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2. ÍNDICE DE ACRÓNIMOS 

ACV          Accidente cerebro vascular 

AIT            Ataque isquémico transitorio 

AVD          Actividades de la vida diaria 

ECA          Estudio clínico aleatorizado 

HVE           Heminegligencia visuo espacial 

KF NAP     Test Kessler Foundation neglect assessment process  

M-A            Metaanálisis 

RS              Revisión sistemática 
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SNC            Sistema nervioso central 

WAIS IV      Wescher adult intelligent scale  
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3. RESUMEN 

Introducción 

Cada año, en el mundo 15 millones de personas sufren un ictus. Más del  

40 % experimenta inatención visual unilateral (heminegligencia), por lo 

que ésta es un aspecto fundamental a tener en cuenta en el proceso de 

neurorrehabilitación del ictus. 

Los estudios relacionados con la utilización de nuevas tecnologías como 

la realidad virtual, han ido proliferando en el campo de la 

neuorrehabilitación. Esta tecnología ofrece nuevas perspectivas de 

trabajo y tratamiento. En España, se ha desarrollado virtualrehab, un 

programa específico para la neurorehabilitación. 

 

Hipótesis 

La implantación de la terapia para la heminegligencia mediante terapia 

con realidad virtual mejora este déficit en comparación con la terapia 

convencional. 

 

Objetivos 

El objetivo de este proyecto de investigación es evaluar la eficacia y 

seguridad de la aplicación de la realidad virtual utilizando el programa 

virtualrehab mediante el dispositivo kinect en pacientes que hayan sufrido 

un ictus como tratamiento de la heminegligencia. 

 

Material y métodos 

Se realizará un ensayo clínico aleatorizado con  pacientes con daño 

cerebral adquirido que se encuentren en proceso de neurorrehabilitación 

en el Centro Neurológico de Navarra (CNAI). Todos los pacientes serán 
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valorados inicialmente por el médico neurólogo y posteriormente por la 

terapeuta ocupacional, decidiendo  la idoneidad de la aplicación de la 

realidad virtual como estrategia terapéutica para la heminegligencia o 

tratamiento convencional. En caso de que se considere oportuno se 

realizará un protocolo de actuación de 8 semanas con 16 sesiones; 

realizándose una valoración pre-post tratamiento. Todos los pacientes 

firmarán el consentimiento informado y se les explicará el procedimiento. 
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4. ABSTRACT 

Introduction 

Every year, 15 million people in the world suffer a stroke. More than 40% 

of them experience unilateral visual inattention (usn), which is a 

fundamental aspect to be taken into account in the stroke rehabilitation 

process. 

Studies related to the use of new technologies such as virtual reality have 

proliferated in the neurological rehabilitation field. This technology offers 

new work and treatment perspectives. In Spain, virtualrehab, a specific 

program for neurorehabilitation, has been developed. 

 

Hypothesis 

The implementation of therapy for neglect through virtual reality therapy 

improves this deficit compared to conventional therapy. 

 

Aims 

The main aim of this investigation project is to evaluate the efficacy and 

safety of the virtual reality application using the virtualrehab program by 

means of the kinect device in patients who have suffered a stroke as a 

treatment of unilateral neglect. 

 

Material and methods 

A randomized control trial study is performed in patients with stroke who 

are undergoing neurorehabilitation at the Navarra Neurological Center 

(CNAI). All patients will be evaluated initially by the neurologist and later 

by the occupational therapist, deciding the appropriateness of the virtual 

reality application as a therapeutic strategy for unilateral neglect or 

conventional treatment. If it is considered opportune, an action protocol of 

8 weeks with 16 sessions will be carried out; with a pre-post treatment 
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evaluation. All patients will sign informed consent and the procedure will 

be explained to them. 

5. INTRODUCCIÓN 

5.1 Conceptos básicos  

El grupo de estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad 

Española de Neurología (SEN) define el ictus como “un trastorno 

circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente el 

funcionamiento de una o varias partes del encéfalo”(1) Existen diferentes 

tipos ictus dependiendo la naturaleza de la lesión, ocasionada por 

isquemia cerebral 80% y hemorragia cerebral 20%. (1)Ver Ilustración 1.  

 

Ilustración 1. Clasificación de la enfermedad cerebro vascular. (1) 

Entendemos por isquemia cerebral todas las alteraciones del encéfalo 

secundarias a un trastorno del aporte circulatorio. Podemos tener 

isquemia cerebral focal e isquemia cerebral global.  Dentro de la isquemia 

cerebral focal, nos encontramos con el ataque isquémico transitorio (AIT), 

ECV

isquemia

global Focal

infarto cerebral

Aterotrombótico

Cardioembólico 

Lacunar

Causa rara  

causa indeterminada

AIT

ictus hemorrágico

hemorragia 
subaracnoidea

intracerebral

ventricular parenquimatosa

lobular

profunda 
troncoencefálica 

cerebelosa
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es un episodio de disfunción cerebral focal que desaparece en una hora y 

puede durar hasta 24horas horas y el infarto isquémico o ictus isquémico, 

causado por una alteración del aporte circulatorio a un territorio 

encefálico, produciendo una alteración neurológica mayor de 24 horas, 

ocasionando daño en los tejidos cerebrales. Existen diferentes subtipos 

de ictus isquémico dependiendo de la localización de la lesión. (1) 

El ictus hemorrágico, “se trata de una extravasación de sangre dentro de 

la cavidad craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguíneo, arterial o 

venoso, por diversos mecanismos”.(1) 

Puede ser una hemorragia subaracnoidea, o hemorragia intracerebral; 

dentro de la hemorragia intracerebral tenemos hemorragia 

parenquimatosa. (1) 

 

5.2 Epidemiologia del ictus  

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen un problema importante 

para la salud pública. Según datos del estudio Iberictus(2) , en España, 

cada año ocurren entre 80.000 y 90.000 casos, son la tercera causa de 

muerte en varones y la primera en mujeres.(3) La incidencia del ictus 

varía en función del estudio, pero está entre los 180/200 casos por cada 

100.000 habitantes/año. 

Representa un serio problema sociosanitario, con grandes consecuencias 

socioeconómicas en los países desarrollados dadas las repercusiones 

que tienen sobre la persona, no solo sobre sus capacidades físicas y 

mentales, sino en el entorno familiar, social y profesional(4) 

Las consecuencias del ictus dependen del tipo, severidad y localización. 

Tras sufrir un ictus existen dos grandes grupos de daños o 

discapacidades, por un lado se encuentran las discapacidades físicas 

(dificultades en la marcha, problemas coordinación, equilibrio, 

hemiparesia o hemiplejia) y déficits cognitivos (afasia, déficits de memoria, 

apraxia, alteraciones visuo espaciales y de funciones ejecutivas).(5)  
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5.3 ¿Qué es la heminegligencia? 

El déficit cognitivo más común después de sufrir un ictus, es la 

heminegligencia visuoespacial (HVE).  

La HVE, la definieron en 1979 Heilman y Valenstein como “la incapacidad 

para detectar, orientarse o responder a estímulos novedosos o 

significativos procedentes de regiones espaciales contralaterales a la 

lesión cerebral, no pudiéndose atribuir a una alteración sensorial o 

motora.”(6) 

La presencia de heminegligencia visuo espacial, implica un pobre 

pronóstico, lentitud en la recuperación, mayor discapacidad y peor 

respuesta a la rehabilitación.(7) Puede ocurrir una recuperación 

espontánea durante las primeras semanas, o meses, aunque no 

necesariamente ocurre una recuperación con el transcurso del tiempo.(8) 

Los déficits producidos por la presencia de heminegligencia visuo 

espacial, suelen manifestarse en diferentes contextos de la vida diaria, 

como ignorar parte de los alimentos de un plato, no encontrar objetos 

situados en lado contralesional, afeitarse la mitad de la cara, olvidarse de 

vestirse la mitad del cuerpo, leer solo una parte de las páginas del 

periódico o de un libro, golpearse con objetos situados en el lado 

contralesional.(9) 

5.3.1 Clasificación tipos de heminegligencia 

Existe un alto grado de heterogeneidad en la heminegligencia visuo 

espacial, dependiendo de la naturaleza de la lesión.  

