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1. RESUMEN

Introduccidén: Durante los ultimos 15 afios las nuevas tecnologias han dado un salto
al mundo de la salud, siendo una herramienta util para el diagnostico y tratamiento
de diferentes patologias y pudiendo aplicarse a diferentes &mbitos, entre los cuales
encontramos la fisioterapia pediatrica y neuroldgica.

Objetivos: El objetivo de esta revision es analizar las distintas tecnologias y conocer
su viabilidad y jugabilidad, asi como describir los resultados encontrados y

determinar si es una herramienta util en la fisioterapia pediatrica neuroldgica.

Estrategia de busqueda: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos
Medline, Pubmed, PeDro y Google Scholar, y se seleccionan aquellos articulos con
suficiente evidencia clinica, publicados en los ultimos 10 afios en inglés o en

espafol.

Analisis de los resultados: Las nuevas tecnologias desarrolladas y empleadas en
fisioterapia para la rehabilitacion pediatrica neurologica son juegos comerciales,

exergames, realidad virtual, exoesqueletos y aplicaciones maéviles.

Conclusion: No se han realizado estudios suficientes para demostrar la eficacia de
estas herramientas en la rehabilitacion pediatrica neurolégica, por lo que es necesario
realizar mas estudios con nifios con estas patologias, asi como esclarecer las pautas
de tratamiento y el tipo de pacientes que podrian resultar beneficiados de estas

herramientas.



2. INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias son todos aquellos medios que han surgido en los Gltimos
afios, como internet, smartphones, consolas y realidad virtual.

Pese a que todos estos elementos han surgido para la diversidn en personas sanas, en
los Ultimos afios han comenzado a introducirse en el ambito médico para el
diagnostico, el seguimiento, la cirugia y el tratamiento de diferentes enfermedades.
Este campo también se ha ido instaurando poco a poco en el area de la fisioterapia.
Este trabajo recogera la evidencia en este ambito, determinando si es un elemento

atil a la hora de tratar patologias neuroldgicas pediatricas.

2.1 Patologias neuroldgicas mas frecuentes en nifios:

- Paralisis cerebral: “La Paralisis Cerebral describe un grupo de trastornos
permanentes del desarrollo del movimiento y de la postura, que causan
limitaciones en la actividad y que son atribuidos a alteraciones no progresivas
ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante. Los trastornos
motores de la pardlisis cerebral estdn a menudo acompafiados por
alteraciones de la sensacidn, percepcion, cognicién, comunicacion y
conducta; discapacidad intelectual, epilepsia 'y por problemas
musculoesqueléticos secundarios” 1.

Ictus: a pesar de que la incidencia en nifios es menor que en adultos, sigue
siendo una de las 10 primeras causas de mortalidad infantil. Pueden ser
isquémicos o hemorragicos, y causar sintomas sensitivos, motores y/o
visuales, siendo muy comun producir hemiparesia, discapacidad intelectual y
sindrome de primera neurona 2.

Miopatias congénitas e inflamatorias: es una patologia muscular primaria
causada por anormalidades genéticas del desarrollo del musculo. Cursa con
hipotonia, debilidad de predominio proximal, reflejos osteotendinosos
disminuidos y, ademas, pueden aparecer deformidades 2.

Neuropatias: Consecuencia de la afectacidn del nervio periférico en cualquier
localizacion anatoémica. Produce sintomas sensitivos como hipoalgesia y
ataxia sensitiva, sintomas motores como debilidad muscular, atrofia y

deformidades, asi como problemas en la manipulacion fina.



También puede producir problemas de tension arterial, arritmias cardiacas y
obstruccion intestinal 3.

- Trastorno del Espectro Autista (TEA): “es un trastorno neurobiologico del
desarrollo que ya se manifiesta durante los tres primeros afos de vida y que
perdurara a lo largo de todo el ciclo vital.
Los sintomas fundamentales del autismo son deficiencias persistentes en la
comunicacion y en la interaccién social y patrones restrictivos y repetitivos

de comportamiento, intereses o actividades” *.

- Ademds, otras patologias congénitas, infecciones Yy traumatismos
craneoencefalicos, pueden provocar dafios neurologicos permanentes en los

ninos.

2.2 Nuevas tecnologias mas utilizadas en neurorehabilitacion pediatrica:
Las nuevas tecnologias mas importantes que se comienzan a emplear para tratar esta

serie de patologias, son las siguientes:

Videoconsolas:

Utilizan el movimiento del jugador para controlar el juego y potencian la sensacion
de presencia del usuario dentro del videojuego, al ver plasmados los movimientos en

la pantalla.

- Wii: Se usa el movimiento del paciente para controlar el juego a través de
varios dispositivos, como el mando “Wii Plus”, con un movimiento
integrado, y se comunica de manera inalambrica mediante Bluetooth, para
ofrecer precision y facilidad de uso. Se localiza en un espacio tridimensional
al paciente. Ademas, la “Wii Balance Board” es un tablero que controla los
movimientos del jugador gracias a un sensor de presion, permitiendo
actividades como yoga, aerobic y estiramientos musculares °.

- Playstation: Sus dos elementos mas utilizados son el “Eye” y el “Move”.
“Playstation Eye” es una cAmara de ultima generacion que permite al jugador

interactuar con el entono del juego basado en reconocimiento de gestos.



“Playstation Move” es un mando con cabeza redondeada que brilla con un
led y se usa como marcador, permitiendo la ubicacién espacial y el
seguimiento 3D °.

- Microsoft Kinect: Camara de video que crea un mapa 3D, trazando un plano
de la zona que se encuentra en frente de ella, para determinar referencias
anatomicas del cuerpo. Registra el movimiento del cuerpo y tiene
reconocimiento facial y de voz °.

- Exergames: Videojuegos pensados para la actividad fisica en los que
mediante el juego se trata de lograr ciertos objetivos con determinadas

exigencias fisicas.

