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|. Introduccién a la realidad virtual

La aparicion de la realidad virtual (RV) supo-
ne uno de los cambios tecnologicos mds impor-
tantes de los ultimos tiempos. Aunque de mo-
mento no seamos demasiado conscientes, la
realidad virtual supone un antes y un después
en campos como la arquitectura, publicidad, el
ocio, la medicina y la rehabilitacion.

La RV ha irrumpido dentro de la practica
clinica de los profesionales rehabilitadores,
ofreciendo un nuevo enfoque motivador que
aporta una alta intensidad de movimientos
dirigidos a un objetivo, con un feedback posi-
tivo entre estimulo-respuesta que generan un
aprendizaje motor, traduciéndose en una me-
jora de la funciéon motora del miembro supe-
rior neurolégico (1).

El avance de las tecnologias permite la ge-
neracion y reproduccion de escenarios de reali-
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dad virtual de una forma cada vez mas econémi-
ca, facil y rapida. Estos hechos, han posibilitado
un aumento progresivo de la implementacion
de la RV en los centros de rehabilitacion y en
los proximos anos formara parte fundamental
de las técnicas a implementar en la atencion de
los usuarios.

|.1. Definicién de realidad virtual

Segun la RAE (2), se define la realidad vir-
tual como la representacion de escenas o ima-
genes de objetos producida por un sistema in-
formatico, que da la sensacion de su existencia
real. Podemos entender la RV como el uso de
entornos interactivos simulados, generados por
sistemas informaticos que nos ofrecen la opor-
tunidad de involucrarnos en escenarios que pa-
recen y se sienten similares a los objetos y even-
tos del mundo real.
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El objetivo de esta tecnologia es la creacion
de un mundo ficticio del que se puede formar
parte e incluso ser el protagonista: viviendo en
primera persona un videojuego, visitando un lu-
gar lejano o bien practicando como hacer una
operacion a corazon abierto. La oferta actual de
realidad virtual es muy amplia y existen muchas
modalidades, que progresivamente se van im-
plementando en los ambitos de la cultura, do-
cencia, salud, ocio y comunicacion.

|.2. Historia de la realidad virtual

La historia de la tecnologia de realidad vir-
tual empieza en la década de 1950 a 1960. Mor-
ton Heilig invento y patent6 el dispositivo llama-
do Sensorama. Dicho aparato es un simulador
que ofrecia la ilusion de la realidad con una pe-
licula en 3-D con olor, sonido estéreo, vibracio-
nes del asiento y viento en el pelo para crear la
ilusion inmersiva (3).

Tras Sensorama fueron apareciendo diver-
sos intentos de continuar avanzando con la RV,
como es el caso de (3):

— Headsight (1961). Un casco que incorpo-
ra una pantalla y tiene un control de posi-
cion de la cabeza.

— La Espada de Damocles (1965). Ivan
Sutherland describe por primera vez el
concepto de realidad virtual, con un dispo-
sitivo que consiste en un “casco” suspendi-
do en el techo y acoplado a un ordenador.

— Virtual Boy de Nintendo (1995). Un dis-
positivo tipo casco tan voluminoso que
necesitaba ser apoyado en una mesa a tra-
vés de una base.

— Second Live (2000). Videojuego que intro-
dujo el uso de avatares dentro de un mun-
do virtual. Abre el camino a los mundos
virtuales que se desarrollaran posterior-
mente.

— El prototipo de Oculus Rift (2010). Palmer
Luckey desarrolla el primer prototipo de
Oculus Rift. El gigante Facebook compra
todo el proyecto y la compania Oculus.

— Google CardBoard (2015). Primer dispo-
sitivo de realidad virtual inmersiva de bajo
coste. Con un carton plegable recortado,
2 lentes y un teléfono inteligente con sis-
tema operativo Android se confeccionan
unas gafas RV de bajo coste donde es po-
sible disfrutar de experiencias inmersivas.
Da paso a gafas de RV de bajo coste con-
feccionadas en plastico.

Se considera el ano 2016 como el de la reali-
dad virtual. Ya con varios modelos en el merca-
do como Samsung Gear VR, las grandes marcas
como Oculus, HTC VIVE y PlayStation VR sacan
al mercado las versiones comerciales.

|.3. Tipos de realidad virtual

Dentro del concepto de realidad virtual en-
contramos una gran variedad de dispositivos

264 Terapia de mano basada en el razonamiento y la practica clinica

Terapia de mano basada en el razonamiento y la practica clinica. Raquel Cantero Téllez (coord.).

Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2020. ISBN 978-84-7993-361-6. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/5442



y tipos de realidad virtual, que se agrupan de
forma comun dentro de la nomenclatura, pero
que en realidad muestran grandes diferencias
entre si. Describiremos aquellos sistemas de
realidad virtual mas utilizados en la rehabili-
tacion.

Los sistemas de RV mas utilizados en rehabi-
litacion se pueden clasificar en los siguientes ti-
pos (1,4,5):

— RV inmersiva, donde el usuario esta in-
tegrado totalmente dentro del ambiente
virtual, a través de cascos, cabinas o gafas
de realidad virtual, quedandose aislado
del mundo real.

— RV semiinmersivos, no inmersivos o de
escritorio, se interactia con el mundo
virtual utilizando un monitor y no exis-
tiendo una inmersion total en el entor-
no virtual. Un ejemplo de estos sistemas
serian las consolas Nintendo Wii o Xbox
junto al sensor Microsoft Kinect.

Por otro lado, podemos clasificar estos siste-
mas en especificos; cuando el sistema de RV se
ha disenado de forma exclusiva para ser utili-
zado en rehabilitacion, como es el sistema Vir-
tualrehab Hands (6). Denominamos RV no es-
pecifica a las consolas comerciales cuyo diseno
no ha sido pensado para su uso rehabilitador,
como las consolas mencionadas en el parrafo
anterior.
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|.4. Aplicacion de la realidad virtual en
rehabilitacion

Dentro de la RV aplicada a la rehabilitacion,
hay dos categorias principales de sistemas de
realidad virtual (7). La primera categoria co-
rresponde a sistemas roboticos o dispositivos
mecanicos donde la realidad virtual se utiliza
simplemente como un complemento al disposi-
tivo robotico que soporta la ejecucion de movi-
mientos. Un ejemplo de estos dispositivos seria
el sistema Armeo® Spring.

La segunda categoria es cuando la propia RV
proporciona la intervencion terapéutica signifi-
cativa. Esto podria ser a través de:

a) Videojuegos, con o sin retroalimentacion
haptica, que permiten la creaciéon de una
experiencia multisensorial con o sin simu-
lacion ecologica de las tareas cotidianas.

b) Proporcionar senales visuales para es-
timular la actividad de la red de neuro-
nas espejo y posiblemente desencadenar
procesos adaptativos en el cerebro para
promover la recuperacion de las defi-
ciencias.

Actualmente disponemos de tecnologia de
bajo coste para crear y reproducir material au-
diovisual de RV orientada a activar las neuro-
nas espejo, y de esta forma ajustarnos de forma
especifica a las demandas y capacidades de los
usuarios.
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2. Principales sistemas de realidad
virtual no inmersiva aplicados en
rehabilitacion

Ante la gran oferta de sistemas de RV aplicables
a la rehabilitacion, el clinico se puede sentir
abrumado. Cada sistema nos aporta unos ma-
tices diferentes a la intervencion, que debemos
conocer para extraer el maximo partido a los
aparatos y a nuestros usuarios. El objetivo de
este apartado es mostrar aquellos sistemas de
bajo coste facilmente aplicables en la practica
clinica. Por otro lado, la formacion de la RV es-
pecifica suele recaer sobre la misma empresa
que ofrece el sistema, y por ello, no nos aden-
traremos en este capitulo.

2.1. Nintendo WII

Wii es una consola doméstica de Nintendo.
Se lanz6 en 2006 e introdujo el juego con con-
trol por movimiento (8). La caracteristica mas
distintiva de la consola es su mando inalambri-
co, el Wii Remote, que contiene un sensor de
movimiento integrado y se comunica con la ba-
rra de sensores para ofrecer una precision y fa-
cilidad de uso sin precedentes. Ademas, tiene
una funcién de reverberacion y un altavoz. Po-
sibilita su uso como un dispositivo de mano con
el que apuntar, ademas de poder detectar mo-
vimientos en un plano tridimensional (9). Este
mando nos permite una amplia gama de posibi-
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lidades para mejorar la funcion del brazo, codo
y muneca, pero no tanto para los dedos.

Bajo nuestra opinion, es una herramienta in-
dispensable en la practica clinica. Es un sistema
rapido, sencillo, muy econémico, que se adap-
ta a una gran cantidad de pacientes, indepen-
dientemente de su patologia. Ademas, existe
una gran cantidad de estudios que han demos-
trado su utilidad.

