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Resumen

Actualmente la realidad virtual (RV) esta adquiriendo un papel importante en el
campo de la rehabilitacion y en especifico en la neurorehabilitacion para la
recuperacion de personas que sufrieron un accidente cerebrovascular (ACV). El
objetivo de este estudio consiste en indagar sobre las diferentes practicas que existe
utilizando RV, conocer acerca de sus beneficios y limitaciones, describir cuales son
las contraindicaciones que se presentan al utilizar este sistema, y de este modo
generar conocimiento sobre la integracion de tecnologias emergentes, como es el
caso de la RV, en las practicas kinesiologicas para la neurorehabilitacién en adultos
mayores qué han sufrido un ACV.

Se realiz6é una revision bibliografica de los ultimos 5 afos (2015-2020) analizando y
describiendo los ensayos clinicos aleatorios (ECA) y los estudios pilotos (EP)
recolectado de las principales fuentes y bases de datos biomédicas: Pubmed y
PEDro, asi como también en Google Académico.

A través de este trabajo de investigacion, se han recuperado diferentes estudios en
los qué se utilizan sistemas de RV para la rehabilitacién post ACV. Es posible llegar
a concluir qué si bien los estudios analizados no reportan diferencias significativas
con respecto a la rehabilitacién convencional, sin embargo presentan aportes de
este tipo de rehabilitacion, vinculados principalmente a mejorar la experiencia del
paciente, sobre todo en lo qué respecta a la motivacion (incluyendo aspectos ludicos
entre otros), a la posibilidad de realizar la terapia en un ambiente mas natural (como

por ejemplo su hogar), entre otros.

Palabras claves: Rehabilitacién, Kinesiologia, ACV, Accidente Cerebrovascular,

Realidad virtual, Videojuegos.
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CAPITULO |

Introduccion

La fisioterapia es aquella pasion
de crear movimiento con la mente,
con el cuerpo y fundamentalmente con el corazon.

Accién Poética Fisioterapéutica

En el afio 2015, en Argentina, el accidente cerebrovascular (ACV), fue considerado
la principal causa de mortalidad, provocando el 28.9% del total de muertes (Salgado
et al., 2019). Un estudio reciente de la Federacion Argentina de Cardiologia (2020)"
indica que en nuestro pais, sucede 1 ACV cada 9 minutos, 126 mil casos de ACV
por ano, de los cuales 18 mil terminan en muerte. A escala mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que 15 millones de personas sufren un evento
vascular cerebral al afio en todo el mundo, dejando al 30% con secuelas, tanto
fisicas como cognitivas. Asimismo, existen estudios (Podevano, 2017), qué indican
qué el ACV tiene un fuerte impacto socioeconémico y en el caso de la poblacion de
adultos mayores, es considerada la primera causa de discapacidad, qué demanda
de practicas de neurorehabilitacion qué permitan a los pacientes desenvolverse con
autonomia en la vida cotidiana.

En relacion a las practicas de rehabilitaciéon por ACV, existen estudios, como los de
Guzman y Londofio (2016), Martinez Osuna (2019), Montalban y Arrogante (2020),
entre otros, que consideran que la integracién de tecnologias emergentes, como el
caso de la realidad virtual (RV) a través de juegos digitales entre otros, puede
convertirse en un complemento de la rehabilitacion kinésica, proporcionando una
retroalimentacion en tiempo real y fundamentalmente promoviendo una practica de
rehabilitacion que genere empatia con el paciente.

En este trabajo final de carrera, y a través de una revision bibliografica, se busca

generar conocimiento sobre las tecnologias de la informacion y la comunicacion

' https://www.fac.org.ar/comunidad/2020/dia-acv.php
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(TIC), en particular aquellas consideradas emergentes, que pueden incluirse en
tratamientos de rehabilitacion de adultos mayores que sufrieron ACV.

Durante el desarrollo del trabajo, se discutira sobre realidad virtual (RV), sus
caracteristicas, los diferentes tipos de escenarios de RV qué pueden generarse, y
su utilizacion en la rehabilitacién para ACV. En particular, se presentaran y discutiran
los dispositivos que se utilizan en estas practicas, qué tipos de escenarios de RV
resultan mas adecuados para los pacientes, y cuales son las contraindicaciones de
esta modalidad terapéutica.

Para llevar adelante la revision bibliografica, se han consultado bases de datos

especificas como PEDro y Pubmed, asi como también Google académico.
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Antecedentes del problema

Las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) adquieren cada vez mas
presencia y relevancia en la vida cotidiana, modificando desde las formas de
establecer vinculos, hasta el acceso y la produccion de informacion entre otros
aspectos. Las practicas de salud no son ajenas a estos cambios, y en particular en
el area de rehabilitacion kinésica, se han incorporado tecnologias informaticas,
algunas consideradas emergentes, como la realidad virtual (RV), los juegos digitales
en particular aquellos considerados serios (JS), y/o la realidad aumentada (RA)
entre otros. Existen estudios de revision bibliografica, como el de Nieves, Arce, Leon
y Echavarri (2019), que dan cuenta de los beneficios que las terapias con RV
aportan a este campo, entre ellos: el aumento del rendimiento funcional sensitivo y
motor del miembro superior e inferior (Chen et al., 2015, Assis et al., 2016, Londono,
2016, Fernandez, 2019), equilibrio, deambulacion (Kim et al 2015, Yom et al. 2015,
Kong et al 2016), estabilidad postural troncal (Lee et al 2016, 2018), rendimiento
cognitivo (Gamito et al, 2017) y actividad fisica (Givon et al, 2016).

La RV, puede entenderse como una tecnologia que posibilita la interaccion del
usuario con un entorno virtual multisensorial, y donde esta interaccion genera
respuestas (feedback) sensoriales con un efecto motivante, en el sujeto. En relacion
a su uso en rehabilitacién, Sanchez Fernandez (2019a), sostiene que éstos buscan
generar propuestas mas interesantes y atractivas respecto de las convencionales,
dando lugar a la creacion de entornos sintéticos que el paciente puede experimentar
como reales y seguros, y de esta forma asistirlo a afrontar situaciones complejas, y
motivar en la realizacién de los ejercicios (repeticiones). Inclusive algunos sistemas
posibilitan medir y registrar variables que dan cuenta de la progresion del proceso
terapéutico. Como senala Ortega (et al., 2018): “este siglo viene marcado por las
innovaciones tecnologicas que nos hacen mejorar nuestra calidad de vida, (...). La
incidencia de la tecnologia sobre la salud, es la baza fundamental en una sociedad
que avanza muy rapidamente. En el ensamble de tecnologia, salud y actividad
fisica, nace una idea precursora e innovadora de la utilizacion de la realidad virtual

como herramienta especializada para la mejora psiquica y fisica”. (p. 3).



Intervencion terapéutica post ACV. u
°

Neurorehabilitacion integrando realidad virtual.
RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Relevancia de la investigacion

La Federacion Argentina de Cardiologia (2020)? indica que en nuestro pais se
sucede un ACV cada 9 minutos, 126 mil casos de ACV por afio, de los cuales 18 mil
terminan en muerte, por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica
que 15 millones de personas sufren un evento vascular cerebral al afio en todo el
mundo, dejando un 30% con discapacidad. Desde el campo de la salud, se busca
por una parte atender a las causas que dan lugar a la enfermedad (hipertension,
tabaquismo, etc) y tratamiento, y por otra y especificamente desde la disciplina
vinculada a la kinesiologia se busca disefar planes terapéuticos que permitan a los
pacientes recuperar funcionalidades motoras y cognitivas, buscando desarrollar
autonomia y la reinsercion social de los mismos. Asi, a través de esta revision de la
bibliografia, se propone indagar sobre las posibilidades qué las TIC, en particular la
RV puede ofrecer la rehabilitacion de pacientes que sufrieron ACV, en particular
aquellos considerados adultos mayores. Tisnés y Acosta (2016), en un estudio
sobre envejecimiento poblacional, indican que para este grupo etario el acceso a los
servicios de salud resulta esencial, dado qué tienen mas posibilidades de padecer
enfermedades qué demandan atencion especializada y cuidados a largo plazo. En
este sentido, la edad se convierte en factor para contraer enfermedades del
corazoén, diabetes, cancer y accidentes cerebrovasculares, pudiendo terminar con la
vida, o generando discapacidad, y provocando cargas sociales, econémicas y
emocionales para la persona, su familia y la sociedad. Sumado a esto, como
sefalan los mismos autores, en Argentina la esperanza de vida, para la poblacion
mayor de 60 afos, pasé de 23.8 en 1970, a 40.2 personas por cada 100 jévenes en
2010, de esta forma las consecuencias qué genera en la poblacién adulta mayor un
ACV se presenta como un problema a tratar. Podevano (2017), en un estudio sobre
ACV en la poblaciéon adulta mayor, indica respecto al impacto socio econémico de
esta enfermedad, qué la misma, es la primera causa por discapacidad, y esto
representa en paises como Estados Unidos, un costo anual de rehabilitacion
superior a los 16 millones de ddlares. En el caso especifico de la provincia de Rio
Negro, un estudio llevado adelante en una institucion hospitalaria del sistema
publico de la zona Andina (Villaté y Fernandez, 2016), estimaba en base a datos del

afno 2013, qué el costo demandado por estudios e internacion segun los valores

2 https://www.fac.org.ar/comunidad/2020/dia-acv.php
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establecidos para el afio 2015, seria de $2.863.328, y para la rehabilitacion durante

el primer afio se requeririan $16.203.488.