Realidad virtual:

En los ultimos afios se ha producido un desarrollo importante en lo que se refiere a
las aplicaciones de realidad virtual en los diferentes déficits resultantes de lesiones
del sistema nervioso.

El hecho de realizar movimientos repetitivos con la extremidad afecta no es
suficiente como para conseguir reorganizacion cerebral productiva, sino que es
necesario que estas acciones estén relacionadas con un fin. La realidad virtual
proporciona ese factor motivador, ya que se realiza una y otra vez la tarea,
enfocandola a las diferentes actividades que forman la terapia como un videojuego,
por lo que las sesiones son atractivas y amenas, con feedback visual, auditivo y
haptico, consiguiendo aprendizaje motor y cambios corticales °.

Propone situaciones desafiantes dentro de un ambiente seguro y se ha expandido a

areas como medicina, psicologia, cirugia y rehabilitacion motora ’.

Exoesqueleto:
Los exoesqueletos se utilizan para la rehabilitacibn de miembros superiores e

inferiores, basandose en el aprendizaje motor, simulacién del control multisensorial
y modificacion de la plasticidad neural. Se utiliza, entre otras aplicaciones, para
tratar el sindrome de primera neurona.

Los robots pueden introducirse en la rehabilitaciobn porque pueden maximizar la
estimulacion especifica de la tarea, aumentando el aprendizaje gracias a la

repeticion &.



El “MIT-Manus” y todos los robots que se han desarrollado después, facilitan
movimientos de miembro superior, entrenando la posicion y velocidad de
movimiento, aumentando los grados de libertad, lo que permite una mejor
manipulacion .

Poco a poco ganan eficacia al combinarlos con otras tecnologias como las

videoconsolas y la realidad virtual °.

- Cyberglove: Es un tipo de exoesqueleto en forma de guante que se puede
poner y quitar y que se utiliza para rehabilitacion de la mano, provocando
feedback. Al ser un guante elastico, no restringe los movimientos, pero puede
causar una pequefia resistencia en estos. Se usan para ejercicios con realidad
virtual que necesiten del movimiento de los dedos y manos.

El guante tiene una estructura sensorial, con 18 sensores en los
metacarpianos y falanges, que se calibran antes de los ejercicios.
Fuerza ligeramente las puntas de los dedos y usa los sensores para conocer la

posicion de los dedos en relacion a las palmas

Aplicaciones:
Recientemente la categoria de las aplicaciones para la salud ha crecido de manera

significativa, pudiendo usarse tanto en Smartphones, Tablets u ordenadores.
Suponen un beneficio para la monitorizacion y el tratamiento de enfermedades
cronicas. Ademas estas aplicaciones recolectan datos sobre sintomas y limitaciones
de los pacientes en su dia a dia, siendo mas posible comentarlos con el especialista

en las revisiones, y tienen un bajo coste 2,

En todas estas tecnologias se busca el efecto de gamificacion, definida por Gaitan
como una técnica de aprendizaje que traslada la mecanica de los juegos al ambito
educativo y profesional con el fin de conseguir mejores resultados, ya sea para
absorber mejor algunos conocimientos, mejorar alguna habilidad, o bien
recompensar acciones concretas, entre otros muchos objetivos.

Este tipo de aprendizaje gana terreno en las metodologias de formacién debido a su
caracter ludico, que facilita la interiorizacién de conocimientos de una forma mas

divertida, generando una experiencia positiva en el usuario 2.



3. OBJETIVOS:

Objetivo principal:
e Conocer las diferentes nuevas tecnologias existentes y determinar su eficacia

en el &mbito de la fisioterapia neurolégica pediétrica.

Obijetivos especificos:

e Analizar la viabilidad, accesibilidad y jugabilidad de las nuevas tecnologias
desde el punto de vista de la rehabilitacion, asi como los efectos de estas al
aplicarlos en el tratamiento fisioterapico de nifios y adolescentes con
problemas neuroldgicos, segun los estudios conocidos hasta el momento.

e Conocer los dispositivos y sistemas utilizados en la rehabilitacion motora y
sensorial y sus principales pautas de tratamiento.

e Describir los resultados clinicos encontrados, tratando de identificar el perfil
de paciente que haya obtenido mayores beneficios terapéuticos en cada una

de las técnicas.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARCHIVOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos Medline, Pubmed,
PeDro y Google Scholar, con el fin de alcanzar los objetivos de esta revision.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda son “new technologies”, “cerebral
palsy”, “stroke”, “pediatric”, “rehabilitation”, “children” , “physical therapy” Yy
“physiotherapy”, combinadas y unidas por el operador “AND”.

Esta busqueda dio como resultado 92 articulos.

Para acotar la busqueda se establecieron una serie de filtros:

Criterios de inclusion:
e Articulos que sean meta-analisis, “meta-analysis”, revisiones sistematicas
“systematics reviews” 0 ensayos clinicos controlados, “clinical trials”.
e Articulos publicados en los Gltimos 10 afios.
e Texto completo en inglés o espafiol.

e Estudios que se ajustan al material de estudio.



Criterios de exclusion:
e No presentar fines propios de la fisioterapia.
e Estudios no aplicables a nifios.

e Articulos sin base cientifica suficiente.

De los 92 registros identificados en las busquedas en bases de datos, se seleccionan
un total de 37 articulos en total, ya que el resto no cumple los criterios de inclusién.
Sin embargo, tras analizarlos se concluye que 14 no tienen suficiente evidencia
cientifica, por lo que se descartan.

Finalmente, se hard una revision bibliografica de 23 articulos sobre las nuevas

tecnologias en la rehabilitacion.

Figura 1. Diagrama de flujo, criterios de seleccion.

