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Resumen

La realidad virtual (RV) es una prometedora herramienta de tratamiento para la recuperacion
motora y el aprendizaje motor del paciente neuroldgico, que aporta un componente motivacional,
repeticion e intensidad a las tareas. Objetivo principal: identificar el uso que los terapeutas
ocupacionales (TO) dan a la RV en los centros de neurorrehabilitacion de la provincia de Alicante.
Metodologia: estudio transversal de metodologia cuantitativa a través de un cuestionario online de
multiple respuesta. Se seleccionaron por muestreo intencional los 27 centros de neurorrehabilitacion
de la provincia y un TO autébnomo. Participaron 23 TO. Los datos recogidos se analizaron
estadisticamente con el programa R-commander empleando métodos descriptivos basicos.
Resultados: El 52.17% de los TO contactados empleaban la RV en su tratamiento, destinando el 25%
de la sesion de terapia ocupacional para su uso (83.33%) y usandola en diferentes patologias y edades.
Las alteraciones cognitivas fueron la principal sintomatologia trabajada con esta herramienta
(91.67%), mientras que la alimentacion fue la actividad de la vida diaria mas trabajada (50%). No se
encontraron diferencias entre las diversas variables del estudio considerando un valor de significacion
de p<0.05. Conclusiones: Los centros de neurorrehabilitacion de Alicante, en su mayoria privados,
emplean la RV no inmersiva como forma de tratamiento complementario en pacientes con DCA de
entre 45-65 afios, siendo los aspectos mas trabajados la atencion, percepcion, vision, control del
movimiento voluntario, rehabilitacion de los miembros superiores, comunicacion verbal vy
alimentacion. El ordenador, la Nintendo Wii y las tabletas son los dispositivos mas frecuentemente

empleados.

Palabras clave: realidad virtual, neurorrehabilitacion, terapia ocupacional.



Summary

Virtual Reality (VR) is a promising treatment tool for motor recovery and motor learning for
neurological patients, which provide the tasks with a motivational component, repetition and intensity;
Main objective: To identify the use that occupational therapists (OT) give to the VR in
neurorehabilitation centres of the province of Alicante; Method: Cross-sectional study with a
quantitative methodology through a multiple answer online questionnaire was done. 27
neurorehabilitation centres of Alicante and 1 self-employed were selected by purposive sampling. 23
OT participated. Datum collected were statistically analysed with R-commander program using basic
descriptive methods; Results: 52.17% of the OT contacted use VR in their treatments, allocating 25%
of the occupational session to it uses (83.33%) and utilizing it with different pathologies and ages.
Cognitive alterations were the principal symptomatology worked with this tool (91.67%), while
feeding was the daily activity more worked (50%). No differences were found between the variables
of the study considering p<0.05 as the level of statistical significance; Conclusions:
neurorehabilitation centres of Alicante, mostly private, utilize non-immersive VR as a way of
complementary treatment in acquired brain damage patients between 45-65 years old, being the most
worked aspects: attention, perception, vision, voluntary movement control, upper-extremity
rehabilitation, verbal communication and feeding. Computer, Wii Nintendo ant tablets were the most

frequently devices used.

Keywords: virtual reality, neurorehabilitation, occupational therapy.



Introduccion

La patologia neuroldgica hace referencia al conjunto de enfermedades que afectan al sistema
nervioso central y periférico. Los trastornos neurolégicos incluyen un gran nimero de enfermedades,
tales como las demencias (por ejemplo, la Enfermedad de Alzheimer (EA)), el dafio cerebral
adquirido (DCA) (ictus, traumatismos craneoencefélicos, tumores cerebrales,...), la epilepsia, la
Enfermedad de Parkinson, la paralisis cerebral infantil o la Esclerosis Mdltiple (EM), entre otros.
Estos trastornos afectan tanto a la poblacion infantil y adulta como a la de edad avanzada y entre la
sintomatologia predominante se incluyen alteraciones a nivel cognitivo, fisico, sensorial y social, que
se traducen en una disminucién de la capacidad de las personas que los sufren para la realizacion de

sus actividades cotidianas (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2006 aproximadamente mil millones de
personas sufrieron algun tipo de trastorno neurolégico en el mundo (2). En el territorio espafiol en el
afio 2014 mas de 3.7 millones de personas presentaron discapacidad por enfermedad cronica, de las
cuales 1.6 millones se debian a enfermedades neuroldgicas. De este modo, las enfermedades
neuroldgicas son responsables de casi el 43.8 % de la discapacidad crénica en Espafia (3).
Especificamente en este pais existen aproximadamente 350.000 personas con discapacidad derivada de
un ictus, alrededor de 30.000-40.000 personas estan diagnosticadas de EM y se calcula que unas

600.000 padecen EA, por referenciar datos de algunas de las patologias mas representativas (4).

Como puede observarse, las enfermedades neuroldgicas son lideres en indices de discapacidad
y el aumento de la esperanza de vida en la poblacién espafiola hace previsible un incremento en la
frecuencia de estas enfermedades, sobretodo del ictus y las demencias (1). Por ello es fundamental
plantear una adecuada intervencion socio-sanitaria. Ante esta situacion una de las estrategias tomadas
para la mejora de la calidad de vida de este colectivo es la rehabilitacion neuroldgica, la cual es
llevada a cabo de forma conjunta por diferentes profesionales. Dentro de estos encontramos la figura
del terapeuta ocupacional (TO), que se ocupa de la rehabilitacion funcional de la persona en sus
diferentes areas de desempefio, cobrando una gran relevancia en la recuperacion del paciente

neuroldgico (5).



Son muchas las técnicas que pueden ser utilizadas por el TO en el proceso rehabilitador de las
personas con patologia neuroldgica. Un ejemplo de éstas son la terapia restrictiva del movimiento, la
facilitacion del movimiento o el reentrenamiento de las actividades basicas de la vida diaria (6,7). Sin
embargo en los ultimos afios, en consonancia con el avance tecnoldgico, los profesionales pueden

recurrir al uso de las nuevas tecnologias como complemento al tratamiento rehabilitador convencional.

En el contexto de nuerorrehabilitacion las nuevas tecnologias serian todas aquellas
herramientas novedosas relacionadas con el dmbito tecnoldgico que puedan ser utilizadas en la

intervencion, como pueden ser la robética, la realidad aumentada y la realidad virtual.

