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1. Resumen

Objetivos: Determinar la eficacia del uso de gafas de realidad virtual (RV)
en el proceso de intervencion de Terapia Ocupacional (TO) para personas
con heminegligencia visoespacial (HVE) tras un evento de dafo cerebral
adquirido (DCA). Asimismo, conocer el grado de satisfaccidén y experiencia
de las personas participantes en cuanto a la intervencion desarrollada y
detallar el papel que desempefia el terapeuta ocupacional en este tipo de

intervencion.

Metodologia: Estudio de investigacion mixto. Mayoritariamente
cuantitativo, a través de la “Functional Independence Measure and
Functional Assessment Measure” (FIM+FAM), el “Motor Activity Log” (MAL)

y “Cuestionario de Experiencia del Juego”, complementada con una parte

cualitativa, a través de entrevistas semiestructuradas. Muestra de 2

personas con DCA y HVE.

Resultados: No se han obtenido cambios significativos en el desempefio
ocupacional tras la aplicacion de las sesiones con la tecnologia de RV. Sin
embargo, esta es un medio de intervencidbn que motiva a las personas
participantes y les hace sentir “Utiles”, considerando que puede tener

beneficios a largo plazo y que la combinarian con su terapia habitual.

Conclusiones: Es necesario seguir investigando, ya que existe muy poca
evidencia al respecto, y la que existe no aborda el desempefio ocupacional
y la independencia de las personas. El papel del terapeuta ocupacional es
crucial para el disefio de escenarios accesibles y para adaptarlos
particularmente para cada individuo, teniendo en cuenta sus prioridades,

capacidades y necesidades.

Palabras clave: Realidad \virtual; dafio cerebral adquirido;

heminegligencia; desempefio ocupacional.

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion.
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2. Resumo

Obxectivos: Determinar a eficacia do uso das gafas de realidade virtual
(RV) no proceso de intervencion de Terapia Ocupacional (TO) para persoas
con hemineglixencia visoespacial (HVE) tras un evento de dano cerebral
adquirido (DCA). Asimesmo, cofiecer o grao de satisfaccion e experiencia
das persoas participantes en canto a intervencion desenvolvida e detallar o

papel que desempefia o terapeuta ocupacional neste tipo de intervencion.

Metodoloxia: Estudio de investigacibn mixto. Maioritariamente
cuantitativo, a través da “Functional Independence Measure and Functional
Assessment Measure” (FIM+FAM), o “Motor Activity Log” (MAL) e o

“Cuestionario_de Experiencia_del Juego”, complementada cunha parte

cualitativa, a través de entrevistas semiestruturadas. Mostra de 2 persoas
con DCA e HVE.

Resultados: Non experimentaron cambios significativos no rendemento
ocupacional despois das sesions de RV. Non obstante, esta € un medio de
intervenciébn que motiva aos participantes e fai que se sintan "(tiles",
considerando que este tipo de intervencions poden ter beneficios a longo

prazo e que o combinarian coa sUa terapia habitual.

Conclusidns: Precisase mais investigacion sobre este tema, xa que hai
moi poucas evidencias sobre o0 mesmo e as que existen non abordan o
rendemento ocupacional nin a independencia. O papel do terapeuta
ocupacional é fundamental para o desefio de escenarios accesibles para
adaptalos especialmente a cada individuo, tendo en conta as suUas
prioridades, capacidades e necesidades.

Palabras clave: realidade \virtual; dano cerebral adquirido;

hemineglixencia; desempefio ocupacional.

Tipo de traballo: Traballo de investigacion.
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3. Abstract

Goals: To determine the efficiency on the use of virtual reality (VR) in the
Occupational Therapist (OT) intervention process for people with visual
spatial hemineglect (VSH) after an acquired brain injury (ABI). Also, to find
out the degree of satisfaction and experience of the participants regarding
the intervention and to detail the role played by the occupational therapist

in this type of intervention.

Methodology: Mixed research study. Mainly quantitative, through the
“Functional Independence Measure and Functional Assessment Measure”
(FIM+FAM), the “Motor Activity Log” (MAL) and the “Cuestionario de
Expereincia de Juego”, complemented with a qualitative part, through semi-

structured interviews. A sample of 2 persons with ABI and VSN.

Results: Participants have not experienced significant changes in
occupational performance following the VR sessions. However, it is a
means of intervention that motivates participants while making them feel
"useful”, as they believe that this type of intervention can have long-term

benefits and that they would combine it with their usual therapy.

Conclusions: More research is needed on this topic, as there is very little
evidence on the subject, and the evidence that does exist does not address
occupational performance and independence. On the other hand, the figure
of the occupational therapist is crucial for the design of accessible settings
and to adapt them particularly for each individual, taking into account their

priorities, abilities and needs.

Key words: virtual reality; acquired brain injury; hemineglect; occupational

performance.

Proyect type: Research work.
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4. Introduccion

4.1 Situacion de salud derivada del Dafio Cerebral Adquirido

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesion que se produce en las
estructuras del cerebro, cuya etiologia no es hereditaria ni degenerativa,
sino por otros motivos: un accidente cerebrovascular (ACV), un
traumatismo craneoencefalico (TCE), anoxia, tumores u otras causas (1,
2). La mayoria de las personas, el 78%, presentan ACV, donde el 44% de
los supervivientes desarrollan, como consecuencia, una situacion de
discapacidad grave (2). Sin embargo, independientemente de su causa,
pueden producirse un gran abanico de secuelas que varian en funcion de
la propia persona, la intensidad y la duracion de la lesion, asi como el
tiempo que la persona tardo en ser atendida por una unidad hospitalaria.

Estas se pueden clasificar segun las capacidades comprometidas (2):

Nivel de alerta: Entre un 30 y 40% de las personas han pasado por
una pérdida de conciencia o coma, incluyendo estados de minima
conciencia y sindrome de vigilia sin respuesta (estado vegetativo).

- Control motor: Son muy habituales y pueden manifestarse de forma
muy variada, como la hemiplejia, hemiparesia, espasticidad, disfagia
o fatiga.

- Componentes perceptivos: Alteraciones en el equilibrio, en la
percepcion del propio cuerpo en el espacio, heminegligencia
visoespacial (HVE) o alteraciones en la vision y en el olfato.

- Alteraciones en la comunicacion: Como en el caso de las afecciones
motoras, estas son muy variables y dependen del area cerebral
afectada. Algunos ejemplos son la afasia, la alexia, la disartria o las
disfonias.

- Alteraciones en la cognicion: No tan visibles como las fisicas y

podrian pasar desapercibidas en situaciones cotidianas. Destacan

la amnesia postraumética, la desorientacién y confusion, las

alteraciones en el pensamiento complejo y la atencion.
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- Alteraciones emocionales, conductuales y de la personalidad: Son
muy frecuentes y heterogéneas, dependiendo del area cerebral
lesionada y su gravedad. Destacan las dificultades en el control de
impulsos, agitacion, labilidad emocional, irritabilidad y agresividad,
desinhibicion conductual, depresion y ansiedad.

- Alteraciones funcionales (compromiso con el desempefio de las
actividades de la vida diaria (AVD)): Como ocurre con las
alteraciones emocionales, conductuales y de la personalidad, son
muy frecuentes y heterogéneas, dependiendo del grado de
afectacion. Ademas, seran las que orienten la concrecién de los
objetivos de intervencion, junto a las prioridades de la persona, y lo

gue va a determinar su grado de independencia.

En 2019 se estim0 una prevalencia de 69 millones de personas con TCE
en el mundo (3), mientras que, en el caso de ACV, se registraron 15
millones (4). A nivel nacional, la cifra anual de personas con DCA (ACV y
TCE incluidos) fue de 187/ 100.000 habitantes, mas prevalente en hombres
gue en mujeres y en personas mayores de 65 afios (5) y, en Galicia, afecta
alrededor de 35.000 personas (5), una de las comunidades (junto a
Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana) con
mayor incidencia de ACV con probabilidad de secuelas (5). Tras estos
datos, se puede concluir que esta condicibn de salud es de vital

importancia, ya que afecta a una gran parte de la poblacion.

Para su tratamiento es necesario el abordaje a través de la intervencion de
un equipo multidisciplinar para abarcar las multiples secuelas, donde, en el
modelo de atencion al dafio cerebral (6), aparece la presencia de
neuropsicologos/as, fisioterapeutas, logopedas, trabajadores/as sociales,
terapeutas ocupacionales y la propia familia.

4.2 La heminegligencia visoespacial y sus repercusiones ocupacionales
La HVE es una de las secuelas mas comunes en las personas con ACV,

siendo causada entre el 15-75% por lesiones localizadas en el hemisferio

10
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derecho y entre el 2 y el 12% por el izquierdo (7). Cabe destacar que las
lesiones en el hemisferio derecho, ademas de ser las mas frecuentes, dan
lugar a una HVE mas severa y persistente(8). Esta se define como “ /a
incapacidad para atender, explorar y responder a estimulos nuevos o
significativos presentados en el hemicampo contralesional; no atribuible a
la presencia de una alteracion motora o sensorial’(9) y se puede clasificar
en torno a diversos criterios (7, 8, 9) que se encuentran sintetizados en la
Tabla 1:

Tabla 1: Clasificacién HVE

Segun la Alocéntrica Se rechazan los objetos cuando se encuentran en

posicién del el lado contra lesional.

objeto Egocéntrica Se rechaza el lado del objeto contra lesional.
Espacio Desde su propio cuerpo hasta la longitud del

Segun la personal brazo en extension.

proximidad del Espacio peri- Todo lo que rodea a la persona realizando un leve
objeto personal desplazamiento.
Espacio extra- Abarca todo el conjunto que rodea a la persona.
personal
Visual incapacidad para detectar o
responder a estimulos.
Incapacidad para detectar o
Auditiva responder a sonidos o
estimulos verbales
Somatosensorial  ignoran estimulos tactiles,
Segun la  Negligencia térmicos o  dolorosos
funcion atencional (o] aplicados en el lado
comprometida  sensorial afectado
Propioceptiva compromiso perceptivo del
sentido de posicion de su
extremidad afectada.
Negligencia Incapacidad/escasez de movimientos sin que la
intencional o fuerza esté afectada y haya ausencia de paresia

motora

11
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Ademas, suele ir ligada a la anosognosia (10), lo que significa que la
persona no es consciente de su situacion funcional y podria sobreestimar
lo que es capaz de hacer. Este aspecto es necesario tenerlo en cuenta a la

hora de disefiar y desarrollar la intervencion con esta poblacion.

