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RESUMEN

Abril Jiménez Marisol
Efectos del uso realidad virtual en el control postural en jovenes con trauma
craneoencefalico. Revision narrativa / Abril Jiménez Marisol. - - Tunja : Universidad
de Boyacd, Facultad de Ciencias de la Salud, 2021.
69 h.: il. + CD ROM. - - (Trabajos de Grado UB, Fisioterapia ; n°. )

Trabajo de Grado (Fisioterapeuta). - - Universidad de Boyacé, 2021.

El trauma craneoencefalico es una condicién clinica la cual desencadena
importantes alteraciones a nivel motor causando discapacidad de manera parcial o
temporal. El propésito del estudio es identificar y reconocer el manejo de la realidad
virtual en secuelas motoras después de un traumatismo craneoencefalico.

El objetivo fue describir los efectos del uso de la realidad virtual en jévenes con
secuelas motoras del control postural generadas por trauma craneoencefalico; por
lo cual esta revisidn narrativa contiene el referente tedrico y bibliografico de
diferentes estudios, los cuales tenian como criterio de elegibilidad: adultos jovenes
con secuelas motoras de traumatismo craneoencefalico.

Para la busqueda y seleccion de los articulos con una temporalidad de 10 afios,
atendiendo a busqueda de informacion actualizada del tema realidad virtual, se
emplearon las bases de datos PubMed, LILACS, Science Direct, Ovid y Scopus,
seleccionando articulos publicados en inglés. La verificacion de la informacion se
muestra mediante el diagrama de flujo PRISMA guedando 14 articulos para la
revision que cumplieron con los criterios establecidos. Para su analisis se utilizo la
escala de PEDro y las listas de verificacion de NIH y CARE.

A partir de los resultados se puede evidenciar que la realidad virtual es una
herramienta Util e innovadora que, si se trabaja en conjunto con la terapia
convencional, mejoraria la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus
familiares y cuidadores.

Palabras clave: Trauma craneoencefalico, realidad virtual, videojuegos, control
postural, equilibrio
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ABSTRACT

Abril Jiménez Marisol
Effects of using virtual reality on postural control in young people with head

trauma. Narrative review /Abril Jiménez Marisol. - - Tunja : University of Boyaca,
Faculty of Health Science., 2021.
69 h.: il. + CD ROM. - - (Work degree UB, Physiotherapy ; n°. )

Work degree (Physiotherapist). - - University of Boyaca, 2021.

Head trauma is a clinical condition which unleashes major alterations to the body
movement, causing disability in a partial or temporary way. The main purpose of this
study is to identify and recognize the management of virtual reality in motor sequelae
after a head trauma.

The main objective was to discover the effects of the virtual reality application on
youngsters with motor sequelae on stance control generated by head trauma;
therefore, this narrative revision contains the theoretical and bibliographical
references from different studies which had as eligibility criterium: young adults with
motor sequelae caused by head trauma.

For the search and selection of articles with a 10-year period of publishing, looking
for updated information on virtual reality, some databases such as PubMed, LILACS,
Science Direct, Ovid and Scopus were used, selecting English written articles only.
The information verification is shown through a PRISMA flow diagram, remaining 14
articles for revision that met the stablished criteria. For their analysis the scale PEDro
and the NIH and CARE checklists were used.

From the results it can be evidenced that virtual reality is a useful and innovative
tool that, annexed to the conventional therapy, could improve the quality of life of
patients and their families, as well as their caregivers.

Keywords: Head trauma, virtual reality, videogames, stance control, equilibrium.
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) es un deterioro funcional del contenido craneal
causado por un intercambio brusco de energia mecanica, provocando conmocion,
contusion, hemorragia o laceracion del cerebro; la severidad del trauma dependera
del tipo de lesion. EI TCE ha cobrado la vida de la mayor parte de la poblacién adulto
joven, constituyéndose la primera causa de muerte y discapacidad en personas
menores de 46 afos en el mundo entero, representando un grave problema de salud
publica (1).

En paises desarrollados se encuentra un porcentaje del 40 al 60% de los casos, y
en paises en desarrollo se encuentra una incidencia del 80% (1). En Latinoamérica
es alto el porcentaje de lesiones causadas principalmente por accidentes de transito
y violencia, siendo, los méas implicados en el primer caso los motociclistas y los
peatones (2). La severidad de la lesion se puede determinar por medio de la
medicion de los niveles de consciencia utilizando la Escala de Glasgow dividiéndose
en grave, moderado y leve(1). Las diversas lesiones pueden provocar alteraciones,
en las funciones sensomotoras, neurocognitivas, en el funcionamiento social
cotidiano, en el comportamiento, y en los estados emocionales (3).

Las alteraciones sensomotoras conllevan a procesos discapacitantes, o
potencialmente invalidantes, esto se traduce en una pérdida del control motor,
trastornos en el equilibrio, balance, compromiso de los patrones de marcha, asi
como de la funcién de extremidades superiores, dependiendo de la localizacion de
la lesién. Hay que considerar ademas que el compromiso motor también puede ser
secundario a inmovilidad prolongada, con alteraciones musculo esqueléticas y
cardiovasculares (4).

Por lo anterior, en los ultimos afios se han producido importantes avances en el
conocimiento de la fisiopatologia de los TCE, lo cual, junto con la mejora en los
métodos de neuromonitorizacion empleados y el uso de protocolos y guias
terapéuticas estandarizadas, ha permitido mejorar de forma significativa el resultado
de la rehabilitacion de estos pacientes (5). La rehabilitacion representa una
alternativa de aprender a compensatr, restituir, integrar, y sustituir, las funciones que
se han visto afectadas por la lesion y al mismo tiempo es una ventana, tanto para el
paciente como para sus familiares, de vislumbrar la posibilidad de adaptarse al
medio, a partir de su nueva condicion. Durante el tiempo, se han desarrollado e
implementado métodos de tratamiento como Bobath, Perfetti o terapia cognoscitiva,
Kabat, Vojta, ademas se incluyen la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales (6),
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para el abordaje a secuelas que se generan por lesiones del sistema nervioso
central.

