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RESUMEN

Antecedentes

La realidad virtual y los juegos de video interactivos han surgido como abordajes terapéuticos recientes en la rehabilitacion del accidente
cerebrovascular, en particular con las consolas de juego comerciales, y han sido adoptadas rapidamente en el &mbito clinico. Esta es una
actualizacién de una revision Cochrane publicada por primera vez en 2011 y de nuevo en 2015.

Objetivos

Objetivo primario: determinar la eficacia de la realidad virtual en comparacion con una intervencidn alternativa o ninguna intervencion
sobre la funcidn y la actividad de los miembros superiores.

Objetivos secundarios: determinar la eficacia de la realidad virtual en comparaciéon con una intervencién alternativa o ninguna
intervencidn sobre: marchay equilibrio, funcién motora global, funcidn cognitiva, limitacién de la actividad, restriccion de la participacion,
calidad de viday eventos adversos.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Accidentes Cerebrales Vasculares (Cochrane Stroke Group Trials
Register) (abril 2017), CENTRAL, MEDLINE, Embase y en siete bases de datos adicionales. También se buscd en registros de ensayos y listas
de referencias.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados y cuasialeatorizados de la realidad virtual (“una forma avanzada de interconexion entre el ordenador y el ser
humano que le permite al usuario "interactuar" y estar “inmerso” en un ambiente generado informaticamente de manera realista) en
pacientes adultos después del accidente cerebrovascular. El resultado primario de interés fue la funcién del miembro superior y la
actividad. Los resultados secundarios incluyeron la marchay el equilibrio y la funcién motora global.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente seleccionaron los ensayos segun los criterios de inclusién predefinidos, extrajeron los
datosy evaluaron el riesgo de sesgo. Un tercer autor de la revision moderd los desacuerdos cuando fue necesario. Los autores de la revision
contactaron con los investigadores para obtener la informacion que faltaba.

Realidad virtual para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular (Revision) 1
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:kate.laver@flinders.edu.au
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD008349.pub4

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Resultados principales

Se incluyeron 72 ensayos con 2470 participantes. Esta revisién incluye 35 estudios nuevos ademas de los estudios incluidos en la versidn
anterior de esta revision. Los tamafios de la muestra del estudio por lo general fueron pequefios y las intervenciones variaron en cuanto a
los objetivos del tratamiento y los dispositivos de realidad virtual utilizados. El riesgo de sesgo presente en muchos estudios fue incierto
debido al informe deficiente. Por lo tanto, si bien hay un gran nimero de ensayos controlados aleatorizados, la evidencia sigue siendo
en su mayoria de calidad baja cuando se califica con el sistema GRADE. Los grupos de control generalmente no recibieron ninguna
intervencion o recibieron un tratamiento basado en un enfoque de atencién estandar. Resultado primario: los resultados no fueron
estadisticamente significativos para la funcién de los miembros superiores (diferencia de medias estandarizada [DME] 0,07; intervalos
de confianza [IC] del 95%: -0,05 a 0,20; 22 estudios; 1 038 participantes; evidencia de calidad baja) al comparar la realidad virtual con el
tratamiento convencional. Sin embargo, cuando la realidad virtual se utilizé6 como complemento a la atencién habitual (proporcionando
una dosis mayor de tratamiento para los del grupo de intervencion) hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(DME 0,49;0,21a0,77; 10 estudios, 210 participantes, evidencia de calidad baja). Resultados secundarios: en comparacion con los enfoques
terapéuticos convencionales, no hubo efectos estadisticamente significativos sobre la velocidad de la marcha o el equilibrio. Los resultados
fueron estadisticamente significativos para el resultado de las actividades cotidianas (DME 0,25; IC del 95%: 0,06 a 0,43; 10 estudios, 466
participantes; evidencia de calidad moderada); sin embargo, no fue posible agrupar los resultados para la funcidn cognitiva, la restriccion
de la participacién o la calidad de vida. Veintitrés estudios informaron que controlaron los eventos adversos; en estos estudios hubo pocos
eventos adversos y los informados fueron relativamente leves.

