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Resumen

Los nifios con paralisis cerebral que presentan dificultades motoras, tienen alteraciones
en la marcha y el equilibrio lo que resulta en complicaciones en el desarrollo de este
nifo, afectando su independencia. Para esto, la realidad virtual se presenta como una
alternativa a la terapia convencional proporcionando a esta mayor motivacién para lograr
un objetivo, estimulando al paciente y haciendo que este se vea mas comprometido con
el tratamiento.

Objetivo general: Realizar una revision bibliografica para analizar los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion de la realidad virtual en marcha y equilibrio en nifios
con paralisis cerebral.

Materiales y métodos: Se realiza un trabajo de revisidén bibliografica de la literatura
consultando los articulos biomédicos Medline, LILACS, iBECS Y Scielo, utilizando los
buscadores pubmed y BVS, publicados entre 2014 y 2022.

Resultados: En total fueron identificados 23.356 articulos de los cuales 40 cumplian con
los criterios de inclusion. Luego se aplicaron los criterios de exclusidn y quedaron 8
articulos para su analisis

Conclusién: La realidad virtual representa una intervencion prometedora y efectiva en
pacientes con paralisis cerebral para rehabilitar marcha y equilibrio, ya que esta es una
patologia crénica que necesita mayor incentivos y motivacion para continuar la terapia
en el tiempo. Sin embargo, algunos estudios mostraron que es dificil continuar con esta
terapia porque es costosa. Por otro lado, la calidad metodoldgica de gran parte de los
estudios analizados demostré poca fiabilidad ya que las muestras de los pacientes son

bajas.
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| - Intr ion:

La importancia del juego en un nifio es fundamental para su desarrollo, con él aprende,
experimenta usando su imaginacioén e interactia con otros nifios. Se emplea a través de
la accion ocupando un tiempo y un espacio con pautas determinadas, pero también
formulando sus propias reglas que van acompafadas de sentimientos agradables o no.(1)
Hoy en dia, el uso de la tecnologia se incorporé en el ambito terapéutico mediante la
realidad virtual, fomentando a realizar un tratamiento en donde el nifio se sienta motivado
a progresar y al mismo tiempo pueda divertirse jugando. (2,3)

La realidad virtual (RV) es una herramienta que permite relacionarse en un entorno
interactivo tridimensional, facilitando la participacién y mejorando la planificacion de
tratamiento. Estos, pueden variar de una simple Nintendo Wii (dispositivo manual que
detecta movimientos en un plano tridimensional) hasta sistemas mas complejos(2,3),
permitiendo estimular al sistema nervioso central generando nuevas conexiones
neuronales, favoreciendo asi una retroalimentacién multisensorial en tiempo real. La
utilizacion de imagenes facilita la recuperacion mejorando la reorganizacion cortical y la
plasticidad neural. (4)

La paralisis cerebral infantil es la causa mas comun de discapacidad infantil a largoplazo
y afecta a 2 y 2,5 por cada mil nifios nacidos vivos por afio. En muchos casosafecta la
postura, movimiento y equilibrio generando debilidad o espasticidad influyendo en la
marcha y actividades funcionales cotidianas. Puede sobrevenir pordistintos factores que
tiene lugar antes, durante o después del parto dentro de los tres primeros afios de
vida.(5)(6)

La paralisis cerebral abarca sintomas que manifiestan diferentes grados de deterioro en
areas motora, cognitiva y del lenguaje, con multiples consecuencias tanto para el paciente
como para el grupo familiar.(7) A nivel motor se observa unadisminucion en su velocidad
de marcha, cadencia y longitud de paso, como también,dificultad para mover de forma
voluntaria sus extremidades.(4) Una de las alteraciones principales de esta patologia es la
falta de equilibrio, se debe a que no hay buena conexién entre el cerebelo y el resto de los
centros cerebrales; por lo tanto, la marcha de las personas se encuentra afectada.

Con un plan de RV se pretende mejorar el equilibrio y la marcha de estos nifios, que
presentan paralisis cerebral presentan dificultades en ocasiones para desenvolverse de
forma independiente en distintos ambitos, como su hogar o escuela. Con el juegose

fomenta que el nifio pueda divertirse aumentando su motivacion y autoestima, ayudando



a potenciar habilidades motoras, con el fin de priorizar estos aspectos y ver repercusiones
a nivel social y psicoldgico tratando de lograr el mejor manejo ensu ambiente.(4)

La terapia basada en realidad virtual es un gran adyuvante para la terapia convencional,
ya que proporciona mejoras en la funcién motora gruesa y entrena lasactividades directas
a objetivos.(8)

¢ Cuales son los efectos de un tratamiento basado en realidad virtual en relacion a marcha

y equilibrio en nifios con Paralisis Cerebral?



ll- Objetivos:
Il. 1 Objetivos Generales:

- Analizar a través de una revision bibliografica los efectos de la utilizacion
de realidad virtual sobre la marcha y equilibrio en pacientes con paralisis

cerebral

Il. Il Objetivos especificos:
- Describir diferentes sistemas empleados para aplicacion de realidad
virtual en el proceso de la rehabilitacion
- Analizar los efectos de un tratamiento convencional en comparacién con

un tratamiento con realidad virtual en niflos con paralisis cerebral



lll- Marco teorico:
lll-1 Paralisis cerebral. Fisiopatologia
En la actualidad la paralisis cerebral (PC) es considerada como desorden permanente en
el desarrollo del movimiento y la posicion que causa limitacion en la actividad; atribuidas a
alteraciones no progresivas que suceden en el desarrollo fetal o encéfalo infantil. Los
desordenes motores de la Paralisis cerebral podrian acompafiarse de alteraciones
sensitivas, de la percepcién, cognitivas, comunicacién y comportamiento.
La fisiopatologia de la PC, es el resultado de una isquemia cerebral cuya causa esenciales
la hipoxia e isquemia como consecuencia de hemorragias cerebrales. En el periodo
perinatal, es la asfixia neonatal o asfixia perinatal, cuyos componentes biolégicos
esenciales son la hipoxia, hipo-hipercapnia y la acidosis, que llevan a modificaciones dela
circulacion cerebral provocando isquemia.
La asfixia intrauterina, el mecanismo de produccién de las lesiones es idéntico al del
periodo neonatal.
En la Encefalopatia isquémica prenatal, existen estudios anatomicos y de neuroimagen
qgue han podido probar lesiones isquémicas entre el 5° y 7° mes de vida fetal. Las causasde
estas encefalopatias isquémicas prenatales son desconocidas.
En las Causas posnatales podemos encontrar meningoencefalitis, traumatismo craneo

cerebral, estado epiléptico, o deshidratacién aguda severa. (9)
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Figura 2. Mecanismos de asfixia perinatal que conducen a la isquemia

Figura 1: Mecanismo de asfixia perinatal que conducen a la isquemia (1)



lil. Il La etiologia de paralisis cerebral
Se puede dar en los tres periodos de embarazo:

° Periodo prenatal: alteraciones la coagulacion, enfermedades autoinmunes,

HTA, Infeccién intrauterina, traumatismo, consumo sustancias toxicas,
disfuncién tiroidea, alteraciones de la placenta, Trombosis en el lado materno,
trombosis en el lado fetal, Cambios vasculares crénicos, enfermedades
metabdlicas.

° Periodo natal: la causa mas comun es la anoxia neonatal dado por un
traumatismo a la hora del parto.

° Periodo postnatal: Prematuridad, bajo peso Fiebre materna durante el parto,

Infeccion del Sistema Nervioso Central o sistémica, hipoglucemia mantenida,
hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatia hipdxico-isquémica,

traumatismo, cirugia cardiaca, ECMO.(9)

llL.IIl Diagnéstico

Para poder llegar al diagnéstico preciso de esta enfermedad, se logra mediante la clinica,
también se debe combinar con estudios complementarios para confirmar dicho
diagnostico, como una neuroimagen que esta recomendada en todos los nifios. Con este
estudio, el especialista puede detectar su localizacion y la extension de la lesion, elestudio
mas especifico para diagnosticar a estos nifios con PC es una Resonancia Magnética,
pero si hay sospecha de infecciones se deberia realizar una Tomografia Axial
Computarizada para visualizar calcificaciones. Ademas, se debe hacer una practica

exploratoria donde se pueden descartar trastornos sensoriales.