Debido a esto, es importante reconocer los objetivos de estas propuestas de
rehabilitacion convencional, que se basan desde diferentes teorias del control
motor. Es asi que el método Bobath tiene como objetivos inhibir los reflejos y
disminuir el tono muscular con el Unico fin de lograr aprender los movimientos
normales lo que le ayudard a obtener una mejor postura(7); el método Perfetti o
terapia cognitiva enfatiza el proceso de rehabilitacion de la mano, esta estrategia se
ha ido convirtiendo gradualmente en un método de enfoque funcional y holistico(8).
El método Kabat o Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva tiene como
objetivo mejorar la respuesta motora mediante la estimulacion de los receptores del
sistema neuromuscular(9). Y el método Voijta propone la estimulacion tactil en areas
del cuerpo que estaban determinadas para activar programas motores innatos en
humanos(10). La locomocién refleja contiene dos patrones globales de movimiento:
la reptacion refleja, que se desencadena desde el decubito prono y el volteo reflejo
gue lo hace desde el decubito supino y lateral (11).

Son muchos los modelos de intervencion en neurorehabilitacion, pero, con los
avances de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) ha supuesto
un profundo cambio en diferentes ambitos de nuestra vida, tanto que al dia de hoy
resulta dificil imaginarnos como seria ésta sin ordenadores o teléfonos méviles, por
ejemplo. Dentro del campo de la medicina, el cambio inducido por la incorporacion
de las TIC no ha sido menor, ya que éstas se han aplicado con fines tan diversos
como la historia clinica electronica, la telerrehabilitacion o, la neurorehabilitacion
(12).

Dentro de la implementaciéon de nuevas tecnologias de neurorehabilitacion o
conocidas como neurotecnologias, atendiendo a los avances de las neurociencias,
se han generado nuevas soluciones como son dispositivos roboéticos, Realidad
virtual y Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), dichas ayudas tecnologias,
puede proporcionar un tratamiento de alta intensidad, repetitivo, especifico de la
tarea e interactivo de la extremidad superior e inferiores deterioradas y un medio
objetivo y confiable de monitorear el progreso del paciente (13). La realidad virtual
(RV) es una tecnologia idonea para ser empleada en la neurorrehabilitacion, al
permitir integrar la terapia convencional y la neurociencia en enfoques de
capacitacion motivadores, especialmente mediante videojuegos. La terapia con
realidad virtual (TRV) es una herramienta Optima para disefar terapias dirigidas a
los mecanismos neuroplasticos del sistema nervioso (14), es una simulacién de un
entorno real generada por ordenador en la que, a través de una interfaz hombre-
magquina, se va a permitir al usuario interactuar con ciertos elementos dentro del
escenario simulado (12).
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Las herramientas tecnoldgicas son variadas (Xbox, Kinect, Nintendo, gafas 3D,
sensores, controles, otros) y dependiendo de los requerimientos de la rehabilitacion
asi podrian ser empleados (15). Ademas, es posible extrapolar el aprendizaje motor
mediante diversos graficos bidimensionales y tridimensionales (12), de lo virtual a
lo real extrayendo las experiencias y patrones de movimiento a situaciones
cotidianas, que dia a dia consiguen aumentar la calidad de vida de estos pacientes,
y sus familias, debido a que las estrategias aprendidas durante el proceso de
rehabilitacion trascienden las funciones cognitivas y pueden ser aplicadas en otros
espacios de la vida del paciente ayudando a su reincorporaciéon a la sociedad,
recuperando independencia y la mayor funcionalidad posible (6).

Esta revision narrativa se realiza con el fin de reconocer los efectos de la realidad
virtual en el control postural de jévenes con TCE; los diferentes ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) realizados demuestran que la TRV facilita, de forma segura y
estadisticamente significativa, la recuperacion motora y funcional del miembro
superior, la marcha, el equilibrio, la calidad de vida relacionada con la salud y las
actividades de la vida diaria, junto con la terapia convencional (14)
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1 METODOLOGIA

1.1 IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS, EXTRACCION DE DATOS

Para la identificacion de los estudios de este proyecto se seleccionaron ensayos
clinicos aleatorizados y randomizados (ECA), la busqueda se realizdé entre los
meses de mayo y agosto de 2021. En el siguiente flujograma PRISMA se evidencia
la busqueda que se realiz6 para la construccién de esta revision sistematica, en
diferentes bases de datos tales como PUBMED (43), LILIACS (14), SCIENCE
DIRECT (60), OVID (24) Y SCOPUS (16); utilizando términos (Traumatic brain
injury) AND (virtual reality, (postural control) AND (traumatic brain injury), ((traumatic
brain injury) AND (video game)) AND (young adult), postural balance) AND (virtual
reality)) AND (young adult), (video game) AND (postural control)) AND (traumatic
brain injury)) AND (young adult), ((Exercise Therapy) AND (Video game)) AND
(Traumatic brain injury), (((virtual reality) OR (Animal Assisted Therapy)) AND
(Traumatic brain injury)), (((postural balance) AND (virtual reality)) AND (Physical
Therapy Modalities)) AND (Traumatic brain injury), (((Traumatic brain injury) AND
(YOUNG ADULT)) AND (postural balance)) AND (Videogame); obteniendo como
primera busqueda 157 estudios de las diferentes fuentes; de los que se eliminaron
13 articulos duplicados; 124 por titulo y resumen; se eliminan 6 por texto completo,
para finalizar se cuentan con 14 articulos que cuentan con los criterios de inclusion.
Para lo cual, se muestra el diagrama PRISMA, que describe detalladamente el
proceso de seleccion de los estudios en las diferentes bases de datos.

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de acuerdo con la declaracién de
PRISMA(16) con los estudios seleccionados a partir de una lectura exploratoria
inicial y full text, para identificar los articulos incluidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Se incluyen 14 articulos con fechas de publicacién contempladas entre los afios
2010 a 2020, correspondientes a ECA, estudios de caso y estudios cuasi-
experimentales, en inglés los cuales han sido publicados en diferentes paises como
son: Francia (17), Australia (26), Espafa (22), Estados Unido
(19,20,21,23,24,25,27,28,29), Italia (18,30). La evaluacion, de la calidad
metodoldgica se realizé segun la escala PEDro, y las listas de verificacion de CARE
y NIH.

2.1 ANOS DE PUBLICACION

En el cuadro se encuentra la relacion de los afios de publicacion de los estudios con
un porcentaje mas alto en el afio 2013 y 2019. La busqueda se bas6 con una
antigiiedad de 10 afios, atendiendo a que es en donde ha tomado mayor relevancia
la realidad virtual; para el 2019 se identificé que la intervencion ha sido mas
especifica en cuanto al tipos de videojuegos utilizados para la rehabilitacion del
control postural en pacientes con secuelas de trauma craneoencefalico.

Cuadro 1. Afios de publicacion de los articulos incluidos a la investigacion.