Dentro de los juegos que podemos utilizar
en rehabilitacion encontramos, Wii Sports Re-
sort, Wii Play o Wii Fit.

2.2. Kinect para Xbox 360

Kinect es un controlador de juego libre y en-
tretenimiento desarrollado por Microsoft para
la videoconsola Xbox 360, y desde junio del
2011 para PC a través de Windows (10).

Kinect permite a los usuarios controlar e in-
teractuar con la consola sin tener un mando de
videojuegos tradicional, ofreciendo la posibi-
lidad de jugar con todo el cuerpo. En vez de
mandos, se utilizan los brazos, las piernas, los
pies y las manos.

Kinect es ampliamente utilizado en rehabili-
tacion, aunque su aplicacion puede ser mas exi-
gente que otros sistemas como WII, ya que cuan-
do utilizamos el sensor Kinect junto con la Xbox
360, deberemos mover los avatares que apare-
cen en la pantalla a través de los movimientos
de nuestro cuerpo y personas con €scasos recur-
sos de movilidad no podran interactuar de for-
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ma adecuada. Bajo nuestra experiencia clinica,
se utiliza Nintendo WII cuando existen escasos
recursos motores y cognitivos, cuando el usua-
rio mejora de control postural y equilibrio au-
mentamos la complejidad dando paso al siste-
ma Kinect.

Los videojuegos como Kinect Sports, Kinect
Adventures o Fruit Ninja Kinect pueden ser
muy utiles en nuestra prdctica clinica.

2.3. Leap Motion Controller

El Leap Motion Controller es un moédulo 6p-
tico de seguimiento que captura los movimien-
tos de las manos y dedos para interactuar de
una forma natural con el contenido digital. El
software de Leap Motion es capaz de discernir
huesos y articulaciones, y realizar un seguimien-
to incluso cuando estan ocultas por otras partes
de la mano (11).

El dispositivo lo podemos conectar a un PC
con sistema operativo Windows o Mac, asi como
a gafas de realidad virtual como Ouclus Rift o
HTC Vive. En su pagina Web podemos encon-
trar una galeria de aplicaciones con mas de 75
aplicaciones gratuitas para experiencias de rea-
lidad virtual y realidad aumentada.

Sin duda, el Leap Motion Controller es el
dispositivo con mads potencial para rehabilitar el
movimiento de los dedos y muneca, aunque su
uso puede ser complicado en personas con po-
cas capacidades motoras o cognitivas.
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3. Principales sistemas de realidad
virtual inmersiva aplicados a
rehabilitacion

En el siguiente apartado desarrollaremos el uso
de los sistemas de RV inmersivos a través de ga-
fas disenadas para este fin, siempre desde una
optica de aplicabilidad contemplando el coste/
beneficio del producto.

3.1. Google Cardboard

Gafas de realidad virtual hechas con cartén 'y
lentes de distancia focal, que se utilizan junto a
un teléfono movil tipo smartphone. La experien-
cia virtual que consiguen estas gafas es acepta-
ble en relacion a su coste. El sistema utiliza un
smartphone como pantalla y sensor, este se inser-
ta en el visor y los sensores (giroscopios) detec-
tan los movimientos de la cabeza y los traducen
al mundo virtual. Es necesario la descarga de un
software especifico para el teléfono inteligente
(12). La app especifica para las Google Card-
board tiene por titulo su mismo nombre, Card-
board. Aunque existen una gran gama de apli-
caciones de RV para Android en el Google Play
y para dispositivos iOS en la App Store.

A partir de las Google Cardboard se han di-
senado gafas de plastico, mas comodas y muy
economicas que posibilitan tener un sistema de
realidad virtual, con videos, videojuegos o reali-
dad aumentada al alcance de todos.
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Poder utilizar el teléfono moévil como visor
de RV, nos favorece la generaciéon de material
audiovisual de una forma muy rapida, economi-
ca y adaptada a las necesidades de los usuarios.
De esta forma, podemos grabar un video y pro-
yectarlo en RV en apenas un minuto, sin la ne-
cesidad de estar conectados ni editar los conte-
nidos a través de potentes ordenadores.

Dentro de la oferta de Apps, encontramos
aplicaciones como Mirror Box VR (13), que a
través de un sistema de reflexion aumentada
convierte nuestras gafas en una caja de espejo
inmersiva.

3.2. Oculus Gear VR

Dispositivo en forma de gafas de realidad vir-
tual creado por el fabricante Samsung con la
colaboracion de la empresa Oculus, esta ultima
propiedad de Facebook desde 2014.