1. Negligencia atencional  

1.1 Heminegligencia 

La persona con heminegligencia tiene dificultad para atender o 

responder ante un estímulo proveniente del lado contralateral a la 

lesión cerebral. (10) 
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La heminegligencia puede ser a estímulos de diferentes 

modalidades sensoriales (visuales, auditivas, táctiles), puede 

localizarse en el espacio o sobre el propio cuerpo; o bien depender 

en función de la posición del estímulo, en el campo visual o en 

relación al cuerpo del paciente.(10) 

1.2 Extinción sensorial 

Este tipo de negligencia ocurre al explorar a la persona, y se 

aprecia una respuesta anormal al realizar una estimulación 

bilateral.  Existe dificultad para responder al estímulo situado en el 

lado contralesional. Puede presentarse en diferentes modalidades 

sensoriales (táctil, auditiva y/o visual).(10) 

1.3 Negligencia espacial 

La persona tiene negligencia espacial, cuando omite el espacio 

extrapersonal contralateral en actividades de la vida diaria o 

cuando se le pide que realice determinadas actividades de dibujo o 

escritura. (10) 

1.4 Negligencia personal  

Denominada también hemi-asomatognosia. Existe una conducta 

negligente relacionada con el propio cuerpo. La persona no 

reconoce las extremidades contralaterales como suyas. Suele 

presentarse junto a anosognosia. (10) 

 

2. Negligencia motora 

Este tipo de negligencia, se presenta en personas en las que a 

pesar de  ser conscientes del estímulo, no responden a él, a pesar 

de no existir ningún trastorno motor que impida su realización. (10) 

 

2.1 Akinesia 
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Es un fallo en la iniciación del movimiento que no puede ser 

atribuido a disfunción en el sistema motor, sino a una alteración en 

los sistemas necesarios para activar las motoneuronas. (10) 

2.2 Extinción motora 

Se detecta al realizar a la persona estimulación en ambos 

miembros, pidiéndole que mueva el miembro que ha sido 

estimulado. La persona que tenga extinción motora, notará la 

estimulación en ambas partes pero solo moverá una de ellas. (10) 

2.3 Impersistencia motora 

Es la falta de la capacidad de mantener la posición demandada. 

(10) 

 

3. Negligencia afectiva 

La persona se muestra como si no sucediera nada de importancia 

a pesar de sufrir una afectación motora, como una hemiplejia. En 

ocasiones sí que es consciente pero no le da importancia. (10) 

 

4. Negligencia representacional 

Las personas que tienen esta afectación, omiten la mitad de la 

representación mental o imagen mental que tienen sobre un objeto 

o sobre sí mismos. (10) 

 

5. Otras clasificaciones 

 

6. Basada en el proceso de la información visuo espacial: egocéntrica 

y/o alocéntrica 

La HVE egocéntrica es definida por Rorden  et al. como  aquella en 

la que la persona no atiende a los estímulos situados en el lado 

contralateral de su cuerpo y la HVE alocéntrica o heminegligencia 

centrada en el objeto, corresponde al hecho de ignorar el lado 

contralesional de los objetos que se le presentan a la persona.(11) 
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7. Rangos de proximidad: espacio personal, peripersonal y/o 

extrapersonal. 

El espacio personal es el  que toma como referencia el propio cuerpo 

y, cuyo término, es la extensión del brazo del sujeto, el peripersonal es 

el espacio que se encuentra rodeando al sujeto;  el espacio 

extrapersonal es el que está fuera del espacio peripersonal, 

inalcanzable por el brazo del sujeto. (12) 

 

5.3.2 Epidemiología de la heminegligencia visuo espacial 

Los síntomas de HVE aparecen en el 50% de los pacientes(13)que han 

sufrido un ictus. Su prevalencia varía entre el 5 y el 75% en lesiones 

vasculares que afectan al hemisferio derecho, y las lesiones que afectan 

al hemisferio izquierdo varían entre el 2 y el 12%.(8) 

5.3.3 Rehabilitación de la heminegligencia visuo espacial  

La recuperación espontánea ocurre un 9% de los pacientes con HVE, son 

un 43% los que experimentan algún tipo de recuperación tras 2 semanas 

posteriores al evento.(14) 

Existen numerosas estrategias para rehabilitar la HVE(15), sin embargo 

no existen técnicas específicas con evidencia suficiente en el tratamiento 

rehabilitador, parece que la utilización combinada de varias técnicas es lo 

más eficaz. (16) Además, habría que tener en cuenta el tipo de 

heminegligencia y la localización de la lesión para realizar el tratamiento 

más ajustado y efectivo (17)(18) 

Existen dos abordajes de tratamiento según el tipo de procesamiento de 

información utilizados, que engloban lo siguiente: abordaje top down 

(técnicas intrínsecas), son técnicas que utilizan la mediación verbal  y 

escaneo visual; y abordaje bottom up (técnicas extrínsecas), tratan de 

manipular estímulos externos o mejorar la atención innata. (19) 
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- Entre las técnicas top down, encontramos tratamiento mediante 

entrenamiento en escaneo visual, (20)rehabilitación de la atención 

sostenida(6), entrenamiento en imaginación mental (21) y 

rehabilitación de la memoria de trabajo espacial (22). 

 

- Las técnicas bottom up, como la adaptación de prismas(23) , alerta 

fásica(24), vibración en el cuello lado contralesional (25), rotación 

de tronco(26), parches oculares (27), activación del miembro(28), 

estimulación calórica (29), estimulación optocinética(27), terapia de 

espejo (30), estimulación magnética transcraneal (31), estimulación 

transcraneal por corriente directa (31), tratamiento 

farmacológico(32), realidad virtual (33)y programas informatizados 

(34) 

 

5.3.4 Evaluación de la heminegligencia 

Es necesario explorar la conducta mediante tareas específicas para 

determinar si existe heminegligencia en una persona. Para ello existen 

baterías, test y escalas estandarizadas que ayudan a su diagnóstico. 

Existen numerosas pruebas, a continuación se expondrán las pruebas 

más utilizadas. 

Por un lado encontraremos las valoraciones clásicas como el BIT 

(behavioral inattention test, Wilson 1987(35). Que consta de seis subtest 

que consisten en la cancelación de líneas, cancelación de letras, copiado 

de figuras, cancelación de estrellas, bisección de líneas y dibujo 

representacional.  

Así mismo encontramos el Test de Albert, uno de los primeros test de 

evaluación de atención estandarizada, que consiste tachar, o cruce, 40 

líneas de 2,5 centímetros de longitud organizadas al azar sobre una 

lámina de papel  (36). Una tarea de evaluación comúnmente utilizada es 

la prueba de bisección de líneas(37), consiste en presentar una línea 

horizontal con el objetivo de marcar el punto medio, los pacientes con 
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heminegligencia suelen realizar la marca de la línea más desviada hacia 

el lado contralesional(38). Existe viabilidad demostrada por Jee et Al 2015 

en la utilización de este test de forma semi informatizada en la evaluación 

de la heminegligencia.  

También encontramos  el Wechsler Adult Intelligence Scale cuarta edición 

(WAIS IV) siendo uno de los tests más comunes utilizados en evaluación 

clínica e investigación en neurología(39), tiene 15 subtest que pueden 

aislarse en la evaluación; el test de cancelación constituye una Buena 

herramienta para la evaluación del campo visual en negligencias visuales. 

(40) 

La heminegligencia afecta a todas las áreas de la vida diaria(41), es 

necesaria la realización de una evaluación más funcional, para ello 

existen escalas específicas de evaluación de heminegligencia en las 

actividades básicas de la vida diaria, en primer lugar está The Catherine 

Bergego Scale (CBS)(42). Esta escala se basa en observaciones directas 

realizadas por el terapeuta. Aparte del CBS, existen otros test que 

evalúan heminegligencias en actividades de la vida diaria, como el 

Kessler Foundation Assessment Process (KF-NAP) (42)(43) 

5.3.5 Consecuencias de la heminegligencia 

Existe una gran repercusión en la vida diaria de las personas que tienen 

como sintomatología heminegligencia, dado que tiene unas 

consecuencias negativas en su independencia funcional y autocuidado 

(41). Existen dificultades para vestirse y colocarse la ropa correctamente, 

para alcanzar objetos del hemicampo afectado o para comer la parte de 

comida que se encuentra en ese lado, así como para navegar de forma 

segura sin tropezarse con objetos colocados en el hemicampo afecto o 

tener una orientación adecuada en el espacio.  

La HVE tiene mayor impacto en el riesgo de padecer caídas, además de 

aumentar tiempos de estancias hospitalarias. (44) 
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5.4 ¿Qué es la realidad virtual?  

El término actual de realidad virtual lo empleó por primera vez en 1986 

Jaron Lanier (45). Desde entonces se ha ido modificando y adoptando 

diferentes formas. Podemos percibir hoy en día que la tecnología está en 

auge. (46) 

La realidad virtual se puede definir como “una forma de interfaz persona-

ordenador que permite al usuario interactuar y realizar una inmersión en 

un equipo que genera entornos de manera natural. Se puede crear un 

entorno virtual para evaluar y rehabilitar las capacidades cognitivas y 

funcionales ofreciendo escenarios interactivos diseñados para atender las 

necesidades del usuario a través de la exposición a la simulación del 

“mundo real”. (47) 

Existen sistemas no inmersivos, estos sistemas interactúan con el entorno 

virtual a través del teclado, ratón o mando sin que sea necesario otro 

sistema periférico adicional conectado al ordenador. (48). Sistema 

inmersivos de realidad virtual son aquellos relacionados con un entorno 

virtual generado por un ordenador en el que el sujeto interacciona con el 

ordenador a través de un hardware.  El usuario se siente dentro del 

mundo virtual que se está simulando. Existen diferentes modos de llevar a 

cabo está interacción, son múltiples los dispositivos disponibles en el 

mercado hoy en día, Head Mounted, guantes, cascos de visualización 

esteroscópica, gafas. (46) 

 

5.5 La realidad virtual como terapia 

En los años 90, se utilizó por primera vez la realidad virtual como terapia. 