Afos de Publicacion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
2011 2 14,3
2012 1 7.14
2013 3 21.43
2014 1 7.14
2015 1 7.14
2016 2 14,3
2017 1 7.14
2019 3 21.43
TOTAL 14 100%

Fuente: recopilacion autora

2.2 EDAD, DISTRIBUCION DE GRUPO Y DISENO

En el cuadro se menciona los disefios de estudio que fueron incluidos en la revision
como lo son estudios de caso, estudios cuasi — experimentales y ensayos clinicos
aleatorios; a su vez el nUmero de participantes, las edades y género; la distribucién
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cada grupo ya sea grupo control o grupo experimental. Analizando que la edad
promedio en la que se encontraban la mayor parte de los participantes fue de 33 a
35 afios; la mayoria de los colaboradores eran hombres; la distribucién de los
participantes en la totalidad de los estudios fue de manera aleatorizada, en algunos
casos se tenia en cuenta la talla y el paso para su distribucion.

Cuadro 2. Edad y distribucion de los disefios incluidos

Estudio Edad de Distribucion de Disefio del
Participantes Grupos Estudio
Effect of Mechanical n=18
Horse Practice as New GE: 10 participantes
Postural  Training in| 18 —-45afios |8 hombres / 2 ECA
Patients With mujeres.
Neurological Disorders: A GC: 8 participantes 5
Pilot Study(17) hombres / 3 mujeres.
The effects of video game n=21
therapy on balance and | 18 -50 afios | GE: 12 participantes ECA
attention in chronic 10 hombres [/ 2
ambulatory traumatic mujeres.
brain injury: an GC: 9 participantes 7
exploratory study(18) hombres / 2 mujeres
Virtual reality-based n =20
therapy for the treatment | > 18 afios GE: 10 participantes ECA
of balance deficits in GC: 10 participantes
patients receiving
inpatient rehabilitation for
traumatic brain injury(19)
Results From a n =63
Randomized Controlled | Edad media | GE: 31 participantes ECA
Trial to Address Balance | de 33 aflos |23 hombres / 8
Deficits After Traumatic mujeres.
Brain Injury(20) GC: 32 participantes
16 hombres / 16
mujeres
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Does use of a virtual n =30
environment change Edad media | GE: 15 participantes ECA
de35afios |6 hombres / 9
reaching while standing in mujeres.
. . . GC: 15 participantes
patients with traumatic 7 hombres |/ 8
brain injury?(21) mujeres
Effectiveness of a Wi n=17
balance board-based | 18 — 50 afios | GE: 9 participantes 6 ECA
system (eBaViR) for hombres / 3 mujeres.
balance rehabilitation: a GC.: 8 participantes 6
pilot randomized clinical hombres / 3 mujeres
trial in patients with
acquired brain injury(22)
Assessing subacute mild n =56
traumatic brain injury with > 18 afios GE: 11 participantes ECA
a portable virtual reality GC: 56 participantes
balance device(23)
Improvements in  Gait n=26
Speed and Weight Shift of | 20 -42 afios | GE: 12 participantes ECA
Persons With Traumatic GC: 12 participantes
Brain Injury and 2 participantes no
Vestibular ~ Dysfunction terminaron la
Using a Virtual Reality intervencion
Computer-Assisted
Rehabilitation
Environment(24)
Use of X-box Kinect N/A Estudio de
Gaming Console for 29 afios Caso
Rehabilitation of an
Individual with Traumatic
Brain Injury: A Case
Report(25)
Upper-limb virtual N/A Estudio
rehabilitation for traumatic | 18 - 48 afos Cuasi-
brain injury: A preliminary Experimental
within-group evaluation of
the elements system(26)
Driving Rehabilitation for n=11
Military Personnel > 18 afios GE: 6 participantes ECA
Recovering from GC: 5 participantes
Traumatic Brain Injury
‘sing  Virtual  Reality
Driving
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Simulation: A Feasibility

Study(27)
Virtual  reality game- Estudio
based therapy for | 18 - 45 afios Cuasi-
treatment of postural and N/A Experimental
co-ordination
abnormalities secondary
to TBI: A pilot study(28)
Cognitive ability predicts n=29
motor learning on a virtual | 18 — 45 afios | GE: 14 participante 7 ECA
reality game in patients hombres / 7 mujeres.
with TBI(29) GC: 15 participantes

7 hombres / 8

mujeres
Improving Cognitive n =100
Function after Traumatic > 19 afos GE: 50 participantes ECA

Brain Injury: A Clinical
Trial on the Potential Use
of the Semi-Immersive
Virtual Reality(30)

29 hombres / 21
mujeres.
GC: 50 participantes
26 hombres [/ 24
mujeres

Fuente: recopilacién autora
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2.3 MEDICION DE RESULTADOS

Se mencionan de cada uno de los articulos las categorias encontradas en los mismo y que resaltan la aplicabilidad
desde la profesion de fisioterapia. Ademas, los diferentes test o escalas medicidén que se utilizaron en cada paciente
pre y post de la intervencién; identificando las mas utilizadas en los estudios, las cuales permiten identificar las
condiciones y riesgos de los participantes para tener en cuenta en durante el tratamiento y la medicion de los
resultados. Donde podemos encontrar la escala de equilibrio, el test de coordinacion postural, escala de movilidad y
equilibrio comunitario (CB&M), Escala de Balance Unificada (UBS), la evaluacion funcional de la marcha (FGA), la

postura y por ultimo marcha.

Cuadro 3. Extraccion de categorias de analisis

Estudio Categorias Categorias Categorias Categorias Resultados
Effect of Mechanical Equilibrio Marcha Movilidad A pesar del efecto de
Horse Practice as New (Movimientos (cabeza — interaccibn no  significativo
Postural Training in bidimensionales tronco) entre estas dos Vvariables,
Patients With caballo todos los resultados parecen
Neurological Disorders: A | mecénico indicar un mayor cambio
Pilot Study (17) ejercicios de postural del tronco hacia
pie) antifase a bajas frecuencias
contrariamente a las altas
frecuencias, principalmente
para el grupo de caballos
The effects of video game | Equilibrio Marcha Balance Movilidad Ambos grupos mejoraron en
therapy on balance and ( desplazar el postural (La prueba los puntajes CB&M, pero solo
attention in chronic peso TUG) el grupo VGT aument6 en el
ambulatory traumatic lateralmente) UBS y TUG con wuna
brain injury: an significancia entre grupos
exploratory study (18)
Virtual reality-based Equilibrio Movilidad Marcha Ambos grupos demostraron un
therapy for the treatment | (barras de (alcanzarla | Evaluacion mejor equilibrio estatico y
of balance deficits in equilibrio, tablas | maleta) funcional de la dindmico durante el transcurso

