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RESUMEN

Introduccidn: Las tecnologias de la informacién y la comunicacion han descubierto a la
sociedad actual un sinfin de posibilidades, entre las que se encuentran los juegos en versién
digital o videojuegos. Aprovechando el concepto de juego, cuyo objetivo es la diversién, ha
surgido una variante llamada “juegos serios”, que buscan que el usuario aprenda, se
eduque o practique en diferentes areas. Entre otras, el area de las Ciencias de la Salud
integra desde hace afos este tipo de juegos destinados a los estudiantes, a los
profesionales y a los propios pacientes. El objetivo del estudio es conocer los diferentes
juegos serios desarrollados para los pacientes en los ultimos cuatro afios (2013-2016), cuya
eficacia haya sido evaluada. Metodologia: Se ha realizado una revisién narrativa con
metodologia sistematica. Se han utilizado las bases de datos mds relevantes en el campo
de la salud como son: PUBMED, CINAHL, PSYCINFO e IEEE. Hemos usado distintos términos
de busqueda (juegos serios, pacientes y resultados) en combinacién con operadores
booleanos para obtener el mayor nimero de resultados posible. Resultados: Hemos
obtenido 18 articulos, los cuales, presentaban juegos para la rehabilitaciéon fisica, la
rehabilitacién cognitiva y educacion para la salud de los pacientes. Discusidn: Los juegos
serios son una herramienta util como apoyo a las terapias de tratamiento convencionales,
proporcionando resultados satisfactorios en cuanto a la motivacién y el compromiso por
parte de los pacientes. Sin embargo, se necesita seguir investigando para obtener datos
mas concluyentes en cuanto al grado de efectividad de los mismos desde un punto de vista
de resultados clinicos.

Palabras clave: Juegos serios/pacientes/resultados/Ciencias de la Salud/Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Information and communication technologies, including among them digital
and video games, have revealed endless possibilities for society. Building on the concept
of play, whose main objective is enjoyment, a new type of “serious game” has emerged.
Serious games seek to educate or train the user in different areas so that they learn. Among
other disciplines the Health Sciences for many years have incorporated these types of
games in programs for students, professionals and patients. The aim of this study is to
examine the different serious games developed for patients in the last four years (2013-
2016), whose effectiveness has been appraised. Methodology: A systematic narrative
review was conducted using the most relevant healthcare databases: PUBMED, CINAHL,
PSYCINFO & IEEE. Different terms were used in the search (serious games, patients and
results) in combination with Boolean operators in order to obtain the greatest number of
results possible. Results: 18 articles were obtained, which included games for the physical
rehabilitation, the cognitive rehabilitation and the health education of patients. Discussion:
serious games are a useful tool as a support for conventional treatment therapies providing
satisfactory results in terms of patient motivation and commitment. However, further
investigation is required to gain more conclusive data on their level of effectiveness with
regard to clinical outcomes.

Key words: Serious games/patients/outcomes/Health Sciences/Nursing.
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1.INTRODUCCION

En las ultimas décadas se han ido produciendo una serie de cambios politicos, econémicos,
sociales y culturales, a nivel mundial. Estos cambios tienen su origen en los afios 60 cuando
se empezaron a analizar aquellos acontecimientos que estaban sucediendo en la sociedad
industrial, pasando a denominarse ésta “post-industrial”.

El cambio mds significativo que se puede apreciar en la sociedad post-industrial, es el
constante bombardeo de informacidn incontrolada al que la sociedad ha sido sometida a
través de los medios de comunicacién, en todas sus modalidades: audiovisual, digital, etc...

Este conjunto de fendmenos ha dado lugar a la apariciéon del término “Sociedad del
Conocimiento”. Segun Castells (1996), en esta sociedad del conocimiento emergen dos
grandes innovaciones tecnoldgicas: internet y la posibilidad de recodificar el ADN.

Dejando de lado la genética, internet ha revolucionado las Tecnologias de la Informacién y
de la Comunicacion (TICs). La trasmisiéon de la informacién a nivel mundial se ha
incrementado considerablemente, con lo que se facilita el intercambio de conocimiento
cientifico, mejorando la calidad de vida de la poblacién. Las TICs estdan muy difundidas en
el campo financiero y econdmico, sin embargo, éstas han suscitado un interés econémico
importante con lo que no todo el mundo, a nivel social, se puede beneficiar de ellas. En
efecto, las clases pobres estan en desventaja ya que su poder adquisitivo no les permite
acceder a estas nuevas tecnologias credndose asi otro nuevo concepto llamado “brecha
digital” (Hutsumi, 2005).

Las TICs han descubierto a la sociedad actual un sinfin de posibilidades, entre las que se
encuentran los juegos en version digital o videojuegos.

El ser humano desde que nace, estd en estrecho contacto con los juegos que sus mayores
le ofrecen, con el objetivo de que se diviertan, aprendan, desarrollen su imaginacion, y
adquieran diferentes destrezas. En definitiva, los juegos ayudan al desarrollo integral de
cada individuo.

En la sociedad digital en la que vivimos, los videojuegos han ocupado un espacio
importante entre los jovenes y no tan jévenes. Los video juegos otorgan a los jugadores
momentos de diversién, de aprender nuevas acciones y desenvolverse en ambientes
virtuales, creando asi una manera diferente de ocio y dispersion (Gros, 2000).

Numerosos estudios demuestran los beneficios que estos videojuegos les producen a los
jugadores. Segun Green y Bavelier (2006), los videojuegos les dotan de un mejor desarrollo
de sus habilidades y destrezas, mejora de la agudeza visual, mayor reaccidn ante multiples
estimulos y mejor coordinaciéon ojo-mano.

Aprovechando el concepto de juego, cuyo objetivo es la diversidn, ha surgido una variante
llamada “juegos serios” (“serious games” en inglés), con una finalidad diferente. La meta
de los juegos serios no es el mero entretenimiento de los jugadores, sino que lo que buscan
es que el usuario aprenda, se eduque o practique sobre diferentes disciplinas (Michael &
Chen, 2006).

Esta modalidad de juego ya fue mencionada por Clark Abt en la década de los 60 donde
simulaban situaciones de la | Guerra Mundial para practicar estrategias de guerra en los
centros de formacion militar (Marcano, 2008).
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Hay tres grandes diferencias que podemos destacar de los juegos serios frente a los
videojuegos comerciales. En primer lugar, estos juegos se destinan a la educacion en
diferentes areas. En segundo lugar, estan muy relacionados con la realidad que vive nuestra
sociedad. Por ultimo, los juegos serios usan la realidad virtual, lo que le permite al usuario
desarrollarse en un ambiente seguro (Michael & Chen 2006).

