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Introduccion

4 La realidad virtual (RV) consiste en la simulacién de un entorno real generado por

. ordenador en la que, a través de una interfaz hombre-maquina, se va a permitir al
usuario interactuar con ciertos elementos dentro de un escenario simulado. La RV es
una herramienta de entrenamiento en diversas enfermedades neurologicas, estando
ademas en la linea de trabajo del aprendizaje motor orientado a la tarea.

ObJet|V0 Evaluar el efecto de la realidad virtual en el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral
(PC).

. Se realizdé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MEDLINE, PEDro,
MetOdO y The Cochrane Library. Se emplearon los siguientes términos MESH: “cerebral palsy” y
“Virtual Reality Exposure Therapy”.

Resultados

La RV mejora la funcion de las extremidades superiores, mejora la fuerza de agarre y la funcion de
la mano. En los estudios localizados no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la mejora de la funcion de las extremidades superiores entre grupos que recibieron tratamiento
con realidad virtual frente a grupos de terapia convencional.

En grupos en tratamiento con RV y fisioterapia convencional se aprecian mejoras en el aspecto
motor, equilibrio, marcha, carrera y salto.

La terapia con RV tiene un efecto positivo en factores personales como la motivacion y la
percepcion de autoeficacia en comparacion con la intervencion tradicional o la no intervencion.
Existe moderada evidencia que sugiere que los resultados en actividad y participacion de la
realidad virtual no son mas positivos comparados con la terapia tradicional.

Conclusiones Existe escasez de estudios bien disefiados que investiguen los beneficios de la
terapia de RV en la rehabilitacion de nifios con PC. En general, el nivel de
evidencia es pobre, ya que la mayoria de los estudios son estudios experimentales
y observacionales con tamafos de muestra pequenos. Existe evidencia
contradictoria que la terapia de RV tiene efectos positivos sobre las estructuras y
funciones corporales, un nivel moderado de evidencia que la RV no afecta
positivamente a la actividad y participacion y un moderado nivel de evidencia que la
terapia de VR afecta positivamente a factores personales tales como motivacion,
volicion e interés. Como los nifios con PC son un grupo heterogéneo, seria
necesario aclarar los subgrupos de la poblacién que mas se beneficiarian (edad,
sexo, tipo de PC, habilidades motoras, funcion cognitiva, etc.) y los resultados del
tratamiento a largo plazo.
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