patients receiving

de inclinacién,

marcha (FGA)
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inpatient rehabilitation for | tablas de del estudio, sin diferencias
traumatic brain injury (19) | balancin, significativas entre los grupos.
superficies
alteradas bases
de apoyo
alteradas)
Results From a Equilibrio Marcha No se observaron diferencias
Randomized Controlled (Juegos de (prueba de significativas entre los grupos
Trial to Address Balance | Xbox Kinect se BEST) en el CB&M durante Ia
Deficits After Traumatic centran duracién del estudio para las
Brain Injury (20) principalmente personas que recibieron VR en
en actividades comparacién con las que
dinamicas de recibieron un HEP para
pie, como la abordar los déficits de
postura de una equilibrio después de una TCE
sola cronica ni en ninguno de los
extremidad) resultados secundarios.
Does use of a virtual La prueba de Funcion motora Marcha Los participantes con TBI
environment change ataxia califica la Postura mejoraron sus alcances en 7
reaching while standing in | ataxia de la cmen entorno virtual y en 4 cm
patients with traumatic marcha en el entorno fisico equivalente
brain injury? (21) después de realizar una serie
de pruebas virtuales.
Effectiveness of a Wii Equilibrio Capacidad Marcha Prueba Los pacientes que utilizaron
balance board-based estético y aerébica y de marcha de eBaViR tuvieron una mejora
system (eBaViR) for dinamico resistencia 10 m (10MT) significativa en el equilibrio
balance rehabilitation: a (transferencias (la prueba de estatico. En cuanto al equilibrio
pilot randomized clinical de peso en caminata de dindmico, los  resultados
trial in patients with sedente y 1 minuto) mostraron una mejora
acquired brain injury (22) | bipedestacion) significativa a lo largo del
tiempo en todas estas
medidas.
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Assessing subacute mild | Equilibrio Postura La cohorte de TCEIl tuvo un
traumatic brain injury with | (posicion de pie desempefio significativamente
a portable virtual reality ojos cerrados bajo que la cohorte sana en el
balance device (23) ojos abiertos nuevo dispositivo. El nuevo

con o sin dispositivo tiene una precision

superficies del 91,0%

estables)
Improvements in Gait Marcha Equilibrio Coordinacion Los resultados de las pruebas
Speed and Weight Shift (caminar en una | (mantener (golpear objetos clinicas vestibulares actuales
of Persons With cinta) posicién mientras subia y de los grupos puede ayudar a
Traumatic Brain Injury mientras bajaba colinas) determinar qué beneficios
and Vestibular plataforma puede ofrecer CAREN sobre la
Dysfunction Using a giraba, se terapia tradicional o qué
Virtual Reality Computer- inclinaba o combinacion de terapias puede
Assisted Rehabilitation se movia beneficiar mejor al guerrero

Environment (24)

lateralmente)

herido.

Use of X-box Kinect Equilibrio Coordinacion | Control postural Los resultados mostraron que
Gaming Console for (caminar en (6culo (escala de la consola de juegos Xbox
Rehabilitation of an todas las manual, ataxia ) Kinect se puede utilizar con
Individual with Traumatic | direcciones) Oculo pedal) relativa facilidad para la
Brain Injury: A Case recuperacion de déficits
Report (25) funcionales, motores y
posturales graves incluso en
un paciente en una etapa
cronica después de una lesion
cerebral traumética
Upper-limb virtual Coordinacion problemas Los resultados no mostraron
rehabilitation for traumatic | (6culo manual) neuroconduc cambios significativos antes de
brain injury: A preliminary tuales la intervencién, pero menos
within-group evaluation of (Inventario sintomas de disfuncion
the elements system (26) de después del tratamiento. Este
funcionamie patrén de resultados indica
nto beneficios del entrenamiento
neuroconduc Elementos que se extienden
tual (NFI)). mas alla de la funcion de las
extremidades superiores.
Driving Rehabilitation for | Coordinacion Postura El rendimiento de conduccion

Military Personnel

(ojo mano)

mejord significativamente solo
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Recovering from
Traumatic Brain Injury
‘sing Virtual Reality
Driving

Simulation: A Feasibility
Study (27)

en el grupo entrenamiento de
rehabilitacibn con simulacién
de conduccién de realidad
virtual. También demostraron
una reduccién en la furia al
volante y conduccion riesgosa

Virtual reality game- Equilibrio Coordinacion | Postura Marcha Después de la terapia, la
based therapy for (equilibrio (ojo-mano y mayoria de los participantes
treatment of postural and | estaticoy 0jo-cabeza) mejoraron  su  estabilidad
co-ordination bipedestacion postural estatica y dinamica, la
abnormalities secondary equilibrio marcha y los movimientos de
to TBI: A pilot study (28) dindmico de los brazos.
brazoy
obstaculos
Cognitive ability predicts | Equilibrio Coordinacion | Marcha En general, los participantes
motor learning on a virtual | (posicion en un | (6culo (prueba de con TCE mostraron un
reality game in patients | solo pie) manual) evaluacion rendimiento reducido y una
with TBI (29) funcional (de la tasa de aprendizaje mas lenta
marcha (FGA) en el juego de realidad virtual
en comparacién con los
individuos sanos.
Improving Cognitive | Coordinacion Funciones Funciones Los resultados del analisis
Function after Traumatic | (6culo manual, | cognitivas mentales mostraron que VRTG y TCRG
Brain Injury: A Clinical | éculo pedal) (aprender, (comportamient tuvieron una mejora
Trial on the Potential Use organizar) 0) significativa  en diversas

of the Semi-Immersive
Virtual Reality (30)

funciones cognitivas y estado
de éanimo. Sin embargo,
observamos un  aumento
significativo en la flexibilidad.

Fuente: Andlisis realizado por la autora de la investigacion
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2.4EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

De los ECA que se incluyeron en la revision narrativa, se puntuaron mediante las
escalas de CARE con pautas de verificacion de estudios de casos (31) y la
herramienta de evaluacién de calidad de los Institutos Nacionales de Salud NIH para
estudios no aleatorizados (32), estas dos Ultimas usadas para categorizar la
investigacion respecto a la calidad de cada publicacién; y por ultimo la escala de
criterios PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para ECA (33).