Busqueda en las bases de
datos Medline, Pubmed,
PeDro y Google Scholar

n=921

Descartados por titulo y
resumen.
[n=55]

Articulos revisados.
[N=37]

Descartados por evidencia
clinica insuficiente.
[n=14]

Articulos seleccionados para
la revision bibliografica.
[n=23]




5. SINTESIS Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Juegos comerciales:

El problema de estos juegos es que estan pensados para personas sanas, por lo que es
necesario valorar la posibilidad de desarrollar juegos adaptados, aunque el hecho de
no tener que manejar mandos complejos hace que también sean accesibles para
usuarios con destrezas limitadas.

Dentro de esto juegos, se establecen indicadores para valorar la efectividad del
tratamiento, y es el equipo multidisciplinar sanitario el encargado de configurar las
terapias personalizadas, valorando la dificultad del juego segin las capacidades
fisicas y cognitivas del usuario.

Mientras se juega, se incrementa la actividad fisica, se potencian habilidades
concretas y actitudes sociales. Ademas, mejora la autogestion de la enfermedad
cronica y se estimulan vista, oido y tacto, en un entorno agradable para conseguir
mayor adherencia al tratamiento.

La gran ventaja de estos dispositivos es que son baratos y faciles de adquirir e

instalar en el domicilio, garantizando la captura del movimiento con total precision °.

Los juegos principales descritos para esta consola son “Wii Sports”, “Wii Fit” y
“Boccia-Fit”.

La “Nintendo Wii Fit” se usa como complemento de la terapia convencional para
mejorar el equilibrio, fuerza, flexibilidad y Fitness. Tras un estudio realizado con 70
pacientes que han sufrido un ictus, en los que el grupo experimental realizaba 20
minutos de equilibrio 5 dias por semana con “Wii Fit” y “Wii Balance Board”, a
mayores de la fisioterapia convencional, y el grupo control tan solo realizaba
fisioterapia convencional, se evidenciaron grandes mejoras en el equilibrio 4.

En otro estudio se utiliza el “KAT-3000", una plataforma disefiada para entrenar
equilibrio estatico y dindmico. Se realiza un test antes y después del estudio,
teniendo ambos grupos fisioterapia convencional y el experimental a mayores
entrena en esta plataforma adaptada para la Wii. No se encuentran diferencias
significativas en la marcha entre ambos grupos, pero el grupo experimental aumento

la velocidad del desplazamiento con los ojos cerrados .



También se evalud la postura y se encontraron mejoras significativas en el grupo
experimental, que continuaron 3 meses después del periodo de seguimiento. Esta
mejora postural se debe a la mejora anteroposterior y lateral de las trasferencias de
peso 14,

Las alteraciones posturales pueden ser prevenibles y corregidas con técnicas
terapéuticas y apoyandonos en avances tecnoldgicos, basandose en el juego, ya que
esta es la herramienta pedagdgica béasica de todo aprendizaje, incluido el aprendizaje
motor, pues ayuda en la solucion de problemas promoviendo la creatividad y el
desarrollo de las destrezas, aumentando la motivacién y el interés y dando mejores
resultados *°.

Segun Cérdoba et al. se realiza un estudio que combina varios programas de juegos
que pretenden estimular la busqueda de nuevas posiciones posturales por medio del
movimiento de todo el cuerpo y no solo de los dedos de la mano. Gracias al “Wii
Balance Board” se puede ver facilmente la distribucion del peso y el centro del
equilibrio, habiendo evidencias de que mejore en pacientes con hemiplejia y dafio
cerebral adquirido. Este estudio con nifios con pardlisis cerebral, hemiparesia
espastica y alteraciones posturales estaticas dura 3 semanas. Se evalUa la postura
inicial y tras la intervencion fisioterapéutica. Esta consta de juegos relacionados con
los objetivos que se quieren conseguir. En la primera fase, de calentamiento, se
realiza yoga para conseguir respiraciones profundas, paseo en bicicleta y footing,
con los que conseguimos preparar al organismo para un mayor rendimiento fisico y
evitar posibles lesiones al movilizar ciertos grupos musculares. En la siguiente fase
se realizan 7 juegos originales de “Wii Fit” que tratan de reestablecer el movimiento
corporal humano en cuanto a disociacion, alineacion, estabilidad, propiocepcion y
posicionamiento del centro de gravedad. Estos juegos deben ser resueltos con el
hemicuerpo afectado para mejorar los patrones anormales. Es importante la
intensidad del ejercicio, ya que un sobreesfuerzo puede aumentar el riesgo de
alteracién postural.

Hay relacion con la mejora del equilibrio estatico y dindmico, coordinacion, atencién
y velocidad de reaccion, sin embargo no se encuentran diferencias entre ambos
grupos. A pesar de esto, si se encuentran mejorias en la distribucién del peso entre
los miembros inferiores sobre la base de sustentacion, lo que contribuye a un mejor

alineamiento postural y una mayor estabilidad.
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Las alteraciones posturales no se solucionaron e incluso se acentud la desviacion,
debido a la alineacién del centro de gravedad generado por la carga de peso hacia el
miembro hemiparésico o de las compensaciones osteomusculares. Las asimetrias
posturales asociadas a la hipertonia impiden el uso simétrico y funcional de los dos
hemicuerpos en respuesta a una menor eficiencia de las estrategias de ajuste
postural.t>

Otro de los estudios utiliza EVREST (Effectiveness of Virtual Reality Exercices in
Stroke Rehabilitation) para evaluar la jugabilidad, eficacia y seguridad de la Wii en
relacién con la terapia convencional para pacientes con dafio cerebral adquirido y
déficit motor. Se produce feedback que facilita el entrenamiento, asi como gréficos
que permiten ver la evolucion del paciente. Los pacientes con Wii reciben un
programa intensivo de ochos sesiones durante 14 dias. EI motor funtion test y block
and bock test muestran mejoras en que perduran tras el periodo de seguimiento,
siendo un paso inicial para entender el poder beneficioso de la rehabilitacion
interactiva usando tecnologias para el cuidado del paciente postictus *°.