En nifios con PC que son prematuros es importante optar por un electroretinograma,
estudios de audicion, hiperbilirrubinemia, y por ultimo es recomendable una Radiografia de
cadera antes de comenzar con carga en bipedestacién, para observar si existen algun tipo

de deformidad ortopédica.(10)

lILIV Trastornos en nifios con paralisis cerebral

Estos ninos ademas de tener un trastorno en el desarrollo del movimiento, cuentan conun
desequilibrio postural. Para poder entender este desequilibrio, hay que saber que ennifios
sanos su control postural se da por una correcta organizacién del sistema visual,
propioceptivo y vestibular, donde estos dan informacién de la posicién y de movimientosdel

cuerpo en el espacio, el sistema propioceptivo llamado "sexto sentido” proporciona la base



para saber dénde esta nuestro cuerpo en el espacio y comprende movimientostanto
estaticos como dinamicos, todo esto se genera a través de un feedback, y por eso tenemos
un buen control muscular, control de los segmentos durante un movimiento, trayectoria del
movimiento y contribuciones de los modelos internos de representacion corporal que sirve
para la adquisicion y adaptacion de habilidades motrices.(11)

Los nifios que cursan con PC no tienen un correcto feedback por eso el control posturalse
condiciona por 2 sistemas: uno neuromuscular y otro musculo esquelético. El primerotiene
la capacidad de coordinar precariamente los musculos sinergistas posturales, generando
problemas en su tiempo de activacion a las respuestas y agregar la falta de adaptacion
postural en distintas situaciones que el entorno presenta. Con el sistema musculo
esquelético tiene una alteracién en la alineacion corporal. Cualquier desequilibrio en estos
sistemas va a repercutir en cambios del centro de gravedad comotambién en la base de
sustentacion.(11)

El equilibrio es una dificultad importante en la mayoria de los pacientes con PC, que seda
a raiz de la mala conexion que tiene el cerebelo y la mayoria de los centros cerebrales,
asi como las neuronas descendentes a la médula espinal.

La marcha es una tarea compleja que esta influenciada entre la alineacion 6ésea, amplitud
de movimiento articular, actividad neuromuscular y las leyes de la fisica.

En los nifios con PC hay factores que pueden interrumpir el equilibrio y pueden dar como
resultado una deficiencia en la marcha. (24)

El analisis observacional y el examen fisico completo son utilizados para determinar las

causas de los desafios dinamicos.(24)

lll. V El concepto sobre el aprendizaje motor

Se define al aprendizaje motor como un movimiento que se centra en el entendimiento de

la adquisicion o readquisicion del mismo. Se describe como un proceso asociado a la

practica o experiencia que lleva a cambios en la capacidad de realizar acciones, a partir

de las imagenes sensorio motoras por medio de la informacién sensorial que se recibe.

Se describen tres etapas fundamentales:

e Etapa Cognitiva: En esta fase el nifio adquiere conocimientos sobre lo que lo rodea. Por
lo tanto, se requiere de realizar con frecuencia la practica de la misma bajo supervision,

donde el error es importante en este proceso para la correccion del mismo.

e Etapa asociativa: En esta fase el nifio se encuentra en un ambiente controlado, donde

disminuye el numero de errores dentro de la ejecucion de la tarea, logrando realizar con



menos esfuerzo la ejecucion.

e Etapa auténoma: El nifio logra la ejecucion de la actividad en diferentes entornos, dénde
dentro de la ejecucion mantiene el control en cada una de las fases de la misma.(12)
Es sumamente importante el aprendizaje motor en los nifios con PC ya que con la practica
o la experiencia conducen a cambios motores relativamente permanentes. Estose logra con
la intervencion de un profesional e implica un alto nimero de repeticiones de tareas y el

incremento progresivo de la dificultad.(25)

El tratamiento del trastorno motor estda fundamentado en cuatro pilares basicos:
fisioterapia, ortésis, farmacos y tratamiento quirurgico (cirugia ortopédica, tratamiento
neuroquirurgico) si empezamos a describir la Fisioterapia podemos decir que son varios
métodos empleados y practicamente todos han demostrado su utilidad.
Independientemente del método utilizado es fundamental la colaboracién con el cirujano
ortopédico y con el ortopedista.

La Farmacoterapia en PC espastica por inyeccion local: Toxina botulinica (TB), la
utilizacion de la TB, ha de formar parte de un plan de tratamiento global. La recuperaciondel
tono muscular ocurre por el desarrollo de brotes de las terminaciones nerviosas quere-
inervan el musculo, en un proceso cuya maxima actividad sucede alrededor de 60 dias
después de la inyeccidon. Al debilitar especificamente grupos musculares agonistas
hipertonicos, facilitando el margen de movimiento de la articulacion involucrada y la funcién
de la extremidad, a diferencia de los ejercicios de rehabilitacion que fortalecen los
musculos antagonistas y promueven el mapa propioceptivo de la extremidad en el cerebro.
Se obtienen resultados favorables al disminuir el tono de la extremidad, el espasmo
muscular y el dolor causado por el mismo, y se observa una mejora en la funcién de la

extremidad.

El numero de sitios de inyeccion por musculo es de dos a cuatro para los gemelos,
semitendinoso, semimembranoso y cuadriceps. La frecuencia de inyeccion no debe ser
superior a tres meses, generalmente una vez cada seis meses o0 mas. La relajacion del
musculo se inicia en 48-72 horas.

Cuando hablamos de tratamiento quirirgico esta presente la cirugia ortopédica: las
técnicas quirurgicas incluyen tenotomia, neurotomia, trasplante de tendones, alargamiento
de unidades miotendinosas retraidas, osteotomias, artrodesis, reduccion de luxaciones,
fusiones vertebrales y por otro lado la Neurocirugia, los procedimientos neuroquirirgicos
en el tratamiento de la PC incluyen dos técnicas principalmente: la bomba de baclofeno

intratecal y la rizotomia dorsal selectiva.(21)



lll. VI Alteraciones y desviaciones de nifios con paralisis cerebral

En el desarrollo tipico, los nifios van adquiriendo un desarrollo de la actividad hasta lograr
tener una marcha que se asemeja a la del adulto. Dentro de sus primeros mesesde vida,
el bebe no carga su peso en sus extremidades inferiores y no mantiene su cabeza erguida;
meses después estos mismos comienzan con movimientos de reptacion. A los 10 meses
de vida logran desplazarse mediante el gateo y colocarse depie, siempre y cuando tengan
algun objeto de donde sostenerse. Cuando llegan al afo de vida comienzan a dar sus
primeros pasos no manipulando objetos porque necesitande sus miembros superiores
para lograr equilibrio. Las caracteristicas que el nifio adquiere en sus primeros pasos es
que tienen una longitud de paso irregular, no generan rotacion de pelvis, tienen una amplia
base de sustentacion con pronacién de pies para mayor equilibrio, mayor flexion de
caderas y rodillas y sus miembros superiores separados del cuerpo. Alrededor de los 15
meses logran una marchaindependiente.

Cuando un niflo comienza a caminar utiliza una posicién “en guardia alta” con los hombros
abducidos y los codos flexionados. ElI movimiento braquial reciproco esta ausente y la
cadera esta en rotacién externa en la fase de la marcha. Las rodillas estanen extension y
los tobillos muestran un choque digital con el contacto inicial con una plantiflexién durante
la fase de apoyo.

Cuando el nifo va creciendo su patron de marcha empieza a cambiar pareciéndose masa
la marcha del adulto. A la edad de 2 afios la oscilacion de los brazos es reciproca. Aparece
como primera medida un contacto del talén similar a la del pie del adulto. La presencia de
dorsiflexién de tobillo durante la oscilaciéon permite evitar el contacto del pie con el suelo.
A los 3 anos estan presente la mayoria de los patrones del adulto sin embargo la

maduracién continua hasta los 7 afios.(13)

Hn.vi Clasificacion mediante analisis observacional como tridimensional
instrumental

La clasificacion de los analisis, en estos nifios se utiliza para identificar los patrones de
movimientos anormales durante la marcha, anormalidades que pueden afectar el
movimiento en la cadera, rodilla y tobillo.