Desde un punto de vista de las ocupaciones de la persona, a partir de la
definicion dada y de los resultados obtenidos en una revision sistematica
sobre el impacto que tiene esta condicion(11), se pueden recopilar una
serie de desafios ocupacionales que van a ser foco de la intervencion de

Terapia Ocupacional (TO). Algunos ejemplos serian:

- En el caso de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD),
suponiendo que esté afecto el hemisferio derecho, se pueden
producir diferentes dificultades, como no integrar el brazo
contralateral al lado afectado a las actividades, dejar comida del lado
izquierdo del plato, vestirse Unicamente la parte derecha, asi como
realizar el aseo personal en ese lado (peinarse, lavarse los dientes,
afeitarse...) y en el desempefio de la actividad de ducha.

- A nivel de la participacion social y en la comunidad, la persona
tendria dificultades para interaccionar y comunicarse con las
personas situadas en su lado izquierdo. Ademas, suponiendo que la
lesion se encuentra en el hemisferio derecho, habria un compromiso
en la movilidad por la comunidad, ya que no miraria a la izquierda
para cruzar o podria obviar la presencia de mobiliario urbano y

doméstico situado en ese lado.

Entre los abordajes que se contemplan para disminuir los efectos de la
HVE, la intervencidon mas utilizada es la adaptacion de prismas (12, 13),
aungue también se destacan (14, 15): la exploracion visual, el parcheo de
un hemicampo visual, la estimulacion optocinética, la electroestimulacion
somatosensorial, la terapia en espejo y el entrenamiento en realidad virtual
(RV). Como se puede observar, la RV ya se contempla como tratamiento
tras un ACV en diversos estudios (Tabla 2), sobre todo centrados en la

12
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actuacion sobre los sintomas fisicos y cognitivos, obteniendo buenos
resultados en ambos. Sin embargo, todos ellos llegan a la conclusion de
gue es necesaria mayor evidencia para conocer cual de todos los abordajes
es el mas eficaz, ademas de mejorar su calidad metodolégica y aumentar
el numero de participantes (21). Cabe destacar que, ademas de recurso de
intervencion, la RV también se contempla como herramienta de evaluacion
de esta misma condicion de salud (14, 15, 17, 18, 22).

13
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Tabla 2: Principales estudio sobre tratamiento con RV

:‘—“ lﬁ UNIVERSIDADE DA CORUNA

Titulo Autores Afio Principales resultados
Rehabilitation Yang NYH, 2013 Mencion de la RV como de
interventions for Zhou D, Chung intervencion, la mas eficaz es
unilateral neglect after RCK, Li-Tsang la adaptacion de prismas.
stroke: A systematic CWP, Fong
review from 1997 KNK (12)
through 2012
Intervencién en Barrios 2016 Enumeran distintas
Heminegligencia Escudero R, intervenciones, incluida la
sobrevenida a un Cuesta Garcia C RV.
accidente (16)
cerebrovascular desde
terapia ocupacional
Virtual reality treatment Ogourtsova T, 2017 Resultados no significativos
and assessments for Souza Silva W, en el uso de la RV, pero hace
post-stroke  unilateral Archambault hincapié en seguir
spatial neglect: A PS, Lamontagne investigando
systematic literature A. (17)
review.

Virtual reality KimKetal (18) 2004 Efectos beneficiosos de la RV
assessment and training sobre los sintomas de HVE.
system for unilateral

neglect

Diagnosis and Baheux K, 2005 Buenos resultados con RV,
rehabilitation of Yoshizawa M, pero hay que disefiar
hemispatial neglect Tanaka A, Seki escenarios mas especificos
patients with virtual K, Handa. (19) para aumentar la efectividad y
reality technology el disfrute.

Stroke Rehabilitation Fu MJ, Knutson 2015 Resultados significativos a
Using Virtual JS, Chae J. (20) nivel motor (extension de
Environments codo y abduccién de

hombro), hay que continuar
investigando sobre los

componentes cognitivos.

14
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4.3 RV: usos y beneficios terapéuticos

En la década de los 90 comenzé a desarrollarse la tecnologia de RV para
usarse en bases militares y en la NASA(23). Posteriormente, comenzo a
hacerse camino en otros ambitos, como: en el entretenimiento y la
docencia(24), en el campo de la salud como tratamiento rehabilitador para
el dolor agudo(25) para neurorrehabilitacion (26) o las fobias(27). Sin
embargo, en la actualidad, aun se siguen desarrollando e investigando

nuevos campos donde su uso pueda resultar beneficioso.

La RV(23) implica la recreacion de un escenario que no es real, en que el/la
usuario/a tenga la sensacion inmersiva de que se encuentra en dicho
entorno, con el que puede interactuar (software) gracia a los componentes
(hardware). Los componentes necesarios incluyen desde las gafas de
realidad virtual y sus mandos, hasta guantes que permiten una inmersion
mas profunda. Todo esto va a permitir realizar una estimulacion de los
sentidos de la vista, oido y tacto (23) que, como hipétesis, podria ser eficaz

como tratamiento de la HVE.

Como se ha expresado anteriormente, el uso de la RV como medio de
intervencion se extiende a diferentes condiciones de salud, como fobias,
dolores cronicos o la hemiparesia. Su uso cada vez esta mas extendido,
porque se han demostrado una serie de beneficios sobre el proceso de
recuperacion de la persona y sobre la intervencion realiza por el
profesional, como herramienta versatil y holistica(15, 28). De esta manera,
en este Ultimo caso, el profesional puede centrarse en la participacion de la
persona y en las actividades en su conjunto y no en componentes
individuales (28). Esto se debe a que para el uso de la RV es necesaria la
implicacién coordinada de diversas partes de cuerpo (cabeza, tronco,
brazos, manos y piernas), asi como la combinacion del movimiento de todo
el cuerpo con el sistema visual, como en la vida real a la hora de realizar

cualquier actividad. Asimismo, se puede utilizar tanto en bipedestacion

15
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como en sedestacion, dependiendo de las capacidades de las personas

usuarias de la tecnologia (28).

Cabe destacar que puede ser una herramienta multidisciplinar que cada
profesional va a ajustar a su campo de actuacion. De esta manera, desde
TO, se puede introducir en la intervencidon con el objetivo de promover la
autonomia de las personas en las AVD (15), tanto en las basicas como en
las instrumentales. El desempefio de estas actividades puede conllevar
riesgos (como cortar, cocinar, caidas...) que, si se abordaran a través de
las herramientas de RV, pueden ser mitigados para asi poder trabajar esta

area con la persona (15).

Por dltimo, las actividades realizadas con dispositivos de RV conllevan un
tiempo reducido de preparacién, por lo que no es necesaria una sesion que
dure més de lo establecido (28). Ademas, es de interés destacar el efecto
motivador que tiene este tipo de intervenciébn sobre las personas,
consiguiendo asi su adherencia al tratamiento y una mayor implicacion en

las mismas (20).

4.5 Justificacion del estudio

Teniendo en cuenta todo lo anterior, y considerando la necesidad de
aportar una mayor evidencia en el campo, es de interés estudiar si la RV
puede utilizarse como tratamiento para la HVE desde el punto de vista
ocupacional y, en concreto para potenciar la independencia de la persona
en el desarrollo de sus AVD. De hecho, en un primer estudio sobre el curso
de HVE a lo largo de un afio(29), se llegd a la conclusién de que el 40% de
los pacientes con esta condicion persistian con ella al cabo del mismo, aun
participando en un programa de rehabilitacion basado en el ejercicio
terapéutico y en terapia de restriccion del lado sano. Aunque la tasa de
recuperacion es relativamente alta (60%), es importante que esta aumente
y por ello es necesario investigar sobre los diferentes abordajes

complementarios que hagan que esto suceda.

16
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Por otro lado, a pesar de que la RV se vea reflejada como tratamiento para
la HVE en diversos articulos (Tabla 2), la evidencia existente se basa en el
componente fisico (30) del lado parético y en miembros inferiores (MMII)
(31). Es decir, no se ha valorado adecuadamente su efecto sobre la
autonomia en actividades y participacion de las personas, centrandose en
resolver el déficit (32, 33, 34, 35), o sin demostrar una eficacia significativa
sobre las ABVD (36, 37, 38, 39, 40). Esto ha sido debido a diferentes
factores como la edad avanzada de la persona, por el tiempo reducido del
estudio, porque Unicamente se habian centrado en reducir los sintomas
cognitivos, o por el disefio de las propias actividades de RV, ya que estas
eran limitadas y poco accesibles. A pesar de que no se hayan encontrado
resultados significativos sobre la influencia de la RV sobre el desempeiio
de las actividades bésicas, ciertos estudios si lo han hecho sobre las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) (41) en general y, en
concreto, en la actividad de hacer la compra (42), cruzar la calle (43) y en

la movilidad en la comunidad (44).

Otro punto a destacar del estudio que subyace a la presente investigacion
es que no se requiere que el/la usuario/a tenga una buena capacidad de
prension para su uso, ya que no es necesario el uso de controles o mandos
de interaccién con los escenarios virtuales. Esto se debe a que existen
dispositivos que permiten a los participantes controlar el ambiente
inmersivo con sus propias manos mediante un sistema de rastreo optico.
Un dispositivo que lo permite es el “Leap Motion”, “un sistema Optico capaz
de seguir las manos y los dedos permitiendo la interaccion con contenidos
digitales como juegos o aplicaciones de diferentes tipos” (45), por lo que no

es imprescindible poseer la capacidad de prension.

Finalmente, el compromiso con las AVD va a ser el que marque los
objetivos de la intervencion, junto con las prioridades de las personas,
desde la perspectiva ocupacional. Por lo tanto, la figura del terapeuta
ocupacional es de vital importancia en los recursos de atencion a personas

con dafio cerebral para poder realizar una valoracion y una intervencion
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adecuada con el desafio de lograr el maximo grado de autonomia posible

para cada persona.