Los juegos serios se estan aplicando en dreas muy diferentes de nuestra sociedad
facilitando asi el desarrollo profesional de las mismas.

En el ambito militar se han usado como simuladores para el montaje de armamento o para
estudiar diferentes estrategias de guerra (Wayne, 2003). Por otro lado, a nivel empresarial
se han utilizado para la publicidad de productos y servicios (Marcano, 2008).

En la educaciodn, los juegos serios son grandes aliados tanto para que los alumnos aprendan,
como para formar al profesorado sobre nuevas metodologias de estudio y otros aspectos
de la ensefianza. La religiéon también ha echado mano de esta tecnologia para predicar la
palabra de Jesus (Michael & Chen, 2006). La disciplina del arte y del disefio utiliza los juegos
serios para fomentar la creatividad o simular diferentes escenarios virtuales a modo de
aprendizaje en disefio (Stock, 2006).

En las Ciencias de la Salud, los juegos serios los podemos clasificar en tres grandes grupos.
Un primer grupo para los juegos serios destinados a los estudiantes, otro grupo para los
profesionales y un altimo grupo para los juegos serios aplicados a los pacientes y sus
familias.

Los juegos serios destinados a los estudiantes cobran mucha importancia, ya que por
mediacién de éstos, los estudiantes pueden descubrir la anatomia del cuerpo humano o
formarse sobre diferentes técnicas quirdrgicas de innovacién respectivamente (Marcano,
2008).

Por su parte, los juegos serios destinados a los profesionales predominan en diferentes
disciplinas como la medicina o la enfermeria y en diferentes especialidades sanitarias como
la cirugia, la cardiologia o la endocrinologia. En cirugia, los juegos serios se pueden usar,
por ejemplo, para formar al cirujano en la realizacidon de una sustitucidon de prdtesis total
de rodilla (Park, Yoon, Kim, Lee, & Han, 2007). En cardiologia existen simuladores sobre
electrocardiografia donde el profesional puede coger mas destreza en la correcta lectura
de los electrocardiogramas (Richards, 2011). En el area concreta de enfermeria, por
ejemplo, los enfermeros son instruidos a través de juegos serios en el manejo del control
del dolor en los pacientes (Richards, 2009).

Para concluir, los juegos serios destinados a los pacientes, en el area de dieta y diabetes
por ejemplo, instruye a los pacientes diabéticos sobre cdmo inyectarse la insulina y son
educados para realizar una dieta y ejercicios saludables adecuados a su patologia
(Guillaume & Leray, 2015). Otro aspecto importante de aplicacion de los juegos serios es el
usado en pacientes para desarrollar la rehabilitacion de alguna funcién fisica o psiquica que
se ha deteriorado o aplicados a la recuperacion de pacientes con dolor crénico (Marcano,
2008).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal:

Identificar y analizar los diferentes juegos serios desarrollados para los pacientes en los
ultimos cuatro ainos (2013-2016), cuya eficacia haya sido evaluada.

2.2 Objetivos secundarios:

Describir las principales funcionalidades de los juegos serios identificados.
Presentar una clasificacion de los juegos serios utilizados por los pacientes en
funcion de una serie de caracteristicas comunes.

Resumir la evidencia existente con respecto a los efectos de los juegos serios
sobre los pacientes.

Reflexionar sobre la creacion de futuros juegos serios y proponer un juego serio
dirigido al paciente.

—
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3. METODOLOGIA

Para dar respuesta a los objetivos del trabajo, hemos llevado a cabo una revision
bibliografica narrativa con metodologia sistematica sobre los juegos serios que hay
disponibles para la rehabilitacidn, formacién o entrenamiento de los pacientes en el campo
de la Salud y cuya efectividad ha sido evaluada.

En este apartado, mostraremos la estrategia de busqueda utilizada en la revisiéon. A
continuacion, explicaremos como hemos procedido a la seleccién de los articulos. Para
concluir, mencionaremos la forma en la que hemos extraido los datos de los diferentes
articulos y el andlisis de los mismos.

3.1 Estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda bibliografica de los articulos, hemos consultado las bases de datos
cientificas mds relevantes en el area de la salud y de la tecnologia: PUBMED, CINAHL,
PSYCINFO e IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers).

e

Las palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica han sido: “juego serio”, “paciente”
y “resultado” en sus términos en inglés: “games”, “patients” y “outcomes” en cualquier
campo del articulo. Hemos truncado las palabras “serious gam*”, “patient*” y “outcome*”
para ampliar la busqueda y obtener todos los registros que contienen esa raiz. Para que los
términos aparezcan juntos en el documento, hemos usado el operador booleano “AND”.
La estrategia de busqueda se ha adaptado a las diferentes bases de datos segun las
caracteristicas particulares de cada una de ellas. La tabla n? 1 presenta de forma sintética
la estrategia de busqueda empleada.

Tabla 1. Términos utilizados en la busqueda bibliografica.

PALABRAS CLAVE

#1. SERIOUS GAM*

#2. PATIENT*

#3. OUTCOME*

#4. #1 AND 2# AND 3#

Con respecto a los limites, se han empleado dos: un limite idiomdatico y un limite temporal.
Por unlado, la busqueda se ha limitado a los idiomas inglés y espafiol. Por otro lado, hemos
seleccionado los articulos publicados entre los afios 2013 y 2016. La limitacion a estos anos
es debido a la revisidn sistematica encontrada en nuestra busqueda por los autores Gaudet
y Geissbuhler (2012), sobre la existencia de los juegos serios en salud disefiados para
pacientes realizado hasta el afio 2012. Por este motivo, consideramos importante realizar
nuestra busqueda bibliografica a partir del afio 2013.

3.2 Seleccion de los articulos.

Tal y como se muestra en la ilustracion 1, tras realizar la busqueda en las cuatro bases de
datos mencionadas, hemos encontrado un total de 121 articulos. Una vez eliminados los
textos duplicados, nos hemos quedado con 105 articulos. Al realizar la lectura del titulo y
el resumen, hemos sustraido, por un lado, 71 articulos que iban dirigidos a estudiantes de
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I~
| —



Ciencias de la Salud o a profesionales de medicina y/o enfermeria, quedando un total de
34 articulos. Por otro lado, 12 articulos que no evaluaban la eficacia del juego por lo que
nos quedamos con 22 articulos. Por ultimo, hemos excluido cuatro articulos que
presentaban juegos que no estaban directamente relacionados con las nuevas tecnologias,
concluyendo con un total de 18 articulos.

121 articulos seleccionados

16 articulos eliminados por repeticién

105 articulos

71 articulos no dirigidos a pacientes 12 articulos no evaluados

4 articulos que no son juegos serios

18 articulos

Ilustracion n2 1: Proceso de seleccion de los articulos.

