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RESUMEN

La tecnologia de la realidad virtual (RV) aplicada a la rehabilita-
cion forma parte de los servicios de Union de Mutuas a través
de la plataforma Rehametrics, implantada en 2017 y que actual-
mente cuenta con una gama de 70 ejercicios fisicos destinados
tanto a la rehabilitacion de miembro superior como de miembro
inferior y tronco. El objetivo de este articulo es presentar los
resultados de la encuesta de satisfaccion realizada a los pacien-
tes afectos de patologia de hombro, tanto quirrgica como no
quirdrgica, que fueron tratados mediante la plataforma de RV
Rehametrics. En nuestro estudio, en la valoracion de la satis-
faccion general, el porcentaje de “muy satisfactorios” fue del
51,40%, de “satisfactorios” del 29,91% v, por niveles de satisfac-
cion, los items mas valorados fueron: el que sea un tratamiento
de calidad, la ayuda en su recuperacion y la motivacion.

Palabras clave: Realidad virtual. Realidad aumentada. Rehabi-
litacion. Fisioterapia. Miembro superior. Trastornos del hombro.
Hombro.
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ABSTRACT

Application of virtual environment in the procedure of
functional shoulder rehabilitation: evaluation of patient
satisfaction

[t was in 2017, when the medical services of Union de Mutuas im-
planted the technology of virtual reality (VR) for rehabilitation treat-
ment, based on the platform called Rehametrics. Actually, the pro-
gram counts on 70 physical exercises assigned to rehabilitation of
upper and lower limb as well as rehabilitation of trunk. The object
of this study is to present the survey results of satisfaction in pa-
tients with shoulder pathology, which were treated using the plat-
form of VR Rehametrics, after surgery or conservative treatment.

In our study, the percentage of the results relating to the eval-
uation of general satisfaction was 51,40% for “very satisfactory”,
2991% “satisfactory”. Regarding to the levels of satisfaction, the
best rated items were the quality of treatment, the assistance for
recuperation and the motivation.

Palabras clave: Virtual reality. Increased reality. Rehabilitation.
Physical therapy. Upper extremity. Pathology of the shoulder.
Shoulder.
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Introduccion

La realidad virtual (RV) empezo a desarrollarse a partir
de 1962. No obstante, no ha sido hasta estas Gltimas dé-
cadas cuando se han conseguido grandes avances para
su aplicacion en el campo de la medicinay, en particular,
como herramienta terapéutica en la rehabilitacion (RHB)
motora y cognitiva.

La RV se define como la simulacion de un entorno
real, creada por un ordenador, en tiempo real, que per-
mite, a través de una interfaz persona-maquina, una
interaccion activa entre el usuario y el entorno ficticio.
Para ello, se requiere generar un ambiente virtual, que
es el “lugar” donde se desarrollara la tarea asignada
al usuario, el cual debera sentirse presente e inmerso
en ese ambiente simulado, con el objetivo de hacer su
experiencia lo mas cercanay familiar a la realidad. Esto
se conoce como “validez ecolégica”?. Cuando se trabaja
con la RV, existe interaccion (los movimientos se ejecu-
tan en tiempo real) e inmersion (existe la sensacion de
encontrarse dentro de un mundo virtual). La persona
se ve realizando movimientos y acciones en un entorno
simulado y llega a tener la sensacion de encontrarse
en él.

La RV se puede clasificar en 2 grupos segln la inte-
raccion del sujeto con el entorno. En primer lugar, se en-
cuentra la RV inmersiva, en la que los sistemas ligados
al entorno virtual generados por un ordenador permi-
ten al usuario interaccionar mediante la utilizacion de
algln dispositivo de hardware. A su vez, esta se divide en
2 tipos de sistemas. En los sistemas oclusivos, se priva
al sujeto de los estimulos visuales y auditivos externos,
permitiendo una mayor inmersion en el entorno de RV.
Por su parte, los sistemas no oclusivos, también conoci-
dos como RV aumentada (RVA), permiten la interaccion
con el entorno externo del mundo virtual. Finalmente, se
encuentra la RV no inmersiva, en la que el sujeto no se
integra plenamente en el entorno virtual y, por lo tanto,
la interaccion se realiza mediante un teclado, un mando
0 un raton. Esta dltima supone un sistema de RV de me-
nor calidad.

