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Resumen

Antecedentes: La mano es una estructura con una compleja organizacién neuromuscular que en la hemiparesia se ve
comprometida afectando la funcién.

Objetivo: Determinar los cambios en la funcién motora de la mano espastica de un adulto con hemiparesia a través el uso
de una aplicacion movil de realidad virtual.

Método: Reporte de caso de un adulto de 29 afios con hemiparesia, evaluado con las escala Fugl Meyer miembro superior
(FMA-ES), Test Trail Making y el test de dinamometria de fuerza; se realizé una intervencion terapéutica con gafas de realidad
virtual usando la aplicacion mévil Mirror box Therapy VR®.

Resultados: La terapia de realidad virtual aplicada a través de la aplicacion movil Mirror box Therapy VR®, muestra a
corto tiempo cambios favorables en la funcion motora y sensitiva del paciente.

Discusion: La realidad virtual proporciona una interaccion funcional, haciéndola una herramienta eficaz para motivar a
los pacientes durante las sesiones.

Conclusion: La intervencion a través de la realidad virtual genera cambios en la funcién motora y sensitiva de la mano en
la hemiparesia después de 12 sesiones.
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Abstract

Background: The hand is a structure with a complex neuromuscular organization that in hemiparesis is compromised, affec-
ting function.

Aim: To determine the changes in the motor function of the spastic hand of an adult with hemiparesis through the use of a
mobile application for virtual reality.

Method: Case report of a 29-year-old adult with hemiparesis, evaluated with the Fugl Meyer upper extremity assessment
(FMA-ES), the Trail Making test and the force dynamometry test. A therapeutic intervention was performed with exercises of the
least affected hand for 12 sessions using special glasses for a total immersion 20 minutes using mobile application Mirror box
Therapy VR®.

Results: The virtual reality therapy applied through the Mirror Box Therapy VR® mobile application, shows in a short time
favorable changes in the motor and sensory hand function of the patient.

Discussion: Virtual reality provides a functional interaction, making it an effective tool to motivate patients during sessions.

Conclusion: An intervention through the use of virtual reality generates changes in the motor and sensory function of the
hand of a patient with hemiparesis after 12 work sessions.
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Introduccion

La mano es una estructura perfectamente logica
y adaptada a sus funciones produciendo un sin nimero
de posturas, movimientos y acciones, dotandola de una
compleja organizacion neuromuscular y capacidad de
expresion! En la hemiparesia, la afectacion de la fun-
cion manual esta asociada con dificultad en la ejecucion
de patrones selectivos de movimiento de tipo individual
y bilateral, y aunque no esta claro el potencial de recu-
peracion, existen métodos de intervencion que pueden
disminuir los niveles de discapacidad? Con respecto a
lo anterior, dicho deterioro funcional en los pacientes se
debe principalmente a la interrupcion de la actividad inhi-
bitoria de las neuronas motoras superiores que causa la
espasticidad, debilidad y pérdida del control motor fino
fraccionado de la mano, que altera las actividades de la
vida diaria?

Las tendencias actuales en neurorrehabilitacion
muestran a las aplicaciones méviles como una opcion
importante de intervencion para promover la funcion
motora en adultos con hemiparesia, modalidad que inclu-
sive en combinacion métodos convencionales, ademas
de generar efectos en el movimiento, muestran impactos
positivos en respuestas relacionadas como las funciones
cognitivas, motivacion y emociones? Por su parte, la tec-
nologia movil a través de teléfonos inteligentes y tabletas
son cada vez mas utilizadas, permitiendo una mayor
accesibilidad al tratamiento rehabilitador. Estos sistemas,
tienen como objetivo facilitar la ejecucion de una tarea
o0 asistir en gestiones diarias; Fizzotti et. al, han referido
que la tecnologia asistencial realizada por teléfonos celu-
lares ayuda a aumentar la independencia funcional de las
personas con discapacidad severa y proporciona un meca-
nismo para extender la practica terapéutica mas alla de la
terapia convencional$