Conclusiones de los autores

Se encontrd evidencia de que el uso de realidad virtual y de juegos de video interactivos no fue mas beneficioso que los enfoques de
tratamiento convencionales para mejorar la funcion del miembro superior. La realidad virtual puede ser beneficiosa para mejorar la
funcién del miembro superior y las actividades cotidianas cuando se la utiliza como un complemento de la atencién habitual (para
aumentar el tiempo de tratamiento general). Hubo evidencia insuficiente para establecer conclusiones acerca del efecto de la realidad
virtual y el juego de video interactivo sobre la velocidad de la marcha, el equilibrio, la participacidn o la calidad de vida. Esta revision
hallé que el tiempo desde la aparicion del accidente cerebrovascular, la gravedad de la deficiencia y el tipo de dispositivo (comercial o
personalizado) no fueron factores fuertes que influyeran en el resultado. Hubo una tendencia que sugiere que una dosis mayor (mas de
15 horas de intervencidn total) fue preferible, al igual que los programas personalizados de realidad virtual; sin embargo, estos resultados
no fueron estadisticamente significativos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Realidad virtual para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular

Pregunta de la revision

Se deseaba comparar los efectos de la realidad virtual versus un tratamiento alternativo o ningln tratamiento sobre la recuperacion
después del accidente cerebrovascular mediante el uso de la funcidn del brazo y otros resultados como la velocidad de caminata y la
independencia para controlar las actividades diarias después del accidente cerebrovascular.

Antecedentes

Muchas personas después de tener un accidente cerebrovascular presentan dificultades en el movimiento, el pensamiento y la
sensibilidad. Este hecho a menudo da lugar a problemas con las actividades diarias como escribir, caminar y conducir. La realidad
virtual y los juegos de video interactivos son nuevos tipos de tratamiento que se administran a los pacientes después de un accidente
cerebrovascular. El tratamiento incluye el uso de programas de computadora disefiados para simular objetos y eventos de la vida real. La
realidad virtual y los juegos de video interactivos pueden tener algunas ventajas sobre los enfoques terapéuticos tradicionales debido a
que puedenimplicar para las personas una oportunidad de practicar las actividades cotidianas que no se practican o no pueden practicarse
dentro del ambiente del hospital. Ademds, hay varias caracteristicas de los programas de realidad virtual que podrian significar que los
pacientes pasan mas tiempo en la terapia: por ejemplo, la actividad podria ser mas motivadora.

Caracteristicas de los estudios
Se identificaron 72 estudios que incluyeron a 2470 pacientes después de un accidente cerebrovascular. Se utilizé una gama amplia de
programas de realidad virtual, y la mayoria se orienté a mejorar la funcién del brazo o la capacidad de caminata. La evidencia esta
actualizada hasta abril de 2017.

Resultados clave

Veintid4s ensayos estudiaron si el uso de la realidad virtual en comparacién con el tratamiento convencional daba lugar a una mejoria
en la capacidad de usar el brazo, y hallaron que este tratamiento no resulté en una mejor funcién (evidencia de baja calidad). Cuando
la realidad virtual se utilizé como complemento a la atencién habitual o a la rehabilitacion para aumentar la cantidad de tiempo que la
persona se pasa en el tratamiento, hubo mejorias en el funcionamiento del brazo (evidencia de calidad baja). Seis ensayos estudiaron si el
uso de la realidad virtual en comparacion con el tratamiento convencional resultaba en una mejoria en la velocidad de caminata. No hubo
evidencia de que la realidad virtual fuera mas efectiva en este caso (evidencia de calidad baja). Diez ensayos encontraron que hubo cierta
evidencia de que la realidad virtual dio lugar a una capacidad levemente mejor de manejar las actividades cotidianas, como ducharse y
vestirse (evidencia de calidad moderada). Sin embargo, estos efectos positivos se encontraron poco después del final del tratamiento y

Realidad virtual para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular (Revision) 2
Copyright © 2018 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidenciafiable.
= Decisiones informadas.
1 COChrane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

no esta claro si los efectos son duraderos. Los resultados deben interpretarse con cuidado debido a que, aunque hay un gran nimero de
estudios, los estudios generalmente son pequefios y no son de alta calidad. Un nimero pequefio de pacientes que utilizaron la realidad
virtual informaron dolor, cefalea, o mareos. No se informaron eventos adversos graves.

Calidad de la evidencia
La calidad de la evidencia generalmente fue baja a moderada. La calidad de la evidencia para cada resultado se ve limitada por el pequefio
numero de participantes en los estudios, los resultados inconsistentes en los estudios y el informe deficiente de los detalles de los estudios.
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