Motivacion para la eleccion del problema

Cuando una persona sufre un ACV, existen posibilidades de quedar con secuelas
discapacitantes para el desarrollo de su vida cotidiana. La neurorehabilitacion en
estos pacientes suele ser un proceso largo, qué requiere de la repeticion constante
de ejercicios, tornandose mondtono, y a veces tedioso para los pacientes. Pigretti et
al.,(2019), en un articulo sobre consensos respecto a ACV isquémico agudo, llevado
adelante por especialistas de 9 sociedades médicas de Argentina, recomiendan la
inclusion de las TIC en la rehabilitacion temprana de los pacientes. Y aunque
indican qué no se han encontrado diferencias significativas en relaciéon a la
discapacidad y riesgo de caidas, si generan diferencias en relacion al nivel de
satisfaccion logrado. En el caso particular de estudio, se focaliza en las personas
adultas mayores, entendiendo como se presentaba en el apartado anterior, qué es
una poblacion en crecimiento, dénde el impacto econémico social del ACV es alto,
principalmente en lo qué respecta a la rehabilitacion. Por otra parte, como indica la
OEA (2017), para qué las personas adultas mayores logren llevar adelante un
envejecimiento activo sera necesario contar con politicas publicas qué aborden el
tema desde la perspectiva de derechos humanos, asi como generar practicas de
salud qué les permitan avanzar en este sentido. Sumado a esto, vivimos en una
sociedad cada vez mas digitalizada, y el sector de la salud no es ajeno a esta
realidad, inclusive y en el contexto de pandemia generado por el COVID-19 a partir
de marzo 2020, las tecnologias se convirtieron en un recurso qué permitié dar
soporte al sistema de salud (telemedicina, sistemas de turnos, etc). Asi, desde este
trabajo se propone generar conocimiento sobre la integracion de tecnologias

emergentes como la RV en practicas de rehabilitacion por ACV.

Hipotesis

La inclusion de la realidad virtual en practicas kinésicas que incluyan pacientes
adultos mayores con patologias como ACV, es un aporte al proceso de
rehabilitacion, generando un impacto beneficioso en el reacondicionamiento fisico

y/o emocional de los pacientes.
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Objetivo General

Generar conocimiento sobre la integracion de tecnologias emergentes, como es el
caso de la realidad virtual en las practicas kinesioldgicas para la neurorehabilitacion

en adultos mayores con accidente cerebro vascular (ACV) de los ultimos 5 anos.

Objetivo Especifico

e Indagar sobre las diferentes practicas kinésicas que integran tecnologias
emergentes como la realidad virtual en la neurorehabilitacién de pacientes
adultos mayores que sufrieron ACV.

e Conocer acerca de los beneficios y limitaciones del uso de tecnologias
informaticas como la realidad virtual, para la rehabilitacion de pacientes
adultos mayores que sufrieron ACV.

e Describir cuales son las contraindicaciones, que presentan los pacientes
adultos mayores en las terapias de neurorehabilitacion que integran realidad

virtual.
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CAPITULO II

Marco Teorico

Accidente cerebrovascular (ACV)

La organizacién Argentina Fleni®, describe al accidente cerebrovascular (ACV) como
“‘Una enfermedad neurolégica causada por alteraciones en la circulacion cerebral
obstruccion de vasos del cerebro, con pérdida subita de flujo (isquemia o infarto) o
ruptura de vasos que causa sangrado o hemorragia dentro del cerebro o alrededor
del mismo.” Y agrega “cuando las partes del cuerpo controladas por las regiones
del cerebro afectadas por el dafio vascular dejan de funcionar, se producen los
sintomas. Estos pueden ser permanentes (ACV) o breves (accidente isquémico
transitorio o AIT)".

Existen dos tipos de ACV, el isquémico (ACVi) y el hemorragico (ACVh). A
continuacion se describen brevemente los mismos.

ACV isquémico. Atendiendo al perfil evolutivo temporal se dividen segun la
clasificacion clinico-temporal en:

e Ataque isquémico transitorio (AIT): Son episodios de disminucion - alteracion
neuroldgica focal de breve duracidon con recuperacion total del paciente en
menos de 24 horas, no existiendo necrosis del parénquima cerebral.

e Déficit neuroldgico isquémico reversible (DNIR): Cuando el déficit neurologico
dura mas de 24 horas y desaparece en menos de cuatro semanas.

e ACV establecido. El déficit neurolégico focal es relativamente estable o
evoluciona de manera gradual hacia la mejoria, y lleva mas de 24-48 horas
de evolucion.

e ACV progresivo o en evolucion: es el que se sigue de empeoramiento de los
sintomas focales durante las horas siguientes a su instauracion.

ACV hemorragico:

e Hemorragia parenquimatosa, es la mas frecuentemente relacionada con

hipertension. Es una coleccion hematica dentro del parénquima encefalico

producida por la rotura vascular con o sin comunicacidén con los espacios

3 https://www.fleni.org.ar/

10
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subaracnoideos o el sistema ventricular. Su localizacién mas frecuente es a
nivel de los ganglios basales aunque también puede presentarse a nivel
globular y tronco encefalico.
e Hemorragia subaracnoidea: Extravasacion de sangre en el espacio
subaracnoideo directamente.
e Hemorragia epidural: Sangre entre la duramadre y la tabla interna del craneo.
e Hematoma subdural: Sangre entre las aracnoides y la duramadre.
Los dos ultimos son de etiologia traumatica habitualmente.
En relacién al impacto de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considera que el ACV junto a los ataques cardiacos, son “fenomenos
agudos que se deben sobre todo a la obstrucciones que impide que la sangre fluya
hacia el corazén o el cerebro”, y senala como la causa mas frecuente de esta
enfermedad, la formacién de depdsitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan al cerebro. Esta patologia también puede ser a causa de

hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de sangre.

Epidemiologia:

Pigretti et al., (2019), a partir de datos publicados en 2016 por la Direccién de
Estadisticas e Informacion en Salud, sefialan qué la primera causa de muerte en
Argentina, corresponde al grupo conformado por las enfermedades del sistema
circulatorio, (incluido el ACV), representando el 31% de las causas de muerte
definidas.

Diferentes estudios han aportado informacion sobre la prevalencia e incidencia de
ACV en la poblacion de Argentina, por un lado, Melcon et al., (2016) llevé a cabo un
estudio en la ciudad de Junin, provincia de Buenos Aires, observando una
prevalencia de 868 casos por cada 100.000 habitantes/afio. En base a este
resultado se estim6é una prevalencia global de 473 casos por cada 100.000
habitantes/afio. La prevalencia aumenta con la edad. Por otro lado, Bahit et al.,
(2016) realizdé un estudio en la ciudad de Tandil, Buenos Aires donde encontrd una
incidencia de ACV isquémico de 78.9 casos por cada 100.000 habitantes/afio
(56.1/100.000, extrapolado a la poblacién mundial).

En un estudio realizado por Echevarria-Martin et al., (2003) en la ciudad de Mar del

plata, Buenos Aires, registraron una tasa bruta ajustada a la poblacion Argentina de

11
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mayores de 21 afios, fue del 43.2 (IC 95%: 42-44) para ACVi por cada 100.000
habitantes/afio, y del 7 (IC 95%:6.6-5.8) para ACVh (datos no publicados).

Etiologia/factores de riesgo:

Insaurralde et al.,(2016) llevd adelante un estudio epidemiolégico, en el que
presentan dos registros hospitalarios de Argentina (Atallah et al., 2004, Sposat et al.,
2007), correspondientes a 84 centros de todo el pais e incluyen datos de 1235
pacientes, los autores concluyen que los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
son los siguientes: Hipertension arterial (HTA) (78,5%), Antecedentes de
enfermedad cardiaca (34%), Tabaquismo (32%), Dislipemia (31%), ACV previo
(22%), Diabetes mellitus (17%) vy la fibrilacién auricular (15%).

En el estudio internacional INTERSTROKE citado por Insaurralde, que incluye datos
de Argentina, se comparan los FRCV entre los pacientes de ACV isquémico y ACV
hemorragico. Aqui, se observé que la HTA es el factor de riesgo mas fuerte para el
total de ACV, y de mayor influencia en el ACV hemorragico, en cambio se identifico
al tabaquismo como un factor de riesgo mas importante en los pacientes con ACV

isquémico al igual que la diabetes.

Signos y sintomas:
Los sintomas de los ataques cerebrales son claros y se presentan repentinamente.
e Subito adormecimiento o debilidad en la cara, el brazo o la pierna
(especialmente en un lado del cuerpo)
e Subita confusioén, dificultad para hablar o entender
e Subita dificultad para ver con uno o con los dos ojos
e Subita dificultad para caminar, mareo, pérdida del equilibrio o de la
coordinacion
e Subito dolor de cabeza severo, sin causa conocida
En relacion a los déficits neurolégicos la American Heart Association-Stroke
Outcome Classification (AHA-SOC), los clasifica en seis dominios o areas, a saber:
motora, sensitiva, comunicacional, visual, cognitiva y emocional. Siguiendo con los
aspectos cuantitativos, Alvaro Moyano (2010b) sostiene que “los pacientes que
sobreviven a la fase aguda del ACV y alcanzan la estabilizacion neurologica de su

cuadro, puede ser descrita de la siguiente manera: el 10% queda sin secuela, por lo

12
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que no requiere rehabilitacion funcional, un 10% quedan severamente dafiados,
pero no se benefician de rehabilitacion activa y el manejo se centra mas en prevenir
complicaciones y entrenamiento familiar, pero el 80% que sufre esta patologia
queda con algun grado de déficit neuroldgico donde la rehabilitacion tiene un papel

fundamental a la hora del reacondicionamiento funcional”.

