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RESUMEN

El presente trabajo posee un enfoque cualitativo con un tipo de investigacion de forma
descriptiva de disefio no experimental con un método analitico. Fue un trabajo que utilizo todas
las cualidades para buscar informacion sobre la pardlisis cerebral, sus caracteristicas clinicas,
etiologia y su intervencion fisioterapéutica. La paralisis cerebral es una patologia que afecta a
muchos nifios y mas a nifios prematuros. Esta patologia corresponde a la primera causa de
discapacidad fisica en nifios y es la mas comun de espasticidad, o que comprende un grupo
variado de patologias permanentes del movimiento y la postura que limitan el desempefio de
las actividades basicas diarias de los afectados. Estos pacientes presentan en conjunto diversas
manifestaciones clinicas asociadas como trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos,
comunicacionales, conductuales, epilepsias y otros desordenes musculoesqueléticos, aunque
dependen del &rea comprometida en el SNC. Esto puede generar complicaciones severas a un
futuro para estos pacientes. Existen diversas intervenciones para estos pacientes, pero, la
realidad virtual ha dado excelentes datos y cantidad de informacién que evidencia sobre el
beneficio que se puede tener como uso en el tratamiento fisioterapéutico y puede adecuarse con
una terapia convencional llega a tener buenos resultados beneficiosos para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. En conclusion, la realidad virtual de forma conjunta con terapia
convencional puede brindarles a los pacientes con paralisis cerebral beneficios correctos para

una mejor vida
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En este apartado se da a conocer la importancia que tiene realidad virtual respecto
a la paralisis cerebral, asi como los estudios mas recientes que hay respecto a este tema
de investigacion. Se hace una recopilacion tedrica en torno al tema que concierne a los
beneficios que tiene la rehabilitacion a través de la realidad virtual respecto a pacientes

entre 10 a 15 afios de edad con paralisis cerebral.

1.1 Antecedentes generales
En este subtema se describen las divisiones del sistema nervioso central, se define la
pardlisis cerebral, se describen las &reas comprometidas, el cuadro clinico, la etiologia y

la clasificacion de la paralisis cerebral.

1.1.1 Divisiones del sistema nervioso central.
1.1.1.1 Médula. La medula esta situada dentro del conducto vertebral de la columna
vertebral, rodeada de tres meninges: la duramadre, aracnoides y la piamadre. El liquido

cefalorraquideo, que la bafia en el espacio subaracnoideo, le brinda proteccion adicional.

La médula tiene una forma mas o menos cilindrica que comienza en el foramen
magno (agujero occipital) del craneo, donde se contintia con el bulbo raquideo del

encéfalo, y termina en la region lumbar. En su extremo inferior la médula espinal
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adquiere forma de huso en el cono medular, desde cuyo vértice desciende una
prolongacion de la piamadre, el filum terminal, que se inserta en la parte posterior del
coccix. A lo largo de toda la médula se encuentran 31 pares de nervios espinales unidos
por las raices anteriores 0 motoras y las raices posteriores o sensitivas. Cada raiz esta
unida a la médula por una serie de raicillas, que se extienden en toda la longitud del
segmento medular. Cada raiz nerviosa posterior posee un ganglio de la raiz posterior,

cuyas células dan origen a fibras nerviosas periféricas y centrales (Snell, 2018).

1.1.1.2 Estructura de la médula. Estda compuesta por un centro de sustancia gris,
rodeado por una cubierta externa de sustancia blanca. La sustancia blanca se puede dividir

en las columnas blancas anteriores, laterales y posteriores. (Snell, 2018).

1.1.1.3 Encéfalo. Se encuentra en la cavidad craneal y se continGa con la médula
espinal a través del foramen magno. Estd rodeado por tres meninges, la duramadre,
aracnoides y la piamadre, y estas continGan con las meninges que corresponden a la
médula. El liquido cefalorraquideo rodea al encéfalo en el espacio subaracnoideo (Snell,

2018).

Las paredes de estas regiones encefalicas se desarrollan en el tejido nervioso del
encéfalo, mientras que el interior hueco del tubo se transforma en las distintas vesiculas
(espacios llenos de liquido) del encéfalo. De esta manera es como se va desarrollando el

encéfalo.
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Figura 1. Desarrollo del encéfalo (Tortora, 2013).

1.1.1.4 Rombencéfalo. El rombenceéfalo se subdivide en el bulbo raquideo, protuberancia

y cerebelo (Snell, 2018).
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1.1.1.4.1 Bulbo raquideo. El bulbo raquideo tiene forma cdnica y conecta la
protuberancia por arriba con la médula espinal por abajo. Contiene muchas colecciones
de neuronas llamadas nucleos, y sirve como conducto para las fibras nerviosas

ascendentes y descendentes (Snell, 2018).

1.1.1.4.2 Protuberancia. La protuberancia se ubica en la cara anterior del cerebelo, por
debajo del mesencéfalo y por arriba del bulbo raquideo. Contiene un gran nimero de
fibras transversas sobre su cara anterior que conectan los dos hemisferios cerebelosos.
También contiene muchos ndcleos y fibras nerviosas ascendentes y descendentes (Snell,

2018).

1.1.1.4.3 Cerebelo. El cerebelo se encuentra sobre la fosa craneal posterior, por
detras de la protuberancia y el bulbo raquideo. Consiste en dos hemisferios ubicados
lateralmente y conectados por una porcion media, el vermis. El cerebelo se conecta con
el mesencéfalo mediante los pedinculos cerebelosos superiores; con la protuberancia,
por medio de los pedinculos cerebelosos medios y con el bulbo raquideo por medio de
los peddnculos cerebelosos inferiores. Los pedinculos estdn compuestos por grandes
haces de fibras nerviosas que conectan el cerebelo con el resto del sistema nervioso

(Snell, 2018).

1.1.1.5 Mesencéfalo. EI mesencefalo es la parte estrecha del encéfalo que conecta el
prosencéfalo con el rombencéfalo. La cavidad estrecha es el acueducto cerebral, que
conecta el tercer ventriculo con el cuarto ventriculo. Este contiene muchos nucleos y

haces de fibras nerviosas ascendentes y descendentes (Snell, 2018).
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1.1.1.6 Diencéfalo. El diencéfalo estd casi totalmente oculto de la superficie del

encéfalo y consiste en un tdlamo dorsal y un hipotdlamo ventral (Snell, 2018).

1.1.1.7 Talamo. El tdlamo es una gran masa de sustancia gris con forma de huevo que
se ubica a cada lado del tercer ventriculo. El extremo anterior del tAlamo forma el limite
posterior del foramen interventricular, el orificio entre el tercer ventriculo y los
ventriculos laterales. El hipotdlamo forma la porcidn inferior de la pared lateral y el piso

del tercer ventriculo (Snell, 2018).

1.1.1.8 Cerebro. Porcion mas grande del encéfalo, esta compuesto por dos hemisferios
conectados por una masa de sustancia blanca llamada cuerpo calloso. Cada hemisferio
cerebral se extiende desde el hueso frontal hasta el hueso occipital, por encima de las

fosas craneales anterior y media (Snell, 2018).

Igualmente, todas las estructuras del sistema nervioso central que son
especificamente: el cerebro, prosencéfalo, mesencéfalo, rombencéfalo (bulbo raquideo,

protuberancia y cerebelo) y médula espinal.
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Figura 2. Composicién del SNC (Snell, 2019)
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1.1.1.9 Hemisferios. Los hemisferios estan separados por una hendidura profunda, la

fisura longitudinal, hacia la cual se proyecta la hoz del cerebro (Snell, 2018).

1.1.1.10 Sustancia gris. La sustancia gris consta de los cuerpos de las neuronas

incluidas en la neuroglia; tiene un color gris (Snell, 2018).

1.1.1.11 Sustancia blanca. Consta de fibras nerviosas incluidas en la neuroglia; tiene
un color blanco debido a la presencia de material lipidico en las vainas de mielina de las

fibras nerviosas (Snell, 2018).

1.1.1.12 Ganglios basales. Se aplica a una coleccion de masas de sustancia gris
situada en cada hemisferio cerebral. Son el cuerpo estriado, el cuerpo amigdalino y el

claustro (Snell, 2018).

1.1.1.12.1 Funciones de los ndcleos basales.
e Una funcién importante en la iniciacién y en la finalizacién del movimiento. Dos

regiones de los nucleos balases, el nicleo caudado y el putamen, reciben aferencias de
las areas sensitivas, de asociacion y motora de la corteza cerebral. Las eferencias de los
nicleos basales parten del globo palido y la sustancia negra, que envian sefiales de

retroalimentacion a la corteza motora superior, a través del talamo.

e Los nlcleos basales suprimen movimientos no deseados mediante sus efectos

inhibitorios sobre el talamo y el coliculo superior.

e Los nucleos basales influyen en el tono muscular. El globo pélido envia a la formacion

reticular impulsos que reducen el tono muscular.

e Los nucleos basales inciden en muchos aspectos de la funcion cortical, como en las

funciones sensitivas, limbica, cognitiva y linglistica (Tortora, 2013).
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1.1.1.12.2 Cuerpo estriado. EI cuerpo estriado esté situado por fuera del tdlamo.
Esté dividido casi por completo por una banda de fibras nerviosas, la capsula interna, en

el ndcleo caudado y el nucleo lenticular (Snell, 2018).

1.1.1.12.3 Nucleo caudado. Una gran masa de sustancia gris en forma de C que esta
estrechamente relacionada con el ventriculo lateral se encuentra por fuera del talamo. La
superficie lateral del nicleo esta relacionada con la capsula interna, que la separa del

nucleo lenticular (Snell, 2018).

1.1.1.12.4 Nucleo lenticular. Es una masa de sustancia gris en forma de cufia cuya
base convexa y ancha se dirige hacia fuera y la punta hacia dentro. Estd en la
profundidad de la sustancia blanca del hemisferio cerebral, y se halla relacionado
medialmente con la capsula interna, que lo separa del ndcleo caudado y del talamo

(Snell, 2018).

1.1.1.12.5 Cuerpo amigdalino. ~ El cuerpo amigdalino esta situado en el 16bulo
temporal, cerca del uncus o gancho. El cuerpo amigdalino se considera parte del sistema

limbico (Snell, 2018).

1.1.1.12.6 Claustro. El claustro es una fina lamina de sustancia gris que esta
separada de la superficie lateral del nicleo lenticular por la capsula externa. Lateral al

claustro se encuentra la sustancia blanca subcortical de la insula. (Snell, 2018).

1.1.1.12.7 Globo palido. El globo palido es el mas proximo al talamo y este
participa en la regulacion del tono muscular de determinados movimientos del cuerpo

(Tortora, 2013).
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1.1.1.12.8 Putamen. Se encuentra mas cerca de la corteza cerebral. La actividad de
las neuronas del putamen precede a los movimientos corporales, y a la actividad de las

neuronas del nicleo caudado anticipa los movimientos oculares (Tortora, 2013).

En la profundidad de cada hemisferio cerebral, se encuentran tres ndcleos
denominados en un solo conjunto ganglios basales. Los ndcleos basales se dividen en
los siguientes: globo palido, putamen, ndcleo lenticular, nicleo caudado, cuerpo

estriado, claustro y cuerpo amigdalino.
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Figura 3. Nucleos basales (Tortora, 2013)

1.1.1.13 Corteza Cerebral. Esta compuesta de sustancia gris. La corteza cerebral esta
modelada en pliegues, o circunvoluciones, separadas por surcos. De este modo, el area
superficial de la corteza esta muy aumentada. Un numero importante de los grandes

surcos son utilizados
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convenientemente para subdividir la superficie de cada hemisferio en I6bulos (Snell,

2018).

1.1.1.13.1 Corteza motora. La corteza motora contiene grandes cantidades de
células piramidales mientras que las &reas sensitivas se caracterizan principalmente por

las células granulares.

1.1.1.14 Neuro plasticidad. Es la capacidad del cerebro para reorganizar sus patrones
de conectividad neuronal, reajustando su funcionalidad. El proceso de neuroplasticidad
provoca conexiones neuronales en respuesta a informacion proveniente tanto de
experiencias ambientales, como de estimulacion sensorial 0 como consecuencia del

normal desarrollo (Medeiros, 2016).

1.1.1.15 Plasticidad cerebral. La plasticidad cerebral es una propiedad del sistema
nervioso que persiste a lo largo de la vida y esta presente en el envejecimiento normal,

también en el dafio cerebral adquirido e incluso en las demencias (Medeiros, 2016).