En cadera hay 3 desviaciones significativas pueden suceder de manera aislada o en
conjunto una de ellas es ADUCCION donde hay un desequilibrio muscular proveniente de
la espasticidad de los aductores y flexores de cadera en combinacién con una debilidad

de los abductores y extensores de cadera, esto puede conducir a una



subluxacion de cadera tanto en nifios que caminan como en los que no. La marcha se
altera cuando una pierna se cruza con la otra. Otra alteracién se da en la FLEXION estase
da por espasticidad o contractura del psoas iliaco, la excesiva flexiéon de cadera impide que
el nifo pueda apoyar una pierna por delante de la otra en la fase de apoyo final, acortando
de este modo la longitud de paso. La tercera desviacion es la ANTEVERSION FEMORAL,
esto provoca el “sindrome del brazo de palanca”. Normalmente los nifios en la vida
intrauterina presentan anteversion femoralsignificativa, sin embargo, el nifio que no camina
bien, especialmente en aquellos que tienen flexion de la cadera, hay pocas probabilidades
de que suceda una desrotacion fisiolégica del fémur. En los nifios con PC esto se
acompana con un incremento en la torsion tibial y con un metatarsiano en varo, esto puede

causar aduccion del pie en la marcha.

Una desviacion que se puede dar es a nivel de rodilla, en esta, se pueden dar cuatro
diferentes problemas. El primero es marcha en salto, que presenta flexion aumentada de
rodilla y cadera en la fase de apoyo, el segundo es MARCHA EN FLEXION, que incluye
flexion excesiva de cadera y rodilla en la fase de apoyo, asi como también dorsiflexion
aumentada de tobillo, esto generalmente es causado por la elongacién del tendén de
Aquiles. El tercero es MARCHA CON RODILLA RIGIDA, esta posee una reducida amplitud
de movimiento de rodilla durante el ciclo de la marcha. La sobre actividad de los
isquiotibiales durante la pre-oscilacion impide el avance del fémur a nivel de cadera,
limitando a la pierna de los 40 grados normales de flexion pasiva de rodilla durante este
periodo. El ultimo GENU RECURVATUM, es denominado también como hiperextension
de rodilla, la espasticidad plantar flexora o las contracturas pueden conducir a esto, al
impedir el avance de la tibia en la fase de apoyo al mismo ritmo que el fémur y el cuerpo.

Cuando la pierna esta en apoyo la rodilla se va a recurvatum.

Y como ultima desviacion hablamos de tobillo, que existen 4 problemas dentro de estosse
encuentra el PIE EQUINO, la flexion plantar es secundaria a la contractura del complejo
gastrocnemio-soleo, esto causa que el tobillo se flexione y el nifio camine sobre su antepié
y sobre sus dedos. PIE CALCANEO, dorsiflexion de tobillo, se da en la fase de apoyo. PIE
VARO Esto se suele evidenciar en pacientes con hemiplejia espastica, hay sobre actividad
del tibial posterior o tibial anterior o puede estar presenteen ambos musculos. Es muy
importante en esta deformidad tener electromiograma para saber de donde viene la

deformidad y durante qué periodo o ciclo de la marcha.

PIE VALGO esta asociado con el pie en equino, retropié valgo y finalmente colapso del



retropié. Estos nifios muestran una inestabilidad en la fase de apoyo. En el
electromiograma se ve una actividad aumentada de los peroneos, asi también como de los
gemelos. Estas desviaciones van a llevar a una marcha patolégica, la interrupcion del ciclo
de la marcha normal debido a una afeccion significativa de las extremidades inferiores
tiene como resultado un mayor gasto energético, presentan comunmente espasticidad,
pérdida del control motor y pérdida sensitiva, que esta ultima altera la marcha debido a que
priva a los pacientes de conocer la posicién de su cuerpo o el contacto que tiene el pie con
el suelo, como resultado no saben cuando es correcto transferir el peso corporal a la
extremidad inferior. La combinacion de la alteracion sensitiva con debilidad muscular
impide una rapida sustitucién. A partir de esto la marcha es lenta y cauta, aunque exista un
déficit sensitivo moderado. Cuando exista undéficit mayor los pacientes seran incapaces
de utilizar su control motor disponible ya que no pueden confiar en los movimientos que se

producen.

Pueden intentar compensar su déficit propioceptivo utilizando su sistema visual para

obtener informacién sobre la posicion de la pierna implicada.(14)

lL.VIIl Enfoque terapeutico

Hoy en dia el avance de la tecnologia aplicada a tratamiento ayuda, no solo al nifio a poder
realizarlo y motivar sino también al profesional como a la familia, lograr a través del trabajo
y sobre todo de su motivaciéon a que el nifo quiera y pueda lograr independizarse como
también que sienta que puede ser incluido en varios ambitos de su rutina diaria. La
motivacién de estos pacientes es un modulador critico en la plasticidad neuronal funcional
y se lo considera un factor determinante intrinseco para la mejora de las habilidades
motoras.(15)

Lo que se logra con la RV es que el nifio con el juego realice situaciones de la vida real,
pero al estar plasmadas en una animacion, el tratamiento se le torna mas facil tanto a él
como al profesional, porque el nifio entiende mejor las acciones que debe hacer. Con este
tipo de tratamiento se puede lograr que el paciente realice tareas simples y logre una mayor
complejidad a medida que va avanzando. Al estar jugando no se preocupa por los fallos,
el mismo es capaz de entrenar distintos movimientos de forma sistémica en un entorno
enriquecido y motivador, que le permite la sensacién de autocontrol en elentorno virtual,
ademas de vivir situaciones que les podrian restringir en el entorno fisico.Con el juego se

puede desplazar en distintas direcciones, como también simular que atraviesa diferentes
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obstaculos, trabajar el equilibrio y coordinacion, y poder obtener unamejoria en su base de
sustentacion. Dentro del mismo el profesional puede ir indicandodrdenes claras para poder
mejorar posturas o movimientos que se van ejecutando cuando el nifio se mueve. También

se trabaja con los distintos sentidos, sobre todo lo visual, auditivo y tactil. (11, 23)

Fig 1. The riding simulator (Joba®) disguised as a velvet pony.

Figura 1. Simulador de equitacion disfrazado de pony (22)

Es importante en estos nifios lograr un tratamiento lo mas llevadero posible y que se
sientan comprometidos, por lo tanto, se debe tratar de introducirlos en el juego para poder
motivarlos.

Hoy en dia hay varios tratamientos para tratar este tipo de enfermedades, pero como se
habl6 antes no todos los tratamientos motivan y comprometen al nifio a realizarlo. Por eso
la RV se introdujo en el mundo de la rehabilitacién en nifios con PC, logrando trabajar
marcha y equilibrio mediante una tecnologia computarizada a través de un feedback
sensorial ya que este es el primer elemento clave y el segundo elemento es larepeticién,
donde se mejoran las habilidades motoras y lo mas importante la motivaciondel nifio, es
decir, la realidad virtual es una herramienta de tratamiento con multiples objetivos
funcionales. La RV ayuda a que los niflos puedan entrenar distintos grupos demusculos
logrando una mejor y mayor amplitud y fuerza para lograr dentro de sus posibilidades un
mejor movimiento para su marcha. Ademas, con este tipo de tratamiento se logra que el
nifio pueda comprender las tareas, cambiar de direccionesu obstaculos para trabajar el
equilibrio. Esta retroalimentacién permite al cerebro adoptarnuevas vias de aprendizaje.(23)
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lll.IX Tipos de RV

Hay 2 tipos de dispositivos/sistemas de RV:

Sistemas de RV inmersivos: donde el usuario esta integrado totalmente dentro
del ambiente virtual, viendo solo las imagenes generadas por el ordenador,
bloqueando el resto del mundo fisico. En la actualidad, los sistemas inmersivos

mas utilizados son Glas Thom, IREX y PlayStation Eye Motion.

Sistemas de RV semi inmersivos o no inmersivos: en los cuales el usuario
percibe parte del mundo real y parte del mundo-entorno virtual. No hay una
inmersién total en el entorno virtual siendo que los semi inmersivos utilizan
habitaciones con proyectores y pantallas ubicadas en los muros; mientras que
la no inmersiva utiliza solamente una pantalla frontal al paciente. En la
actualidad, los sistemas no inmersivos mas utilizados son Virtual Teacher,
Cyberglobe, Virtual Reality Motion, Pneumo Globe, Nintendo-Wii, Microsoft
Kinect for Xbox y Sony EyeToy.(16)

Actualmente, hay 2 formas de visualizacion que pueden influir en la calidad de la

percepcion de la tarea, lo que afecta el rendimiento sensorio motor del paciente:

Entornos virtuales 3D: utilizados para obtener un espacio tridimensional que
representa el mundo real con un alto nivel de detalle, cuyo realismo esta
determinado por la resolucion y la fidelidad de los objetos implicados en la tarea.
Entornos virtuales 2D: utilizados para representar las tareas con un bajo grado

de realismo utilizando técnicas de graficos bidimensionales.(17)

ll.X Aplicacion de la RV

En la ultima década han aparecido un creciente numero de estudios que reportan el

potencial de la RV que permite generar entornos virtuales disefiados artificialmente

respondiendo a las acciones de los usuarios de manera inmediata, proporcionando un

feedback en distintos canales sensoriales de manera similar a como lo haria el mundo real.