Fue en el campo de la intervención psicosocial. (49) 

Tras la realización de estudios evidenciando el uso de la realidad virtual 

como forma de terapia en otros campos, se empezó a utilizar en el campo 
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de la neurorrehabilitación.(50) “La Neurorrehabilitación Clínica es el 

proceso planificado y llevado a cabo por un equipo de profesionales que 

tiene como objetivo principal conseguir la mayor funcionalidad posible en 

la vida diaria de la persona con daño cerebral, tanto en lo referente a los 

aspectos de movimiento, equilibrio y sensitivos; como cognitivos, del 

lenguaje, del habla y de la deglución; y emocionales, conductuales, y 

sociales; utilizando para ello distintas estrategias de intervención 

(restitución, compensación).”(51) 

En el campo de la rehabilitación,  puede ir apreciándose hoy en día un 

incremento del uso de la realidad virtual por parte de fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionales y neuropsicólogos. La realidad virtual es 

utilizada , como herramienta de estudio y trabajo en el tratamiento y 

evaluación, en daño cerebral adquirido (52)y enfermedades 

neurodegenerativas (53). Existen diferentes estudios en este campo, en 

evaluación de déficits cognitivos como HVE (33), evaluación de las 

actividades de la vida diaria (54). Además, la realidad virtual proporciona 

una experiencia positiva y segura, sin amenazas externas,  a la par de 

motivante y divertida (55). 

De hecho, los sistemas de realidad virtual permite adaptarse a las 

necesidades de los sujetos, por ejemplo, proporcionando feedback en 

zonas donde el sujeto tenga más dificultades o adaptando las 

características de los programas empleados según las condiciones físicas 

de la persona atendiendo a sus necesidades individuales y adaptando el 

medio según las mismas. (48) 

Este tipo de terapias fomentan mecanismos de neuroplasticidad y 

reorganización cortical inducidos tras su utilización repetida como parte 

del proceso de neurorrehabilitación. (51)   

5.6 Fase preliminar y observacional  

Tras experimentar en la clínica diría la efectividad de estos sistemas de 

realidad virtual para el abordaje de la rehabilitación de heminegligencia 
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desde un modo más funcional, se plantea la realización de una 

intervención más estricta y protocolarizada, para así analizar la seguridad 

y eficacia de estos sistemas de realidad virtual frente a la terapia 

convencional. Por ello se plantea este proyecto de investigación, se ve 

necesaria la realización de un estudio clínico aleatorio.   
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6. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE 

ESTUDIO 

 

 Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicación de la herramienta de 

realidad virtual virtualrehab como tratamiento de la heminegligencia en 

pacientes que hayan sufrido un ictus. 

 

En la Tabla 1, se puede observar la propuesta de pregunta PICO. 

Patients (P) Pacientes con ictus  

Intervention  (I) Uso realidad virtual no inmersiva mediante el dispositivo 
kinect 

Comparison  (C) Terapia convencional  

Outcomes (O) Conocer la eficacia y seguridad de la aplicación de 
realidad virtual  

Tabla 1. Pregunta PICO 
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7. BIBLIOGRAFÍA RELEVANTE 

7.1 Criterios de selección de estudios 

Se ha restringido la búsqueda bibliográfica a los siguientes criterios 

que pueden verse en la Tabla 2. 

 

Ítem  Justificación  

Tipos de estudios Se incluirán metanálisis (M-A), 
revisiones sistemáticas (RS), guías 
de práctica clínica  (GPC) y 
ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA), estudios de cohortes 
Se excluirán revisiones narrativas, 
estudios de caso único, estudios 
piloto, editoriales, cartas al director, 
comunicaciones a congresos, 
fichas técnicas e informes breves.  

Idiomas Selección de estudios en español e 
inglés  

Periodo Búsqueda limitada a estudios 
publicados en los últimos 5 años. 
De 2011 a 2016  

Intervenciones Tratamientos de heminegligencia a 
través de realidad virtual. 

Participantes Personas con ictus y 
heminegligencia izquierda o 
derecha. 

Tabla 2. Criterios de selección de estudios 

7.2 Estrategia de búsqueda bibliográfica 

La estrategia de búsqueda bibliográfica llevada a cabo ha sido la 

registrada en la Tabla 3. 

Virtual reality 
OR 
 

AND Usn OR AND Treatment  

Kinect  Neglect OR 

Unilateral spatial 
neglect 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda bibliográfica. 
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La metodología de búsqueda bibliográfica que se ha seguido es la 

siguiente: 

a. Búsqueda de revisiones en bases de datos especializadas en 

revisiones sistemáticas últimos 5 años, ver Tabla 4. 

 

Base de 
datos 

Estrategia de 
búsqueda 

Resultados Seleccionados 

Cochrane (virtual reality OR 
kinect) AND 
(unilateral spatial 
neglect OR neglect 
OR usn) AND 
(treatment)  in 
Title, Abstract, 
Keywords , 
Publication Year 
from 2011 to 2017 

31 0 

Tabla 4. Búsqueda en BD especializadas en RS 

 

b. Búsqueda de revisiones sistemáticas en bases de datos generales 

de 2011 a 2017 , ver Tabla 5 

Base de 
datos 

Estrategia de 
búsqueda 

Resultados Seleccionados 

Medline 
Pubmed 

(("virtual reality" or 
kinect) and (neglect 
or usn or "unilateral 
spatial neglect") 
and treatment).mp. 

4 3 

OTseker [Any Field] like 
'virtual reality' OR 
[Any Field] like 
'kinect' AND [Any 
Field] like 'usn' OR 
[Any Field] like 
'neglect' OR [Any 
Field] like 'unilateral 
spatial neglect' 
AND [Any Field] 
like 'treatment' 

1 1 
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SCOPUS ("virtual reality" or 
kinect) and (neglect 
or usn or "unilateral 
spatial neglect") 
and treatment ALL 
FIELDS 

6  1 

Tabla 5. Búsqueda de RS en BD generales.  

 

c. Búsqueda de RS, ECA, GPC y M-A en bases de datos generales 

ver Tabla 6. 

 

Base de 
datos 

Estrategia de 
búsqueda 

Resultados Seleccionados 

Pubmed (("virtual reality" or 
kinect) and (neglect 
or usn or "unilateral 
spatial neglect") 
and treatment).mp. 

11 4 

SCOPUS ("virtual reality" or 
kinect) and (neglect 
or usn or "unilateral 
spatial neglect") 
and treatment ALL 
FIELDS 

19 2 

Tabla 6. Búsqueda de RS, ECA, GPC y M-A en BD generales. 

 

La selección de estudios ha sido revisada por si hubiera alguna 

duplicación a través del gestor Mendeley. La búsqueda se ha realizado el 

4 de abril de 2017. Se incluyen artículos seleccionados entre 2011 y 2017  
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7.3  Resultados búsqueda bibliográfica  

1. Diagrama de flujo  

 

Tabla 7. Diagrama de flujo búsqueda bibliográfica. 

Id
e
n

ti
fi

c
a
c

ió
n

 Pubmed/Medline 

(RS) 

04-04-17 

10 (RS), 11 

 

Cochrane 

04-04-17 

31  resultados 

 

OTseeker 

04-04-17 

1  resultado 

 

Scopus 

04-04-17 

6 (RS), 19  

C
ri

b
a
d

o
 

Total de citas duplicadas: 8 

Total de citas 

seleccionadas: 7 

Total de citas 

eliminadas: 68 

Total de artículos a 

texto completo 

seleccionados: 7 

Total de estudios 

incluidos en las síntesis 

cualitativa de la RS: 6 

E
le

g
ib

il
id

a
d
 

In
c
lu

s
ió

n
 

Total de estudios 

excluidos en las 

síntesis cuantitativa de 

la RS: ninguno 

Total de artículos a 

texto completo 

excluidos: 21 
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Estudios  

Referencia Tipo de 
estudio 

Observaciones 

Pedroli E, Serino S, Cipresso P, 
Pallavicini F, Riva 
G. Assessment and 
rehabilitation of neglect using 
virtual reality: a systematic 
review. Front Behav Neurosci. 
2015 Aug 25;9:226 

 
 
RS  

Evalúa las diferentes herramientas de 
RV, habla de la posibilidad de utilizar 
el dispositivo Kinect 

Klinke ME, Hafsteinsdóttir TB, 
Hjaltason H, Jónsdóttir 
H. Ward-based interventions for 
patients with hemispatial 
neglect in stroke rehabilitation: 
a systematic literature 
review. Int J Nurs Stud. 2015 
Aug;52(8):1375-403. 

RS Análisis diferentes técnicas de 
tratamiento de heminegligencia, en 
concreto RV, incluyendo varios 
estudios en los que se trata la 
heminegligencia a través de la RV. No 
utilizan dispositivo Kinect Xbox 

Fasotti L, van Kessel M. Novel 
insights in the rehabilitation of 
neglect. Front Hum Neurosci. 
2013 Nov 15;7:780. 