2.4.1 Lista de verificacion CARE. Esta lista contiene 13 items, sin dominios
declarados y que es de uso general para todos los ambitos de la medicina; los
cuales evaluan el titulo, palabras claves, resumen, introduccién, informacion del
paciente, hallazgos clinicos, calendario, evaluacion diagnéstica, intervencion
terapéutica, resultados discusion consentimiento informado (31).

En el cuadro que se presenta a continuacion, segun los estudios seleccionados solo
uno se evalud con la lista de verificacion CARE, el cual obtuvo cumplié con todos
los items.

Cuadro 4. Estudio de caso “CARFE”

TITULO AUTORES PUNTUACION

Use of X-box Kinect Gaming Console | Jessica M Paavola, Kory 13/13
for Rehabilitation of an Individual with | E  Oliver y Ksenia |
Traumatic Brain Injury: A Case | Ustinova

Report(25)

Fuente: andlisis realizado por la autora de la investigacion

2.4.2 Listade verificacion NIH. Se utiliza para estudio antes-después (Pre-Post)
sin grupo de control; esta organizado por numero de pregunta de la herramienta
para la evaluacion de la calidad de los estudios de intervencion controlados. Entre
estas podemos encontrar:¢Los autores describieron su objetivo al realizar esta
investigacion?, ¢ Los autores describieron los criterios de elegibilidad aplicados a las
personas de las que se seleccionaron o reclutaron los participantes del estudio?,
¢ Los autores presentaron sus razones para seleccionar o reclutar el namero de
personas incluidas o analizadas?, ¢ Se definieron los resultados en detalle?, ¢Se
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midieron las medidas de resultado para cada persona mas de una vez durante el
transcurso de los periodos de estudio antes y después?(33).

Cuadro 5. Lista de chequeo NIH

TITULO AUTORES PUNTUACION

Upper-limb virtual rehabilitation for [ Nick Mumford, Jonathan 9/3
traumatic brain injury: A preliminary | Duckworth, Patrick R.
within-group evaluation of the [ Thomas, David Shum,

elements system(26) Gavin Williams Y Peter H.

Wilson
Virtual reality game-based therapy | KI Ustinova, J. Perkins, 10/3
for treatment of postural and | WA Leonard Y CJ
coordination abnormalities | Hausbeck

secondary to TBI: A pilot study(28)

Fuente: andlisis realizado por la autora de la investigacion

2.4.3 Escala PEDro. Esta escala puntla a partir de 11 criterios obteniendo una
puntuacion maxima de 10, considerandose excelente de 9-10, buena 6-8, aceptable
4-5 y una puntuacion < 3 representa falta de calidad metodoldgica confiabilidad de
las calificaciones de los items de la escala PEDro se calculdé usando kappas de
multiples calificaciones, y la confiabilidad de la puntuacion total (sumada) se calculo
usando coeficientes de correlacion intraclase. El item 1 corresponde a la validez
externa del estudio, por tanto, no esta incluida en la puntuacion total, los items del
2 al 11 refieren la validez interna y los items 10 y 11 interpretan los resultados
estadisticamente para confiabilidad.

Continuando, se analiza la validez interna, externa e informacién estadistica en los
estudios que permitan la interpretacién de resultados para la comprension de
calidad metodoldgica por medio de PEDro (34).
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Cuadro 6. Calidad PEDro

Articulo | P1 P2 |P3 |P4 P5 |P6 |P7 P8 | P9 | P10 | P11 | Tota

Héloise + + - + - - - + + + + 6/10
et al.,(17)
Straudi. + + - + - - - - + + + 5/10
et al.,(18)
Jeffrey P | + + + + - - - + + + + 7/10
et at.,(19)
Candace | + + - + - + + + + + + 8/10
et at.,(20)
Schafer + - - + - - - + + + + 6/10
A et
at.,(21)
Gil- + + - - - - - + + + + 5/10
Gomez
et at.,(22)
W. + - - + - - - + + + + 5/10
Geoffrey
et at.,(23)
PinataH | + + - - - - - - - + + 3/10
et at.,(24)
Daniel J. | + + - + - - + + - + + 6/10
Cox,
PhD et
at.,(27)
Rochelle | + - - + - - - + + + + 5/10
L. et
at.,(29)
Rosaria + + - + - - - + + + + 6/10
De Luca,
et at.,(30)
Porcentaj | 100% | 73 (9,081, |0 9,018, |81, |81, 100
e de % |9 8 % |9 1 8 8 %
cumplimi % | % % |[% | % | %
ento
Fuente: la autora

En el cuadro 1 se evidencia la calidad metodolégica, evaluada por medio de la
escala PEDro la cual nos permite realizar una evaluacién interna de los 14 articulos
seleccionados, como se evidencia en los siguientes items (+Si, - NO)(33): P1: Los
criterios de eleccion fueron especificados; P2: Los sujetos fueron asignados al azar
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a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente
a medida que recibian los tratamientos); P3: La asignacion fue oculta P4: Los
grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas
importantes; P5: Todos los sujetos fueron cegados; P6: Todos los terapeutas que
administraron la terapia fueron cegados; P7: Todos los evaluadores que midieron al
menos un resultado clave fueron cegados; P8: Las medidas de al menos uno de los
resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente
asignados a los grupos; P9: Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo
ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de
tratar” P10: Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados para al menos un resultado clave; P11: El estudio proporciona medidas
puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

NOTA: los criterios de eleccion fueron especificados, este criterio influye en la
validacién externa, pero no en la validez interna del ensayo. Ha sido incluido en la
escala PEDro para que todos los items de la escala Delphi estén representados en
la misma, este item no se utilizara debido a su poca validez interna en el ensayo.

La evaluacion de la calidad metodologica se realizé a un total de 12 articulos de los
cuales 1 articulo present6 puntuaciones de 3(24), 5 articulos obtuvieron puntuacién
de 5(18,22,23,29), 3 articulos obtuvieron puntuacién de 6(17,21,27,30), 1 articulos
obtuvo puntuacion de 7(19) y 1 articulos obtuvieron puntuacion de 8(20) en la escala
propuesta por PEDro. De los anteriores datos P1, P10 y P11 demuestra que todos
los textos realizaron criterios de eleccidén especificados, y variabilidad reportada.
Ademas, P4, P8 y P9 se cumplié en un 83,3% en item de abandonos menor del
16%, por analisis por intencion a tratar; P2 demuestra que los textos en el 75%
realizaron asignacion aleatoria; P7 25% solo 5 de estos textos aplicaba este item el
cegamiento de los terapeutas; P6 8,3% solo uno de estos textos aplicaba este item
el cegamiento de los terapeutas; en la variable P5 el cegamiento de los participantes
no se cumplié en ninguno de los textos y P3 un 16 % de estos articulos cumplieron
con el ocultamiento de la asignacion. Por ultimo, podemos concluir que la variable
que no se cumplié fue P5 reportando un 0% y los que mas cumplieron fueron P1,
P10.