El término “rehabilitacion virtual (RHBV)” fue acufa-
do en el ano 2002 por los profesores Daniel Thalmann y
Grigore Bordea®. Se define como el entrenamiento basa-
do en ejercicios de simulacion mediante la tecnologia de
RV®. En ella, los pacientes realizan los ejercicios de RHB
personalizados frente a una pantalla en la que el avatar
(la representacion o simulacion virtual de uno mismo)
reproduce sus movimientos y con el que interacciona a
través de técnicas de gamificacion (juegos).

Algunas investigaciones han demostrado que para
que se produzca aprendizaje y reaprendizaje motor tie-
nen que producirse cambios en la arquitectura neuronal.
Para ello, la terapia tiene que basarse en la realizacion
de actividades y ejercicios funcionales, orientados a ta-
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reas especificas, basados en la repeticion y la intensidad,
graduables en dificultad, recompensadas, motivadoras y
realizadas en un periodo largo de tiempo®“®. La RV nos
permite disenary desarrollar ejercicios que retnan estos
principios claves descritos para el aprendizaje motory la
neuroplasticidad.

La RHBV aporta unas ventajas y beneficios anadidos
respecto a la RHB convencional. En primer lugar, la RV
incentiva el ejercicio creando nuevos enfoques y entor-
nos lGdicos, a diferencia de la RHB convencional, donde
el método suele ser mas monotono. En segundo lugar,
la RHBV también potencia la motivacion, el esfuerzo y su
adherencia al tratamiento. En este sentido, la posibilidad
de modificar las caracteristicas del escenario virtual hace
que las sesiones de RHB sean mas atractivas y diverti-
das, con una participacion mas activa en los ejercicios
solicitados. Asimismo, la terapia convencional no propor-
ciona retroalimentacion, a diferencia de la RHBVY, la cual
proporciona un feedback visual a través de la pantalla
y/o auditivo a traves de los altavoces, de modo que el
usuario recibe informacion sobre sus aciertos y errores,
facilitando el correcto aprendizaje y, asi, aumentando la
motivacion.

Ademas de todo lo anterior, la RHB con RV documen-
ta el progreso y objetiva las ganancias, lo que nos per-
mite conocer la evolucion del paciente segin avanza el
programa de ejercicios. De esta forma, permite adaptar
los niveles de dificultad de los diferentes ejercicios en
funcion de los logros obtenidos. También, ofrece un en-
trenamiento automatizado, individualizado y personaliza-
do, permitiendo el desarrollo del mismo sin la presencia
constante del terapeuta. Permite elaborar programas de
telerrehabilitacion, ofreciendo la posibilidad de realizar
la sesion de RHB en el domicilio del paciente y monitori-
zar el seguimiento a distancia. Por Gltimo, en el ambito de
la RHB laboral, RHBV también ofrece ventajas muy impor-
tantes respecto la RHB convencional ya que, mediante el
entorno virtual, se simulan movimientos o posiciones que
el usuario realiza durante su actividad laboral, facilitando
la readaptacion laboral.

Se ha evidenciado la presencia de efectos secunda-
rios por la utilizacion de dispositivos de RV, también co-
nocidos como cibermolestias (del inglés, cybersickness).
Entre otros, se encuentran los trastornos visuales, la ce-
faleay los dolores posturales, que se presentan inmedia-
tamente después de haber participado en una actividad
de RV. Estos trastornos pueden aparecer si se aumenta
considerablemente el tiempo de exposicion al dispositivo
de RV. Asimismo, también se ha descrito un segundo tipo
de efectos adversos relacionado con el uso de la RV de-
nominado “efecto posterior” (del inglés, aftereffect: efecto
desagradable que sigue a un evento), en el cual se revive
el episodio de inmersion virtual en el mundo real (flash-
back) y que se presenta entre horas y dias después de
someterse a la terapia con RV®.
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Metodologia

La tecnologia de la RVA aplicada a la RHB forma parte de
los servicios de Union de Mutuas y se implantd mediante
la plataforma virtual Rehametrics en 2017, tras un periodo
previo de prueba y validacion. El equipo consta de una
pantalla conectada a un ordenador con el sistema ope-
rativo Windows 8 o superior de 64 bits con 2 GB de RAM,
conector USB 3.0, conector HDMI/VGA/miniDisplay Port
y soporte de DirectX 11.0. También presenta un software
compatible con el sensor de movimiento de tipo sensor
de Xbox, el cual crea el avatar. Asimismo, presenta una
conexion con acceso a Internet para almacenar la infor-
macion en la nube (Azure).