Revisión Concluye las posibilidades de la RV 
en la rehabilitación de las 
heminegligencias, y la necesidad de 
más investigaciones para demostrar 
su eficacia. No utilizan dispositivo 
Kinect Xbox 

Lisa LP, Jughters A, Kerckhofs 
E. The effectiveness of different 
treatment modalities for the 
rehabilitation of unilateral 
neglect in stroke patients: a 
systematic 
review. NeuroRehabilitation. 
2013;33(4):611-20. 

Revisión RV parece ser uno de los tratamientos 
más efectivos en la rehabilitación de 
la heminegligencia.  

Kim YM, Chun MH, Yun GJ, 
Song YJ, Young HE. The Effect 
of Virtual Reality Training on 
Unilateral Spatial Neglect in 
Stroke Patients. Annals of 
Rehabilitation Medicine- 
2011;35(3):309-15 

ECA El estudio habla de la efectividad de la 
RV para estimular lado contralateral al 
de la lesión. No habla de dispositivo 
Kinect  

Pedroli C, Serino S, Pedroli  E, 
Gaggioli A. A Virtual Reality 
Platform for Assessment and 
Rehabilitation of Neglect using 
a Kinect. Stud Health Technol 
Inform. 2014;196:66-8. 

Artículo 
original  

El estudio habla sobre una plataforma 
de RV utilizando el dispositivo Kinect 

Tabla 8. Síntesis cualitativa revisión  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26379519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26379519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26379519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26379519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25920700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25920700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25920700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25920700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25920700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24298249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24298249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24298249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24732482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24732482
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No se obtuvo ningún resultado específico adaptado a la pregunta de 

estudio, que es evaluar la Evaluar la eficacia y seguridad de la aplicación 

de la realidad virtual mediante el dispositivo Kinect como tratamiento de la 

heminegligencia en pacientes que hayan sufrido un ictus. Por el contrario, 

relacionado con la efectividad del uso de realidad virtual para el 

tratamiento en ictus con otros dispositivos que no son Kinect, sí que existe 

evidencia de efectividad. Hay un artículo (56)en el que se utiliza el 

dispositivo Kinect para evaluación de heminegligencia.  De estos artículos 

ver Tabla 8, podremos obtener información que ayudará a diseñar la 

investigación, aunque no utilicen el mismo dispositivo de realidad virtual, 

se rige el mismo principio de neuroplasticidad y objetivo terapéutico.  Así 

mismo, queda verificado en los artículos consultados, que la evidencia 

científica es aún insuficiente, y que es necesario llevar  a cabo más ECAs 

para comprobar la seguridad y eficacia de dicho dispositivo, por lo que se 

justifica el objetivo de este proyecto de investigación.   
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8. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

8.1 Relevancia social e implicaciones 

La HVE, tiene gran impacto sobre la vida diaria, tanto en el cuidado 

personal, tareas domésticas y de ocio. Una falta de independencia en la 

vida diaria de la persona, resulta un obstáculo en el proceso de 

rehabilitación. Como se ha dicho anteriormente, la heminegligencia afecta 

a actividades de la vida diaria, como alimentación, vestido, aseo… Esto 

hace que las perspectivas de reincorporación laboral sean escasas y 

generen gran dependencia. Por lo tanto, es importante llevar a cabo un 

proceso rehabilitador de negligencias unilaterales, y  tenerlas en cuenta e 

incluirlas en todas las esferas de la persona. 

 

8.2 Aportaciones del estudio 

Existen diferentes técnicas de rehabilitación de heminegligencia (57), 

cada una de ellas tiene diferentes enfoques, como se ha explicado en el 

apartado de introducción. Pero, se cree en la necesidad de realizar un 

abordaje desde el desempeño funcional de la persona, como ya aludía 

Van Deusen en 1988, dado que todos los tipos de pacientes con 

negligencia unilateral tienen problemas de desempeño en las actividades 

de la vida diaria. 

Con el surgimiento de las nuevas tecnologías en los últimos años, y cómo 

la sociedad va desarrollándose, resulta casi necesario adaptar las 

técnicas de rehabilitación a este tipo de avances. Es la realidad virtual, 

una de estas tecnologías que está en avance constante y nos da la 

posibilidad de realizar entornos funcionales, idóneos para reproducir los 

entornos de la vida diaria sin riesgos y adaptados. 



 

Eficacia y seguridad de la aplicación de realidad virtual en el tratamiento de la heminegligencia. 

27 

Dentro de los diferentes tipos de herramientas de realidad virtual, existen 

diferentes rangos de precios de estas, en este estudio utilizamos un 

dispositivo de bajo coste, para que sea de fácil acceso para la población 

(47).  

Existen numerosos estudios de rehabilitación motora que evidencia el uso 

de realidad virtual en personas que han sufrido daño neurológico(48), es 

por eso que se plantea  este proyecto de intervención en de  rehabilitación 

de heminegligencia unilateral a través de realidad virtual.  

El programa virtual rehab permite adaptar cada sesión a las necesidades 

individuales de cada individuo, permitiendo realizar la actividad en 

bipedestación o sedestación, realizando los estímulos en hemicampo 

derecho o izquierdo a diferentes velocidades de procesamiento, y 

llevando a cabo un registro y evolución de cada persona. 

Además esta investigación será llevada a cabo, porque no existen 

suficientes estudios que revelen la eficiencia y seguridad del uso de 

realidad virtual en rehabilitación de negligencia unilateral espacial(15).  

 

La herramienta virtual rehab no está validada clínicamente para personas 

que han tenido una heminegligencia visuo espacial, existe un estudio 

sobre su uso con personas con esclerosis múltiple; no puede equipararse 

a ictus pero sí a nivel de mecanismos de neuroplasticidad que intervienen 

en la recuperación. Por lo que se pretende probar la efectividad de esta 

herramienta en la recuperación de ictus, en este caso con sintomatología 

de heminegligencia. Dado que existen numerosos estudios que 

evidencian efectividad de realidad virtual mejora la funcionalidad de 

extremidades superiores y fomenta una mayor independencia en la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria.(58)    
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9. OBJETIVOS 

9.1 Objetivo Principal 

Determinar la eficacia y seguridad de una intervención de realizad virtual 

en comparación con intervención  convencional en  personas con HVE 

como consecuencia de un ictus. 

9.2 Objetivos a secundarios 

Mejorar la flexibilidad cognitiva y velocidad de procesamiento. 

Favorecer  la restauración del equilibrio y control de tronco en realización 

de las AVD. 

Restablecer la  lateralidad y desarrollo de un correcto esquema corporal 

en el desempeño diario.  

Ayudar a mejorar la  independencia funcional de personas que han sufrido 

un ictus- 

Mejorar la adherencia al tratamiento en tanto en cuanto se trata de una 

herramienta novedosa y bien recibida por los pacientes. 

10. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula:  

El tratamiento de realidad virtual no mejora la HVE tras sufrir un ictus. 

Hipótesis alternativa: 

El tratamiento de realidad mejora la HVE tras sufrir un ictus. 
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11.  MATERIAL Y MÉTODOS 

11.1 Ámbito 

La investigación se ha llevado a cabo en el Centro Neurológico de 

Navarra, situado en Imárcoain a 15 km de Pamplona (Navarra) ver 

Ilustración 2. Centro de ámbito privado que no depende de ningún 

organismo oficial.  

 

Ilustración 2. Imagen Centro Neurológico de Navarra 

Los espacios que se utilizarán serán la sala de terapia ocupacional, y sala 

de realidad virtual situados en la planta baja del centro. Ver  

 

Ilustración 3. Sala de realidad virtual 
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11.2  Periodo 

El estudio se llevará a cabo desde septiembre de 2017 hasta mayo de 

2018, posteriormente se pasará a realizar la difusión de resultados. 

 

11.3 Tipo de estudio 

Ensayo clínico aleatorizado, controlado y  abierto (sin enmascaramiento). 

 

11.4 Población diana 

11.4.1 Criterios de  inclusión 

Poblaciones de pacientes que cumplan las características de la pregunta 

de investigación y eficientes para el estudio: 

Características demográficas 

- Consentimiento informado del paciente y de tutores legales (en 

caso de incapacidad).  

- Personas adultas mayores de 18 años. 

 

Características clínicas 

- Personas que hayan sufrido un ictus y tengan como sintomatología 

un síndrome de negligencia, tras la evaluación realizada en el 

protocolo de evaluación establecido. 

- Personas sin deterioro cognitivo, establecidos en unos valores 

normativos recogidos en el test de Addenbrook’s.    

- Personas con capacidad cognitiva adecuada para comprender las 

instrucciones  y funcionamiento de la herramienta de realidad 

virtual. 
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- Personas con timing o tiempo de reacción adecuado.  

- Predisposición positiva y aceptación de este tipo de tecnología. 