En conclusién, se considera necesario realizar un estudio que avale la
utilizacion de escenarios virtuales para determinar si realmente pueden
proporcionar beneficios en el desempefio ocupacional y repercutir
positivamente sobre el desempefio de las AVD. Se considera importante
indagar sobre esta area porque, actualmente, dichas actividades no se
encuentran reflejadas en los escenarios disponibles y, los que se han
evaluado, no son accesibles para las personas con diversidad

funcional(46).
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Se realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo principal ha sido:

e Determinar la eficacia del uso de gafas de RV en el proceso de
intervencion de TO para personas con HVE tras un DCA

5.2 Objetivos especificos

Ademas, como objetivos especificos se encuentran:

e Analizar si existe mejora en el desempefio ocupacional en las AVD
las personas participantes tras la intervencion con gafas de RV.

e Determinar la presencia de cambios positivos sobre la cantidad de
uso y calidad de movimiento del miembro superior tras el abordaje

terapéutico con RV

e Conocer el grado de satisfaccion y experiencia de las personas

participantes en cuanto a la intervencién desarrollada.

o Detallar el papel que desempeiia el terapeuta ocupacional en este

tipo de intervencién.
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6. Metodologia

6.1 Disefio seleccionado

Se desarroll6 un estudio cuyo disefio se corresponde con el de serie de
casos, con una temporalidad de tipo longitudinal. El abordaje que se ha
utilizado fue, principalmente, la metodologia cuantitativa,

complementandose con una aproximacion cualitativa.

Los estudios de serie de casos “son un tipo de estudio observacional
descriptivo porque no se interviene en el curso natural y no tiene un grupo
con quien comparar (control)” (47). Ademas, “consiste en agrupar a
pacientes con un diagndstico o tratamiento similar en un periodo de tiempo
definido” (47). De esta forma, se agruparon a las personas participantes,
con una condicién de salud similar para observar los efectos que una

intervencion tiene sobre la misma.

Por otro lado, un estudio longitudinal (48) “es aquel en el que, en un periodo
de tiempo, se evalla algun factor en los participantes (en este caso, el
desempeiio ocupacional) al inicio del estudio y se sigue a los participantes
para vigilar si aparece el evento de interés (en este caso, mejorar el
desempefio ocupacional)”. Se utilizé una metodologia fundamentalmente
cuantitativa porque es de interés medir como ha cambiado el desempefio
ocupacional antes y después de aplicar la intervencién basada en RV, y la
perspectiva cualitativa para conocer las expectativas de los participantes,

antes de la propuesta, y sus percepciones tras llevarla a cabo.

6.2 Ambito de estudio

El centro donde se ha realizado este estudio se corresponde con una clinica
de intervencién neurolégica de A Corufia, que atiende tanto a personas
adultas como a nifios con patologia neuroldgica y/o con trastornos en el
desarrollo. El equipo multidisciplinar que lo integra esta formado por:
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, neurofisidlogos/as,

psicologos/as, neuropsicologos/as, nutricionistas y logopedas, cuya mision
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es conseguir el maximo de calidad de vida y autonomia para las personas

con las que trabajan.

Los recursos de los que dispone el centro para llevar a cabo la intervencion
de RV incluyen el equipo tecnologico de “Diego”, que es un dispositivo
robético de la marca “TyroMotion” (49) que se centra en la rehabilitacion uni
o bilateral de los miembros superiores a través de un sistema de
compensacion inteligente de gravedad, muy similar al convencional
sistema de suspension braquial. Esto, en combinacion con el sistema de
RV formado por las “Oculus Rift” y un sensor que permite su uso sin la
necesidad de mandos, permite a las personas estar inmersas en unos
entornos virtuales que simulan tareas cuya ejecucién, bajo condiciones

reales, podria resultar complicadas o peligrosa.

Los dispositivos roboticos, como “Diego”, son herramientas de intervencion
en constante desarrollo, sin embargo, existe evidencia de que la asistencia
gue proporcionan estos dispositivos genera beneficios a nivel estructural y
en la recuperacion funcional del miembro superior (50). Es por ello que es
interesante incluirla como complemento a la RV, ya que va a ofrecer

asistencia a la persona en el movimiento de su lado mas afecto.

6.3 Periodo de estudio

El trabajo ha tenido una duracién de intervencién con los participantes de 1
mes, abril, realizando las acciones de RV 1 vez a la semana, durante media
hora en cada sesion. Por otro lado, el tiempo total dedicado a la elaboracién
completa del Trabajo de Fin de Grado (TFG) ha sido desde octubre del
2021 hasta junio del 2022.

6.4 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio incluye a aquellas personas que hubieran vivido un
evento de dafo cerebral, encontrandose en la actualidad en una fase
cronica, y hayan tenido como secuela una HVE. Ademas de que, como
consecuencia de esta condiciébn de salud, las personas participantes

presenten repercusiones sobre sus ocupaciones diarias.

21



RV como intervencién en personas con DCA =g B UNIVERSIDADE DA CORUFIA

6.5 Seleccién de la muestra: Criterios de inclusion y exclusion

El tipo de muestreo que se ha utilizado el muestreo teorico intencional (51)
no aleatorio, debido a que los/las participantes se seleccionan
intencionadamente siguiendo los criterios de inclusion. De esta manera, la
muestra de este estudio ha estado compuesta por las personas que

cumplan los criterios de inclusion, siendo estos:
e Personas adultas, mayores de 18 afos.

e Personas que hayan presentado un episodio de DC, con secuelas

de HVE, que repercuta en el desempefio de las AVD.

e Personas que no presenten deterioro cognitivo. Para ello, y como

criterio, se ha establecido una puntuacion del “Minimental Test

Examination” de 27 puntos o mas (punto de corte de la herramienta

de evaluacion).

e Personas que acudan a la clinica de intervencion neurolégica de

forma habitual, al menos una vez por semana.
e Personas interesadas en las nuevas tecnologias.

e Personas que toleren el uso de las gafas de RV y el ambiente

inmersivo.

e Personas que hayan firmado el Consentimiento Informado y hayan

entendido la Hoja de Informacion al participante.

Por consiguiente, el criterio de exclusion ha sido que no cumpliera algunos

de los criterios detallados anteriormente.

Este numero de personas ha visto limitado debido al tipo de estudio
seleccionado y al tiempo disponible para su realizaciéon. Por lo que se ha
contado con una muestra de 2 participantes para la intervencién que se

desarrollé en la clinica anteriormente descrita.
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6.6 Entrada al campo

El trabajo de campo y el acceso a la poblacién del estudio, fue facilitada por
terapeuta ocupacional del centro donde se ha desarrollado el estudio.
Ademas, fue motivada debido a la experiencia vivida en este mismo centro
por la investigadora principal, Andrea Varela, en sus Estancias Practicas
VII.

En primer lugar, se contactd con la terapeuta ocupacional, gerente de la
cinica, para proponer la posibilidad de desarrollar la intervencién en el
centro. Se le facilitd un documento donde se expresaba de forma clara y
concisa lo que se pretendia hacer en dicha intervencién y los objetivos que

perseguia (Apéndice 2: Presentacion de la propuesta).

Tras su aprobacion, se prosiguid, junto a la profesional, con la seleccion de
los participantes. De esta manera, se revisaron de forma conjunta las
personas susceptibles a participar y que cumplieran con los criterios de

seleccion anteriormente descritos.

Tras seleccionar a las posibles personas destinatarias de la intervencion,
se contactdé con ellas para ofrecerles la posibilidad de participar,
ofreciéndoles un documento donde se expresaban las caracteristicas del
estudio, los objetivos que perseguiay en qué iba a consistir su participacion
(Apéndice 3: Hoja de informacion al participante). Una vez aceptada la
propuesta, se les entreg6 la hoja de consentimiento informado (Apéndice
4: Consentimiento informado) para que quedase constancia de que la
persona habia sido informada del procedimiento del estudio y pudiera
expresar lo que deseara que la investigadora principal hiciera con sus datos
tras finalizar el estudio (eliminados o conservados de forma anonimizada

para investigaciones futuras).
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6.7 Variables de estudio e instrumentos de medida

Dentro de las variables cuantitativas, se han valorado:

- Laindependencia de las personas en relacion con su desempefio en
las areas de autocuidado, control de esfinteres, movilidad
(transferencias, locomocién), comunicacién, adaptacion psicosocial
y funcién cognitiva. Esto se evaluara a través de la “Functional
Independence Measure and Functional Assessment Measure*”

(FIM+FAM).

- La cantidad de uso y la calidad de movimiento del lado afectado en

relacion con el desempefio de diversas AVD, evaluado a través del
“Motor Activity Log” (MAL).
- Los pensamientos y sentimientos de los participantes tras la

utilizaciéon de la RV gracias al “Cuestionario_de Experiencia de

Juego”.

A continuacion, se presentan y se describen brevemente los instrumentos

de medida utilizados durante la investigacion:

- ‘FIM+FAM” (52): Es la medida de independencia funcional, es una
herramienta que evalla las actividades de la vida diaria de la
persona (autocuidado, control de esfinteres, movilidad,
comunicacion, adaptacion psicosocial, funcion cognitiva). Se formoé
como complemento de la FIM, ya que evaluaba Unicamente el area
motora y cognitiva, de esta manera, surgié una herramienta mas
completa. Contiene 30 items, a los cuales se le atribuye una
puntuacién del 1 al 7, siendo 1 dependencia completa y 7
independencia completa. El tiempo requerido para su administracion

es de aproximadamente de 35 minutos.

- “MAL” (53): Es una entrevista estructurada que cuenta con dos
subescalas, una que evalla la cantidad de uso del miembro superior

afecto, “amount scale” (AS), y otra que evalla su calidad de
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movimiento, “how well scale” (HWS). Ambas en relacién con el

desempeiio de AVD en individuos con secuelas de ACV.

Esta cuenta con 30 actividades, puntuadas del 1 al 5 (siendo 1 el no
uso del miembro superior afecto y 5 un uso igual a antes del ACV),
gue una persona realiza en su dia y dia. La persona debe
autoevaluarse cuanto utiliza el lado afectado en esas actividades y
la calidad de movimiento que observa, si es que lo hay. Ademas,
esta herramienta deberia ser administrada también a su familiar o a
su cuidador, debido al caracter auto perceptivo de la herramienta, ya
que la propia persona podria tener una percepcion que no se
corresponde con la realidad. La puntuacion final se calcula sumando
las puntuaciones de ambas escalas y dividiéndolas entre el nimero

de items respondidos.