La realidad virtual (RV) se basa en el hecho de que la observacion de acciones realizadas por
terceros activan, en el sujeto perceptor, las mismas estructuras neurales responsables de la ejecucién
de estas acciones. Esta propiedad es posible gracias a las denominadas neuronas espejo, las cuales
parecen estar situadas en el cortex premotor ventral y en el I16bulo parietal inferior (8,9). Dentro del
ambito de la RV podemos encontrar dos variantes, la inmersiva y la no inmersiva. La RV inmersiva
introduce de manera global todo el cuerpo del participante en ese mundo sintético o virtual por medio
de diversos equipamientos como la utilizacién de cascos, gafas y guantes. La RV no inmersiva es la
gue involucra solo un miembro o una modalidad sensorial, permitiendo la interaccion pero sin usar
dispositivos adicionales al ordenador mas alla del teclado y el ratén. Algunas de las ventajas de esta
herramienta es su potencial de crear entornos simulados y divertidos que permiten que la persona
desarrolle un abanico de actividades manteniendo un nivel alto de motivacién e interés (10). Ademas,
encaja con la corriente actual acerca de que la recuperacion motora y el aprendizaje motor precisan por
un lado de un componente motivacional y por otro de repeticién e intensidad para lograr mejores
resultados (11). Por ultimo, su tecnologia permite un andlisis de la calidad y de la cantidad del

progreso de la persona, siendo una buena herramienta para controlar los cambios (12).

Algunas de las plataformas disefiadas para la neurorrehabilitacion basadas en RV presentes en
el mercado son Neuroathome, Toyra o NeuronUP (13). Por otro lado, existen dispositivos creados para
el entretenimiento como las videoconsolas Nintendo Wii y la Kinect, las cuales se engloban también

dentro del concepto de RV, que se utilizan cada vez mas en la rehabilitacion del paciente neurolégico.
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Estas Gltimas cuentan con el factor econdmico a su favor, puesto que han sido creadas para el publico
general. Ademas, se han realizado diversos estudios que muestran eficacia en la recuperacién motora
en los pacientes con DCA vy el gran potencial que tienen como forma de tratamiento complementario
al convencional, aunque todos exponen la necesidad de realizar un mayor nimero de investigaciones

en esta linea (9-11,13-15).

Los ordenadores, tabletas y dispositivos mdviles forman otro gran grupo dentro de los avances
tecnoldgicos. Estos ademas de contar con evidencia mejorando las habilidades motoras, cognitivas y
sensoriales de la persona por medio del feedback visual (6), tienen efectos muy positivos en la vida de
aquellas personas que presentan una limitacion en la comunicacion. Al ser herramientas mas pequefias
y baratas que algunos sistemas alternativos/aumentativos de comunicacién y al estar su uso
generalizado en la poblacion, son unas herramientas muy valiosas puesto que ademas de favorecer la

rehabilitacion del paciente, facilitan la inclusion en la sociedad (16).

Como hemos sefialado, las nuevas tecnologias suponen un novedoso y prometedor modo de
tratamiento en la patologia neurol6gica. Es por ello que se hace necesario conocer si se usan de forma
habitual y cémo se usan en el entorno real de tratamiento del paciente neuroldgico. Con este fin el
presente trabajo se centra en recoger y describir la situacién actual con respecto a su uso en los centros

de neurorrehabilitacion de la provincia de Alicante.

Objetivos

El objetivo general es identificar el uso que los terapeutas ocupacionales dan a la realidad

virtual en los centros de neurorrehabilitacién de la provincia de Alicante.
Los objetivos especificos son:

- Determinar el perfil del paciente con patologia neuroldgica con el que se emplea la RV
como herramienta de evaluacion y/o tratamiento.

- Distinguir los objetivos de uso (las funciones o destrezas especificas que se pretenden
mejorar).

- Identificar los dispositivos tecnoldgicos utilizados.



- Detallar las plataformas utilizadas para las intervenciones.
Hipotesis
Los TO de los centros de neurorrehabilitacion de la provincia de Alicante utilizan la RV,

principalmente de tipo no inmersiva, como herramienta complementaria al tratamiento convencional.

Metodologia

Disefio y procedimiento

Con el fin de conseguir los Figura 1. Localizacién geogréafica de los centros de
neurorrehabilitacion de la provincia de Alicante contactados.

objetivos marcados se llevd a cabo un
estudio cuantitativo de tipo transversal.
Este se dirigio tanto a los terapeutas
ocupacionales de los centros de
neurorrehabilitacion de la provincia de
Alicante como a terapeutas
ocupacionales auténomos centrados en el

mismo campo de actuacion (Figura 1:
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El contacto se hizo a través de correo electrdnico a la direccion del profesional o del director
del centro (pidiendo su remisién al TO). En el correo se informd sobre los objetivos de la
investigacion y se pidio colaborar en la cumplimentacion de un cuestionario on-line “Uso de la
realidad virtual en terapia ocupacional”, al que se podia acceder a través del enlace facilitado. Ademas,
se pidio la difusion del cuestionario entre colegas de profesion que trabajaran en el mismo centro o en
el mismo campo (siempre dentro de la provincia). También se les animé a realizar el cuestionario en
un plazo de 15 dias desde su recepcion, para facilitar y agilizar el proceso de recogida de informacion.

Una vez pasados esos 15 dias se procedid al envio de un correo recordatorio para intentar aumentar la



participacion de aquellos terapeutas que no contestaron el cuestionario tras el primer contacto. (Anexo

A: E-mail peticidn participacion).

Para la realizacion del cuestionario titulado “Uso de la realidad virtual en terapia ocupacional”
se realizé una busqueda exhaustiva a partir de dos vertientes. Por un lado se investigd acerca de cuales
son los dispositivos, plataformas y consolas utilizadas en la neurorehabilitacion en diferentes bases de
datos y revistas, tales como Pubmed o ElSevier. Por otra parte, se realizé una busqueda especifica
centrada en las compafiias dedicadas tanto a la fabricacion de dispositivos de RV en general como de
manera especifica en el campo de la rehabilitacion. Ademas, se usé el Marco de Trabajo de la
American Ocupational Therapy Asociation (AOTA) (17) como guia para la elaboracion de las
preguntas contenidas en el apartado objetivos de la intervencion. Por ultimo, una vez obtenida la
informacidn pertinente, se elaboraron las preguntas y sus opciones de respuestas con el fin de recabar

informacidn que permitiese responder a los objetivos planteados.