1.1.1.16 Neurociencia. La Neurociencia para el Aprendizaje es la disciplina que
permite conocer cOmo intervienen los procesos neurobiol6gicos en el aprendizaje, para
asi disefiar mejores métodos de ensefianza y politicas educativas. A través de ella se puede
conocer como aprende, recuerda y olvida el cerebro procesos importantes en el proceso

de ensefianza-aprendizaje (Parada, 2020).

Existen diferencias entre la Neurociencia desde la psicologia clinica con la
educativa. La primera es la que investiga como funciona el sistema nervioso, en especial
el cerebro, con el fin de acercarse a la comprension de los mecanismos que regulan el

control de las reacciones nerviosas y su comportamiento (Parada, 2020).
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La neurociencia educativa nos ayuda a saber como es que funciona el cerebro y
como interviene en los procesos neurobioldgicos del aprendizaje, para favorecer que
este sea mas eficaz y dptimo (Parada, 2020).

Las imagenes de las neurociencias han podido integrar los conocimientos propios
de la psicologia cognitiva y de la psicolingtistica, con la actividad cerebral originada en
las percepciones visuales y fonoldgicas, por la memoria, el lenguaje y el pensamiento,
lo cual ha mostrado una interesante convergencia. Las variaciones percibidas en las
imagenes pueden ser espaciales, indicando los lugares cerebrales activados, o
temporales, mostrando la secuencia y velocidad con que se desarrollan los cambios

funcionales (Valdivieso, 2017).
1.1.1.17 Funciones del Sistema Nervioso.

e Funcidn sensitiva: los receptores sensitivos detectan los estimulos internos, como el
aumento de la tension arterial, y los externos. Esta informacion sensitiva es transportada
luego hacia el encéfalo y la médula espinal a través de los nervios craneales y espinales

(Tortora, 2013).

® Funcion integradora: el sistema nervioso procesa la informacion sensitiva analizando y
tomando decisiones para efectuar las respuestas adecuadas, actividad conocida como

integracion (Tortora, 2013).

® Funcion motora: una vez que la informacidon sensorial ha sido integrada, el sistema

nervioso puede generar una respuesta motora adecuada activando efectores (musculos y
glandulas) a través de los nervios craneales y espinales. La estimulacion de los efectores
produce la contraccion de un musculo o estimula una glandula para aumentar su

secrecion (Tortora, 2013).

11
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1.1.1.18 Neurona. Las neuronas son células excitables especializadas en la recepcion
de estimulos y en la conduccién del impulso nervioso. Su tamafio y su forma varian
ampliamente pero cada una posee un cuerpo celular desde cuya superficie se proyectan

una 0 méas prolongaciones denominadas neuritas (Snell, 2018).

Cada neurona posee un axén en donde esta cubierto por vainas de mielina 'y

células de Schwann, cono axonico, cuerpo celular, nicleo y sus dendritas.

Denartas

Nucieo

Cuerpo cohular

T=Cono aaonco

Figura: 5 Estructura general de la neurona

(Snell, 2018).
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1.1.1.18.1 Neuritas.

Las neuritas son responsables de recibir la informacion y de

conducirla hacia el cuerpo celular se denominan dendritas. La neurita tubular larga,

Unica, que conduce los impulsos desde el cuerpo celular recibe la denominacion de axén

(Snell, 2018).

Hay miles de millones de neuronas est organizada en dos subdivisiones principales:

el sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. Dado a esto hay una forma de

diferenciar cada una de las neuronas dadas a su estructura o funcionalidad. La

clasificacion segun su estructura y su funcionalidad esta dado por las siguientes

divisiones:

Tabla 1

Clasificacion de Neuronas estructurales

Neuronas

estructurales

Descripcion

Neuronas
unipolares o

seudounipolares

Neuronas bipolares

Neuronas

multipolares

Son aquellas cuyos cuerpos celulares tienen una Unica
neurita, que se divide a una corta distancia del cuerpo celular
en dos ramas, una que se dirige a alguna estructura
periférica, y otra que se introduce en el sistema nervioso
central.

Poseen un cuerpo celular alargado, a partir de un extremo
emerge un axon y del otro una dendrita.

Tienen una gran cantidad de neuritas que se originan a
partir del cuerpo celular. Con la excepcion del axon, que es

anico, el resto de las neuritas son dendritas. La mayoria de

13
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las neuronas del cerebro y de la médula espinal son de este

tipo.

Nota. Fuente: Tortora, G. (2013). Principios de anatomia y fisiologia. Editorial Médica

Panamericana Madrid-Espafa.
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Tabla 2

Clasificacion Funcional de la neurona.

Neuronas
Descripcion
Funcionales
Neuronas Contienen receptores sensitivos en sus extremos distales
sensitivas o (dendritas) o se localizan inmediatamente después de los
aferentes receptores sensitivos, que son células separadas. La mayoria de
las neuronas sensitivas tienen una estructura unipolar.
Neuronas Transmiten los potenciales de accidon lejos del SNC hacia los
motoras o efectores (muasculos y glandulas) en la periferia (SNP), a través
eferentes de los nervios craneales y espinales. Las neuronas motoras
tienen una estructura multipolar.
Interneuronas Se localizan fundamentalmente dentro del SNC, entre las

0 neuronas de

asociacion

neuronas sensitivas y motoras. Las interneuronas integran
(procesan) la informacidn sensitiva entrante proveniente de las
neuronas sensitivas y luego producen una respuesta motora, al
activar las neuronas motoras adecuadas. La mayoria de las

interneuronas tienen una estructura multipolar.

Nota. Fuente: Tortora, G. (2013). Principios de anatomia y fisiologia. Editorial Médica

Panamericana Madrid-Espafia.
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1.1.1.19 Neuroglia. Las neuronas del sistema nervioso central se hallan sostenidas por
diversas variedades de células no excitables que, en conjunto, reciben la denominacion
de neuroglia. Las células neurogliales son generalmente mas pequefias que las neuronas
y las superan en numero en cinco a diez veces; comprenden aproximadamente la mitad

del volumen total del encéfalo y de la médula espinal (Snell, 2018).

Las neuroglias son importantes ya que también cumplen funciones de nutricion,
proteccion de las neuronas. Estas se clasifican segun la funcién que est4 dado por las

siguientes divisiones:

Tabla 3

Clasificacion de las neuroglias

Neuroglias Descripcion

Estas células con forma de estrella tienen muchas
prolongaciones celulares y son las mas largas y numerosas de
la neuroglia. Las funciones de los astrocitos son las siguientes:
(1) Contienen microfilamentos que les dan una resistencia
considerable y les permiten sostener las neuronas. (2) Las

Astrocitos proyecciones de los astrocitos que envuelven los capilares
sanguineos aislan las neuronas del SNC de diferentes
sustancias potencialmente nocivas de la sangre, mediante la
secrecion de compuestos quimicos que mantienen las
caracteristicas exclusivas de permeabilidad que tienen las

células endoteliales de los capilares.
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Oligodendrocitos

Microglia

Células

ependimarias

Estas células se asemejan a los astrocitos, pero son méas
pequefias y contienen menor cantidad de prolongaciones. Las
prolongaciones de los oligodendrocitos son responsables de la
formacion y mantenimiento de la vaina de mielina que se ubica
alrededor de los axones del SNC.

Estas células de la neuroglia son pequefias y tienen delgadas
prolongaciones que emiten numerosas proyecciones con forma
de espinas. La microglia cumple funciones fagociticas. Como
los macrofagos de los tejidos, eliminan los detritos celulares
que se forman durante el desarrollo normal del sistema
nervioso y fagocitan microorganismos y tejido nervioso
dafado.

Tienen forma cuboide o cilindrica y estan distribuidas en
una monocapa con microvellosidades y cilios. Estas células

tapizan los ventriculos cerebrales y el conducto central de la
médula espinal (espacios que contienen liquido
cefalorraquideo, que protege y nutre al encéfalo y la médula).
En cuanto a su funcidn, las celulas ependimarias producen,
posiblemente monitorizan, y contribuyen a la circulacion del

liquido cefalorraquideo

Nota. Fuente: Tortora, G. (2013). Principios de anatomia y fisiologia. Editorial Médica

Panamericana Madrid-Espafia.
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Figura 6. Tipos de Neuroglias (Netter, 2019)

1.1.1.20 Sistema nervioso periférico. En el sistema nervioso periférico, los nervios
craneales y raquideos, que constan de fasciculos de fibras nerviosas 0 axones, conducen
informacion desde y hasta el sistema nervioso central. Aungue los nervios estan rodeados
por vainas fibrosas a medida que se dirigen hacia las diferentes partes del cuerpo, se hallan

relativamente desprotegidos y se dafian con frecuencia por traumatismos (Snell, 2018).

El SNP puede ser subdivido, a su vez, en sistema nervioso somatico (soma, cuerpo),
sistema nervioso auténomo, sistema nervioso entérico. Doce pares de nervios craneales
emergen del encéfalo y 31 pares de nervios espinales emergen de la médula espinal.

Cada nervio sigue un camino definido e inerva una region del cuerpo (Tortora, 2013).
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El sistema nervioso periférico estd constituido por varios nervios craneales, nervios
espinales, ganglios, plexos y receptores sensitivos de la piel, los cuales se conectan con

el sistema nervioso central para producir una respuesta.

Figura 7. Sistema Nerviosa Periférico (Tortora, 2013).
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1.1.1.20.1 Neuroglia del Sistema nervioso periférico. La neuroglia del SNP rodea
por completo los axones y los cuerpos celulares. Los dos tipos de células gliales que se

hallan en el SNP son las células de Schwann y las células satélite (Tortora, 2013).

1.1.1.20.2 Células de Schwann. Estas células rodean los axones del SNP. Como los
oligodendrocitos, forman la vaina de mielina que envuelve los axones. Cada célula de
Schwann mieliniza un unico axén (Tortora, 2013).
1.1.1.20.3 Células satélite.
Estas células aplanadas rodean los cuerpos celulares de las neuronas de los
ganglios del SNP. Ademas de dar soporte estructural, las células satélites también
regulan los intercambios de sustancias entre los cuerpos de las neuronas y el liquido

intersticial.

1.1.1.21 Historia. La PCI es una enfermedad que se presume acompafia a la
humanidad desde sus inicios existiendo pruebas en momias y estelas egipcias, siendo
descrita en la antigua Grecia por Hipdcrates (460-370 A.C.) y Sorano (98-13 D.C.), asi
como en Roma por historiadores como Suetonius (70-126 D.C.) La PCI ha sido objeto de
investigacion en la era contemporanea donde se han sentado las bases de su definicion y
etiologia, algunos de sus antecedentes surgieron en Francia entre 1820-1827, con reportes
de hemiatrofia cerebral que fueron relacionadas con hemiplejia en estudios post mortem.
No obstante, es el Dr. William Little entre 1843-1844 en sus series de publicaciones
denominadas “Deformities of the Human Frame” (en inglés), donde describe una
enfermedad con un conjunto de deformidades causadas por la espasticidad y paralisis
muscular, indicando que su causa eran dafios cerebrales durante la infancia por asfixia
perinatal, aunque nunca utilizé el término como tal. Por otro lado, el Dr. Von Heine
(1799-1879), cirujano ortopédico aleméan, describio sindromes clinicos de PCI resultantes

de procesos infecciosos, siendo considerado el primero en distinguir la paralisis flacida
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por poliomielitis de la PCI. Por estos antecedentes esta patologia fue denominada
“Enfermedad de Little” por muchos afios y no fue hasta 1889 que el Dr. William Osler
(1849-1919) acuiiara el término actualmente conocido en su reporte de 151 pacientes
denominado “The Cerebral Palsies of Children” (en inglés), clasificando la PCI en: 1)
hemiplejia infantil; 2) hemiplejia espastica bilateral o diplejia; y 3) paraplejia espéstica.
Por su parte, Sigmund Freud (1856-1939) también contribuy6 en la descripcion de la PCI
durante el siglo XIX previo a su introduccién en el &rea psiquiatrica y del
comportamiento, estudiando pacientes con hemiplejia y diplejia, creando la distribucién
de los factores de riesgo que siguen en uso, siendo estos: 1) congénito o prenatal; 2)
adquirido durante el parto (perinatal); 3) adquirido después del parto (postnatal).
(Espinoza, Maroto, Barrionuevo, Espinosa, Acosta, Procel, Rivera, Jaya., 2019).
1.1.2 Definicién. La parélisis cerebral infantil (PCI) es la causa mas frecuente de
discapacidad motora durante la nifiez y comprende un grupo heterogéneo de
patologias permanentes del movimiento y la postura que limitan el desempefio de
las actividades basicas diarias de los afectados, en conjunto a otras manifestaciones
clinicas asociadas como trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos,
comunicacionales, conductuales, epilepsia u otros desdrdenes musculoesqueléticos

secundarios (Espinoza, Maroto, Barrionuevo, Espinosa, Acosta, Procel, Rivera,
Jaya., 2019).