-  “Cuestionario de Experiencia de Juego” (54): Esta herramienta

consta de 3 modulos que permiten recoger los pensamientos y
sentimientos de las personas experimentaron durante la
intervencidén y conocer cOmo se sintieron una vez concluida. Para
conocer la puntuacion final de cada modulo, es necesario sumar las
puntuaciones que la persona otorgd a cada item y dividirla entre el

numero de items.

Todas las herramientas expuestas anteriormente, excepto el “Cuestionario

de Experiencia del Juego” que ha sido administrado Unicamente al finalizar,

fueron aplicadas antes y después de la intervencion de RV para asi

observar si se obtuvo algin cambio tras su implementacion.

Por otro lado, en cuanto a las variables cualitativas, es de interés conocer
las expectativas y necesidades de las personas participantes a través de
una entrevista inicial, ademas de la experiencia que han tenido tras utilizar
la RV. De esta manera, como medios para la recogida de informacion, se
disefiaron dos entrevistas, una inicial (Apéndice 5: Entrevista inicial) y otra

final (Apéndice 6: Entrevista final), semiestructuradas, con preguntas de
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respuesta abierta. Cabe destacar que el desarrollo de estas entrevistas fue
de forma presencial en un entorno cémodo y tranquilo, en el que los
participantes han podido encontrar un espacio seguro donde poder
expresarse. Ademas, se ha recalcado que su participacion era libre y que,
si en algun momento de la evaluacion lo deseaba, podia abandonar la
misma sin la necesidad de expresar los motivos. La entrevista inicial tiene
como objetivo conocer las prioridades, intereses y expectativas de los
participantes en cuanto a la intervencion, mientras que, en la final, se
pretende conocer las experiencias que han tenido tras su participacioén en

el estudio.
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6.8 Procedimiento del estudio
Para el desarrollo de la presente investigacion se han sucedido un conjunto
de fases consecutivas reflejadas en la Tabla 3. A continuacién, se describe

la ejecucién de cada una de las mismas.

Tabla 3: Cronograma

Meses

Fases Oct Nov  Dic Ene Feb Mar Ab May  Jun
2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Busqueda
bibliogréfica
Redaccion
introducciéon vy
metodologia
Presentacion del
proyecto al
centro de
intervencion
Redaccion de
consentimientos
y entrega
Recogida de
informacién
inicial
Administracion
intervencion
Recogida de
informacién
final
Resultados
Elaboracion
discusién y

conclusién
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6.8.1 Busqueda bibliogréafica

La revision bibliografica para la realizacion del presente trabajo se ha
llevado a cabo en las bases de datos cientificas: PubMed (Tabla 4), Scopus
(Tabla 5)y Web of Science (Tabla 6). Ademas, se han utilizado repositorios
como Google Scholar y el repositorio de la Universidade de A Corufia
(RUC).

En las diferentes bases de datos se han utilizado estrategias de busqueda
que permitieran obtener evidencia sobre la temética a tratar. De esta
manera, los términos utilizados para las busquedas se han combinado con

los operadores boleanos “OR” y “AND”.

Tabla 4: Estrategia pubmed

Base de datos Pubmed

#1 Hemineglect 455
#2 “unilateral neglect” 600
#3 “unilateral neglect syndorme” 21

#4 “hemispatial neglect” [tiab] 603
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR 1.585
#6 “virtual reality” 14. 267
#7 “virtual reality treatment” 41

#8 “virtual reality exposure” 992
#9 #6 OR #7 OR #8 14.267
#10 “activities of daily living” 82.774
#11 #5 AND #9 AND #10 2

#12 #5 AND #9 34
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Tabla 5: Estrategia Scopus

BASE DE DATOS SCOPUS
#1 (TITLE-ABS-KEY (“virtual reality" ) OR TITLE-ABS- 27
KEY ( “virtual reality treatment”) OR TITLE-ABS-
KEY ( “virtual reality exposure” ) AND TITLE-ABS-
KEY (neglect) OR TITLE-ABS-KEY ( "unilateral

neglect”) AND TITLE-ABS-KEY ( "daily life
activities") OR TITLE-ABS-KEY ( "activities of daily
living" ) )

Tabla 6: Estrategia Web of Science

Base de datos Web of Science

#1 ((TS=("virtual reality")) OR TS=("virtual reality 84.592
treatment")) OR TS=("virtual reality exposure")

#2 ((TS=(neglect)) OR TS=("unilateral neglect")) OR 249.075
TS=(hemineglect)

#3 (TS=("daily life activities")) OR TS=("activities of 93.318
daily living")

#4 #1 AND #2 AND #3 22

Tras llevar a cabo esta busqueda, se lleg6 a la conclusion que la bibliografia
existente relacionada con el uso de la RV como medio de intervencion
destinado a las personas con HVE es reducida. Ademas, los estudios que
se encuentran no presentan resultados significativos en el area de
ocupacién de las AVD (36, 37, 38, 39, 40), pero si en resolver o tratar de

mitigar las limitaciones de las estructuras corporales (32, 33, 34, 35).

6.8.2 Descripcion tecnoldgica de la intervencién

Se ha propuesto realizar una actividad de entrenamiento a las AVD
utiizando como recurso terapéutico la RV, como intervencion
complementaria al plan de tratamiento de cada participante. Para la
realizacion de esta actividad se han empleado unas gafas “Oculus Rift”

acopladas al dispositivo robdtico “Diego”, cuyo cometido es generar el
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entorno de realidad virtual (49). Ademas, también se utilizé6 un sistema
Optico capaz de rastrear el movimiento de las manos y dedos del/la
usuario/a, lo que le permite interactuar con los entornos directamente, sin
necesidad de mandos. De esta manera, se ha logrado que los participantes
estuvieran inmersos en un escenario virtual que recrea situaciones de la
vida cotidiana (tender la ropa y recolectar fruta). Se ha contado con 2

escenarios desarrollados por “TyroMotion”:

- Escenario 1 (llustracion 1): el/la usuario/a debe de identificar una
serie de frutas y hongos que, dependiendo del nivel, se encuentran
colocadas en un arbol, un arbusto o un tocon, es decir, a diferentes
alturas. Tras esto, se recolectan y se colocan en una cesta donde se

indica la cantidad que debe alcanzar

llustracion 1; Escenario 1
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- Escenario 2 (llustracion 2): la persona se encuentra inmersa en un
jardin donde debe colgar la ropa. Esta actividad consta de dos
tareas, una primera donde se coloca la pinza de la ropa en el tendal
y una segunda donde se cuelga la prenda.

\ w-}(‘x_‘i?\-\-ﬁ-h-’fzu b |"“ s 80

llustracion 2: Escenario 2

En ambas actividades, el dispositivo permite registrar el tiempo necesario
para completarla, ademas permite elegir si la persona ha de realizar la tarea

de forma bimanual o no.

Para ilustrar el proceso seguido, se ha realizado una descripcion del plan
de intervencion (Apéndice 7: Descripcion del plan de intervencion), aunque
este fue susceptible de sufrir cambios durante el desarrollo de las sesiones

dependiendo de las circunstancias.

6.9 Andlisis de resultados

Los resultados cuantitativos obtenidos en las evaluaciones pre y post
intervencion de la “FIM+FAM” y el “MAL” han sido grabados y recogidos a
mano y después almacenados, de forma codificada, junto los resultados de
las entrevistas cualitativas. Posteriormente, las puntuaciones obtenidas
antes y después de la intervencion han sido comparadas para observar si
se produjo algin cambio en las mismas. La informacién cuantitativa se
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ofrece de forma descriptiva, expresando los nimeros absolutos para las

variables numéricas, asi como una descripcion para las categoricas.

Por otro lado, los resultados obtenidos tras la entrevista inicial y la final han
sido grabados y recogidos a mano para después ser almacenados de
manera que no se pueda conocer la identidad de las personas
participantes, es decir, pseudonimizados. De este modo, se han transcrito
sus nombres para que Unicamente sean reconocidos por la investigadora
del estudio. Posteriormente, los resultados han sido analizados desde un
punto de vista descriptivo de fenomenologia (55), donde se han recabado
las experiencias de los/las usuarios/as y el significado que le otorgan a la

actividad en si misma.

6.10 Aspectos éticos-legales
Para llevar a cabo este estudio se ha contado, en primer lugar, con su

aprobacion por el propio centro donde se va a desarrollar la intervencion,
con el consentimiento informado de los participantes y la hoja de
informacion del estudio correspondiente. Asimismo, se ha aplicado la Ley
Organica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales
(56) vigente y los principios deontoldgicos de la profesién del 50 Consejo
General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales (CGCTO) (57):
autonomia y autodeterminacion, no maleficencia, justicia y equidad,
maxima beneficencia, honestidad, confidencialidad, fidelidad, solidaridad y
dignidad de las personas. Ademas, el estudio guarda las normas éticas de
la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,1964) y del Informe
Belmont (Comisién Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y de Comportamiento,1978), en la cual solo el
investigador y las directoras del trabajo de investigacion tuvieron acceso a

los datos recogidos en el estudio.
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6.11 Criterios de veracidad y rigor metodolégico
Con el fin de elaborar una investigacion veraz, se han seguido los diferentes

criterios de rigor propuestos (58):

- Consistencia: “se refiere a la posibilidad de replicar estudios” (58). Para
gue esto pueda suceder, es necesario realizar una descripcion detallada de
las herramientas de evaluacion que se emplean, del procedimiento que se

va a desarrollar, de la recogida de datos y el analisis de los mismos.

- Credibilidad: “permite evidenciar los fendmenos y las experiencias
humanas, tal y como son percibidos por los sujetos” (58). De esta manera,
se ha recogido en formato de audio las respuestas que los participantes
daban en los diferentes medios de evaluacion, asi como la investigadora
ha realizado anotaciones en su cuaderno. Posteriormente, se han transcrito
los audios literalmente para no perturbar la realidad que experimenta y

expresa la persona.