Lista de abreviaturas. GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, VGT: Terapia
de videojuego, BPT: Terapia de plataforma de equilibrio, ESC: Terapia especifica
para el equilibrio, VRT: Actividades de equilibrio utilizando los juegos interactivos
Wii Fit y Wii Sport, HEP: Programa de ejercicios en el hogar, RV: Realidad virtual,
GP: Grupo prueba, VEST: Pantalla de TBI de entorno virtual, SOT: Prueba de
organizacién sensorial, VRDSRT: Investigar la viabilidad del entrenamiento de
rehabilitacion con simulacion de conduccion de realidad virtual, TCRG: Grupo de
rehabilitacion cognitiva tradicional, VRTG: Grupo de formacioén en realidad virtual.
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3. IDENTIFICACION DE LOS ABORDAJES FISIOTERPEUTICOS
CONVECIONALES

En el siguiente cuadro, se encuentran los aspectos relevantes de los estudios
seleccionados para la investigacion en cuanto a la terapia convencional la cual fue
realizada en los centros de rehabilitacion y en la casa de los participantes, utilizando
diferentes elementos como barras de equilibrio, balancines y superficies estables e
inestables con las cuales se desarrollaron ejercicios en cuanto al equilibrio estatico
y dindmico, postura y marcha. Y ademas el nimero de sesiones y el tiempo utilizado

en cada sesion del grupo control.

Cuadro 7. Abordaje fisioterapéutico convencional

ESTUDIO

INTERVENCION GRUPO CONTROL

Effect of Mechanical Horse Practice
as New Postural Training in Patients
With Neurological Disorders: A Pilot
Study(17)

24 sesiones de fisioterapia
convencional la cual consisti6 en
habilidades de transferencia general,
(Transferencia entre la cama y la silla
de ruedas)

Equilibrio en sedente

Verticalizacion

Equilibrio de pie

La marcha

Virtual reality-based therapy for the

Recibieron 15 minutos de terapia

treatment of balance deficits in | especifica para el equilibrio, 4 veces
patients receiving inpatient | por semana, utilizando las actividades
rehabilitation for traumatic brain | y el equipo disponible en el gimnasio.
injury(19) Los tipos de actividades de equilibrio
se individualizan para las
necesidades de equilibrio especificas
del paciente e incluyeron:
Barras de equilibrio
Tablas de inclinacion
Tablas de balancin
Superficies alteradas (por ejemplo,
espuma)
Results From a Randomized | Recibieron un programa 3-4 veces por
Controlled Trial to Address Balance | semana durante 12 semanas, con
Deficits ~ After  Traumatic  Brain | cada sesién de 30 minutos
Injury(20) Ejercicios de balance postural

Equilibrio dindmico
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Effectiveness of a Wii balance board-
based system (eBaViR) for balance
rehabilitation: a pilot randomized
clinical trial in patients with acquired
brain injury(22)

Cada paciente particip6 en un total de
20 sesiones de rehabilitacion de una
hora y logré un minimo de 3 sesiones
y un maximo de 5 sesiones por
semana.

Durante las sesiones de control, se
practicaron ejercicios de rehabilitacion
tradicionales que se centraron en el
entrenamiento del equilibrio, ya sea
de forma individual o0 en grupo.

Improvements in Gait Speed and
Weight Shift of Persons With
Traumatic Brain Injury and Vestibular
Dysfunction Using a Virtual Reality
Computer-Assisted Rehabilitation
Environment(24)

Participaron en un programa de
terapia de 6 semanas y 12 sesiones
con un fisioterapeuta vestibular
calificado. Las sesiones duraron entre
20 y 30 minutos.

Driving Rehabilitation for Military
Personnel Recovering From
Traumatic Brain Injury Using Virtual
Reality  Driving  Simulation: A
Feasibility Study(27)

Los participantes del grupo control
recibieron rehabilitacion residencial
Gnicamente referente al equilibrio.

Improving Cognitive Function after
Traumatic Brain Injury: A Clinical Trial
on the Potential Use of the Semi-
Immersive Virtual Reality(30)

Participaron en rehabilitacion
tradicional, administrado en sesiones
individuales.

Cada sesion de tratamiento duré 60
minutos y se repitié tres veces por
semana durante 8 semanas.

Fuente: andlisis realizado por la autora de la investigacion
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4. VIDEOJUEGOS DE REALIDAD VIRTUAL UTILIZADOS EN JQVENES
CON SECUELAS MOTORAS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO

El siguiente cuadro menciona los diferentes videojuegos que se utilizaron en los
estudios, en algunos de ellos se realizaron juegos de Nintendo Wii, juegos en 3D.
ademas, otros permitian graduar la intensidad y el nivel de dificultad del juego a
medida que el participante avanzaba en la intervencion, con los cuales se
comprueban los efectos de la realidad virtual en la rehabilitacién funcion motora; tal
coémo, en el equilibrio estatico y dinamico, la coordinacién postura y la marcha en
pacientes con secuelas de trauma craneoencefalico.

Cuadro 8. Videojuegos de realidad virtual utilizadas en jovenes con secuelas de

trauma craneoencefalico

ESTUDIO

INTERVENCION

The effects of video game
therapy on balance and
attention in chronic
ambulatory traumatic brain
injury: an exploratory study
(18)

La terapia de videojuegos se entregd con una
consola de Los juegos preseleccionados fueron
elegidos de " Aventuras de Kinect "y " Deportes
Kinect " que abarc6 una amplia gama de
actividades motoras en una posicion de pie.
Durante 3 sesiones por semana durante 6
semanas.

