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REALIDAD VIRTUAL SEMI-INMERSIVA EN LA
REHABILITACION DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR EN
PACIENTES QUE HAN SUFRIDO ICTUS. REVISION
SISTEMATICA

SEMI-IMMERSIVE VIRTUAL REALITY IN THE REHABILITATION
OF THE UPPER EXTREMITY IN PATIENTS WHO HAD
SUFFERED STROKE. SYSTEMATIC REVIEW

REVISIONES
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Terapeuta ocupacional. Grado en mayor dependencia generan en la poblacion espafiola. La rehabilitacion
Terapia ocupacional (UCAM). Curso b d n la evidenci r 7 e intensiv. I fr nos m r
2017 - 2021 NO  colegiacion basada en la evidencia, precoz e intensiva es la que ofrece unos mayores
COPTOAND: 55. Espafia. indices de recuperacion, siendo la realidad virtual un abordaje que puede
c ectrénico d tact favorecer la mejora de la funcién de la extremidad superior. El objetivo de
e plhamaleom e esta revisién sistemética es valorar la efectividad de los dispositivos de

realidad virtual semi-inmersiva usados para la rehabilitacion de la
*persona  autora  para  la extremidad superior en pacientes que han sufrido un accidente
correspondencia

cerebrovascular. Métodos: siguiendo las directrices PRISMA, se realizd
una bulsqueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed, Cochrane
Library, OTseeker y Scopus. Para evaluar la calidad metodoldgica de los
estudios que cumplan los criterios de seleccion, se utilizd la escala Oxford
y la escala PEDro. Resultados: Aplicando los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron un total de 13 estudios. Conclusién: De
acuerdo a los resultados obtenidos, la realidad virtual es un abordaje
eficaz para la rehabilitacion del paciente con ictus, especialmente si se
combina con terapia convencional. No existe un consenso claro acerca de
los protocolos de tratamiento con mayor evidencia.

Objective: Cerebrovascular accident is one of the pathologies that
generate the greatest dependency in the Spanish population. Evidence-
based, early and intensive rehabilitation is the one that offers the highest
recovery rates, with virtual reality being an approach that can favor the
improvement of the function of the upper extremity. The objective of this
systematic review is to assess the effectiveness of semi-immersive virtual
reality devices used for the rehabilitation of upper extremity in patients
who have suffered a stroke. Methods: Following the PRISMA guidelines,
a bibliographic search was carried out in the Pubmed, Cochrane Library,
OTseeker and Scopus databases. To assess the methodological quality of
the studies that meet the selection criteria, the Oxford scale and the
PEDro scale were used. Results: Applying the inclusion and exclusion
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Realidad virtual semi — inmersiva; Rehabilitacion; results obtained, virtual reality is an effective approach for the
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inmersive  virtual reality; Stroke; Upper limb; conventional therapy. There is no clear consensus about the treatment
Videogames protocols with the most evidence.
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INTRODUCCION

La realidad virtual (en adelante, RV) consiste en la simulacion de un entorno imaginario o real creado por un
dispositivo tecnoldgico, en el cual la persona puede interactuar con los objetos del mundo virtual. Los
conceptos claves de un sistema de RV son la simulacion, la interaccion y la inmersion (., La simulacion
consiste en la creacion de un entorno virtual, con una representacion tridimensional en altura, anchura y
profundidad. La interaccion es la intervencion de la persona en el entorno virtual mediante el uso de sensores
periféricos, que recogen los movimientos de la persona y los transmiten al entorno virtual. La inmersion es la
sensacion que percibe el usuario de estar fisicamente en el entorno virtual mediante el uso de periféricos de
salida, como gafas, pantallas, cascos y altavoces (2,

Segun la modalidad de RV, podemos diferenciar 2 tipos de RV: la inmersiva y la semi-inmersiva. En la RV
semi-inmersiva, la persona se observa dentro del entorno virtual mediante una pantalla, pero sigue estando
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en contacto con el mundo real. En este tipo de dispositivos se genera una representacion virtual del cuerpo
del paciente, denominada avatar, la cual reproduce los movimientos de la persona en el mundo virtual .
Algunos dispositivos de RV semi-inmersiva son la Nintendo Wii, Nintendo Switch, Xbox Kinect y el Leap Motion
Controller &,

Desde otra perspectiva, podemos clasificar la RV en especifica y no especifica. La RV especifica es aquella
que ha sido disefiada con un objetivo rehabilitador. En cambio, la RV no especifica es aquella que ha sido
creada con una finalidad ludica .