- Transferibilidad: “consiste en poder trasferir los resultados de la
investigacion a otros contextos” (58). Para lograrlo, es necesario que las
poblaciones y el contexto en el que se realice la intervencion sean similares.
De esta manera, se ha realizado una descripcion exhaustiva de las
caracteristicas de los participantes (criterios de inclusion) y la estructura e

infraestructura en la que se desenvuelve la investigacion.

- Confirmabilidad: “bajo este criterio los resultados de la investigacion
deben garantizar la veracidad de las descripciones realizadas por los
participantes” (58). Como se ha expresado anteriormente, se han recogido
las diferentes entrevistas en formato de audio, por lo que se ha transcrito

las declaraciones textuales de los mismo.
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7. Resultados

En el presente apartado se van a exponer los resultados obtenidos tras la
intervencion llevada a cabo a través de las herramientas de RV. Como se
ha expuesto anteriormente, estos resultados corresponden a un mes de
aplicacion de dicha terapia, siendo 4 el nimero de sesiones realizadas por
cada participante (una por semana). De esta manera, en primer lugar, se
presentaran las caracteristicas de cada uno de los casos, se expondran los
resultados cuantitativos de las herramientas de evaluacion estandarizadas
administradas y, posteriormente, los cualitativos de las entrevistas junto con

el "Cuestionario de Experiencia del Juego” final.

7.1 C6M4AM

La primera participante es una mujer de 64 afos procedente del
Ayuntamiento de A Corufia, donde reside con su marido y, en el pasado,
con sus dos hijas. Actualmente no trabaja, pero anteriormente trabajaba
con su marido en un almacén de toldos encargdndose de la parte
administrativa, sobre todo. Esta actividad tuvo que cesar debido a un ACV
ocurrido en el 20 de febrero de 2016, es decir, hace 6 afios. En su tiempo
libre le gusta “no hacer nada”, ya que cuando trabajaba no disponia de este
tiempo de ocio, sin embargo, destaca actividades como leer, escuchar
musica, usar la Tablet y cocinar, siendo esto ultimo lo mas significativo para
ella. A pesar de presentar actividades significativas de ocio, afirma que
antes realizaba labores que ahora no puede hacer y que le gustaria

recuperar, como: coser y las manualidades.

Derivado del acontecimiento de 2016, presenta una hemiplejia y HVE
izquierda que comprometen su desempefio ocupacional. En su rutina diaria
destaca que doblar la ropa le supone un verdadero reto, pero que en las
demas actividades se “defiende” con la mano derecha. Su mayor prioridad
es poder andar de forma segura para ir a los recados de forma
independiente, ya que, actualmente, camina siempre del brazo de su

marido para mayor seguridad y estabilidad.
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Se han realizado 4 sesiones con las gafas y aplicaciones de RV de media
hora de duracion cada una. Como se disponian de dos escenarios virtuales
donde poder desarrollar las sesiones, explicados en la metodologia (6.8.2

Descripcion tecnoldgica de la intervencion), se ha alternado su

implementacion. Para que C6M4M participe en la toma de decisiones, era
ella quien decidia en qué escenario le interesaba trabajar o el orden de los
mismos, si estaba interesada en ambos. De esta manera, se le otorga valor

a la capacidad de decidir y a la motivacion de la persona.

Tras la administracion de la “EIM+FAM”y del “MAL” antes y después de la

intervencién, se pueden muestran los resultados en la Tabla 7.

Tabla 7: Resultados pre-post C6M4M

PRE POST
Autocuidado 41 41
Control esfinter 14 14
Transferencias 26 26
FIMTFAM Locomocion 20 20
Comunicacion 35 35
Adaptacion psicosocial 24 24
Funcién cognitiva 35 35
TOTAL 195 195
AS 0 0
MAL HWS 0 0
TOTAL 0 0

Ademas de la administracion de estas escalas, también se ha realizado una
entrevista semiestructurada tras dicha intervencién (Apéndice 6), junto con

la aplicacion del “Cuestionario de Experiencia de Juego”. La participante

refirid sentirse comoda durante el desarrollo de la actividad con RV y le
gustaria repetirla. Desataca que combinaria la terapia con realidad virtual
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con la que realiza habitualmente y que, a largo plazo, si que podria haber
beneficios relacionados con la independencia, pero que seria necesario
seguir investigando al respecto. Como futuros escenarios que se pudieran
recrear, le gustaria poder experimentar, si es posible, la actividad de
costura, ya que, anteriormente, disfrutaba llevar a cabo dicha actividad. Por

ultimo, los resultados del “Cuestionario de Experiencia de Juego” se

pueden observar en la Tabla 8: Resultados Experiencia de Juego C6M4M.

Tabla 8: Resultados Experiencia de Juego C6M4M

Competencia 1,8
Inmersion sensorial e 2,16
imaginativa
Médulo principal Fluidez 2,2
Tensién 0,33
Desafio 2
Afecto negativo 1
Afecto positivo 2,6
Competencia 1
Inmersion sensorial e 25
imaginativa
“in game” Fluidez 3
Tension 1
Desafio 3
Afecto negativo 0,5
Afecto positivo 15
Experiencia positiva 1
“post game” Experiencia negativa 0,5
Cansancio 2
Vuelta a la realidad 15
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7.2 A6P4L

El segundo participante es un hombre de 64 procedente del Ayuntamiento
de Arteixo, donde reside con su mujer y su hijo de 29 afios. Actualmente no
trabaja, pero anteriormente desempefiaba su profesién como pulidor de
metales en una pequefia empresa desde el ailo 1997. Esta actividad tuvo
interrumpirse debido a un ACV ocurrido en el 27 de octubre de 2020, es
decir, hace 1 afio y medio. En su tiempo libre le gusta caminar cerca del rio
y del mar. Sin embargo, antes disfrutaba paseando en bicicleta y ahora no

puede llevar a cabo esta actividad que le gustaria recuperar.

Derivado del acontecimiento de 2020, presenta una hemiparesia,
hemianopsia homonima y HVE izquierda que comprometen su desempefio
ocupacional. En su rutina diaria destaca que ducharse le supone un
verdadero reto, mientras que en las demas AVDs precisa apoyo de su
mujer. Su mayor prioridad es poder caminar, aunque lo que
verdaderamente desea es volver a conducir para poder desplazarse de
forma independiente. Es decir, su motivacion en el proceso de

recuperacion esta relacionada con la movilidad personal y en la comunidad.

Durante el presente trabajo, se han realizado 4 sesiones a través de las
herramientas de RV de media hora de duracion cada una. Como se
disponian de dos escenarios virtuales donde poder desarrollar las sesiones,
se ha alternado su uso. Para que el participante pueda involucrarse en la
toma de decisiones, A6P4L decidia en qué escenario le interesaba trabajar

o0 el orden de los mismos si queria trabajar ambos.

Al igual que en el caso anterior, se administraron las escalas “FIM+FAM”y
del “MAL” de forma previa y posterior a la intervencion disefiada. Los

resultados obtenidos se pueden observar en la Tabla 9.
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Tabla 9: Resultados pre-post A6P4L

.
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PRE POST
Autocuidado, 33 33
Control esfinter 14 14
Transferencias 23 23
EIM+EAM Locomocion 19 19
Comunicacion 21 21
Adaptacion psicosocial 16 16
Funcién cognitiva 32 32
TOTAL 158 158
AS 0 0
MAL HWS 0 0
TOTAL 0 0

Igualmente, se llevé a cabo una entrevista semiestructurada (Apéndice 6:

Entrevista final), asi como la aplicacion del “Cuestionario de Experiencia de

Juego”. El participante no ha referido molestias a lo largo del desarrollo de

la actividad y si que volveria a repetir la experiencia. Desataca que

combinaria la presente terapia con su terapia habitual y que, a largo plazo,

posiblemente, podria haber beneficios relacionados con su independencia.

Como futuros escenarios que se pudieran recrear, le gustaria poder

incorporar mas actividades de su dia a dia, pero no sabia como se podria

hacer. Por tltimo, los resultados del “Cuestionario de Experiencia de Juego

”

se muestran en la Tabla 10:
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Tabla 10: Resultados Experiencia de Juego A6P4L
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Médulo principal

“in game”

“post game”

Competencia

Inmersion sensorial
imaginativa

Fluidez

Tensién

Desafio

Afecto negativo

Afecto positivo
Competencia

Inmersion sensorial
imaginativa

Fluidez

Tensién

Desafio

Afecto negativo

Afecto positivo
Experiencia positiva
Experiencia negativa
Cansancio

Vuelta a la realidad

e

e

1,75
1,16

1,4
15

= O O
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8. Discusion

El objetivo principal de esta investigacion ha sido determinar la eficacia del
uso de gafas de RV en el proceso de intervencion de TO realizado con
personas con HVE tras un DCA. Asimismo, en la linea del objetivo principal,
ha sido de interés analizar si existe mejora en el desempefio ocupacional
de las AVD de las personas participantes tras la intervencion con gafas de
RV y determinar la presencia de cambios positivos en la cantidad de uso y
calidad de movimiento del miembro superior tras este mismo abordaje
terapéutico. En este sentido, cualquier mejora lograda en estas estructuras
corporales redundara en una optimizacion de la persona para el
desempeiio de las actividades elegidas. @ Ademas, como objetivos
secundarios, se ha considerado importante conocer el grado de
satisfaccion y experiencia de las personas participantes en cuanto a la
intervencidon desarrollada, asi como detallar el papel que desempefia el

terapeuta ocupacional en este tipo de intervencion.

Con respecto al objetivo principal, como se puede observar en las tablas
de resultados (Tabla 7: Resultados pre-post C6M4M; Tabla 9: Resultados pre-post
A6P4L), no se han encontrado datos significativos que respalden el uso de
la RV para promover el desempeiio ocupacional de las AVD en personas
con DCA, o la mejora en el uso y la calidad de movimiento del miembro
afectado por dicha condicién de salud. Es decir, los datos cuantitativos no
han permitido evidenciar mejoras en dichas variables, estando esta
situacion seguramente condicionada por el escaso nimero de sesiones

realizadas.