 

Características temporales 

- Personas que acudan al centro Neurológico de Navarra en el 

periodo de estudio. Especificado. 

 

11.4.2 Criterios de exclusión 

Personas de la población que no serán estudiada debido a los siguientes 

criterios: 

Poca probabilidad de obtener buenos datos debido a: 

- Personas con afectación cognitiva severa o apraxia, incapaces de 

comprender o  seguir órdenes. 

- Personas con gran afectación de la estabilidad o equilibrio, 

incapaces de estar sentados en una silla sin apoyo.  

- Personas con gran afectación visual incapaces de reconocer 

figuras en la pantalla del ordenador 

- Haber participado en otro estudio o tratamiento con realidad virtual 

en heminegligencia. 

- No cumplan criterios de inclusión.  

11.5 Selección de la muestra 

Pacientes que cumplan los criterios de inclusión, del Centro Neurológico 

de Navarra. Se seleccionaran todos los pacientes que acudan al centro y 

cumplan los criterios establecidos para así obtener una muestra 

representativa de la población objeto de estudio.  
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Se llevará a cabo una aleatorización simple para distribuir a los pacientes 

en grupo control y grupo realidad virtual. Esto se llevará a cabo a través 

del software Epidat 3.0.  

Se necesitará un tamaño muestral de 39 sujetos en cada grupo, ajustado 

a pérdidas del 20%, con un nivel de confianza del 95%, poder estadístico 

del 80%; siendo la proporción del grupo control del 60% y la proporción 

del grupo tratamiento del 90%. 

11.6  Descripción de la intervención 

El grupo experimental va a recibir un protocolo de realidad virtual 

semiinmersiva a través del dispositivo Kinect Xbox One de Microsoft con 

el software Virtualrehab. 

 

11.6.1 Sistema de realidad virtual virtualrehab: 

El dispositivo Kinect Xbox One (ver Ilustración 4) es «un controlador de 

juego libre y entretenimiento» desarrollado por Microsoft para 

la videoconsola Xbox 360, y desde junio del 2011 para PC a través 

de Windows 7 y Windows 8. Kinect permite a los usuarios controlar e 

interactuar con la consola o el ordenador sin tener contacto físico con un 

dispositivo tradicional, a través de una interfaz natural de usuario que es 

capaz de reconocer gestos, comandos de voz, objetos e imágenes. 

 

Ilustración 4 Dispositivo kinect 

https://es.wikipedia.org/wiki/Controlador_de_juego
https://es.wikipedia.org/wiki/Controlador_de_juego
https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft
https://es.wikipedia.org/wiki/Videoconsola
https://es.wikipedia.org/wiki/Xbox_360
https://es.wikipedia.org/wiki/Computadora_personal
https://es.wikipedia.org/wiki/Windows_7
https://es.wikipedia.org/wiki/Windows_8
https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_natural_de_usuario
https://es.wikipedia.org/wiki/Reconocimiento_del_habla
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VirtualRehab es un software de rehabilitación virtual. Incluye un 

configurador de terapias que permite al terapeuta configurar las sesiones 

de tratamiento en función de las características y limitaciones de cada 

usuario. Cada sesión queda automáticamente almacenada que permite 

monitorizar y realizar el seguimiento de la evolución de cada paciente.  

El programa virtualrehab body incluye nueve juegos (ver Ilustración 5) 

diferentes configurables acorde a las características del usuario. Está 

realizado principalmente para su uso en rehabilitación física abarcando 

diferentes funciones motoras. Está pensado para rehabilitar los problemas 

de equilibrio y de coordinación, los trastornos del movimiento y control 

postural.  

Es requerido  el siguiente software: una Kinect Xbox One de Microsoft, un 

adaptador USB, un PC y un monitor para su utilización.  

 

Ilustración 5. Juegos software virtualrehab 

El software virtualrehab permite configurar cada juego adaptado al 

objetivo específico de cada tratamiento a través de un panel de control. 

Ver Ilustración 6.  En este caso el objetivo es rehabilitar el campo visual, 
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por lo que la configuración de cada juego permite dirigir la atención del 

paciente al estímulo requerido en la zona del campo visual que queramos.  

Se han configurado 16 sesiones de realidad virtual. Divididas en dos 

programas, uno denominado heminegligencia fácil y otro heminegligencia 

medio. La dificultad de las sesiones progresa conforme se van superando 

sesiones. En primer lugar, en las primeras sesiones, los estímulos 

requeridos son situados en el campo visual menos afecto para el 

paciente, progresando paulatinamente los estímulos hacia el hemicampo 

visual más afecto. 

 

Ilustración 6. Panel de control software virtual rehab. 

El panel de control del dispositivo virtual rehab permite ir configurando en 

qué zona del campo visual (en este caso de la pantalla) queremos que se 

coloque el estímulo requerido.  

En el anexo III se detallan los juegos que componen el programa de 

heminegligencia. 

11.6.1.1 Programa de heminegligencia. 

En primer lugar se encuentra el juego “dianas y barreras”. Ver Ilustración 

7. 
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El paciente debe interceptar los elementos que se le van presentando, las 

dianas con las extremidades superiores y las barreras debe rebasarlas 

levantando los pies y las baldosas deben ser pisadas. 

 

Ilustración 7. Juego dianas y barreras  

Los diferentes elementos tienen un color dependiendo si hay que 

interceptarlo con mano derecha, si es rojo y mano izquierda si es azul 

Sigue la misma asociación de colores para todos los juegos del programa. 

Ver Ilustración 8. 

 

Ilustración 8. Esquema juego dianas y barreras. 

El segundo juego se denomina “coincidir la silueta”, ver Ilustración 9 

 

Ilustración 9. Juego coincidir la silueta 
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El paciente debe hacer coincidir su silueta con la del avatar. El sistema 

hace recuperar la posición vertical tras cada movimiento. 

 

Ilustración 10. Esquema juego coincidir la silueta 

El tercer juego se llama “alcance de globos”, ver Ilustración 11 

 

Ilustración 11. Juego alcance globos. 

El paciente tiene que interceptar los globos en diferentes planos y 

distancias. Los globos tienen un código de color que debe coincidir con el 

color de las manos. Todos los juegos permiten la posibilidad de 

realización en sedestación o bipedestación.  

El cuarto juego se denomina “alcance hombros”, ver Ilustración 12. 
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Ilustración 12. Juego alcance hombros.  

El paciente tiene que alcanzar  con los hombros los globos que aparecen. 

Afloran a la derecha e izquierda en una sola posición. Este juego no tiene 

código de color. 

 

El quinto juego se denomina “alcances en barco”, ver Ilustración 13 

 

Ilustración 13. Juego alcances en barco. 

El paciente solo visualiza sus manos. Se trata de ir tapando los agujeros 

que se van abriendo en la barca. 
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Ilustración 14. Esquema juego alcances barco. 

El sexto juego utilizado se denomina “llevar objetos”, ver Ilustración 15 

 

Ilustración 15. Juego llevar objetos.  

El paciente se ve en el espejo y debe llevar los objetos que aparecen en 

su mano a los targets correctos a la altura de las diferentes partes del 

cuerpo relacionadas con los objetos de la vida diaria representados. 

 

Ilustración 16. Esquema juego llevar objetos.  

El séptimo juego se denomina “alcances cocina”, ver Ilustración 17 
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Ilustración 17. Juego alcances cocina 

El paciente tiene que interceptar los diferentes alimentos que van saliendo 

en las esquinas superiores de la pantalla en el armario de cocina que 

tiene enfrente.  

 

 

El octavo juego se llama “k.o.”, ver Ilustración 18. 

 

Ilustración 18. Juego K.O. 

El paciente tiene que realizar diferentes golpeos en el saco-muñeco a 

diferentes alturas y posiciones según código de color. 
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Se han realizado en total cuatro programas de heminegligencia, dos para 

heminegligencias de hemicampo izquierdos y dos para heminegligencias 

de hemicampo derecho. Ambos programas con dos dificultades fácil y 

medio.  En las siguientes tablas se detallan las diferentes sesiones que 

componen los diferentes programas. (Ver anexo) La duración del juego 

planteado es la que se establece en cada etapa en cada sesión, pero 

depende del tiempo que tarden en realizar y reaccionar ante los estímulos 

cada usuario.  

El grupo control recibirá un tratamiento convencional sobre rastreo visual 

aplicado a técnicas de lecto-escritura, trabajo con ordenador y realización 

de fichas de estimulación cognitiva. Demandado al paciente la búsqueda 

de estímulos visuales relevantes previamente seleccionados, 

prosiguiendo un orden sistemático. El objetivo es recordar al paciente el 

escaneo o atención visual del hemicampo afectado para que asi pueda 

extrapolar estas respuestas a la vida cotidiana. Y entrenamiento en 

técnicas de atención sostenida, se utilizaba esta técnica con el fin de 

mejorar el control de atención interno para mantener la atención en 

actividades realizadas a través del propio control verbal, para así mejorar 

capacidad de concentración y se disminuyen estímulos distractores.  