Con respecto al uso de dispositivos de RV para la rehabilitacion del miembro superior en pacientes con
accidente cerebrovascular (en adelante, ACV), hay una amplia evidencia cientifica que respalda el uso de
estos dispositivos con dicha finalidad. Sin embargo, no hay un consenso claro sobre qué tipos de dispositivos
de RV semi-inmersiva conllevan unos mayores beneficios para la rehabilitacion de la extremidad superior (1/56),
Por ello, es necesario revisar, desde la evidencia cientifica actual, qué tipo de protocolos de RV son los mas
eficaces para abordar la rehabilitacion de la extremidad superior (en adelante, ES).

Este trabajo tiene como objetivo determinar si la RV semi-inmersiva es eficaz para la rehabilitacion de la
extremidad superior en personas afectadas por ACV. Ademas, también buscamos determinar qué dispositivos
son utilizados con mayor frecuencia y cuales son los protocolos de tratamiento mas recomendables.

Obijetivos
General
Valorar la efectividad de la RV semi-inmersiva en la rehabilitacién del miembro superior en pacientes con ACV.

Especificos
e Identificar los protocolos de intervencion empleados para mejorar la funcionalidad del miembro
superior.
e Determinar qué dispositivos de RV semi-inmersiva son utilizados para la rehabilitacién del miembro
superior.
e Identificar las herramientas de evaluacion utilizadas para evaluar el miembro superior, en medida de
resultados.

e Determinar en qué fase del ictus (aguda o cronica) son utilizados los dispositivos de RV para la
rehabilitacién del miembro superior parético.

METODO

Criterios de elegibilidad

Se seleccionaron estudios centrados en el uso de RV semi-inmersiva en la rehabilitacion de la ES en pacientes
adultos que han sufrido un ACV. Los criterios de inclusion fueron: a) estudios publicados en inglés o espafiiol;
b) pacientes con diagndstico de ACV; c) estudios publicados en los Ultimos 10 afios; d) uso de dispositivos de
RV semi-inmersiva como abordaje rehabilitador; e) estudios tipo ECA; y f) estudios cuya puntuacion segun la
escala PEDro sea = 8.

Se excluyeron del analisis: a) estudios que no especifiquen el dispositivo de RV utilizado; b) estudios
enfocados en la rehabilitacion de la extremidad inferior (a partir de ahora EI), la marcha y el equilibrio; c)
sujetos participantes menores de 18 afios; y d) estudios en los que el uso de la RV tenga un fin lidico o de
mejora de los componentes cognitivos.

La revisidon sistematica se realizd siguiendo los criterios propuestos por la Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Estrategia de biUsqueda

Se realizd una busqueda bibliografica de los estudios cuya tematica sea la RV semi-inmersiva en la
rehabilitacién de la ES en pacientes que han sufrido un ACV. Para su realizacién, se consultaron las bases de
datos Pubmed, Cochrane Library, OTseeker y Scopus. En la blsqueda, se incluyeron articulos publicados
desde enero de 2011 hasta diciembre de 2021.
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Se utilizaron los operadores booleanos AND, OR y NOT, combinados con los términos MeSH, para el disefio de
la siguiente estrategia de busqueda: (((("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR "strokes"[All Fields]
OR "stroke s"[All Fields]) AND "upper limb"[All Fields] AND "virtual reality"[All Fields]) NOT ("gait"[MeSH
Terms] OR "gait"[All Fields])) NOT ("balance"[All Fields] OR "balanced"[All Fields] OR "balances"[All Fields] OR
"balancing"[All Fields])) AND (2010:2021[pdat]).

Métodos de revision

Para evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion de los articulos seleccionados se han utilizado
los niveles propuestos por Sackett et al en la escala Oxford ) (Tabla I). Para evaluar la calidad metodoldgica
se ha usado la version validada en espafiol de la escala PEDro, desarrollada por la Physiotherapy Evidence
Database. La escala PEDro estd formada por 11 items que evallan criterios relacionados con la validez
externa e interna del estudio. En la realizacion de esta revision sistematica se aplicaron todos los items de la
escala, obteniendo una maxima puntuacion posible de 10 puntos ®,