1.1.3 Areas comprometidas en el SNC. En la paralisis cerebral ocurre una lesion
permanente estatica de la corteza motora, sin embargo, debido a la neuro plasticidad
del cerebro, sus manifestaciones clinicas varian a medida que el nifio crece y las
habilidades motoras mejoran. Por otro lado, las zonas mas susceptibles al dafio son:
la sustancia blanca periventricular, ganglios basales y por tltimo lesion del cerebelo

(Rodriguez., Suarez., Akel., Tracasas., 2018).
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1.1.4 Cuadro clinico.

A continuacion, se presenta una tabla con la descripcion de los tipos de paralisis

cerebral, segun los signos y sintomas que se presentan en cada paciente. Es importante

saber cudles son las diferencias de cada tipo.

Tabla 4

Signos y sintomas segun el tipo de pardlisis cerebral

Tipos Descripcion
Espastica - Pueden no tener compromiso cognitivo, la epilepsia no es
comun.
Diplejia Alteracion de la percepcion visual y estrabismo. Las

radiaciones Opticas pasan por la zona periventricular, por lo
gue se pueden dafar.

Se comprometen las cuatro extremidades, de predominio las
EEII Se sienta a los 2 afios y por lo general puede caminar a
los 4 a 7 afos.

Puede haber alteracién de destreza y el control motor fino
dependiendo de la extension de la lesion.

Resonancia magnética cerebral: Leucomalacia
periventricular (LPV). Es la secuela principal del prematuro.
Leucomalacia periventricular (LPV). Es la secuela principal
del prematuro.
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Espéstica— e Ladisfuncién cerebral es més extensa, y el prondstico
funcional es peor.
Tetraplejia o Disfuncion de varias areas del SNC, alteraciones cognitivas,

convulsiones, habla y deglucién, déficit visual, estrabismo,
sialorrea, disfagia, disartria.

o Reflejos primitivos persisten toda la vida.

e SOlo 15% tienen la posibilidad de caminar.

Espastica— e Convulsion, déficit del campo visual y pérdida
propiocepcion.
Hemiplejia e Logran caminar de forma independiente a los 3 afios.
e Prondstico funcional para la vida independiente es bueno
Discinética e Esdificil realizar el diagndstico coreo atetoide-distonica,

disartria, disfagia, sialorrea (mucho compromiso motor,
compleja interaccién).

e Inteligencia generalmente normal, sin embargo, con disartria
grave, alteraciones muy notorias. Como se comunican mal,
es dificil la comunicacién con ellos.

e Movimientos involuntarios de miembros.

e Etiologia: hiperbilirrubinemia o anoxia grave

Paralisis e Signosy sintomas cerebelosos presentes.
e No puede coordinar sus movimientos o mantener el
cerebral ataxica equilibrio.

e Tiene todo el sindrome ataxico.

e Lamayoria suelen presentar hipotonia en la época de lactante
y retraso madurativo motor.

e Temblor intencional.

e Oscilacion del tronco para intentar.

e Mantener la sedestacion.

e Laataxia se hace evidente a la edad de 2 a 3 afios (al
comenzar a caminar)

PCI Tipo e Espoco frecuente y los lactantes presentan hipotonicidad y

debilidad de las piernas.

Hipotonia
Congénita

PCI Mixtas e Presentan signos y sintomas espasticos y extrapiramidales.
Los patrones de afectacion motora son consecuencia del
compromiso de amplias zonas encefalicas, con secuelas de
deterioro de ganglios basales, corteza y region subcortical.

Nota. Fuente: Perret, C, Pérez, C. (2020). Manual de pediatria. INNOVADOC, de la Pontificia

Universidad Cat6lica de Chile.
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1.1.5 Etiologia. En muchos casos se desconoce su desencadenante exacto. Los

factores que pueden provocar problemas en el desarrollo cerebral incluyen los

siguientes:

Mutaciones genéticas que ocasionan un desarrollo anormal del cerebro.

Infecciones maternas que afectan el desarrollo fetal.

Ataque cerebral prenatal, una interrupcion del suministro de sangre al cerebro en

desarrollo.

Infecciones neonatales que provocan inflamacion en el cerebro o a su alrededor.

Traumatismo encéfalo craneano en el bebé a consecuencia de un accidente de transito o

una caida.

Falta de llegada de oxigeno al cerebro (asfixia) relacionada con problemas en el trabajo

de parto o el parto.

Existe un numero de factores relacionados con el aumento del riesgo de paralisis

cerebral.

Salud de la madre. Ciertas infecciones o problemas de salud durante el embarazo
pueden aumentar significativamente el riesgo de paralisis cerebral para el bebé. Estas

son algunas de las infecciones de especial interés:

Sarampidn aleman (rubeola). La rubeola es una infeccion viral que puede provocar

defectos congénitos graves. Se puede prevenir con vacunacion.

Varicela. La varicela es una infeccion viral contagiosa que causa picazon y erupciones,
y puede provocar complicaciones en el embarazo. También puede prevenirse con

vacunacion.
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Citomegalovirus. El citomegalovirus es un virus comin que causa sintomas parecidos a
los de la gripe y puede producir defectos congénitos si la madre experimenta su primera

infeccion activa durante el embarazo.

Herpes. El herpes es una infeccion que puede ser transmitida de la madre al nifio

durante el embarazo y afecta el vientre y la placenta.

Toxoplasmosis. La toxoplasmosis es una infeccion causada por un parasito que se

encuentra en los alimentos contaminados, la tierra y las heces de gatos infectados.

Sifilis. La sifilis es una infeccién bacteriana que se transmite por via sexual.

Exposicion a toxinas. La exposicion a toxinas, como el metilmercurio, puede aumentar

el riesgo de defectos congénitos.

Infeccion por el virus zika. Los bebés que, a causa de la infeccidn por zika a través de la

madre, tienen microcefalia pueden padecer paralisis cerebral.

Otras afecciones. Hay otras afecciones que pueden aumentar el riesgo de paralisis
cerebral, como los problemas de tiroides, las discapacidades intelectuales o las

convulsiones. (Velazquez, 2018).

1.1.6 Clasificacion. Hay diversos tipos de PC dependiendo de los desérdenes
cerebrales que pueden producirse 0 no se producen correctamente. Muchas
personas con paralisis cerebral tienen una combinacion de dos 0 mas tipos. También
depende del dafio, existe una gran sobreposicion entre las areas afectadas. Segun el

tipo de déficit neuromuscular se clasifican en:
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1.1.6.1 Tipo espastico. Pardlisis cerebral tipo espéstica este es el tipo méas comdn de
parélisis cerebral. Ocurre en 70 al 80% de todos los casos. Este tipo también acompafia

casi un tercero de otros tipos de paralisis cerebral también (Mandal, 2021).

Las caracteristicas de este tipo de pardlisis cerebral incluyen el tomo creciente del
mausculo. El dafio reputa en el trecho corticospital o la corteza de motor. Esta parte
afecta a las areas que reciben el &cido butirico amino gamma o GABA que son un
neurotransmisor inhibitorio (Mandal, 2021).

Se divide més a fondo en 4 tipos segun las areas que afecta son:

1.1.6.2 Hemiplejia espéstica un lado del cuerpo es afectado. Ocurre cuando el dafio
a los musculos o nervios controlados por el lado izquierdo del cerebro causaré un déficit
incorrecto al cuerpo. Estos pacientes tienen una cantidad no despreciable de capacidad a

moverse alrededor (Mandal, 2021).

1.1.6.3 Diplejia espastica. La zona periventricular por leucomalacia, la parte superior
de la region prerrolandica en la zona limitrofe de la irrigacion de las arterias cerebrales
media, anterior y posterior. También esta relacionada con el ventriculo lateral, en el brazo
posterior de la capsula interna (alteraciones de la via piramidal). La inteligencia de una

persona con diplejia espastico es inafectada por la condicion (Mandal, 2021).

1.1.6.4 Tetraplejia espastica. Las cuatro extremidades se afectan igualmente. se
asocia a las cavidades intracerebrales que se comunican con los ventriculos (quiste
porencefalico) en forma bilateral, la sustancia blanca por lesiones quisticas mdltiples, y
la estructura cortical por atrofia difusa e hidrocefalia. Se pueden presentar variedades de

cuadriparesia como la hipotonica y la coreoatetdsica. En la primera se ven afectados el
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cerebelo y las vias cerebrales y en la segunda los ganglios basales (Malagon., Valdez,

2007).

1.1.6.5 Tipo ataxico. Ocurre debido dafiar al cerebelo o a la parte mas inferior del
cerebro en el dorso de la culata de cilindro. Esta area se ocupa normalmente del
movimiento, del paso y de la coordinacion. Este es de los tipos menos frecuentes de la
parélisis cerebral que forman alrededor del 10% de todos los casos. Estos nifios tienen
problemas con otras habilidades de motor como la escritura, pulsando, usando sus dedos
para los movimientos finos, asi como tienen problemas del balance mientras que recorren.

Pueden también tener problema con la tramitacion visual y/o auditivo (Mandal, 2021).

1.1.6.6 Tipo discinético/ atdnica. En este tipo el tono es mezclado, a veces puede estar
hipotonico o hipertdnico. La hipotonia ocurre generalmente antes de 1 afio. El tono
muscular aumenta con edad y progresion a la hipertonia. EI dafio ocurre al sistema
extrapiramidal del motor o al trecho piramidal y a los ganglios basales. Ocurre en el por
ciento del 10% a del 20% de todos los casos. La paralisis cerebral de Atdnica se puede
considerar en los recién nacidos que han tenido ictericia y kernicterus severos (Mandal,

2021).
1.1.6.7 Tipo mixto.

Sucede una combinacidn de varios tipos. El tipo mas comun de paralisis cerebral

mixta es paralisis cerebral espastico-discinética (Mandal, 2021).

1.1.6.8 Topografia.

. Tetraplejia- Hemiplejia doble.
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Paraplejia: sobre todo MMII.
Hemiplejia.

Monoplejia (Espinoza, Maroto, Barrionuevo, Espinosa, Acosta, Procel, Rivera, Jaya.,

2019).

1.1.6.9 Severidad.

PC Ligera: Hallazgos fisicos consistentes, pero sin limitacion en las actividades

ordinarias.
PC Moderadamente Severa: Dificultades en las tareas diarias, necesidad de
medios de asistencia 0 apoyos.

PC Severa: Moderada o gran limitacién en las actividades diarias (Espinoza, Maroto,

Barrionuevo, Espinosa, Acosta, Procel, Rivera, Jaya., 2019).

1.1.7 Comorbilidades. En la siguiente tabla se encuentran las diversas alteraciones
que se pueden presentar al diagnosticarse la paralisis cerebral, estos problemas
pueden ser méas graves para el nifio que un compromiso El 75% de los nifios con

paralisis cerebral tienen asociado otro déficit como son algunos.
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Tabla 5

Alteraciones de la paralisis cerebral segun su clasificacion

Alteraciones Descripcion

Deterioro cognitivo o Déficit intelectual hasta en 30% de casos.

o Nifos con tetraplejia espastica tienen mayor
deterioro cognitivo gue en hemiplejia espastica.

Alteraciones visuales o de e Estrabismo, ambliopia, nistagmus, atrofia éptica,
errores de refraccion.

motilidad después ocular en . . . . .
¢ Nifos con leucomalacia periventricular tienen

mayor probabilidad de tener problemas de

[0)
30% de los casos percepcion visual.

Problemas auditivos:

e 15% de nifios con PC.

e Mas comun si causa de PC es por bajo peso de
nacimiento, kernicterus, meningitis neonatal o
dafio hipdxico isquémico.

Epilepsia e 35a60% de nifios con PC.

e Nifios con cuadriplejia espastica o hemiplejia
tienen mayor incidencia de epilepsia que
pacientes con diplejia o PC atéaxica.
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Trastorno del habla 'y e El habla se afecta por disfuncion
corticobulbar bilateral y oromotora.
lenguaje e Son comunes tanto deficit en lenguaje
comprensivo como expresivo y van de la
mano con discapacidad intelectual.

e Trastornos de articulacion y lenguaje estan
presentes hasta en un 40% de los pacientes
con PC.