Se enviaron un total de 42 correos electronicos (puesto que varios centros tenian varios
terapeutas ocupacionales en su plantilla). EI primer envio se realiz6 el 14/02/2017, obteniéndose 12
respuestas; el recordatorio se realizé el dia 01/03/2017 y tras éste se obtuvieron 16 respuestas. Al ser
un namero bajo de respuesta se procedié al contacto por via telefonica recabando un total de 23

respuestas (Figura 2: Control de respuestas a los correos electrénicos enviados).

Figura 2 Control de respuestas a los correos electronicos enviados.
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Participantes

La seleccion de los participantes se realizd por un muestreo intencional. Los centros incluidos
debian situarse en la provincia de Alicante y estar destinados a la neurorrehabilitacion. Ademas,
debian contar al menos con un TO entre sus profesionales. Se excluyeron todos aquellos centros de
rehabilitacion dirigidos a personas con Enfermedad de Alzheimer y otras demencias y/o personas con
discapacidad intelectual, por ser dos grupos de pacientes muy numerosos y con caracteristicas propias
diferenciadas. Asi, se encontraron 27 centros (42 TO) que cumplian estas condiciones y ademas se

incluyo a un terapeuta ocupacional auténomo dedicado a la neurorrehabilitacion en la provincia.

Todos los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo B: Consentimiento

informado).

Variables e instrumentos

Para conocer el uso de la RV en neurorrehabilitacion se disefio el cuestionario “Uso de la
realidad virtual en terapia ocupacional”, usando la aplicacion Formularios de Google. Estd compuesto
por 36 preguntas, la mayoria de ellas de multiple respuesta, subdivididas en 5 categorias: datos
sociodemograficos del TO, generalidades de la intervencidn, perfil de los usuarios/pacientes, objetivos
de la intervencion y caracteristicas de los dispositivos y plataformas. Las variables recogidas son
variables cualitativas excepto la variable edad que es de tipo cuantitativa. (Anexo C: Variables

recogidas en el cuestionario “Uso de la realidad virtual en terapia ocupacional”).

Aspectos éticos y legales

La participacion al estudio fue voluntaria, consentida e informada. El tratamiento, la
comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajusta a
lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. Los datos fueron tratados de forma andnima. Toda la informacion portada fue estrictamente
confidencial. S6lo un equipo investigador tuvo acceso a los datos y éstos no seran cedidos a terceras

personas.



La hoja de informacién y la hoja de consentimiento informado se guardaron separadas de los

datos recogidos durante el estudio.

Para la base de datos se realiz6 un proceso de anonimacion de los datos obtenidos, a través de
un procedimiento de disociacion que rompe la relacién entre el nombre que usa el investigador
principal para identificar al TO y el codigo de TO exportado (nimero aleatorio que se va a utilizar
como identificador anonimizado del individuo). La relacion entre ambos cddigos se almacend en un
fichero al que solo el investigador principal pudo acceder mediante su codigo de usuario y su

contrasefia secreta. De esta forma se disoci6 la identidad del TO del resto de sus datos.

Procedimiento estadistico

La informacién recabada por medio del cuestionario fue trasladada a una tabla Excel y cargada
en el programa R-commander para su analisis estadistico. Se realiz6 un anélisis descriptivo. Para las
variables cualitativas se obtuvieron la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa y en aquellos casos
en los que se estudio la relacion entre variables dicotomicas se utiliz6 el Exacto de Fisher, para el resto
de casos se empled el test Chi-cuadrado. En relacion a las variables cuantitativas se compré su
normalidad por medio del test de normalidad Shapiro-Wilk. Para calcular la relacién con la variable
cuantitativa se uso la t-student de variables independientes, tras comprobar la varianza con el test de

Levene. Se considerd una significacion de p< 0.05.

Resultados

Finalmente participaron 23 terapeutas ocupacionales en el estudio. La edad media de éstos fue
de 30,86 afos. El 34.8% habia finalizado sus estudios entre los afios 2001-2005, el 43.5% entre los
afios 2006-2010 y el 21.5% entre los afios 2011-2015. El 43.5% tenian formacion complementaria,
siendo lo mé&s habitual otro tipo de formacion (39.1%) como master en neurologia, comercio
internacional o técnico de laboratorio entre otros. En relacion con los centros de trabajo, el 78.26% de

los participantes trabajan en centros de carécter privado. (Tabla 1. Descriptivo de la muestra).



Tabla 1. Descriptivo de la muestra.

Variable Media (desviacion tipica)
Edad 30.86 (4.04)
Variable n (%)
Ao de finalizacion estudios
- 2001 - 2005 8 (34.78%)
- 2006 -2010 10 (43.48%)
- 2011 - 2015 5 (21.74%)

Formacion complementaria
- No posee otra titulacién

13 (56.52%)

- Ciclo formativo animacién sociocultural y 1 (4.35%)
turistica

- Fisioterapia 1 (4.35%)

- Enfermeria

- Psicologia 0

- Oftra 9 (39.13%)
Lugar de trabajo

- Privacidad 18 (78.26%)

- Publica 2 (8.70%)

- Concertada 3 (13.04%)

En cuanto a generalidades de la intervencion el 52.17% de los encuestados utilizan la RV,

con mayor frecuencia en el tratamiento. Los que no utilizaban esta herramienta (47.8%), sefialaron

como principal motivo su ausencia en el puesto de trabajo (81.82%). Otros tratamientos

frecuentemente empleados son el tratamiento convencional en el 100% de los casos y el uso de

productos de apoyos en el 83.33%. En menor medida, utilizaron la robdtica (8.33%) vy la realidad

aumentada (8.33%). ElI 50% de los que emplean RV realizaron sesiones de 45 minutos, dedicando

mayoritariamente el 25% de la sesidn a la utilizacion de la RV (83.33%). Sefalar que estas sesiones

suelen ser individuales el 58.33% de los casos. (Tabla 2. Generalidades de la intervencion).
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Tabla 2. Generalidades de la intervencion.