Otro de los estudios se realizd con 50 pacientes postictus en el que el grupo
experimental se entrend con Wii, con 12 sesiones y el grupo control con terapia
convencional mediante estabilizacion, trasferencias de peso, equilibrio vy
propiocepcion. Para mejorar equilibrio, coordinacion y resistencia se utilizaron 3
juegos, “hullahop”, “burbuja” y “sky slalom”, facilitando los movimientos del lado
parético, ejercicios para miembro superior, equilibrio estatico y trasferencias.

No hubo evidencias significativas en ambos grupos, excepto en el equilibrio en la
deambulacion, que mejoré significativamente en la Wii, mejorando la independencia
en las actividades de la vida diaria *’.

Por ultimo, otro de los estudios consiste en determinar la utilidad de la Wii para
remplazar el electrogoniometro en el Test del Péndulo, el cual sirve para cuantificar
la severidad de la espasticidad, midiendo el angulo de movilidad de la rodilla. Este
test es (til para pacientes con espasticidad como paralisis cerebral, lesiones de
primera neurona y lesion medular. El estudio se hace dos veces, una con pacientes
sanos y otra con pacientes hemipléjicos, siendo la Wii capaz de distinguir el lado
parético del que no lo es. El test se repiti6 10 veces, con el mando Wii atado a la
pierna del paciente con dos bandas de velcro, dando la informacion de grados de

movimiento en la pantalla mediante Bluetooth.
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Se muestran las mismas medidas que con el electrogoniémetro, demostrando la

eficacia de la Wii en este test 8.

La utilidad de la Playstation en rehabilitacion es similar a la de la Wii, utilizando sus
juegos especificos, nombrados en la Figura 2.

Respecto a Microsoft Kinect, se presentd el proyecto Kinesthesia, que es una
aplicacion que captura la posicion del cuerpo permitiendo la reaccion y
reconocimiento en funcion de la movilidad y los gestos ejecutados por el paciente.
Muestra opciones asociadas a la gestion del paciente y a la calibracion del aparato.
En “Mi Perfil” pueden visualizarse estadisticas asociadas al historial de
rehabilitacion y acceder al moédulo “Juegos”, personalizando tiempo, juego y
dificultad y facilitando asi al personal sanitario controlar estos parametros.

Uno de los juegos, por ejemplo, consiste en objetos que pasan en bandas
trasportadoras y debe recogerlos el paciente y almacenar en cajas virtuales,
identificando el tipo de objeto, alcanzandolo correctamente y ubicandolo en su caja

correspondiente ’.

Figura 2: Distintas aplicaciones de las videoconsolas comerciales para la

neurorehabilitacion.

WII PLAYSTATION KINECT
Wii Sports Move Fitness Kinesthesia
Wii  Fit con Wii | Get fit with Mel B Kinect Adventure

Balance Board

Boccia-Fit Your Shape
KAT-3000
EVREST

2. Exergames:
En la siguiente tabla mostramos ejemplos de los diferentes exergames existentes para

las videoconsolas comerciales.
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Figura 3: Ejemplos de Exergames °.

JUEGO CONSOLA EDAD EJERCICIO
Playstation )
3 A partir o
ACTIVE 2 Wii . Programa de 70 ejercicios
) de 3 afos
Xbox Kinect
A partir
DANCE . .. .
Xbox Kinect de 12 Movimientos coredgrafos
CENTRAL )
afios
] Mini juegos cooperativos
KINECT ) A partir )
Xbox Kinect . (saltar, agacharse, esquivar
ADVENTURES de 2 afios
obstaculos)
] Simulacion de deportes,
KINECT ) A partir ] )
Xbox Kinect controlar el juego a través
SPORTS de 3 afios
de gestos
MICHAEL ] A partir _ 5 »
Xbox Kinect Simulacion de natacion
PHELPS de 3 afios
_ A partir _
MICOACH Xbox Kinect Entrenamiento con atletas
de 3 afios
MYSELF A partir 30 técnicas de defensa
DEFENSE Xbox Kinect de 12 corporal y tonificacion del
COACH afos cuerpo
) Tonificacion muscular,
] A partir ) .
YOUR SHAPE Xbox Kinect . trabajo parte especifica del
de 3 afios
cuerpo

“Kinect Adventure”, “Your Shape” o “Dance Central”, ademas, trabajan el
equilibrio, las trasferencias de peso entre los dos miembros, la estabilidad y
coordinacion. Son positivos para pacientes que han sufrido un ictus, amputacion de
miembros inferiores, algiin traumatismo que comprometa la propiocepcidn, ataxia y

otros tipos de afectaciones neuroldgicas.
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Segln Costa, los niveles basicos de “Dance Central” introducen secuencias
facilmente realizables que ayudan a la reeducacion de la marcha y la mejora de la
coordinacién motriz y del equilibrio, que acompafiados de musica resultan
motivantes.

En “Myselfdefense” o “Your Shape” se realizan ejercicios de relajacién como yoga
0 Thai Chi, para reducir anomalias motoras y disfuncion de la marcha, asi como
fases tempranas de la esclerosis multiple, enfermedades pulmonares o patologias con
cierto nivel de ansiedad.

Ademas, la mayoria de estos juegos ejercitan el control postural, ideal para pacientes
con deformaciones esqueléticas, como escoliosis, dismetrias o lesiones neurolégicas
periféricas.

“Active2” y “Micoach” ayudan a potenciar la musculatura mientras se realiza una
monitorizacion de la frecuencia cardiaca, importante en pacientes con problemas
cardiorrespiratorios, evaluando asi su tolerancia al esfuerzo y el aprovechamiento de
los ejercicios.

Por altimo, estos juegos ayudan al paciente en su aspecto cognitivo, mejorando
memoria, razonamiento y autoestima, ofreciendo asi trabajo fisico y cognitivo,
ademas del aspecto emotivo, alentando al paciente para el éxito, proporcionando una
sensacion de logro y reduciendo la depresion sin medicacion.

