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Efecto del uso de realidad virtual como estrategia de
manejo para la recuperacion motora del miembro
superior, en pacientes con enfermedad vascular

cerebral cronica, evaluada mediante RMf

Maria Isabel Fernandez del Castillo Quintana, Jorge Hernandez-Franco, Héctor M. Barragan-
Campos, Israel Sanchez-Villavicencio, Erick H. Pasaye

RESUMEN

El EVC es latercera causa de muerte en paises industrializados en México, hay cerca de 200, 000 personas que
sufren EVC cada ano. Las secuelas tienen un impacto preponderante en la calidad de vida del paciente y familiares
pues su independencia es limitada. Aqui presentamos el abordaje del EVC con larealidad virtual en la que se utiliza
la estimulacion por medio de diversas interfaces para interactuar con el entorno virtual y proporcionarle al paciente
la sensacion de que esta manipulando objetos reales este tipo de terapia hace sentir que un ejercicio interactivoy
divertido en comparacion con la convencional se estudiaron a 6 pacientes 2 mujeres y 4 hombres en los que se
pretende generar una potenciacion sinaptica efectiva por ende aumentar la neuroplasticidad practico inducida.
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Effect of using virtual reality as a management strategy for the upper limb motor recovery in patients with chronic
cerebral vascular disease as assessed by fMRI

ABSTRACT

The cerebrovascular disease (CVD) is the third leading cause of death in industrialized countries. In Mexico there are
about 200,000 people who suffer stroke each year. The aftermath dominant impact on the quality of life of patients
and family because their independence is limited. Here we present the approach of EVC with virtual reality in which
stimulation is used by various devices to interact with the virtual environment and give the patient the feeling that
is manipulating real objects, this therapy feel that is a interactive exercise and fun compared to the conventional. 6
patients were studied 2 women and 4 men he aims to generate effective synaptic potentiation thus increase
practtico-induced neuroplasticity.
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causa de discapacidad en adultos, con sintomas
clinicos como debilidad, espasticidad, contrac-
turas, pérdida de destreza y dolor en el lado parético.
Aproximadamente del 70 al 80% de las personas que
han sufrido un EVC, tienen un deterioro en miembro

E | evento vascular cerebral (EVC); es la principal
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superior y requieren de manejo médico prolongado para
disminuir su discapacidad fisica?.

Tradicionalmente el punto de vista en la rehabili-
tacion pos-EVC era que el mejoramiento significativo
ocurria sélo en los primeros seis meses posteriores al
EVC, asociado en gran parte con la recuperacion espon-
tanea del cerebro danado. Sin embargo, recién estudios
han sugerido que intervenciones terapéuticas intensivas,
como la terapia restrictiva (CIMT por sus siglas en in-
glés) y la practica repetitiva de tarea especifica, también
pueden contribuir en disminuir la discapacidad motoray
mejorar el uso funcional del brazo afectado en personas
con EVC cronico (> 6 meses)?. Existen tres determinan-
tes para la recuperacion motora y son la intervencion
temprana, entrenamiento en tarea especifica y repeticion
del movimiento?.

En la hemiparesia por EVC, desuso o el aprendi-
zaje de no uso de la extremidad afectada, puede traer
como consecuencia la supresion cortical representativa
de la extremidad afectada, después de la inhibicién de
SuU uso espontaneo. Esta supresién cortical se ha de-
mostrado en la disminucién a la mitad del tamano del
area representativa de la mano parética con respecto a
la no parética posterior al EVCS. Existe evidencia para
demostrar que la plasticidad es uso dependientey que
el uso intensivo y repetitivo puede ser necesario para
modificar la organizacion neuronal®.

Ademas del entrenamiento intensivo y repetitivo
necesario para inducir la plasticidad neuronal, la
estimulacion sensomotora debe acompanarse de nue-
vas habilidades motoras, esencial para obtener una
plasticidad funcional®.

La realidad virtual (VR) es el abordaje donde se
utiliza estimulacion en tiempo real donde se simula un
ambiente, escenario o0 actividad generada por el ordena-
dor en la que, a través de una interfaz hombre-maquina,
va a permitir al usuario interactuar con ciertos elemen-
tos dentro del escenario simulado*®. Al hablar de VR hay
que tener en cuenta dos conceptos importantes, como
interaccién e inmersion. Interaccion: la realidad virtual
Nno supone una visualizacion pasiva de la representacion
grafica, sino que la persona puede interactuar con el
mundo virtual en tiempo real; e inmersion porque a tra-
vés de determinados dispositivos una persona tiene la
sensacion de encontrarse fisicamente en el mundo vir-
tual. Existe una gran variedad de interfaces para
interactuar con el entorno virtual, que comprenden des-
de los dispositivos mas comunes, como un ratén, un
teclado o un joystick, hasta dispositivos hapticos que
pueden proporcionar un feedback tactil y darle al usua-
rio la sensacion de que esta manipulando objetos
reales*®.