Por otra parte, la realidad virtual (RV) se describe
como “una forma avanzada de interfaz hombre-compu-
tadora que permite al paciente interactuar y sumergirse
en un entorno generado por esta”! Los ambientes vir-
tuales con los que se puede trabajar presentan variaciones
en el grado de inmersidn, el usuario tiene un grado de
percepcion a encontrarse fisicamente en el mundo virtual
en lugar del mundo real, teniendo en cuenta este aspecto
existen dos tipos de sistemas de realidad virtual: los sis-
temas inmersivos donde el usuario estd integrado total-
mente en el ambiente virtual viendo solo las imagenes
generadas por el computador, y los sistemas semiinmer-
sivos 0 no inmersivos, en el cual el usuario percibe parte
del mundo real y del mundo virtual. De acuerdo a los
enfoques experimentales basados en RV se ha encontrado
que ofrecen ventajas para las personas con compromiso
motor severo y ha demostrado una mejor motivacion’

Asi mismo, la terapia espejo crea una ilusién de

movimiento normal del miembro afectado, ayudando
a estimular la corteza premotora® y el tracto corticoes-
pinal por la visualizacién de movimientos realizados con
el miembro menos afectado’ De esta forma promueve la
conexion y reclutamiento de las neuronas espejo®! que
se activan a partir de la observacion de movimientos en
primera y tercera persona facilitando la reorganizacion
neuronal y produciendo resultados clinicos favorables.'°
Cabe mencionar que con la terapia espejo el paciente
moviliza el miembro sano frente a un espejo, de modo
que genera una imagen invertida del hemicuerpo sano.!
Retomando las ideas anteriores, la aplicacion movil
Mirror box Therapy VR® logra fusionar dos herramientas
de feedback visual que son la terapia en espejo y la rea-
lidad virtual, de tal forma que permite llevar al individuo
a estar inmerso en actividades que se puedan realizar con
esta estrategia, permitiendo de una forma novedosa esti-
mular directamente las areas cerebrales que controlan el
movimiento y desde alli generar estimulos al miembro
que se quiere trabajar!?

Por tanto, el objetivo de este estudio de caso fue
determinar los cambios en la funciéon motora de la mano
espastica de un adulto con hemiparesia, a través el uso de
una aplicacion movil de realidad virtual.

Descripcion del caso

Hombre de 29 afios de edad, con marcado déficit
funcional y sensorial a nivel de miembro superior, aso-
ciado a secuelas generadas por un meningioma parieto-
temporal izquierdo diagnosticado hace 13 afios, abordado
quirargicamente sin recidivas histologicas, sin embargo,
presentd complicaciones como hidrocefalia, cefaleas
constantes y aumento de la presion intracraneana, lo que
requirié una nueva intervencion hace tres meses.

Como secuelas del tumor se presentd una hemipa-
resia derecha de predominio braquial con marcada pér-
dida sensorial, déficit en la funcion motora de la mano y
del miembro superior, asi como compromiso secundario
en su independencia funcional.

Pese a que el usuario ha asistido a diferentes pro-
cesos de rehabilitacion desde la recesion del tumor, no
ha presentado mejoria en la funciéon de su miembro supe-
rior afectado, teniendo mayor compromiso de su mano,
la cual no tiene ningun uso actualmente por tanto, todas
sus actividades de la vida diaria y laborales las realiza
por compensacion con su lado menos afectado.

En el momento de reportar este caso el participante
presentd marcada limitacion funcional en el miembro
superior afectado evaluadas con la escala Fugl Meyer
Assessment!® presentando calificaciones disminuidas en
la funcién motora de miembro superior, especialmente
con relacion a la funcion de la mufieca y mano y pruebas
de sensibilidad lo que significa un marcado compromiso
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de la funcion motora de la mano derecha para funciones
voluntarias aprendidas, alteracion de la sensibilidad y del
rango pasivo de movimiento. Asi mismo, la funcion cog-
nitiva fue evaluada a través de la prueba Trail Making
Test parte A'* el cual mostro fallos en los patrones de
uniéon de circulos de manera ascendente y aunque no
levant6 el lapiz, le tomo mas de 50 segundos para la rea-
lizacion de ésta, lo que segun la prueba lo califica con
un comportamiento deficiente, mientras que la prueba de
Trail Making Test parte B'* no pudo realizarla. La fuerza
muscular se encontr6 al inicio de la prueba con marcada
disminucion medida con dinamémetro de fuerza'® con un
resultado de 10 libras de resistencia. La figura 1 muestra
el proceso de evaluacion del paciente.