Sin embargo, existen posibles lesiones asociadas al juego, por movimientos
demasiado bruscos o caidas: hematomas, dislocaciones, esguinces, fracturas....

Es importante adaptar el juego en funcion a la gravedad de la patologia y capacidad
de seguimiento del tratamiento en domicilio, asi como asegurar un entorno
controlado sin exclusion de otras terapias (fisioterapeuta, medico, terapeuta
ocupacional, psicdlogo).

Se deben programar sesiones en el centro sanitario o domicilio y establecer vias de
comunicacion entre el equipo sanitario, paciente y equipo de soporte; puede haber
monitorizacion remota por graficas visualmente sencillas sobre el rendimiento del
paciente, asi como sistemas de alarma; y el fisioterapeuta puede establecer un
horario para resolver dudas virtualmente, mediante imagen y sonido, asi como crear
grupos de pacientes con caracteristicas similares para compartir su progreso o recibir
consejos para los pacientes o sus familias.

Ademas, existen plataformas web que recogen los datos de estas sesiones, como las

calorias quemadas, la frecuencia y duracion de la sesion, su puntuacion... Esto crea
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un feedback por parte del equipo rehabilitador sobre la realizacion de ejercicios y
progresion en la rehabilitacion.
A parte del impacto en el paciente es importante evaluar el impacto en el acceso a la

atencion sanitaria, sobre la organizacion y el impacto econémico °.

Cabe destacar otros estudios en los que se han utilizado las nuevas tecnologias para
apoyar en la educacién a nifios con discapacidad intelectual, que podrian sernos
atiles a la hora de hacerles entender su patologia y conseguir asi mayor participacion
en las tareas de rehabilitacion.

Uno de estos estudios estimula la motricidad fina del nifio mediante el aprendizaje de
las partes del cuerpo humano, con ayuda de un sensor Kinect, con el objetivo de que
el nifio sea capaz de identificar qué actividades contribuyen a la higiene y salud de su
cuerpo, identificar las partes de su cuerpo y como usarlas en diferentes actividades.
Para ello se asocian las partes del cuerpo en 3 cortes (cabeza, torso y piernas) o en 6
cortes (cabeza, brazo izquierdo, brazo derecho, torso, pierna izquierda y pierna
derecha).

En la pantalla observaremos al cuerpo humano y a sus lados varias piezas. El nifio
debe seleccionar una de ellas y colocarla en el dibujo del cuerpo humano, recibiendo
estimulos visuales y auditivos al acertar y por el contrario, otros diferentes al fallar.
A su vez, es fundamental utilizar colores y sonidos para motivar y no producir
aburrimiento. De esta manera, por ejemplo, debe colocar la imagen del champu

sobre la parte del dibujo que corresponde al pelo °.

Por Gltimo, hay estudios realizados con nifios autistas en los que se ha creado un
sistema interactivo basado en videojuegos serios para la captura de expresiones en
tiempo real, con una base de datos de imagenes de las correspondientes emociones.
Esta base servird para el entrenamiento de una red neuronal profunda para poder
determinar de manera automatica el tipo de emocion que genera el nifio autista. Hay
7 emociones (alegria, tristeza, miedo, asco, ira, sorpresa y neutral).

Tras la creacion de un laberinto 3D, se valora la atencion mantenida por los usuarios
y mediante cuestionarios se pregunta qué emociones sintieron en las diferentes partes
de este. Ademas existe un entrenamiento con espejo en el que deben imitar la

emocion de la imagen que aparece en pantalla, y posteriormente realizardn este
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mismo ejercicio sin verse reflejados en el espejo, siendo menor el porcentaje de
acierto en el ejercicio realizado sin espejo.
Este juego, ademas de proporcionar un aprendizaje emocional para el nifio, nos

ayudara a entender como se siente en cada momento de la terapia .

3. Realidad virtual:
La realidad virtual se emplea como herramienta de rehabilitacion y evaluacion en
programas de entrenamiento del equilibrio, postura, marcha activacion de las
funciones en los miembros superiores, terapias de tolerancia al ejercicio y dolor, asi
como actividades de la vida diaria y evaluacion de negligencias visuales. Hay tres
aspectos importantes: repeticion, motivacion y retroalimentacion. Debe ser ejecutado
repetidamente para conseguir memorizacion y aprendizaje motor, y estimula la
reorganizacion neural "
En pacientes sanos, se ha demostrado la eficacia de una atmosfera virtual en el
aprendizaje motor. Los estudios demuestran que estas personas obtienen mayores
resultados que los que se entrenan en un ambiente real.
Otros estudios que comparan ambos ambientes, demuestran que ambos mejoran,

pero aquellos con realidad virtual realizan mejor las tareas 2.

La mayoria de los estudios constan de escalas y test para valorar la evolucion del
paciente.

Una RMN tras las sesiones de tratamiento en pacientes con ictus muestran que
existen cambios de la funcién de la corteza sensitivo-motora al practicar tareas de
manera especifica, produciendo reorganizacion cerebral y mayor activacion
sensitivo-motora .

Los estudios normalmente se hacen con pacientes sanos y adultos, y posteriormente
se aplican a adultos y nifios con algun tipo de discapacidad. Se combina terapia
convencional y realidad virtual.

En uno de los estudios se crea una herramienta basada en tecnologia en realidad
virtual que integra en una plataforma de ejercicios para el entrenamiento vy
rehabilitacion de determinadas funciones que se han visto reducidas o perdidas a
causa de diversas patologias, denominada BIOTRACK, la cual tiene resultados

positivos.’.
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Los estudios que usan las neuronas espejo, reflejan el lado no parético, dando la
impresion de que puede mover el lado paralizado. Optimizan la plasticidad y
funcionalidad de los pacientes con ictus o lesion medular. Este sistema de ejecucion
y observacion facilita la actividad motora y plasticidad corporal creando
reorganizacion de las areas sensoriomotoras *2.

