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CAPITULO 29

Realidad Virtual y videojuegos sobre equilibrio y motricidad de miembros
superiores en sujetos con lesion medular: Revision sistematica

Amaranta de Miguel Rubio*, David Lucena-Anton**, Juan Gabriel Dominguez Romero,
Assumpta Molina Aroca***, Tania Martinez Portero****  Carlos Luque Moreno**,
Ana Isabel Pacheco Serrano**, Trinidad Martinez Florindo*****,

Belén March Calderon®****#** v Maria Dolores Rubio Luque*

*Universidad de Cordoba; **Universidad de Cadiz; ***Asociacion de Esclerosis Multiple Onubense;
**¥*Terma en Francia, *****Universidad de Sevilla, Consulta privada; ********isioterapeuta

Introduccion

La lesion de la médula espinal (LME) es una afeccion neurolégica comin que genera limitaciones
funcionales en los sistemas sensoriales y motores (Kirshblum et al., 2011). Se ha estimado que todas las
LM necesitarian, al menos, unas 4 horas al dia de tratamiento, el cual incluiria fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia, enfermeria, tratamiento psicoldgico, etc. Eso sin contar con aquellos que sufran
una tetraplejia, pues en estos casos, alrededor del 84% de los pacientes necesitarian ayudas externas para
realizar algunas de las AVD (Dimbwadyo-Terrer et al., 2016a; Khurana, Walia, y Noohu, 2017).

Como alternativa a la terapia convencional, en los ultimos afios se esta gestando un creciente interés
por el uso de la realidad virtual (RV), videojuegos (VJ) e incluso VJ que engloban la terapia fisica
(exergaming) (Gil-Agudo et al., 2012). Debido al auge de este tipo de terapia complementaria a la
convencional, al afin generalizado por hermanar el avance tecnoldgico con la fisioterapia, nos
sumergimos en la busqueda de informacion. Obtuvimos como resultado numerosos estudios acerca del
uso de la RV en pacientes con otras patologias como ictus, Parkinson, paralisis cerebral y esclerosis
multiple, mejorando de manera muy positiva las evaluaciones e intervenciones, asi como la motivacion
de los pacientes para alcanzar el mdas alto nivel de mejora, pero ;qué sucede con los lesionados
medulares?

Teniendo en cuenta la literatura cientifica revisada, los primeros datos acerca del uso de la RV en
LM, corresponden a las investigaciones realizadas en 1998 por Chen, Rahman, Foulds, Heredia, y
Harwin (1998) y Riva, Wiederhold, y Molinari (1998), sefialando ambos como objetivo principal la
evaluacion y el disefio de unos sistemas de implementacion de RV frente a la convencional, mediante el
uso de un headstick o diadema virtual, el primer autor y el desarrollo de un aparato ortopédico mejorado
con RV para ser utilizado en la rehabilitacion de LM (Riva et al., 1998). Ya en el siglo XXI, surgen las
primeras investigaciones centradas en el equilibrio y los cambios posturales, mediante un sensor de video
captura (Kizony, Katz, y Weiss, 2003) y las referidas a la rehabilitacion de miembros superiores
(MMSS) llevada a cabo por Szturm, Peters, Otto, Kapadia, y Desai (2008) utilizando 25 videojuegos
comerciales en un solo paciente.

A partir de lo indicado anteriormente, se ha investigado en gran medida acerca de la recuperacion del
equilibrio y la motricidad de miembros superiores (MMSS) en LM, si bien la mayoria se basan en
estudios de caso (Betker, Desai, Nett, Kapadia, y Szturm, 2007; Maresca et al., 2018; observacionales
(Jaramillo, Johanson, y Kiratli 2019); pre-post test, (An y Park 2017; Krutli et al., 2018) ; post test
(Trincado-Alonso et al., 2014); o controlados sin LM (Villiger et al., 2015).

Ante la escasez de investigaciones realizadas mediante ECAs existentes en la literatura cientifica
sobre el tema propuesto, nos planteamos la hipotesis de si una revision sistematica de ECAs aportaria la
suficiente evidencia cientifica como para dejar de considerar el uso de esta tecnologia como una
posibilidad, para verlo como una realidad viable en el tratamiento de pacientes con LM.
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Por tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia del uso de la RV y VJ en la
rehabilitacion del equilibrio y la motricidad de MMSS, en sujetos con lesion de la médula espinal,
mediante una revision sistematica de ensayos controlados aleatorizados.