W.!-' it N -.h:"-“:
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Figura 1. Evaluacion del paciente. Fuente propia.

Instrumentos y métodos

El estudio cumplié con los principios éticos para la
investigacion en seres humanos consignados en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM) del afio 2013 y por lo estipulado en la Resolu-
cion namero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la
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Republica de Colombia, avalada por el comité de Bioé-
tica de la Universidad Autonoma de Manizales (Acta No.
09 de julio de 2019). Una vez explicado al paciente el
procedimiento y previa firma del consentimiento infor-
mado se inicia la intervencion, la cual consistiéo en un
proceso de entrenamiento a través del uso de la realidad
virtual inmersiva aplicada a través de Gafas 3D Realidad
Virtual VR Box Android® (Vr Box Vitual Reality Glasses
(http://www.vr-box.es/), que fue fueron toleradas por el
paciente a través de una prueba de aplicacion antes al
entrenamiento.

El programa de realidad virtual inmersiva se rea-
liz6 mediante el uso de la aplicacion moévil para Android
Mirror Box Therapy VR®'? durante 12 sesiones de entre-
namiento con un tiempo de duraciéon de 20 minutos
y una distribucién en bloques de trabajo de 4 sesiones,
donde se aumentaba el grado de dificultad de la tarea y la
demanda cognitiva como se muestra en la tabla 1. Antes
y después de cada sesion de entrenamiento se hizo veri-
ficacion de signos vitales, ademas se pregunto al usuario
por los posibles efectos secundarios como mareo, cefalea
e inestabilidad. Una vez terminada cada terapia se pidio
al paciente cerrar los ojos para retirar las gafas e incor-
porarse 10 minutos después de terminada la actividad. La
figura 2 muestra aspectos del proceso de intervencion.

Tabla 1. Programa de entrenamiento.

diferentes

Sesiones Duracion Actividades Precauciones
1-4 Bloque 1 20 minutos ~ Movimientos de
mano, mufieca y Al colocar y retirar
dedos gafas
5-8 Bloque 2 20 minutos  Meter pelotas Tiempo de
Dibujar figuras recuperacion
9-12Bloque 3 20 minutos  Mover taza en Mareos

Dolor de cabeza

direcciones
Tomar pelotas

con pinzas

Se muestran algunas de las actividades que se utilizaron durante la aplicacion del
programa.

Resultados

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla
2, después de la intervencion con 12 sesiones se encontrd
mejoria en las actividades realizadas, con variaciones en los
puntajes tanto a medio término como al final; se encontrd
mejoria en la evaluacion de la funcion motora del miembro
superior, mufieca, mano y coordinacion/velocidad, asi
como aumento del rango de movimiento pasivo a nivel
de hombro tanto en la rotacion interna como la externa y
minimos cambios en movimientos de mufieca.



Figura 2. Actividad realizada en el bloque 3. Fuente propia.

Por otra parte, se obtuvieron resultados relevantes
en la sensacion, ademas el paciente refiere mejoria en
la percepcion tactil durante el dia, esto a partir de la ter-
cera sesion en adelante, aumentando la sensacion en las
ultimas sesiones.

Se obtuvieron puntajes menores en la prueba de
fuerza isométrica, esto se puede atribuir a que la aplica-
cion movil se enfoca en el entrenamiento de habilidad y
destreza, caracteristicas mejoradas en los puntajes y no
en la fuerza (ver tabla 2 resultados entre pre y post test)

Tabla 2. Resultados que muestran las diferencias de resultados
entre el prey post intervencion.