La tabla n2 2 muestra el detalle de los articulos seleccionados en cada etapa y en cada una
de las bases de datos consultadas.

Tabla n2 2: Proceso de seleccidn de los articulos segun base de datos.

PUBMED ‘ CINAHL PYSICINFO IEEE TOTAL
21 80 12 8 121
Textos duplicados 1 5 9 1 105
Articulos no dirigidos a pacientes 6 62 1 2 34
No evaluados 5 3 - 4 22
No es un Juegos serio - 3 - 1 18
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3.3 Extraccion de datos y analisis

Después de proceder a la lectura completa de los articulos extraidos en la fase precedente
sobre juegos serios para educar, rehabilitar o informar a los pacientes en temas de salud,
hemos extraido de cada uno de ellos la informacién relativa al nombre del juego, la
institucidon que publica el articulo, el autor/autores, la fecha de publicacién, la finalidad
principal de cada uno de los juegos y los resultados obtenidos en cada articulo. En la tabla
n? 3 se muestran las principales caracteristicas de cada articulo.

Tabla n2 3: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados para nuestro estudio parte 1.

ARTiCULO INSTITUCION AUTORES :\\[o] OBIJETIVO RESULTADOS
A systematic review | llumens Drummond, 2016 | Comprobar qué juegos | Esta revision
of serious games in | Simulation Monnier, serios hay disponibles | sistematica revela que
asthma education Department, Tesniére y hasta la fecha en | si que ha habido una
Paris cols cuanto a educacidon | mejora significativa en
Descartes para pacientes | cuanto al conocimiento
University pediatricos y | que adquieren los
adolescentes con asma, | pacientes usando este
verificar el | juego serio sobre su
conocimiento que | enfermedad, pero no
tienen éstos sobre su | hay evidencia de que
enfermedad y | los resultados clinicos
comprobar si los juegos | mejoren.
serios mejoran los
resultados clinicos de
estos pacientes.
The use of | Université Bonnechére, 2016 | Investigar los efectos | Este estudio muestra
commercial video | Libre de | Jansen, que tienen los juegos | que, en la mayoria de
games in | Bruxelles Omelina y comerciales en la | los casos, la
rehabilitation: a cols. rehabilitacién fisica de | introduccién de video
systematic review diferentes  patologias | juegos comerciales
relacionadas con las | para la rehabilitaciéon
funciones motoras en | fisica ofrece resultados
los pacientes. similares a la terapia
convencional.
The use of | Hospital Fernandez, 2015 | Comparar la efectividad | El valor estadistico del
videogames as | universitario Jiménez, de la terapia de | estudio no es muy
complementary de Bellvitge- | Santamaria vy comportamiento significativo ya que la
therapeutic tool for | IDIBELL cols. cognitivo afiadiendo un | muestra es insuficiente,
cognitive behavioral | (Barcelona) video juego serio en | pero si introducimos
therapy in bulimia pacientes con bulimia | video juegos serios a la
nervosa patients nerviosa o solo con la | terapia convencional
terapia  convencional | mejora la adherencia
con el objetivo de | deltratamiento.
mejorar los resultados
terapéuticos.
Impact of a serious | Journal of | Hickman, 2015 | Mejorar el control de la | Este estudio confirma
game for health on | health & | Clochesy, presién arterial en la | la eficacia de esta
chronic disease self- | human Pinto y cols. sociedad adulta a | aplicaciéon reduciendo
management: services través de una | lapresion arterial de los
preliminary efficacy | administration aplicacion pacientes que han
among community participado.
dwelling adults with
Hypertension
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Tabla n2 3: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados para nuestro estudio parte 2.

ARTiCULO INSTITUCION AUTORES ANO OBIJETIVO RESULTADOS
Effects of | Faculty of | Heuvel, 2014 Investigar si el | Se muestra un
augmented visual | human Kwakkel, entrenamiento del | resultado satisfactorio
feedback during | movement Beek y cols. equilibrioatravésdela | en cuanto a la
balance training in | sciences realidad virtual en | viabilidad y seguridad
Parkinson's (Amsterdam) pacientes con | que aporta el
disease: A pilot enfermedad de | entrenamiento del
randomized clinical Parkinson es mas | equilibrio a través del
trial efectivo y seguro que | uso de un videojuego

el entrenamiento | basado en la realidad
convencional para | virtual Aun asi, no
mejorar el control | demuestra haber sido
postural. mas efectivo que el
entrenamiento
convencional, pero
tampoco menos.
Evaluating the | Universidade Cordeiro, 2015 Recoge la experiencia | Demuestra que es una
impact of player | federalde Santa | Joaoy Cervi. de los jugadores en el | solucién factible
experience in the | Maria. (Brasil) uso de un juego serio | integrar los juegos
design of a serious disefiado  para la | serios en los procesos
game for upper rehabilitacion post- | de las terapias fisicas
extremity  stroke ictus. de rehabilitacién.
rehabilitation
The effect of arm | Roessingh Prange, 2015 | Comparar el efecto de | Tanto el wuso del
support combined | research and Kottink, realizar el | entrenamiento con el
with rehabilitation | development Buurke y entrenamiento con un | soporte de  brazo
games on upper- | (Netherlands) cols. soporte de brazo | combinado con el
extremity function combinado con | juego digital como la
in subacute stroke: ejercicios para la | rehabilitacion
A randomized rehabilitacion de las | convencional,
controlled trial extremidades muestran  ser una
superiores mediante | terapia efectiva en
un juego digital y la | ambos casos.
rehabilitaciéon
convencional en
pacientes con ictus.
Can serious games | Université libre | Bonnechere, | 2014 | Comprobar el | No hay una evidencia
be incorporated | de Bruxelles, Jansen, resultado de introducir | clara de que incorporar
with conventional | (Belgium) Omelinay diferentes juegos | juegos serios en ninos
treatment of cols. serios en la | con paralisis cerebral
children with rehabilitacion de | lesayude, debido a que
cerebral palsy? A pacientes con pardlisis | hay que tener en
review cerebral al tratamiento | cuenta muchos
convencional. pardmetros ya que el
tratamiento y manejo
de estos pacientes es
muy complejo y
multidisciplinar.
Executive Lusophone Gamito, 2014 | Comprobar los efectos | La tecnologia movil y
functioning in | university of Oliveira, cognitivos mediante | los juegos serios en
alcoholics following | humanities and | Lopesy cols. una intervencién | pacientes alcohol
an mHealth | technologies neuropsicolégica en | dependientes ha
cognitive (Portugal) los pacientes alcohol | demostrado un
stimulation dependientes usando | incremento de la
program: la tecnologia movil y | funcion cognitiva tanto
Randomized los juegos serios. en el grupo

controlled trial

experimental como en
el grupo control.
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Tabla n2 3: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados para nuestro estudio parte 3.