Las Gear VR estan construidas en plastico
de alta resistencia, con un par de botones en el
lateral derecho y un panel tactil para la nave-
gacion. Son ligeras, tan solo 345 gramos sin el
teléfono, y con angulo de vision 101°. Las Gear
VR tienen sensores disenados para la realidad
virtual que mejoran el rendimiento, ausentes
en el resto de gafas de realidad. Ademas, po-
seen un mando para interactuar con el mun-
do virtual.

Existen gran cantidad de aplicaciones y jue-
gos de realidad virtual compatibles con Sam-
sung Gear VR, que se pueden comprar o conse-
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guir gratis en Oculus Store, Steam y en Google
Play (14).

El precio de las gafas no es elevado, pero es
necesario disponer de un smartphone Samsung
de ultima generacion para que funcionen. La
calidad de los juegos y la inmersion es muy supe-
rior a los dispositivos de RV de bajo coste. Exis-
ten juegos sencillos que pueden ser ttiles en
la rehabilitaciéon de la mano como; Bathroom,
Wonder Glade o Fail Factory.

3.3. Oculus Quest

Visor de realidad virtual “todo en uno” con
controladores, el cual no necesita ningin orde-
nador. Hasta el lanzamiento de estas gafas de
RV, era necesario un potente ordenador y sen-
sores externos, pero la casa Oculus ha conse-
guido un producto con todos estos componen-
tes integrados, trasladando los movimientos a la
realidad virtual sin la necesidad de un PC.

El dispositivo va acompanado de los contro-
ladores Oculus Touch, que posibilitan que los
movimientos de las manos se reproduzcan en
la realidad virtual con precision y de forma rea-
lista. Aportan una retroalimentacion haptica vi-
brando cada vez que cortas, agarras o lanzas ob-
jetos.

Otras de las novedades de las Oculus Quest
es el sistema de seguimiento de manos, que per-
mite utilizar las manos en vez de los controlado-
res Touch y poder navegar por la pantalla, inte-
ractuar con la biblioteca y utilizar el sistema en
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diferentes juegos y aplicaciones (15). Los desa-
rrolladores estan experimentando con el con-
trolador de manos y de forma progresiva iran
sacando mas juegos y aplicaciones para este sis-
tema. La aplicacion clinica de este sistema pue-
de ser de gran utilidad en el futuro, cuando dis-
pongamos de mas aplicaciones y juegos.

Las gafas van equipadas con el cable Oculus
Link, de forma que podemos conectar nuestro
visor con un ordenador y de esta forma acce-
der a contenidos preparados para los dispositi-
vos de ordenador.

Oculus Quest retne todas las funciones posi-
bles de un sistema de RV en un mismo dispositi-
vo, que funciona de forma independiente. Nos
permite realizar intervenciones en cualquier lu-
gar y posicion que se encuentre el usuario, con
una calidad excepcional. Personalmente, creo
que no todos los pacientes son candidatos a
realizar intervenciones con este sistema, pues-
to que necesitamos que su sistema vestibular no
se altere, cierta capacidad cognitiva y suficientes
grados de movilidad del miembro superior para
poder accionar los mandos. Sin embargo, en las
personas candidatas, este sistema puede aportar
grandes resultados.

4. Terapia de observacién accién
inmersiva

La terapia de observacion accion ha demostra-
do ser eficaz para mejorar la funcién del miem-
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bro superior neurolégico. La tecnologia nos
permite dar un paso y trasladar esta técnica a
un mundo virtual inmersivo. En este apartado
explicaremos la técnica y sus bases.

4.1. Terapia de observacién accién

La terapia de observacion accion (TOA)es
un nuevo enfoque multisensorial que abarca la
rehabilitacion cognitiva y somatosensorial mo-
tora, relacionada con la terapia de espejo y la
practica mental. Consiste en el visionado de ac-
tividades realizadas por un modelo sano para
una posterior practica de dicha actividad.

La observacion de acciones activa planes mo-
tores especificos en los circuitos motores dana-
dos, pero no perdidos, después del Accidente
Cerebro Vascular (ACV). La observacion de ac-
ciones impulsa la formacion de la memoria mo-
tora, preparando el sistema motor para la prac-
tica posterior (16).

La TOA induciria a la neuroplasticidad a tra-
vés de la activacion del sistema de neuronas es-
pejo, activando diferentes dreas del cerebro,
facilitando el reaprendizaje motor y consolidan-
dose con el desempeno de la actividad (17).