Actualmente, tras la Gltima actualizacion del software,
se dispone de un total de 70 juegos que trabajan dife-
rentes funciones corporales: control cefalico, control del
tronco, coordinacion, equilibrio dinamico, equilibrio es-
tatico, extremidades inferiores, extremidades superiores,
marcha vy resistencia.

Los protocolos para cada paciente se disenan de for-
ma personalizada en funcion de la patologia, pudiendo
elegir entre ejercicios para rehabilitar el miembro supe-
rior, el miembro inferior o para trabajar el equilibrio y la
coordinacion. En cada protocolo personalizado se selec-
cionan los ejercicios a realizar, el orden en que se rea-
lizan y el nivel de dificultad de los mismos. El software
aumenta de forma progresiva los niveles de dificultad a
medida que el paciente va consiguiendo mas del 80% de
aciertos del objetivo marcado. En todos los niveles se tra-
baja el rango articular, la coordinacion y la propiocepcion.
Ademas, con el uso de accesorios externos como gomas
elasticas, mancuernas, lastres y balones medicinales se
anade resistencia muscular, permitiendo trabajar la po-
tenciacion y la musculacion.

Todo protocolo esta revisado inicialmente por el mé-
dico rehabilitador, quien realiza aquellos ajustes que
considera necesarios en el tipo de ejercicios, el tiempo
de ejecucion, las repeticiones o el uso de accesorios ex-
ternos. Ademas, las sesiones iniciales siempre estan su-
pervisadas por el fisioterapeuta, requiriendo progresiva-
mente menor supervision a medida que el paciente va
aprendiendo los requerimientos y las dinamicas de los
gjercicios. Se realizan idealmente 3 sesiones semanales,
aunqgue este nimero es variable en funcion de la evolu-
cion y de las necesidades individuales.

El protocolo de RHBV de hombro consta de los si-
guientes ejercicios realizados mediante la plataforma vir-
tual Rehametrics:

- Ejercicio para valorar el rango articular coordinado
del hombro (Figura 1).

- Ejercicio para valorar el rango articular del hombro
(Figura 2).

- Ejercicio para valorar la rotacion interna del hombro
(Figura 3).
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Figura 1. Ejercicio para valorar el rango articular coordinado del
hombro mediante Rehametrics. El objetivo consiste en capturar
las bolas verdes que se acercan hacia el paciente antes de que
se estrellen en la pantalla. Par ello, hay que mover los brazos de
forma coordinada asegurandose de no tocar las bombas. Existen
25 niveles de dificultad.

Figura 2. Ejercicio para valorar el rango articular del hombro me-
diante Rehametrics. El objetivo consiste en tocar todas las notas
musicales que aparecen en la pantalla. Hay 70 niveles de difi-
cultad.
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Figura 3. Ejercicio para valorar la rotacion interna del hombro
mediante Rehametrics. Consiste en pasar entre las banderas que
aparecen en pantalla. Para ello, se deben mover los brazos como
si se llevara un volante para controlar el avatar, pudiendo usar
un anillo de plastico para facilitar el movimiento. Existen 24 ni-
veles de dificultad.

Figura 4. Ejercicio para valorar la coordinacién simultanea de
ambos hombros mediante Rehametrics. El objetivo consiste
en detener los balones del mismo color siempre con la misma
mano. Para ello, se lanzan 2 balones a la vez y cada uno se debe
detener con una mano. Existen 48 niveles de dificultad.
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Figura 5. Ejercicio para valorar la coordinacion bimanual de am-
bos hombros mediante Rehametrics. Consiste en tocar cada ob-
jeto virtual con la mano del mismo color manteniendo ambos
pies sobre las huellas de color durante el ejercicio. Hay 156 ni-
veles de dificultad. La utilizacion de lastres permite trabajar la
potencia muscular.