Problemas oromotores Con dificultades en alimentacion, trastornos de
deglucion, salivacion excesiva. Esto puede crear
problemas nutricionales con alteracion de
crecimiento.

Problemas psiquidtricos Como la ansiedad, depresion, trastornos de

conducta, hiperkinesia e inatencion (60% de nifios de

6 a 10 afios con PC).

Nota. Fuente: Perret, C, Pérez, C. (2020). Manual de pediatria. INNOVADOC, de la Pontificia

Universidad Cat6lica de Chile.

1.1.8 Epidemiologia. La paralisis cerebral posee una incidencia estable a lo largo
del tiempo, de 2 a 2.5 por 1000 recién nacidos vivos. Existe una mayor incidencia en
prematuros que en nifios de término. Pese a los avances actuales en el manejo neonatal
y cuidado obstétrico, no se ha logrado disminuir la cantidad de nifios que nacen con
paralisis cerebral. En las Ultimas décadas la principal causa de PC se debe a una mayor

sobrevida de los prematuros que antes eran inviables, sin embargo, tienen mayores
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secuelas neuroldgicas. Corresponde a la primera causa de discapacidad fisica en nifios
y es la causa mas comun de espasticidad. La mayoria de los nifios con paralisis cerebral
presentan espasticidad (75-80%). Segun la OMS a nivel mundial la incidencia de la
Pardlisis Cerebral en los paises desarrollados oscila entre el 2 a 2,5 casos por cada
1,000 nacidos. También se estima en México que dos de cada 1,000 nifias y nifios
recién nacidos desarrollaran paralisis cerebral. Y aproximadamente el 40% de los

nacidos con paralisis cerebral sera un caso grave (Perret, 2020).

1.1.9 Fisiopatologia. La pardlisis cerebral es una lesion permanente estatica de la
corteza motora, sin embargo, debido a la neuro plasticidad del cerebro, sus
manifestaciones clinicas varian en la medida que el nifio crece y las habilidades
motoras mejoran. Por otro lado, existen zonas del cerebro mas susceptibles al dafio,
en prematuros (26 — 34 semanas de edad gestacional) habitualmente se ve afectada
la sustancia blanca periventricular (leucomalacia periventricular; produce diplejia
espastica), mientras que en recién nacidos de término (38 — 40 semanas EG)
generalmente se afectan los ganglios basales. Esto se basa en que el cerebro posee
una vulnerabilidad selectiva. El dafio en la neurona motora primaria disminuye el
input cortical a los tractos reticulo espinal y corticoespinal, lo que afecta el control
motor, disminuye numero de unidades motoras efectivas y produce control
muscular anormal y debilidad. Al mismo tiempo la pérdida de input inhibitorio
descendente a través de tracto reticulo espinal y otras vias aumenta excitabilidad de
neuronas gamma Y alfa, lo que produce espasticidad. La espasticidad se define
como la resistencia que ofrecen los musculos al estiramiento pasivo, lo que origina

una actividad muscular excesiva, inapropiada e involuntaria asociada lesion de la
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primera moto neurona. Clinicamente los pacientes adoptan postura en flexion y hay

disminucion de los rangos de movimientos (Perret, 2020).

e Signos positivos: aumento tono muscular, hiperreflexia, reflejo plantar extensor,

clonus (Perret, 2020).

e Signos negativos: pérdida de agilidad, pérdida del control motor selectivo, pobre

coordinacion (Perret, 2020).
e Postura mas comin

° EESS: rotacion interna del hombro, flexion del codo, pronacion del antebrazo,

flexion de la mufieca, flexion de los dedos y el pulgar en palma (Perret, 2020).

° EEII: flexion y aduccidn de la cadera, flexion de la rodilla, tobillo equino, retropié,

flexion de los dedos del pie (Perret, 2020).

1.2 Antecedentes especificos
En este apartado, se describe el origen de la realidad virtual, sus funciones, la forma

en que se aplica, las indicaciones y los costos del tratamiento.

1.2.1 Origen de la técnica. El origen de la realidad virtual probablemente el primer
dispositivo 3D surgi6 en 1956 llamada Sensorama. A pesar de su elemental apariencia
ya contaba con innovadores conceptos como un generador de olores, un asiento
vibratorio en relacién con lo aparecido en pantalla, sonido estéreo e imagen 3D. Se
produjeron algunas peliculas cortas. Unos afios mas tarde, en 1961, se desarrollaron
unas primeras gafas llamadas Headsight basadas en una pequefia pantalla con un
casco, con sistema de seguimiento magnético, todo ello ligado a un Circuito cerrado

de television. Fue creado por militares en un ambito muy restringido y secreto por los
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ingenieros de la Philco corporation para experimentar de primera mano y a distancia

algunas situaciones peligrosas (Croft, 2018).

Cinco afios mas tarde, en 1966, surgieron las GAF Viewmaster que mediante la
mezcla de dos imé&genes muy parecidas a través de un estereoscopio rojo creaba la
sensacion al usuario de estar en otro mundo (Croft, 2018).

En 1968 el mitico MIT Lincoln Laboratory, cambio la cdmara por un ordenador y
afiadir pesadas partes que debian ser sujetadas en el aire por un brazo mecanico. El
dispositivo quedo nombrado como “Sword of Damocles” (Croft, 2018).

Poco tiempo después, en 1980 Steve Mann cre6 Eye Tap, un ordenador sujeto a
una mochila conectado a un casco con visera y camara incorporada. Méas que virtual
este dispositivo sirvié para reproducir imagenes mediante la Realidad Aumentada, pero

aun asi ayudo6 en gran medida a futuros prototipos y modelos (Croft, 2018).

En 1984 Reality Build for Two o RB2 fue el primer sistema de realidad virtual
distribuido comercialmente, aunque su precio alcanzaba unas cotas entre los $50.000 y
$100.000 solo al alcance de unos pocos. La NASA también quiso desarrollar su propio
dispositivo al combinar LEDs, pantallas de cristal liquido y un amplio grado de épticas

para asegurar un efecto conseguido (Croft, 2018).

Fue en 1993 cuando surgieron las primeras gafas de RV en los videojuegos de la
mano de la compafiia japonesa SEGA, llamadas Sega VR y acompafiadas de cuatro
juegos principales. A pesar de tratarse de un proyecto interesante, los usuarios no
tardaron en quejarse de dolores de cabeza y mareos a los aproximadamente veinte

minutos de juego (Croft, 2018).
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Haciendo crecer fisicamente el espacio disponible para proyectar la RV, CAVE
Automatic Virtual Enviroment uso6 gafas con obturador LCD estereoscopicas y
proyecciones en tres paredes, permitiendo asi que todo el que se encontrara dentro de la

caja pudiera disfrutar de la experiencia. Fue desarrollado por un grupo de estudiantes de

la Universidad de Illinois (Croft, 2018).

Figura 8. Gafas LCD estereoscépicas. (Pascual, J. A., 2019).

En la era méas actual en el 2009 el detalle de las pioneras gafas Oculus Rift gracias
a un proyecto Kickstarter que permitio a su creador Palmer Luckey, llevar a cabo el

desarrollar uno de los dispositivos que mas ha triunfado en la industria de los

videojuegos (Croft, 2018).
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Figura 9. Gafas Oculus Rift. (Otero, C. 2016).

1.2.2 Funciones de la realidad virtual. El software de realidad virtual puede
proporcionar retroalimentacion visual al paciente y al terapeuta durante actividades
especificas, lo que permite personalizar los planes de tratamiento segun las necesidades
del paciente. El beneficio de la realidad virtual es que puede llegar a crear nuevos espacios
de realidad, en donde se puede aplicar cualquier objeto en el cual puede ayudar a un
objetivo en particular, como para la medicina ayuda a la rehabilitacion de personas post

trauma. (Franklin, 2021).

1.2.3 Forma de aplicacion. Uno de los aspectos mas importantes es el del Campo
de vision, cuanto mas amplio sea este mayor serd la sensacién de inmersién del
jugador. Existen dos tipos de campos de vision para conformar conjuntamente la vision
humana: la monocular (entendida como la vista por uno de los 0jos) y la binocular, es
decir, la vista conformada por ambos campos monoculares. En su totalidad
proporciona un area de 200°-220° y es el grado que se intenta recrear en la realidad

virtual, al menos en los modelos mas avanzados. La percepcion de profundidad
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funciona en el cerebro humano a través de tres construcciones mentales. La primera es
conocer el tamafio de los objetos y por ello su distancia respecto a nuestra posicion y
la segunda es la velocidad a la que se mueven los objetos segun su distancia (Croft,

2018).

Las proyecciones que vemos en la pantalla LCD (o pantallas si hay una para cada
0jo) de las gafas Ilegan mediante un cable HDMI conectado al PC o consola que esté
reproduciendo las imagenes. En el caso de cascos como Google Daydream o Samsung
Gear es nuestro movil el que haré a la vez de reproductor y de pantalla. En cualquiera de
ellos se nos daré la opcidn de regular la visién o distancia para ajustarlas a nuestros 0jos
(con su separacidn correspondiente) y a la forma de nuestra cabeza (Croft, 2018).

En cuanto al mencionado campo de vision, las gafas suelen proporcionar entre
100 y 110 grados, aunque algunas como las de Pimax ya han prometido alcanzar los
200 en su nueva version de este 2018. Para mejorar la sensacion de inmersién sin duda
el campo de visién es uno de los puntos mas importantes (Croft, 2018).

La resolucion de imagen también es esencial en el momento de sentirnos dentro
de un mundo distinto, ya que si no estan asegurados un minimo de 60 fps el usuario
acabara mareado con mayor facilidad. Actualmente las Oculus se sitGan, de media y
teniendo en cuenta las variaciones dependiendo del dispositivo donde lo
reproduzcamos, a 90 fps, mientras que las PlayStation VR de Sony llegan hasta los 120
fps (Croft, 2018).

A esto se le puede afadir el sistema de seguimiento de cabeza, es decir, como el
sistema responde a nuestros movimientos y cuan rapido abre el campo de vista y cambia
la imagen visible. El sistema llamado 6DoF (6 negrees of freido o 6 grados de libertad)
se basa en los ejes X, Y y Z para medir los movimientos de la cabeza entre delante y

atrés, lado a lado y las rotaciones que de ello se derivan (Croft, 2018).
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En las gafas de Oculus Rift fue desarrollado por Palmer Luckey y para funcionar
debe conectarse a un PC con unas prestaciones bastante altas (gréafica, procesador y
demas) si queremos que funcione bien. Rift usa una resolucion de 2160x1200 y
funciona a 233 millones de pixeles por segundo con una frecuencia de actualizacién de

90Hz (Croft, 2018).

Figura 10. Formas de uso de la realidad virtual. (Teseo, 2017).

1.2.4 Indicaciones. La realidad virtual ha sido implementada en varias patologias
como lo son: la obesidad, Alzheimer, autismo, reduccion del dolor del miembro
fantasma, reduccién y lucha contra las fobias, sindrome de Down y paralisis cerebral
(Pardos, 2021).

Asimismo, en el Alzheimer el objetivo de la realidad virtual es potenciar la
concentracion del paciente y mejorar su actitud, ya que la apatia o la falta de
concentracion son problemas que derivan de esta enfermedad. Estos métodos se realizan
a través de la reproduccion de eventos, experiencias o reuniones familiares que pueden

estimular la memoria del paciente (Pardos, 2021).
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De igual manera en la reduccion y lucha contra las fobias la realidad virtual se
aplica con el fin de exponer al paciente, de forma progresiva a sus miedos en un
ambiente artificial. (Pardos, 2021).

Para combatir la obesidad se ha implementado en la realidad virtual que el
paciente puede ver una porcion de comida aumentada con ayuda de la realidad virtual.
Esa porcion ird aumentando de tamafio, pero en la realidad seguira teniendo el trozo
original en la mano. Como resultado se engafia al cerebro, haciéndole pensar que
estamos comiendo algo mas grande de lo que realmente es (Pardos, 2021).

De igual forma se ha utilizado la realidad virtual para nifios con autismo y con
esta herramienta los pacientes pueden aprender a desenvolverse en este tipo de
situaciones. Primero lo hacen en un entorno virtual, para después intentar superar estos
retos en el entorno real (Pardos, 2021).

En la reduccion del dolor del miembro fantasma, la realidad virtual permite que el
paciente pueda restaurar el estado cerebral anterior a la amputacion. El sistema se lleva
a cabo con un monitor, una camara y colocando un marcador en el mufién. El paciente
ve los movimientos en el monitor gracias a unos electrodos que captan la actividad

eléctrica de los musculos (Pardos, 2021).