Esta técnica posee un nivel de recomenda-
cion la para mejorar la destreza en personas
con ACV segtun la Canadian Partnership for
Stroke Recovery (18). La revision sistematica
de Cochrane (17), concluy6é que la TOA posee
un gran efecto significativo para la funcion de
la mano, con un nivel de evidencia moderada.
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Respecto a las actividades de la vida diaria, la
misma revision mostré un gran efecto significa-
tivo, pero con un nivel de evidencia bajo.

4.2. Terapia de observacion accién
inmersiva

La Terapia de observacion accion inmersi-
va (TOAI) la podemos definir como la obser-
vacion de una actividad sensomotora a través
de un sistema de realidad virtual inmersiva, pu-
diendo demandar una imitacion de la actividad
de forma inmediata o posterior al visionado.

Tanto la terapia de espejo como la terapia
de observacion accion son dependientes de la
atencion del usuario. Si éste no presta atencion
al reflejo de su mano en el cristal, o no se centra
en observar el video de la secuencia motora con
intencion de imitar, no se obtendra el resultado
esperado con estas terapias.

El déficit atencional, es el problema neu-
ropsicologico mas destacado tras un ictus, e in-
fluye de forma negativa en el aprendizaje. El
uso de sistemas de realidad virtual inmersiva,
focalizando plenamente la atencion del usua-
rio en la tarea, podria suponer grandes ventajas
en la recuperacion de los déficits (19). Por aho-
ra, no disponemos de una evidencia suficiente
sobre el impacto de estos sistemas inmersivos y
cuanto cambio pueden generar frente a tera-
pias basadas en el sistema de neuronas espejo
no inmersivas. Desde nuestra experiencia clini-
ca, los resultados aparecen mas rapido y de for-
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ma mas potente que frente a otras terapias mas
convencionales.

4.3. Creacién de videos para la terapia de
observacién accién inmersiva

Para la grabacion de los videos, siempre que
podamos utilizaremos camaras de RV de 360 o
180 grados. Aunque se pueden utilizar conven-
cionales, estas no generaran el mismo efecto de
inmersion durante el visionado en las gafas de
RV. A continuacion, explicaremos los pasos a se-
guir:

Para grabar el miembro superior utilizaremos
el objetivo de 180° de nuestra camara de RV.

Los videos siempre seran grabados en pers-
pectiva de primera persona, de forma que
cuando se reproduzcan simulen los brazos del
usuario.

— Es importante grabar el miembro supe-
rior de forma integra, dentro de lo po-
sible.

— En caso de ser el paciente hombre, utiliza-
remos, a ser posible, un modelo masculi-
no, mientras que si es mujer utilizaremos
un modelo femenino. El modelo no mos-
trara complementos (anillos, pulseras,
etc.), cicatrices o tatuajes.

— Aser posible, el modelo vestira igual que el
paciente, y se grabara en el mismo lugar y
con los mismos objetos que utilizara en el
proceso de imitacion del movimiento.
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— Las grabaciones tendran una duracion de
entre 1y 5 minutos.

A continuacién, proponemos una secuencia
de videos para realizar una intervencion de 5
dias a la semana, durante 4 semanas.

— 1. semana, videos de movimientos analiti-
cos de la mano, como abrir y cerrar punos,
tocarse las puntas de los dedos, levantar los
dedos simulando tocar el piano, etc.

— 2.* semana, videos de movimientos diri-
gidos a un objetivo, como tocar diferen-
tes partes de la mesa, realizar flexo exten-
sion de la muneca entre dos vasos, rodar
el pulgar sobre una pelota y tocar diferen-
tes partes, etc.

— 3." semana, videos desempenando activi-
dades con una sola mano e interactuan-
do con objetos, como agarres de vasos,
uso de cubiertos, agarre del teléfono mo-
vil, etc.

— 4. semana, videos de actividades bimanua-
les como cortar una salchicha, abrir una
botella, servirse agua con una jarra, etc.

Siempre que sea posible, las actividades a se-
leccionar tienen que estar centradas en las ne-
cesidades y objetivos establecidos por el usua-
rio. Ademas, tenemos que seleccionar aquellos
movimientos y actividades que el paciente esté
proximo a realizar y partir de ellas, evitando
frustrar al paciente.
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La secuenciacion de actividades aqui presen-
tada es un referente, y es el clinico a través de su
razonamiento, quien tiene que graduar de for-
ma correcta las actividades, en base al momento
de recuperacion, capacidades cognitivas y mo-
toras del usuario.