Variable n (%)
Realidad virtual
- Como herramienta de evaluacion 1(4.35%)
- Como herramienta de tratamiento 12(52.17%)
- Enninguno de los dos casos. 11(47.83%)
Razdn no utilizacion de realidad virtual
- No cuenta con ninguna herramienta de 9(81.82%)
realidad virtual en su puesto de trabajo
- Los pacientes no quieren usar esta -
herramienta como parte de su intervencion
- Usted no considera oportuno la utilizacion de -
esta herramienta
- Hautilizado anteriormente esta herramienta y 1(9.09%)
0 ha obtenido buenos resultados
- Otro. 1(9.09%)
Lugar de utilizacion de realidad virtual
- Puesto de trabajo 11(91.67%)
- Domicilio del paciente 4(33.33%)
- Otro. :
Otras herramientas
- Robética 1(8.33%)
- Realidad aumentada 1(8.33%)
- Tratamiento convencional 12(100%)
- Tratamiento mediante productos de apoyo. 10(83.33%)
Duracion de la sesion de terapia ocupacional
- 30 minutos 2(16.67%)
- 45 minutos 6(50%)
- 1lhora 4(33.33%)
- Otro. -
Proporcion de uso de la realidad virtual
- 25% 10(83.33%)
- 50% 2(16.67%)
- 15% -
- 100%. -

Al estudiar el perfil de los usuarios encontramos que la RV se usa mas con pacientes en
edades comprendidas entre 45-65 afios (75%) y en menor frecuencia en pacientes entre 0-15 afios
(25%) y mayores de 65 afios (25%). En cuanto al nivel de estudios, predomina el uso con pacientes
con estudios béasicos (75%). Por otro lado, el DCA ha sido la patologia més prevalente (75%), seguido
de las enfermedades neurodegenerativas (41.67%), la paralisis cerebral (25%) y el trastorno del
espectro autista (TEA) (8.33%). Por ultimo, en relacién con la sintomatologia, se ha usado con mas

frecuencia en pacientes con alteraciones cognitivas (91.67%) y en menor medida en aquellos que
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presentan alteraciones en la comunicacion (25%). (Tabla 3. Perfil del paciente con patologia

neurolégica).

Tabla 3. Perfil del paciente con patologia neurolégica.

Variable n (%)

Edad de los pacientes

- 0-15afos 3(25%)

- 16 - 45 afios, 4(33.33%)

- 45-65afos 9(75%)

- Mayores de 65 afios. 3(25%)
Nivel educativo de los pacientes

- No escolarizado 1(8.33%)

- Estudios basicos 9(75%)

- Estudios medios 6(50%)

- Estudios superiores. 3(25%)
Patologia

- Dario cerebral adquirido 9(75%)

- Enfermedades neurodegenerativas 5(41.67%)

- Parélisis cerebral 3(25%)

- Trastorno del espectro autista 1(8.33%)

- Otro -
Sintomatologia

- Alteraciones motoras 7(58.33%)

- Alteraciones en las funciones cognitivas 11(91.67%)

- Alteraciones en la comunicacion 3(25%)

- Alteraciones sensoriales 6(50%)

- Alteraciones en las relaciones sociales 4(33.33%)

- Alteraciones en las areas de ocupacion 5(41.67%)

- Alteraciones de conducta. 3(25%)

En cuanto a los objetivos de la intervencion, estas son las funciones, destrezas y actividades
que los terapeutas ocupacionales trabajan con mayor frecuencia usando la RV: atencion (83.33%) y
percepcion (83.33%); vision y funciones relacionadas (75 %); control del movimiento voluntario (75
%); rehabilitacion de los miembros superiores (75 %); comunicacion verbal (66.67%) y alimentacion
(50%). Destacar que las actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) y la participacion social
fueron las areas de ocupacion menos trabajadas a través de la RV (mas terapeutas sefialaron la opcion

“ninguna”). (Tabla 4. Objetivos de uso)
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Tabla 4. Objetivos de uso.

Variable n (%)

Funciones mentales

- Ninguna -

- Cognitivas superiores 8(66.67%)

- Atencion 10(83.33%)

- Memoria 9(75%)

- Percepcion 10(83.33%)

- Pensamiento 3(25%)

- Relacionadas con la sucesion de movimientos 3(25%)

complejos

- Relacionadas con uno mismo y con el cuerpo 2(16.67%)

- Orientacion 5(41.67%)

- Relacionadas con la energia y los impulsos. 2(16.67%)
Funciones sensoriales

- Ninguna 1(8.33%)

- Visién y funciones relacionadas 9(75 %)

- Auditivas 4(33.33%)

- Vestibulares 6(50%)

- Propioceptivas. 6(50%)
Funciones neuromusculares y del movimiento

- Ninguna 1(8.33%)

- Movilidad de las articulaciones 7(58.33%)

- Estabilidad de las articulaciones 3(25%)

- Fuerza de los musculos -

- Tono muscular 3(25%)

- Resistencia muscular 3(25%)

- Reflejos motores 3(25%)

- Reacciones involuntarias del movimiento 7(58.33%)

- Control del movimiento voluntario 9(75%)

- Patron de marcha 2(16.67%)
Control motor

- Ninguna 2(16.67%)

- Control cefélico 1(8.33%)

- Control de tronco 5(41.67%)

- Rehabilitacion de miembros superiores 9(75%)

- Rehabilitacién de miembros inferiores 3(25%)
Destrezas comunicativas

- Ninguna 3(25%%)

- Verbal 8(66.67%)

- Escrita 3(25%)

- Con sistema aumentativo 4(33.33%)

- Con sistema alternativo. 2(16.67%)
AVD

- Ninguna 3(25%)

- Bafiarse/ducharse 2(16.67%)

- Vestirse 5(41.67%)

- Alimentacién 6(50%)

- Movilidad funcional 5(41.67%)

- Higiene personal. 4(33.33%)
AIVD
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- Ninguna 6(50%)
- Cuidado de los otros 3(25%)
- Cuidado de mascotas 3(25%)
- Gestion de la comunicacion 3(25%)
- Uso de la gestion financiera 3(25%)
- Gestion y mantenimiento de la salud 2(16.67%)
- Mantenimiento de la seguridad y responder a 1(8.33%)
la emergencia
- Compras. 5(41.67%)
Participacion social
- Ninguna 7(58.33%)
- Participacion con la familia 2(16.67%)
- Participacion con los amigos o compafieros 5(41.67%)

Atendiendo a las caracteristicas de los dispositivos y plataformas, encontramos que el
dispositivo tecnoldgico mas utilizado es el ordenador (75%), seguido de las tabletas (66.67%) y la
Nintendo Wii (66.67%), utilizdndose en ésta el mando Wii Plus (50%) como su accesorio mas
frecuente. Considerando otros accesorios (no de Unicamente de la Wii) los sensores de movimiento
fueron los mas utilizados (41.67%). La Kinect la usaron el 50% de los terapeutas ocupacionales.

(Tabla 5a. Dispositivos tecnolégicos utilizados).