Rehabilitacion de Pacientes con ACV

La rehabilitacién es un proceso importante para los pacientes que tienen alguna
disfuncion fisica o cognitiva, producida por alguna lesién o alteracion en la salud, a
través de la cual se busca recuperar las funcionalidades afectadas en forma total o
parcial. El objetivo de la rehabilitacion es que los pacientes logren alcanzar la mayor
independencia posible, que les permita realizar las actividades de la vida diaria
(AVD), facilitando de esta forma su reintegracion social.

La neurorehabilitacién en pacientes que sufrieron ACV es un proceso a largo plazo,
que incluye la realizacion de un amplio conjunto de ejercicios y de repeticiones de
los mismos, para lograr la mayor funcionalidad posible.

Alessandro et al.,, 2020, en relacion al tiempo de inicio e intensidad de la
rehabilitacion, y con base en los aportes de (Lancet 2015, Winstein CJ et al., 2016,
Hebert D et al.,, 2016), sostienen que es beneficioso iniciarla tan pronto como el
paciente esté listo (signos vitales estables), y pueda tolerar (> 24 hs del inicio del
evento), con una intensidad suficiente (combinacion de las terapias > 3hs al dia). En
base a esto, divide el proceso de recuperacién, en tres fases: fase aguda, fase
subaguda y fase cronica.

Sefala, que en la fase aguda es recomendable la movilizacion precoz durante las
primeras 24-72 hs. Y en las fases subaguda - crénica: la rehabilitacion motora de
miembros inferiores y de la marcha, miembro superiores, tratamiento de la
espasticidad, prevencion y cuidados de contracturas articulares, rehabilitacion de la
taxia y balance, profilaxis de caidas, eleccion de dispositivos de soporte y sillas de
ruedas, rehabilitacion de la disfagia, cognicién (rehabilitacion de la atencion, la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, rehabilitacion del lenguaje y la
comunicacién), rehabilitacion de la negligencia espacial unilateral, rehabilitaciéon de

las funciones ejecutivas, rehabilitacion de la memoria.

13
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La practica repetitiva e intensiva de ejercicios orientados a tareas realizados por el
paciente, o asistidos mediante distintas herramientas tecnoldgicas (cinta rodante
con suspension parcial, robots y realidad virtual), puede contribuir a mejorar la
recuperacion funcional sobre la base de inducir fendbmenos de neuroplasticidad
(Bayén, M., y Martinez, J., 2008). Los mismos, refieren a la capacidad que tiene el
cerebro para modificar sus conexiones, cambiar y adaptarse como resultado de la
experiencia o en compensacion ante cambios ambientales o lesiones (Rivero et al.,
2019).

Técnicas de Neurorehabilitacion

Daviet et al, (2002), divide las técnicas de rehabilitacion en técnicas
neuromusculares en: pasivas, funcionales y cognitivas para la rehabilitacion de ACV.
A continuacién se presenta una descripcidn resumida de las mismas.

Técnicas pasivas:

e Movilizaciones pasivas. El objetivo de esta técnica es la prevencion de
complicaciones musculo-articulares, principalmente evitar la retraccion
muscular.

Técnicas Funcionales:

e Estimulacién eléctrica funcional. Se destaca su funcionalidad como técnica
coadyuvante para la estimulacion eléctrica para facilitar la recuperacion
motora, utilizandose para evitar el hombro doloroso, como asi también para la
estimulacién de los elevadores del pie.

e Reaprendizaje motor de Carr y Shepherd (1997). Se basa en repeticiones de
tareas. El objetivo es aumentar la atencién y la motivacién del paciente, esta
técnica es principalmente visual y verbal, los cambios en los factores
ambientales ayudan al paciente a desarrollar sus capacidades de adaptacion
al medio.

e Suspension en arnés. Es una técnica de reentrenamiento de la marcha sobre
una cinta de caminar sin fin, este trabajo posibilita la estimulacion de la
marcha y de los movimientos reciprocos de los miembros inferiores.

Técnicas neuromotoras:
e Método Bobath (Karl y Berta Bobath, 1986). Tiene un enfoque global en la

perturbacion de los movimientos del hemipléjico, los trastornos como
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espasticidad, sincinesia y co-contraccion, son los precursores para definir los
principios en los que se inspira este método. El tratamiento se basa en la
comprension del movimiento normal, utilizando los canales perceptivos para
facilitar los movimientos.

e Método de Brunnstrom (Signe Brunnstrom, 1951). Utiliza el trabajo contra
resistencia que consiste en aparecer y desarrollar las sinergias primarias con
el fin de aumentar la fuerza para posibles movimientos voluntarios, estos
principios generan reacciones patolégicas de modo que se diferencia de
Bobath donde se basa en la normalizacién del tono.

e Facilitacidon neuromuscular propioceptiva (Knott y Voss, 1947). Es un método
destinado a promover o acelerar la respuesta del mecanismo neuromuscular
a través de la estimulacion de los propioceptores. Se basa en movimientos en
espiral o diagonales contra resistencia, buscando movimientos globales.

e Meétodo Rood. El método consiste en aplicar estimulaciones exteroceptivas
(frotamiento cutaneo rapido) en los puntos motores de los musculos
afectados.

Técnicas cognitivas:

e Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) Método de Perfetti. Este método se
basa en el hecho de que el paciente debe percibir las informaciones
sensitivas para poder utilizar con eficacia los circuitos sensitivomotores a

partir de un reaprendizaje y un control visual.

Integracion de las Tecnologias en las Practicas de Salud

En relacidon a la rehabilitacion de pacientes que sufrieron ACV, diferentes estudios
(Guzman y Londofo, 2016, Martinez Osuna, 2019, Montalban y Arrogante, 2020)
consideran que la integracion de tecnologias emergentes, como el caso de la
realidad virtual (RV) a través de juegos digitales entre otros, puede convertirse en un
complemento de la rehabilitacion kinésica, dando soporte a las mismas,
proporcionando una retroalimentacion en tiempo real y fundamentalmente

promoviendo una practica de rehabilitacion que genere empatia con el paciente.
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Interacciéon Persona Ordenador

Actualmente, y a partir de los avances tecnologicos y las posibilidades de acceso a
los mismos, cada vez mas las personas utilizamos e interactuamos en forma
cotidiana con diversos recursos y dispositivos tecnoldgicos. La interaccidn
persona-ordenador (IPO), es la disciplina que estudia la relacion interactiva entre
las personas y la tecnologia, con el objetivo principal de lograr productos interactivos
faciles de usar y de utilidad para los usuarios (personas). Helander, Landauer y
Prabhu.,(1997) sefalan: “En IPO el conocimiento sobre las capacidades y
limitaciones del operador humano es utilizado para el disefio de sistemas, software,
tareas, herramientas, entornos y organizaciones. El propdsito general es mejorar la
productividad, al tiempo que se proporciona una experiencia segura, confortable y
satisfactoria para el operador”.

A partir de esta definicion se identifican tres elementos claves para la IPO:
tecnologia, persona y disefo. Para mejorar la relacién interactiva entre personas y
tecnologia, no sélo es necesario comprender el funcionamiento de la misma, sino
también el comportamiento de las personas; sus capacidades y limitaciones; como
resuelven problemas, aprenden, reaccionan o toman decisiones. En relacién al
disefio, desde la IPO se lo entiende de manera global como la actividad y el
resultado de conceptuar o idear soluciones a problemas de interaccion, apoyandose
para ello en sélidos conocimientos sobre la tecnologia y las personas. (Martinez et
al., 2011). Existen diferentes tipos de tecnologias, entre ellas algunas consideradas
emergentes como el caso de la realidad virtual, cuya aplicacion puede verse en

diferentes ambitos: educacioén, entretenimiento, salud, etc.

Realidad Virtual

La realidad virtual (RV), es considerada junto con la realidad aumentada y la internet
de las cosas, entre otras, una tecnologia emergente, es decir aquellas consideradas
‘potencialmente disruptivas” y qué “todavia no han sido completamente
comprendidas ni tampoco suficientemente investigadas”. (Veletsianos.,2010)

En el caso de la RV, es definida como “una experiencia sintética (virtual) en la que
se produce una interaccion hombre-maquina, donde el usuario se sumerge en una
simulacién grafica de 3D generada por un ordenador, que le permite navegar en

tiempo real simulando actividades” (Laplace, Mafiola y Rocha., 2016). Asimismo,
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Robles Garcia (2018), sefala que “los sistemas de RV se basan en tecnologia que
genera informacion de entrada al sistema (inputs) e informacion de salida (outputs)
del sistema. Las acciones del usuario y sus movimientos son, por ejemplo, entradas
que el sistema se encarga de capturar y presentar en el entorno virtual”.

