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Resumen

La lesién medular traumatica puede cursar con
importantes alteraciones del equilibrio que limitan la
independencia funcional. La realidad virtual puede
promover la neuroplasticidad e inducir cambios
motores positivos luego de la lesion. El objetivo de
esta revision de alcance fue analizar el efecto de la
realidad virtual en la rehabilitacién con vistas al
equilibrio estatico y dindmico en pacientes con
lesién medular incompleta traumatica. Se siguieron
las directrices Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses extension for
Scoping Reviews. Fueron (tiles las bases de datos
PubMed, Web of Science y Scopus para la bisqueda
y seleccién de los estudios. Fueron incluidos ensayos
clinicos aleatorizados publicados desde el afio 2015,
con una calidad metodolégica PEDro, mayor o igual
a 7. Se analizaron siete estudios y la poblacién total
fue de 203 participantes. La prueba de alcance
funcional modificado fue la medida de resultado mas
comun. Un total de cinco ensayos utilizaron realidad
virtual no inmersiva mediante las pantallas de
computadora personal o plasma y control de mando
de realidad virtual. Se observaron mejoras en la
prueba de alcance funcional modificada y un 42,85
% de avance en pruebas como la escala de equilibrio
de Berg, prueba de la camiseta, prueba de funcién
en sedestacién y prueba de soporte de la silla. La
realidad virtual muestra un gran potencial como
herramienta complementaria en la rehabilitacién del
equilibrio en pacientes con lesién medular
traumadtica, sin embargo, el alto costo y la
complejidad tecnolégica limitan su accesibilidad en
centros de rehabilitacion.

Palabras clave: lesién medular, balance postural,
rehabilitacién, salud digital

Abstract

Traumatic spinal cord injury can cause significant
balance disorders that limit functional independence.
Virtual reality can promote neuroplasticity and
induce positive motor changes after the injury. The
objective of this scoping review was to analyze the
effect of virtual reality on rehabilitation for static and
dynamic balance in patients with incomplete
traumatic spinal cord injury. The Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews guidelines were
followed. The PubMed, Web of Science, and Scopus
databases were used for the search and selection of
studies. Randomized clinical trials published since
2015, with a PEDro methodological quality score
greater than or equal to 7, were included. Seven
studies were analyzed, and the total population was
203 participants. The modified functional reach test
was the most common outcome measure. A total of
five trials used non-immersive virtual reality using
personal computer or plasma screens and virtual
reality handheld control. Improvements were
observed in the modified functional reach test, and a
42.85% improvement was observed in tests such as
the Berg Balance Scale, the T-shirt test, the sitting
function test, and the chair stand test. Virtual reality
shows great potential as a complementary tool in
balance rehabilitation in patients with traumatic
spinal cord injury; however, its high cost and
technological complexity limit its accessibility in
rehabilitation centers.
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INTRODUCCION

La lesién de la médula espinal seglin la
Organizacién Mundial de la Salud es una
condicién que incluye cualquier tipo de dafio en
la médula espinal. Produce alteracion en las vias
supraespinales sobre el sistema de control
segmentario espinal y el sistema auténomo, e
interrupcién en la comunicacién nerviosa de vias
y neuronas de segundo orden, de tal forma que
provoca cambios en la funcién sensitiva, motora
y auténoma por debajo del nivel de lesién. 2 ¥
La lesidn medular traumatica (LMT) es la mas
frecuente y conlleva a dafios permanentes como
discapacidad neuroldgica, limitaciones fisicas y
funcionales, incluyendo la pérdida del equilibrio.“>

Las personas con LMT experimentan graves
alteraciones del equilibrio en posicién bipeda y
sedente. Esto se debe al deterioro de las
conexiones neuromotoras que ayudan a
mantener el centro de masa dentro de la base de
sustentacién, lo cual implica limitaciones
importantes para mantener la estabilidad
postural y realizar movimientos controlados.® "
En bipedestacién puede dificultar en distintos
grados la deambulacién, aumentar el riesgo de
caidas, incluso en sedestacién, pues los
pacientes cursan con la falta de equilibrio
estatico y dindmico. Todos estos factores limitan
la funcionalidad, independencia y calidad de vida.®

El tratamiento para mejorar las secuelas fisicas
de un paciente con LMT tiene un enfoque
multidisciplinario y actualmente innovador. Tras
la expansién del estudio de la neurociencia en la
rehabilitacién fisica, se ha utilizado la realidad
virtual (RV) como un medio de simulacién guiada
para promover la neuroplasticidad con distintas
aplicaciones clinicas.® ' El uso de este medio en
pacientes con LMT fue documentado por primera
en 1990,*" cuando se estudiaron los sistemas de
realidad virtual en la rehabilitacién fisica y
cognitiva de pacientes con lesiones medulares y
otras discapacidades.