Usando la tecnologia 3D vy realidad virtual, se proyecta el brazo no parético en un
monitor o televisor, creando virtualmente el otro brazo (el parético). El paciente
empieza a mover el brazo simulando que mueve el parético. Asi el movimiento real
se transfiere virtualmente al otro brazo, orientandolo correctamente, con el mismo
color de ropa que lleva el nifio para darle mas credibilidad. Se puede realizar en
varios escenarios, creando un plan de entrenamiento, realizando los movimientos
como pinza, pufio, apertura y cierre de mano. Hay sensores para interactuar con el
sistema y produce efectos psicoldgicos positivos en el paciente.

El Hospital Universitario de Zurich realizé un estudio con nifios que aprendieron
rapido el sistema y que fueron aumentando la dificultad de los juegos, mejorando su
atencién y motivacion y demostrando que son positivos afiadidos a la fisioterapia
convencional, asi como sus efectos similares a la forma convencional de neuronas
espejo, mejorando la eficacia de la rehabilitacion gracias a la concentracion y

motivacion que generan 2.

En otro estudio, la Universidad de Chicago proyect6 imagenes en las paredes y techo
de una habitacién, sumergiendo a los pacientes en una atmosfera determinada. Se
compararon los movimientos en este ambiente virtual con uno real. Los participantes
demostraron un excepcional grado de entusiasmo, aunque un pequefio ndmero
realiz6 movimientos involuntarios y reflejos, asi como posturas inadecuadas, en
diferentes grados de dificultad 2.

Después, se transfirio este entrenamiento al mundo real, afiadiendo objetos virtuales
como pelotas y material para realizar deportes como el sky.

Comparandolo con el entrenamiento en el medio real, ambos tuvieron cambios
significativos en movilidad y equilibrio, pero los pacientes tratados con realidad
virtual tuvieron mas satisfaccion, motivacion y mejoraron su velocidad de reaccion.
Se utiliza en problemas locomotores, miembros superiores o inferiores, como lesién

medular. Se puede combinar con otras terapias como un exoesqueleto.
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La integracion sensomotora, la movilidad y la transferencia de pesos benefician la
recuperacion, por lo que se determina beneficiosa esa terapia afiadida a una

fisioterapia convencional 2.

4. Exoesqueleto:
En el exoesqueleto hay correspondencia entre el robot y las articulaciones humanas y
cada una de estas es dirigida en una trayectoria programada anteriormente. Pueden
ser movimientos pasivos, asistidos, activos y resistidos.
Los robots pueden ser robots estaticos y robots de superficie.
Los robots estaticos permiten al paciente realizar el entrenamiento de la marcha en
un area determinada, como un soporte de peso corporal basado en cinta de correr,
para la rehabilitacion del miembro inferior
Los robots de superficie permiten al paciente andar y explorar el ambiente, no estan
delimitados en un area fija.
Estudios demuestran que el entrenamiento con robots combinado con fisioterapia
convencional puede mejorar la independencia de la marcha en pacientes postictus.
No hay diferencias entre el aumento de velocidad o resistencia en pacientes tratados
con robots o con fisioterapia convencional, aunque algunos estudios determinan que
la velocidad de marcha se incrementa notablemente en los tratados con
exoesqueleto 8.
El exoesqueleto permite a pacientes con paralisis cerebral la deambulacion segura en
el mundo real, usandose en casa y en la comunidad y permitiendo independencia, asi
como aumenta la seguridad y tolerancia del ejercicio. Se puede ajustar desde un
minimo poder motor hasta la evolucion del paciente, a medida que aumenta su
fuerza y funcionalidad.
Cuando un movimiento se hace bajo el control robético, ademas de las areas tipicas,
otras areas como la insula, amigdala y otros circuitos conectados a las areas mas
profundas, se activan.
Estos centros son importantes para la memoria del movimiento y la motivacion,
favoreciendo a la estimulacion e imaginacion.
Algunos estudios concluyen que es igual de efectivo que las terapias convencionales,
pero hay mucha controversia. Debemos valorar intensidad, complejidad y

especificidad de la interaccion del robot con el paciente .
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Tiene efectos beneficiosos en pacientes con hemiparesia, espasticidad y contractura
muscular, y contribuyen al movimiento y equilibrio en pacientes con dafio cerebral
en estados agudos y subagudos.

El entrenamiento con robots en ambientes virtuales, ademas, ha potenciado la
rehabilitacion de pacientes tras un ictus, asi como de nifios con pardlisis cerebral,
mejorando su conciencia espacial y movilidad 2.

La ayuda de los robots en neurorehabilitacién consigue una alta intervencién e
intensidad ofreciendo un objetivo a la terapia y guiando a los pacientes en tiempo
real con un feedback visual y auditivo. La robdtica basada en juegos motiva a los
pacientes, dato importante al trabajar con nifios.

En un estudio realizado a 10 nifios con dafo cerebral el robot guia el entrenamiento,
hace estiramientos pasivos y movimientos activos para mejorar la biomecanica del
tobillo y mejorar el equilibrio. El paciente esta en supino en su cama, con la pantalla
delante, relajado. Se realizaran ejercicios primero pasivos y luego activos, con una
flexion dorsal y plantar voluntaria.

Hay diferencias en las curvas anteriores a la intervencion con las posteriores. EIl uso
de juegos de ordenador ofrece un feedback en tiempo real y motivante mientras la
resistencia del robot continia desafiando al paciente, con un gran namero de
repeticiones, que ayuda a los pacientes pediatricos que viven en la cama con
ausencia de control motor del miembro inferior. Responden bien a los programas que
son creativos y desafiantes para ellos. Los estiramientos y movimientos activos han
beneficiado a los nifios y demostrado mejoras en las propiedades biomecanicas,

capacidad funcional, equilibrio y movilidad 2.

También se usan para la rehabilitacién del miembro superior, tanto para mejorar la
velocidad de movimiento, destreza de los dedos, fuerza muscular y coordinacion, en
nifios con severas limitaciones en su independencia.