Primer Examen a Tercer
Instrumentos Examen medio término Examen
FMA - UE: (puntaje total) 85 95 102
* FMA — UE funcién motora 37 42 48
* FMA — UE sensacion 4 8 8
* FMA — UE rango de 20 21 22
movimiento pasivo
* FMA — UE dolor articular 24 24 24
TMT 50 segundos 47 segundos
Dinamometria 10 libras 5 libras

Los resultados mas significativos de la escala FMA — UE han sido en relacion con la
funcién motora, sensacion y rango de movimiento pasivo. FMA — UE, Fugl-Meyer
Extremidad Superior; TMT, Trail Making Test para funcién cognitiva.

Discusion

El objetivo de este estudio de caso fue evaluar los
cambios en la funcién motora de la mano espastica de un
adulto con hemiparesia a través del uso de la aplicacion
Mirror box therapy VR®, encontrando en la fusion de la
terapia espejo con RV efectos beneficiosos a corto plazo

en la funciéon motora, velocidad y sensibilidad del paciente.

Un estudio realizado en 2018 basado en la RV para
la recuperacion de la funcion motora mostro un enfoque
terapéutico haciendo uso de un equipo Xbox Kinect,
que ha resultado efectivo para mejorar la funcioén del
hombro, sin embargo no se encontré6 mejoria en la fun-
cion de la mano coincidiendo con los resultados de este
estudio® Llama la atencion que en esta investigacion se
encontr6é mejoria en la funcion de la movilidad del pulgar
con el entrenamiento basado en actividades de movilidad
general de mano.

Por otro lado, se encontraron cambios importantes
en la prueba Trail Making Test evidenciando mejoria en
la funcion cognitiva, al igual que el estudio realizado por
Chih et al., en el cual se evalud el efecto de un programa
de ejercicios de RV basado en movimientos de Tai chi en
adultos con deterioro cognitivo, encontrandose benefi-
cios en la capacidad cognitiva global, asi como en la fun-
cion fisica!” Tieri et. al., y Trombetta et. al., mencionan
que las nuevas tecnologias en neurorrehabilitacion son
una herramienta eficaz que motiva al usuario a un mejor
desempefio durante las sesiones, ya que las terapias de
rehabilitacion tradicionales a menudo llevan mucho
tiempo debido a la pérdida del interés del paciente y/o del
déficit en recursos humanos.® En relacion con las afirma-
ciones anteriores se deben considerar que las necesidades
de la persona son importantes para proporcionar una
interaccion funcional y obtener mejores resultados. De
acuerdo con las situaciones expuestas los dispositivos de
RV podrian utilizarse como una herramienta eficaz para
motivar a los pacientes durante las sesiones de rehabili-
tacion, para mejorar la orientacion espacial y la atencion
en las actividades de la vida diaria’
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En la prueba de dinamometria se ha visto una dismi-
nucion de la fuerza en mano, en contraste con el estudio
de Jaramillo et al., en el cual se encontré mejoria en la
fuerza muscular mediante el entrenamiento con el juego
de Nintendo Wii sports games® combinado con pesas
de 1.36 Kg, existiendo mayor actividad en la electromio-
grafia (EMGQ) en las actividades de fortalecimiento tradi-
cional, mientras que las actividades utilizando Wii sports
games® el mayor registro de actividad EMG fue en
Browling, Boxing y golf, sin embargo, se pueden encon-
trar registros de EMG cercanos al entrenamiento con
pesas debido a que los juegos virtuales produce grandes
volumenes de movimientos repetitivos, incorpora retroa-
limentacion visual y auditiva que son todos considerados
ingredientes clave importantes para aprendizaje motor.”

Conclusiones

La rehabilitacion funcional de la mano espastica
a través de la realidad virtual presenta cambios a corto
plazo en la funcidon motora y sensitiva del paciente. Se
recomienda realizar estudios relacionados a la sensibi-
lidad como tacto suave y conciencia de la posicion del
segmento afectado, asi como el uso de aplicaciones
moviles en la intervencion de pacientes con trastornos
neuroldgicos innovando el arsenal de herramientas tera-
péuticas empleadas por los fisioterapeutas.
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