Metodologia
La presente revision ha sido elaborada siguiendo las directrices marcadas por PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistematicas y metaanalisis
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, y The Prisma Group, 2009).

Se ha realizado una busqueda en las siguientes bases de datos: Cinahl, Medline, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, PEDro, Pubmed, Scopus, Web of Science, y Embase, incluyendo los
articulos publicados hasta diciembre de 2019. Se usaron los descriptores: (“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 "video game" OR
“exergames” OR “exergaming” OR “play-based therapy” OR “commercial games”).

Los criterios de inclusién han sido los siguientes: articulos publicados desde el inicio de cada base de
datos hasta diciembre de 2019; personas diagnosticadas con LM mayores de 18 afios; titulo y resumen en
inglés; ensayos clinicos controlados aleatorizados; publicaciones que, de forma exclusiva, hablen de LM
y su tratamiento con RV y/o VJ; estudios que evaluasen el efecto de estas terapias sobre el equilibrio y la
rehabilitacion del miembro superior en personas con LM.

Los criterios de exclusion: personas con LM menores de 18 afios; aquellos estudios con otras
patologias ademas de LM sin detallar por separado los resultados entre poblaciones; ensayos clinicos
cuyo grupo control comprendiera individuos sin LM; publicaciones en forma de resumen y revisiones.

El diagrama de flujo de la seleccion de los articulos incluidos en la revision se realizé basandose en
las recomendaciones PRISMA (Urrttia y Bonfill, 2010).

Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo las recomendaciones PRISMA
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La calidad metodologica de los articulos seleccionados se evalué mediante la escala PEDro, basada
en la lista Delphi, desarrollada por Verhagen et al. (1998). Consta de 11 items o criterios, gracias a los
cuales se evaluan los posibles sesgos cometidos: de seleccion (criterios 2, 3 y 4), de actuacion (criterios 5
y 6), de deteccion (criterio 7) y de desgaste (criterios 8 y 9), el criterio nimero 1 no computa para la
puntuacion total. Teniendo en cuenta los criterios establecidos (Foley, Teasell, Bhogal, y Speechley,
2003), un estudio con una puntuacién PEDro de 6 o mas es considerado como nivel de evidencia 1 (6-8:
alta; 9-10: excelente), y con una puntuacion de 5 o menos es considerado como nivel de evidencia 2 (4-5:
moderada; < 4: pobre). Asimismo, el nivel de evidencia y el grado de recomendacion fue evaluado a
través de la propuesta de clasificacion del Centre for Evidence- Based Medicine de Oxford (2009).

Resultados
Tras el proceso de seleccion, 9 articulos han cumplido todos los requisitos para ser incluidos en la
revision. Las caracteristicas de estos estudios se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales caracteristicas y resultados de los estudios

Autor y afio Caraf:tf;rlstlcas Caracteristicas intervenciones Resultados
participantes
N=13 GE: ReJoyce (VJ) + descanso + Mejores resultados con ReJoyce que con TC
Kowalczewski, GE: 6 TC (medido con ARAT: TC=4.0% =+ 9.6%,
Chong, Galea, GC:7 GC: TC + descanso + ReJoyce ReJoyce=13.0% =+ 9.8%; F = 10,6, P <0.01).). Las
y Prochazka Edad media ('A)] puntuaciones de RAHFT también mejoraron mas
(2011) Ambos grupos: 35,92 Tiempo: 60 min, 5 dias/semana, después de ReJoyce (16,9% =+ 8,6%) que la TC
anos 6 semanas. (3,3% +10,2%; F =20,4, P <0.01)
N=10
. GE 3 GE: TOy‘RA +1C En el JHFT mejores resultados el GE (p=.008)
Gil-Agudo et GC: 5 GC: TC . .
. . . - . que el GC. Sujetos del GE tardaron menos tiempo
al. (2012) Edad media Tiempo: 30 min, 15 sesiones en o
~ h en realizar items de NHPT y JHFT.
GE: 36,2 afios dias alternos, 5 semanas.
GC: 49 aiios
Ambos grupos mostraron mejoras en la BBS (%)
N=30 GE: TC + VJ (Nintendo Wii y p<0.0001 y en los indices posturograficos
s . GE: 15 plataforma de equilibrio) p<0.0001.
](:;()Al‘i;ho ctal GC: 15 GC: TC El entrenamiento con Wii Fit mejora mas el
Edad media Tiempo: 60 min, 3 dias/semana, equilibrio del GE, en comparacion con el GC, con
Ambos grupos: 43 afios 12 semanas. puntuaciones mas altas obtenidas en las escalas

clinicas y en diferentes indices cinematicos.