Figura 6. Ejercicio para valorar el rango articular, la potenciacion, la
propiocepcion y el equilibrio estatico del hombro mediante Reha-
metrics. El objetivo es tocar cada objeto virtual del mismo color con
la misma mano. Para ello, hay que mantener ambos pies sobre las
huellas de color durante el ejercicio. Existen 90 niveles de dificultad.

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(2):123-31
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Figura 7. Ejercicio para valorar el rango articular, la potenciacion
y la coordinacion hombro-codo mediante Rehametrics. Simula
estar dentro de una nave espacial y hay que mover la nave para
esquivar los asteroides que se acercan moviendo para ello el
codo y el hombro. Existen 25 niveles de dificultad.

- Ejercicio para valorar la coordinacion simultanea de
ambos hombros (Figura ).

- Ejercicio para valorar la coordinacion bimanual de
ambos hombros (Figura 5).

- Ejercicio para valorar el rango articular, la potencia-
cion, la propiocepcion y el equilibrio estatico del hombro
(Figura 6).

- Ejercicio para valorar el rango articular, la potencia-
cion y la coordinacion hombro-codo (Figura 7).

- Ejercicio para valorar la abduccion horizontal del
hombro (Figura 8).

Encuesta de satisfaccion con el uso de Rehametrics

Para conocer la satisfaccion del paciente sobre la RHBV
con la plataforma Rehametrics, se disend una encues-
ta de satisfaccion de pacientes-usuarios en la que se
valoro la experiencia final y la satisfaccion tras some-
terse a RHB con dicha plataforma. Se trataba de una
encuesta andnima en la que se entregaba una plantilla
impresa al paciente a quien se le explicaban los puntos
a respondery se le solicitaba que la cumplimentara por
escrito.

En la encuesta se recogieron datos generales del pa-
ciente como el centro de Union de Mutuas en el que rea-
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lizo el tratamiento, la articulacion afectada, si habia sido
sometido 0 no a una intervencion quirdrgica de dicha
articulacion y la fecha de cumplimentacion de la mis-
ma. Ademas, para conocer la satisfaccion respecto a la
RHBV, se valoraron 5 aspectos: 1) “motivacion”: se valora
si Rehametrics aporta una motivacion extra en su pro-
ceso de RHB respecto a la RHB convencional; 2) “ayuda
en el proceso de recuperacion”: se valora si Rehametrics
supone un extra en su recuperacion funcional; 3) “trata-
miento de calidad”: se valora si el paciente considera que
esta recibiendo un tratamiento de alta calidad utilizando
tecnologias avanzadas y actuales de RV; 4) “sencillez”: se
valora si el paciente considera que resulta sencillo y facil
el uso de esta tecnologia en su recuperacion; y 5) “ni-
vel de satisfaccion general”: se valora si el paciente esta
satisfecho con el uso del Rehametrics en su proceso de
recuperacion.

Los primeros aspectos se midieron mediante una
escala de puntuacion de 1a 5 puntos, siendo 1 “en des-
acuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”. El quinto
aspecto, el nivel de satisfaccion general, se valoréo me-
diante las siguientes 5 opciones: “muy insatisfactorio”,
“Insatisfactorio”, “indiferente”, “satisfactorio” y “muy sa-
tisfactorio”, donde el paciente debia escoger entre una
de ellas.

Figura 8. Ejercicio para valorar la abduccién horizontal del hom-
bro mediante Rehametrics. El objetivo consiste en tocar los ob-
jetos virtuales del mismo color con la misma mano hasta que
desaparezca. Existen 84 niveles de dificultad. Modificando la po-
sicion del paciente se puede trabajar la abduccion en el plano
escapular.
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Criterios de inclusion y exclusion

En esta encuesta de satisfaccion se incluyeron todos los
pacientes que acudieron a Union de Mutuas de Castellon,
Paterna, Sagunto, Villarreal y Barcelona durante el ano
2019 con patologia de hombro, tanto de manejo conserva-
dor como quirdrgico, y que presentaban un rango minimo
de movilidad activa e indolora en flexion anterior de 90°
en el momento de la inclusion. Se excluyeron aquellos
pacientes con limitaciones en los niveles de estabilidad,
coordinacion y movilidad del hombro al resultar incom-
patibles con los rangos de movilidad minimos requeri-
dos por el sistema. Ademas, también se excluyeron los
pacientes incapaces de entender las explicaciones de los
ejercicios.