Si bien la definicidn clasica de RV implica la sustitucion de los estimulos reales entodos

los canales sensoriales por estimulos generados sintéticamente, en la practica, los canales

visual y auditivo han demostrado ser los mas relevantes en pos de conseguirla inmersion

de los usuarios en el mundo virtual.
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La aplicacion de la RV en distintos campos, y en la neurorrehabilitacion en particular haido
ligada al desarrollo tecnolégico que facilita su inclusién en la clinica con un menor coste y

de manera menos invasiva. (18)

lll. XI RV en el aprendizaje motor

La RV brinda los elementos claves necesarios para el aprendizaje motor:

e Repeticién: Mejora las habilidades del aprendizaje motor y funcional, dado a que los
procesos de plasticidad dependen de la repeticion de la actividad

e Feedback sensorial: la importancia de la estimulacién multisensorial en la rehabilitacion
ya que se trata de una afectacion global. Con el trabajo a través de diferentes canales,
se obtiene un maximo desarrollo de las redes neuronales. Los entornos virtuales
proporcionan una masiva e intensiva estimulacion sensorio motriz, necesaria para
inducir una reorganizacién cerebral.

e Motivacion del sujeto: se consigue al enfocar las diferentes actividades que conformanla
terapia del sujeto de una manera amena y atractiva.

e Task Oriente / specific: brindar a las personas la oportunidad de practicar actividades
cotidianas que no son o no pueden practicarse en el entorno del hospital.

e Estimulacion de las neuronas en espejo: el sistema nervioso transforma la informacién
sensorial obtenida al observar la accidn de los otros en un formato motor muy similar al
programa motor interno generado cuando un individuo se imagina realizando una
accion, o bien cuando realmente la esta ejecutando.(18,19)

La realidad virtual proporciona una forma precisa de controlar todos los elementos de una
escena y los objetivos, ajustando cada tarea a un usuario especifico. La principal
caracteristica que aporta la RV es la posibilidad de repetir la misma tarea en cualquier
momento, modificando factores como el nivel de complejidad, el tiempo y la intensidad de
la practica. De esta manera, la terapia virtual puede usarse para promover el aprendizaje
motor y la rehabilitacion debido a que la realidad virtual se puede ajustar para generar un
entorno, escenario o actividad que permita al usuario practicar habilidades motoras para
mejorar la plasticidad neuronal dependiente de la experiencia.(20)

Uno de los resultados favorables que tiene este sistema de RV es lograr disminuir la

ansiedad y que pueda realizar los movimientos de una forma mas coordinada y

consciente.(20)

Al ser introducido en el juego, el nifio logra que sus dolores disminuyan, ya que su cerebro

logra desviar su pensamiento del foco del dolor. (20)
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IV - ificacion.

La tecnologia ha avanzado y acompafada de esto trae consigo varios cambios que se
implementan en el tratamiento kinésico.

La RV se utiliza como complemento de la terapia kinésica convencional al momento dela
rehabilitacion de la marcha y el equilibrio en nifios con PC. Es un método que activa todos
los sentidos con la asistencia de un kinesiélogo que tiene como tarea llevar adelante su
supervision. Esto puede mejorar la motivacion del paciente y ayudar a lograr una mayor
independencia en sus actividades de la vida diaria como también lograrque el nifio a nivel
social pueda sentirse incluido. Asi mismo, se busco investigar cualesson los efectos de la
RV como complemento del tratamiento convencional sobre la marcha y el equilibrio en
nifios con PC, ademas esta revision bibliografica busca concientizar sobre esta patologia
y aportar informacién sobre nuevos y diferentesenfoques terapéuticos y tratamientos,

resultando posibles beneficios de la intervencién kinésica en éste nuevo campo disciplinar.
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V- Métodos:
Para desarrollar los objetivos planteados se llevé a cabo una blusqueda bibliografica a
través de la cual se seleccionaron estudios de investigacion. Los mismos fueron obtenidos
en las bases de datos biomédicas Medline, LILACS, IBECS y Scielo, utilizando los
buscadores pubmed y BVS. El periodo de busqueda fue entre 2014 y 2022 idioma espariol,

inglés y portugués.

V.l Criterios de inclusién y exclusién:
Para la seleccion de los articulos potenciales de analisis se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: Nifios con PC, intervencién kinésica donde se trabajé la realidad

virtual como también tratamientos convencionales.

Se excluyeron articulos duplicados y articulos con otras patologias cerebrales.

PALABRAS CLAVES QUE SE UTILIZARON EN LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Palabra clave

DECS

MESH

TERMINO
LIBRE

Paralisis cerebral

Cerebral palsy

Realidad virtual

Realidad virtual

Virtual reality

Balance postural

Balance postural

Postural balance

neuroldgica

neuroldgica

Rehabilitation

Marcha Marcha Gait

Tratamiento Tratamiento Tratamiento
convencional

Rehabilitacion Rehabilitacion Neurological
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V. Il - Combinacioén de palabras claves

A partir de las mismas se realizaron una serie de combinaciones:
e BVS:

“Cerebral palsy” AND “virtual reality” se recuperaron 233 articulos de loscuales se
seleccionaron 2 articulos
“Cerebral Palsy” AND “gait” OR “postural balance” se recuperaron 1118articulos de los
cuales se selecciond 1 articulo
“Neurological Rehabilitation” AND “Cerebral palsy ” se recuperaron 121articulos de los
cuales se selecciono 1

e Pubmed:

“Cerebral Palsy” AND “gait” OR “postural balance” se recuperaron20794 articulos de los
cuales se seleccionaron seleccionaron 2 articulos

“Virtual reality” AND “Gait” se recuperaron 1187 articulos de los cualesse seleccionaron 1
“Cerebral palsy” AND “conventional treatment” se recuperaron 27articulos de los cuales

se seleccionaron 1

V.IlIl Resultados:

En la busqueda en las bases de datos cientificas se identificaron un total de 23.356
articulos.

Luego de disponer el filtro “intervalo de afo de publicacién” y seleccionar los titulos de
interés, se registraron 104 articulos.

Posteriormente, se realizé una lectura de los resumenes de los mismos. Se
seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y que eran
potencialmente relevantes para la investigacion, recolectando un total de 40 articulos. Por
ultimo, se realizd una lectura completa de los articulos y se seleccionaron los articulos
que no cumplieron los criterios de exclusion, quedando 8 articulos para suanalisis. El

procedimiento se resume en el esquema siguiente:
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V.IV Estrategias de busqueda Bibliografica

23.356 articulos en
Pubmed , BvS ,
sCIELO

selecciéon de ano de

publicacion vy titulo de interés

\ 4
104 articulos

Aplicacién de criterios

de inclusion
v
40 articulos
v Se eliminaron los articulos de exclusion
8 articulos

VI - Analisis de los resultados

De acuerdo con las conclusiones y los datos arrojados por los 8 articulos que fueron
incluidos en esta revision, se pudo observar que 1 fueron ensayos clinicos controlados y 4
busquedas sistematicas, 2 meta andlisis, y 1 estudio observacional. En cada uno de ellos
se describieron los siguientes resultados de intervencién consideradas para pacientes con
paralisis cerebral e intervenciones que involucran la marcha y el equilibrio. También se

describieron comparaciones de tratamiento con realidad virtual y tratamiento convencional.
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APLICACION DE REALIDAD VIRTUAL SOBRE PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL QUE TIENEN ALTERACION EN LA MARCHA

Se han observado efectos positivos en dos ensayos clinicos controlados realizados en
cuanto al analisis de la efectividad de la intervencion de la realidad virtual en pacientes con
PC con déficit de la marcha se utilizaron pruebas musculares manuales, la Medida
funcional motora gruesa (GMFM), la Escala de equilibrio pediatrica (PBS), la prueba de
caminata de 10 metros (10 MWT) y la prueba de caminata de 2 minutos (2 MWT) antesy
después del entrenamiento.Equilibrio, timed and go , Functional, Reach Test, Test dela
marcha de 10 m, cadencia, longitud de paso, longitud de zancada,velocidad.