Tabla 5a. Dispositivos tecnoldgicos utilizados

Variable n (%)

Dispositivo tecnoldgico

- Nintendo Wii 8(66.67%)

- Kinect 6(50%)

- Ordenador 9(75%)

- Tablet 8(66.67%)

- Mesa de realidad virtual -

- Otro. 2(16.67%)
Accesorios de Wii

- Ninguno 5(41.67%)

- Wii Balance Board 4(33.33%)

- Wii speak -

- Wii Zapper 1(8.33%)

- Wii Wheel 1(8.33%)

- Mando de Wii Plus 6(50%)

- Otro. -
Otros Accesorios

- Ninguno 4(33.33%)

- Cascos de realidad virtual -
- Trajes de realidad virtual -

- JoysStick 2(16.67%)
- Cascos de sonido envolvente 2(16.67%)
- Sensores de movimiento 5(41.67%)
- Leap motion 1(8.33%)
- Valedo -

- Gafas de realidad virtual 3(25%)

- Otro. 1(8.33%)
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Juegos de Wii
- Ninguno 4(33.33%)
- Wii Sport 6(50%)
- WiiFit plus 3(25%)
- Wii Sport Resort 1(8.33%)
- Let’'sTap -
- Otro. 1(8.33%)
Juegos de Kinect
- Ninguno 9(75%)
- Motions Sports -
- Game party in motion -
- Kinect sports 2(16.67%)
- Your shape fitness evolved -
- Otro. 1(8.33%)

Las aplicaciones variadas de Playstore y App Store son las méas utilizadas en las tabletas

(50%), sobre todo para su uso en pediatria (33.33%). La frecuencia de utilizacion de estos dispositivos

fue de 2 veces por semana (41.67%). (Tabla 5b. Tabletas). Por su parte los ordenadores se utilizaron

mas con en el paciente adulto (58.33%), 2 veces por semana (33.33%), siendo el software utilizado

muy variado. (Tabla 5c. Ordenadores).

Tabla 5b. Tabletas.

Variable n (%)

Software o aplicaciones de tableta

- Ninguna 5(41.67%)

- Aplicaciones variadas de playstore/appstore 6(50%)

- Lumosity

- CogniFit -

- Otro. -

2(16.67%)

Colectivo usuario de tabletas

- Ninguna 4(33.33%)

- Pediatria 4(33.33%)

- Adulto 3(25%)

- Adulto mayor. 1(8.33%)
Frecuencia de uso de la tableta

- Ninguna 4(33.33%)

- 1vez por semana 1(8.33%)

- 2 Veces por semana 5(41.67%)

- 3 veces por semana 1(8.33%)

- 4 veces por semana -

- Diariamente. 1(8.33%)

Por altimo sefialar que la plataforma NeuronUp se muestra como la mas empleada (50%),

seguida de NeuroAtHome (16.67%), AVANT. Advance therapeutics (8.33%) y BIOTRACK (8.33%).

15



En cuanto a la frecuencia de uso no existe un patrén mas recurrente, siendo igualmente utilizada de 1-

5 veces por semana (16.67%). (Tabla 5d. Plataformas).

Tabla 5¢. Ordenadores.

Variable n (%)

Software de ordenador

- Ninguno 5(41.67%)

- Scientific Brain -

- RehaCom 1(8.33%)

- Cognifit -

- Eodyne -

- Lumosity -

- CogniFit -

- Pictogram Room 2(16.67%)

- Otro. 5(41.67%)
Colectivo usuario de ordenador

- Ninguna 3(25%)

- Pediatria 1(8.33%)

- Adulto 7(58.33%)

- Adulto mayor. 1(8.33%)
Frecuencia de uso de ordenador

- Ninguna 3(25%)

- 1vez por semana 2(16.67%)

- 2veces por semana 4(33.33%)

- 3veces por semana 1(8.33%)

- 4 veces por semana -

- Diariamente. 2(16.67%)

Tabla 5d. Plataformas.
Variable n (%)

Plataformas

- Ninguna 4(33.33%)

- Virtualrehab body -

- Virtualrehab hands -

- NeuronUp 6(50%)

- NeuroAtHome 2(16.67%)

- Toyra -

- ADVANT. Advance therapeutics 1(8.33%)

- Otro. 1(8.33%)
Frecuencia de uso de plataforma

- Ninguna 4(33.33%)

- 1vez por semana 2(16.67%)

- 2veces por semana 2(16.67%)

- 3 veces por semana
- 4 veces por semana
- Diariamente.

2(16.67%)

2(16.67%)

No se encontraron diferencias significativas en relacion al uso de la RV y la edad del TO

(p=0.269) y tampoco en relacion al afio en el que finalizo sus estudios (p=0.531). De igual modo no se
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encontraron diferencias significativas en relacion al lugar de trabajo con el uso de la RV (p=0.318)
(Tabla 6a. Uso de la realidad virtual en el tratamiento atendiendo al lugar de trabajo). Por ultimo, no se
encontréd relacion entre los diferentes dispositivos y el perfil del paciente neurolégico (atendiendo a la
patologia, funciones, destrezas y actividades mas prevalentes) (Tabla 6b. Relacion entre el perfil del

paciente neurolégico y el tipo de dispositivo utilizado).

Tabla 6a. Uso de la realidad virtual en el tratamiento atendiendo al lugar de trabajo.

Tratamiento
Si No Total
Privada 9(39.1%) 9(39.1%) 18(78.3%)
Publica 2(8.7%) 0(0.0%) 2(8.7%)
Concertado 1(4.3%) 2(8.7%) 3(13.0%)
Total 12(52.2%) 11(47.8%) 23(100%)
Tabla 6b. Relacion entre el perfil del paciente neuroldgico y el tipo de dispositivo utilizado.
DCA Atencion | Percepcion | Vision y | CMV Rhb Destreza Alimentacion
FR MMSS verbal
Nintendo 50% 58.3% 50% 50% 50% 50% 41.7% 33.3%
Wii p=1 p=1 p=0.515 p=1 p=1 p=1 p=1 p=1
Tablet 50% 58.3% 50% 50% 58.3% 50% 58.3% 41.7%
p=1 p=1 p=0.515 p=1 p=0.236 p=1 p=0.067 p=0.545
Kinect 41.7% 41.7% 41.7% 33.3% 41.7% 41.7% 50% 33.3%
p=1 p=1 p=1 p=1 p=1 p=1 p=0.060 p=0.567
Ordenador 66.7% 66.7% 58.3% 58.3% 66.7% 58.3% 58.3% 50%
p=0.127 | p=0.454 p=1 p=1 p=0.127 p=1 p=0.236 p=0.181
Otro 16.7% 8.3% 16.7% 8.3% 8.3% 8.3% 8.3% 8.3%
P=1 p=0.318 p=1 p=0.454 | p=0.454 | p=0.454 p=1 p=1

DCA: dafio cerebral adquirido; FR: funciones relacionadas; CMV: control del movimiento voluntario; Rhb MMSS:
rehabilitacion de miembros superiores;
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Discusién

El presente trabajo pretende describir el estado actual de un tema muy especifico: el uso de la
RV como herramienta de neurorrehabilitacion de los terapeutas ocupacionales en la provincia de
Alicante. Teniendo esto presente y careciendo de otros estudios similares que aborden esta tematica en

el mismo territorio, no se hace posible la comparacion de los resultados obtenidos.