N=13 GE: electroestimulacion
Prochazka GE: NR funcional + ReJoyce (V)
Y GC: NR i Y RAHFT mejor para estudiar funcionalidad y
Kowalczewski . GC: TC .
(2015) Edad media Tiempo: 60 min, 6 dias/semana. FMA mejor para el ROM.
NR. Rango de edad: 24- ! y ’
N 6 semanas.
46 afos
- GE: TC+ Nintendo Wii Sports Mejora en ambos grupos (p <0.05). Mejora
N=26 V1) significativa entre grupos en la capacidad de
Tak, Choi, y GE: 13 GC: TC equilibrio estatico y dinamico con respecto a;
Lee (2015) GC: 13 Tiempo: 30 min' 3 dias/semana distancia anteroposterior (AP) y total de balanceo
Edad media po: 6 sem,anas ’ postural (p <0.05); AP y velocidad total de
Ambos grupos: 46,31 ’ balanceo postural (p <0.05); mFRT (p <0.05); y
la prueba de la camiseta (p <0.05).
N=31
Dimbwadyo- GE: 16 GE: TOyRA (RV) + TC Mejora significativa del GC en MMT.
Terrer of a}{ GC: 15 GC: TC Satisfaccion (GE): QUEST= 33.20 + 2.177 sobre
(2016 ) : Edad media Tiempo: 30 min. 3 dias/semana, 35.
GE: 34,5 5 semanas. Encuesta de satisfaccion= 84.80 = 8.80 sobre 100.
GC: 40,3
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Tabla 1. Principales caracteristicas y resultados de los estudios (continuacion)

N=9 . .
Dimbwadyo- GE: 6 GE: S?ﬁz;?(lﬁ\\]?)};a{%) rente GE mejores resultados en MB.Ambos mejoraron
Terrer et a}i GC:3 GC: TC en SCIM (el GE mejor6 11 puntos entre el pre y
) Edad media . i - . el postest) y JHFT.
(2016 b) GE: 54,3 Tiempo: 32 rsrlgxr:;ai;ms/semana, GE menos tiempo en realizar los items en NHPT.
GC:44,2 )
N=30 GE: Sony PlayStation (VJ) + TC Diferencia significativa para el tiempo (p =0.001)
GE: 15 GC: TC + gjercicios de y el efecto Tiempo x grupo (p =0.001) en las
Khurana et al. GC: 15 equilibrio puntuaciones de mFRT, el efecto de grupo (p
(2017) Edad ine dia Tiempo: 45 min, 5 dias/semana, =0.05) en las puntuaciones de la prueba de la
Ambos erunos: 29.65 5 semanas. camiseta y el efecto de tiempo (p = 0.001) en el
£rupos: 27, componente de autocuidado de SCIM-IIIL.
N=122 .
Prasad. Aikat GE: 12 GE: Wii Spor;sCReson Vi+ Las puntuaciones medias fueron mas altas para el
Labani’ ’ GC: 10 GC: TC GE que para el GC, con un cambio porcentual
Khanne; }(]2018) Edad media Tiempo: '60 min. 3 mas alto (31,5% en el cuestionario CUE y 51,7%
GE: 23,7 sesiones/sSm'ana 4 sémanas en BBT). Satisfaccion en GE: EVA=8.17 + 1.2.
GC:33,9 ) i )

Nota. ARAT: Action Research Arm Test. AVD: actividades de la vida diaria. BBT: the Box and Block Test. CUE: Capabilities of
Upper Extremity Questionnaire. EVA: escala visual analoégica. JHFT: Jebsen-Taylor Hand Function Test. MB: balance
muscularMMSS: miembros superiores. MMT: Manual Muscle Test. NHPT: Nine Hole Peg Test. QUEST: Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technology 2.0. RAHFT: ReJoyce Automated Hand Function Test. ReJoyce: Rehabilitation Joystick for
Computerized exercise. ROM: rango de movimiento. RV: realidad virtual. SCIM: Spinal Cord Independence Measure. SCIM-SR:
Spinal Cord Independence Measure- Self Report. TC: Terapia convencional. VI: videojuegos