El estudio de Gai Shashank , Ghlshan analiza la influencia del entrenamiento con realidad
virtual (dosis de entrenamiento relevante) en la recuperacion de la marcha en nifios con
PC. De 989 registros, 16 estudios en los que participaron un total de 274 nifios con PC
cumplieron con los criterios de inclusién. El ochenta y ocho por ciento de los estudios
informaron mejoras significativas en el rendimiento de la marcha después del
entrenamiento con realidad virtual.g = 0,68), longitud de zancada (0,30), cadencia (0,66) y
medida de la funcidon motora gruesa (0,44). El analisis de subgrupos informé una duracién
de entrenamiento de 20 a 30 minutos por sesion, <4 veces por semana durante =8
semanas para permitir mejoras maximas en la velocidad de la marcha. (4)

En cuanto al estudio de Chun Hee Cho, Wonjeong Hwang, Sujin Hwang, Yijung Chung
evalla los efectos del entrenamiento en cinta rodante de realidad virtual sobre la capacidad
ambulatoria de los nifios con PC. Fue disefiado para comparar los efectos del
entrenamiento de la marcha en cinta rodante reforzada con realidad virtual sobre la fuerza
muscular, la funcién motora gruesa, el equilibrio dindmico y la capacidad ambulatoria
utilizada por los videojuegos La realidad virtual es un programa terapéutico seguro,
agradable y educativo, proporciona una fuerte motivacion y mejora la concentracién de los
participantes. Se informa que VRTT es significativamente mas efectivo que TT solo para
mejorar la fuerza muscular de los nifios con PC. La fuerza muscular de los nifios con PC
aumenta significativamente después del ejercicio aerdbicojunto con el entrenamiento de la
marcha en cinta rodante. (23)

Hay aumentos significativos en la fuerza muscular de la flexion dorsal y plantar del tobilloen
nifnos con PC.

La RV permiti6 que el peso corporal se distribuya uniformemente en las extremidades
inferiores al mejorar la simetria. Aumento la estabilidad al estar de pie y, por lo tanto,

mejoro la capacidad para ajustar la postura.
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El entrenamiento mejoro la fuerza muscular en las extremidades inferiores, lo que mejord
la capacidad de los participantes para ajustar la postura, mejorar la estabilidad postural
dinamica y, en ultima instancia, mejorar la marcha, mejora de la resistencia al caminary la
fuerza muscular ha llevado a un mejor rendimiento de la marcha después del
entrenamiento en cinta rodante con realidad virtual en este estudio.

Los estudios sostuvieron que los efectos producto de esta intervencién del entrenamiento
de la marcha proporcionan evidencia preliminar de la influencia beneficiosa del

entrenamiento con realidad virtual en la rehabilitacién de la marcha paranifios con PC.

CONTROL POSTURAL Y EQUILIBRIO EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Uno de los signos mas relevantes en estos nifios, es el equilibrio; este conduce al nifio a
tener menor rendimiento en marcha y funciones diarias, generando restriccion en
actividades sociales. La motivacion para el nifio es fundamental ya que es un moduladorde
la plasticidad neuronal, ayudando a mejorar la motricidad. Los videojuegos tratan aspectos
motores en un contexto motivador; debe aplicarse con continuidad y repeticion.Permiten al
nifo controlar su entorno virtual, sin preocuparse por fallas. Joyce y Louiseevaluaron el
equilibrio a través de la escala de Desarrollo Motor para evaluar equilibrio y la escala de
Cociente Motor General para evaluar el rendimiento motor, como conclusion la RV mejora
el equilibrio, desempefio motor con éxito.

Jin long y cols.(28) evaluaron el efecto de los juegos de RV en la recuperacion del equilibrio
de los nifios con PC mediante la sintesis cuantitativa de la literatura existente y
determinaron el impacto de la intervencion del juego RV (la duracién de cada intervencion,
la intervencién frecuencia, ciclo de intervencion y tiempo total de intervencion) sobre la
recuperacion del equilibrio de los nifios con PC. En cuanto al analisis de subgrupos de
moderadores, los esquemas de intervencién se clasificaron segun: Duracién de la sesién
(15 a 40 min, 240 min), frecuencia de la intervencion (2 a 5 sesiones/semana, =5
sesiones/semana), ciclo de intervencion (3 a 12 semanas, 212 semanas) y tiempo total de
intervencion (480 a 1000 min, 21000 min). Los resultados del presente metanalisis de ECA
que evaluaron el impacto de los juegos de realidad virtual en el equilibrio de los nifios con
PC mostraron que los juegos de realidad virtual tuvieron un efecto positivo en el equilibrio
de los nifios con paralisis cerebral encomparacion con los métodos de rehabilitacién
tradicionales, el desarrollo de varios juegos de realidad virtual proporciona nuevos métodos
y enfoques para el tratamiento de nifios con PC para el personal clinico, y los juegos de

realidad virtual pueden mantener a los nifnos comprometidos y haciendo ejercicios de
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rehabilitacién repetitivos.Por el contrario, los tratamientos tradicionales de discinesia
requieren varios juegos e instalaciones, como bolas de bolos, obstaculos y canastas de
diferentes alturas, y un espacio relativamente grande para el tratamiento.

Rosalee Dewar (31) desarroll6 en los nifios con PC la disfuncién del control postural quese
deriva de Lesion cerebral primaria, que provoca déficits en las redes posturales.

Las redes motoras se ven afectadas por déficits como la espasticidad muscular, la
contractura, la disminucion de la produccion de fuerza isométrica y el tiempo anormal, yla
reduccion de la amplitud del reclutamiento muscular, como también se ven afectadaslas
redes de percepcién por déficits que incluyen un registro y/o percepcion deficiente en los
sistemas visual, tactil, propioceptivo y vestibular. Se sabe que esta disfuncion contribuye a
las limitaciones en las habilidades motoras gruesas que requieren equilibrio,

especialmente en la marcha.

Por otro lado, Monge Pereira E utilizaron El Gross Motor Function Clasification System
(GMFCS) que fue desarrollada para clasificar a los nifos con diagnéstico de paralisis
cerebral en los niveles de movilidad funcional y consta de 5 niveles que van desde |, que
incluye a los nifos con minima o ninguna disfuncion en relacion a la movilidad enla
comunidad, hasta V, que incluye a los nifios que son totalmente dependientes y necesitan
ayuda para desplazarse.

El control postural normal requiere de la organizacion de la informacion sensorial
procedente de los sistemas visuales, propioceptivo y vestibular, que proporcionan
informacion acerca de la posicion y el movimiento del cuerpo en el entorno, asi como la
coordinacién de esta informacion con las acciones motrices. El sistema propioceptivo,
llamado «sexto sentido», proporciona la base para saber donde esta nuestro cuerpo enel
espacio, y comprende componentes estaticos (posicion) y dinamicos (movimiento).

El feedback propioceptivos critico para el correcto control muscular, el control de los
segmentos durante un movimiento multiarticular, la trayectoria del movimiento y nos aporta
modelos internos de representacion corporal que nos sirven para la adquisicion y
adaptacion de habilidades motrices. El control postural en las personas con PC esta
condicionado por los sistemas neuromusculares y musculoesquelético. Su sistema
neuromuscular al estar alterado no puede coordinar multiples musculos en las sinergias
posturales, lo que deriva en problemas de secuenciacion, tiempo de activacion de
respuestas posturales y problemas de adaptacion postural segun las demandas del
entorno. Esta herramienta puede alcanzar esta individualizacion y flexibilidad ya que nos

permite integrar en el programa de intervencion, las propias preferencias del nifio, mejorar
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su atencién y motivacion por la tarea, y sobre todo aumentar el feedback sensorial. Se
recopild estudios con el mayor nivel de evidencia. Se incluyeron aquellos ensayos cuyos
participantes fuesen exclusivamente nifios y/o adolescentes de 4 a 18 anos, afectados de
PC sin importar el diagnéstico motor y el nivel de afectacion. Dos estudiosevaluaron el
control postural en sedestacion en 6 participantes, obteniendo mejoras importantes a nivel
del tono postural, alineacién postural.

Realizaron un ensayo en el que sometieron a 16 participantes, 10 afectados de PC y 6
controles sanos, a una intervencion para compararla RV frente a los ejercicios
convencionales en el trabajo analitico de tobillo. Los principales resultados revelaron que
obtuvieron mas repeticiones mediante los ejercicios convencionales para ambos grupos y
emplearon un mayor tiempo promedio para realizar una repeticion en el juegode RV que
en los ejercicios convencionales. En ambos grupos, consiguieron un mayor rango de
movimiento activo bajo la condicion de RV.