11.7 Protocolo  

El estudio se llevará a cabo en el Centro Neurológico de Navarra. 

Siguiendo las siguientes pautas: 

La duración total de la intervención ser de 16 sesiones. Se realizarán 2 o 

3 sesiones a la semana, durante aproximadamente 8 semanas. Cada 

sesión durará aproximadamente  30 minutos. La administración de la 

intervención se llevará  a cabo por un terapeuta ocupacional adiestrado y 

formado para que exista  homogeneidad a la hora de aplicar la terapia 

(sea de realidad virtual o tratamiento convencional). 

Se realizaran dos evaluaciones, una antes de la intervención y otra 

después de la misma (Ver evaluación). 
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El terapeuta llevará a cabo un registro de las sesiones que irá realizando 

con la persona, así como se proporcionará la misma cantidad de ayudas 

externas a todos los pacientes por igual.  

En la intervención de realidad virtual se realizará una sesión previa de 

entrenamiento para explicar bien las características de la terapia a 

realizar, esta sesión no quedará  registrada a la hora de obtener los 

resultados del programa de intervención. Durante la intervención no se 

podrá administrar ningún tipo de ayuda indicando donde se localizan los 

estímulos en la pantalla, el único aviso que el paciente tendrá, será la 

señal auditiva que le indicará que un elemento ha salido en la pantalla y 

tendrá que llevar a cabo un rastreo visual para encontrar e interceptar 

dicho estímulo. Otra indicación será realizar los ejercicios en sedestación 

sin apoyo en el respaldo en silla de ruedas o silla convencional, 

procurando que ambos pies estén apoyados correctamente en el suelo, y 

el paciente se situará con una correcta alineación de su postural set. El 

terapeuta se posicionará en lado afecto del paciente, a una distancia 

adecuada para que el dispositivo detecte correctamente al paciente. Se 

tendría en cuenta la negativa del paciente en la realización del ejercicio.  

En la intervención de terapia convencional, se seguirán las mismas 

premisas que en la terapia de realidad virtual, el terapeuta se colocará en 

el hemicampo afectado o enfrente, se realizarían sesiones ejemplo o de 

entrenamiento antes de la realización de cada ejercicio. Durante la 

duración del tratamiento no se administrará ningún tipo de ayuda externa, 

para que así el paciente desarrolle habilidades de rastreo visual. Así 

mismo, se tendrá en cuenta la negativa del paciente en la realización del 

ejercicio.  

11.8 Mediciones 

11.8.1 Variables. Valoración inicial 

a) Variables sociodemográficas 

- Edad 
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- Sexo 

- Profesión. Nivel de estudios 

- Otros tratamientos que recibe 

b) Variables antropométricas 

- Tipo de ictus. Localización 

- Tiempo desde episodio  

c) Variables de comorbilidad y clínicas 

- Tipo de medicación 

- Índice de Barthel 

- Addenbrook’s cognitive examination: 

 Atención 

 Memoria 

 Fluencia 

 Lenguaje 

 Visuoespacial 

- Test Up and go(TUAG)  

- BERG 

d) Variables de test relacionados con heminegligencia 

- KF-NAP Test (Kessler foundation neglect assessment): 

 Conciencia del miembro 

 Pertenencias personales 

 Vestido 

 Alimentación  

 Orientación de la mirada 

 Atención auditiva 

 Navegación 

 Colisiones 

 Comida 

 Limpieza de la boca  

- Escala de evaluación de la inteligencia de adultos 

(WAIS IV): 

 Atención  
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- Test bisección  de líneas : 

 Desplazamiento de la marca 

 Número de líneas en blanco 

 

11.8.2 Valoración post intervención 

b) Variables de comorbilidad y clínicas 

- Tipo de medicación 

- Índice de Barthel 

- Addenbrook’s cognitive examination: 

 Atención 

 Memoria 

 Fluencia 

 Lenguaje 

 Visuoespacial 

- TUAG  

- BERG 

c) Variables de test relacionados con heminegligencia 

- KF-NAP Test (Kessler foundation neglect 

assessment) 

 Conciencia del miembro 

 Pertenencias personales 

 Vestido 

 Alimentación  

 Orientación de la mirada 

 Atención auditiva 

 Navegación 

 Colisiones 

 Comida 

 Limpieza de la boca  
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- Escala de evaluación de la inteligencia de adultos 

(WAIS IV) 

 Atención  

- Test bisección  de líneas  

 Desplazamiento de la marca 

 Número de líneas en blanco 

11.8.2.1 Test relacionados con heminegligencia: 

 Kessler foundation neglect assesment process (KF-NAP TEST)  

Es una herramienta de evaluación de negligencia visuo espacial en 

actividades de la vida diaria. Desarrollada por la Fundación Kessler, New 

Jersey en el año 2014, debido a las limitaciones que proporcionaba la 

Catherine Bergego Scale (CBS) en la evaluación de la negligencia 

visuoespacial en las actividades de la vida diaria. (43) El KF-NAP test 

consiste en 10 categorías: conciencia del miembro, pertenencias 

personales, vestido, alimentación, orientación de la mirada, atención 

auditiva, navegación, colisiones, comida y limpieza de la boca tras las 

comidas.  Cada categoría se puntúa desde 0 (no negligencia) hasta 3 

(negligencia severa). Todos los pacientes (100%) han sido evaluados 

mediante este test. La puntuación final indica si la persona tiene o no 

negligencia visuoespacial.   

No existe una validación de este test en la población española.  Por lo que 

se sigue el protocolo de administración del test recomendado por la 

Kessler Foundation en población americana. 

Escala de evaluación de inteligencia de adultos (WAIS IV)  

El WAIS IV está constituido por quince pruebas, diez principales y cinco 

opcionales que se agrupan en cuatro categorías: Comprensión verbal 

(ICV), Razonamiento perceptivo (IRP), Memoria de trabajo (IMT) y 

Velocidad de procesamiento (IVP). Esta prueba está indicada para 

obtener un Cociente de inteligencia total, que es una buena medida del 

funcionamiento intelectual general.  
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Para la evaluación de la negligencia visuo espacial tanto antes como 

después de las intervenciones, se utilizará el subtest de cancelación de 

esta prueba. Que está teóricamente indicado para detectar negligencia 

del campo visual. (40) 

El subtest de cancelación requiere que los sujetos escaneen una hoja 

tamaño din A4 estructurada con diferentes formas y figuras. Este subtest 

es similar a otros test de cancelación. Este tipo de tareas de cancelación, 

son a menudo utilizadas para detectar negligencias visuo espaciales. (40)   

La tarea consiste en tachar, en un  tiempo limitado, figuras geométricas 

de la misma forma y color que las proporcionadas en el ejemplo. Mide la 

vigilancia, atención selectiva, velocidad de procesamiento visual y rapidez 

y coordinación visomotora. El test se administra en una mesa, donde se 

proporciona la hoja con las figuras al paciente, se realiza primero un 

ensayo, en el que se le dice “cuando yo diga ya empieza a realizar una 

línea uniendo los cuadrados rojos y triángulos amarillos”. El rango de 

puntuaciones oscila entre 0 y 72.  

Este subtest ha sido administrado a todos los pacientes antes y después 

de las intervenciones.  

Este test está validado en la población española  

Addenbrooke's Cognitive Examination 

Es un test cognitivo que evalúa cinco dominios cognitivos: atención, 

memoria, fluencia verbal, lenguaje y función visuoespacial. El ACE-III 

sucede al anterior Addenbrooke´s Cognitive Examination-Revisado (ACE-

R) y fue creado por el centro Neuroscience Research Australia.  

El tiempo de administración es de 15 minutos, y su corrección de 2 a 5 

minutos.  

El test permite la obtener diferentes puntuaciones. Una puntuación mayor 

indica mejor funcionamiento cognitivo. Influye la edad y escolaridad en la 

realización del mismo. Hay que utilizar datos normativos ajustados a 

edad, escolaridad y género, en vez de puntos de corte. Para ello existen 
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datos normativos realizados en población española en un estudio de 273 

adultos sanos de entre 50 y 94 años de edad.  

Este test está validado en la población española.  

Test bisección de líneas  

Se coloca al paciente es colocado frente a una hoja con líneas 

horizontales, donde debe marcar el punto medio de cada una. Los 

pacientes tienden a trasladar la marca hacia la derecha o izquierda de la 

línea (dependiendo el tipo de HVE), es mayor la negligencia en las líneas 

que son más largas. En éstas, se miden dos variables, la primera es un 

desplazamiento en la marca realizada por el paciente a la derecha o 

izquierda (dependiendo HVE) respecto al centro y la segunda número de 

líneas en blanco que el sujeto deje sin marcar. Este test está validado en 

la población española.  

11.8.2.2 Medición de la eficacia 

La medición de la eficacia de la intervención se va a medir gracias a las 

diferentes variables: 

Cualitativas: 

- KF-NAP test 

Cuantitativas: 

- WAIS IV 

- Addenbrooke’s 

- Bisección de líneas 

Estas variables serán medidas en la evaluación pre intervención y post 

intervención. Se realizará un análisis estadístico posterior realizando una 

comparación midiendo la correlación entre ambas.  