La revisién sistemdtica realizada en

Pubmed, Cochrane Library, OTseeker y Yabla1 Niveles de evidencia

L. - Disefio de L
Scopus obtuvo un total de 404 Recomendacion Nivel investigacién Descripcién
resultados (Figura I). Tras la eliminacion 1a ECA Mas de un ECA con puntuacién
| i li | ndmer A PEDro > 6
de, as citas duP _cadas, ¢ Umero de 1b ECA Un ECA con puntuacién PEDro 2> 6
articulos se redujo a 383. Cuando se ECA ECA con puntuacién PEDro < 6
aplicaron los criterios de exclusion e ECNA Ensayo clinico no aleatorizado
inclusién, quedaron 13 estudios que B 2 Estudio  longitudinal  prospectivo
. Iy s con dos grupos similares y uno de
fueron sometidos a lectura y analisis Cohorte los grupos estd expuesto a una
(Tabla II). Para el correcto analisis de condicidn determinada
los datos de los estudios finalmente 3 Casos y Estudio retrospectivo que compara
| X d lizé | controles condiciones
seleccionados, se realizd una lectura Estudios prey  ENS3Y0 prospectivo con medidas
completa de cada uno de ellos, de los post pretratamiento,  tratamiento  y
cudles se extrajeron los siguientes medidas postratamiento _
~ . g . Estudio de intervencidn prospectivo
datos: aUtor/eS; aNno de DUbllcaaon; tIpO ¢ 4 Medidas post con uno o0 mas grupos con medidas
de estudio; tamafho, sexo y edad medio postratamiento
del GE y del GC; criterios de inclusion y Series de casos  EStudio retrospectivo que recopila
Lo L . s variables de una revision
eXCIUS|0nr fase del ACV, intervencion 'y . Andlisis transversal para interpretar
protocolo del GE; intervencion y > Observacional - iones
protocolo del GC; seguimiento del D 5 Consenso clinico  Opinién de expertos

Caso clinico Estudio pre y post de caso clinico
ECA: Ensayo clinico aleatorizado; ECNA: Ensayo clinico no aleatorizado.
Fuente: Sackett et al .

paciente; variables a
herramientas de
conclusiones extraidas.

evaluar;
evaluacion;, vy

En la tabla II se indica la puntuacion otorgada a cada estudio segun la escala PEDro.

RESULTADOS

Da Silva Cameirao et al. (2011) 9 desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado (en adelante, ECA) para analizar
si la rehabilitacion con RV es mas efectiva que la rehabilitacion convencional, en el proceso rehabilitador de la
ES en pacientes con ACV agudo. Concluyeron que la rehabilitacion con RV facilita la recuperacion funcional de la
ES, estableciendo que la RV puede ser considerada una herramienta prometedora para la rehabilitacion del ACV.
Kiper et al. (2018) Y compararon la efectividad entre el uso combinado de la RV y rehabilitacién convencional y
la rehabilitacion convencional aplicada de manera aislada. Concluyeron que la combinacion de RV y
rehabilitacion convencional proporciona unos mejores resultados en la recuperacion motora de la ES. Brunner et
al. (2017) @2 desarrollaron un ECA en el que compararon la efectividad de la rehabilitacion con RV vy la
rehabilitacion convencional. La conclusion que extrajeron fue que no habia diferencias significativas en las
variables de estudio tras analizar el uso de la RV en comparacion con la rehabilitacion convencional.

En la revision sistematica publicada por Rodriguez-Hernandez et al. (2021) @3 se analizaron los efectos de la
terapia con RV para el abordaje terapéutico de la funcion motora de la ES en personas que habian sufrido un
ACV. Las conclusiones extraidas fueron que el uso combinado de la rehabilitacién convencional con RV parece
tener una mayor efectividad que el uso aislado de la rehabilitacion convencional en la mejora de la funcién
motora de la ES y el desempefio de las actividades de la vida diaria (en adelante, AVD).
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Por otro lado, analizando la efectividad
de varios dispositivos de RV semi —
inmersiva, Saposnik et al. (2010) @
realizaron un ECA cuyo objetivo era
comparar la efectividad de un programa
de rehabilitacion que combinaba
Nintendo Wii con Ila rehabilitacion
convencional. Las conclusiones que
obtuvieron fueron que la Nintendo Wii
es una opcion rehabilitadora de caracter

Identificacion ]

[

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

Namero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n = 404)

- PubMed (n =178)

- Cochrane Library (n = 199)
- OTseeker (n=13)
-Scopus (n = 14)