La terapia basada en robots ayuda a estabilizar el miembro superior. Se puede usar
con juegos Y actividades simuladas, demostrando que mejora la funcion motora del
miembro superior en los nifios cuando usan la realidad virtual. Las técnicas no
invasivas de estimulacion cortical en ictus, tienen un impacto positivo en la
reorganizacion cortical, mejorando la funcion de dedo y mano, la destreza y

reduciendo la espasticidad °.
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La funciébn motora de los brazos afectos mejora gracias a la asistencia de un robot
sensorio-motor, mejorando coordinaciébn 'y efectividad de movimiento,
permitiéndoles adaptar ejercicios 1.

Gerber realiza un estudio con nifios de 15 afios, utilizando “Yougrabber”, que consta
de una cdmara y sensores para recoger la posicion del nifio y se coloca un guante de
neopreno, con el que podemos realizar hasta 8 exergames con diferentes
movimientos del miembro superior. Los fisioterapeutas podran determinar el grado
de dificultad y tipo de juego. EIl entrenamiento comienza con una calibracion y la
realizacion de movimientos mas comunes del miembro superior. Se debe explicar
con claridad las normas y formas de funcionamiento a los padres, y proporcionarles
un diario para que escriban todo lo relacionado con las sesiones de terapia.

Los nifios deben entrenar al menos 5 veces a la semana, pero a partir de la semana
estd permitido entrenar tanto como quieran, ya que al ser dispositivos baratos
permiten su uso intensivo, aungque controlado para evitar lesiones asociadas al
sobreesfuerzo.

Es importante distinguir que el tiempo de entrenamiento no es igual al tiempo puro
jugado, ya que se debe colocar el guante, hacer descansos y contar con problemas
técnicos.

La satisfaccion de los usuarios fue evaluada con cuestionarios para nifios y
cuidadores. De los 15 usuarios del estudio solo uno no resulto satisfecho, y alguno
mostré dolor o molestia por el roce del guante. No se encontré relacidn entre la edad
de los pacientes y la efectividad del juego.

El estudio concluye que “Yougrabber” es sencillo de usar, aceptado por los pacientes
y beneficioso para el entrenamiento en casa del miembro superior en rehabilitacion,
asi como para pacientes que han sufrido un ictus, lesién incompleta de médula y/o

hipotonia °.

Otro estudio realizado por el Hospital Universitario de Nifios de Zurich, con un
Lokomat© a nifios de entre 6 y 18 afios con espasticidad bilateral o de los 4
miembros, con paralisis cerebral y que sean capaces de andar al menos 14 metros sin
ayuda. El grupo experimental se entren6 durante un tiempo total de entre 2 semanas
y 5 meses en el Lokomat©, con estrategias motivantes para mejorar la adherencia de
los nifios al tratamiento y el otro tan solo con fisioterapia convencional, demostrd

que en el test de 6 minutos, el test de los 10 metros y medidas de la funcién corporal
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no se vieron cambios considerables entre ambos grupos 2; mientras que otro estudio
realizado a pacientes con hemiplejia mediante tareas con realidad virtual en 6
diferentes niveles de dificultad, demostré que los pacientes mejoraron en las tareas
en el ambiente virtual y progresaron en los 6 niveles de dificultad, aunque solo la

mitad de los pacientes obtuvieron mejoras clinicas y funcionales 2.

El Cyberglove se usa junto a ejercicios en el ordenador, en los cuales se intenta
mejorar la flexo-extension de los dedos, mediante 4 ejercicios. Se le pide flexionar
todo lo posible y luego abrir la mano todo lo posible. Luego se pide que haga esto lo
mas réapido posible. Posteriormente se hace con cada dedo de forma aislada, mientras
el resto se mantienen abiertos. Se pide que se cierren venciendo la resistencia
aplicada por el guante %,

Durante la terapia, al paciente se le ensefian graficos de su propia mano en tiempo
real, y una mano virtual en la que el dedo que esta moviendo se ilumina.

Se trabaja el rango de movimiento y la velocidad de este. Después se centra en la
fuerza de la mano y, por altimo, en aislar los movimientos de cada dedo de forma
efectiva 1.

Uno de los estudios dura dos semanas Yy se realiza con pacientes postictus, logrando
mejoria de la mayoria de los parametros de la mano durante el entrenamiento, asi
como un aumento considerable de la fuerza en su mano dominante, por lo que
provoca resultados positivos, consiguiendo mejoras en las actividades de la vida
diaria, demostrando ademas que ayuda a la mejora de la motricidad fina, asi como a
romper un posible patron de rigidez generado por la atrofia del tono muscular.’

El uso de este guante junto con juegos comerciales, proporciona al paciente una
resistencia donde se puede mejorar amplitudes, fuerza muscular y coordinacion. Es
efectivo para lesiones fisico-cognitivas y neuroldgicas, pacientes con limitaciones en
amplitud articular, fuerza muscular, coordinacién, déficit de atencién y alteraciones
sensoriales y perceptivas ’.

Por ultimo, Vifas también demostrd eficacia para mejorar la funcion motora del

miembro superior y mejorar la realizacion de actividades de la vida diaria 2.
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5. Aplicaciones moviles:

Podemos dividirlas en diferentes subgrupos, en funcion de la patologia 1°:

Apps para ictus: hay hasta 14 aplicaciones validas, que usan la

monitorizacion y el feedback para la actividad fisica, el entrenamiento de la
afasia y problemas cognitivos, asi como la educacién postictus, basado en
ejercicios desde casa.

Apps musculoesquéleticas: hasta 11 aplicaciones validas. Algunas estan

disefiadas para la rehabilitacion del tobillo y mufieca mediante videos de un
instructor y un programa de ejercicios para prevenir nuevas lesiones,
pudiendo combinarse con un Cyberglove.