4.4. Aplicacion de la terapia de observacion
accién inmersiva

Una vez generado el material audiovisual,
este sera mostrado al paciente a través de ga-
fas de realidad virtual. Los dispositivos de bajo
coste ofrecen muy buenos resultados para ese
fin, aunque se pueden utilizar cualquier tipo de
gafas de RV. En los dispositivos de RV de bajo
coste tenemos que instalar una App de repro-
duccion de video en RV en nuestro teléfono in-
teligente, como VaR’s VR Video Player.

Una vez descargada la aplicacion y ajustada
en sus parametros, colocaremos las gafas de RV
al usuario y le preguntaremos sobre la nitidez
de la imagen. En el caso de no ver la imagen de
forma correcta, realizaremos los ajustes necesa-
rios a través de los mecanismos de ajuste y cali-
bracion de las gafas y la aplicacion.

Seleccionaremos el video a reproducir y pe-
diremos al usuario que observe de forma pasi-
va durante un minuto o dos (de forma que se
habitie a las imagenes), y posteriormente, que
imite de forma instantanea los movimientos ob-
servados. Podemos acompanar los movimientos
con movilizaciones, o aportar un feedback verbal
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sobre el movimiento que esta realizando. En el
caso de la aparicion de dolor, no permitiremos
el movimiento ni la imitaciéon del mismo, solo
la observacion pasiva y la imaginacion de éste.

Observaremos el video durante 5 minutos,
una vez transcurridos, retiraremos el dispositivo
y demandaremos el desempeno del movimien-
to o actividad por un periodo de 3 minutos. Re-
petiremos esta serie tres veces, pudiendo des-
cansar entre series. Las sesiones no excederan
de 30 minutos. Si el usuario siente mareo, dolor
de cabeza, nauseas o confusion se suspendera la
sesion inmersiva.

5. Propuesta de protocolo de
videojuegos RV

Los beneficios del uso de videojuegos de RV en
rehabilitacion neurolégica han demostrado ser
eficaces para la recuperacion motora de miem-
bro superior (1,4,5,20) con un nivel de eviden-
cia la (18), siendo aplicados como un comple-
mento a la terapia convencional y aumentando
el tiempo de rehabilitacion.

En nuestra opinion, estos sistemas son suma-
mente efectivos, siempre y cuando los aplique-
mos con una intensidad suficiente. Por ello, y
tomando el trabajo de R. Munoz e I. Calvo-Mu-
noz (5), proponemos una serie de tiempos de
aplicacion.

La aplicacion de videojuegos de RV se rea-
lizara un minimo de 3 semanas, con 3 sesiones
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por semana de 30 minutos cada una. A partir de
esta intensidad se han registrado cambios signi-
ficativos en la funcién del miembro superior en
ACV en fase cronica.

Respecto a la utilizaciéon de videojuegos in-
mersivos, recomendamos las mismas pautas,
pero realizando entre una o dos pausas en cada
sesion con el fin de no saturar a los pacientes y
no generar efectos secundarios como mareos,
vértigos, dolor de cabeza o nauseas.

6. Aplicacion de realidad virtual en
dolor

El uso de la RV como parte del tratamiento del
dolor ha sido utilizado en personas con lesio-
nes por quemaduras, sindrome de dolor regio-
nal complejo, dolor de miembro fantasma o do-
lor crémico.

También se ha investigado este efecto en per-
sonas con dolor neuropatico tras una lesion me-
dular, utilizando diferentes modos de RV como
las caminatas virtuales, obteniendo resultados
positivos (21).

La observacion de acciones se ha utilizado
como tratamiento del dolor, produciendo una
disminucion en la intensidad sobre todo en pa-
cientes posquirtrgicos(22). Trasladar esta téc-
nica a la realidad virtual inmersiva, mostrando
imagenes de ejercicios con movimientos de las
regiones afectadas podria ser mas efectivo que
el uso de videojuegos o distraccion a través de
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RV. Ademas, este abordaje nos proporciona
un medio para exponer a los pacientes a movi-
mientos que evitarian, bien por el dolor o mie-
do(23).

El potencial del uso la de realidad virtual
dentro del tratamiento del dolor es grande, ya

Tema 21. Redlidad Virtual aplicada a la terapia de la mano

sea, utilizada como distraccion durante una in-
tervencion dolorosa como la extraccion de san-
gre(24), mediante el uso de videojuegos o a
través de observacion de acciones, aunque es
necesario una mayor investigacion de calidad
sobre el tema.
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