1.2.5 Costos. Al usar los lentes de realidad virtual como una herramienta de ayuda
es necesario ver gque tan rentables son, necesitamos entender que dependiendo el tipo
de ayuda o de tratamiento el precio va a variar. Unos lentes de realidad virtual llegan
a costar desde los 8.99 euros, hasta un total de 1,199.99 euros, por lo que el precio
varia mucho. Si el tratamiento es Unicamente visual, ya que el ejercicio no requiere
ningun sensor de movimiento puede que los lentes que necesitas son de alrededor de

8.99 euros a los 29.99 euros. Pero si tu ejercicio requiere algo mas complejo y que el
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aparato lleve un registro de los movimientos para completar, el precio de los lentes
subird hasta desde los 249.99 euros hasta los 1,199.99 euros, por lo que llevard un poco

mas de sacrificio economicamente. (Rodriguez, 2021).

Los lideres de la realidad virtual

Cuota de mercado de marcas de dispositivos de realidad virtual en todo el mundo en 2018°

SONY 43,0%

© oculus .—
TC -
N A

m " Uds. vendidas 2017 3,65 mill.
@ Microsoft 2018 4,65 mill.

Figura 10. Marcas de dispositivos de realidad virtual (Statista, 2018)






Capitulo 11

Planteamiento del problema

En este capitulo se da a conocer la informacion de la Paralisis Cerebral abordando la
causa de forma global de como puede adquirirse, cuadro clinico y como estos pacientes
tienden a tener algun tipo de problema funcional en su vida. Se da a describir diferentes
beneficios que la realidad virtual proporciona como tratamiento a los pacientes con

paralisis cerebral.

2.1 Planteamiento del Problema

La Paralisis Cerebral es un sindrome causado generalmente por un dafio cerebral no
progresivo y defectos en el desarrollo durante el periodo de concepcidn hasta la infancia.
Asimismo, afecta el tono muscular, el movimiento y las habilidades motoras. (Ravi, D.
K., etal. 2017). Segun la Organizacion Mundial de la Salid a nivel mundial la incidencia
de la Paralisis Cerebral en los paises desarrollados oscila entre el 2 a 2,5 casos por cada
1,000 nacidos. También se estima en México que dos de cada 1,000 nifias y nifios recién
nacidos desarrollaran paralisis cerebral. Y aproximadamente el 40% de los nacidos con
paralisis cerebral serd un caso grave, por lo que se ha convertido en un gran problema de
salud publica (Velazquez, D. 2018).
Por otra parte, el sintoma con mas frecuencia es un trastorno de movimiento espastico
que esta presente en el 72-91% de los nifios con paralisis cerebral. Ademas, en el 40% de
los casos se desconoce la causa que la origina, mientras tanto en un 20% se asocia con la

prematuridad, que se presenta al momento del nacimiento. En cambio, el 60% de los casos
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corresponden a una pardlisis cerebral de tipo espastica porque conlleva un dafio
neuroldgico en la corteza cerebral (Velazquez, D. 2018).

Por lo tanto, el dafio al sistema nervioso central avanzado de los nifios con paralisis
cerebral puede causar lesiones secundarias, como los espasmos fisicos, deformidad
esquelética, miastenia y trastorno de la coordinacion del desarrollo que limitan la
capacidad de movimiento de los nifios, lo que conlleva a una afectacion del desarrollo de
la motricidad gruesa. (Espinoza Diaz, C., Maroto, G., et al. 2019). Las investigaciones
han demostrado que la falta de identificacion oportuna y de completar el desarrollo de las
habilidades motoras gruesas de los nifios puede proceder a las deficiencias en la capacidad
motora y en otros aspectos. Ademas, los estudios han demostrado que el trastorno de la
motricidad gruesa es un factor importante que obstruye que los nifios con paréalisis
cerebral participen en actividades fisicas. Por lo que la dificultad que los nifios lleven a
cabo una actividad fisica puede producir un mayor riesgo de problemas psicolégicos
secundarios como dolor, depresion, fobia social y fatiga, y sus capacidades fisicas se ven

comprometidas a comparacion de un nifio normal (Ren, Z., & Wu, J., et al. 2019).

A pesar de que la paralisis cerebral actualmente no tiene curacion, los nifios/as que la
padecen pueden mejorar sus capacidades si reciben el tratamiento adecuado. Sin
embargo, si requiere el abordaje de un equipo multidisciplinario y dindmico, la
variabilidad de manifestaciones clinicas existentes es proporcional al grupo de
especialistas necesarios, el objetivo principal es reducir la espasticidad muscular,
minimizar los trastornos asociados y por ende mejorar la calidad de vida en nifios con
paralisis cerebral. Para cada uno de los nifios se debe elaborar un plan de tratamiento

adecuado a los sintomas y necesidades que presenta, asi como las aptitudes que tiene
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conservadas (Carriel, M. 2018). Por lo que el plan de tratamiento de los nifios se ira

cambiando segun vayan creciendo y evolucionando.

De este modo, la realidad virtual es una especie de video juego interactivo para todo
el cuerpo con la particularidad de que las personas pueden concentrarse fisicamente en
un mundo no fisico a través de una pantalla tridimensional en casa o en un centro de
rehabilitacién. Asi como es una experiencia que requiere de gran concentracion en un
ambiente seguro y agradable, y el ambiente ludico relaciona con menos fatiga y mas
relajacion, lo que puede atraer a los nifios con pardlisis cerebral. Ademas, la interaccion
del cuerpo completo en el hogar o en el centro permite una mayor experiencia somato
sensorial de esta técnica, donde los factores como la duracion, la intensidad y la
repeticion de las actividades de los nifios pueden dirigir a una mejora en su condicién

(Ren, Z., & Wu, J., et al. 2019).

La rehabilitacion de realidad virtual es una terapia emergente para la rehabilitacion
motora de nifios con paralisis cerebral. Por tanto, la terapia se proporciona a través de la
vista, el oido, el olfato y el tacto. Los juegos en realidad virtual como dispositivos
auxiliares de ejercicios interactivos pueden mantener a los nifios interesados y motivados
para realizar ejercicios de rehabilitacion repetidos, de hecho la terapia en realidad virtual
se puede realizar en una habitacidn pequefia, y la interaccidn del dispositivo de realidad
virtual proporciona un entorno desafiante, alentador y seguro, por lo que los nifios con
paralisis cerebral tienden a tener mas motivacion por mejorar sus capacidades funcionales

(Ren, Z., & Wu, J., et al. 2019).
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Ademas de la motivacion, la terapia virtual también mejora la reorganizacion neuronal,
que parece optimizar los resultados de rehabilitacion de nifios con paralisis cerebral.
Siendo eficaz para mejorar la fuerza muscular, asi como mejorar las actividades de
equilibrio, marcha, velocidad de marcha, resistencia y promover una mejor ambulacion

(Ghai, S., Ghai., . 2019).

Las tecnologias de realidad virtual varian mucho en inmersion, costo y complejidad.
La interfaz interactiva puede ser cualquier cosa, desde un simple joystick, una camara de
movimiento compleja y el hardware de pantalla incluye pantallas de computadora o

television estandar y pantallas de montaje en la cabeza (Franklin, 2021).

El software de realidad virtual puede proporcionar retroalimentacion visual al paciente
y al terapeuta durante actividades especificas, o que permite personalizar los planes de
tratamiento segun las necesidades del paciente. El beneficio de la realidad virtual es que
puede llegar a crear nuevos espacios de realidad, en donde se puede aplicar cualquier
objeto en el cual puede ayudar a un objetivo en particular, como para la medicina ayuda

a la rehabilitacion de personas post trauma (Franklin, 2021).

De tal modo, se concluy6 con la siguiente pregunta de investigacion, ¢ Cuales son los

beneficios de la rehabilitacion a través de la realidad virtual respecto a pacientes entre 10

a 15 afios de edad con paralisis cerebral?

42



Beneficios de la rehabilitacion a través de la realidad virtual

2.2 Justificacion.

La presente investigacion se desarrolla mediante un andlisis de informacion y
revision bibliogréfica acerca de los beneficios que tiene la rehabilitacion a través de la
realidad virtual respecto a pacientes entre 10 a 15 afios de edad con paralisis cerebral de
enero a junio del 2021. Este tema es importante debido al nuevo uso de esta nueva técnica
para la rehabilitacion y motivacion en la recuperacion de los pacientes con paralisis
cerebral.

Los datos que hay desde la perspectiva de la epidemiologia respecto a la parélisis cerebral
la OMS indica que a nivel mundial la incidencia de la Parélisis Cerebral en los paises
desarrollados oscila entre el 2 a 2,5 casos por cada 1,000 nacidos. También se estima en
México que dos de cada 1,000 nifias y nifios recién nacidos desarrollaran paralisis
cerebral. Y aproximadamente el 40% de los nacidos con paralisis cerebral sera un caso
grave, por lo que se ha convertido en un gran problema de salud publica. Por otra parte,
el sintoma con més frecuencia es un trastorno de movimiento espastico que esta presente
en el 72-91% de los nifios con paralisis cerebral. Ademas, en el 40% de los casos se
desconoce la causa que la origina, mientras tanto en un 20% se asocia con la
prematuridad, que se presenta al momento del nacimiento. En cambio, el 60% de los casos
corresponden a una paréalisis cerebral de tipo espastica porque conlleva un dafio
neuroldgico en la corteza cerebral.

Con base en la investigacion, se ha encontrado que la rehabilitacion a través de la realidad
virtual que existe en torno a los pacientes que tienen paralisis cerebral, estos representan
en la actualidad un aumento de casos debido a los factores de riesgo que existen; motivo
por el cual es importante que se lleve a cabo un estudio sobre el uso de esta nueva técnica,
que ha sido funcional en la recuperacion de estos pacientes y en la motivacion en su

tratamiento.

43



Beneficios de la rehabilitacion a través de la realidad virtual

La paralisis cerebral es una enfermedad que no puede desaparecer del paciente, por lo que
se busca que el paciente sea funcional y los sintomas que presente disminuyan o
permanezcan en equilibrio por medio de farmacos y la rehabilitacion fisioterapéutica va
de la mano también, debido a que lo que se busca es que el paciente tenga movimientos
funcionales y que él pueda desarrollarse en su entorno.

Se ha demostrado que la realidad virtual es una técnica que ayuda no solamente a la
motivacion de la rehabilitacion de los pacientes en sus tratamientos; sino también ayuda
mejorar las habilidades motoras gruesas, equilibrio, crear una nueva neuro plasticidad y
otros padecimientos, asi como la rehabilitacion fisioterapeutica juega un papel importante
en aquellos pacientes que padecen de la parélisis cerebral.

A pesar de que es una revision bibliografica y no asi un estudio de campo, se puede
realizar una indagacion con un grupo de personas o0 una poblacién determinada para que
se pueda observar los comportamientos que tienen los pacientes a través de la
rehabilitacién por medio de la realidad virtual en pacientes que presentan paralisis
cerebral, lo que haria que la rehabilitacion por medio de la realidad virtual tenga una
mayor difusiéon y de una manera los estudios del tema puedan obtener una informacion

reciente y fidedigna.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General.
o ldentificar los beneficios de la rehabilitacion a través de la realidad virtual

respecto a pacientes entre 10 a 15 afios de edad con paralisis cerebral.
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2.3.2 Objetivos particulares.

Describir la mejora que presenten los pacientes con paralisis cerebral que son
intervenidos con realidad virtual para dar a conocer los beneficios respecto a la

rehabilitacion.

Identificar los resultados y recomendaciones reportados de la realidad virtual
como rehabilitacion para el entrenamiento de la marcha y el balance en pacientes

con paralisis cerebral entre 10 a 15 afios de edad.

Enunciar los beneficios de la rehabilitacion fisioterapéutica por medio de la

realidad virtual para pacientes con paralisis cerebral entre 10 a 15 afios de edad.

45



Capitulo 111

Marco Metodologico

Este capitulo detalla la metodologia empleada para esta investigacion se encuentra el
enfoque, el tipo de estudio, el método, el disefio y los criterios de seleccion. Se menciona
donde fue la recopilacion de la informacion a utilizar y definir como fue llevado a cabo

el estudio y como ha sido ejecutado el problema.

3.1 Material

La investigacion de tipo documental es una técnica que consiste en la busqueda y
recopilacion de informacién a través de la critica de documentos, materiales
bibliogréficos, bibliotecas, centros de documentacion e informacion en relacion con el

tema de estudio con el fin de obtener una respuesta especifica. (Baena, 2017).