Sin embargo, alguno de los datos observados merecen una especial mencion. Es el caso de la
proporcioén casi equitativa entre aquellos terapeutas que usan la RV y aquellos que no la usan, siendo
cerca del 50%. Considerando que el principal motivo de la no utilizacion de esta herramienta ha sido
el no tener acceso a ella, creemos que posiblemente si no existiera este handicap encontrariamos una

mayor utilizacion de la RV.

Otro dato a destacar es que el DCA se sitia como colectivo mas frecuente en el que se utiliza
esta herramienta. Esto cobra sentido si tenemos en cuenta los datos de prevalencia de estas
enfermedades: las enfermedades circulatorias fueron el diagnostico principal de las altas hospitalarias
en el afio 2015 (18) y dentro del DCA el 78% de los casos tuvieron su origen en un Ictus (19).
Ademas, la mayoria de las investigaciones encontradas sobre la efectividad de la RV se centra en el

DCA, sobretodo en término de recuperacion motora (6,10,20).

En cuanto a las principales consolas utilizadas, la Nintendo Wii y la Kinect, es llamativo que
en el caso de la primera se empleen videojuegos propios de la consola (66.7%), tales como Wii sport,
mientras que en la Kinect no (75%). Los datos relacionados con la Nintendo Wii concuerdan con la
bibliografia encontrada, puesto que cuando esta consola es citada como método de intervencion es ese
juego el mas empleado (9,10). En el caso de la Kinect la no utilizacién de videojuegos propios de la
consola puede explicarse porque mayoritariamente ésta se emplea como medio para usar otras

plataformas como NeuronUp.

Por otro lado, sefialar que uno de los principales handicaps encontrados en la realizacion del
presente estudio ha sido la captacion de participantes dispuestos a colaborar con la cumplimentacion

del cuestionario. Es por ello que la poblacion inicial prevista como muestra se ha visto reducida a casi
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la mitad. Se intent6 solventar este déficit contactando telefénicamente con los centros, para intentar
recabar un mayor nimero de respuestas. Teniendo esto en cuenta, cabe decir que pese a haber
analizados estadisticamente de los datos recogidos, estos no son concluyentes dado al pequefio tamafio

muestral.

Existen algunos aspectos susceptibles de mejora, sobretodo en términos de facilitar la
interaccién con los participantes. Ademas de afadir una explicacion de como cumplimentar el
cuestionario se podria incluir una breve definicion de qué es la RV y algunos ejemplos de ésta con el

objetivo de clarificar de qué se trata.

En cuanto al cuestionario, podria profundizarse en algunos aspectos como, por ejemplo, el uso
de la RV como método de evaluacion. En este sentido seria interesante conocer qué softwares o
parametros se emplean con tal fin, de qué modo es llevado a cabo este proceso o con qué frecuencia se
realiza. Por otro lado, en relacion a las actividades de la vida diaria, seria de gran interés conocer
especificamente los programas, softwares y aplicaciones que se utilizan para trabajarlas y si éstas se

asemejan bastante o no la actividad que se desempefiaria en la vida real.

No obstante, los datos recogidos nos han permitido cumplir con los objetivos de la
investigacion y confirmar la hipotesis formulada: los terapeutas ocupacionales de los centros de
neurorrehabilitacién de la provincia de Alicante utilizan la RV, principalmente de tipo no inmersiva,
como herramienta complementaria al tratamiento convencional. Asi, los 12 terapeutas ocupacionales
gue emplean la RV también emplean el tratamiento convencional en sus intervenciones. Por otro lado,
se corrobora que el tipo de RV utilizada es la no inmersiva debido a que los dispositivos mas

frecuentemente sefialados (ordenador y Nintendo Wii) pertenecen a este subtipo.

Por ultimo, proponemos varias lineas futuras de investigacion: en primer lugar, ampliar el
estudio con un aumento del tamafio muestral; y en segundo lugar, la realizacion de un estudio
cualitativo, basado en entrevistas personales con los terapeutas ocupacionales, con el objetivo de
conocer qué ventajas y desventajas atribuyen a esta herramienta y qué aspectos deben tenerse en

cuenta en su utilizacion.
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Asi pues el presente estudio puede servir como punto de partida para futuras investigaciones.

Conclusiones

Los terapeutas ocupacionales de los centros de neurorrehabilitacion de Alicante, en su mayoria
de caracter privado, emplean la RV de tipo no inmersiva como forma de tratamiento complementario

al convencional.

Esta herramienta se usa principalmente en el tratamiento de pacientes con edades
comprendidas entre 45-65 afios, con estudios bésicos, DCA y como principal sintomatologia las

alteraciones cognitivas.

Las funciones, destrezas y actividades méas trabajadas con la RV son: atencidn, percepcion,
vision y funciones relacionadas, control del movimiento voluntario, rehabilitacion de los miembros

superiores, comunicacion verbal y alimentacion.

El ordenador, la Nintendo Wii y las tabletas son los dispositivos mas frecuentemente
empleados. Y en cuanto a las plataformas, NeuronUp resulta ser la mas utilizada, desde 1 vez por

semana a diariamente.
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Anexo A

Estimado compariero/a,

Desde el area de Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Hernandez de Elche estamos
realizando un estudio sobre el uso de la realidad virtual como herramienta de intervencién en los

centros de neurorrehabilitacion de la provincia de Alicante.

Nos ponemos en contacto con usted para solicitar su colaboracion como terapeuta ocupacional
gue trabaja en este campo de intervencion. La participacion consistira en cumplimentar el cuestionario
anonimo correspondiente al link presentado a continuacion. Para ello tendra un plazo de 15 dias,
contados desde el dia de recepcion de este correo. Ademas, si accede a participar debe leer y firmar el
consentimiento informado que se adjunta en los documentos, y remitirlo a este correo (ya sea

escaneado o por foto).