Un referente de las investigaciones en RV es Ivan Sutherland quien establecié en
1965, las bases de un sistema multisensorial basado en un ordenador, al que llamé
‘the ultimate display” que puede traducirse como “la interfaz persona ordenador
optima”. Asimismo, disefid el primer casco de RV con un sistema de deteccién de la
mirada del usuario, al que denomind ‘“espada de damocles” por su extrafia
construccion y por la forma que lo sostenia la cabeza. Sin embargo, su trabajo
quedd limitado por la tecnologia del momento, especialmente la capacidad de
procesamiento de los ordenadores. En los afos 70 se desarrollé el primer guante de
RV, que a través de fibra optica y emisores de luz logré una mayor interaccién con el
mundo virtual. En 1995 la empresa japonesa Nintendo* lanzo la primera consola de
RV llamada “Virtual Boy”, conformada por un visor y un mando o Joystick
(periféricos de consola y pc que permiten el manejo y control de los videojuegos),
con graficos en 3D rojos y negros, esto did lugar a avances con respecto al
movimiento y la interaccion, creando un dispositivo que permitia caminar, correr y
moverse en un reducido espacio en todas las direcciones. (Fortunato, 2015)

En resumen, se puede entender la RV como una tecnologia que posibilita la
interaccion del usuario con un entorno virtual multisensorial, donde esta interaccion

genera respuestas (feedback) sensoriales con un efecto motivante, en el sujeto.

Sistemas de Realidad Virtual

Los sistemas de RV son capaces de generar ambientes virtuales que pueden ser
percibidos, como si fueran reales, todo esto generado a través de ordenador y un
software especifico. Abasolo et al., (2011) indican que un sistema de RV tiene 4
caracteristicas:
e Mundo Virtual: es decir el entorno virtual o ambiente virtual que el usuario
percibe, generado por algun dispositivo de visualizacion,
e Inmersion mental y fisica esto varia segun la inmersion que se quiera utilizar,

pueden ser sistemas inmersivos donde se pierde el contacto con el ambiente

4 Empresa de entretenimiento dedicada a la investigacion y desarrollo, produccion y distribucion
de software y hardware de videojuegos, y juegos de cartas, con sede en Kioto, Japon.
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real, sistemas semi-inmersivo donde el usuario esta dentro del ambiente

virtual sin perder el contacto con el ambiente externo y los sistemas no

inmersivos, aquellos donde el usuario sigue percibiendo el entorno que lo

rodea).

e Feedback sensorial los sistemas de RV pueden abarcar todos los sentidos,
principalmente la vista pero también pueden ser auditivos y tactiles.
e Interaccion es la relacién entre usuario y computador, que se provoca al

utilizar los sistemas de RV.
La RV genera entornos sintéticos (no reales) con los que el usuario interactua en
tiempo real. En la literatura, y de acuerdo al grado de inmersion que se genere, los
sistemas de RV se clasifican en inmersivos, semi-inmersivos y no inmersivos. Hay
acuerdo en relacion a los sistemas inmersivos, entendidos como aquellos donde el
usuario se introduce en un sistema tridimensional, de manera que la interaccion con
otros sujetos u objetos se hace solo a través de dispositivos especificos (guantes,
cascos, etc) y donde el contexto fisico se reemplaza por un entorno virtual. Asi el
usuario solo puede percibir el contenido generado por el ordenador, bloqueando el
resto del mundo fisico. En general estos sistemas estan asociados al entrenamiento
o la simulacion en particular en aquellas situaciones que pueden ser consideradas
de riesgo o peligro para las personas. En la imagen 1, se puede visualizar la
disposicion del equipamiento y los usuarios en un sistema de simulacion de RV

inmersiva.

Imagen 1. Paciente deambulando en un entorno virtual inmersivo. Imagen tomada de Brandin-DelLa Cruz et
al.,2020

En el caso de los sistemas no inmersivos, desde la perspectiva de la ingenieria se

los identifica como aquellos donde el ambiente virtual generado se muestra en una
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pantalla. Ya sean inmersivos o0 no inmersivos, la interaccion con el entorno virtual se
realiza a través de periféricos de entrada y/o a través de los movimientos
corporales del usuario (Marotta et al., 2020). Otros autores vinculados al campo de
la salud, como el caso de Vihas-Diz, y M. Sobrido-Prieto.,(2015),
Calvo-Munoz.,(2017), y Garcia Fernandez.,(2018) entre otros, reconocen a los
sistemas semi-inmersivos como aquellos donde el usuario utiliza una pantalla (ej.
Monitor de la computadora, TV, tablet, etc) como ventana hacia el mundo virtual y la
interaccién se produce a través del uso de dispositivos como: teclado, micréfono,
mouse o joystick entre otros. En este trabajo se optara por esta clasificacion de RV.

En la imagen 2 se puede visualizar un sistema semi-inmersivo.

Imagen 2.Paciente deambulando en un sistema semi-inmersivo a través de una cinta, capturada por el sistema

Kinect. Imagen tomada de Montes de Oca y Addati., 2020

Cualquiera sea el tipo de sistema de RV que se utilice, el foco esta puesto en
proveer al usuario durante la interaccion con el mismo, la maxima sensacion de
libertad y esto se logra a través de la generacion de entornos virtuales, de procesos
de interaccion que resulten naturales (interaccion con objetos de la vida cotidiana)
para el usuario y de respuestas del sistema en tiempo real.

Aunque la aplicacion de la RV, nacioé en contextos de investigacién, en la actualidad
y como consecuencia de los avances tecnoldgicos y los costos de acceso a los
mismos, es posible incluirla en diferentes areas que van desde el entretenimiento
(juegos, recitales, etc), educacién, comercio, capacitaciones y salud entre otras.
Marotta et al.,(2020), en relacion a los aportes de la RV a las diferentes areas
destacan aspectos vinculados principalmente a la creatividad, imaginacién y
motivacion. Asi mismo, en areas especificas como el entrenamiento en situaciones
de riesgo permite hacer predicciones y/o generar acciones en base a los resultados

de las interacciones.
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Realidad Virtual en Practicas de Rehabilitacion

Ortega et al.,(2018), sefiala que nos encontramos inmersos en la vida cotidiana en
un tiempo signado por las innovaciones tecnologicas, en ese contexto, la aplicacion
de la RV en el ambito de la salud puede ser entendida como una herramienta que
aporte a la mejora psiquica y fisica de los pacientes, para lo cual es necesario la
articulacion entre tecnologia, salud y actividad fisica.

En el caso del uso de la RV en rehabilitacién, Sanchez Fernandez (2019a), sostiene
que su inclusion, busca generar propuestas mas interesantes y atractivas respecto
de las practicas convencionales, dando lugar a la creacion de entornos sintéticos
(virtuales) que el paciente puede experimentar como reales y seguros, y de esta
forma asistirlo a afrontar situaciones complejas, y generar efectos (premios,
puntajes, etc), que lo motiven la realizacion de los ejercicios (repeticiones). Asi
mismo, el autor (2019b) destaca que ciertos sistemas de RV pueden llevar registro
de variables que permiten realizar una cuantificacion objetiva en las evaluaciones
iniciales y finales, asi como conocer la progresion del proceso terapéutico. En el
caso de la neurorehabilitacion, Matamala-Gémez et al.,(2018) senalan que el uso de
la RV, permite potenciar la estimulacion motora y cognitiva con mayor intensidad
que utilizando técnicas de rehabilitacidn convencionales. Una de las formas de

inclusion de la RV en rehabilitacidn es a través del uso de videojuegos.

Videojuegos

Un videojuego es un producto de software, donde una o mas personas interactuan,
por medio de un controlador, con un dispositivo para visualizar las imagenes de
videos. Los videojuegos se pueden jugar en diferentes dispositivos: un celular, un
ordenador o una consola (XBOX, Nintendo Wii, PlayStation, etc) entre otros. Los
videojuegos generan un movimiento economico importante en la industria del arte y
entretenimiento (Pinilla Gimenez 2017). Por otra parte, se clasifican en aquellos
desarrollados especificamente para el entretenimiento y aquellos considerados
juegos serios. Michel & Chen (2005) definen un juego serio (JS) como aquel cuyo
principal objetivo es la educacién (en cualquiera de sus formas), y cuyas
componentes principales son: objetivos, reglas, retos e interaccién. Asi un JS
combina videojuegos y educacion, habilitando otro mecanismo para llevar adelante

la enseflanza y aprendizaje, a la vez que extiende los objetivos de entrenamiento y
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genera no solo condiciones para que el jugador (usuario) aprenda sino que ademas
pueda aplicar y demostrar lo aprendido.