La presente investigacion se define de tipo documental, ya que se ha llevado a cabo una
detallada recopilaciéon de informacion en diversas bases de datos con la finalidad de
identificar a la realidad virtual como un tratamiento innovador y su prevalencia en el

proceso de rehabilitador en la parélisis cerebral.
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Para la ejecucion de la presente investigacion denominado “Revision bibliogréfica acerca
de los beneficios que tiene la rehabilitacion a través de la realidad virtual respecto a
pacientes entre 10 a 15 afos de edad con paralisis cerebral® se utilizd la siguiente

recopilacién de datos principalmente de:

1. Atrticulos cientificos de revistas como lo son PubMed, Elsevier, Read by QxMD, etc.

2. Los parametros de busqueda se establecieron de diez afios a la fecha para libros y cinco

a la fecha para los articulos y revistas.
3. Revistas académicas.
4. Paginas Web confiables.
5. Libros de medicina.

Los datos recolectados en la investigacion se basan en informacién de bases
bibliograficas, revistas de investigacion que incluya informacion confiable y actual para
poder comprender los beneficios que estd produce. Las fuentes de informacion empleadas
fueron los siguientes buscadores, que fueron un total de 23 fuentes recolectadas que
fueron distribuidas de la siguiente manera:

e Libros (7) (20%)
e Atrticulos (14) (40%)
e Revistas (4) (11%)

e Péginas Web (10) (29%).
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Tabla 7. Fuentes de recoleccion de datos en porcentajes.

FUENTES

mLibros mArticulos mRevistas mPéaginas web

Palabras clave: Rehabilitacion, realidad virtual, parélisis cerebral,

neurociencia.

beneficios,
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Tabla 8.

Referencias con descripcion del tipo de buscador donde se encontrd la informacion.

Buscador

Definicion

Responsable

Scielo

Google

Académico

PubMed

Read by

QxMD.

Es una gran red de informacion cientifica pionera en el
acceso abierto que cubre 14 paises iberoamericanos y
Sudafrica, indica més de 1440 revistas de todas las
disciplinas, 452 del area de salud y da acceso més de 7000
articulos, desarrollandose al modo que generen méas de
40000 articulos por afio y 1.5 millones de descargas al
dia.
Es
especializadas en temas académicos. Da acceso a

la base de Google en cuanto a busquedas

recursos, articulos y documentos de temas escolares.

Es un motor de busqueda muy utilizado en la actualidad,
respaldado por el Centro Nacional de Informacion
Biotecnoldgica de los Estados Unidos brinda acceso a
més de 28 millones de articulos académicos, se calcula
que en promedio se agregan 2 articulos por minuto.

Es una aplicacién gratuita y un servicio web que funciona
como wuna ayuda para la conciencia personal,
proporcionando un lugar unico para que los proveedores
de atencion médica se mantengan al dia con las nuevas
investigaciones médicas y cientificas, lean resefias de
temas, busquen PubMed y agreguen palabras clave a

sequir.

Bojo, Fraga
y Primo,

2020

2005
Google, all
rights
reserved.
Fiorini et al.,

2018.

Journal  of
the medical
Library
Association,

2020.

Nota. Elaboracion propia.
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3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. EIl enfoque de la presente investigacion es de
indole cualitativa, ya que se utiliza para la recoleccion y anélisis de los datos para
descubrir y precisar la pregunta de investigacioén o hallar nuevas interrogantes en el

proceso de interpretacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2016).

Dicha investigacion, se considera cualitativa debido a que se realiza un analisis
detallado de los beneficios de la realidad virtual en pacientes de 10 a 15 afios con parélisis
cerebral, para comprobarlo era necesario tomar informacion de fuentes confiables para
tener una extensa cantidad de informacion que pueda respaldar dicha investigacion. Esto
corresponde a las descripciones de la técnica y el beneficio que estd produce segun la

informacion adquirida.

3.2.2 Tipo de estudio. La investigacion presenta un alcance descriptivo, ya que
busca detallar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendémeno que se somete a un analisis

(Sampieri, Fernandez y Baptista, 2016).

Se puede definir que el tipo de estudio de la presente investigacion es de tipo
descriptiva, ya que se describe todo en torno a la paralisis cerebral, desde su cuadro
clinico, etiologia, areas comprometidas, clasificacion, fisiopatologia, prevalencia,
incidencia, factores de riesgo, comorbilidades, sin embargo, permite crear nuevos dilemas
en cuestion al tratamiento para el proceso rehabilitador, por lo que sera fundamental para
la investigacion de nuevas técnicas 0 métodos como en cuyo caso de la realidad virtual,
que a pesar que ya presenta estudios con resultados beneficiosos, aun es un tema de interés
para los cientificos ya que la tecnologia va avanzando y sigue siendo examinado para su

correcta aplicacion.
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3.2.3 Disefio de investigacion. Por esta razon estd investigacion es de tipo no
experimental, debido a que no se esté realizando un trabajo de campo, con pacientes
de 10 a 15 afios que manifiesten paralisis cerebral, para la recoleccion de la

informacion utilizada en el desarrollo de la misma.

La investigacion no experimental se realiza sin manipular deliberadamente
variables se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables (Sampiere, Fernandez y
Baptista, 2016).

Esté investigacion al no ser de tipo experimental muestra que al llevarse a cabo el
trabajo no se realiza ningln tipo de experimentacion o que se abarque en el trabajo
realizado por especialistas. Como por ejemplo, se procede a una bdsqueda sobre los
beneficios de la realidad virtual como una técnica rehabilitadora y como debe ejecutarse
con el paciente, pero no se tuvo contacto con ningin paciente, ni se realizdé ninguna
técnica fisicamente, toda la informacion fue tomada de articulos donde especialistas en el
area indican como realizaron el trabajo y como fueron los resultados en comparacion con
terapias convencionales o como se puede acompafiar esta técnica.

Por lo tanto, dicha investigacion es de corte transversal debido a que toma datos de
una ocasion y los analiza para poder definir sus variables y describir su relacion. Ubica
una y varias variables en un grupo poblacional y genera una descripcion (Hernandez,

2014).

3.2.4 Método de Estudio. En este trabajo de recurre a un método analitico
sintético ya que tiene utilidad para la busqueda y procesamiento de la informacién
experimental, tedrica y metodoldgica. El analisis de informacion posibilita

descomponerla en busca de lo que es esencial en relacion con el objeto de estudio,
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mientras que la sintesis puede llevar a la difusion que contribuyan a la solucion del

problema cientifico (Rodriguez y Pérez 2017, p. 9).

En esta presente investigacion se realiza un metodo analitico sintético, ya que en base
a la recopilacion de datos con respecto a la realidad virtual y la paralisis cerebral esta
informacion es estudiada, investigada y sintetizada, para poder asociar y establecer los
beneficios que tiene la realidad virtual en pacientes entre 10 a 15 afios de edad con
parélisis cerebral, comprendiendo las causas y la importancia que esta tiene en la

rehabilitacion.

3.2.5 Criterios de Seleccion. Son aquellos que se abordan dentro de la
investigacion con base en los materiales que se utilizan para recaudar la informacién
adecuada respecto al tema ‘“pardlisis cerebral”, con la finalidad de obtener la
informacion actual respecto a los beneficios que tiene la rehabilitacién por medio

realidad virtual para pacientes entre 10 a 15 afios con paralisis cerebral.

3.2.5.1 Criterios de inclusién. Los criterios de inclusion son aquellos que permiten

definir 'y caracterizar la poblacion de estudio (Ruiz, Morillo, 2004).

3.2.5.2 Criterios de exclusion. Con base a el tema de la presente investigacion se

enumeran los siguientes criterios de inclusion y exclusion en la siguiente Tabla 9:

Tabla 9

Criterios de seleccidn de informacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
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Péginas de Scielo, PubMed, Google
académico, Read by QxMD.

Tesis y tesinas que no sobrepasen
los 5 afios de antigiiedad.

Péaginas Webs que hagan referencia
a los beneficios de la rehabilitacion
por medio de la realidad virtual en
pacientes entre 10 a 15 afios con
paréalisis cerebral.

Revistas académicas que hablen de
las caracteristicas de la pardlisis
cerebral y de la realidad virtual.

Acrticulos cientificos recientes que
no sobrepasen los 5 afios de
antigliedad.

Libros acerca de
cerebral.

la pardlisis

Articulos que no hablen acerca de los
beneficios de la rehabilitacion por
medio de la realidad virtual en
pacientes entre 10 a 15 afios con
paralisis cerebral.

Libros que no hablen de paralisis
cerebral.

Tesis y tesinas que no aborden el tema
de parélisis cerebral.

Revistas académicas que no aborden el
tema de paradlisis cerebral y de realidad
virtual.

5. Paginas Web de vision colaborativa
como Wikipedia o Blogs.

6. Articulos cientificos que sean mayor
a 10 afios.

Nota: Elaboracion propia.

3.7 Operativizacion de variables.
3.7.1 Variables. Una variable es una propiedad que puede cambiar y cuya variacién

es susceptible de medirse u observarse” (Hernandez et al, 2014).

Hay dos tipos de variables:

3.3.1.1 Variable independiente. Esta variable es la supuesta causa de los cambios
observados al término del experimento en la variable dependiente (Bisquerra & Alzina,
2004).

3.3.1.2 Variable dependiente. Es aquella que recoge los efectos producidos por la
variable independiente. Es la variable que estd relacionada con el problema de

investigacion (Bisquerra & Alzina, 2004).
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En la siguiente Tabla 10 se desarrolla la descripcion y operativizacion de la

variable dependiente (rehabilitacion de pacientes con parélisis cerebral) y variable

independiente (realidad virtual).

Tabla 10

Operativizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Variable
independiente
Realidad

virtual

El uso de simulaciones interactivas
creadas con hardware y software de
computadora para presentar a los
usuarios oportunidades para participar
en entornos que parecen ser y se sienten
similares a objetos y eventos del mundo
real. Las aplicaciones de realidad virtual
utilizan simulaciones interactivas que
responden al movimiento de un usuario,
de modo que un nifio puede interactuar
dentro de un entorno virtual mientras

realiza actividades funcionales (Chen,

Fanchiang, Howard, 2018)

El empleo de la terapia de
realidad virtual como método
terapéutico ha demostrado
tener los siguientes beneficios
en los nifios con paralisis
cerebral ya que mejoran sus
habilidades motoras, incluso
desde el lado del usuario, la
realidad virtual mejora la
resolucion de problemas vy el
compromiso cognitivo
durante el juego y mayor
motivacion 'y cambios de
neuro plasticidad; y desde el
elemento del apoyo personal,
la realidad virtual ofrece
apoyo social a los padres o

familia del paciente y a los

terapeutas.
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Variable
dependiente
Paralisis

Cerebral

La paralisis cerebral infantil (PCI) es la
causa mas frecuente de discapacidad
motora durante la nifiez y comprende un

heterogéneo de patologias

grupo
permanentes del movimiento y la
postura que limitan el desempefio de las

actividades bésicas diarias de los

afectados, en conjunto a otras
manifestaciones  clinicas  asociadas
como trastornos sensoriales,
perceptivos, cognitivos,

comunicacionales, conductuales,

epilepsia  u otros desordenes

musculoesqueléticos secundarios

(Espinoza, = Maroto,  Barrionuevo,
Espinosa, Acosta, Procel, Rivera, Jaya.,

2019).

En cuanto a la paralisis
cerebral en pacientes de un
rango de edad de 10 a 15 afios
se ha encontrado evidencia de
los beneficios en cuanto a la
mejora del equilibrio, mejor
control de las extremidades ya
que mejora las habilidades
motoras  finas de las
extremidades inferiores 'y
habilidades motoras gruesas
de las extremidades
superiores, también hay un
efecto positivo en cuanto la
cognicion ya que los prepara

para situaciones que se les

pueden presentar.

Nota: Elaboracién propia
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se tendra informacion de distintos autores sobre la realidad virtual
como técnica rehabilitadora, los resultados de los articulos que se investigaron, la
discusion de los diferentes autores, conclusiones de la investigacion y las perspectivas
que van a dar una continuacién a esta investigacion brindando sugerencias sobre futuras
investigaciones de este tema. Se tendra opiniones de distintos autores que pueden aceptar

0 que puede ser aplicada con otra técnica de intervencion.