ARTiCULO INSTITUCION AUTORES :\\[o) OBIJETIVO RESULTADOS
Feasibility study of | Bright cloud | Burdea, 2014 Describir el desarrollo | Los resultados han
the BrightBrainer | international Polistico, de un sistema de | demostrado un
integrative cognitive | carp, hundal | Krishnamoo rehabilitacién cognitiva | beneficio en las
rehabilitation system | neuropsycholoy | rthyy cols llamado BrightBrainer y | habilidades
for elderly with | group LLC and determinar su viabilidad | cognitivas de los
dementia roosevelt care en pacientes con | pacientes con

centers demencia. demencia.
Comparison of the | Federal Galvao, 2014 Comparar el efecto | Los resultados
immediate effect of | university of Rio | Oliveira, inmediato del | muestran que los
the training with a | Grande do | Paivay cols. entrenamiento con un | pacientes con el lado
virtual reality game | Norte (Brazil) juego de realidad virtual | derecho del cerebro
in stroke patients en pacientes despuésde | afectado  mejoran
according side brain un ictus dependiendo | mas sus habilidades
injury del hemisferio cerebral | motoras que los
afectado. pacientes que
padecen la
afectacion cerebral
en el lado izquierdo.
Effect of | Biomechanics Aya, Gada, | 2016 Investigar el efecto de | Se considera una
wiihabilitation on | department, Soheir y cols un videojuego a la | herramienta de
strength ratio of | faculty of dorsiflexion y | entrenamiento
ankle muscles in | physical plantiflexion del tobillo | efectiva para la
adults therapy, Cairo para solventar | prevencién y/o
(Egypt) problemas de | rehabilitacion en
inestabilidad. pacientes con
problemas de
inestabilidad en los
tobillos.
Feasibility, safety | University of | Pompeu, 2014 Evaluar la viabilidad, | Jugar con Kinect
and outcomes of | Sao Paulo, | Arduini, seguridad y resultados | Adventures ha
playing Kinect | (Brazil) Botelho vy de jugar con Kinect | mejorado el
Adventures! For cols Adventures en | equilibrio vy la
people with pacientes con la | calidad de vida de
Parkinson’s disease: enfermedad de | los pacientes que
a pilot study. Parkinson. padecen la
enfermedad de
Parkinson.
A telerehabilitation | Rey Juan Carlos | Ortiz, Galan, | 2013 Demostrar una mejoria | El resultado de este

program by virtual
reality-video games
improves balance
and postural control
in multiple sclerosis
patients

university,
Alcorcén,
(Madrid)

Canoy cols.

en el equilibrio y el
control  postural en
pacientes con esclerosis
multiple mediante un

programa de
telerehabilitacion con
realidad  virtual en

situaciones en las que el
tratamiento
convencional
disponible.

no esta

estudio
verdaderamente
cumple con el

objetivo propuesto.
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Tabla n2 3: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados para nuestro estudio parte 4.

ARTiCULO INSTITUCION AUTORES :\\[o) OBIJETIVO RESULTADOS
Kinect Xbox 360 as a | Rey Juan Carlos | Luna, Ortiz, | 2013 | Evaluar la utilidad de | Introducir en la
therapeutic university, Cano de la un video juego basado | rehabilitacion del nifio
modality for | Alcorcédn, Cuerda % en la realidad virtual | con paralisis cerebral
children with | (Madrid) cols. mediante la tecnologia | un video juego con
cerebral palsy in a Kinect Xbox 360 para | tecnologia Xbox 360
school environment: apoyar la fisioterapia | mejora su estado
A preliminary study convencional en nifios | psicomotor, el

con paralisis cerebral y | equilibrio y las

objetivar los cambios | actividades de la vida

psicomotores después | diaria.

de usar estas consolas

de ultima generacion

que se puedan dar.
The GestureTek | University of | Glegg, Tatla | 2014 | Evaluar el uso del | El uso de GestureTek
virtual reality | British y Holsti. sistema de realidad | ha demostrado
system in | Columbia, virtual GestureTek para | mejorias  funcionales
rehabilitation: a | (Vancouver) la rehabilitacion fisicay | en los pacientes.
scoping review cognitiva de los

pacientes
Adaptation in | University of | Hocine, 2014 | Adaptar la técnica de | Se muestra un
serious games for | Montpellier, Gouaich, un juego serio para | incremento de la
upper-limb (France) Cerriy cols. mejorar los resultados | amplitud de
rehabilitation:  An de entrenamiento en | movimiento en estos
approach to improve pacientes que han | pacientes controlando
training outcomes padecido un ictus. su esfuerzo durante la

sesion de juego.

Virtual affective | University of |Brezinka 2013 | “Ricky and the Spider”: | Los nifilos que han
agents and | Zurich, es un juego disefiado | participado en este
therapeutic games (Switzerland) para tratar a nifios que | estudio han reducido

padecen un trastorno | significativamente los

obsesivo compulsivo. sintomas del trastorno

obsesivo compulsivo.

Con respecto al objetivo de los juegos, estos 18 articulos se centran, por un lado, en la
rehabilitacion fisica de diferentes patologias, como son los pacientes con Parkinson (P),
ictus, paradlisis cerebral (PC), esclerosis multiple (EM) e inestabilidad de tobillos. Por otro
lado, hay juegos que se centran en la rehabilitacién cognitiva de los pacientes con bulimia
nerviosa (BN), nifios con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), dependencia de alcohol y
demencia. Para terminar, hay dos juegos centrados en la educacién para la salud en
pacientes hipertensos (HTA) y asmaticos como se puede observar en la tabla 4.
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Tabla n2 4: Resumen de los articulos ordenados por autores y objetivo del juego.

REHABILITACION FiSICA REHABILITACION COGNITIVA EDUCACION
TOBILLO
ARTiCULO P ICTUS PC | EM INESTABLE BN | TOC | ALCOHOL DEMENCIA | HTA | ASMA
Aya vy cols., v
2016
Bonnechére vy v
cols., 2014
Bonnechére vy | v |y v
cols., 2016
v
Brezinka, 2013
Cordeiro y cols., v
2015
Drummond vy v
cols., 2016
Fernandez y v
cols., 2015
Galvao y cols., v
2014
Gamito y cols., v
2014
Glegg y cols., v v v
2014
Burdea y cols., v
2015
Heuvel y cols, | v
2014
Hickman y cols., v
2015
Hocine y cols., v
2014
Luna y cols., v
2013
Ortiz y cols., v
2013
Pompeu y cols., | v
2014
Prange y cols., v
2015
( 10 |



4.RESULTADOS

Como ya hemos mencionado, los articulos seleccionados presentan juegos serios que
persiguen esencialmente tres grandes objetivos para el paciente: la rehabilitacion fisica, la
rehabilitacidn cognitiva y la educacion para la salud.