La combinacion de realidad virtual y juegos aumenta el interés y el entusiasmo de
los pacientes en el proceso de rehabilitacion (Brahnam y Jain, 2011, Shin, et al.,
2015, Minyoung et al., 2016, Park et al., 2017, Askin et al., 2018). Asi, aunque la
monotonia que genera la repeticidon de ejercicios para la rehabilitacion no puede
evitarse dado que es intrinseca al proceso, puede ser percibida por los usuarios
(pacientes) de forma amena a través del uso de juegos que incluyan RV. En el caso
especifico de los juegos serios, como desde su disefio se plantean con una
intencidn educativa, sus componentes estan pensados para lograr ese objetivo,
ejemplo dispositivos de interaccion ergonoémicos, los retos o desafios que se
plantean, etc. Sin embargo, en muchos casos surgen en el ambito de la
investigacion (laboratorios), y en este sentido no estan al alcance de cualquier
terapeuta ya que no son comerciales a diferencia de los juegos del entretenimiento.
Sobre este punto Deutsch y McCoy (2017) sostienen que la transferencia de este
tipo de tecnologias a los centros de salud y hogares, asi como el conocimientos que

demanda su implementacion, siguen siendo un desafio.
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CAPITULO Il

Metodologia

El presente estudio es una revisidn bibliografica de los ultimos 5 afos de la literatura
cientifica sobre el uso de realidad virtual y su incidencia en la rehabilitacién de
pacientes que sufrieron ACV. Se propone indagar en las principales fuentes y bases
de datos biomédicas: Pubmed, PEDro y también Google Académico. Se
estableceran criterios de inclusién, entre ellos articulos y trabajos cientificos
relevantes publicados en los ultimos 5 afos (el periodo comprendido entre enero del
2015 hasta julio del 2020) que aborden el uso de la RV para la rehabilitaciéon de
pacientes adultos mayores que sufrieron ACV. En relacién al idioma, se propone la
busqueda de material principalmente en espafiol, definiendo palabras claves para el
proceso de busqueda bibliografica, entre ellas: Rehabilitacion, Kinesiologia, ACV,
Accidente Cerebrovascular, Videojuegos, Realidad virtual. Con la intencion de hacer
mas especifico el proceso de busqueda, se disefiaron cadenas de busqueda usando
los operadores légicos “and” y “or”, asimismo, solo se incluiran articulos completos.
La calidad de los estudios recolectados, se evaluara mediante la escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), por ser esta una herramienta disefiada
para la evaluacion de disefios clinicos y que ha sido utilizada en otros estudios
similares (Mufioz Boje R, Calvo-Muioz I., 2017, Garcia Fernandez 2018, 2019).

Metodologia de busqueda

Para la seleccion de los articulos incluidos en la revision se sigui6 la secuencia que

se indica en la figura 1.
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Metodologia de blsqueda:

Tecnicas kinesicas:
Techniques, Physiotherapy
Technigues,

MNeurodevelopmental
Therapy, Técnicas,
Kinesiology, Kinesiologia,

Virtual Reality, Techniques
And  Kinesiology, Virtual
Reality Exposure Therapy
Beneficios:

Benefit Risk, Challenges,
Beneficios

Limitaciones:

Limits, Limitations,
Limitation, Limitaciones
Contraindicaciones:
Adverse  Effects,
Assessment

Risk

de
los

cadenas blsqueda

usando aperadores

légicos "and" y "or”

Intervencion terapéutica post ACV.
Neurorehabilitacion integrando realidad virtual.

Bases de datos:
Pubmed: (n=37)

| PEDro: (n=59)

Google Academico: (n=33)

——

Ne

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

(n=129)

Total base de datos:

Despues de la revision de

» titulos:
(n=40)
FREE FULL
TEXT
(n=30)

i

PEDro: (n=18)

Grado de evidencia, escala

N

Ensayo Clinicos:
{n=14)

Estudios pilotos
(n=4)

Revisiohes para
destacar:
(n=2)

Total de
seleccionados:
(n=20)

articulos

Figura 1, diagrama de flujo de busqueda, elaboracién propia.

Criterios de inclusion:

eTipos de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), Estudios Pilotos (EP),

Revisiones bibliograficas que cuenten con alta calidad metodoldgica y evidencia

cientifica.

eCalidad metodologica segun la escala PEDro: estudios a partir de 5 sobre 10

ePeriodo de publicacion: Se seleccionaron articulos desde el enero del 2015 a julio

del 2020

eArticulos que se encuentren en Pubmed, PEDro, Google Académico. hasta julio

del 2020

e |diomas: espafiol e inglés.

e Tipo de participantes: Adultos mayores que sufrieron un ACV.
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Criterios de exclusion:

eEstudios de calidad metodoldgica segun escala PEDro menores de 5 sobre 10
e Estudios publicados con fecha anterior del 2015

e |[diomas que no sean espanol, inglés

e Estudios que traten otra patologia que no sea ACV

Se recupero un total de 129 articulos. El proceso de filtrado teniendo en cuenta los

criterios de seleccidbn antes mencionados, generé un total de 20 articulos,

compuestos por 2 revisiones bibliograficas, 14 ensayos clinicos aleatorizados (EC

y 4 estudios pilotos (EP).

A)

24



Intervencion terapéutica post ACV. u
°

Neurorehabilitacion integrando realidad virtual.
RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

CAPITULO IV

Resultados

A continuacién se presentan el nivel de evidencia, grado de recomendacion y
calidad metodoldgica de los ECA y EP analizados, a partir de aqui se denominara
como estudios.

Se observo que en su totalidad cumplian con un grado de evidencia 1b, y un grado
de recomendacion A. En cuanto a la calidad metodologica de los mismos, siguiendo
la escala de PEDro, 13 tienen una buena valoracion (Shin, et al., 2015, Saponisk et
al., 2016, Park et al., 2017, Zhang et al., 2017, Alves et al., 2018, Askin et al., 2018,
Oh et al., 2018, Santos Junior et al., 2018, Yoon-Hee Choi et al., 2018,Choi et al.,
2019, Nourouzi-Gheidari et al., 2019, Park et al., 2019, Rogers et al., 2019), por
encima de 5-7 puntos sobre una escala de 10, destacando 5 estudios (Lloréns et al.,
2015, Zheng et al., 2015, Minyoung et al., 2016, Cannell et al., 2018, Schuster-Amft

et al., 2018) con una calidad metodoldgica alta, de 8 puntos sobre 10.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Respecto al pais donde se llevaron adelante los estudios incluidos en este trabajo,
se encontré qué se distribuyen en 8 paises: Corea del sur (Shin, et al., 2015,
Minyoung et al., 2016, Park et al., 2017, Yoon-Hee Choi et al., 2018, Choi et al.,
2019, Oh et al.,2019, Park et al., 2019), China (Zheng et al., 2015, Zhang et al.,
2017), Turquia (Askin et al.,2018), Brasil (Alves et al., 2018, Santos Junior et al.,
2018), Canada (Norouz-Gheidari et al., 2019, Saposnik et al.,, 2016), Espana
(Llorens et al., 2015), Suiza (Schuster- Amft et al., 2018), Australia (Cannell et al.,
2018, Rogers et al., 2019). Asi, es posible observar que mayormente, los estudios
corresponden al continente asiatico, en este sentido esto puede estar asociado al
desarrollo socioecondmico de los paises de esta regidn, y a la transferencia de
tecnologia qué permite realizar innovaciones en diferentes ambitos, entre ellos la
salud (Sanchez, 2016) .

En cuanto al tipo de instituciones donde se llevaron adelante los estudios, la Tabla 1
presenta un resumen de los mismos. Asi, puede observarse qué en su mayoria

corresponden a instituciones hospitalarias de la region de origen.
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Autor/Ano Institucion

Llorens et al., 2015, Shin, et al., 2015, Zheng et | Hospital de la regién de origen
al., 2015, Minyoung et al., 2016, Park et al.,,
2017, Zhang et al.,, 2017, Askin et al.,2018,
Cannell et al., 2018, Santos Junior et al., 2018,
Schuster-Amft et al., 2018, Yoon-Hee Choi et
al., 2018, Norouz-Gheidari et al., 2019, Oh et
al.,2019, Park et al., 2019, Rogers et al., 2019

Choi et al., 2019 Clinica de Rehabilitacion
Saposnik et al., 2016 Centro de Rehabilitacion
Alves et al., 2018 Laboratorio de Fisioterapia

Tabla 1. Descripcion en cuanto al tipo de instituciones donde se llevaron adelante los estudios. Elaboracion

propia

Respecto a los miembros en los qué se focalizaron las practicas de rehabilitacion de
los estudios analizados, 2 lo hicieron sobre el miembro inferior (Schuster-Amft et al.,
2018, John Cannell et al., 2018), y el resto de los estudios, trabajo sobre el miembro
superior pléjico.

A continuacién, se presentan y discuten los resultados a partir de los objetivos

especificos planteados.

Tecnologias emergentes, realidad virtual en la neurorehabilitacion de

pacientes adultos mayores que sufrieron ACV.

Teniendo en cuenta la clasificacion de sistemas de RV presentada en el marco
tedrico, todos los articulos seleccionados incluidas las revisiones bibliograficas,
hacen referencia al uso de sistemas de RV del tipo semi-inmersivo.

En cuanto a los dispositivos utilizados para generar la experiencia de RV, se pueden
clasificar en aquellos disefiados con fines ludicos y/o recreativos, y aquellos creados
ad-hoc con fines terapéuticos. En la Tabla 2, se presenta un resumen de los

mismos.
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Sistema / Objetivo Dispositivo

Sistemas con fines ludicos y/o recreativos Xbox Kinect,
Nintendo Wii

Leap Motion
Bi-Manu trainer
Sistemas disefiados con fines terapéuticos Elements

Joystim

Jintronix
MoU-Rehab

Rapel smart board.
Biomaster System
RehabMaster

Tabla 2. Clasificacion de los dispositivos de RV . Elaboracion propia

En un ambiente de RV, los objetos sintéticos (virtuales) que se incluyen en el mismo,
tienen la intencidn de proporcionar al usuario diferentes tipos de informacion: visual,
auditiva, tactil, olfativa y de movimiento. Para que el usuario pueda relacionarse
(interactuar) con el ambiente, se han desarrollado diferentes interfaces y con ellas
diferentes dispositivos, algunos de uso cotidiano como un mouse o un joystick hasta
otros mas complejos, como aquellos dispositivos que permiten capturar los
movimientos del usuario u otros de tipo hapticos que permiten la interaccion tactil (S.
Vifas-Diz y M. Sobrido-Prieto 2015). En la Tabla 3, se presenta en forma resumida
un detalle de los dispositivos que permiten la interaccion con el sistema de RV, los
tipos de juegos utilizados y los miembros sobre los que se aplico el tratamiento en

los estudios analizados.