Una revision sistematica del afio 2020, tras
analizar el equilibrio, funcionalidad e
independencia en pacientes con LMT
determinaron que la realidad virtual puede
mejorar el equilibrio sentado y de pie, asi como
las funciones de la marcha, sin embargo, la
mayor parte de estudios incluidos fueron
estudios experimentales no aleatorizados y con
una poblacién pequefa.** ¥

Tomando en cuenta la interaccién y resultados

que induce la interfaz hombre-equipo y la
necesidad de ampliar esta informacién con
estudios de una mejor calidad metodoldgica, el
objetivo de esta revisién es analizar el efecto de
la realidad virtual en la rehabilitacién con vistas
al equilibrio estdtico y dindmico en pacientes con
lesién medular incompleta traumatica.

DESARROLLO

Métodos

Se realiz6 una revisién bibliografica sistematica
de alcance, siguiendo los pardmetros del
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-Scr).* Se desarroll6
en cinco fases: 1) pregunta de investigacién; 2)
establecimiento de criterios para la seleccién de
estudios: busqueda sistematica e identificacién
de estudios; 3) seleccién de estudios; 4)
extracciéon de datos; 5) resultados.

Pregunta de investigacion

{Qué efectos tiene el uso de la realidad virtual en
la rehabilitacién del equilibrio estatico y dindmico
en personas con lesién medular traumatica y
cuales son los enfoques utilizados?

Criterios para seleccion de estudios

Las bases de datos consideradas para realizar la
bldsqueda fueron PubMed, Web of Science y
Scopus. Los criterios para la inclusién de los
estudios fueron: estudios experimentales de tipo
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) con una
valoracién de PEDro con puntuacion minima de
7/10 puntos; que investigaron el tratamiento en
el equilibrio estatico y dindmico en adultos =30
afos con lesién medular traumatica incompleta,
utilizando cualquier tipo de realidad virtual
(inmersiva, semi inmersiva 0 no inmersiva) o una
combinacién de intervencién de fisioterapia con
realidad virtual administrada con o sin
biorretroalimentacién, publicados en idioma
inglés o espafiol, en el periodo 2015-2024. Se
excluyeron analisis con poblacién neurolédgica no
afectada por lesiéon medular; y otras modalidades
de intervencién como la estimulacién cerebral
profunda y las terapias farmacolégicas.

La estrategia de blUsqueda utilizada fue:
- Virtual reality OR Virtual environment

AND Spinal cord injury OR Spinal cord
lesion AND Balance OR Postural control
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OR Sitting balance.

- Immersive virtual reality OR
Non-immersive virtual reality AND Spinal
cord injury rehabilitation OR Spinal cord
damage AND Dynamic balance OR Static
balance.

- Virtual reality therapy OR Virtual
rehabilitation AND Spinal cord injury OR
Spinal cord trauma AND Equilibrium OR
Postural stability OR Trunk control.

- Virtual reality training OR Virtual reality
intervention AND Traumatic spinal cord
injury OR Non-traumatic spinal cord
injury AND Balance recovery OR Balance
improvement OR Postural adjustment.

Seleccidn de estudios

Para la seleccién de estudios primero se realizé
la busqueda en las bases de datos; luego se
revisé titulo, resumen y metodologia. Aquellos
ECAs que cumplieron con los criterios, fueron
seleccionados para un analisis mas exhaustivo y
extraccion de informacion.

Extraccion de datos
La informacién de los estudios seleccionados fue

extraida y agrupada en dos tablas: autor/afio,
puntuacién PEDro, participantes del grupo

control y experimental; media aritmética (Media)
de la edad de los participantes junto con la
desviacién estandar (DE), a través de: Media %
DE, tiempo transcurrido después de la lesién,
puntuaciones del grado de lesién segln
American Spinal Injury Association (ASIA), nivel la
lesién espinal, tipo de realidad virtual (Tabla 1);
momento de la medicién por grupos,
intervencion, duracién - frecuencia de sesiones y
resultados (Tabla 2).