Todos los participantes presentaban LM, siendo la mas frecuente la completa (ASIA A-B), seguida
de la incompleta; eran adultos mayores de 18 afios (edad media entre 23.7 y 54,3 afios), divididos en dos
grupos de manera aleatoria, independientemente del sexo; 6 se centraban en los VJ (D’Addio et al.,
2014; Khurana et al., 2017; Kowalczewski et al., 2011; Prasad et al., 2018; Prochazka y Kowalczewski,
2015; Tak et al., 2015;), y 3 en RV (Gil-Agudo et al., 2012; Dimbwadyo-Terrer et al., 2016a;
Dimbwadyo-Terrer et al., 2016b); ninguno mezclé ambos tipos de terapia. El numero total de
participantes fue de 184.

La calidad metodologica media fue alta (6.66) (Tabla 2). Todos los articulos incluidos en la presente
revision poseen un nivel de evidencia 1b, con un grado alto de recomendacion (A).

Tabla 2. Puntuacion de los estudios segun los criterios de la escala PEDro

Sesgos de Sesgos de Sesgos de deteccion  Sesgos de
seleccion actuacion desgaste
Autor Cl c2 C3 c4 C5 C6 Cc7 C8 C9 Cl10 Cl1 Total

Kowalczewski et al. Si 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7
(2011)
Gil-Agudo et al.  Si 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
(2012)
D’Addio etal. (2014)  Si 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Prochazka y Si 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6
Kowalczewski (2015)
Tak et al. (2015) Si 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Dimbwadyo- NO 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
Terrer et al. (2016 a)
Dimbwadyo- Si 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Terrer et al. (2016 b)
Khurana et al. (2017) Si 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8
Prasad et al. (2018) Si 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7

Discusion/Conclusiones

Todos los pacientes evaluados en estos articulos han sido diagnosticados de LM, se han sometido a
un tratamiento de RV, en unos casos semi-inmersiva (RV) y en otros no inmersiva (VJ), han sido
evaluados y sus datos, tratados con diversos analisis estadisticos
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Postura y equilibrio

De los seis articulos que usaron como terapia los VI, tres de ellos lo hicieron para tratar la postura y
el equilibrio sentado (Khurana et al., 2017; Tak et al., 2015) y como posible herramienta para trabajar
esta capacidad en casa (D’Addio et al., 2014).

La sefal de posicion COP tiene una larga trayectoria como indicador de la evolucion del equilibrio
(Baratto, Morasso, Re, y Spada, 2002; Collins, De Luca, Burrows, y Lipsitz, 1995). En este sentido
Betker et al. (2007) demostraron que, utilizando actividades interactivas basadas en videojuegos
controlados mediante el uso del centro de presion, aumenta el equilibrio dindmico. Utilizar las funciones
motoras y sensoriales que permanezcan en los pacientes con LM para trabajar el equilibrio, es vital, pues
tiene una importante correlacion con la calidad de vida y la actividad funcional (Tak et al., 2015). Por
ello, en estos tres estudios se evaltia el uso de VJ en el trabajo del equilibrio estatico y dinamico. El
resultado casi unanime es que, si bien estos sistemas sirven para mejorar el equilibrio, no pueden
sustituir a un fisioterapeuta y a su razonamiento clinico, aunque, eso si, son una muy buena herramienta
complementaria (D’Addio et al., 2014) pues permite graduar el nivel de dificultad y aportar numerosos
estimulos a la vez (Khurana et al., 2017).

Mantener el equilibrio es una tarea que necesita de una rapida integracion visual, vestibular y
somatosensorial (Tak et al., 2015) y, teniendo en cuenta, que la mejor forma de trabajar la
neuroplasticidad es mediante la repeticion, la practica intensiva de las habilidades perdidas (Khurana et
al., 2017), los VJ son una buena opcién evidenciandose que, con las experiencias propias y el volumen
de practica, la médula espinal puede establecer nuevas asociaciones neuronales y mostrar mejoras
funcionales (Edgerton, Kim, Ichiyama, Gerasimenko, y Roy, 2006).