Autor/Ano Pais Tipo de[ Nominacié | Miembro | Juegos Tipo de

dispositivo n tratado Juego
Llorens et al.| Valencia, Camara de| Kinect Miembro | BioTrak Juego Serio
(2015) Espana reconocimiento Inferior
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Shin, et al| Corea Camara de| PrimeSensg Miembro | Rehab Juego Serio
(2015) reconocimiento Superior | Master
y Tronco

Zheng et al.| China Guantes BioMaste | Miembro | BioMaste Juego Serio
(2015) Superior
Minyoung e| Corea Del Camara de| Kinect Miembro | AD-HOC Juego Serio
al., (2016) Sur reconocimiento Superior
Saposnik et al.| Unidad de | Consola de| Nintendo Miembro | Wii Sport y| Industria de
(2016) rehabilitacié | juegos Wii Superior | Game Party| entretenimiento

n de 4 3

paises,

Canada

(1),

Argentina

(1), Peru (1),

Tailandia (1)
Park et al| Corea De| Consola de| Xbox Kinect| Miembro | Kinect Sport| Industria de
(2017) Sur juegos Superior | Park y| entretenimiento

Kinect Sport
Park 2

Zhang et al| China Sensor infrarrojo | Leap Miembro | AD-HOC Juego Serio
(2017) Motions Superior
Alves et al| Brasil Consola de| Nintendo Miembro | Wii Sport Industria de
(2018) juegos Wii Superior entretenimientqg
Askin et al| Turquia Consola de| Xbox Kinect| Miembro | Kine Labs -| Juego Serio
(2018) juegos Superior | Buena vista

de caza vy
Chef de
Hong Kong
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Cannell et al.| Australia Camara de| Jintronix Miembro | Jintronix Juego Serio
(2018) reconocimiento Inferior Rehabilitation
System
Santos  Junio| Brasil Consola de| Nintendo Miembro | Balance Industria de
etal., (2018) juegos Wii Superior | Bubble Plus,| entretenimientg
Rhythm
Parade,
Tenis, y
Caja
Schuster- Amf] Suiza Guantes Bi-Manu Miembro | Airplane, Juego Serio
etal., (2018) Trainer Superior | Desert Run
y Shopping
Yoon-Hee Chol Corea De[ Camara dg MoU-Rehabl Miembro | AD-HOC Juego Serio
etal., (2018) | Sur reconocimiento Superior
Choi et al| Corea De| Sensor infrarrojo | Leap Miembro | AD-HOC Juego Serio
(2019) Sur Motions Superior | (juegos de
disparos,
etc)
Norouz-Gheida] Canada Camara dg Jintronix Miembro | Jintronix Juego Serio
ri et al (2019) reconocimiento Inferior Rehabilitatior
System
Oh et al (2019)| Corea Del| Dispositivo  cor| Joystim Miembro | AD-HOC Juego serio
Sur instrumentos Superior
reales
Park et al Corea De| Pizarra interactivg Raphael Miembro | AD-HOC Juego Serio
(2019) Sur Smart Board Superior
Rogers et & Australia Mesa interactiva | Elements Miembro | AD-HOC Juego Serio
(2019) Superior

Tabla 3, Caracteristicas de los estudios. Elaboracién propia.

Beneficios y limitaciones

Antes de comenzar con la descripcidn de los beneficios y limitaciones encontrados a

partir de la revisidon bibliografica, es importante sefialar qué los estudios analizados
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en relacion a las condiciones de salud de los pacientes incluidos en los mismos,

sefalan qué eran personas con: ACV con déficit neuroldgicos leves a moderados,

deterioro cognitivo leve a moderado (Mini Mental-Test >20), disfasia, sin problemas

con el funcionamiento visual y auditivo. Asi mismo, respecto a la muestra los

estudios trabajaron con grupos de control (GC) y grupos experimental (GE), siendo

este ultimo, el grupo qué recibié la terapia de rehabilitacion usando RV.

En la Tabla 4, se presentan los estudios analizados categorizados por tipo de

estudio (ECA/EP), tipo de terapia (s6lo RV, o si era complementaria a la tradicional),

variables a medir, instrumento de medicion, tamano de la muestra y los resultados

obtenidos.
Autor /| Grupos / Tipo | Variable a medir | Instrumento Resultados
Tipo de | de terapia
estudio
Llorens et | P: 30 Equilibrio Equilibrio de | Ambos  grupos recibieron
al., (2015) GC: 15 CVRS Berg (BBS) y mejoras subjetivas en las
GE: 15 Aspectos Equilibrio de | evaluaciones, pero no
ECA RV + Terapia | subjetivos Brunel obtuvieron mejoras en el
tradicional Formulario corto | seguimiento de 1 mes.
de 8
Escala de
usabilidad del
sistema y el
inventario de
motivacion
Shin, et al., | P: 35 CVRS SF-36 El GE obtuvo  mejoras
(2015) GC: 16 Depresion Hamilton significativas en las siguientes
GE: 16 Funcion motora Depression evaluacién: SF-36. En el resto
ECA RV + Rating Scale [ de las medidas ambos
Tratamiento (HAMD), obtuvieron mejoras pero no
ocupacional Fulg Meyer significativas entre grupos.
Zheng et | P:112 Funcion motora Flug Meyer Después del tratamiento de 4
al., (2015) GC: 54 AVD Escala de Wolf semanas el GE obtuvo mejoras
GE: 58 Barthel significativas en todas las
ECA RV + rTMS de 1 modificado evaluaciones frente al GC
Hz + Terapia SF-36
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tradicional
Minyoung P: 26 Funcion motora Fulg Meyer El grupo experimental obtuvo
et al., | GC: 13 AVD Barthel una mejora significativa en el
(2016) GE: 13 CVRS modificada test Fugl-meyer.
EP RV + Terapia SF-12
Tradicional
Saposnik et | P: 141 Funciéon motora Escala de Wolf Ambos  grupos  obtuvieron
al., (2016) GE: 71 AVD Barthel resultados significativos pero
ECA GC: 70 Destreza manual | modificada no diferencias entre grupos, en
RV + Terapia BBT el BBT el grupo control obtuvo
tradicional SIS mejores resultados.
Park et al., | P: 20 Funcion Motora Flug Meyer El GE solo obtuvo mejoras
(2017) GC: 10 Equilibrio Equilibrio de | significativas en las siguientes
ECA GC: 10 Marcha Berg evaluaciones: BBS, TUG,
RV + Terapia Time up go y | 10mWT.
Tradicional 10mWT
Zhang et | P:26 Funcion Motora Wolf Ambos  grupos  obtuvieron
al., (2017) GC: 13 Reorganizacion Resonancia resultados favorables en la
EP GE: 13 neuronal magnética prueba funcional de WOLF
RV + Terapia funcional pero no diferencias
Tradicional significativas entre ellos. EIl
grupo experimental obtuvo
mejores puntajes y lo resolvio
en un menor tiempo, en cuanto
a la resonancia hubo cambios
mas evidentes en el grupo
experimental.
Alves et al., | P: 60 Funcion motora Fugl Meyer Diferencia significativa
(2018) GRV: 20 intergrupo entre el GIM y el
ECA GC: 20 grupo de RV. El grupo de RV
GIM: 20 solo obtuvo una diferencia
RV significativa intergrupo con el