A pesar de esto, gracias al “Cuestionario de Experiencia de Juego”y la

entrevista final, se puede observar como ambos participantes, en los
resultados (Tabla 8: Resultados Experiencia de Juego C6M4M; Tabla 10: Resultados
Experiencia de Juego A6P4L), han mostrado sensaciones positivas respecto a
Su uso Yy volverian a repetir la experiencia como terapia complementaria a
su tratamiento habitual. De esta manera, como afirma Penagos Mora

(2021) en la “Guia de recomendaciones basadas en evidencia para el
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tratamiento de trastornos neuroldgicos con realidad virtual” (59), existen

datos evidentes que refuerzan la idea de que la combinacién del uso de la
RV con las propuestas de intervencion de TO convencional “produce
mejores cambios” frente a la terapia convencional por si sola, en relacion
con la movilidad, la fuerza, la calidad y la cantidad de movimiento de la
extremidad superior y, por ende, en su funcionalidad. Asimismo, las
sensaciones negativas del médulo principal de esta misma herramienta no
han sido significativas, por lo que se puede deducir que ha sido una
experiencia gratificante para ellos. Esto abre la posibilidad de hipotetizar
gue, con un mayor namero de sesiones existirian resultados positivos en
sus capacidades o a nivel estructural, con repercusion en su desempefio
ocupacional. Por ultimo, es interesante destacar que ambos participantes
han tolerado correctamente el uso del dispositivo de RV y el entorno
inmersivo y que, a la finalizacién de las sesiones, no se produjo ninguna

molestia o inconveniente.

Es interesante tener en cuenta que las actividades propuestas les han
supuesto un desafio y, quiza, les haya fatigado levemente, pero concluyen

gue repetirian la experiencia:

C6M4M: “Si, y combinaria ambas terapias (refiriendose ala RV y a su

terapia habitual)”

Bien es cierto que, aunque se haya encontrado evidencia que respalde la
tecnologia de RV como abordaje para la promocion del desempefio
ocupacional de personas con DCA (Tabla 11), los resultados obtenidos en
estos estudios se centran en las estructuras y funciones corporales (donde
si se han determinado cambios significativos) y en los componentes

cognitivos requeridos en las AVD.

41



RV como intervencion en personas con DCA

Tabla 11: Principales estudios en AVD
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Autores Titulo Afio Principales hallazgos
Yasuda K, Differing effects of an 2018 Primer estudio de 6 semanas
Muroi D, immersive virtual reality que evalta las AVD en HVE.
Hirano M, programme on unilateral No resultados en AVD, pero si
Saichi K, spatial neglect on activities componentes (line bisection
Iwata H (36) of daily living and cancellation test)

Choi HS, Shin Application of digital 2021 Mejora en todas las areas, por
WS, Bang DH practice to improve head ende, en el desempefio de las
(40) movement, visual AVD. A pesar de esto, esta no
perception and activities of es significativa, por lo que se
daily living for subacute debe de seguir estudiando al
stroke patients with respecto
unilateral spatial neglect
Fordell H, .RehAtt— Scanningtraining 2016 Resultados en el desempefio
Bodin K, for neglect enhanced by de AVD, sobre todo en lo que
Eklund A, multi-sensory stimulation in respecta a percepcién espacial
Malm J (41) virtual reality
Lozano JA, Activities of daily living in a 2009 Prueban dos escenarios que
Gil-Gomez virtual reality system for recrean AVD, pero recoge
JA, Alcafiiz M, cognitive rehabilitation. datos cualitativos sobre la
Chirivella J, motivacion y sensaciones de
Ferri J (42) los participantes
Weiss PLT, Design and testing of a 2003 Buenos resultados, cognitivos
Naveh Y, Katz virtual environment to train y fisicos, para la actividad de
N (43) stroke patients with cruzar la calle. Debido a este
unilateral spatial neglect to éxito en dicha actividad, se
cross a street safely podrian obtener resultados en
otras actividades
Faria AL, Benefits of virtual reality 2016 Con la  simulacion  del
Andrade A, based cognitive desempefio de AVD, se
Soares L, | rehabilitation through promovieron las capacidades

Badia SB (44)

simulated activities of daily

living

cognitivas de los participantes

y, por
desempefio

ende, el propio
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Por otro lado, se encuentra una evidencia mucho mas sélida en su uso con
personas mayores con el mismo proposito del presente estudio. Corregidor

et al. (2020) en la revisidon sistematica y metaanalisis “Effectiveness of

Virtual Reality Systems to Improvethe Activities of Daily Life in Older

People” (60) concluyen que el 73% de los estudios mostraron resultados
significativos en la funcionalidad de esta poblacion (60), aunque, para dicho
analisis, utilizaron RV no inmersiva a través de videojuegos
convencionales. Ademas de haberse obtenido resultados significativos
derivados del uso de RV en la intervencion con personas mayores, también
se han encontrado trabajos con buenos hallazgos para su refuerzo en el
tratamiento de fobias (27) o del dolor agudo (25). Por otra parte, se han
obtenido beneficios en otras areas ocupacionales, como son el ocio y la
participacion social (61). Rodriguez Darriba (2020) en su Trabajo de Fin de

Master (TFM) "Enfoques y resultados de la intervencion de Terapia

Ocupacional en personas con Dafo Cerebral Adquirido empleando gafas

de realidad virtual” (61) llegdb a observar, en una muestra de 20

participantes, un aumento en la percepcion de su independencia y en su
autonomia personal en las areas de ocio y participacidon social en personas

gue presentaran DCA, ademas de en su calidad de vida.

Entonces, ¢a qué se debe que se encuentren resultados significativos en
otras poblaciones, condiciones de salud y areas ocupacionales y no en la
gue concierne en este trabajo? Una de las hipétesis que se podria barajar
es la falta de escenarios accesibles para la poblacién con diversidad
funcional (47), pero se tendria que seguir investigando al respecto para
saber si esta es la verdadera causa. A pesar de que la mayoria de las
aplicaciones de RV mencionadas en el estudio se pueden utilizar tanto en
bipedestacion como en sedestacion, los controles utlizados para
interactuar con los escenarios virtuales no son siempre accesibles, donde
se requieren capacidades motoras que no todas las personas poseen (47).
Ademas, a parte de las limitaciones fisicas, también se encuentran las

cognitivas y la del lenguaje, ya que la mayoria de las aplicaciones se
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encuentran disponibles en inglés (46). Es por ello la importancia de la
traduccion al espafiol de diferentes herramientas intervencion, como
videojuegos o escenarios de RV. Por lo tanto, en el estudio de Miranda-
Duro et al. (46), se pudo decir que no existe ninguna aplicacion totalmente
accesible o disefiada especificamente para personas con diversidad
funcional espafiolas. A pesar de esto, en la actualidad, se estan comenzado
a desarrollar escenarios totalmente accesibles para esta tipologia de
personas para su uso en el entrenamiento de las AVD. De esta manera,
Lagos M et al. (2022) en su estudio cualitativo a través de grupos de

discusion “Personalized Virtual Reality Environments for Intervention with

People with Disability” (45) quisieron conocer las experiencias que tuvieron

las personas con diversidad funcional utilizando escenarios disefiados
especificamente para el entrenamiento de las AVD (llenar una jarra de agua
o cortar alimentos, entre otras), ademas de las perspectivas de los
profesionales del ambito de la rehabilitacién. Tras probar los escenarios,
comprobaron que estos eran accesibles, ya que no eran requeridos
controles externos para interactuar con el entorno inmersivo. Utilizando el
dispositivo “leap motion” las propias manos de los/as participantes podian
usarse como controles y los escenarios incluian una breve explicacion de
forma escrita a la que, tras el grupo de discusion, se les van a afiadir en
formato de audio complementandola. A parte de ser accesibles,
concluyeron que podrian usurase en la rehabilitacion de esta area de
ocupaciéon y que tenia muchos beneficios, tales como: la adaptabilidad de
los escenarios a las habilidades y necesidades de los/as usuarios/as o la
posibilidad de llevar un registro cuantitativo de los avances, ya que permite
medir los grados de amplitud de movimiento. El proximo paso sera
comprobar su eficacia y disefiar un abanico mas amplio de escenarios que

se puedan incluir en la rutina de intervencién de las personas interesadas.

Cabe destacar, que no todas las personas se sienten comodas trabajando
con la RV y otras tecnologias. Van Ommeren, A. L et al (2018) en la

revision sistematica “Assistive Technology for the Upper Extremities After
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Stroke: Systematic Review of Users’ Needs” (62) concluyeron en 5

aspectos que contribuyen a la aceptacion de la tecnologia como medio de
intervencidn gracias a las necesidades, las preferencias y las expectativas
de los/as usuarios/as. De esta manera, la mejora en la funcionalidad de la
mano y el brazo, la actitud de la persona hacia la tecnologia, el proceso de
toma de decisiones, la facilidad de uso y la aplicabilidad en la practica son
las principales razones por las cuales las personas deciden participar (62).
La motivacion es un factor que va a determinar el grado de implicacion y
adherencia de la persona en su proceso de intervencion, lo que, por
consiguiente, va a afectar en el desarrollo del mismo. Es de vital
importancia que la persona se implique a lo largo del proceso, ya que esto

puede afectar sobre los propios resultados, pudiendo llegar a no obtenerlos.

Otro aspecto a tener en cuenta en el presente estudio es la utilizacion de
un componente robotico como complemento a la RV. Como se ha

expresado en el apartado 6.2 Ambito de estudio, la robética ain continGia

en desarrollo y es un buen complemento para el abordaje de diferentes
condiciones de salud, como por ejemplo en personas con ACV (50), lesion
medular (63) o esclerosis multiple (64), entre otras. Gracias a la robdtica se
puede ofrecer la asistencia necesaria para poder realizar actividades
funcionales, como AVD o la propia marcha, pero, por otro lado, también
permite otras modalidades de entrenamiento: de forma activa (para mediar
o cuantificar la fuerza del/la usuario/a), pasiva (el dispositivo realiza todo el
movimiento) , pasivo-asistida (cuando el robot asiste en el momento en que
la persona no realiza la actividad de forma activa) y resistida (donde se
ofrece una fuerza restrictiva) (64). Por ello, resulta interesante combinarla
con la RV, ya que al ofrecer asistencia se puede recrear cualquier AVD vy,
cuando se vayan recuperando funciones, esa asistencia se va a ir
reduciendo hasta no ser requerida. Esto podria repercutir positivamente en

su desempefo ocupacional en entornos reales.