4.1 Resultados

Para la realizacion de esta investigacion se eligié un tipo de investigacion no
experimental debido a que se realiza la investigacion sin cualquier manipulaciéon de
variables. A lo largo de la busqueda de los articulos que dieran resultados, se busco que
se aplicaran con los objetivos particulares para esta investigacion. Los articulos para
investigar debian proporcionar informacion con una poblacion que estuvo en
rehabilitacion por medio de la realidad virtual bajo un tratamiento fisioterapéutico, la
duracion de cuanto tiempo llegaban a demorar las terapias, cuantas veces a la semana se
pueden recibir y que cumplieran la edad de los pacientes de 10 a 15 afios; se identifico
que tuvieran efectos generales y beneficios de la realidad virtual basados en las consolas
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que se pueden utilizar; los articulos debian de tener un efecto en la marcha, en el balance,
equilibrio o mejorias en las funciones motoras que acompafaran los segmentos del cuerpo
que ayudaran a sus actividades de la vida diaria.

Los articulos no debian de tener una fecha de mas de cinco afios de haber sido
publicados, todos fueron tomados de bases de datos cientificas confiables en donde, se
mencionaban los nombres de cada autor, afio de publicacion, en el articulo se debe de
mencionar la editorial donde se elabord finalmente. En la tabla 11 “Resultados de
articulos cientificos encontrados para pacientes de 10 a 15 afios con paralisis cerebral que
fueron intervenidos por medio de la realidad virtual como técnica de rehabilitacion” de
resultados se demuestra como concluye cada autor en sus investigaciones, dando un
pequefio resumen de resultados que se obtuvieron, beneficios en la técnica, cantidad de
pacientes, tiempo de evolucion experimental de su investigacion y como la realidad
virtual logra ser de beneficio como en un uso fisioterapéutico.

Fueron recolectados tanto investigaciones de forma experimental como estudios
observaciones. Se obtuvieron distintos archivos con investigaciones que fueron hechas
por los autores como investigaciones que hicieron recolecciones de informacion de
informacion de otras fuentes para poder profundizar en el tema. Finalmente, se opt6 por
escribir los resultados beneficiosos a todos los pacientes con paralisis cerebral o si solo

una cierta cantidad tuvo mejorias.
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Tabla 11

Resultados de articulos cientificos encontrados para pacientes de 10 a 15 afios con

paralisis cerebral que fueron intervenidos por medio de la realidad virtual como

técnica de rehabilitacion

Nombre del articulo y autor

Ao Tipo de

estudio

Resultados

Efectividad de la realidad
virtual en nifios con paralisis
cerebral: revision sistematica

y metaanalisis de ensayos

controlados aleatorios.

Chen, Y., Fanchiang, H. D.,

& Howard, A.

Obijetivo particular:
Describir la mejora que
presenten los pacientes con
paralisis cerebral que son
intervenidos con realidad
virtual para dar a conocer los
beneficios respecto a la

rehabilitacion.

2017 Observacional

En esta investigacion resaltan 19
estudios que se utilizaron para la
realizacion de este trabajo con el fin
de encontrar la informacion acerca de
la efectividad de la realidad virtual en
nifios con paralisis cerebral, en los
cuales hubo 504 participantes. La
edad promedio de los participantes
estaba entre los 4,6 y 12,1 afios que
podrian tener un tipo de paralisis
cerebral mixta, diplejia o hemiplejia.
El sistema de realidad virtual mas
utilizado fue Nintendo Wii. El tiempo
intervencion por medio de la realidad
virtual durante todo el estudio vario de
8 a 80 horas, y la dosis diaria por cada
participante vari6 de 4 a 20 semanas,
y la frecuencia del tratamiento varié 1
vez a la semana a 7 dias a la semana,
datos variaban

los segun la

informacion de cada articulo. En
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El entrenamiento en cinta de 2016
correr con realidad virtual
mejora la  marcha, el
equilibrio 'y la fuerza
muscular en nifios con
paréalisis cerebral.

Chunhee Cho, Wonjeong
Hwang, Sujin Hwang, Yijung

Chung

Objetivo particular:
Identificar los resultados vy

recomendaciones reportados

Experimental

consecuencia, la intervencion por
medio de la realidad virtual mostro un
fuerte efecto en la mejora de la
funcibn motora en los nifios con

paralisis cerebral, ya que se
desempefiaron mejor con la RV que
con la intervencion convencional en la
que los terapeutas podrian enfocarse
mas en las sefiales de atencion interna
pidiendo a los nifios que muevan los

brazos mas rapido o que abran mas las

manos.

En este estudio se busca encontrar los
resultados que el entrenamiento en
cinta de correr por medio de la
realidad virtual produce en nifios con
paralisis cerebral, por lo que la
muestra es de dos grupos de 9 nifios,
con un total de 18 participantes, los
dos grupos tuvieron entrenamiento en
una caminadora, con la variacion que
en uno de los grupos (VRTT) se
utilizd un dispositivo de realidad
virtual. Luego de 8 semanas de

ejercicios en el grupo VRTT se pude

ver una mejoria en la resistencia, en el
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de la realidad virtual como
rehabilitacion para el
entrenamiento de la marchay
el balance en pacientes con
parélisis cerebral entre 10 a

15 afios de edad.

Efecto de la terapia de
realidad virtual sobre el
equilibrio y la marcha en
nifios con paralisis cerebral:

una revision sistematica

Warnier, N., Lambregts, S.,

& Port, 1. V. D.

Objetivo particular:

2019 Observacional

equilibrio, en la marcha y en el
crecimiento de fuerza muscular en
comparacion con otro grupo. El grupo
VRTT subi6 de 31.3 a 34.6 en cambio
el grupo TT subi6 de 28.1 a 30.2
segin la escala de equilibrio
pediatrica, la velocidad al caminar en
el grupo VRTT subi6 de 0.44a0.89y
en el grupo TT subi6 de 0.51 a 0.69.
Esto demuestra la ayuda que da la
realidad virtual en los ejercicios para
personas con paralisis cerebral en

especial para nifios.

En esta investigacion se recaudaron
26 estudios del efecto de la terapia por
medio de la realidad virtual en nifios
con paralisis cerebral, en donde se
incluyeron un total de 420 pacientes y
14 estudios fueron de grupo control.
La edad informada oscilo entre 6 a 18
afios. la cantidad total de terapia de los
estudios vario entre 60-4200 min, la

duracion de la sesion de terapia vario
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Identificar los resultados vy
recomendaciones reportados
de la realidad virtual como
rehabilitacion para el
entrenamiento de la marchay
el balance en pacientes con
paralisis cerebral entre 10 a

15 afios de edad.

entre 15-90 min y el periodo de
intervencion vario entre 1 dia a 20
semanas. Se tomaron dos
metaandlisis, el de equilibrio se
tomaron 5 estudios y se incluyeron un
total de 69 pacientes que fueron
intervenidos con realidad virtual y 71
pacientes en un grupo control, y el
metaandlisis de la marcha que incluyo
4 estudios, en donde se tomaron un
total de 54 pacientes intervenidos con
realidad virtual y 54 pacientes en
grupo control, por lo que ambos
estaban a favor de la intervencién por
medio de realidad virtual. Ademas, la
ubicacion de la terapia difiri entre los
estudios, algunas sesiones por medio
de la realidad virtual fueron usadas de
manera  supervisada  por  un
investigador o terapeuta, mientras que
en otros estudios los participantes
practicaron encasa. Un estudio
combiné las sesiones supervisadas
con la préctica en casa. En conclusion,
no hay certeza de que usar RV sea
mejor que usar terapia convencional.

Por lo tanto, este estudio deja como
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El efecto de los juegos de 2019 Observacional

realidad virtual para mejorar
las habilidades motoras para
nifios con pardlisis cerebral:
Un metaanalisis de ensayos

controlados aleatoriamente.

Zhanbing Ren y Jinlong Wu

Obijetivo particular:

Describir la  mejora que
presenten los pacientes con
paralisis cerebral que son
intervenidos con realidad
virtual para dar a conocer los
beneficios respecto a la

rehabilitacion.

consejo utilizar RV complementario a
la terapia convencional en este
momento. Con la hipoétesis de que la
variedad en los juegos deja la
posibilidad de hacer mas diversa la
sesion de terapia para mantener a los

nifios motivados para entrenar.

En este estudio se recopilé
informacion de 473 ensayos sobre los
efectos que los juegos de realidad
virtual producen en nifios con
pardlisis cerebral, con un total de 473
participantes, los ejercicios tenian una
duracion de 30 a 60 minutos al dia, 1
0 2 veces a la semana.

Los datos que nos dan son los
siguientes: los tipos de plataformas
utilizadas para dar la experiencia de
realidad virtual, asi como servidores
de Sony o consolas de Nintendo,
también nos brindan la informacion
de efectos positivos con datos
especificos, todos llegando a la
conclusion que la realidad virtual
brinda una mejora a la rehabilitacion

de los pacientes con paralisis cerebral,
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La realidad virtual mejora la
marcha en la pardlisis
cerebral: un metaanalisis de
entrenamiento  de  dosis-

respuesta.

Shashank Ghai y Ishan Ghai

Obijetivo particular:
Enunciar los beneficios de la
rehabilitacion

fisioterapéutica por medio de
virtual

la realidad para

pacientes  con  parélisis
cerebral entre 10 a 15 afios de

edad.

2019 Observacional

dado que los pacientes que utilizaron
dispositivos de realidad virtual
tuvieron un mejor desempefio en sus
habilidades motoras a comparacion
que el grupo control que su
efectividad fue menor.

En esta investigacion resaltan 16
estudios que trataran de los resultados
que produce la realidad virtual en la
marcha en pacientes con parélisis
cerebral, en el cual hubo una
participacion de 274 pacientes con
pardlisis cerebral, siendo asi 120 nifias
y 154 nifios con edades de los 6 a los
10 afios, en donde se buscd cuales
eran las mejoras que la realidad virtual
producia en pacientes con paralisis
cerebral. Los ejercicios se realizaban
20 0 30 minutos al diay 4 u 8 veces a
la semana. La conclusién a la que se
llego fue que al tomar todos los
resultados de los ejercicios tuvieron
un 88% de resultados positivos,
tomando en cuenta los resultados de
las pruebas de velocidad de marcha,

fuerza adquirida, resistencia y las

funciones motoras.
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Realidad virtual en el proceso
de rehabilitacion de personas
con

pardlisis cerebral y

sindrome de Down: una
revision sistematica. Revista

de Terapias de Carroceria y

Movimiento.

Palma Lopes, J. B., de
Almeida Carvalho Duarte,
N., Lazzari, R. D. y Oliveira,

C.S.

Obijetivo particular:
Enunciar los beneficios de la
rehabilitacion

fisioterapéutica por medio de
virtual

la realidad para

pacientes  con  parélisis
cerebral entre 10 a 15 afios de

edad.

2018 Observacional

En esta investigacion se hizo una
revision sistematica en donde se
recopilaron 5 articulos sobre los
efectos del entrenamiento en realidad
virtual para nifios con la parélisis
cerebral y sindrome de Down. En los
cuales tres articulos fueron de
pardlisis cerebral y dos fueron de
Sindrome de Down. En algunos de
estos articulos el tratamiento fue por
la realidad virtual

medio de con

entrenamiento en cinta rodante,
mientras que en los demas solo se
empled la realidad virtual como sola
una intervencion. La frecuencia de las
sesiones de entrenamiento estuvo
entre 2 y 3 sesiones por semana en
todos los estudios. La duracién, vario
con 20 sesiones de 1 minuto a 1 hora
durante 6 a 24 semanas. Como
conclusion, a pesar de las diferencias
en las caracteristicas de cada
poblacion, se encontraron resultados
prometedores en el entrenamiento por
medio de la realidad virtual, ya que
favoreci6 en la mejora de las

funciones motoras, coordinacion y en
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La eficacia del entrenamiento 2018 Observacional

funcional de la marcha en
nifios y jovenes adultos con
paralisis  cerebral: una
revision  sistematica vy

metaanalisis.

Adam TC Booth, Annemieke
| Buizer, Pieter Meyns, Irene
LB Oude Lansink, Frans
Steenbrink y Marjolein M

Van Der Krogt.

Obijetivo particular:

la activacion sensorial-motora para la
realizacion de actividades de la vida
diaria, por lo tanto se puede utilizar
como complemento en  otras
intervenciones de rehabilitacion,
como el entrenamiento en la cinta
rodante o como solo una intervencion
para mejorar los problemas motores
en pacientes con compromiso

neuroldgico.