El uso de la VR como un ambiente terapéutico
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puede explotar la capacidad del sistema nervioso para
la adaptacion sensomotora, proporcionando un método
con tecnologia para el entrenamiento intensivo y repeti-
tivo, en un contexto funcional, significativo y
motivacional®>*7. Los pacientes consideran la interven-
cion mediante VR como un ejercicio interactivo y
divertido en comparacion con la terapia convencional®"#,

Recientes estudios han mostrado el potencial de
la intervencién con VR en beneficio de pacientes con al-
teraciones del movimiento debido una disfuncién
neurolégica?*’. Los estudios con VR han demostrado
que 45 a 60 minutos de intervenciéon con VR (tres ve-
ces por semana) es efectiva para obtener recuperacion
motora medible en pacientes con EVC348,

¢ Sera posible que la rehabilitacion mediante VR
proporcione una reorganizacion cortical y recuperacion
motora funcional en el brazo parético en pacientes con
secuelas de EVC?

La VR puede producir una mejoria practico-de-
pendiente del miembro superior afectado secundario a
una reorganizacion cortical mediante la inversién o nor-
malizacién de la organizacion aberrante.

OBJETIVOS

Determinar si la rehabilitacion mediante un siste-
ma de actividades simuladas de la vida diaria a través
de VR para el miembro toracico parético en pacientes
con EVC otorga una mayor recuperacion motora y una
reorganizacion cortical.

e Evaluar mediante resonancia magnética funcional los
cambios corticales posterior a un programa de
rehabilitacién mediante realidad virtual

e Analizar la modificacion de la funcionalidad del miembro
toréacico afectado con base alas escalas de Fugl Meyer
y el indice motor

e Determinar mediante la encuesta de motivacion
intrinseca el apego y motivacién del paciente al
tratamiento

Justificacion

El EVC constituye la tercera causa de muerte en
paises industrializados, es considerada como una de las
principales causas de discapacidad en el mundo. Se es-
tima que en México hay cerca de 200,000 personas que
sufren un EVC anualmente. Las secuelas del EVC tienen
un trascendente impacto en la calidad de vida de los pa-
cientes y de la familia ante la limitada independencia de
estos.

Por tanto, reducir el proceso de rehabilitacion ten-
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drfa un importante impacto en la calidad de vida de es-
tas familias y en los costos econémicos de las
instituciones de salud. En la actualidad en el mundo se
han desarrollado sistemas tecnolégicos con resultados
prometedores, sin embargo muchos de estos sistemas
estan lejos del alcance de los pacientes de nuestro me-
dio por su alto costo®'2, Por tanto este proyecto se
suma a los diversos estudios en la rehabilitacién del pa-
ciente neurolégico empleando como herramienta los
avances tecnolégicos, con la finalidad de aportar nuevos
conocimientos sobre la recuperacion de los pacientes
neurolégicos, asi como la exploracién de nuevos méto-
dos que buscan disminuir la discapacidad funcional en
los pacientes con hemiparesia secundaria a EVC, ade-
mas pretende utilizar un sistema de bajo costo que sea
factible para nuestra poblacién y para la adquisicién por
parte de las instituciones de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental, descriptivo,
comparativo, longitudinal y prospectivo.

Pacientes de la consulta externa del servicio de
rehabilitacion neurolégica del Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia con diagnéstico de enfermedad
vascular cerebral (EVC) de mas de seis meses de evo-
lucion.

Se elegiradn a 6 pacientes que cumplan con los
criterios de inclusién, que recibiran un tratamiento por
medio del programa de realidad virtual en 2D con los pro-
gramas del software T-Wrex. A cada paciente se le
otorgaran 20 sesiones de tratamiento de 45 minutos
tres veces por semanay se les realizaran 2 resonancias
magnéticas funcionales (previa al estudio y al finalizar
las sesiones). Se valorara la actividad motora previa y
posterior al programa de VR con las escalas de Fugl
Meyer e indice motor. Al finalizar se aplicara la encues-
ta de motivacioén intrinseca para valorar el apego y
motivacion del paciente al tratamiento.

RESULTADOS

Se estudiaron 6 pacientes con hemiparesia secun-
daria a EVC de mas de 6 meses de evolucioén,
conformado por 2 mujeres y 4 hombres. El rango de
edad fue entre 20 y 60 anos (promedio 36). En cuanto
a la lateralidad todos los pacientes son diestros y la
hemi-paresia es izquierda en el paciente 4, el resto es
derecha. La funcion motora evaluada mediante la esca-
la de Fugl-Meyer muestra una mejoria estadisticamente
significativa mediante Friedman’s test (p= 0.002), como
se muestra en el grafica 1 y tabla 1.

En cuanto a la evaluacion funcional mediante

Tabla 1: Resultados en la escala de Fugl-Meyer (FM) en la serie de
pacientes, al inicio, etapa intermedia y final del programa.