4.1 Juegos serios destinados a la rehabilitacion fisica.

En este grupo, hemos desarrollado los juegos serios destinados a los pacientes con la
enfermedad de Parkinson, personas que han sufrido un ictus, nifios con pardlisis cerebral,
pacientes diagnosticados de esclerosis multiple y personas con inestabilidad en tobillos.

4.1.1 Rehabilitacion fisica en los pacientes con enfermedad de Parkinson.

Los individuos que sufren la enfermedad de Parkinson, con el tiempo, tienen que afrontar
un aumento de la dificultad para caminar y una pérdida del equilibrio (Hoehn & Yahr, 1967).
Para estos pacientes, los juegos serios pueden ser particularmente validos, considerando
los efectos beneficiosos de la estimulacidn externa para la funciéon motora (Lim et al., 2005).

Los juegos serios destinados a la rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson estan
basados en diferentes tecnologias y dispositivos que nos proporcionan los fabricantes de
las videoconsolas Nintendo Wii Fit o Kinect Xbox 360.

La tecnologia de Nintendo Wii Fit ha sido utilizada por Heuvel y colaboradores (2014), con
el objetivo de investigar si la introduccién de un programa de entrenamiento para el
equilibrio, aplicando la realidad virtual con dicha tecnologia, es factible, seguro y mas
efectivo que el entrenamiento del equilibrio de forma convencional, para mejorar el
control postural de pacientes con Parkinson.

Los videojuegos seleccionados para alcanzar el objetivo estdn basados en la realidad virtual
en la que los participantes cuentan con una estacién de trabajo compuesta por un monitor
plano LCD conectado a un PC tal y como muestra la ilustracion 2. Dicho PC contiene
videojuegos comerciales compatibles con la tecnologia Nintendo Wii Fit con distintas
finalidades:

e \Videojuegos destinados al ejercicio interactivo y dindmico para mejorar el
equilibrio, como son, Motek Medical, Amsterdam y The Netherlands.

e \Videojuegos que van dirigidos al registro del movimiento mediante una plataforma
gue mide la fuerza que ejerce el jugador, como son, Forcelink o Culemborg.

e Videojuegos capaces de medir la inercia mediante un sensor que sirve para
proyectar los movimientos del cuerpo en la pantalla en forma de avatar,
permitiendo al usuario moverse en un espacio virtual, como son, Xsens y Enschede.

Ilustracion n2 2: Imagen A — Estacién de trabajo con plataforma de fuerza y/o sensor de inercia. Imagen B — Ejemplos de
videojuegos para entrenar el equilibrio (Heuvel et al., 2014).
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De un total de 33 pacientes, 16 de ellos formaron el grupo de control del estudio recibiendo
terapia convencional para la rehabilitacion fisica de la enfermedad de Parkinson, mientras
gue los 17 pacientes restantes formaron el grupo de experimentacidn, quienes recibieron
el entrenamiento incorporando videojuegos en la modalidad de realidad virtual. Los dos
grupos entrenaron durante cinco semanas en dos sesiones semanales de una hora de
duracion. Al final del programa, 31 pacientes concluyeron todo el proceso.

Por su parte, Pompeu y colaboradores (2014), desarrollan su investigacion basandose en la
tecnologia Kinect Xbox 360, para evaluar la aplicabilidad, seguridad y resultados en los
pacientes con la enfermedad de Parkinson, mediante el videojuego Kinect Adventures. Los
videojuegos fueron seleccionados de acuerdo a las necesidades fisicas de los pacientes. Los
videojuegos elegidos para este estudio fueron Space Pop, 20.000 Leaks, Reflex Ridge y River
Rush. Podemos ver una imagen de estos videojuegos en la ilustracion 3.

En estos juegos, si centramos la atencién en la rehabilitacion fisica del paciente, el usuario
puede entrenar el desplazamiento del centro de gravedad a través del movimiento de las
extremidades superiores o la realizacidn del intercambio de peso entre las extremidades
inferiores. Otros ejercicios a ejecutar por mediacidn de estos videojuegos serian la posicidn
de cuclillas y realizacién de inclinaciones de tronco.

ENTANIANICA

Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=DKSiZziset4 Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=fU_etP-ef78

Ilustracion n2 3: Kinect adventures, (2010). Imagen superior izq.: Space Pop. Imagen superior dcha.: 20.000 Leaks.
Imagen inferior izq.: Reflex Ridge. Imagen inferior dcha.: River Rush.
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https://www.youtube.com/watch?v=XHUzQGQ2UzY
https://www.youtube.com/watch?v=XHUzQGQ2UzY
https://www.youtube.com/watch?v=DKSiZziset4
https://www.youtube.com/watch?v=fU_etP-ef78

Para la realizacién de este estudio, se reunié a un total de siete pacientes, seis hombres y
una mujer, con el planteamiento de entrenar 60 minutos tres veces por semana durante
14 sesiones individuales.

Segun los resultados del estudio, las 14 sesiones realizadas por los usuarios han sido
suficientes para comprobar que se adquiere una mayor destreza en los juegos Kinect.
Ademas, entrenar con Kinect, mejora el equilibrio, la marcha y la calidad de vida de los
pacientes con esta enfermedad.

4.1.2 Rehabilitacion fisica de pacientes que han sufrido un ictus.

Alrededor del 60% de los pacientes que sobreviven a un ictus, sufren de hemiparesia,
padeciendo una marcada limitacidon de la funcidn motora de la extremidad superior y
repercutiendo asi en sus actividades de la vida diaria (Kwakkel, Kollen, Grond, & Prevo,
2003). Segun algunos autores hay una verdadera necesidad de un programa de
rehabilitacion para recuperar la funcion motora de estos pacientes lo mas efectiva y
eficiente posible (Barreca, Bohammon, Fasoli & Wolf, 2003). En esta linea, en las Ultimas
décadas, han emergido nuevas tecnologias en cuanto a la rehabilitacién de los afectados
por esta patologia, tales como dispositivos electromecanicos y realidad virtual, lo que ha
contribuido a ofrecer nuevas oportunidades para la mejora de la recuperacién del
movimiento de dichos pacientes (Huang & Krakauer, 2009).

Segun los resultados de nuestra revision, existen diferentes juegos basados en diferentes
tecnologias para la rehabilitacién de dichas extremidades.