Se demostré que el uso conjunto de TC y VJ mejoré el equilibrio de forma significativa,
disminuyendo el indice de Romberg en descarga y mejorando la seguridad en uno mismo (D’Addio et
al.,, 2014). Ademads, pese a que no se objetivd, todos los participantes mostraron gran interés y
motivacion en la terapia (Khurana et al., 2017), lo que siempre favorece buenos resultados.

Rehabilitacion del miembro superior

Seis de los articulos evaluados usaron RV semi-inmersiva para el tratamiento de MMSS.

Cabe destacar la diversidad de los sujetos que han intervenido en los estudios analizados, debido a
que, segun si la lesion es completa o incompleta, y su nivel, se preservan unas funciones musculares u
otras. Cuando se trata de una lesion a nivel de CS5, se preservan los movimientos del deltoides y del
biceps, pero aparece un control deficiente del puiio; si la lesion es de C6, se conserva la funcion del
musculo extensor radial del carpo; y si la lesion es de C7, se conserva la funciéon de extension de codo
activa y flexion del puilo. Si la LM es incompleta, permanece la funcién motora y/o sensorial por debajo
del nivel neuroldgico (Lianza, Casalis, Greve, y Eichberg, 2001).

En cuanto a los resultados, la mayoria de los estudios reflejan una tendencia positiva del uso de los
distintos dispositivos en la rehabilitacion de MMSS, ya que se ve aumentada su funcionalidad. A pesar
de ello, se obtienen pocos cambios estadisticamente significativos. Seria importante concretar cuando un
cambio estadistico de variables cinematicas conlleva un cambio funcional importante, ya que no toda
diferencia significativa indica que haya cambios clinicos. Por ello, Dimbwadyo-Terrer et al. (2016a)
consideran util el uso del instrumento de medida Minimal Clinically Important Difference (MCID).

Las escasas mejorias apreciadas en la escala FIM, podrian ser debido a que, mientras la escala SCIM
es especifica para pacientes con LM, y es sensible a los cambios de la funcionalidad de estos, la escala
FIM tiene limitaciones en la poblacion con LM, ya que la puntuacion motora obtenida no es capaz de
discriminar adecuadamente el nivel neuroldgico, por lo que no es sensible para dicha poblacion (Cacho,
de Oliveira, Ortolan, Varoto, y Cliquet, 2011).

Prasad et al. (2018) indican que, con los VJ de Wii, los sujetos realizan actividades repetitivas de alta
intensidad, especificas de cada tarea, y con un feedback visual en tiempo real; lo que refuerza la
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neuroplasticidad cerebral, y permite una mayor recuperacion del paciente (Halton, 2008, Yong et al.,
2010).

Salvo un par de excepciones, los resultados derivados del uso de RV/VJ en MMSS han sido
positivos, tanto en motricidad fina y destreza manual como en el aumento de ROM, ademas de una gran
satisfaccion general.

Respecto a los posibles sesgos cometidos en los articulos incluidos en la presente revision, ningtin
estudio, salvo uno (Dimbwadyo-Terrer et al., 2016a), hizo la asignacion del tratamiento de manera
oculta. De todos los tipos de sesgos, los que mas se cometieron fueron los de actuacion y deteccion: en
ninguno de los estudios se llevd a cabo el ciego de participantes, unicamente en dos hubo ciego de los
terapeutas (Dimbwadyo-Terrer et al., 2016a; Gil-Agudo et al., 2012) y solo en cuatro los asesores que
recogian las medidas fueron cegados (Khurana et al., 2017; Prasad et al.,, 2018; Prochazka y
Kowalczewski, 2015; Tak et al., 2015).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, en la mayoria de los articulos se contd con
pacientes con un nivel lesional alto o con lesion completa, lo que implicaba que no se esperara conseguir
mucha mejoria. Practicamente todos los estudios cuentan con un tamafio muestral bastante reducido, lo
que dificulta generalizar los resultados. Ademas, tampoco contaban con una larga duracion del
tratamiento, lo que podria ser la principal causa de la escasez de cambios significativamente estadisticos
en algunos casos.

La conclusion que se desprende de esta revision sistematica es que la RV/VJ puede ser util, pero mas
bien como herramienta complementaria a la terapia, que como medio Unico de tratamiento. Lo que si se
puede asegurar es que el uso de este tipo de tratamientos incrementa considerablemente la satisfaccion de
los pacientes, lo que se traduce en mayor adherencia a la terapia. No obstante, harian falta mas
investigaciones con una duracion y tamafio muestral mayor.
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