Apps para lesiones medulares: 2 aplicaciones creadas, una disefiada para

gente con espina bifida, para ayudar a la autogestion y adherencia de la
enfermedad y ayudando también a la salud mental. La otra aplicacion
presenta un coaching virtual con sesiones de ejercicios.

Apps para traumatismos craneoencefalicos: 7 aplicaciones que ayudan a

mejorar la memoria cognitiva usando la gamificacion. Ayuda a mejorar el
comportamiento y el estrés postraumatico y ayuda a conseguir metas.

Apps neurologicas: 16 app para paralisis cerebral, pie equino, esclerosis

multiple y nifios con problemas neurologicos, que ayudan a mejorar la
deambulacion.

Apps para dolor: ayuda a mejora de la calidad de vida y el dolor cronico,

mejorando los movimientos y ofreciendo ejercicios que reducen
significativamente el dolor.

Apps cardiacas y pulmonares: 20 apps facilitan la rehabilitacién cardiaca en

casa, ayudando a la mejora de la administracion de medicacion, ejercicio y
monitorizacion de constantes vitales. Se ha demostrado que causan un
resultado similar a los programas de hospitalizacién basados en mejorar la
distancia de la marcha, emociones, control de peso y mejora de calidad de
vida en enfermedades cardiacas. Efectivas para reducir la disnea. Pueden
resultarnos de gran apoyo en el tratamiento de las complicaciones

neuroldgicas.
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Los nifios con una patologia cardiaca pueden ver virtualmente modelos
cardiacos mediante simulaciones médicas, que ayudaran a los pacientes y sus
padres a comprender mejor la patologia y participar mas eficientemente en el
cuidado de los nifios, pudiendo aplicarse a otro tipo de patologias 2.

- Apps no especificas: mejoran equilibrio, fuerza, movilidad y cognicién

mediante feedback de audio e imagen, actividades mentales y psicoldgicas y
juegos interactivos usando un sensor conectado a la television o PC

interactivo via Bluetooth.

La comercializacion de las app “Mhealth” necesita estudios que demuestren su

accesibilidad, jugabilidad y funcionalidad para que sigan creciendo 2.

Ademaés, existen aplicaciones informativas, con guias de actuacion, como
“Fisioterapia a tu alcance” y “Mineuro”, que pueden resultar muy utiles para
conseguir la implicacion de padres y cuidadores.

Otras aplicaciones se utilizan solo para la valoracion, como “Goniometer Pro” y
“Rancho Gait”. Esta ultima sirve para evaluar la marcha normal y patologica.

A pesar de que las actividades de tratamiento disefiadas especificamente para la
rehabilitacion neurolégica son escasas, existen algunas, como ‘Physiotherapy

Exercices”, con 950 ejercicios para pacientes con cualquier dafio neurologico 6.
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6. CONCLUSION:

La herramienta pedagdgica béasica de todo aprendizaje, es el juego. Por eso, en la
rehabilitacion orientada a nifios es necesario fomentar su creatividad y motivacion,
logrando asi su interés por la tarea. Esto, unido a la repeticion de acciones con un fin
concreto, es el camino para lograr mejorar las dificultades del paciente.

La telerehabilitacion puede ayudarnos en todo esto, asi como ayudarnos a optimizar
tiempo y recursos en determinados procesos asistenciales, y mejorar la calidad de
vida.

Los programas de rehabilitacion en el domicilio basados en el uso de nuevas
tecnologias resultan motivadores para el paciente, con un aprendizaje positivo y con
apoyo social por parte del equipo rehabilitador. Ademas resultan faciles de adquirir y
son baratos, por lo que cualquier familia puede tener este complemento de la terapia
en sus hogares, siendo importante, por ejemplo, para los fines de semana en los que
no acude a sesion con el fisioterapeuta, o durante una lista de espera, permitiendo
que el nifio no deje de entrenarse y evitando asi rigideces y otras alteraciones futuras.
Existe gran heterogeneidad respecto a las pautas terapéuticas empleadas en cada uno
de los estudios, ya que el nimero de sesiones, duracion y frecuencia de las terapias
varia segun el planteamiento de los diferentes estudios.

A pesar de que existen gran variedad de dispositivos empleados en los estudios y de
que los resultados son dispares, en general tienen un efecto positivo y aditivo a la
terapia convencional de la neurorehabilitacion, consiguiendo mejoras en el control
motor y cambios en la plasticidad cerebral.

Por tanto, no deben considerarse terapias alternativas si no complementarias, con una
potente herramienta de evaluacién y control que permiten ajustarlas a las
caracteristicas individuales del paciente.

Sin embargo, es necesario seguir investigando al respecto, para poder determinar qué
tecnologia/s son mas Utiles para cada patologia, asi como sus pautas terapéuticas
ideales y sus resultados a largo plazo. También es necesario realizar mas estudios en
los que los pacientes sean los nifios, ya que la mayoria de los estudios actuales se han
realizado a gente adulta e incluso gente sana, siendo después aplicados a nifios.

A continuacion se muestra una tabla comparativa sobre las ventajas e

inconvenientes de la telerehabilitacién y la fisioterapia convencional (Figura 4).
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Figura 4: Principales diferencias entre la rehabilitacién convencional vy la

telerehabilitacion °.

REHABILITACION

CONVENCIONAL TELEREHABILITACION

Coste y cobertura de seguro Continuidad asistencial
Trasporte a instalaciones No desplazamiento innecesario
Disponibilidad limitada Mejora accesibilidad

) Reduce riesgo de situaciones de exclusion
Retraso de algunos pacientes

social
Consumo de tiempo Mejora la calidad de vida de los pacientes
Uso intensivo de recursos Tratamiento adaptado

Seguimiento mas estrecho

Deteccion temprana de complicaciones

Mejora la adherencia al tratamiento

Mas capacidad de autogestion de la

enfermedad

Reduccion de costes, estancias hospitalarias y

presion sobre servicios asistenciales.
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