Prange y colaboradores (2015), compararon el efecto de realizar el entrenamiento con un
soporte de brazo, combinado con ejercicios mediante un juego digital y la rehabilitacién
convencional en pacientes con ictus.

El dispositivo que utiliza el soporte para el brazo se llama ArmeoBoom. Estd compuesto de
un sistema de suspensidon en cabestrillo elevado, que proporciona un soporte para la
mufieca y el codo como se puede apreciar a la izquierda y en la imagen inferior de la
ilustracién n2 4. Este elemento proporciona un buen soporte en un espacio tridimensional
que te permite realizar movimientos funcionales sin ninguna restriccion. El mecanismo se
adapta a la situacion fisica de cada paciente. ArmeoBoom estd compuesto por una webcam
y un ordenador portatil que permiten al usuario interaccionar con los videojuegos
incorporados en el ordenador portatil y jugar moviendo la extremidad afectada en un
ambiente tridimensional ajustado al grado de movimiento funcional de cada paciente.

Los movimientos, tanto en el plano horizontal como el plano vertical son controlados y
grabados con la finalidad de premiar con puntos dependiendo de la actuacién del usuario
y del tiempo de ejecucion.

Entrenar con el soporte de brazo consiste en realizar los movimientos con el brazo
afectado, con el objetivo de maximizar |la habilidad de los ejercicios usando el minimo
soporte de brazo posible.

El juego cuenta con 3 niveles de dificultad dependiendo de la ejecucion del movimiento
gue se quiera realizar.
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llustracion n2 4: Imagen superior izq. e imagen inferior, Hocoma ArmeoBoom. (2013). Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=0kotJZiYZ28. Imagen superior Dcha.: Ejemplo de ejercicio con terapia convencional
(Prange et al., 2015).

El entrenamiento de rehabilitacién convencional consiste en la realizacion de unos
ejercicios ejecutados con los brazos, dirigidos por el terapeuta, para reflejar la terapia fisica
y ocupacional.

El objetivo de este entrenamiento es que el paciente incremente el rango de movimiento
del brazo, principalmente del hombro y el codo con el minimo soporte posible de una
superficie como una mesa, como se puede ver a la derecha de la ilustracién n2 4. Todos los
ejercicios son andlogos en esencia y consisten en alcanzar objetos colocados en una mesa,
en mover o apilar vasos, colocar discos o transportar bloques de pinzas sin la ayuda de
ningun ordenador ni soporte informatico. Conforme el paciente va superando los juegos
propuestos, los movimientos se van complicando un poco mas.

Un total de 70 pacientes que habian padecido un ictus hemorragico o isquémico en las
Ultimas 12 semanas y que estaban estables con su medicacién fueron elegidos para la
rehabilitacidon. Los participantes pasaron por un programa de entrenamiento de seis
semanas, divididas en tres sesiones de 30 minutos cada una.

Un grupo de 35 pacientes se formd para la rehabilitacidn de las extremidades superiores
en combinacién con el soporte de brazo y el ejercicio, mientras que 33 pacientes realizaron
la rehabilitacién con los ejercicios convencionales.



https://www.youtube.com/watch?v=0kotJZiYZ28

Los resultados de este estudio afirman, que, tanto la terapia de rehabilitacién con un brazo
soporte y el entrenamiento de rehabilitacion como la terapia convencional son igual de
efectivos. El entrenamiento con el brazo soporte es percibido por los pacientes que han
sufrido un ictus como una herramienta altamente motivadora para su rehabilitacién
motora.

Por su parte, autores como Fernandes, Passos, Brito y Campos (2014), comparan el efecto
gue se produce al entrenar con un videojuego de realidad virtual Kinect Xbox 360 Paddle
Panic Mini Game, en pacientes que han padecido un ictus. El objetivo es mejorar el
movimiento de la extremidad superior, observando el hemisferio cerebral afectado de
estos pacientes.

La evaluacion se lleva a cabo mediante la accidon de beber un vaso de agua antes y después
de entrenar, como se muestra en la ilustracidon n2 5, con el videojuego denominado Paddle
Panic Mini Game.

llustracion n2 5: Movimientos del hombro y codo durante la accion de beber un vaso de agua. La imagen 1 muestra la
posicién inicial, la imagen 2 muestra la accién de coger el vaso, la imagen 3 muestra la accién de llevar el vaso hasta la
bocay laimagen 4, representa la accidn de beber el agua (Fernandes et al., 2014).

El videojuego de realidad virtual Paddle Panic Mini Game, representado en la ilustracién n2
6, pertenece a la seccion de Sports de la consola Kinect Xbox 360 en el que los participantes
tienen 45 segundos para golpear el mayor nimero de bolas posible de un total de 60 bolas.

Z

Ilustracion n2 6: Kinect Sports Paddle Panic Mini Game. (2013). Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=0fgapos-3rE
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https://www.youtube.com/watch?v=Ofqapos-3rE

Se seleccionaron un total de 40 participantes para realizar el estudio. El grupo inicial se
subdividio en cuatro grupos atendiendo a los siguientes criterios:

e Pacientes con afectacion derecha del cerebro (hemiparesia izquierda)

e Pacientes con afectacion izquierda del cerebro (hemiparesia derecha)

e Pacientes sanos que entrenaron con la extremidad superior derecha en el
videojuego

e Pacientes sanos que entrenaron con la extremidad superior izquierda en el
videojuego

Los resultados del estudio muestran que los pacientes con la afectacién de la extremidad
superior por ictus presentaron una mejoria del entrenamiento con el videojuego,
demostrado un incremento de la puntuacion en cada jugada.

La evaluacidn del ejercicio propuesto de beber de un vaso de agua, muestra que los
pacientes con la afeccion en el lado derecho del cerebro (hemiparesia izquierda) han
mejorado su capacidad motora después del entrenamiento, sin embargo, los pacientes
afectados del lado izquierdo del cerebro (hemiparesia derecha) no han notado esa mejoria.

Segun los resultados obtenidos, se puede concluir que los pacientes con hemiparesia
izquierda se benefician mds del entrenamiento del videojuego y se acercan mas al
movimiento de los individuos sanos, asi como en los angulos del hombro y del codo en la
actividad de beber un vaso de agua, respondiendo mejor al uso de los juegos de realidad
virtual, en comparacién con los pacientes que sufren hemiparesia derecha.

Otros autores como Cordeiro, Carning, y Cervi (2015), evaltuan el efecto que produce el
entrenamiento con un videojuego de Kinect Xbox 360, en la rehabilitacién de las
extremidades superiores en pacientes que han sufrido un ictus.

Para la realizacidn de este estudio, se seleccionan a 38 individuos sanos, sin ninguna
patologia relacionada con la discapacidad motora.