Paciente FM inicio FM intermedio FM final
1 31 42 57
2 40 43 51
3 39 46 54
4 27 41 50
5 11 21 23
6 28 35 49

Paciente 5

Grafica 1: Boxplot del Fugl-Meyer en la serie de pacientes, al ini-
cio, etapa intermedia y final del programa.

Tabla 2: Resultados en la escala de indice motor (IM) en la serie de
pacientes, al inicio, etapa intermedia y final del programa.

Paciente IM inicio IM intermedio IM final
1 45 56 66
2 73 77 92
3 59 64 73
4 56 64 67
5 40 45 45
6 50 64 70

la escala de indice motor, se encontraron resultados
estadisticamente significativos mediante Friedman test
(p=0.003), como se observa en la tabla 2 y grafica 2.

En este estudio no hay correlacion ninguna entre
la mejoria que todos tienen y el tiempo de evoluciéon o
la edad de los pacientes.

En cuanto a los resultados de los estudios de
RMf las regiones de interés incluyeron la corteza
sensomotora primaria (SM1), la corteza premotora
(PMC) y la corteza motora suplementaria (SMA), eligién-
dose estas regiones, ya que son en las que se observan
los mayores cambios neoplasticos®. En la tabla 3 se ob-
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serva el tipo y literalidad de la lesion, las areas de acti-
vacién previas y posteriores a la terapia con VR. Los
resultados del paciente 2 no son concluyentes, ya que
la activacion en la RMf fue de areas sensoriales y no mo-
toras por lo que no se reportan los resultados.

Paciente 2

Paciente 5

Grafico 2: Boxplot del indice motor en la serie de pacientes, al
inicio, etapa intermedia y final del programa.

Tabla 3. Tipo y lateralidad de EVC, con areas de activacién previas
y posteriores a programa con VR. (i = izquierdo, d= derecho).

PX Tipo EVC sSM1 PMC SMA
Pre  Pos | Pre Pos | Pre Pos
1 Isquémico izq *j *d,i *j *d,i *d,i
3 Hemorragico der *d,i *d,i *j *d,i *d,i
4 Subaracnoideoizq| *d *d *d,i *d *j
5 Subaracnoideoizq | *d *d *j *d,i *j
6 Hemorragico izq *d *d *j *d,i *d,i

En el paciente 1, 3, 5y 6 previo a la VR no se
encuentra activacion en el area PMC y si posterior a la
VR ipsilateral a la lesion. En el paciente 4 previo a la VR
no se encontré actividad en el SMA, activandose poste-
rior a la VR ipsilateral a la lesion.

DISCUSION

La hipétesis de este estudio es que mediante la
VR se logra una recuperacion motora del miembro supe-
rior hemiparético secundario a una reorganizacion
cortical.

En el presente estudio encontramos datos suge-
rentes de reorganizacion cortical, con activacion previa
a VR contra laterales a la lesion a ipsilaterales posterio-
res a la VR. Las regiones de interés incluyeron corteza
sensomotora primaria (SM1), corteza premotora (PMC)
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y la corteza motora suplementaria (SMA), eligiéndose
estas regiones ya que son en las que se observan los
mayores cambios neoplasticos. En el paciente 1, 3, 5
y 6 previo a la VR no se encuentra activacion en el area
PMC vy si posterior a la VR ipsilateral a la lesién. En el
paciente 4 previo a la VR no se encontré actividad en
el SMA, activandose posterior a la VR ipsilateral a la le-
sion. Estos datos nos demuestran un cambio en la
organizacion cortical de la extremidad afectada del he-
misferio ipsilateral al hemisferio contra lateral después
de la intervencion con VR. Estos hallazgos son consis-
tentes con otros estudios como en el de Jo Jang et al,
Ward et al y Schaechter et al.

Es posible que la VR haya motivado y promovido la
reorganizacion practico- dependiente como resultado de
un mayor uso de la extremidad afectada en tareas mo-
toras especificas, lo cual pudo impulsar la reorganizacion
cortical de la extremidad afectada en la corteza cerebral,
ya que numerosos estudios como el de Sveistrup,
Adamovich et aly Szturm et al, sugieren que el uso in-
tenso de la extremidad afectada puede generar una
potenciacién sinaptica efectiva y en consecuencia au-
mentar la neuroplasticidad practico-inducida.

Junto con los cambios a nivel cortical se demues-
tra la repercusion motora de los mismos, con una mejoria
significativamente importante en las valoraciones reali-
zadas con las escalas de Fugl-Meyer e indice motor.

Asimismo, mediante la encuesta de motivacion
intrinseca la terapia con VR es considerada divertida,
motivacional y con mayor apego a la terapia convencio-
nal.

Se deberan hacer mas estudios para determinar si
la VR induce una recuperaciéon motoray cortical, repro-
ducible en una poblacién mayor. Asi como determinar si
la VR es una técnica superior o con mayor costo-bene-
ficio que otras técnicas de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

En este estudio se investigd la VR como método
de rehabilitacion para pacientes con EVC crénico, para
inducir una recuperaciéon motora funcional asociado a
una reorganizacion cortical.
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