Uno de los ambitos de trabajo de los profesionales de terapia ocupacional

es el de la rehabilitacion. Esta es entendida como “un conjunto de
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intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccion con su
entorno” (65). Los profesionales de esta disciplina ofrecen “una amplia
variedad de servicios...a las personas de todas las edades, grupos y
comunidades, con el fin de facilitar su plena participacion en la vida
cotidiana y su plena inclusién en la sociedad, en su entorno de hogar,
educacion, trabajo y ocio” (66). De esta manera, el papel de los/las
terapeutas ocupacionales ligado al desarrollo e implementacion de las
herramientas de RV y roboética, podria comenzar con el disefio de
escenarios virtuales accesibles y adaptados, tanto a las caracteristicas de
la persona como a sus objetivos. Asimismo, es necesario formar un equipo
multidisciplinar para poder diseflar desde todas las perspectivas
(tecnologica y funcional) entornos virtuales que permitan trabajar aquellas
actividades significativas, en el sentido de necesarias y escogidas (67),

para las personas.

La participacion de las personas en ocupaciones significativas es un
derecho por el cual debemos velar (68), ademas de que repercuta
positivamente en su salud. Esta no debe entenderse solo como la ausencia
de enfermedad, sino que resulta de la interaccién de diversos aspectos.
Los determinantes de la salud son "las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana" (68). Asimismo, las tecnologias se encuentran presentes en
nuestro dia de forma natural, y forman parte de los intereses de numerosas
personas. Trabajar con dichos intereses permite realizar una intervencion
centrada en la persona (69), punto clave de la disciplina de TO, colocando
a los/as usuarios/as en el eje del proceso. Esto permite aumentar su
motivacion en las intervenciones, lo que va a repercutir de forma positiva
en su evolucion, como ya se ha expresado anteriormente. Es por todo esto,
gue la accion desde TO queda justificada siguiendo las lineas de la justicia

ocupacional, la salud y la practica centrada en la persona.
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Como se lleva expuesto a lo largo del presente estudio, la RV es una
herramienta interesante para el abordaje de las repercusiones que la HVE
puede producir. En el &mbito de la neurologia se trabaja a través de un
equipo interdisciplinar, ya que diversas &reas se pueden ver
comprometidas debido a eventos neurolégicos que, por consiguiente,
pueden desencadenar repercusiones a distintitos niveles, desde
ocupacionales hasta cognitivos. Debido a este gran abanico, es necesario
el abordaje desde los diferentes profesionales, que trabajardn de manera
coordinada para alcanzar los objetivos consensuados con las personas. La
RV es una herramienta versatil que se puede adaptar tanto a las personas
usuarias como a los profesionales, pudiendo trabajar con diferentes
escenarios y activades desde cada area, ya que existe evidencia sobre su

eficacia a nivel de estructuras y funciones, corporales y cognitivas.

8.1 Limitaciones del estudio

Para que una terapia con RV sea exitosa y demuestre resultados positivos,
la evidencia considera 4 factores indispensables (70): que sea una terapia
intensiva, motivante, con estimulacion del aprendizaje motor y
retroalimentacion positiva entre el estimulo y la respuesta. En este trabajo
el nimero de sesionesy el tiempo dedicado en las mismas ha sido limitado,
no cumpliéndose el factor de ser una terapia intensiva, por lo que puede
ser una de las posibles causas de que no hayan surgido cambios a nivel
funcional en los participantes. Sin embargo, el componente de motivacion
con la actividad si se encuentra presente, haciendo que los/las usuarios se

involucren en su proceso de intervencién y se obtengan resultados (71).

Por otro lado, el estudio Unicamente ha contado con la colaboracién de dos
personas, por lo que no se puede decir que sea representativo de la

poblacion a la que va destinada.

Por ultimo, el hecho de trabajar con herramientas de RV, y con la tecnologia
en general, no es tarea facil. En un primer lugar, se quiso establecer un

trabajo colaborativo con la investigacion que se esta realizando en el Centro
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de Investigacion en Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones
(CITIC), ya que disponen de unos escenarios propios donde se recrean
AVD, tales como preparar el desayuno o cortar comida (45). Sin embargo,
esto no se pudo llevar a cabo por la incompatibilidad de las gafas de RV
“Oculus Quest 2”7 con el propio programa y, posteriormente, de dicho
programa con la tecnologia de “TyroMotion”. Dichos contratiempos
interfirieron en el cronograma del presente estudio, por lo que el tiempo

para su desarrollo se vio afectado.

8.2 Futuras lineas de investigacion
Como posibles lineas de investigacion en relacion con este estudio se
pueden realizar las siguientes propuestas, teniendo en cuenta la necesidad

de aumentar el nimero de participantes en el desarrollo de las mismas:

e Comparar la eficacia de la RV inmersiva y la no inmersiva en un
mismo estudio.

e Comparar la eficacia de la RV para la promocion de ABVD y de
AIVD.

e Comparar la viabilidad del uso de la tecnologia de RV segun la
tipologia de ACV y analizar si difieren en cuanto a los resultados.

¢ Incluir en las herramientas de evaluacion estandarizadas una escala
que permita evaluar las capacidades cognitivas de los/las
participantes.

e Disefar escenarios mas especificos y accesibles para la recreacion

de las AVD y comprobar su eficacia en poblacién neuroldgica.
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9. Conclusiones
Tras la realizacion del presente estudio y el analisis de los resultados

obtenidos, se puede concluir que:

e La RV es un medio de intervencion que motiva a las personas
participantes y las hace sentir capaces de desempefiar multiples
actividades.

e Las personas participantes consideran que este tipo de intervencion
puede tener beneficios a largo plazo y que la combinarian con su
tratamiento rehabilitador habitual.

e A pesar de ello, en este trabajo no se han encontrado resultados
significativos sobre las mejoras en el desempefio ocupacional, ni en
la cantidad y calidad de movimiento del lado mas afecto.

e Es necesario seguir investigando sobre esta tematica, ya que existe
muy poca evidencia al respecto y la que existe no aborda el
desempefio ocupacional ni el nivel de independencia de las
personas. Es decir, se centra en los componentes fisicos y
cognitivos.

e EIl papel del terapeuta ocupacional es crucial para el disefio de
escenarios accesibles y para adaptar estos de forma personalizada
a cada individuo, teniendo en cuenta sus prioridades, capacidades y
necesidades. En este sentido, el papel potencial del profesional debe
estar ligado al trabajo desarrollado en el marco de un equipo
multidisciplinar que abarque tanto la perspectiva tecnologica y de

accesibilidad.
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12. Apéndices

12.1 Abreviaturas

Tabla 12: Abreviaturas

ABVD
AS
AVD
AIVD
ACV
CGCTO
CITIC

DCA
FIM+FAM
HVE
HWS
MAL
MMII
RUC
RV
TCE
TFG
TFM
TO
VR
VSH

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Amount Sacle

Actividades de la Vida Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Accidente Cerebro Vascular

Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales
Centre de Investigacibn en Techologias de la Informacion y de las
Comunicaciones

Darfio Cerebral Adquirido

Functional Independence Measure and Functional Assessment Measure
Heminegligencia Visuoespacial

How Well Scale

Motor Activity Log

Miembros Inferiores

Repositorio da Universidade de A Corufia

Realidad Virtual

Traumatismo Craneoencefalico

Trabajo de Fin de Grado

Trabjo de Fin de Master

Terapia Ocupacional

Virtual Reality

Visuospatial Hemineglect
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12.2 Presentacion de la propuesta
Titulo del estudio: Uso de la realidad virtual como medio de intervencion

en personas con dafo cerebral adquirido con heminegligencia.

Nombre de la investigadora: Andrea Varela Pombo (estudiante de 4° de

Terapia Ocupacional).

Tutores: Thais Pousada Garcia (Profesora Doctora de la Facultad de
Ciencias de la Salud en el Grado de Terapia Ocupacional) y Pablo Abal

Rey (Terapeuta Ocupacional en CEFINE Neurologia).

Tipo de estudio: Se pretende desarrollar un estudio cuyo disefio se
corresponde con serie de casos y con temporalidad de tipo longitudinal. El
abordaje que se va a utlizar es a través de una metodologia
mayoritariamente cuantitativa, aunque se complementa con una parte

cualitativa.
Objetivos del estudio:
Se ha realizado un trabajo de investigacion cuyo objetivo principal es:

e Determinar la eficacia del uso de gafas de RV en el proceso de

intervenciéon de TO para personas con HVE tras un DCA.
Ademas, como objetivos especificos se encuentran:

e Analizar si existe mejora en el desempefio ocupacional en el area
de autocuidado de las personas participantes tras la intervencion

con gafas de RV.

e Determinar la presencia de cambios positivos en la cantidad de uso
y calidad de movimiento del miembro superior tras el abordaje

terapéutico con RV

e Conocer el grado de satisfaccion y experiencia de las personas

participantes en cuanto a la intervencion desarrollada.
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e Detallar el papel que desempefia el terapeuta ocupacional en este

tipo de intervencion.

Variables de estudio e instrumentos de medida: Dentro de las variables
cuantitativas, se ha valorado la independencia de las personas en las ABVD
(a través de la “EIM+FAM”), la cantidad de uso y calidad de movimiento del
lado afectado en las AVD (a través del “Motor Activity Log” y los

pensamientos y sentimientos de los participantes tras la utilizacion de la RV

(a través del “Cuestionario de Experiencia de Jueqgo”). Por otro lado, en

cuanto a las variables cualitativas, es de interés conocer las expectativas y
necesidades de las personas participantes a través de una entrevista inicial,
ademas de la experiencia que han tenido tras utilizar la RV con una

entrevista final.

Todas las herramientas expuestas anteriormente seran administradas
antes y después de la intervencion de RV para asi observar si se obtuvo

algun cambio tras su implementacion.

Poblacién a la que se dirige: Esta dirigido a personas adultas, mayores
de 18 afios, que hayan presentado un episodio de DC, con secuelas de
HVE, que repercuta en el desempefio del autocuidado. Ademas, no deben
de presentar deterioro cognitivo, es decir, una puntuaciéon del “Minimental

Test Examination” de 27 puntos o mas (punto de corte de la herramienta

de evaluacion) y acudir a la clinica de intervencion neurolégica de forma
habitual, al menos una vez por semana. Finalmente, deben estar
interesadas en las nuevas tecnologias y tolerar las gafas de RV y el

ambiente inmersivo.