Ndmero de registros
adicionales identificados
mediante bisqueda por

Registros o citas
eliminados antes del
cribado:

citas
Registros o  citas

(n=119) duplicadas (n = 140)

Nudmero de registros o citas cribados tras eliminar citas duplicadas

(n=383)
alternativo lo suficientemente efectiva T — >
para promover la recuperaciéon motora Niimaro fevagiifos o s e
en los pacientes que han sufrido un 7l eotrdon s
ACV. Choi et al. (2012) @ analizaron e
uso y la efectividad de la Nintendo Wii Peliseshre A S W il s =)
en Ia recuDeraClon de Ia Es paretlca en ° Namero de articulos de texto completo Nimero de articulos de texto completo excluidos, con sus razones
pacientes en fase subaguda de ACV vy 3 evaluados para su elegibilidad  [——» e
establecieron como conclusion que la 5 -8 pedsoprirdomeliepdioplaed

Nintendo Wii puede ser considerada un
tratamiento con efectividad similar a la
terapia convencional en la recuperacion
de la funcion motora de la ES y la
mejora del desempeiio de las AVD,
siempre y cuando dicha rehabilitacion

- Estudio no disponible en texto completo (n = 8)
- Disp. RV usado en fase experimental (n = 2)
~Coste disp. RV >1000'$ (n = 1)
- Estudios incluidos Rev. Sist anteriores al 2010 (n = 6)

- Uso ETC como tto. principal combinada con RV (n = 10)
-Uso dopamina como tto. principal combinada con RV (n = 1)
- Uso disp. RV reflectiva (n = 2)

Estudio tipo TFG (n=2)
- Disp. Robética en fase experimental (n = 1)
- Estudio actv. cerebral sust. gris y blanca durante uso RV (n =5)
~Rev. sistemética no indica los estudios seleccionados (n =2)
- Resultados del estudio preliminares no definitivos (n = 4)

- Estudio en texto completo no disponible en inglés y/o espaiol (n = 3)

-Estudio percepcion visual de la extremidad superior (n = 1)
- Reh. centrada a nivel motor, cognitivoy social (n = 1)
Andlisis participacién social mediante RV (n = 1)

Uso estimulacién el éctrica neuromuscular como tto. Principal
combinada con RV (n =1)

se realice durante la fase subaguda del
ACV. Da Silva Ribeiro et al. (2015) ©@® =
compararon el uso de la Nintendo Wii
con fisioterapia convencional para
mejorar la funciéon motora y la calidad
de vida en pacientes con ACV. Los
autores no observaron diferencias
considerables entre el uso de la RV y la
fisioterapia  convencional en las
variables analizadas.

Namero de estudios incluidos en la
revision
(n=13)

Incluidos

ECA(n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica.
Nota: elaboracién propia.

Uno de los estudios mas extensos y con un mayor analisis de los estudios publicados acerca de la efectividad de
la RV en la rehabilitacion del ACV es la revision sistematica publicada por Laver et al. (2015) ¢27), en la que los
autores investigaron sobre la eficacia de la RV en comparacion con otras intervenciones y sobre la eficacia de la
RV en la rehabilitacion de parametros, como la marcha, el equilibrio, la funcién motora global, la calidad de vida
o el grado de participacion. Como conclusiones, establecieron que los pacientes mejoraban significativamente la
funcion motora de la ES y el desempefio de las AVD, pero no habia una mejora significativa en la funcién
motora global, la velocidad de la marcha o la fuerza de presa, y mostrando unos pobres resultados en las
funciones cognitivas o la calidad de vida del paciente, por lo que el uso de la RV podria ser beneficiosa para la
mejora de la funcionalidad de la ES y el desempefio de las AVD, siempre y cuando se aplique como terapia
complementaria a la intervencién convencional.

DISCUSION

Este estudio tiene como finalidad realizar una revision sistematica de los estudios que han estudiado la
aplicacion de la RV semi-inmersiva en la rehabilitacion de la funcion motora de la ES en pacientes que han
sufrido un ictus. Autores, como Brunner et al. (2014) @®, Da Silva Ribeiro et al. (2015) @9, El-Kafy et al.
(2021) (0, o Kairy et al. (2016) @9, defienden la efectividad del uso de la RV como terapia complementaria a
la intervencion convencional en el paciente que ha sufrido un ACV. Las conclusiones de dichos estudios son
consistentes con la revision sistematica realizada en 2017 por Laver et al ©), que fundamenta el uso
combinado de la RV con terapia convencional podria tener mayores beneficios que la aplicacion de forma
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aislada de las intervenciones convencionales, sugiriendo que la terapia con RV en combinacion con el
tratamiento convencional que recibe un paciente tras un ACV, podria favorecer unos mejores resultados que el
uso aislado de la RV y/o de otras intervenciones convencionales.