Resultados

Durante el ano 2019, se realizdo RHBV con el equipo Reha-
metrics a un total 149 pacientes con patologia del hombro,
siendo las lesiones del manguito rotador la patologia mas
frecuente. Del total de los pacientes rehabilitados por pa-
tologia del hombro, habian sido previamente interveni-
dos quirdrgicamente 96 (64%), mientras que 53 pacientes
(46%) habian sido tratados de forma conservadora. Las
encuestas de satisfaccion fueron cumplimentadas por
152 pacientes (67%), de los cuales 107 pacientes (47%) su-
frian patologia de hombro (Tabla 1).

Resultados de las encuestas de satisfaccion

Los resultados de la encuesta de satisfaccion fueron los
siguientes: el porcentaje de satisfaccion respecto a la
motivacion fue de “muy satisfactorio” en el 62,6% y de
“satisfactorio” en el 26,17% de los encuestados; solo un
10,28% tuvieron una opinion indiferente. En cuanto a la
satisfaccion como herramienta de ayuda en su proceso
de recuperacion, el resultado fue “muy satisfactorio” en
el 69,2% y “satisfactorio” en el 26]17%, frente al 4,67% que
considerd que no le habia aportado nada en su recupera-

Tabla 1. Resumen de los datos generales

sobre la encuesta de satisfaccion

N.© total de pacientes hombro 149

N.° de sesiones de pacientes hombro 2.650

N.° de pacientes hombro con cirugia 96

N.° pacientes hombro con sin cirugia 53

Encuestas a pacientes 152

Encuestas a pacientes hombro 107
128

4,67% [ ] 841% Muy satisfactorio
s § Satisfactorio

2677% 22.23% 2056% :"d'f?r?me )
2617% nsatjs acFono ,

Muy insatisfactorio
71,0% 71,0%
62,6% 69,2% 4 4
Motivacion Ayuda Tratamiento Sencillez
de calidad

Figura 9. Representa el porcentaje de satisfechos con el uso de
Rehametrics para la rehabilitacion virtual para los items de “mo-

” oa ” «

tivacion”, “ayuda”, “tratamiento de calidad” y “sencillez”.

Muy satisfactorio
Satisfactorio

17,76% Indiferente
¥ Insatisfactorio
Muy insatisfactorio
51,40%
29,91%

Figura 10. Representa el porcentaje de satisfaccion general con el
uso de Rehametrics para la rehabilitacion virtual.

cion. Respecto a si los pacientes consideran la terapia con
RV tratamiento de alta calidad, se obtuvo un porcentaje
“muy satisfactorio” del 71,0% y “satisfactorio” en el 25,29%,
con un porcentaje de indiferentes del 1,87% y de insatis-
fechos del 1,87%. En cuanto a la valoracion de la sencillez
del uso de la RHBY, el resultado fue de “muy satisfactorio”
en el 71,0 y “satisfactorio “en el 20,56%; el 8,59% se mostro
“indiferente” y nadie quedo insatisfecho (Figura 9).
Finalmente, el quinto aspecto, el nivel de satisfaccion
general con el uso de Rehametrics, fue valorado como
“muy satisfactorio” en un 5140% de los encuestados, “sa-
tisfactorio” en el 29,91%, el 17,76% se mostraron indiferen-
tes y menos de un 1% (0,93%), insatisfechos (Figura 10).

Discusion

Con la finalidad de simplificar la lectura y el analisis de
los resultados, aquellos items valorados con 5 opciones
se pueden agrupar en 3 opciones: “muy insatisfactorio” e
“insatisfactorio” se considerarian como “insatisfactorio” y

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(2):123-31
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4.67% Satisfechos
o 8,:1%
10,28% Indiferentes
Insatisfechos
95,3% 96,3%
88,8% 91,6%
Motivacion Ayuda Tratamiento Sencillez
de calidad

Figura 11. Representa el porcentaje de satisfechos con el uso de
Rehametrics para la rehabilitacion virtual para los items de “mo-

” u

tivacion”, “ayuda’, “tratamiento de calidad” y “sencillez”.