En esta investigacion se analizaron 16
articulos con 619 participantes en
donde se buscé encontrar los
resultados de la eficacia del
entrenamiento funcional de la marcha
en nifios y jovenes con pardlisis
cerebral. Las terapias tenian una
duracion de 1 hora por dia, 5 veces a
la semana, de 2 a 12 semanas
dependiendo el estudio.

Luego de consultar los resultados de
todos los estudios se llegé a la
conclusion que todos los que usaron
un dispositivo de realidad virtual

tuvieron un mejor desempafio en sus
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Enunciar los beneficios de la
rehabilitacion

fisioterapéutica por medio de
virtual

la realidad para

pacientes  con  parélisis
cerebral entre 10 a 15 afios de

edad.

Los efectos de rehabilitacién
de los juegos de realidad
virtual sobre el equilibrio del
rendimiento entre nifios con
parélisis cerebral: un
metaanalisis de ensayos

controlados aleatorios.

Wu, J., Loprinzi, P. D., &

Ren, Z.

Objetivo particular:

Identificar los resultados y
recomendaciones reportados
de la realidad virtual como
rehabilitacion para el

entrenamiento de la marchay

el balance en pacientes con

2019 Observacional

habilidades como en la caminata,

resistencia 'y en sus funciones
motoras. Como ultima cosa, lo que se
encontrd en todos los articulos es que
los participantes al finalizar daban

pasos mas alargados.

En este estudio se recopilaron 11
articulos en los cuales se buscé los
efectos de la realidad virtual sobre el
equilibrio en pacientes con parélisis
cerebral, en donde participaron 313
pacientes que tenian una edad que
varié entre los 14 afios 0 menos. A
pesar de que todos los sujetos eran
nifios con paralisis cerebral habia
diferencias entre ellos, ya que habia
nifios con hemiplejia paralitica, otros
con paralisis cerebral postoperatoria,
nifios paralisis cerebral hemipléjica,
nifios con diplejia espastica, nifios con
hemiplejia espéstica y nifios con
cuadriplejia espéstica. La duracion de
intervencion de cada estudio vario

entre 15 a 40 minutos, la frecuencia de
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parélisis cerebral entre 10 a

15 afos de edad.

Los efectos de la realidad 2019 Experimental
virtual en las funciones

motoras y actividades de la

la intervencion estuvo entre dos y
siete veces con un tiempo total de
intervencién que varié de 48 a 2,400
minutos. Por ultimo, los ciclos de
intervencion  también  mostraron
grandes diferencias, siendo el ciclo
minimo de 4 semanas y maximo de 12
semanas. Hubo diferencias en las
plataformas de intervencion unos
estudios eligieron a Nintendo como
plataforma, otras eligieron como
plataforma Xbox Kinect, etc. Como
conclusion, los resultados del presente
estudio que evaluan el impacto de los
juegos de realidad virtual en el
equilibrio de los nifios con paralisis
cerebral muestran que los juegos de
realidad virtual tuvieron un efecto
positivo en el equilibrio de los nifios
con parélisis cerebral en comparacion
con los métodos de rehabilitacion
tradicional, ya que mejora la
percepcion visual, la fuerza muscular
y las habilidades motoras.

La muestra presentada con 60
pacientes con paralisis cerebral

espéstica unilateral, que tenian edades
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vida diaria en la parélisis
cerebral espéstica unilateral:
Un ensayo  controlado

aleatorio simple ciego.

Sahin, S., Kése, B., Aran, O.
T., Agce, Z. B., & Kayihan,

H.

Obijetivo particular:

Describir la  mejora que
presenten los pacientes con
paralisis cerebral que son
intervenidos con realidad
virtual para dar a conocer los
beneficios respecto a la

rehabilitacion.

entre 7 a 16 afios y debian estar en los
niveles I-Il  del sistema de
clasificacion de habilidad manual y
del sistema de clasificacion de la
funcion motora gruesa, los cuales se
dividieron en dos grupos
aleatoriamente; un  grupo de
intervencién de 30 pacientes que
tenian edades que variaban de 10,5-
3,62 que el tratamiento fue una
intervencion de realidad virtual en
conjunto con terapia ocupacional
tradicional y el grupo control de 30
pacientes que tenian edades que
variaban de 10,06-3,24 afios, por lo
que su tratamiento fue solamente
terapia ocupacional tradicional. La
duracion del tratamiento fue durante
un periodo de 8 semanas, dos veces
por semana Yy la duracion de cada
sesion debia ser de 45 minutos, lo que
todo el periodo de intervencion daba
un total de 720 minutos. El sistema
usado en esta investigacion constaba
de un televisor, un sensor Ilamada
Kinect y una computadora. Mientras

qgue la intervencion como terapia
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tradicional consistio en un tratamiento
enfocado en el neurodesarrollo
realizado por el mismo terapeuta
ocupacional, por lo que incluyo
actividades que fueron creadas para
habilidades motoras que realizan en
las actividades de la vida diaria. El
funcionamiento motor fue evaluado a
través de propiedades psicométricas
del test de competencias motoras
Bruininks Oseretsky en version corta
obteniendo un tamafio de efecto en el
grupo de intervenciéon 1.70 y en el
grupo control con un resultado de
0.44. En la funcién motora gruesa en
el grupo de intervencion el tamafio de
efecto es de 1.43 y en el grupo control
fue de 0.3. En las funciones motoras
finas se obtuvo un tamafio de efecto
en el grupo de intervencion de 1.56 y
en el grupo control fue de 0.45. Por
ultimo, se utilizé la escala de medida
de independencia funcional en la cual
el grupo de intervencion tuvo un
tamario de efecto del 0.66 y el grupo
control de 0.14. Como conclusion en

este estudio se destact que la realidad
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virtual proporciona efectos
beneficiosos mejorando las funciones
motoras finas y gruesas, y mejorando
asi el estado funcional en las
actividades de la vida diaria a lo largo

de la terapia.

Nota. Elaboracion propia

4.2 Discusion

La discusién de datos en articulos cientificos corresponde a la forma como los resultados
son interpretados por el investigador, para dar origen de la hipdtesis planteada, como a la
de que otros autores dicen o han encontrado sobre el tema abordado. Asi mismo es
conocido como el estado general de interpretacion de los datos en su totalidad basados en
la evidencia accesible. Para la ejecucion de esta seccion se debe hacer mediante una
recopilacién de informacion, ya sea de tipo cualitativa o cuantitativa por datos primarios

y secundarios (Eslava & Alzate, 2011).

Chen, Fanchiang & Howard en el afio 2017 mencionan que, la mejora que pueden llegar
a obtener los pacientes que son intervenidos por medio de la realidad virtual van a tener
mejoria en las habilidades motoras, pero requieren de cientos de repeticiones por dia de
una tarea funcional para desembocar un cambio neurol6gico estructural y desarrollan
mayor motivacion en la participacién de manera cognitiva de resolucion de problemas de
tareas motoras. Warnier, Lambregts & Port en el afio 2019 mencionan que los programas
de rehabilitacién por medio de la realidad virtual pueden usarse como complemento de la

terapia convencional para mejorar el equilibrio y por la variedad de los juegos deja la
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posibilidad de hacer la sesidn de terapia méas diversa y ludica para mantener a los nifios

motivados para entrenar.

Cho, Hwang & Chung en el afio 2016 concluyen que, la realidad virtual como programa
terapéutico mediante una cinta rodante para producir cambios en el equilibrio, en la
funcion motora y en la fuerza muscular, el tratamiento debia tener una duracion de 30
minutos durante 3 veces al dia. Ren & Wu en el afio 2019 concluyen que, el tiempo de
intervencion debe ser de al menos 17 a 40 minutos, la frecuencia de la intervencion debe
ser superior a 5 veces por semana para poder producir cambios positivos en las
habilidades motoras gruesas. Ademas, se han afirmado los méritos del entrenamiento
funcional por medio de la realidad virtual, ya que proporciona a los terapeutas una mayor

ventaja de ser més (til, funcional y més agradable para los nifios con paralisis cerebral.

Palma Lopes, de Almeida, Lazzari & Oliveira en el afio 2018 mencionan que, la terapia
por medio de la realidad virtual produce beneficios en cuanto a la poblacidn con paralisis
cerebral y sindrome de Down a pesar de sus diferencias clinicas, la realidad virtual
produce efectos beneficiosos en cuanto a los funcién motora, coordinacion y activacion
sensorial-motora para la realizacién de las actividades de la vida diaria, ya que disminuye
los deteriores de su estructura corporal, las limitaciones funcionales y mejoran la
participacion, por lo tanto puede utilizarse como complemento en otras intervenciones de
rehabilitacion. Sahin, Kdse, Aran, Agce & Kayihan en el afio 2019 mencionan que, la
paralisis cerebral espastica unilateral puede ser tratada por medio de la terapia tradicional
que va basada en el neurodesarrollo, pero a medida que las intervenciones de
rehabilitacion se prolongan durante un largo periodo, con el tiempo la monotonia puede
volverse aburrida para los nifios y la motivacion pudiese no ser la misma, por esa razon
la realidad virtual es una excelente método de intervencion de apoyo en el tratamiento

convencional , ya que resulta de gran importancia para que los nifios mejoren sus

71



Beneficios de la rehabilitacion a través de la realidad virtual

capacidades motoras gruesas y finas, la velocidad, la agilidad de carrera, la coordinacion

bilateral, el control motor visual y la fuerza muscular.

4.3 Conclusiones

Al recolectar la informacion para esta investigacion se puede concluir que la realidad
virtual en efecto es una buena opcion como terapia complementaria. Diferentes autores
resaltan las principales cualidades que van a dar los beneficios que demuestran que la

realidad virtual es una terapia con buenas bases para su ejecucion.

La rehabilitacion a través de la realidad virtual mejora las limitaciones funcionales que
tienen los pacientes con parélisis cerebral, ya que es un método de intervencion con
bastante popularidad que ha sido de mucha ayuda para mejorar sus capacidades motoras
gruesas, finas, coordinacion de las extremidades, equilibrio, control motor visual y fuerza
muscular para este tipo de pacientes. La estrategia de éste método de intervencion
combinado con terapia convencional que va directo al neurodesarrollo de las actividades
de la vida diaria de cada paciente puede disminuir todas las limitaciones funcionales, la
pobre participacion en su entorno y la poca actividad que los vuelve dependientes de un
cuidador. Ademaés, este método de intervencion puede ser de mucha ayuda no solo para
los pacientes con paralisis cerebral, sino para los terapeutas, ya que resulta de gran
utilidad para crear una experiencia positiva en un ambiente seguro y agradable, y el
ambiente ludico que se incorpora con menos fatiga y mas relajacion, lo que atrae a los

nifios a que su terapia sea mas dindmica y los mantenga entretenidos.

4.4 Perspectivas
Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones con las que se finalizo la realizacion

de esta investigacion se busca que se logre ser de gran ayuda para otras personas que estén
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interesadas en este tema. El presente trabajo se busca ser de gran apoyo para poder
observar y analizar segun las conclusiones de los distintos autores que puedan llegar a dar
un fundamento con la informacion que ayude a motivar a hacer investigaciones con el
tema de paralisis cerebral y la realidad virtual y los beneficios en la rehabilitacion. Dicho
trabajo demuestra que existe una gran cantidad de evidencia cientifica que puede ser de
gran aporte para la elaboracion de futuras investigaciones experimentales, en el que
puedan explicar con exactitud los resultados y tengan variables del tipo de pardlisis

cerebral, edad y tiempo de intervencidon especifico.

Esta investigacion se llevé a cabo con el fin de ser tiles para futuras investigaciones de
tipo experimental y asi consigan progresar en tratamientos controlados de acuerdo a
pacientes de 10 a 15 afios con paralisis cerebral que presenten dificultad en las actividades
de la vida diaria, asi como caminar, y exista un grupo de edades mas especificas, tipos de
paralisis cerebral para poder observar e indicar si hay mejorarias segun su edad y segun

el tipo de paralisis cerebral.

Finalmente se puede ofrecer como propuesta de investigacion una investigacion de la
realidad virtual junto con terapia tradicional, asimismo en pacientes pediatricos pero que
haya dos grupos control y que se dividan en pacientes masculinos y femeninos y asi
decidir cual de los dos sexos tiene una mejor influencia respecto a la manera de realizar
el tratamiento con mas facilidad y si sus capacidades motoras tienen una mejoria con
respecto al tiempo de tratamiento comparando ambos sexos. Tienen que ser
investigaciones con un numero de pacientes mas grande para que se puedan presentar mas

datos y resultados significativos.
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