El juego seleccionado para la realizacién del estudio tiene dos variantes: modalidad de
jugador individual y jugadores multiples, como se puede observar en la ilustracién n? 7.

TEMPO

39

Ilustracion 7: Juego serio para la rehabilitacidn de la extremidad superior después de un ictus en modo jugador
individual (imagen de la izquierda) o jugadores multiples (imagen de la derecha) (Cordeiro et al., 2015).

En la modalidad individual, el jugador tiene que recoger del arbol la maxima cantidad de
frutas en un periodo de tiempo determinado. En la modalidad de jugadores mdultiples,
existe la posibilidad de elegir entre el modo de juego competitivo o colaborativo. Los
jugadores pueden seleccionar si recoger la maxima cantidad de fruta de los arboles en un
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periodo de tiempo determinado (juego competitivo), o que el terapeuta preseleccione un
objetivo para los jugadores con un nimero determinado de frutas que tienen que ser
recogidas (juego colaborativo).

Para almacenar toda la informacion, el videojuego dispone de una base de datos
multimedia para su posterior evaluacién, incluyendo neuronas espejo y biofeedback.

Los resultados del estudio muestran que los participantes se sintieron mas distraidos en la
modalidad de juego individual, mientras que, en la modalidad de jugador multiple, los
participantes adquirieron un mayor compromiso con el juego. Las modalidades de jugador
multiple proporcionaron a los jugadores entretenimiento y experiencia del aprendizaje a
través del biofeedback y las neuronas espejo. En la modalidad de jugador multiple, se
consiguieron efectos mas positivos y puntuaciones mas elevadas.

Por ultimo Hocine, Cerriy Froger (2015), evaluaron el efecto de una adaptacién de un juego
serio en los resultados del entrenamiento durante la sesion terapéutica en aquellos
pacientes que han sufrido un ictus.

La adaptacién quiere decir la personalizacién del videojuego, creando diferentes niveles de
dificultad ajustados a la habilidad y actuacién de cada paciente. El juego serio se denomina
Prehab (Plataforma de juegos para la rehabilitacién de la extremidad superior) y cuenta
con tres versiones diferentes, correspondientes a las estrategias planteadas por los
autores.

Las escenas de juego estan estructuradas en diferentes tareas que van puntuando y el
jugador tiene que ir cumpliendo diferentes objetivos. La finalidad del juego es incrementar
el rango de movimiento y el nimero de actividades realizadas en las sesiones de
entrenamiento. El jugador tiene que ir eliminando enemigos para llegar a las piedras
preciosas, como podemos observar en la ilustraciéon n? 8.

llustracion n2 8: diferentes escenarios del juego de rehabilitacién Prehab. (Hocine et al. 2015).

La primera versidén creada por los autores fue la adaptacidén dindmica de la dificultad del
videojuego, para que tenga unos efectos mas positivos en los resultados del entrenamiento
de los pacientes. La segunda version tiene como estrategia incrementar la adaptacién de
la dificultad sin seguir criterio alguno. La Ultima versioén trata de incrementar o disminuir la
adaptacion de la dificultad aleatoriamente, sin seguir ningun patrén.

Para realizar el estudio se seleccionaron siete pacientes, cinco hombres y dos mujeres, con
edades comprendidas entre 38 y 73 afos. Todos los participantes jugaron usando la
extremidad superior afectada. La duracién del programa de entrenamiento fue de dos
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semanas, tiempo en el que los participantes realizaron tres sesiones cada dia de 20 minutos
cada una. Los jugadores utilizaron las tres versiones del videojuego diariamente.

El resultado del estudio informé de un incremento en la amplitud de movimiento durante
la sesidn terapéutica con la técnica de la adaptacion dindmica de la dificultad, por lo que se
confirma que la primera versidn es la mejor opcion para la rehabilitacion de los pacientes.
Ademas, la adaptacion dindmica de la dificultad basada en el control del esfuerzo, hace que
el paciente, si no supera los diferentes retos propuestos en el videojuego, se disminuya
progresivamente la dificultad, previniendo asi la fatiga del jugador.

4.1.3 Rehabilitacion fisica de niilos con paralisis cerebral.

Uno de los componentes mds importantes del programa de rehabilitacidon en nifios con
pardlisis cerebral, es la practica de ejercicios basada en la repeticidon de los movimientos y
la efectividad de los mismos. El grado de mejoria fisica del niflo depende de la cantidad de
ejercicios apropiados que realice (Weightman et al., 2011).

Las nuevas tecnologias, como la realidad virtual, pueden proporcionar a los nifios la
posibilidad de ejecutar ejercicios sencillos que pueden realizar con independencia (Burke
et al., 2009).

Los autores Luna y colaboradores (2013), se han apoyado en la tecnologia Kinect Xbox 360
con la finalidad de evaluar el uso de estos videojuegos como complemento al tratamiento
de rehabilitacién en nifios con pardlisis cerebral y observar cambios en el estado
psicomotor de éstos.

El equipo de fisioterapeutas ha elegido la tecnologia Kinect Xbox 360 porque es de facil
manejo y porque su uso es divertido. Los fisioterapeutas confian en que los pacientes, al
pasarselo bien jugando, tengan una mejor adherencia al tratamiento, debido a la
motivacion que les produce a los nifios, jugar con estos videojuegos.

Los juegos seleccionados para llevar a cabo este estudio han sido Kinect Sports, Kinect Joy
Ride y Kinect Disneyland Adventures. La ejecucién de estos juegos tiene como funcién
trabajar el equilibrio y movimientos del tronco, coordinacidn general y visual y movimiento
de las extremidades. A continuacidn, se muestra en la ilustracién 9 una imagen de los
videojuegos arriba mencionados de Microsoft Kinect.
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Imagen izq.: Joy Ride. (2010). Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=NK5qoTFRFmU
Imagen dcha.: Kinect Disneyland Adventures. (2011). Recuperado de http://www.meristation.com/xbox-360/kinect-disneyland-adventures/analisis-
juego/1535428

Ilustracion n2 9: Juegos Kinect seleccionados para la rehabilitacion de nifios con paralisis cerebral.

En este estudio participaron 11 pacientes con paralisis cerebral, cinco nifios y seis nifias,
dedicando 30 minutos al dia durante ocho semanas.

Los resultados de este estudio, basados en la captura de movimiento, son herramientas
potenciales en el contexto de una rehabilitacidon en niflos con paralisis cerebral. Entrenar
con los videojuegos de Kinect Xbox 360, ha demostrado mejoria en el estado psicomotor,
equilibrio y actividades de la vida diaria de estos participantes. Sin embargo, segun los
autores, se necesitan mas estudios para evaluar el beneficio de estos videojuegos como
suplemento de la rehabilitacién de nifios con paralisis cerebral.