Especificamente, se entrenaron las tareas
motoras relacionadas con el equilibrio y la
movilidad, como dar pasos de lado, desplazar el
peso lateralmente, saltar, caminar (lateralmente,
hacia adelante y hacia atras) y alcanzar la meta
del brazo

Virtual reality-based therapy
for the treatment of balance
deficits in patients receiving
inpatient rehabilitation for
traumatic brain injury (19)

Recibieron 15 minutos de actividades de equilibrio
utilizando los juegos interactivos Wii Fit y Wii Sport
La intervencion consistio en:

8 minutos de juegos de mesa de equilibrio de Wii
Fit

7 minutos de juegos de Wii Sport, 4 veces por
semana

Results From a Randomized
Controlled Trial to Address
Balance Deficits After
Traumatic Brain Injury (20)

Recibieron un programa 3-4 veces por semana
durante 12 semanas, con cada sesion de 30
minutos

Se utilizé un sistema de juego de realidad virtual
para mejorar el equilibrio en personas con lesion
cerebral traumaticas.
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El nivel de los juegos iba aumentando con el
tiempo transcurrido de la intervencion

Does wuse of a virtual
environment change
reaching while standing in
patients with traumatic brain
injury? (21)

La tarea experimental consistié en estirar la mano
hacia adelante estando de pie en un entorno
virtual (La tarea de educacion fisica fue disefiada
para imitar el alcance de las flores dentro de un
jardin). En lugar de flores, el participante busco
pequefios pompones de colores, que se colocaron
a intervalos regulares a lo largo de una regla de un
metro para representar una hilera de flores.
Ambos grupos realizaron la misma intervencion

Effectiveness of a Wii
balance board-based
system (eBaViR) for balance
rehabilitation: a pilot
randomized clinical trial in
patients with acquired brain
injury (22)

Cada paciente particip6 en un total de 20 sesiones
de rehabilitacion de una hora y logré un minimo de
3 sesiones y un maximo de 5 sesiones por
semana.

El sistema eBaVIiR permite al paciente jugar de pie
o sentado para mejorar el control del equilibrio en
ambas condiciones. En cada sesion, el paciente
juega los tres juegos del sistema (Simon, rompe
globos y Hockey).

Assessing subacute mild
traumatic brain injury with a
portable virtual reality
balance device (23)

30 minutos de ejercicio al menos tres veces por
semana

Es un dispositivo de equilibrio basado en
tecnologia para simular el movimiento dentro de
un entorno visual, costa seis condiciones, las
cuales se indica a los participantes que miren
hacia adelante y mantengan una postura erguida
lo méas estable posible.

Use of X-box Kinect Gaming
Console for Rehabilitation of
an Individual with Traumatic
Brain Injury: A Case Report
(25)

Cada sesion consisti6 en jugar tres pruebas
seguidas de cada uno de los 5 juegos de la serie
Kinect Adventure.

20.000 fugas: El jugador coloca sus extremidades
y la cabeza para tapar las grietas, lo que requiere
gue use todo su cuerpo.

Curvy Creek: El jugador se para en una balsa y
debe intentar recolectar la mayor cantidad posible
de alfileres de aventura a lo largo del recorrido
cambiando de peso.

Pelota de Rally: El jugador usa sus extremidades
y cabeza para golpear pelotas en objetivos y
bloques.

Reflex Ridge: El jugador se para en una
plataforma mdévil que viaja a través de una pista
de madera.
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Pop espacial: El jugador debe dar un paso lateral
en todas las direcciones.

Upper-limb virtual
rehabilitation for traumatic
brain injury: A preliminary
within-group evaluation of
the elements system (26)

Los participantes recibieron 12 sesiones de
entrenamiento de 1 hora durante 4 semanas

La Tarea 1 (Mezclador) consta de nueve circulos
en un patrén de 3-3, cada uno con un borde
blanco. El participante coloca el objeto en un
circulo para activar su sonido y comenzar a girar
la animacion del borde.

La Tarea 2 (Garabatos): anima a los participantes
a dibujar lineas y formas en la pantalla usando una
combinacion de cuatro objetos (cilindro original,
pentagono, triangulo y rectangulo

La tarea 3 (Swarm): fomenta el control bimanual
para explorar las relaciones audiovisuales entre
los cuatro objetos. Cuando se colocan en la
pantalla, varias formas de colores gravitan
lentamente y pululan alrededor de la base de cada
objeto. A medida que se mueve cada objeto, sigue
su enjambre.

La Tarea 4 (Ir-No-Ir): usa las mismas posiciones de
destino que la Tarea 3, sin embargo, aparecen
blancos distractores adicionales (es decir, un
pentagono, un triangulo y un rectangulo).

Driving Rehabilitation for
Military Personnel
Recovering From Traumatic
Brain Injury Using Virtual
Reality Driving Simulation: A
Feasibility Study (27)

Recibieron 4-6 sesiones de entrenamiento de
rehabilitacion de 60 a 90 minutos

El procedimiento de formacion se baso
principalmente en el ensayo / practica de los
pacientes de habilidades progresivamente mas
exigentes. Se trataba de alternar entre conducir
durante 15 minutos en el autédromo y durante 15
minutos en un popular juego de carreras de autos.

Improving Cognitive
Function after Traumatic
Brain Injury: A Clinical Trial
on the Potential Use of the
Semi-Immersive Virtual
Reality (30)

Se utiliz6 BTs-Nirvana creado para la
rehabilitacion con realidad virtual que permite una
simulacibn  multisensorial e interactiva de
escenarios que afectan la vida real con la ayuda
de una computadora.

En particular, BTs-N es un programa de terapia
semi-inmersiva, para rehabilitacion motora y
cognitiva, que ofrece escenarios virtuales
interactivos en los que el paciente realiza el
entrenamiento con la ayuda de un terapeuta.

Fuente: andlisis realizado por la autora de la investigacion
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5. PLATAFORMAS CON SENSOR DE MOVIMIENTO DE REALIDAD VIRTUAL
UTILIZADOS EN JOVENES CON SECUELAS MOTORAS DE TRAUMA
CRANEOENCEFALICO

El siguiente cuadro contiene, las diferentes plataformas con sensor de movimiento
las cuales fueron utilizadas en los estudios seleccionados para la investigacion las
cuales captaron hasta la mas minima actividad de los participantes durante la
realizacion de los ejercicios planteados para mejorar el equilibrio, balance, control

del tronco, estabilidad postural y marcha.

Cuadro 9. Plataformas con sensor de movimiento utilizadas en jévenes con
secuelas de trauma craneoencefalico

ESTUDIO

INTERVENCION

Effect of Mechanical
Horse Practice as New
Postural  Training in
Patients With
Neurological Disorders: A
Pilot Study (17)

Realizaron 30 minutos, 2 veces por semana, durante
12 semanas

Se utilizé un simulador a caballo el cual proporcioné
movimientos bidimensionales, realizaron varios
ejercicios de equilibrio y movilizacion del tronco que
consistian en movimientos sobre el caballo los
cuales eran captados por plataforma y camaras
infrarrojas.