Por altimo, le agradeceriamos que compartiera este correo con colegas terapeutas

ocupacionales que se dediquen al mismo campo de actuacion.

El link para la realizacion del cuestionario es el siguiente:

https://goo.gl/forms/R5l022nZIWsihmnC2

Si tiene alguna duda no dude en ponerse en contacto conmigo a esta direccion de correo

electrénico: estudionuevastecnologias@gmail.com.

De antemano le damos las gracias por participar en este estudio y por colaborar en el proceso

de consolidacion de la evidencia cientifica de esta disciplina.

Reciba un cordial saludo,

Lilibeth Obregén.
Graduada en Terapia Ocupacional
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Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO CUANTITATIVO SOBRE EL USO
DE LA REALIDAD VIRTUAL EN TERAPIA OCUPACIONAL

30 USSR como terapeuta

DECLARO:

Que la Srta Lilibeth Obregdn Carabali, me ha explicado que:
1.- Identificacion, descripcion y objetivos del procedimiento.

Desde el area de Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Herndndez de Elche se esta
realizando un estudio con el principal objetivo de identificar el uso que los terapeutas ocupacionales
dan a la realidad virtual en los centros de neuro-rehabilitacion de la provincia de Alicante. Las
responsables de este estudio son las terapeutas ocupacionales Lilibeth Obregdn Carabali y Paula Peral
GoOmez.

El procedimiento que se me propone consiste en cumplimentar un cuestionario on-line con
preguntas sobre mis datos sociodemograficos y mi experiencia en el uso de la realidad virtual en el
tratamiento del paciente neuroldgico (generalidades de la intervencion, perfil de los pacientes con los
gue se usa, objetivos de la intervencién y caracteristicas de los dispositivos y plataformas de uso).

2.- Beneficios que se espera alcanzar

Yo no recibiré ninguna compensacién econémica ni otros beneficios directos, sin embargo, los

resultados de la investigacion podrian ayudar al mejor manejo del paciente, utilizando la herramienta

de la forma adecuada y evitando muchas veces el exceso de procedimientos terapéuticos.

3.- Alternativas razonables
La decision de permitir el analisis de mis datos es totalmente voluntaria, pudiendo negarme e
incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar ninguna

explicacion.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion
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Si decido libre y voluntariamente permitir la evaluacion de mis datos, tendré derecho a decidir
ser 0 no informado de los resultados de la investigacion.
5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes

La participacion en este estudio no entrafia ningdn riesgo ni molestia salvo la de dedicar el

tiempo necesario para cumplimentar el cuestionario, lo que puede llevar aproximadamente 5 minutos.

6.- Proteccion de datos personales y confidencialidad.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Carécter Personal. Los datos serdn tratados de forma andnima. Toda la
informacidn que aporte sera estrictamente confidencial. Sélo el equipo investigador tendré acceso a los

datos y éstos no se cederan a terceras personas.

Esta hoja consentimiento informado se guardara separada de los datos que se recojan durante

el estudio.

Todos los datos recogidos durante el mismo serdn custodiados en el despacho de Terapia

Ocupacional del Departamento de Patologia y Cirugia de la Universidad Miguel Hernandez.

Asimismo, se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién al tratamiento de datos de caracter personal, en los términos

previstos en la normativa aplicable.

Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en
ninguna investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los datos

obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte de la investigacion.

Yo entiendo que:
Mi eleccién es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin

tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi persona.
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Otorgo mi consentimiento para que el equipo investigador del area de Terapia Ocupacional de
la Universidad Miguel Herndndez utilice mis datos para investigaciones, manteniendo siempre mi
anonimato y la confidencialidad de mis datos.

La informacion y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decision libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado

todas las dudas que le he planteado.

(@] 47T V7 T [0 [T TSRS
Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida y en tales condiciones
estoy de acuerdo y CONSIENTO PERMITIR EL USO DE MIS DATOS APORTADOS EN EL

CUESTIONARIO PARA INVESTIGACION.

En i de ... . B de 20

Firma del participante Firma del terapeuta ocupacional
[0 [0 FAO. i
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO CUANTITATIVO SOBRE
EL USO DE LA REALIDAD VIRTUAL EN TERAPIA OCUPACIONAL

D D e como terapeuta
ocupacional , de . afios de edad, con domicilio en
....................................................................................................... DNIL n® .....cceoveeieivieieenene.. REVOCO
el consentimiento prestado en fecha...........cccoceovvveiiiicenn, , que doy con esta fecha por finalizado, sin

tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

En ... de i de 20

Firma del participante Firma del terapeuta ocupacional
[0 [0 FopM o M B or o W BB
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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Anexo C

DATOS SOCIOMDEMOGRAFICOS

Variable

Definicion

Opciones de respuesta

Edad

Edad

Afos.

Afio de finalizacion
estudios

Afo de finalizacion de los

estudios de TO.

Afo.

Formacion
complementaria

Posesion de otras titulaciones
oficiales ademas del
grado/diplomatura en TO.

No poseo otra titulacion, grado fisioterapia, grado psicologia,
grado en enfermeria, ciclo formativo animacién sociocultural
y turistica.

Realidad virtual

Utilizacion o no de la RV en el
tratamiento del paciente
neurolégico.

Como herramienta de evaluacién, como herramienta de
tratamiento, en ninguno de los dos casos.

GENERALIDADES D

E LA INTERVENCION

Razén no utilizacion
de realidad virtual

Motivo por el cual el TO no
utiliza la RV.

No cuenta con ninguna herramienta de realidad virtual en su
puesto de trabajo, los pacientes no quieren usar esta
herramienta como parte de su intervencion, usted no
considera oportuno la utilizacién de esta herramienta, ha
utilizado anteriormente esta herramienta y no ha obtenido
buenos resultados y/o otro.

Lugar de trabajo

Tipo de entidad en la que trabaja
el TO.

Entidad publica, entidad privada, entidad concertada.

Lugar de utilizacion
de realidad virtual

Lugar donde se llevan a cabo las
sesiones en las que se utiliza la
herramienta de RV.

Puesto de trabajo, domicilio del paciente y/o otro.

Otras herramientas

Herramientas utilizadas en el
tratamiento del paciente
neurolégico ademas de la RV.

Robdtica, realidad aumentada, tratamiento convencional y/o
tratamiento mediante productos de apoyo.

Duracion de la
sesion de terapia
ocupacional

Duracion media de las sesiones de
TO con el paciente neuroldgico.

30 minutos, 45 minutos, 1 hora, otro.