Procedimiento: Se propone realizar una actividad de entrenamiento a las
AVD con la RV como intervenciéon complementaria al plan de tratamiento
de cada participante. Esta actividad consiste en que, a través de las gafas
“oculus rift” que dispone el dispositivo tecnologico “Diego” de la marca
“TyroMotion“con un sistema O6ptico acoplado capaz de rastrear el

movimiento de las manos y dedos del/la usuario/a, para interactuar con los
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entornos directamente sin necesidad de mandos, los participantes se
encuentren inmersos en un escenario virtual que recrea situaciones de la

vida cotidiana. Se cuenta con 2 escenarios desarrollados por “TyroMotion™.

- Escenario 1: el/la usuario/a debe de identificar una serie de frutas y
hongos que, dependiendo del nivel, se encuentran colocadas en un
arbol, un arbusto o un tocon, es decir, a diferentes alturas. Tras esto,
se recolectan y se colocan en una cesta donde se indica la cantidad
gue debe alcanzar

- Escenario 2: la persona se encuentra inmersa en un jardin donde
debe colgar la ropa. Esta actividad consta de dos tareas, una primera
donde se coloca la pinza de la ropa en el tendal y una segunda

donde se cuelga la prenda.

Para cualquier duda en relacién con la propuesta, por favor, contactar con
la investigadora principal Andrea Varela Pombo a través del correo

electrénico andrea.varela.pombo@udc.es o con los directores del trabajo.
Muchas gracias de antemano,

Andrea Varela Pombo.
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12.3 Hoja de informacién a los participantes
Titulo del estudio: “Uso de la realidad virtual como medio de intervencioén

en personas con dafo cerebral adquirido con heminegligencia”

Investigadora: Andrea Varela Pombo, alumna de 4° del Grado en Terapia

Ocupacional
Centro: SINAPSE Neurologia y Facultad de Ciencias de la Salud

Este documento le ofrece informacion sobre el estudio de investigacion al
que se le invita a participar. La participacion es totalmente voluntaria, puede
decidir tanto no participar en el mismo como si, ademas, en este Ultimo
caso, puede retirarse en cualquier momento de estudio si asi lo desea sin

dar explicacién alguna.
¢,Cual es la finalidad del estudio?

Los objetivos de este estudio estan dirigidos a analizar si existe mejora en
el desempefio ocupacional en las actividades de la vida diaria de las
personas participantes, conocer su grado de satisfaccion y experiencias y
detallar el papel que desempefa el terapeuta ocupacional en este tipo de

intervencion.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porgue es una persona adulta mayor de 18 afios
y ha tenido un episodio de dafio cerebral con secuelas de HVE que
repercute en el desempefio del autocuidado. Ademas, no presenta
deterioro cognitivo, acude a la clinica de forma habitual (al menos una vez

a la semana) y esta interesada en las nuevas tecnologias.
¢En qué consiste mi participacion?

Su papel consiste en participar en una entrevista inicial para recaudar
informacion sobre usted y se le administraran un conjunto de herramientas

de evaluacion sobre su desempefio ocupacional.
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Posteriormente, acudird a sesiones complementarias a su intervencion
donde realizara actividades a través de un equipo de realidad virtual, que
simulara entornos de la vida cotidiana para poder entrenar las actividades
que se desarrollan en los mismos. Tras su utilizacion, se le volveran a
administrar las herramientas iniciales para comprar su desempefio antes y

después de la intervencion.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 2 meses, realizando
sesiones semanales de RV de media hora de duracion adicional a su

tratamiento habitual.
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Se enmarcarian en el tiempo empleado en participar en la evaluacion inicial
(administracion de entrevista y herramientas de evaluacion) y en las

sesiones complementarias a su tratamiento, asi como en la reevaluacion.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted reciba un beneficio directo por participar. Sin
embargo, sus resultados podrian iniciar una nueva linea de investigacion y
desarrollo de nuevos escenarios virtuales para abordar los desafios que

conlleva su condicion de salud.
¢ Recibiré informacidén que se obtenga del estudio?

Si asi lo desea, se le entregard un resumen de los resultados obtenidos

tras la intervencion.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran, en primer lugar, expuestos ante el
tribunal de evaluacion de la Facultad de Ciencias de la Salud v,
posteriormente, serd remitido a publicaciones cientificas para difusion,

siempre manteniendo el anonimato de los participantes.
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Informacioén referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicacion y cesién de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola sobre

proteccion de datos de caracter personal vigente.

La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable
del tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el Delegado/a de
Proteccion de Datos a través de los siguientes medios: correo electronico:
XXXXXXXXXX@udc.es/Tfno.: XXX XXX XXX

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y

conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacién es el tratamiento de
datos personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a
interesado/a sin que se use informacion adicional. En este estudio
solamente el equipo investigador conocera el cédigo que permitira saber su
identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos. También
puede solicitar una copia de éstos o que ésta sea remitida a un tercero

(derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse al Delegado/a de
Proteccion de Datos del centro a través de los medios de contacto antes
indicados o al investigador/a principal de este estudio en el correo

electrénico: xxxxxxxxxx@udc.es y/o tfno XXX XXX XXX .

Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la haya

sido respetado.
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Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen
el deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos

recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no

pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita
a otros paises, se realizara con un nivel de proteccién de datos equivalente,

como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones

segun lo que Ud. escoja en la hoja de firma del consentimiento.
¢(EXxisten intereses econdémicos en este estudio?
Esta investigacion es promovida por ninguna entidad u organizacion.

El investigador no recibird retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Ud. no seré retribuido por participar. Es posible que de los resultados del
estudio se deriven productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. No

participara de los beneficios econémicos originados.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Para cualquier pregunta o informacion puede contactar con la alumna e
investigadora principal, Andrea Varela Pombo, al correo electrénico
XXXXXXXXX@udc.es o al numero de teléfono XXXXXXXXX.

Muchas gracias por su colaboracion
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12.4 Consentimiento informado

Documento de consentimiento para la participacion en un estudio de
investigacion titulo del estudio: “Uso de la realidad virtual como medio de
intervencion en personas con daflo cerebral adquirido con

heminegligencia”.

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio que se me
entrego, pude conversar con: Andrea Varela Pombo y hacer todas
las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

o Eliminados
o Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones.

Fdo: Elfla participante, Fdo: Elfla investigador/a
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha Fecha:
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12.5 Entrevista inicial

o Nombre

o Edad

o Sexo

o Condicién de salud

o ¢Estudia o trabaja? ¢ En qué/de qué?

o ¢Con quién vive?

o ¢Qué le gusta hacer en su tiempo libre? ¢Hay algo que le gustaba
hacer y ahora no pueda realizar?

o ¢Estd usted interesado en las nuevas tecnologias? ¢Las usa
habitualmente? ¢ Cuales?

o ¢Ha utilizado alguna vez la realidad virtual? Si es asi, ¢de qué
manera?

o Ensudiaadia, ¢en qué actividades encuentra mayor dificultad?

o ¢Cual es su prioridad en cuanto las actividades de la vida diaria
(AVD)?

o ¢Qué expectativas tiene sobre el estudio?
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12.6 Entrevista final
o Tras probarlo, ¢como se ha sentido?
o ¢Percibe usted alguna mejoria? ¢ Cualles?
o ¢Repetiria la experiencia?
o ¢Prefiere la terapia convencional a la que asiste habitualmente?
¢, Combinaria ambas?
o ¢Piensa que este método podria tener beneficios a largo plazo?

o ¢MHay algun escenario que le gustaria recrear?
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12.7 Descripcion del plan de intervencion

Objetivos del estudio:

e Objetivo general:

o Determinar la eficacia del uso de gafas de RV en el proceso

de intervencion de TO para personas con HVE tras un DCA
e Objetivos especificos:

o Analizar si existe mejora en el desempefio ocupacional en las
AVD las personas participantes.

o Determinar la presencia de cambios positivos sobre la
cantidad de uso y calidad de movimiento del miembro
superior tras el abordaje terapéutico con RV.

o Conocer el grado de satisfaccion y experiencia de las
personas participantes en cuanto a la intervencion
desarrollada.

o Detallar el papel que desempefia el terapeuta ocupacional en
este tipo de intervencion.

Intervencion: Actividad de entrenamiento a las AVD utilizando como

recurso terapéutico la RV.

e Hardware: Gafas “Oculus Rift” acopladas al dispositivo robético
“Diego”, cuyo cometido es generar el entorno de RV y ofrecer
asistencia al miembro mas afecto. Ademas de un sistema Optico
capaz de rastrear el movimiento de las manos y dedos, lo que
permite interactuar con los entornos directamente, sin necesidad de
mandos

e Software: 2 escenarios desarrollados por “TyroMotion”:

o Escenario 1: el/la usuario/a debe de identificar una serie de
frutas y hongos que, dependiendo del nivel, se encuentran
colocadas en un arbol, un arbusto o un tocon, es decir, a
diferentes alturas. Tras esto, se recolectan y se colocan en

una cesta donde se indica la cantidad que debe alcanzar.
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o Escenario 2: la persona se encuentra inmersa en un jardin
donde debe de colgar la ropa. Esta actividad consta de dos
tareas, una primera donde se coloca la pinza de la ropa en el
tendal y una segunda donde se cuelga la prenda.

Frecuencia de intervenciones: Sesiones de media hora durante 1 vez a

la semana en el mes de abril. En total un nimero de 4 sesiones.

Variables e instrumentos de medida: Evaluacion inicial y una final para
observar si existen cambios en las capacidades de los participantes.

Ademas de recoger su grado de satisfaccion y experiencia:

e Herramientas estandarizadas:
o La ‘FIM+FAM” (pre y post intervencion) para valorar la
independencia de las personas participantes en el
desempeiio de las AVD y la cantidad de uso.

o El “Motor Activity Log” (pre y post intervencion) para poder

observar cambios en la cantidad y calidad de movimiento del
lado afectado en el desempeiio de las AVD
o El“Cuestionario de Experiencia de Juego” (post intervencion)

para recoger informaciébn sobre los pensamientos y
sentimientos de los participantes tras la utilizacion de la RV
e Entrevistas semiestructuradas pre y post intervencién para conocer

Sus expectativas, experiencias e impresiones.
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