesion 2: 90 min de recoleccion de Activacion y -ada cap 20 lat/min. por
(2018) P - de movimiento de .
cronica datos. Jugaron a los 14 juegos de fuerza muscular encima de la FC en
- . ; 30 segundos
Edad = forma aleatoria. Cambio cada 10 reposo (p< 0.05)
Pre-post ~ . L -Fuerza del brazo:
50,4 afios min Movimiento rucba muscular -Bolos y boxeo
MMSS p producen niveles

Al final, ejercicio de flexion de codo
y press de hombro 1,36 kg

manual vs gravedad
con un dinamémetro
de mano
-Actividad muscular
y movimiento
MMSS: mediante
EMG

mas altos de
activacion muscular

AD-ACL: Lista de verificacion disefiada para medir estados de animo momentaneos; ANOVA: Analysis of Variance; BDI II: Beck
Depression Inventory II; ECG: Electrocardiografia; EE: Gasto Energético;, EMG: Electromiografia; FC/HR: Frecuencia cardiaca;
GCE: GameCycle exergaming; GC: Grupo control; GI: Grupo intervencién; HIT: Entrenamiento a alta intensidad; I: Intensidad;
LEMS: Puntuacion motora de las extremidades inferiores; LIT: Entrenamiento a baja intensidad; MET: Equivalente metabolico;
MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores; R: Resistencia; RPE: Tasa de Esfuerzo Percibido; SCIM III: Subescala de
movilidad de la medida de independencia de la médula espinal III; SSQ: Social Support Questionnaire para evaluar la enfermedad;
TTO: Tratamiento; VCO2: Volumen dioxido de carbono; VE: Ventilacion Pulmonar; VO2: Volumen de oxigeno; W: Vatios; WISCI
1I: indice de marcha para LME II; XTSE: XaviX Tennis System exergaming.

Los tres estudios (Chen, Jeng, Fung, Doong, y Chuang, 2009; Hasnan, Engkasan, Husain, y Davis,
2013; Zimmerli et al., 2013) que utilizan la RV usan diferentes sistemas para rehabilitar. Por un lado,
Chen et al. (2009) se decantaron por el uso de una bicicleta estdtica de ejercicios de resistencia,
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evaluando los posibles beneficios psicologicos a través de la respuesta cardiorrespiratoria (medido con la
escala de Borg). Cuando los sujetos realizan ejercicio en un entorno virtual interactivo, disfrutan de ¢l
gracias a sus efectos audiovisuales, sin considerarlo una terapia. El hecho de no sentirse participes de un
programa de rehabilitacion hace que el estado de animo del sujeto mejore, provocando cambios
significativos en resistencia y aspectos psicologicos. Por lo que se podria sugerir que, al igual que se
seflala en otros articulos (D’Addio et al., 2014; Prasad, Aikat, Labani, y Khanna, 2018), que la RV
estimula la motivacion a continuar, la interaccion y la emocion, y es por ello, que los sujetos tienen un
nivel de compromiso tan elevado que influye en su participacion activa (Zimmerli et al., 2013).

En cuanto a los siete articulos restantes, tres de ellos basaron su terapia en el paquete de juegos Wii
Sports del Sistema Nintendo Wii. Gafturini et al. (2013) y mostraron un incremento continuo de VO2,
volumen espiratorio (VE) y FC en sus participantes, observandose que los dos sujetos con el nivel de
lesion mas bajo presentaron la mayor FC y VE del tenis al boxeo. Ademas, los autores muestran
aproximadamente el doble del gasto energético reportado para adultos sanos. Jaramillo et al. (Jaramillo
et al., 2019) también utilizaron Wii Sport como terapia con los bolos, boxeo, golf y tenis, anadiendo
ejercicios de flexion y press de brazo. La practica de estos ejercicios supuso aumentos significativos de
FC y un evidente aumento de la actividad muscular. Los resultados de la investigacion realizada por
Roopchand Martin y Bateman (2012), fueron comparables a los obtenidos por Burns et al. (2012),
quienes informaron valores de aumentos del 50 % de la FC maxima en personas con paraplejia durante el
ciclismo de ejercicio. No solo estos autores mostraron cambios en las constantes cardiorrespiratorias al
afiadir el ciclismo de VJ en su terapia, los sujetos del estudio de Fitzgerald et al. (2004) experimentaron
aumentos significativos para VO2 y VCO2, gracias al sistema GameCycle. Para Mat-Rosly et al. (2017),
el juego de consola PlayStation Move provocé aumentos de VO2 y del gasto energético de sus sujetos.
Los autores afirman que el 60% de los participantes alcanzaron su pico maximo de VO2 al jugar al
boxeo virtual.

Discusién/Conclusiones

El objetivo general de los 10 articulos seleccionados fue identificar y analizar qué efectos tiene el uso
de la RV y los VJ como abordaje terapéutico sobre las aptitudes cardiorrespiratorias en personas que
sufren una LM. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos en los articulos respecto a los
cambios en las constantes cardiorrespiratorias.

Los resultados mas relevantes obtenidos por los diferentes estudios incluidos en la presente revision
sistematica, fueron: aumentos significativos de la FC y el VO2 en 9 de los 10 articulos, de manera que en
4 de ellos aument6 la FC (Burns et al., 2012; Jaramillo et al., 2019; Roopchand-Martin y Bateman, 2012;
Zimmerli et al., 2013), en 3 de ellos el VO2 (Hasnan et al., 2013; Mat-Rosly et al., 2017; Mat-Rosly et
al., 2017), y en los 2 articulos restantes ambas variables (Fitzgerald et al., 2004; Gaffurini et al., 2013).
En menor medida, se obtuvieron cambios en la percepcion del esfuerzo en 4 de los 10 estudios (Chen et
al., 2009; Fitzgerald et al., 2004; Mat-Rosly et al., 2017; Mat-Rosly et al., 2017a), analizando los
resultados mediante la Escala de Borg; aumentos en el volumen de didxido de carbono (VCO2)
(Fitzgerald et al., 2004), mejoras en el gasto energético total (Gaffurini et al., 2013; M Mat-Rosly et al.,
2017; Mat-Rosly et al., 2017), en el volumen espiratorio (Gaffurini et al., 2013), y en la actividad y
fuerza muscular (Hasnan et al., 2013; Jaramillo et al., 2019; Zimmerli et al., 2013).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio: se debe destacar la escasa cantidad de estudios que
se han realizado sobre el uso de la RV y VJ como terapia de intervencion en la recuperacion
cardiorrespiratoria de pacientes medulares. Ademas, los pocos estudios encontrados se valen de una
muestra muy pequefia, con un seguimiento a muy corto plazo y con una limitacion metodologica muy
importante, como la no existencia de controles y/o aleatorizaciéon. S6lo en dos de los diez estudios
analizados se ha empleado un grupo control con el que comparar el de intervencion, no obstante, en uno
de ellos el grupo control estaba constituido por individuos sanos.
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Pese a que las aplicaciones de RV y VJ no muestran cambios muy significativos en las constantes
cardiorrespiratorias en sujetos con LM, se trata de una forma de terapia novedosa y de la que se extraen
buenos resultados. A pesar de ello, tras la realizacion de esta revision sistematica, se sugiere la necesidad
de aumentar el nimero de investigaciones, con una poblacion mayor, seguimiento a largo plazo y
ensayos controlados aleatorizados para poder demostrar, con un alto nivel de evidencia, la eficacia del
empleo de RV y VJ en lesionados medulares.
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