Siguiendo esta consonancia de resultados, Kwon et al. (2012) G% afirmaron que el uso de dispositivos de RV
puede suponer una mejora en la funcionalidad motora de la ES, siempre y cuando se integre en un programa
de rehabilitacion intensiva y precoz. En cuanto a los tiempos de tratamiento, no existe un consenso entre los
estudios. Ahmad et al. (2019) @ utilizaron tiempos de intervencion de 45 minutos / sesion, y no obtuvieron
resultados superiores a la terapia convencional de rehabilitacion. Por otro lado, otros autores como Da Silva
Cameirao et al. (2011) @9, o Kiper et al. (2018) Y, utilizando tiempos similares de tratamiento consiguieron
mejoras significativas en la funcionalidad motora de la ES y en el desempefio de las AVD. Mufioz Boje y Calvo
— Murfioz (2018) ), proponen un protocolo de dosificacion de las sesiones de RV, estableciendo como minimo
protocolos de 3 semanas de tratamiento, con 3 sesiones semanales de 30 minutos cada una.

Acerca sobre qué tipo de dispositivos (especificos 0 no especificos) presentan mayor evidencia, Laver et al.
(2017) © no reveld diferencias significativas entre ambos tipos de dispositivos, aunque existe tendencia que
sugiere que los sistemas de RV especificos podrian ser mas efectivos ya que estan disefiados especificamente
para la rehabilitacion de pacientes y son facilmente ajustables a las necesidades y capacidades del paciente.
Con respecto a la comparacion de sistemas de RV inmersiva con sistemas de naturaleza semi — inmersiva, los
ECA que utilizan dispositivos de RV inmersiva obtienen como conclusién de que la RV inmersiva consigue
mejores resultados en las variables de estudio en comparacion con la RV semi — inmersiva. Parece posible que
estos resultados se deben al mayor feedback que proporciona la RV inmersiva a los sujetos, el mayor grado
de motivacion que proporciona y a que disminuye la probabilidad de sufrir compensaciones posturales y
motoras. Sin embargo, los dispositivos de RV semi — inmersiva también son capaces de generar cambios en la
plasticidad neuronal.

Tal y como exponen Muiioz Boje y Calvo — Muiioz (2018) @, la fase de recuperacion tras sufrir un ACV donde
se utiliza mas la terapia de RV es la fase crénica, es decir, a partir de los 6 meses después de sufrir el ACV.
Aungue existen pacientes que logran una mejora tras mas de 6 meses del ACV, la literatura cientifica no deja
claro si el tiempo transcurrido desde que ocurrid el ACV es un factor prondstico de la evolucion de la paciente.

Limitaciones del estudio

Esta revision sistematica presenta una serie de limitaciones que pueden influir en los resultados obtenidos. En
1¢" lugar, los protocolos y tiempos de tratamiento utilizados en la RV son diferentes en cada estudio, habiendo
una elevada controversia y falta de acuerdo entre los autores, puesto que el n® de sesiones, la duracion de
cada sesion y la duracion total del tratamiento varia mucho de unos estudios a otros, estableciendo una media
de tiempo de tratamiento por sesion de entre 30 minutos y 90 minutos. Por otro lado, la muestra de pacientes
utilizada en cada estudio presenta un tamafo demasiado pequefio.

Lineas futuras de investigacion
Como posibles futuras lineas de investigacion, podemos destacar la necesidad de comparar la efectividad

entre dispositivos de RV especifica, para determinar cual de ellos presenta una mayor efectividad para la
rehabilitacion del ACV.

Aplicabilidad prdctica

La premisa y aplicabilidad fundamental de este estudio es ayudar a los profesionales que trabajan en el
ambito neurorrehabilitador a determinar en qué dosis es eficaz la aplicabilidad clinica de la RV en la
recuperacion funcional de la ES, y qué dispositivos de RV semi-inmersiva tienen una mayor eficacia en el
proceso rehabilitador del ACV.