Proporcién de uso de
la realidad virtual

Proporcion de la sesion de TO
dedicada a la utilizacion de la RV.

25%, 50%, 75%, 100%.

PERFIL DE LOS US

UARIOS/PACIENTES

Edad de los
pacientes

Rango de edad de los pacientes
con los que realiza sesiones con
RV.

0 - 15 afios, 16 - 45 afios, 45 - 65 afios y/o mayores de 65
afos.

Nivel educativo de
los pacientes

Nivel educativo mas frecuente de
los pacientes con los que el TO
utiliza laRV.

No escolarizado, estudios bésicos, estudios medios y/o
estudios superiores.

Patologia

Patologias en las que el TO utiliza
la. RV como forma de
evaluacion/intervencion.

Dafio cerebral adquirido, enfermedades neurodegenerativas,
Paralisis cerebral, trastorno del espectro autista y/o otro.

Sintomatologia

Tipo de alteraciones que suelen
presentar los pacientes con los que
se utiliza la RV.

Alteraciones: Motoras, en las funciones cognitivas, en la
comunicacion, sensoriales, en las relaciones sociales, en las
areas de ocupacion y/o de conducta.

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Funciones mentales

Funciones mentales que el TO
pretende estimular con el uso de la
RV.

Ninguna, cognitivas  superiores, atencion, memoria,
percepcién, pensamiento, relacionadas con la sucesion de
movimientos complejos, relacionadas con uno mismo y con el
cuerpo, orientacién y/o relacionadas con la energia y los
impulsos.

Funciones Funciones sensoriales que el TO | Ninguna, vision y funciones relacionadas, auditivas,
sensoriales pretende estimular con el uso de la | vestibulares y/o propioceptivas.

RV.
Funciones Funciones neuromusculares y del | Ninguna, movilidad de las articulaciones, estabilidad de las

neuromusculares y

movimiento que el TO pretende

articulaciones, fuerza de los mdsculos, tono muscular,
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del movimiento

estimular con el uso de laRV.

reacciones
movimiento

resistencia  muscular,  reflejos
involuntarias del movimiento,
voluntario y/o patrén de marcha.

motores,
control del

Control motor

Aspectos generales del control
motor que el TO pretende
estimular con el uso de la RV.

Ninguna, control cefalico, control de tronco, rehabilitacion de
miembros superiores, rehabilitacion de miembros inferiores

Destrezas
comunicativas

Tipo de comunicacion que el TO
pretende estimular con el uso de la
RV.

Ninguna, verbal, escrita, con sistema aumentativo, con
sistema alternativo.

AVD Actividades de la vida diaria que | Ninguna, bafiarse/ducharse, vestirse, alimentacion funcional,
el TO trabaja/entrena con la RV. movilidad y/o higiene personal.
AlIVD Actividades instrumentales de la | Ninguna, cuidado de los otros, cuidado de mascotas, gestion

vida diaria que el TO

trabaja/entrena con la RV.

de la comunicacion, uso de la gestién financiera, gestion y
mantenimiento de la salud, mantenimiento de la seguridad y
responder a la emergencia y/o compras.

Participacion social

Aspectos de la participacion social
que el TO trabaja con la RV.

Ninguna, participacion con la familia y/o participacion con
los amigos 0 comparieros.

CARACTERISTICAS DE LOS D

ISPOSITIVOS Y PLATAFORMAS

Dispositivo
tecnoldgico

Dispositivos tecnoldgicos que el
TO utiliza en las sesiones con RV

Nintendo Wii, Kinect, ordenador, tablet, mesa de realidad
virtual y/o otro.

Accesorios de Wii

Accesorios de la consola Nintendo
Wii que el TO emplea en las
sesiones con RV,

Ninguno, Wii Balance Board, Wii speak, Wii Zapper, Wii
Wheel, Mando de Wii Plus y/o otro.

Otros Accesorios

Otros accesorios, no
pertenecientes a la Nintendo Wii,
que el TO utiliza en las sesiones
con RV.

Ninguno, Cascos de realidad virtual, trajes de realidad virtual,
JoyStick, cascos de sonido envolvente, sensores de
movimiento, Leap motion, Valedo, gafas de realidad virtual
y/o otro.

Software o
aplicaciones de
tableta

Software o aplicaciones utilizadas
en la tableta en las sesiones de
RV.

Ninguna, aplicaciones variadas de

Lumosity, CogniFit y/o otro.

playstore/appstore,

Colectivo usuario de
tabletas

Colectivo predominante con el
que el TO utiliza las tabletas.

Ninguna, pediatria, adulto o adulto mayor.

Frecuencia de uso de

Numero de veces a la semana que

Ninguna, 1 vez por semana, 2 VECes por semana, 3 veces por

la tableta el TO utiliza las tabletas en | semana, 4 veces por semana o diariamente.
sesiones de RV.
Software de Software  utilizados en el | Ninguno, Scientific Brain, RehaCom, Cognifit, Eodyne,
ordenador ordenador en las sesiones de RV. | Lumosity, CogniFit, Pictogram Room y/o otro.
Colectivo usuario de | Colectivo predominante con el | Ninguno, pediatria, adulto o adulto mayor.
ordenador que el TO utiliza el ordenador.
Frecuencia de uso de | NUmero de veces a la semana que | Ninguna, 1 vez por semana, 2 veces por semana, 3 veces por
ordenador el TO utiliza el ordenador en | semana, 4 veces por semana o diariamente.
sesiones de RV.
Juegos de Wii Juegos utilizados en la Nintendo | Ninguno, Wii Sport, WiiFit plus, Wii Sport Resort, Let’s Tap

Wii en las sesiones de RV.

y/o otro.

Juegos de Kinect

Juegos utilizados en la Kinect en
las sesiones de RV.

Ninguno, Motions Sports, Game party in motion, Kinect
sports, Your shape fitness evolved y/o otro.

Plataformas

Plataformas utilizadas por el TO
en las sesiones de RV.

Ninguna, Virtualrehab body, Virtualrehab hands, NeuronUp,
NeuroAtHome, Toyra, ADVANT. Advance therapeutics y/o
otro.

Frecuencia de uso de
plataforma

NUmero de veces a la semana que
el TO utiliza las plataformas

seleccionadas en sesiones de RV.

Ninguna, 1 vez por semana, 2 veces por semana, 3 veces por
semana, 4 veces por semana o diariamente.

TO: terapia ocupacional/terapeuta ocupacional RV: realidad virtual. AVD: actividades de la vida diaria. AIVD: actividades
instrumentales de la vida diaria.
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