11.8.2.3 Medición de la seguridad 

Se mide la seguridad para establecer los efectos adversos o riesgos que 

pueden plantear o estar relacionados con la intervención. Se comprueba 
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que estudios que utilizan los mismos medios que justifican la seguridad de 

la intervención. En un estudio clínico aleatorio en el que se utiliza el 

sistema kinect para la rehabilitación de las personas con esclerosis 

múltiple. (59)  

11.9  Análisis estadístico 

Se realizará un análisis descriptivo de las características basales de  los 

dos grupos de intervención. 

Las variables cualitativas y categóricas se describen con la N y 

porcentaje; las variables cuantitativas se describirán utilizando la 

media±DT, mediana y rango. 

Si el tamaño muestral es menor a 30 individuos, se estudia la normalidad 

a través del  test Shapiro Wilk. Esto nos determinará si utilizamos un 

contraste paramétrico o no paramétrico. Para analizar la variable 

diferencia (post-pre), se aplicará el test t si el contraste es paramétrico y el 

test de Wilcoxon si es no paramétrico.  

Para analizar las variables cualitativas pre-post intervención, se aplicará el 

test McNemar. 

 Se realizará un análisis de correlación de las variables cuantitativas a 

través del coeficiente correlación de Pearson (si hay normalidad y la 

muestra es grande) o Rho de Spearman (si el tamaño es pequeño y no 

existe normalidad). 

Se realizará un análisis multivariante mediante modelos de regresión 

dependiendo la respuesta considerada. 

Se estudiará la relevancia clínica de la intervención mediante el cálculo de 

riesgo relativo (RR), la reducción del riesgo relativo (RRR), reducción 

absoluta del riesgo (RAR) y el número de pacientes necesarios a tratar 

(NNT). 
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11.10  Limitaciones del estudio 

Sesgo de información 

Para minimizar los sesgos de información se utilizarán cuestionarios 

validados y profesionales adiestrados en la evaluación y administración 

del tratamiento.  

Existen limitaciones respecto a tiempo de ocurrencia del ictus. Existe 

evidencia sobre la eficacia del tratamiento desde que se ocasionó el ictus, 

siendo menos eficaz el tratamiento en ictus crónico que en ictus agudo.  

Pueden existir sesgos respecto a la administración del tratamiento y las 

pautas dadas dependiendo los casos. 

Sesgo de selección 

Se seleccionarán casos que hayan ingresado en el centro en los últimos 

dos años. 

No se seleccionaran casos que tengan afecciones  a nivel cognitivo, como 

apraxia, disfunción ejecutiva o déficits de memoria que limiten la ejecución 

y comprensión del mismo.   

Sesgo de confusión 

Son los derivados de variables no consideradas en el estudio.  Se 

obtendrá  información de posibles variables confusoras. Se realizará un 

análisis multivariado múltiple para relacionar las variables de confusión, 

por ejemplo la relación entre la edad y el tiempo desde el ictus.  

Sesgos de precisión 

Se ha calculado una muestra lo suficiente amplia para evitar este sesgo. 

Se ha calculado con una seguridad del 95%  y un poder estadístico del 

80%.  
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12. ASPECTOS ÉTICO LEGALES 

El proceso de investigación llevado a cabo y  todas las labores de 

investigación realizados a lo largo del procedimiento, cumplirán los 

requisitos y condiciones éticas que conciernen a cualquier trabajo de 

investigación, en este caso con aplicación a seres humanos. Se 

respetarán las Normas de Buena Práctica Clínica  (60), los principios 

éticos fundamentales en la investigación con seres humanos recogidos en 

la Declaración de Helsinki (61) y en el Convenio de Oviedo(62). Se 

tendrán presentes todos los exigencias recogidas en la Ley 14/2007, de 3 

de julio, de Investigación Biomédica (63), el Real Decreto (RD) 

1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clínicos 

con medicamentos, los Comités de Ética de la Investigación con 

medicamentos y el Registro Español de Estudios Clínicos, el RD 

1591/2009 , de 16 de octubre, por el que se regulan los productos 

sanitarios, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la 

autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de 

información y documentación clínica. (64) 

Se garantizará toda confidencialidad de información y datos acorde a la 

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal (LOPD)  (65) 

Se solicitará Consentimiento Informado, según la Ley 41/2002, de 14 de 

noviembre(64), básica reguladora de la autonomía del paciente y de 

derechos y obligaciones en materia de información y documentación 

clínica (ver Anexo II) que deberá cumplimentar para dar su 

consentimiento en la participación del estudio. Si la persona no pudiera 

expresar su consentimiento, será entregado el documento a una persona 

vinculada por razones familiares o legales (Consentimiento por 

Representación). Respetándose la negativa de participación. Pudiendo la 

persona retirar libremente su consentimiento en cualquier momento.  
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- Consentimiento informado para el almacenamiento de datos en un 

fichero.  

 El paciente recibirá (o su representante, cuando proceda) un 

documento (ver Anexo II) informando que los datos serán 

almacenados en un fichero informatizado propiedad del 

investigador principal y responsable del mismo, y que dicho fichero 

será dado de alta en la AEPD (Agencia Española de Protección de 

Datos), cumpliendo los requisitos de seguridad marcados por la 

LOPD.  

 Se informará a los participantes sobre su derecho de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición de datos, y que sólo el equipo 

investigador y las autoridades sanitarias podrán acceder a ellos. Al 

finalizar el estudio, los datos serán destruidos.  

Los dispositivos y las técnicas son las habituales en la práctica clínica 

diaria de un centro  de neurorrehabilitación por lo que no se exceden los 

riesgos y no es necesaria la contratación de una póliza de responsabilidad 

civil.  
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13. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA 

DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

14. EXPERIENCIA EQUIPO 

INVESTIGADOR 

El equipo investigador está formado por un neurólogo especialista en 

neurorrehabilitación, un neuropsicólogo y dos terapeutas ocupacionales 

formados en neurorrehabilitación. 
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Todos los miembros del equipo realizan tareas asistenciales y de 

investigación. El neurólogo y neuropsicólogo han contribuido a numerosos 

estudios en el ámbito de la neurología.  

El asesoramiento estadístico se ha realizado a través de una profesora de 

la Universidad de A Coruña.  

15. MEMORIA ECONÓMICA 

- Infraestructuras 

El estudio se llevará a cabo en las instalaciones del Centro Neurológico 

de Navarra (CNAI). 

- Recursos humanos: 

En el estudio participarán un médico neurólogo, un neuropsicólogo y dos 

terapeutas ocupacionales. 

- Recursos materiales 

Serán necesarios un dispositivo Kinect, un ordenador y una pantalla de 

televisión. 

Para la evaluación se ha utilizará la prueba de evaluación WAIS IV, 

disponible en el centro, el test de evaluación KF NAP, cancelación de 

líneas y la escala de valoración cognitiva Addenbrooke´s. 
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16. PLAN DE DIFUSIÓN DE RESULTADOS 

Congresos: 

Se enviará un abstract para realizar una presentación oral en los 

siguientes congresos: 

Congreso sociedad española de neurología 2018.  

Reunión anual sociedad española de neurorrehabilitación 2018. 

Ambos tendrán lugar en Sevilla en noviembre de 2018 

Congreso SERMEF (Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina 

Física) en Mayo de 2019. 

Congreso nacional de Terapia Ocupacional, junio 2019.  

Revistas científicas  nacionales: 

Revista TOG (terapia ocupacional Galicia) 

Revista neurología.com  

 

Concepto Coste Unidades

Médico neurólogo 0 € 1

Neuropsicólogo 0 € 1

Terapeuta ocupacional 0 € 2

Dispositivo kinect 0 € 2

Televisor Samsung 40" 0 € 2

Ordenador  HP box 

desktop 0 € 2

Licencia programa 

virtualrehab 0 € 1

Prueba de evaluación 

WAIS IV 0 € 1

Material fungible 35 €

Total 35 €

Presupuesto
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17. APLICABILIDAD 

Tras corroborar la eficacia y seguridad de la intervención en realidad 

virtual para heminegligencia a través de Kinect. Se puede incluir este tipo 

de tratamientos en guías de práctica clínica específicas. 

Además se puede fomentar su uso como tecnología de bajo coste que es, 

y fácil utilización. Dado que es necesaria una sola persona para poder 

realizar la intervención.  

Incluso podría estar la posibilidad de planificar la intervención y que el 

paciente lo realizara con un familiar tras recibir la formación adecuada 

para su utilización.  
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18. CONCLUSIONES 

Existen datos que apuntan a  que la realidad virtual favorece la 

recuperación del síntoma de heminegligencia, principalmente mejorando 

la recuperación a nivel funcional.  

Se puede concluir que los dispositivos de realidad virtual favorecen los 

mecanismos subyacentes a la neurorrehabilitación como la  

reorganización cortical y la estimulación de la neuroplasticidad. Siendo 

una herramienta clave para la práctica clínica diaria.  