RESULTADOS

En base al diagrama de flujo PRISMA-ScR se
realizdé el proceso metodoldgico para incluir y
analizar los estudios (Fig. 1). Los 7 estudios tipo
ECAs®> 16.17.18.19.20.21) incluidos agruparon un total
de 203 participantes con edad promedio en el
grupo experimental de 37,71 afios, y en grupo
control de 40,05 afios, con un tiempo
transcurrido después de la lesién al menos de 6
meses y nivel mas frecuente de afectacién entre
L1-L14,C1-C7yT1, T6-T12. Cinco estudios
utilizaron para la intervencién del grupo
experimental realidad virtual no inmersiva,
incluyendo las pantallas de computadora
personal o plasma y control de mando de RV; y
para la intervencién del grupo control utilizaron
terapia convencional u ocupacional, ademas, los
protocolos incluian sesiones de 30 minutos, 3-4
veces por semana durante 4-6 semanas.
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Fig. 1- Proceso de seleccion de estudies.
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Tabla 1- Principales caracteristicas de los participantes en cada estudio.

Tiempo
NS Score Participantes E dad/Desviacion transcurrido Gradode Niveldela TipodeRV
- PEDro estandar desde el inicio de ASTA lesion utilizada
la lesion (meses)
Goel et al., 9/10 N=18 GE=139.11 Menos de 10 B-D No descrito Inmersiva
2023 GE=9 (30,0548.18) meses
GC=9 GC=41.89
(36,1247 .66)
Nair et al | 810 N=21 GE=32 457 No descrito AB T10-T12, No
2022 GE=11 GC=30,1=8.37 L114 inmersiva
GC=10
AnvPark, 0/10 N=40 GE=4227 = No descrito C-D C5-C7 Inmersiva
2022 GE=20 5,51
GC=20 GC=43,00 =
7215
Lee v Lee, 810 N=20 GE=331=+ Mas de 6 meses c-D T1-T12 ¥y No
2021 GE=10 1041 L1L5 inmersiva
GC=10 GC=3537=6355
Walia et 8/10 N=48 GEvGC=18y¥ Al menos 6 Cc-D C3-L1 No
al_, 2020 GEl=16 45 afios tneses inmersiva
GE2=16
GC=16
Khurana 710 N=30 GE=2047 = Al menos 6 AB T6-T12 No
etal., GE=15 7.48 tneses inmersiva
2017 GC=15 GC=2080 =
#53
Tak etal., &/10 N=26 GE= 49,54+8,25 Mis de 6 meses AB Cl-Ciyv No
2015 GE=13 GC= Ti-12 inmersiva
GC=13 43 08=11.23

N: nimere de pacientes; GE: grupo ex perimental; GC: grupo confrol; T: tordcica; C: cervical; L: lombar; ASIA: Escala de deterioro de la

Asociacion Americana de Lesiones Meadulares.
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Tabla 2. Resultados de la medicion de las variables: equilibrio, funcionalidad, calidad de vida y marcha

= - Momente i Duracion frecuencia

Autorfaiic Poblacién GE/GC de I medicion del equilibrio Intervencion Fi ey Resultados

Godleral, N=18 GE Prel TFIST=34 ‘GE: Realidad GE:  Recibieron 47 Las varisbles mFRI y

2023 GE=9 virtual con terapia  minutos  de  realidad FIST mejoraron

GC=9 convencional virmal con 30 mimutos  significativament=  en
de terzpia convencional ambos grupes
por 3 sesiomes z la (p<003)
Post- semana  duramte 4
I semanas.

GC Prel GC:Estimulacion ~ GC:  Recibieron 43
eléctrica fimeional minutos de FES con 30
con terapia minutos  de  terapia
convencional convemciondl, por 3

sesiones 2 la semama
Post durante 4 semanas.

GE Prel GE: Realidad GE:  Recbieron 45 El grupo de control en
Foward=20252629  virtual con terapia  mimrtos  de  terapia la variable mFRT 4832
D=143122.17 de rutma futinaria por 6 dias ala 295 fue
I=1434=2.86 semana con 30 minutos estadisticamente
Eshirt= de  redlidad virmal  significativas (p<0,0)
12342424 durante 4 semanas

Post mFRT
1  Foward=17=109
D

GC Prel GC: Terapia de GC:  Recibieron 45
roting conterspiz mimmos  de  terapia
convencional rutineria por 6 dias a la

semana con 30 minutos
equilibrio sentado. de terapiz. convencional
enfoczdz 2l equilibrio
Post sentado  duramte 4
3 semanas
An GE Pre.l GE: Realidad GE:  Recibieron 30 Las wvarisbles CST y
2022 virtual mimtos  de redidad TUG ‘mejoraron
virtual en 3 dias de la  significativamente  en
semma  durante 4 ambos grupos
Peat semanas con wn total de  (p=0,03),
7 12 sesiones

GC  Prel GC: Terapia GC:  Rechbieron 30
convencionzl mimtos  de  terapiz

convencional en 3 dias

de la semana durante 4

Post semanas con un total de
-] 12 sesiones.