The effects of video game
therapy on balance and
attention in chronic
ambulatory traumatic
brain injury: an
exploratory study (18)

Se administraron ejercicios de equilibrio /
reequilibrio, estabilidad postural y levantamiento de
pesas con y sin retroalimentacion visual utilizando
una plataforma de equilibrio (Biodex Medical
Systems, Inc., Shirley, NY) durante 3 sesiones por
semana durante 6 semanas.
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Assessing subacute mild
traumatic brain injury with
a portable virtual reality
balance device (23)

Recibieron 30 minutos de ejercicio al menos tres
veces por semana.

Los participantes debian estar de pie lo mas estable
posible durante 20 seg bajo seis condiciones de
prueba diferentes, cada una repetida tres veces para
un total de 18 pruebas:

ojos abiertos con una superficie de apoyo estable y
un entorno visual - ojos cerrados con superficie de
apoyo estable - ojos abiertos con entrada visual
referenciada al balanceo con superficie de apoyo
estable - ojos abiertos con superficie de apoyo
referenciada al balanceo inestable - ojos cerrados
con superficie de apoyo referenciada al balanceo
inestable - ojos abiertos con una superficie de apoyo
con referencia a la oscilacion y un entorno visual con
referencia a la oscilacion.

Improvements in  Gait
Speed and Weight Shift of
Persons With Traumatic

Realizo las 12 sesiones de terapia, 2 veces por
semana durante un periodo de 6 semanas.

Las tareas incluian mantener el equilibrio mientras la
plataforma giraba, se inclinaba o se movia
lateralmente, subir y bajar colinas mientras golpeaba
objetos en movimiento, caminar sobre terreno
irregular mientras sostiene y dispara un arma
simulada, o cambia de peso para conducir un bote a
través de una carrera de obstaculos. A medida que
mejoraba el rendimiento, aumentaba el movimiento
de la plataforma, la dificultad de las tareas o el tiempo
dedicado a las tareas.

Brain Injury and
Vestibular ~ Dysfunction
Using a Virtual Reality
Computer-Assisted
Rehabilitation
Environment (24)

Virtual  reality game-
based therapy for

treatment of postural and
co-ordination
abnormalities secondary
to TBI: A pilot study (28)

Recibieron 15 sesiones, cada una de 50 a 55 minutos
de duracion, programadas de 2 a 3 veces por
semana durante 5 a 6 semanas consecutivas.

La terapia de realidad virtual consistié en una serie
de juegos y escenarios de realidad virtual inmersivos
para volver a entrenar la coordinacion de todo el
cuerpo, incluida la coordinacion de brazos, la postura
y la marcha. Los juegos se entregaron con el sensor
de movimiento Kinect.
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Cognitive ability predicts
motor learning on a virtual
reality game in patients
with TBI (29)

Todos los participantes practicaron diez pruebas de
juego de 90 segundos para evaluar varios aspectos
del aprendizaje motor.

El sistema de juegos consistia en una computadora
portétil con un acelerador de graficos integrado con
un sistema de 6 camaras para captura de
movimiento de cada participante. El objetivo del
juego era hacer estallar tantas burbujas como fuera
posible extendiendo la mano con la mano izquierda
o derecha; cada burbuja que explotaba les valia a los
participantes un punto. Para evitar la fatiga, se
permitid un periodo de descanso de 1 a 2 minutos
(de pie o sentado) entre las pruebas.

Ambos grupos realizaron los mismos ejercicios.

Fuente: analisis realizado por la autora de la investigacion
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6. CONCLUSION

Con la presente revision se logro identificar los efectos de la realidad virtual en la
rehabilitacion en pacientes con secuelas de un traumatismo craneal como lo es el
control postural encontrando que utilizando estas nuevas estrategias tecnoldgica
que se han implementado durante los Ultimos tiempos tales como las plataformas
los videojuegos mejoran la coordinacion el equilibrio y la marcha segun la gravedad
del trauma; a su vez también se evidencio que es un método que los usuarios ven
llamativos e interesantes, los cuales hacen que ellos realicen las diferentes
actividades, ejercicios programados con mayor motivacion.

Considerando los textos revisados anteriormente la aplicacion de la realidad virtual
como meétodo de rehabilitacion tras secuelas del control motor en traumatismo
craneoencefalico es fundamental debido a que se manejan diferentes sistemas
como lo son los videojuegos, plataformas; esta Ultima permite que los usuarios
tengan una retroalimentacién de lo que realizaron durante el tiempo de intervencion
y junto al fisioterapeuta resolver las dudas si existieron y a su vez trabajar su
memoria y aprendizaje.

Por otra parte, la realidad virtual ofrece que el fisioterapeuta individualice la
intervencién acorde a la necesidad del usuario debido a su compromiso motor;
ademas, son llamativas, divertidas y generan motivacidon con las diferentes
tematicas utilizadas para intervencién; de igual manera ayuda a que el usuario este
concentrado en la tarea que esta realizando ignorando todo aquello que lo puede
distraer. Lo cual es de vital importancia debido a que la mayoria de los usuarios
empiezan a cursar con episodios de ansiedad y depresion los cuales suele alejarlos
de la rehabilitacion. Por lo que se considera un importante complemento en cuanto
a la fisioterapia convencional, trabajando estos dos métodos el objetivo propuesto
se lograria eficazmente.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el desarrollo de investigaciones enfocadas en los
efectos o beneficios de la realidad virtual en pacientes con secuelas por trauma
craneoencefalico. A su vez se considera importante que en estos préximos estudios
se especifique la intervencién en los grupos controles para tener mayor claridad de
la intervencidn utilizada en el caso de los estudios de ECA. A demas se recomienda
que la presentacion de los resultados se realice de manera gréafica para mayor
compresion de los lectores.

Por otra parte, dado que la realidad virtual son elementos novedosos que se esta
utiizando para la intervencién; no solo para las secuelas que deja un trauma
craneoencefalico, si  no de diferentes patologias neuroldgicas vy
musculoesqueléticas, se recomienda realizar mas investigaciones en cuanto a
diferentes patologias ya que la realidad virtual ayudara a los usuarios a no caer en
una terapia monoétona o repetitiva, sino por el contrario involucra la motivacion
elemento importante en la rehabilitacion. Esto con el fin de motivar a los usuarios a
darle continuidad al tratamiento que venia realizando mejorando la calidad de vida
y generando dependencia en los usuarios y en sus familiares.
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