Asifa Qurat Ul Ain y cols, utilizaron los juegos de Nintendo Wii como terapia junto con la
fisioterapia convencional en sus sesiones, para evaluar el control motor en pacientescon
paralisis cerebral, la duracion de cada sesion varid de 20 a 90 minutos, se requirieron de
2 a 6 veces por semana para producir resultados constructivos. Concluyeron que los
juegos de realidad virtual no se pueden utilizar como sustituto de la terapia convencional,
pero cuando se usan junto con la fisioterapia convencional, pueden ser muy efectivos para
producir cambios significativos en las funciones motoras.

Por ultimo, Robert M.T (30) compard tres movimientos de alcance realizados en dos planos
entre una realidad virtual basada en un juego de bajo costo y un entorno fisico similar en
ninos con desarrollo tipico en nifios con paralisis cerebral (PC). Para la evaluacion
sensorial, se evaluaron los umbrales tactiles en el dorso de la mano con filamentos
Semmes-Weinstein validos y confiables (Lafayette Instruments, Lafayette, IN,EE. UU.). Los
valores de Semmes-Weinstein en nifios de 11 a 17 afos con desarrollo tipico son 2,83. La
propiocepcion de las extremidades superiores (pulgar, mufieca, codo, hombro) se calificd
de 0 a 2 puntos utilizando la escala de Fugl-Meyer, donde 2 indica ausencia de déficit, para
una puntuacién maxima de 8. La escala de Fugl-Meyer también evalué el rango de
movimiento de 12 movimientos de dedos, muneca, antebrazo, codo y hombro en escalas
de 3 puntos donde 24 puntos representan un rango completo e indoloro. La espasticidad
del flexor del codo se evalué mediante la escala de Tardieu, una escala ordinal de 6 niveles
que clasifica la resistencia que sienteel examinador durante el estiramiento pasivo realizado

a tres velocidades diferentes. Seobservaron diferencias pequefas a grandes (2,8 %—
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155%) en la cinematica de alcancepara tres gestos realizados en un entorno virtual 2D en
comparacion con un entorno fisico similar en nifios con un desarrollo tipico y en nifios con
paralisis cerebral. Aparte de la distancia de trayectoria para el movimiento frontal, la
cinematica de alcance fue similar para los tres gestos entre los grupos. Los nifios con
mayores déficits tactiles pueden utilizar mas el desplazamiento del tronco.

Seguidamente, se presenta el siguiente cuadro a modo de resumen, un analisis
comparativo entre los estudios revelados siguiendo algunas variables como: titulo, autor,

ano, tipo de estudio, objetivo, muestra, variables, intervencion y resultado.
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Titulo: Use of virtual reality systems as proprioception method in cerebral palsy: clinical practice guideline (11)

Autor: Monge Pereira E Molina Rueda F , Alguacil Diego I.M Cano de la Cuerda R, de Mauro A. Miangolarra Page J.C

Afo: 2014

Tipo de estudio: Revision Sistematica

mejora y adquisicion de
habilidades
funcionales en nifos y
adolescentes con PC,y
evaluar la evidencia
cientifica existentepara
determinar qué fuerza
de
recomendacion tienen

dichas intervenciones

diagndstico motory

el nivel de

afectacion

OBJETIVO MUESTRA VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS

El objetivo de realizar Nifios y/o Diferentes tipos (Intervenciones con un uso aislado [Se encontraron diferencias significativas en
esta guia de practica jadolescentes de (de realidadvirtual |de los sistemas de Rv y por otro lado la ejecucion de tareas sobre el control,
clinica es analizar qué 4 a 18 anos, habilidades de [una combinacion de sistemasde Rv cuando se comparé la rv con el
repercusion tiene el |afectados de hifios y [mas un tratamiento complementario tratamiento convencional, este fue mas
empleo de diferentes paralisis cerebral |[gdolescentes con rapido para la ejecucion de las mismas,
sistemas de RV en la sin importar el |pc de 4 a 18afios cuando se evalud la coordinacion y calidad

de movimiento no se describieroncambios
significativos y por ultimo la activacién de la
corteza sensorio motor evaluaron el control
postural y movilidad funcional, después de
la intervencién el balanceo disminuy6 la
movilidad aumentoy evaluaron el torque de
la articulacion dela rodilla isocinética con rv
y encontraron resultados significativos en la

ejecucion detareas.
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Titulo: Exercise interventions improve postural control in children with cerebral palsy: a systematic review (3)

Autor: Dewar, R., Love, S. and Johnston, L.M

Afo: 2015

Tipo de estudio: Revision Sistematica

OBJETIVO MUESTRA

VARIABLES

INTERVENCION

RESULTADOS

El

estudio fue evaluar la

objetivo de este Nifios

diagnosticados con
eficacia y efectividad |PC y con edades
de las intervenciones |comprendidas entre
de

pueden mejorar

ejercicio que [0y 18 afios
el
control postural en
nifoscon

cerebral (PC)

paralisis

Estimulacion
Eléctrica
Entrenamiento
de

motoras gruesas

tareas

Hipoterapia
Realidad virtual
Terapia
neurodesarrollo
Resistencia

progresiva

Motricidad

entrenamiento en pasarela rodante sin

gruesa, hipoterapia,
apoyo del peso corporal (sin BWS),
entrenamiento dirigido al tronco vy
entrenamiento de equilibrio reactivo.
intervenciones tenian

Seis de las

pruebas débiles o contradictorias:
estimulacion eléctrica funcional (FES),
simuladores de hipoterapia, terapia de
(NDT),

entrenamiento en cinta rodante con

desarrollo neuroldgico

apoyo del peso corporal, realidad virtual

y retroalimentacion visual

Esta revision ha identificado cinco

intervenciones potencialmente
efectivas, seis que requieren mas
investigacion y dos queprobablemente
sean ineficaces. Laevidencia actual es
débil, la falta de una investigaciéon
rigurosa dificulta sacar conclusiones
sobre los efectos de la realidad virtual
en

el control postural.
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palsy: preliminary study (5)

Titulo: Effects of active videogame-based intervention on self-concept, balance, motor performance and adaptive success of children with cerebral

Autor: Joice Luiza Bruno Arnoni JLB, Verderio BN, Pinto AMA, Rocha R, et al.

Afo: 2018

Tipo de estudio: Ensayo clinico

de
intervencion basado en
RV

videojuego activo en el

un programa de

utilizando un

auto concepto, en el

equilibrio, en el
desempeiio motor y enel
éxito adaptativo de nifios

PC

nina) con edades

entre 5 y 14 afos
con PC
hemiparesia
espastica

Infantil de Piers-
Harris
de
Desarrollo Motor
(EDM)

- Escala

45 minutos. Durante la intervencion, se
proporcionaban comandos verbales
para correccidn en la alineacién. La
intervencion se realizd mediante un
televisor de 32" conectado a la consolay
sensor de escaneo corporal (Xbox 360

Kinect®), debidamente calibrado

OBJETIVO MUESTRA VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
El objetivo de este estudio [Participaron 8 |- Escala de Entrenaron durante 8 semanas, 2 Con la intervencidn se encontro
ha sido certificarel efecto nifos (7 nifios y 1 | Autoconcepto  [sesiones semanales e individuales de |mejoras en el control motor equilibrio y

autoconcepto
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Titulo: Validation of reaching in a virtual environment in typically developing children and children with mild unilateral cerebral palsy (30)

Autor: Robert, M.T. and Levin, M.F.

Afo: 2018

Tipo de estudio: estudio observacional

OBJETIVO MUESTRA VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
Comparar tres 27 ninos (en Movimientos dela |Los nifios participaron en una [El entrenamiento con realidad virtual todavia
movimientos de |desarrollo tipico, n |vida cotidiana sesion, que incluyo evaluaciones [tiene un gran potencial para ser parte de un

alcance realizados en
dos planos entre una
realidad virtual
basada en un juego
de bajo costo y un

entorno fisico similar

en niRos con
desarrollo tipico vy
nifios con paralisis
cerebral (PC).
Determinar si las
diferencias en la
cinematica estan

relacionadas con

déficits sensoriales.