GC
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Askin et al., | P: 38 Funcion motora Flug Meyer El grupo de RV obtuvo mejoras
(2018) GC: 20 Destreza Manual | BBT significativas en todas las
ECA GE: 18 Tono Muscular Ashworth medidas menos en la etapa de
RV + Terapia | Rango de Mov. modificada Brunnstrom de mano, en
tradicional Estadio de | cuanto al ROM obtuvieron
Brunnstrom mejoras significativas en todas
Goniémetro las direcciones, pero el grupo
control obtuvo mejoras en
flexion, abduccién, rotacion
externa de hombro y extensién
de codo. Todas las mejoras
fueron superiores para el grupo
de RV
Cannell et | P:73 Equilibrio Test de alcance | Ambos  grupos  mejoraron
al., (2018) GC: 41 Marcha funcional y test | significativamente pero no hay
ECA GE: 40 Destreza manual | de alcance | diferencia entre grupos
RV + Terapia lateral, Time up
tradicional go y 10 mWrT,
BBT
Santos P: 48 Funcion Motora Flug Meyer La funcién motora del MS
Junior et | G: FNP: 16 resulta beneficiosa para todos
al., (2018) G: FPN+RV: 16 los grupos.
ECA G: RV: 16 En cuanto al dolor y movilidad
RV pasiva los grupos de RV+PNF
y PNF obtuvieron resultados
significativos.
El grupo de RV obtuvo mejores
resultados para Ml
Schuster- P: 54 Funciéon motora CHAI Ambos  grupos  obtuvieron
Amft et al.,| GC: 32 Destreza manual | BBT mejoras significativas, sdlo el
(2018) GE: 22 Impacto de ACV SIS GE obtuvo mejor puntaje en la
ECA RV prueba de BTT, CACHAI y SIS
pero no clinicamente
significativas
Yoon-Hee P:73 Funcion motora Fulg Meyer Se encontraron resultados
Choi et al., | GE: 12 Tono Muscular Estadio de | significativos en la medida de
(2018) GC: 12 Brunnstrom Flug Meyer y en la prueba
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ECA RV + Terapia musculares manuales para el
tradicional grupo de RV, manteniendo los
resultados después de 1 mes.
Choi et al., | P: 36 Funcién motora Funcién Manual | Los 3 grupos obtuvieron
(2019) GTE + RV: 12 CVRS (MTF) mejoras significativas en el MS.
ECA GTE: 12 Dolor Formulario corto | En la calidad de vida el grupo
GC: 12 de 8 de espejo tradicional y el RV
RV + Terapia obtuvieron mejoras, siendo el
tradicional ultimo con mejores resultados.
TE: Terapia La cantidad de cambio fue
espejo mayor en el RV
Norouz-Gh | P: 18 Funcion Motora Fulg Meyer Ambos  grupos  obtuvieron
eidari et al [ GC: 9 Destreza Manual | BBT resultados  significativos, el
(2019) GE: 9 Impacto del ACV | SIS grupo experimental obtuvo
EP RV + Terapia mejor puntuacion en Flug
Tradicional Meyer y en la escala de SIS. El
grupo experimental obtuvo
mejores puntuaciones pero no
significativas
Oh et al|P:31 Funcion Motora Flug Meyer El GE obtuvo  mejoras
(2019) GC: 13 Destreza manual | BBT y 9-HPT | significativas en las pruebas:
ECA GE: 18 Cognicién Montreal y | MMT de extension de mufieca
RV Tono Muscular Mini-Mental y flexion de codo, BBT vy
State 9-HPT. En el resto, ambos
Ashworth grupos obtuvieron resultados
modificada significativos.
Park et al | P: 26 Funciéon motora Flug Meyer Ambos  grupos  obtuvieron
(2019) GC:13 AVD Escala de Wolf mejoras en las medidas
ECA GE: 13 Impacto del ACV | Barthel primarias, en cuanto a las
RV + Terapia | Rango de Mov. modificada secundarias el grupo
tradicional SIS experimental obtuvo mejores
Gonidometro resultados en AROM de

hombro y mostraron resultados

positivos en el SIS también.
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RV + Terapia
Tradicional

groton
Tarea de turno
Inv. de

funcionamiento

Rogers et al | P: 21 Destreza manual | BBT Ambos  grupos  recibieron
(2019) GC: 11 Cognicién Aprendizaje  de | resultados significativos, pero a
EP GE: 10 laberinto de | la hora de la magnitud de los

tamafos de efecto el grupo
experimental obtuvo mejoras
en el BBT y en todas las

medidas de funcién cognitiva.

neuroconductual

Tabla 4. Variables e instrumentos utilizados por los estudios. Elaboracién propia.

De los estudios analizados, 4 de ellos (Santos Alvez et al., 2018, Schuster-Amft et
al.,, 2018, Oh et al., 2019 y Santos Junior et al., 2018) llevaron adelante analisis
comparativos entre integracion de RV en practicas de rehabilitacion y rehabilitacion
tradicional. Solo 2 de estos (Oh et al., 2019 y Santos Alvez et al., 2018) refieren
mejoras significativas para el GE, en las variables analizadas (Funcion Motora,
Destreza manual, Cognicion, Tono Muscular), para el resto no se evidencio
diferencia intergrupo.

Los 14 estudios restantes, combinaron RV con terapia tradicional, 5 de estos (Zheng
et al., 2015, Minyoung et al., 2016, Park et al., 2017, Askin et al., 2018, Choi et al.,
2018) refieren que el GE obtuvo diferencias significativas al GC en las siguientes
variables: Funciéon Motora, AVD, CVRS, Equilibrio, Marcha, Destreza Manual, Tono
Muscular, Rango de Movimiento.

En relacidén a los beneficios y/o aportes que se indican en los estudios analizados,
destacan, por una parte, cuestiones vinculadas a los avances tecnolégicos y costos
de los dispositivos (Saposnik et al., 2016), que permiten innovar en el disefio de
practicas de rehabilitacion, en particular en el espacio donde se llevan adelante y
formas de seguimiento. Asi, es posible que los pacientes realicen la practica
kinésica en sus hogares, promoviendo la auto-rehabilitacion desde un espacio que
puede resultar mas comodo para el paciente, por ejemplo en la organizacion de sus
horarios de tratamiento (Llorens et al., 2015, Minyoung et al., 2016), y como efecto
secundario podria contribuir a acercar la practica de rehabilitacion, a lugares
periféricos de los centros de salud, disminuyendo asi, los costos de inversion en
recursos humanos (Llorens et al., 2015, Park et al., 2017, Alves et al., 2018, Cannell

et al.,, 2018). Por otra parte, la retroalimentacion que proporcionan los juegos
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incluidos en las practicas con RV, influyen positivamente sobre el factor motivacién
del paciente, posibilitando aumentar la intensidad de la rehabilitacion y promoviendo
asi la plasticidad neuronal (Zhang et al., 2017, Askin et al., 2018, Yoon-Hee Choi et
al., 2018, Oh et al., 2019, Park et al., 2019). En este sentido, como sefialan Alves et
al.,(2018), los juegos aumentan la secrecién de dopamina que se relaciona con un
mejor rendimiento, aprendizaje, sentimientos de placer y motivacién. Asimismo, en
algunos casos, como la terapia en espejo para miembros superiores combinada con
RV, permite evitar dolores que aparecen cuando se aplica solo la terapia en espejo
(Choi et al.,2019)
Sobre las limitaciones encontradas, se pueden asociar por una parte al costo de los
dispositivos especificos (guantes, sensor infrarrojo, etc) para generar las
experiencias de rehabilitacién usando RV de tipo semi-inmersiva. En otros casos, se
asocia a los errores en la captura de los movimientos del paciente que puede
relacionarse con la calidad de los dispositivos. En cuanto a los sistemas de
procesamiento de datos, el estudio de Park et al., (2017) indica que existen
dificultades para reconocer perfiles de usuarios que forman parte de la experiencia
(paciente, terapeuta) cuando se lleva adelante el tratamiento. Por otro lado, los
juegos de RV utilizados para la rehabilitacion de miembro superior no tienen en
cuenta el entrenamiento de destreza manual (Askin et al., 2018).
En resumen, los beneficios encontrados, se centran en aspectos vinculados a la
posibilidad de acceso a los dispositivos (caso de consolas de juegos), el
acortamiento de las brechas de acceso a las practicas de rehabilitacion (en el
sentido de que podrian ser aplicables bajo supervision en espacios mas
accesibles/afines al paciente), asi como también mejorar la relacion del paciente con
la practica (motivacion, disfrute, y comodidad entre otros).

A continuacion se presentan las conclusiones de los estudios mas relevantes.

e Llorens et al., (2015) realizé un ECA, y Minyoung et al., (2016) llevé adelante un
EP, en ambos casos utilizaron un sistema ad-hoc, que incluye como sensor de
captura de movimiento el dispositivo Kinect. En el caso de Llorens (Imagen 3),
evalua los efectos de la rehabilitacion en domicilio (GE) y en el centro de salud
(GC), comparando los costos de intervencién para la rehabilitacion de miembros
inferiores (Equilibrio). Este ECA concluye ambos grupos, recibieron una mejora
en las evaluaciones sin embargo, el costo fue menor en el caso de la

rehabilitacion domiciliaria. En cuanto al EP realizado por Minyoung et al., (2016)
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desarrollé un software con los principios de FNP (Imagen 4), utilizando el mismo
dispositivo en el proceso de evaluacion del rendimiento de las AVD y CVRS del
miembro superior. EI GE se expuso a la rehabilitacion usando RV. Los autores,
senalan que el GE obtuvo puntajes significativos, e indican que esta alternativa

terapéutica tiende a ser mas efectiva para la rehabilitaciéon AVD y CVRS.

a)

Imagen 3. Paciente utilizando sistema AD-HOC donde el objetivo es pisar el objeto que les aparece en pantalla

capturado por sistema de Kinect. Imagen tomada de Llorens et al., (2015)

Imagen 4. Paciente realizando diagonal 1 de FNP, en la imagen A se visualiza con el miembro solo y en la
imagen B de manera autoasistida con el sistema de captura Kinect. Imagen tomada de Minyoung et al.,
(2016)

e Rogers et al., (2019) realiza un ECA para comparar un sistema denominado
‘Elements” qué es un juego serio basado en RV, para la rehabilitacion de
funciones motoras y cognitivas en pacientes adultos, combinada con la terapia
tradicional para miembro superior. Asi se conforman dos grupos GE (expuesto
a la combinacion de terapia tradicional y RV) y GC (expuesto a la terapia

tradicional). En la Imagen 5 permite visualizar el uso del sistema. En cuanto a
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los resultados, ambos grupos (GC y GE) obtuvieron mejoras significativas, pero
en relacién a la magnitud de los resultados, el GE obtuvo mejor puntaje. Los
investigadores concluyen qué a través del uso del juego (“Elements”) los
participantes reciben terapia sin saberlo, es decir se percibe como algo natural
qué resulta divertido y desafiante para ellos. Asimismo, sefialan qué el sistema

propuesto puede ser una alternativa para la rehabilitacion segura y efectiva.

a b

Imagen 5. Paciente utilizando el sistema Elements. En la imagen A se encuentra realizando una tarea dirigida a
un objeto con retroalimentacion visual y en la imagen B el participante se encuentra explorando el sistema.