Sin embargo, no queda claro cuál es el protocolo terapeútico en relación a 

la heminegligencia; en el presente estudio se propone un protocolo 

específico para intentar resolver esta cuestión. Además, hace falta que se 

realicen más estudios clínicos aleatorios, con buena metodología para 

que tengan gran validez interna y externa, y puedan extrapolarse sus 

resultados y que estos trasciendan en el ámbito de la neurorrehabilitación. 
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20.2  Anexo II. Consentimiento informado  

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS 

 

Procedimiento diagnóstico o terapéutico susceptible de 

autorización: 

Participación estudio realidad virtual  

Descripción del procedimiento, objetivos del procedimiento y beneficios que se 

esperan  

La realidad virtual es un método de tratamiento utilizado en la rehabilitación del ictus, 

existen numerosos estudios que corroboran sus beneficios en el ámbito de la 

neurorrehabilitación. Se quiere probar la eficacia del dispositivo Kinect (herramienta de 

realidad virtual) en la rehabilitación de personas que han sufrido un ictus.   

El estudio incluye el análisis diferido de la sintomatología específica, la valoración de los  

posibles cambios evolutivos de esta sintomatología y por tanto de la enfermedad, bien 

por su  evolución temporal o por las modificaciones debidas al tratamiento.  

Los datos recogidos pueden ser analizados o debatidos con otros terapeutas en foros 

expertos  (en conferencias, actos científicos y congresos), contribuyendo de este modo a 

un mejor  conocimiento de la enfermedad. De igual modo, es una técnica de gran utilidad 

para la  formación de otros profesionales.  

Otras consideraciones  

Las imágenes y comentarios reproducidos serán susceptibles de estudio terapéutico, 

actual o  diferido y se preservará su identidad en el anonimato en todo momento. Los 

datos serán incluidos en un fichero/base de datos, titularidad de (nombre del 

responsable) ………………………………………..……………. con la finalidad de llevar a 

cabo un estudio, y su posible difusión en revistas científicas, conferencias y congresos.  

Así mismo se garantiza el cumplimento de las medidas de seguridad que se exigen  

reglamentariamente, así como la posibilidad de ejercitar mis derechos de acceso, 

rectificación,  cancelación y oposición a la difusión y empleo de las imágenes, con la 

firma de la revocación de este consentimiento.  

En cualquier momento y sin necesidad de ninguna explicación, puede ser revocado el  

consentimiento prestado.  

 

Riesgos en función de la situación clínica personal  
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Otros riesgos que podrían aparecer, dada su situación clínica y sus circunstancias 

personales, 

son…………………………………………………………………………...………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………….  

Por los motivos expuestos, y tras considerar los pros y los contras de este procedimiento, 

solicitamos su consentimiento para la inclusión de sus datos en estudio. La persona 

administradora de tratamiento, se  compromete a adoptar las medidas oportunas en caso 

de que se produzca algún tipo de complicación. Si después de leer este documento le 

queda alguna duda, no deje de realizar las preguntas que considere oportunas.  

 

Declaración de consentimiento 

                                                                                 

D./Dña.: ………………………………………………………………..…… con DNI/Pasaporte 

nº ……………….………. en calidad de paciente o, en su defecto D./Dña 

………………………………………………………………………. Con DNI/Pasaporte nº 

………………………… como Representante y/o Tutor del paciente, mayor de edad, en 

pleno uso de mis facultades mentales manifiesto que: 

He sido informado de forma satisfactoria por el Dr/Dra 

………………………………………………………………. adscrito a la Unidad/Servicio de 

…………………………………………. De los siguientes puntos: qué es, en cómo se 

realiza, para qué sirve, beneficios, riesgos, complicaciones y alternativas al estudio. 

Asimismo, he tenido oportunidad de aclarar todas mis dudas, he recibido respuesta a 

todas mis preguntas, habiendo tomado una decisión libre y voluntaria 

En …………………………………………. a ………. de ……………………………….. de 

20……. 

Firma del Paciente/Representante y/o tutor Firma del profesional que informa 

Colegiado nº  

REVOCACIÓN 

D./Dña.: …………………………………………………………………, con DNI/Pasaporte nº 

………………………….. 

D./Dña.: …………………………………………………………………, con DNI/Pasaporte nº 

…………………………..  

Como Representante y/o Tutor del paciente 

REVOCO el consentimiento prestado en fecha ……… de ……………………………. De 

20….., y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha finalizado. 

Firma del Paciente/Representante y/o Tutor Firma del Profesional que informa 

Colegiado nº 
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20.3 Anexo III. Sesiones heminegligencia 

Programa heminegligencia izquierda fácil 

SESIÓN  ETAPA TIEMPO 

Sesión 1 Dianas y barreras 7’ 

Alcances globos 8’ 

Alcances barco 10’ 

Cocina 5’ 

Sesión 2 Dianas y barreras 7’ 

Alcance hombro 12’ 

Empujar 8’ 

Sesión 3 Coincidir silueta 9’ 

Dianas y barreras 7’ 

k.o. 8’ 

Sesión 4 Alcances globos 8’ 

Empujar 10’ 

Llevar objetos 9’ 

Sesión 5 Alcances barcos 10’ 

Dianas y barreras 7’ 

Coincidir silueta 9’ 

Cocina 6’ 

Sesión 6 Alcances barco 10’ 

Empujar 8’ 

Coincidir silueta 9’ 

Alcances hombro  3’ 

Sesión 7 Dianas y barreras 7’ 

Cocina 9’ 

Alcances barco 10’ 

Sesión 8 Alcances hombro 12’ 

Coincidir silueta 6’ 

Alcances globo 8’ 

k.o. 5’ 

Programa heminegligencia derecha fácil  

SESIÓN  ETAPA TIEMPO 

Sesión 1 k.o. 8’ 

 Alcances globos 9’ 

 Dianas y barreras  5’ 

 Alcances globos  7’ 

Sesión 2 Dianas y barreras 5’ 

 Coincidir silueta 8’ 

 Empujar 9’ 

 k.o. 8’ 

Sesión 3 Llevar objeto 7’ 

 Alcances globo 9’ 

 k.o. 8’ 

Sesión 4 k.o. 8’ 

 Dianas y barreras 5’ 
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 Alcances globo 9’ 

Sesión 5 Dianas y barreras 5’ 

 Cocina 9’ 

 Alcances globo 8’ 

Sesión 6  Cocina 9’ 

 Alcances globo 8’ 

 k.o. 8’ 

Sesión 7 Cocina 9’ 

 Alcances globo 10’ 

 Llevar objetos 7’ 

Sesión 8 Dianas y barreras 9’ 

 k.o. 10’ 

 Alcances globo  8’ 

   

Programa heminegligencia izquierda medio 

SESIÓN  ETAPA TIEMPO 

Sesión 1 k.o. 8’ 

Alcances globos 7’ 

Coincidir silueta 6’ 

Alcances hombro 9’ 

Sesión 2 Cocina 9’ 

Alcances globos 6’ 

Dianas y barreras 7’ 

Coincidir silueta 6’ 

Sesión 3  Llevar objetos 7’ 

Dianas y barreras 8’ 

Empujar 5’ 

K.o. 6’ 

Sesión 4 Alcances hombro 7’ 

Empujar 10’ 

k.o. 5’ 

Dianas y barreras 7’ 

Sesión 5  Alcances barco 8’ 

Dianas y barreras 7’ 

Cocina 5’ 

Dianas y barreras 6’ 

Sesión 6  Alcances barco 7’ 

Cocina 5’ 

k.o. 8’ 

Dianas y barreras 6’ 

Sesión 7  Cocina  5’ 

Coincidir silueta 6’ 

Dianas y barreras 8’ 

Llevar objetos 9’ 

Sesión 8 Alcance barco 9’ 

Llevar objeto 5’ 

k.o. 6’ 

Dianas y barreras  7’ 

 

Programa heminegligencia medio 
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SESIÓN  ETAPA TIEMPO 

Sesión 1 Dianas y barreras 6’ 

Coincidir silueta 7’ 

K.o. 8’ 

Sesión 2 Alcances globos 9’ 

k.o. 7’ 

Cocina 8’ 

Sesión 3 Alcances globos 7’ 

Alcances hombros 8’ 

Empujar 9’ 

Sesión 4 Dianas y barreras 5’ 

Alcances globos 8’ 

k.o. 5’ 

Sesión 5 Cocina 9’ 

k.o. 10’ 

Dianas y barreras 5’ 

Sesión 6 Cocina 9’ 

Alcances globos 5’ 

k.o. 5’ 

Sesión 7 Dianas y barreras 9’ 

Alcances globos 5’ 

Cocina 9’ 

Sesión 8 Alcances globos 6’ 

k.o. 5’ 

cocina 10’ 
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20.4 Anexo IV. Evaluación  

Kessler foundation neglect evaluación. 
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Escala de evaluación de la inteligencia de adultos (WAIS IV) 
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Test bisección de líneas 
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Evaluación cognitiva Addenbroke’s  
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