17, edad media

13 anos, [DE] 2anos
2 meses, rango 9
afos 3 meses—-17
anos 2 meses; CP, n
= 10,edad media 13
afos 8 meses, [DE]

1 ano 8 meses,
rango 11y 1mo—-17y

1mo

clinicas seguidas de
experimental

observacion

la tarea

en este estudio

cuadro de opciones de rehabilitacion, ya que
puede facilitar una mayor intensidad de
entrenamiento con un costo relativamente
bajo. Potencialmente, también puede ser un
programa util para el hogar, ya que los
estan

sistemas comercializados

ampliamente disponibles.
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Titulo: Virtual Reality Enhances Gait in Cerebral Palsy: A Training Dose-Response Meta-Analysis (4)

Autor:GhaiShashank , Ghlshan

AN0:2019

Tipo de estudio: metaanalisis

OBJETIVO

MUESTRA

VARIABLES

INTERVENCION

RESULTADOS

El objetivo de este

estudio es analizar la

influencia del
entrenamiento en
realidad virtual
(dosis de
entrenamiento

relevante) en la

recuperacion de la

marcha en nifios con

paralisis cerebral.

nifos con paralisis
cerebral (rango de
edad: 6-18 afnos)

Equilibrio, timed
go :
Functional,
Reach Test,Test

de la marcha

de 10

cadencia, long.de

and

m,
paso, long de
zancada,velocid
ad

El andlisis de subgrupos informé
una duracién de entrenamiento
de 20 a 30 minutos por sesion,

<4 veces por semana durante =8
semanas para permitir mejoras
maximas en la velocidad de la

marcha

Influencia beneficiosa del entrenamiento con
realidad virtual en la rehabilitacion de la

marcha para nifios con paralisis cerebral.
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Titulo :Treadmill Training with Virtual Reality Improves Gait, Balance, and Muscle Strength in Children with Cerebral Palsy (23)

Autor : chun hee cho, wantong hwang

Afo: 2016

Tipo de estudio : Ensayo clinico

OBJETIVO

MUESTRA

VARIABLES

INTERVENCION

RESULTADOS

El objetivo fue
investigar los efectos
del entrenamiento en
cinta rodante con
realidad virtual sobre
la marcha, el
equilibrio, la fuerza
muscular y la funcién
motora gruesa en
nifos conparalisis

cerebral

Dieciocho nifos
con paralisis

cerebral espastica

-Cambios en la
fuerza muscular
de extension de

rodilla

-Cambios en la
fuerza muscular
de la flexion de la

rodilla

-Cambios en la
funcién  motora
gruesa

-Cambios en el
control  postural
dinamico, la
marcha y la

resistencia

Un grupo realiz6é unentrenamiento
de marcha en cinta rodante
conectado a un programa asistido
por videojuego y otro grupo

fisioterapia general que consistié

en ejercicios de rango de
movimiento y tratamiento de
neurodesarrollo  durante 30

minutos por dia, 3 veces por

semana durante 8 semanas.

Algunos efectos beneficiosos del
entrenamiento en cinta rodante de realidad
virtual sobre las actividades funcionales en
nifios con paralisis cerebral son los
siguientes: el criterio principal de valoracion
es que la VRTT tiene un efecto terapéutico
sobre el rendimiento de la marcha después
del entrenamiento. El criterio de valoracién
secundario es que el entrenamiento de la
marcha en cinta rodante con realidad virtual
es muy eficaz para mejorar las habilidades
de equilibrio en nifilos con paralisis cerebral

espastica
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Titulo : The Rehabilitative Effects of Virtual Reality Games on Balance Performance among Children with Cerebral Palsy: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials (29)

Autor: Jin Long Wu, Pablo D. Loprinzi, Zhang Bing

Afo : 2019

Tipo de estudio : metaanalisis

(PC)

cuantitativa

mediante
de la
existente y determinar aun
mas el impacto
intervencion del juego VR (la
duracion de cada intervencion,
la intervencion
ciclo de intervencion y tiempo
total de intervencion) sobre la
recuperacion del equilibrio de

los ninos con PC.

la sintesis

literatura

de la

frecuencia,

valido (la bateria
de evaluacion del
movimiento para
nifos, la escala
de

pediatrica y la

equilibrio

prueba Timed Up
and Go).

tamano del efecto muestra la influencia de los juegos
de realidad virtual en el equilibrio de los nifios con
paralisis cerebral, que se calculd a través de un modelo
de efectos aleatorios y para el cual se aplico un IC del
95 %. Duracion de la sesion (15 a 40 min, 240 min),
frecuencia de la intervencién (2 a 5 sesiones/semana,
=5 sesiones/semana), ciclo de intervencion (3 a 12
semanas, =212 semanas) y tiempo total de intervencion
(480 a 1000 min, 21000 min)

OBJETIVO MUESTRA |VARIABLES INTERVENCION RESULTADOS
Evaluar el efecto de los juegos |Nifios  con [El rendimiento del [Se utilizé la g de Hedge para calcular el tamafo del RV juega un papel
de realidad virtual (VR) en la |paralisis equilibrio se midié6 |efecto de cada experimento, y se seleccioné la |positivo en la
recuperacion del equilibrio de |cerebral de |utilizando un (diferencia de medias estandarizada (SMD) para |mejora del
los niflos con paralisis cerebral |4 a 10 afios |instrumento calcular los indicadores de la escala del efecto. El |equilibrio de los

ninos con PC. Sin
embargo, las

limitaciones de la

metodologia
actual pueden
afectar los

resultados de este

metanalisis.
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Titulo : Role of virtual reality and active video games in motor and executive functions in cerebral palsy: A systematic review (28)

Autor: Asifa Qurat Ul Ain, Arooj Fatima, Faraya Yousaf, Filza Shoukat, Kashif Siddiqui, Ashfaq Ahmed

ARo de publicacién : 2022

Tipo de texto: Revision sistematica

OBJETIVO MUESTRA |VARIABLES |INTERVENCION RESULTADOS
Explorar la [Pacientes video activo o |La mayoria de los De los 15 articulos revisados, 14 (93,3%) informaron efecto
evidencia actual |Con exergames y |investigadores utilizaron los  significativo de la realidad virtual y los videojuegos activos en las
sobre el papel dela |Paralisis juegos de |juegos de Nintendo Wii funciones motoras. La evaluacion critica encontro la calidad de los
realidad virtual y [Cerebral realidad como terapia junto con la estudios de regular a alta. Se encontré bajo riesgo en 4 (26,7%)
los videojuegos virtual fisioterapia convencional en articulos en términos de seleccion, 3 (20%) asignacion, 6 (40%)
activos en las sus sesiones. Otros juegos  [deteccion y 8 (563,3%) tenian sesgo de deserciéon. Se informé un
funciones motoras de realidad virtual utilizados [riesgo poco claro en el dominio de sesgo de rendimiento e informe
y  ejecutivas en en estos ensayos fueron en los 15 (100%) articulos.
comparacion con Mitti, Xbox, Microsoft Kinect [Los juegos de realidad virtual no pueden utilizarse como sustituto
las terapias fisicas y Eye Toy para diferentes de la terapia, pero junto con la fisioterapia convencional, son muy
convencionales en funciones motoras, La efectivos y producen cambios significativos en las funciones
pacientes con duracién de cada sesién motoras de los pacientes con paralisis cerebral. En cuanto a las
paralisis cerebral. vario de 20 a 90 minutos y  funciones ejecutivas, es necesario realizar mas investigaciones

se requirieron de 2 a 6 para determinar el impacto de estos juegos en un nivel superior

veces por semana para del cerebro.

producir resultados

constructivos.
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VI-Discusion:

Entre los articulos que fueron seleccionados se observan diferencias en los criterios a la
hora de seleccionar los sujetos de la muestra, algunas de las variables de seguimientoa
largo plazo difieren también entre los diferentes articulos lo que resulta dificultoso la
comparacion de resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demostraron que la aplicacién de
Realidad Virtual como coadyuvante del tratamiento conservador tuvo un gran impacto en
la rehabilitacion. Sin embargo, al ser una técnica innovadora se requieren mas estudios

que avalen sus beneficios.

Se pudo observar que utilizando esta herramienta precozmente se puede entrenar
distintos grupos de musculos logrando una mayor amplitud de movimiento para su
marcha y ademas lograr comprender tareas, cambiar de direcciones u obstaculos para
trabajar el equilibrio.