Satisfechos
Indiferentes

17,76% Insatisfechos

81,31%

Figura 12. Representa el porcentaje de satisfaccion general con el
uso de Rehametrics para la rehabilitacion virtual.

“satisfactorio” y “muy satisfactorio”, como “satisfactorio”.
Finalmente, la respuesta “indiferente” se mantiene sin
cambios.

Una vez realizados estos ajustes, respecto a la motiva-
cion, el 88,79% considero que el trabajo de RHB median-
te tecnologia de RV aportd una motivacion extra en su
proceso de RHB respecto a la RHB convencional. Para un
95,33%, Rehametrics supuso un extra en su recuperacion
funcional frente al 4,67% que considerd que no le habia
aportado nada en su recuperacion. El 96,26% califico la
terapia con RV como tratamiento de alta calidad, siendo
este uno de los aspectos mas valorados. Se trata de una
herramienta de uso facil (91,59%) (Figura 11) con un por-
centaje de satisfaccion global del 81,31%. (Figura 12).

La retroalimentacion audiovisual se utiliza en estos
sistemas para motivar y alentar a los usuarios durante
las sesiones y para notificar a los pacientes sobre even-
tos especificos. Asimismo, la retroalimentacion de audio
se usa también como alarma durante la ejecucion del
ejercicio, por ejemplo, para detectar una colision, para
proporcionar una puntuacion o para indicar el comien-
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zo del movimiento”. Maltiples estudios han demostrado
que la inclusion de la biorretroalimentacion mejora la
calidad de la terapia de RHB, ya que proporciona ma-
yor motivacion, especialmente, para entrenamientos de
larga duracion. En este sentido, la RHBV permite un tra-
tamiento personalizado del usuario, hecho que aumenta
la motivacion, la satisfaccion personal y el cumplimien-
to de los objetivos, a la vez que permite documentar el
progreso®’®. Ademas, también ofrece la capacidad de in-
dividualizar las necesidades de tratamiento, proporcio-
nando una mayor estandarizacion de los protocolos de
evaluacion y capacitacion. De hecho, la evidencia preli-
minar indica que la RV ofrece un medio tnico en el que la
terapia puede ser proporcionada dentro de un contexto
funcional, Gtil y motivador, donde se pueden clasificary
documentar los resultados facilmente®. La objetivacion
de las ganancias facilita el seguimiento de la evolucion
del paciente y, en definitiva, poder conseguir una de las
metas fundamentales de la RHB, que es la programacion
de una terapia mas especifica basada en resultados. Por
lo tanto, la RV permite aplicar un protocolo terapéutico
de RHB mas acorde con la recuperacion funcional del
paciente.

Ademas, la posibilidad de modificar las caracteristi-
cas del escenario virtual hace que las sesiones de RHB
sean mas atractivas, agradables y motivadoras. En este
contexto, los pacientes son retados por el cambio cons-
tante de tareas disenadas. Esto implica una participacion
mas activa en los ejercicios solicitados, lo que potencial-
mente puede mejorar los resultados, acelerando de esta
forma el proceso de recuperacion. Con el tiempo, muchos
pacientes aprenden a manejar el equipo de RV con poca
supervision por parte de los fisioterapeutas™.

Una cuestion importante es la transferencia del
aprendizaje, de las habilidades y de las destrezas logra-
das en un entorno virtual respecto a las conseguidas en
un entorno real. Rose et al. estudiaron la transferencia
de capacitacion de una tarea virtual sensorial-motora
simple al mundo “real equivalente”, concluyendo que las
habilidades adquiridas en un entorno virtual pueden ser
transferidas al mundo real. La ventaja del entrenamiento
virtual se pone en evidencia cuando, durante el desarrollo
del ejercicio, los participantes son distraidos con interfe-
rencias tanto motoras como cognitivas®™.