Imagen tomada de Rogers et al., (2019)

e Zhang et al., (2017) en su investigacion realizé un EP y Choi et al., (2019) un
ECA, en ambas investigaciones integraron a la terapia tradicional el sistema
Leap Motions para la rehabilitacion de la mano. En el caso Zhang, evalué la
reorganizacion de la funcion cerebral mediante RMF, asi como la recuperacién
de la funciéon motora de la mano, en cuanto a los resultados el estudio destaca
efectos positivos sin embargo, no son superiores al GC En el caso Choi,
combiné Leap Motion con terapia en espejo, y a partir de los resultados
obtenidos sefala que la misma, resulta efectiva para la rehabilitacion de mano,
evitando el dolor de cuello que se registra en la terapia de espejo tradicional. En
la Imagen 6 se puede observar como se utiliza la RV, combinada con la terapia

de espejo tradicional.
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Controller
[

Imagen 6. Paciente utilizando el sistema Leap Motions combinado con terapia de espejo tradicional. Imagen
tomada de Choi et al., (2019)

Contraindicaciones

Stanney (1995) se refirio al término “ciber-molestias”, como aquellos efectos
secundarios que se producen por la exposicidn a entornos virtuales, y que tiene
consecuencias en la salud de los individuos. Entre las ciber-molestias se
encuentran: trastornos visuales, desorientacion, inestabilidad postural, nauseas,
dolor de cabeza, dolores posturales, etc. El estudio de Sharples, Cobb, Moody y
Wilson (2008) compara los efectos secundarios segun el tipo de RV inmersiva,
semi-inmersiva y no inmersiva, el mismo concluye que la RV inmersiva provoca
mayores efectos secundarios, ya que la interaccién con el mundo virtual era
completa, en cambio en los demas tipo de RV los efectos son menores, debido a
que el usuario todavia sigue recibiendo informacion del contexto que lo rodea.

Los estudios analizados para este trabajo, utilizan RV semi-inmersiva, de esta
manera los pacientes no pierden el contacto con el contexto fisico que los rodea al
momento de realizar la practica de rehabilitacién. Asi, los efectos adversos que se
identifican no son graves y se asocian a: mareo, aturdimiento, nauseas,
adormecimientos, dolores musculares, dolor de espalda, fatiga (postintervencion),
dolor de cabeza (Zheng et al., 2015, Saposnik et al., 2016, Norouz-Gheidari et al.,
2019).
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CAPITULO V

Conclusiones

La poblacion de adultos mayores en Argentina modificd su esperanza de vida, asi la
poblacién mayor de 60 anos, paso de ser 23.8 en 1970, a 40.2 personas por cada
100 jévenes en 2010. Por otra parte, la enfermedad por ACV puede afectar a
personas de cualquier edad, sin embargo, la incidencia y prevalencia aumentan con
la edad y ésta es un factor riesgo no modificable. (Podevano, 2017)

Como se expuso en el marco tedrico, la enfermedad por ACV es una de las causas
de discapacidad en adultos mayores, qué tiene impacto economico, social y
afectivo. Atender a la discapacidad por ACV, requiere de practicas de
neurorehabilitacion, donde el objetivo esta puesto en lograr que los pacientes
alcancen un grado de independencia, que les permita realizar/recuperar las
actividades de la vida diaria, facilitando de esta forma su reinsercién social. Sumado
a esto, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) tienen cada vez
mas presencia en la vida cotidiana y en diferentes contextos: recreativos,
educativos, salud, etc., producto de los avances tecnoldgicos, de las posibilidades
de acceso, y en este ultimo tiempo a consecuencia de la pandemia por COVID-19.
Asimismo, ésta marcada presencia de las TIC, demanda el desarrollo de habilidades
para el uso de las mismas, principalmente en la poblacion adulta mayor (Gémez et
al., 2021). En este trabajo, se recolectdé y analizé informacion con el fin de generar
conocimiento sobre la integracion de tecnologias emergentes, como es el caso de la
realidad virtual en las practicas kinesiolégicas para la neurorehabilitacion en adultos
mayores con ACV.

Sobre los objetivos especificos planteados, es posible concluir: qué los sistemas de
RV utilizados en los estudios analizados, corresponden al tipo semi-inmersivos, esto
puede ser producto de la facilidad de acceso a los mismos por una parte, y por otra
como indican algunos estudios (Zheng et al., 2015, Saposnik et al., 2016,
Norouz-Gheidari et al., 2019) estos sistemas semi-inmersivos, evitan ciertos efectos
adversos que se presentan con los sistemas inmersivos (mareo, aturdimiento,
nauseas, adormecimientos, dolores musculares, dolor de espalda, fatiga, dolor de

cabeza). En cuanto a los dispositivos tecnoldgicos incluidos en los estudios, son
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tanto dispositivos provenientes de la industria del entretenimiento (ej. Xbox,
Nintendo Wii), como aquellos disefiados especificamente con fines terapéuticos (Ej.
Rapel smart board, Leap motion, Bi-manu trainer, MoU-Rehab, Elements, Joystim,
Biomaster System, Rehab Master). En el caso de los primeros, presentan la
limitacién qué solo pueden aplicarse a pacientes con fuerza muscular por encima de
un cierto valor.

En relacibn a los beneficios de esta alternativa terapéutica, se destaca la
retroalimentacion en tiempo real qué recibe el paciente, y cuando la inclusion de la
RV se realiza a través de juegos estos pueden influir positivamente sobre el factor
motivacion, haciendo posible el aumento de la intensidad en la rehabilitacion y
favoreciendo con ello la plasticidad neuronal (Zhang et al., 2017, Askin et al., 2018,
Yoon-Hee Choi et al., 2018, Oh et al., 2019, Park et al., 2019). Sumado a esto,
estudio como el de Llorens et al., 2015, dan cuenta de la posibilidad de llevar la
rehabilitacion a un espacio fisico mas confortable respecto a la comodidad y los
tiempos del paciente (su hogar por ejemplo), asi esto podria ser un aporte en
términos econdmicos, abaratando costos de traslado del paciente al centro de salud.
Asimismo, y en algunos casos clinicos (acceso a la tecnologia, habilidades para su
uso, entre otros), se podria llevar adelante la rehabilitacion sin la presencia
constante de un profesional, optimizando el uso de recursos para aumentar la
atencion en pacientes que requieren de mas intervencion personal.

Sobre las limitaciones, se observan problemas asociados al manejo de los
dispositivos de entrada (ej. joystick) por parte de los pacientes, y/o problemas
técnicos en los dispositivos de captura (sensores de movimiento), un ejemplo es la
falta de precisidn en captura de los movimientos finos de la mano en dispositivos
como el Kinect y la consola Nintendo Wii.

En cuanto a las disfunciones mas abordadas en los estudios analizados, se centran
en la funcionalidad del miembro superior, aumento de la marcha y equilibrio,
dependiendo del dispositivo utilizado. Asi, de 18 estudios analizados sdlo 7 de ellos
dan resultados significativos para el GE (expuesto a la terapia con RV). De estos
estudios, 2 (Oh et al,, 2019 y Santos Alvez et al.,, 2018), llevaron adelante un
analisis comparativo entre integracion de RV en practicas de rehabilitacion y
rehabilitacion tradicional. Sobre el mismo, los autores refieren mejoras significativas
para las siguientes variables: Funcién Motora, Destreza manual, Cognicion, Tono

Muscular. Los 5 estudios restantes (Zheng et al., 2015, Minyoung et al., 2016, Park
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et al., 2017, Askin et al., 2018, Choi et al., 2018) aplicaron RV combinada con
terapia tradicional, refiriendo resultados significativos para el GE en las siguientes
variables: Funcién Motora, AVD, CVRS, Equilibrio, Marcha, Destreza Manual, Tono
Muscular, Rango de Movimiento. El estudio de Choi et al., 2018, es el unico que
realizé seguimiento después de finalizado el mismo, y comprobd6 qué los resultados
para el GE se mantuvieron después del mes. El resto de los estudios no obtuvieron
diferencias significativas entre el GE y GC, sin embargo acuerdan qué la terapia con
RV genera mayor motivacion y compromiso en el paciente.

En los estudios analizados, no se hace referencia a las competencias digitales de
los terapeutas, ni al tiempo que demanda el disefio de una practica kinésica que
incluya RV.

Por todo lo desarrollado hasta aqui, es posible concluir que las practicas de
rehabilitacion qué integran RV, aunque no presentan mejoras significativas sobre la
terapia tradicional, pueden ser un aporte a los procesos de rehabilitacion por ACV
en adultos mayores, generando espacios de rehabilitacion mas amenos y
motivantes para el paciente. Asi mismo, y teniendo en cuenta esta poblacion,
demanda recursos de salud, este tipo de terapias podria contribuir a disminuir
costos de atencion, asi como también ser un aporte a la alfabetizacion digital de los

mismos.

A Futuro

La UNRN en su estatuto (Art.7) promueve la incorporacion de nuevos contextos,
tecnologias, metodologias y estrategias de ensefanza y de aprendizaje, orientados
a adquirir mejores competencias profesionales. En este sentido, y atendiendo a la
oferta académica y de investigacion qué ofrece la institucion, los resultados de este
trabajo podrian ser un aporte para el disefio de proyectos de investigacion y/o
extensién interdisciplinarios, qué a futuro permitan la transferencia de conocimientos
e innovaciones tecnoldgicas en el campo de la salud y en particular en el contexto

de la UNRN, aportando a la formacion profesional.
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