GE Prel GE: Realidad GE: Recibieron 30 Hubo diferencias
virtizl con terzpia mimutos  de  reslidad  significativas  en el
ocupacional virtual con 30 mimtos grupo experimentsl y de

de terapia ocupacional, comtrol con_fespecio &
Post tres veces por semmz  FSA (p=0.05)
I durante echo semanas

Gc Prel = GC: Terapia GC:  Recibieron 30
110,47 = 12,56 ocupacional minutos  de  realidad
FSA Right= 11566 = regular con. virtual con 30 mimutos
11,59 programa rezular  de programa regnilar de

Post FSALefi= de entrenamiente  sutrenamiento del
a1 118,40 1025 del equilibrio equilibtio sentado, tres
FSA Righ= 12320 =  senado veces por  semma,
592 durante ocho semanas.
Waia et N=48 GE®M Prel PIP= GE(I: Redidad ~ GE (I):_Recibieron 30 La variable BES mostd
al, 2020 6 093 (0.20) wvirtual en minutos  de  realidad  sigmificancia de (0,84-
BES= equilibrio con wirtial en equilibrio més  0,98; p<0,001).
048 (0.1) estimulacion estmulacion  electrica
Post PTP= eléctrica. fres veces por semana,
1 235302 durante 4 semanas.
BBS=
0,76(032)
GE@) Prel PTP= GE(I):Redidad  GE (II): Recibieron 30
1,33 (0.28) virtual en mmutes  de  redlidad
BBS= equilibrio con wirtal en equilibrio més
1,76 (028) estimulacién con  estimulacion con
Post = descarzas escargas eléctricas tres
1 293019 eléctricas vetes por  semama
BBS= durante 4 semanas
0,14 (0.26)

GC Prel PTP= GC: Realidad GC:  Recibieron 30
1,59 (02%) virmal en mimites  de  realidad
BBS= equilibric. virtual en equilibrio tres

wvetss  por  semmma
Post durante 4 semanas.
Khurana et GE Prel GE: Realidad GE: Recibieron 45 Hubo uma diferencia
2017 virtual en minutos  de redlidad sigmificativa en el grupo
equilibrio virtizl en equilibrio con  experimentsl en mFRT
uwa frecuencia de 5 (p=0.001).
Post veces por  semama
- durante 4 semanas

GC Prel GC: Terapia GC:  Recibieron 45
convencionsl que  mimitos  de terapiz
fienen sjercicios~ convencional con  la
del mundo real frecuencia de 5 veees

Post por semma duramte 4
. semanas

GE Prel GE: Realidad GE: Recibieron 30 Ambos grupos
virtial con terspiz  mimutos  de  reslidsd mostraron ma mejora
convencional virtual en 3 sesiones por  significativa en mFRL v

16.9: 92 semana con 60 mimutos  T-shirt (p=<0,03).
10,62429.40 de terapia convenciona
Tt por 3 sesiones durame §
29.50=10,95 semanas
Post mFRT
-1 Foward=
84
1660133 47*
138,76+23 46
Tshirt
22,60=8.28%
GC Prel mFRT GC: Terapia GE:  Recibieron 60
i comvencional minues  de  terepia
164.79:09 91 convencional per 3
sesiomes, durante 6
semanas
Post mFRT
= Post.I: despuds de la intarvancion; RV:
TC: D ba & gL e
edestacicr: FE! funcioral: T-hirt 1 CST: prusbads soports de Ia sills; TUG: fimed up-and-go
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FSA: prusba de splicacién de sensibilidad a la fuerza; BBS: escals de squilibrio ds Bers: PTP: Plataforma basculants ProKin:
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DISCUSION

Tras el analisis de los 7 ECAs incluidos en el
estudio,®® 16 17. 1819, 20. 21) fye evidente que la
medida mas utilizada en ellos fue la prueba de
alcance funcional modificada (mFRT), cuyos
resultados finales fueron significativos (p<0,05)
en los grupos control y experimental, cuando
utilizaban RV combinada de terapia convencional
u ocupacional; sin embargo, se conoce que hay
una diferencia significativa de (p<0,001) cuando
se combinaba con otras modalidades. Ademas,
las medidas BBS, T-shirt, FIST y CST presentaron
un 42,85 % de mejoria tras la aplicacién de RV.

Estos resultados se alinean con el estudio de An
y Park (2022)%" en las variables equilibrio
estdtico y dindmico, asi como funcién de la
marcha y la velocidad de patada, aunque la
intervencion fue de 12 semanas, y 30 minutos
cada sesion.