Respecto a si la RV es efectiva en la RHB ortopédica,
en una revision sistematica y en un metaanalisis lleva-
dos a cabo por M. Gumaa et al., se concluyd que exis-
te evidencia de la efectividad de la RV en el tratamiento
del dolor cronico del cuello y el hombro vy, por lo tanto,
puede usarse como opcion alternativa a la RHB conven-
cional. No obstante, todavia faltan estudios clinicos y de
mayor calidad para poder concluir la superioridad de la
RV en comparacion con el ejercicio rehabilitador conven-
cional. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, solo
en 3 estudios informaron que no encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre la RV y los ejercicios
convencionales"™,

Existen en la literatura pocos estudios de investiga-
cion sobre los efectos de la RV en la RHB funcional en
patologias del hombro. Uno de estos estudios concluyo
que los programas de ejercicios de RV fueron mas efecti-
vos que los programas de ejercicios domiciliarios para la
reduccion del dolor durante la actividad y para el trata-
miento de la discinesia escapular®™.

La comparacion de un programa de RHB clasico con
uno basado en RV en el caso de pacientes con dificulta-
des de movilidad en el hombro y dolor mostrd una mejor
puntuacion en la escala DASH en el grupo de RV, siendo la
RHBV una buena alternativa para los pacientes ambulato-
rios o domiciliarios™.

El uso de juegos como método de entrenamiento en
pacientes con patologia del hombro mejora el interés y la
motivacion en la participacion, mejora la concentracion y
permite al paciente olvidarse de las molestias corporales®™.

Un articulo de revision publicado en 2019 evaluo posi-
tivamente la RV como una herramienta de RHB muy mo-
tivacional y de disfrute‘™®. Colomer et al. demostraron la
efectividad clinica y la aceptacion de su sistema de RHBV
comparandolo con la fisioterapia convencional. A pesar
de lo anterior, el tamano muestral reducido del ensayo
limita de forma importante la capacidad de generalizar
los hallazgos obtenidos para apoyar la efectividad de la
RBHVU®. Algunos de los autores destacan que las herra-
mientas utilizadas para medir los resultados fueron muy
variables y el nimero de pacientes fue muy limitado, lo
cual puede producir un sesgo en los resultados™. Se ne-
cesitan estudios con tamanos de muestra mas grandes
para llegar a conclusiones mas veraces y robustas.

Finalmente, como proyecto, seria interesante valorar
la efectividad de la plataforma Rehametrics como apoyo
para la toma de decisiones en el paciente laboral, ana-
lizando los rangos articulares y comparandolos con la
medicion realizada por el terapeuta mediante goniometro
manual. Asimismo, en cuanto a la mejora de la plataforma
de RHB Rehametrics, se podria recomendar la integracion
de un sensor de electromiografia superficial para poten-
ciar el incremento del uso clinico de esta herramienta.

Conclusiones

Los resultado de la encuesta de satisfaccion aplicada nos
indican un elevado porcentaje de satisfaccion global con
el trabajo de RHB mediante tecnologia de RV, aportando
una motivacion y un complemento extra en su proceso de
recuperacion respecto a la RHB convencional.

La terapia con RV es valorada como un tratamiento
de calidad, utilizando tecnologias avanzadas, siendo este
uno de los aspectos mas valorados, a la vez que es una
herramienta facil y sencilla en su aprendizaje y aplicacion.
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La RHBV se erige como una alternativa a la terapia
fisica tradicional, proporcionando un entorno interactivo
y ludico con el objetivo de mejorar la motivacion de los
pacientes a través de dinamicas de juego, mediante la
creacion de diferentes escenarios y niveles de dificultad
y proporcionando retroalimentacion con recompensas
visuales y auditivas. Al mismo tiempo, también facilita la
evaluacion y el seguimiento del proceso de RHBy permi-
te personalizar los protocolos adaptandolos a su nivel
funcional.

Se necesitan mas estudios y mas homogeneizados en
las herramientas utilizadas para la medicion de la motiva-
cion y la satisfaccion del paciente con la aplicacion de la
de la RV respecto a la RHB convencional.

A pesar del limitado nimero de estudios realizados, el
uso de tecnologias de RV en la RHB del hombro es muy
prometedor y merece una especial atencion de cara al fu-
turo proximo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.
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