Joice Luiza (5) al igual y Monge Pereira (11), desarrollaron las limitaciones que tienen
ninos con PC, sobre todo en marcha y equilibrio para poder realizar actividades de la vida
diaria como también alteraciones del control postural que hacen que complique aunmas
el desarrollo de estas actividades. En ambos trabajos tuvieron en cuenta ladimension
psicosocial pero se evaluaron de diferentes maneras, en el trabajo de Joice Luiza y col.
midieron el autoconcepto a través de la escala Peris- Harris, y estos concluyeron que la
intervencion basada en RV podria interferir en la forma en que los nifios se perciben a si
mismos y que esto conlleva a mejorar su equilibrio, aprendizaje motor y adherencia al
tratamiento, a diferencia del estudio de Monge donde la dimensién psicosocial fue
representada por la variable motivacion.

Jin long wo Pablo loprinzi y Zhanbing Ren(29) como Asifa Qurat Ul Ain,y col (28); hablan
que en comparacién con las opciones de tratamiento tradicionales, los juegos derealidad
virtual son una especie de videojuego interactivo de cuerpo completo en el quelas
personas pueden sumergirse fisicamente en un mundo no fisico a través de una pantalla
tridimensional en el hogar . Una experiencia tan inmersiva en un entorno seguro,
agradable y ludico se asocia con menos fatiga y mas relajacion, lo que puede ser

beneficioso para los nifios, incluidos aquellos con PC.

Dewer Rosalle(3) compardé la realidad virtual con la fisioterapia convencional al igual que
Robert M.T(30). Dewer.R En el articulo evalud6 ejercicios destinados a mejorar la fuerzay
el control de los musculos a través de una plataforma vibratoria, este mejoro la alineacion
postural, el aumento del grosor de los musculos y el aumento de la fuerza lasmejoras se
mantuvieron luego de 4 semanas, en cambio en el articulo de Robert M.Tse basa en

la comparacién de un nifio sano y un nifio con paralisis cerebral, se
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observaron diferencias pequenas a grandes en la cinematica de alcance para tres gestos
realizados en un entorno virtual 2D en comparacion con un entorno fisico similaren nifios
con un desarrollo tipico y en nifios con paralisis cerebral. Aparte de la distanciade
trayectoria para el movimiento frontal, la cinematica de alcance fue similar para los tres
gestos entre los grupos. Los nifilos con mayores déficits tactiles pueden utilizar mas
desplazamiento del tronco.

En los estudios de Ghai Shashank (4) al igual que Chun Hee Cho (23) evaluaron la
marcha a través de la realidad virtual.

En el articulo de Ghaishashank evalué el rendimiento del entrenamiento para la marcha
mediante parametros temporoespaciales que son longitud de zancada, cadencia, ancho
de zancada y funciéon motora gruesa en nifios con PC, en cambio en el estudio de chun
hee cho ademas de evaluar la marcha y sus variables, se evalu6é control postural,
resistencia al caminar y la satisfaccion de los nifios con el objetivo de mejorar la
capacidad ambulatoria de nifios con paralisis cerebral espastica por debajo del grado 2
en la Escala de Ashworth modificada en los miembros inferiores, ambos aplicaron el
mismo método de implementacion, 3 veces por semana durante 8 semanas.

En el estudio de Ghai Shashank sus resultados en cuanto a la velocidad, longitud de
zancada y funcién motora gruesa fueron positivos luego de realizar el tratamiento, pero
su cadencia tuvo efectos negativos al terminar dicho tratamiento

Para el estudio de Chun he cho el entrenamiento con realidad virtual tuvo mayor
valoracion el efecto terapéutico en la mejora de la fuerza muscular de miembrosinferiores
logrando un control postural y la funcién motora gruesa para mejorar el equilibrio en estos
nifos.

No presentaron efectos a largo plazo, ya que fue una intervencion de pocas semanas. Es
importante reconocer la falta de consenso en los métodos de medicion que se
utilizaron para la evaluacion de marcha y equilibrio en niflos con Paralisis cerebral. Este
tiene que ser el punto de partida para la evaluacion, ademas cada instrumento de

medicion debe adaptarse a la situacion clinica de cada paciente.
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Por medio de una revisién bibliografica se analizaron 8 articulos para intentar responder
al interrogante ¢ Cuales son los efectos de un tratamiento basado en realidad virtual en
relacién a marcha y equilibrio en nifilos con Paralisis Cerebral?

El cual da origen al objetivo de este trabajo.

Debido a los diferentes dispositivos que mencionamos anteriormente la realidad virtual
se esta convirtiendo en una manera “normal” de vida para muchas personas, esta nueva
modalidad se lleva a las salas familiares, frente al televisor, en la habitacién o en cualquier
otro lugar donde pueda conectarse.

Algunos beneficios, es que estimula todos los sentidos, se pueden transmitir desde
vibraciones, sonidos y diferentes graficos en el video, generando excelentesexperiencias
para los usuarios, estos pueden experimentar lugares reales viendo y escuchando cosas
reales, es algo muy util para las personas que presentan discapacidad ya que con la
realidad virtual pueden sentir que realizan actividades o exploran lugares.

Una ventaja mas que se empezo6 a observar en medio de una pandemia mundial, COVID
19, es que muchos pacientes no podian acudir al centro de rehabilitacidén y tuvieron que
poner en pausa su tratamiento y de esa manera retrasar lo que se habia logrado, graciasa
la tecnologia se consiguidé que estos nifios puedan conseguir continuar el tratamiento
desde sus casas, permitiendo una practica regular.

La tecnologia permite implementar diversas estrategias enfocadas a cuantificar elimpacto
que tiene la fisioterapia, pasando de lo subjetivo a lo cuantitativo, con el fin de dar
resultados mas precisos y detallar la mejora o evolucion del proceso de recuperacion.
También permite hacer un seguimiento continuo y potencializar las cualidades del sujeto,
para evitar que la persona entre en una etapa de adaptacion y sesienta desanimado de
las estrategias de intervencion, lo cual afecta el aprendizaje.(9).Permite medir y prescribir
segun las necesidades del usuario, sabiendo con exactitud cuanto necesita, qué
intensidad, cuantas repeticiones; siempre partiendo de un diagndstico que permita
orientar al tratamiento de forma oportuna segun lo que se desea trabajar y siempre
orientado a la funcionalidad, de manera que el paciente pueda interactuar en el entorno
dependiendo de sus expectativas y necesidades.(21)

Como desventaja, es una herramienta que no puede ser utilizada por si solo y debe ser
valorada su aplicacién de la manera correcta para cada tipo de afeccion.

Otra desventaja es que una persona entrenada en este ambiente de realidad virtual,
puede que sea la mejor en el mismo, pero su rendimiento no sea igual en el mundo
real.(27)
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Es importante trabajar con la tecnologia en rehabilitacién, partiendo de los principios y
mecanismos de la neuroplasticidad, de tal manera que el usuario siempre va a seguir
potencializando, trascendiendo su entorno terapéutico a su propio entorno, haciendo
participe a su familia y cuidadores. (21)

Es necesario un equipo multidisciplinario (neuropediatra, fisioterapeuta, ortopeda,
psicologo, logopeda, pediatra de atencién primaria y la colaboracion de otros
especialistas), para la valoracién y atencién integral del nifio con PC. Una atencién
especializada, temprana e intensiva durante los primeros afos y un tratamiento de
posterior seguimiento. El tratamiento debe de ser individualizado, en funcion de la
situacion en que se encuentra el nifio (edad, afectacion motriz, capacidades cognitivas,
patologia asociada), teniendo en cuenta el entorno familiar, social, escolar.(21)

Se puede concluir que luego de la intervencién de la realidad virtual en pacientes con
paralisis cerebral, requiere mayor cantidad de estudios para observar si presenta
mayores o iguales beneficios, teniendo en cuenta el analisis realizado en esta tesina,
larealidad virtual representa una intervencién prometedora y efectiva en el ambito de
la rehabilitacion ya que en algunos pacientes se observé aumentos en la recuperacion
e independencia funcional. Estas mejoras se observan mes a mes, pero mas que nada
alargo plazo y con la continuidad del tratamiento. Se puede afirmar que perduran en el
tiempo, y con cada sesion mejorar el resultado de la anterior, se puede decir que los
beneficios principalmente son motores. La planificacion de un programa de
rehabilitacién con realidad virtual inmediato, sostenido por el paciente y teniendo el
apoyo de sus padres, potenciaria los resultados funcionales, generando mejor
independencia funcional en estos pacientes.

Para finalizar se considera necesarios estudios prospectivos, aleatorizados, y
controlados con una duracién de seguimiento prolongada, una muestra de tamafio
considerable y unificacién de métodos a la hora de mostrar resultados para fortalecer la

evaluacién, sacar conclusiones confiables y poder generar resultados.
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