Por otro lado, Manzanares y colaboradores (2021)1%?
investigaron el impacto de una terapia de
navegacion con RV semi-inmersiva en la calidad
de vida y capacidad funcional de personas con
lesion medular espinal (LME) durante la fase
subaguda. En tal sentido, se realizé un programa
de rehabilitacién con 15 pacientes en fase
subaguda (intervencién de seis semanas, seis
meses desde la fecha de la lesion), con lo cual se
obtuvo mejoria significativa en el grupo
experimental, en las variables movilidad y
equilibrio. De tal modo, los programas de
ejercicio simulado, en LME, producen una mejora
en la autopercepcion.

El estudio de Lee y Lee (2021)"® analiza cémo un
programa de ejercicios basado en la realidad
virtual puede mejorar la capacidad de equilibrio
al sentarse en pacientes con LME con una
evolucion de mas de 6 meses. Se demostraron
avances estadisticamente significativos en un
periodo de 8 semanas de intervencién, en las
puntuaciones de aplicaciéon sensible de la fuerza
y limites de estabilidad. Los participantes del
grupo experimental, que recibieron terapia
adicional basada en RV, manifestaron resultados
superiores en comparacién con el grupo control,
que siguié un programa de rehabilitacion regular.
Asimismo, Alashram y colaboradores (2020),*
en sus hallazgos preliminares sugieren que la RV

puede mejorar el equilibrio en estos pacientes,
especialmente en casos crénicos con
clasificaciéon C y D en la escala ASIA. Se propone
que 12-20 sesiones de 30-60 minutos de RV
podrian mostrar efectos beneficiosos. Los
hallazgos de De Miguel Rubio y colaboradores
(2020)?*% también expresan beneficios en el
equilibrio medido a través de pruebas especificas
como el mFRT y el T-Shirt Test, con resultados
favorables en ambos casos; para la terapia de RV
utilizaron la consola de videojuegos Nintendo Wii
durante un periodo de 12 semanas. La revisién
sistematica y metaanalisis de Abou vy
colaboradores (2020)*? proporciona evidencia
preliminar sobre los efectos beneficiosos de la
terapia de RV para mejorar el equilibrio y la
marcha en personas con LMT. Sus resultados
sugieren que la terapia de RV combinada con
rehabilitacion convencional es mas efectiva que
solo la rehabilitacién convencional para mejorar
el equilibrio en posicién de sentado. Ademas, se
observé una tendencia de mejora en el equilibrio
de pie y la funcién general de la marcha después
de la terapia de RV.

Los resultados de Walia y colaboradores (2023)%
mostraron una evidencia débil para el uso de
entrenamiento locomotor con apoyo del peso
corporal (BWST) como intervencién para mejorar
el equilibrio, aunque la combinacién de BWST
con estimulacién mostré resultados
prometedores. En cuanto a la RV, se observé una
mejora significativa en el equilibrio, aunque los
resultados provienen principalmente de estudios
pre-post con un tamafio de muestra limitados.

La mayoria de los estudios incluidos en esta
revisién tenian una media de duracion de 30
minutos como minimo y su maximo de 60
minutos, 3-5 veces por semana durante 4-6
semanas, lo que limita la generalizacién de los
resultados. Ademas, la variedad de protocolos de
intervencién y la falta de estandarizacién en la
medicion de los resultados pueden dificultar la
comparacién entre estudios. A pesar de ello, se
considera al estudio una base para futuras
investigaciones debido a que la principal
fortaleza fue la inclusién de ECAs con una
puntuacién minima de 7/10 en la escala PEDro lo
gue asegura la calidad metodoldgica de los
estudios analizados.
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Otras limitaciones fueron no disponer un nimero
significativo de articulos de tipo ECAs y la
heterogeneidad de las variables de medicién, asi
como la aplicacién de los diferentes tipos de la
RV, lo cual hizo imposible generalizar los
resultados y realizar un metaanalisis.

CONCLUSIONES

La realidad virtual muestra un potencial
significativo como herramienta complementaria
en la rehabilitacién del equilibrio estatico y
dindmico en pacientes con lesién medular
traumatica. A pesar de la limitacién en el nimero
y duracién de los estudios, se observaron
mejoras considerables en medidas como el mFRT,
con intervenciones de mas de 30 minutos, 3-5
veces por semana durante 4-6 semanas. Ademas,
un considerable porcentaje de los casos mostro
avances en las pruebas BBS, T-shirt, FIST y CST.
No obstante, el alto costo y la complejidad
tecnolégica limitan la accesibilidad a esta
herramienta en los centros de rehabilitacién, lo
que afecta la viabilidad de terapias prolongadas.
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