CONCLUSIONES

Seglin esta revisidn sistematica, existe suficiente evidencia clinica que demuestra que la RV puede ser una
terapia eficaz para la rehabilitacion de pacientes con ACV, siempre y cuando se combine con terapia
convencional en un programa de rehabilitacion intensivo. Tampoco existe un consenso acerca de los
protocolos de tratamiento, aunque se recomienda un minimo de 3 sesiones / semana, con una duracion de 30
minutos cada una y un minimo de 20 sesiones.
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No existe evidencia clara sobre que la RV inmersiva sea superior a la RV semi — inmersiva, aunque la RV
disefiada especificamente para rehabilitacion presenta unos mejores resultados que la RV no especifica. La
fase de recuperacion tras sufrir un ACV, en la que se utiliza con mas frecuencia los dispositivos de RV es la
fase cronica, es decir, a partir de los 6 meses. Ademas, en la actualidad ya hay evidencia de que se pueden
obtener resultados prometedores tanto en la fase aguda del ACV como en la fase crdnica, considerando el
tiempo desde que la persona sufrié el ACV como un factor no determinante en su recuperacion.
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Tabla 1 Estudios incluidos en la revision sistematica

Autor (Afo) Disefio Muestra N° de Puntuacion
sesiones  PEDro
Ahmad et al. (2019) @ ECA GE: 18 8 8
17Hy 1M
57,0 anos

Intervencion: CyWee Z

GC: 18

14Hy4M

62,9 anos

Intervencion: Ejercicios rutinarios de rehabilitacion

Crosbie et al. (2012) @ ECA GE: 9 9 8

5Hy4M
56,1 anos

Intervencion: Ordenador de sobremesa, sensores, sistema de
seguimiento de movimiento

GC: 9

5Hy4M

64,6 anos

Intervencion: Terapia convencional
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Autor: Conchillo Liria J.

El-Kafy et al. (2021) 4®

Johnson et al. (2018) 4V

Johnson et al. (2020) 42

Kim et al. (2018) @

Lee et al. (2016) ¥

Lee et al. (2020) >

Lin et al. (2020) ©

McNulty et al. (2015) @7

Schuster-Amft et al.
(2018) @7

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

GE: 20

1I5Hy5M

53,3 anos

Intervencion: Armeo Spring

GC: 20

16Hy4M

54,5 anos

Intervencion: Terapia convencional

GE: 30

No especifica género y edad

Intervencion: Xbox Kinect, Jintronix Rehabilitation System

GC: 30
No especifica género y edad
Sin intervencion en el GC

GE: 28

17HyY11M

64,7 anos

Intervencion: Xbox Kinect y Jintronix Rehabilitation System

GC: 30

14Hy16 M

59,3 anos

Sin intervencion en el GC
GE: 12

7HY5M

56,7 anos

Intervencion: Xbox Kinect

GC: 11

10Hy1M

57,2 anos

Intervencion: Terapia convencional
GE: 13

10Hy3M

66,5 anos

Intervencion: Xbox Kinect

GC: 13

8Hy5M

69,9 anos

Intervencion: Terapia convencional
GE: 18

14Hy4M

72,1 afios

Intervencion: RAPAEL Smart Glove

GC: 18

13HYy5M

73,2 afios

Intervencion: Videojuegos comerciales
GE: 38

27Hy 11 M

64,5 anos

Intervencion: Xbox Kinect

GC: 107

60Hy47 M

66,9 anos

Intervencion: Terapia convencional
GE: 21

13Hy8M

59,9 anos

Intervencion: Nintendo Wii

GC: 20

18Hy2M

56,1 anos
Intervencion: CIMT
GE: 22

16HY6M

61,3 anos

36

16

16

50

24

24

32

14

16
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Intervencion: YouGrabber

GC: 32
23Hy9M
61,2 anos
Intervencion: Terapia convencional
Shin et al. (2016) t® ECA GE: 24 20 8
1I9HyY5M
57,2 anos
Intervencion: RAPAEL Smart Glove

GC: 22
17Hy5M
59,8 anos
Intervencion: Terapia convencional
Yaseen. (2021) @9 ECA GE: 29 18 8
No especifica género y edad
Intervencion: Xbox Kinect

GC: 29
No especifica género y edad
Intervencion: Tratamiento conservador

ECA: Ensayo clinico aleatorizado; GC: Grupo de control; GE: Grupo experimental; H: Hombre; M: Mujer
Nota: Elaboracién propia.
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