Una revisién sistematica llevada a cabo por los autores Bonnechére y colaboradores (2014),
cuyo objetivo es investigar si es conveniente incorporar los juegos serios en el tratamiento
convencional de nifios con paralisis cerebral y evaluar el nivel de evidencia cientifica
existente, analizé 31 articulos que informaban de un total de 352 pacientes. En los anexos
I, Il'y lll, aparecen los articulos detallados de este estudio.

Segun los resultados de esta revision sistematica, el manejo y el tratamiento de estos
pacientes es complejo, multidisciplinar y una tarea multidimensional con muchos
parametros que se deben de tomar en cuenta. Esta complejidad y presentacion clinica
heterogénea, hace dificil encontrar evidencia cientifica para tratamientos e intervenciones.

Van sint Jan y colaboradores afirman que los juegos serios estdn emergiendo como
herramientas interesantes tanto para pacientes como para el personal sanitario. Dado que
hay una alta heterogeneidad clinica de signos y sintomas en la paralisis cerebral, no hay un
solo tratamiento uUnico efectivo. Por lo tanto, los juegos serios muestran bastante evidencia
para ser incluidos en el tratamiento convencional de nifios con paralisis cerebral puesto
gue esta probado que es eficiente para incrementar la motivacion de los pacientes. Sin
embargo, para aumentar el nivel de evidencia, es importante adoptar protocolos
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estandarizados (intervenciones, poblaciones y resultados) y usar herramientas comunes
para realizar futuras comparaciones entre posteriores estudios

4.1.4 Rehabilitacion fisica de pacientes con esclerosis multiple.

En el estudio llevado a cabo por Ortiz y colaboradores (2013), querian demostrar una
mejoria potencial del equilibrio y la postura corporal en los pacientes con esclerosis
multiple que completen un programa de telerehabilitacion de realidad virtual como terapia
fisica alternativa en las situaciones en las que el tratamiento convencional, no estd
disponible.

Para alcanzar el objetivo, han seleccionado una serie de videojuegos compatibles con la
tecnologia Kinect Xbox 360. Dicha tecnologia usa un sensor de infrarrojos, que reconoce la
posicion fisica y la altura del paciente, y un micréfono detecta su voz y reproduce sonidos
en el videojuego. Este sistema de Kinect permite al usuario crear su propio avatar,
pudiendo ser controlado con los propios movimientos manuales y corporales del jugador.

Los videojuegos elegidos para llevar a cabo el entrenamiento fueron tres: Kinect Sports, Joy
Ride y Adventures; los mismos videojuegos seleccionados para el entrenamiento de los
nifios con paralisis cerebral.

Los movimientos corporales que el videojuego nos propone, son actividades como tirar o
golpear objetos con una mano o con los pies, mandar y recibir bolas con diferentes partes
del cuerpo, esquivar objetos, superar obstaculos e imitar posturas. La ilustracién n2 9 hace
referencia a estos videojuegos aplicados, en este caso, a pacientes con esclerosis multiple.

En este estudio participaron 50 pacientes con esclerosis multiple. Se formaron dos grupos
de 25 personas y la duracion del entrenamiento fue de diez semanas para ambos grupos.
Las mujeres sumaban un total de 27 pacientes mas 20 hombres entre 28 y 60 anos. Dos
personas abandonaron el entrenamiento y una persona dejé el proceso, porque tuvo una
recaida. El grupo control recibié tratamiento de fisioterapia dos veces a la semana durante
40 minutos en cada sesidén. El grupo experimental recibid el tratamiento de
telerehabilitacién usando Kinect Xbox 360 en 40 sesiones, cuatro sesiones por semana
durante 20 minutos cada una.

Los resultados obtenidos demuestran que un programa de telerehabilitacion basado en un
sistema de realidad virtual, permite optimizar la informacidon sensorial integrando vy
procesando los sistemas necesarios para mantener el equilibrio y el control postural en
personas con esclerosis multiple. Ademas, los autores sugieren, que los programas de
realidad virtual permiten mecanismos de respuesta de movimiento en situaciones en las
cuales, la terapia convencional no estd disponible. Segin los autores, son necesarias
investigaciones adicionales para evaluar la habilidad de estos sistemas para tratar otros
sintomas asociados a la esclerosis multiple, evaluar el efecto de estos programas
analizando el coste-efectividad y determinar si estas mejorias clinicas son percibidas por
los pacientes, como una mejor salud relacionada con su calidad de vida.

4.1.5 Rehabilitacion fisica de las extremidades inferiores en pacientes que padecen
inestabilidad en los tobillos.

El programa de entrenamiento Wii Balance de Nintendo ha sido recomendado para
mejorar la fuerza de los musculos del tobillo en aquellos pacientes con inestabilidad
funcional de los mismos, a un precio mucho mas econdmico que la terapia convencional
(Kim, Jun & Heo, 2015).
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Estos programas virtuales de entrenamiento mejoran el equilibrio estatico y dindmico de
estos pacientes y pueden ser utilizados segura y eficazmente (Kim & Heo, 2015).

Aya y colaboradores (2016), han investigado el efecto de entrenar con los ejercicios de los
videojuegos que ofrece la consola Nintendo Wii Fit para mejorar la relacion de resistencia
en los movimientos de dorsiflexion y plantiflexion del pie. Estos ejercicios estan indicados
en la prevencion y rehabilitacién de pacientes que padecen lesiones de tobillo.

Un total de 32 participantes sanos formaron parte del estudio. Se constituyé un grupo
experimental que realizé el programa de entrenamiento Nintendo Wii-Fit y un grupo
control que fue instruido para evitar cualquier programa de entrenamiento hasta la
evaluacion final.

Para el programa de entrenamiento de este estudio se seleccionaron dos videojuegos: The
Table Tilt, como inicio en la practica del equilibrio durante dos tercios de la sesidon y The
Standing Rowing Squat, como ejercicio para estirar el musculo durante el resto de la sesion.
El objetivo de estos videojuegos es la ejecucion de la contraccion del musculo agonista-
antagonista en la dorsiflexién-plantiflexion del pie.

En el videojuego The table Tilt, el participante intenta dirigir una o varias bolas hacia los
agujeros dispuestos en una plataforma que se va inclinando hacia los lados. El jugador se
coloca de pie en la tabla de equilibrio y dependiendo de la redistribucién del peso, captado
por los sensores de presidn que contiene la tabla, la plataforma se va moviendo. Este
videojuego permite movimientos anteroposterior y mediolateral sobre la articulacién de
los tobillos. El jugador, al mismo tiempo, entrena el centro de gravedad de su cuerpo por
los cambios de movimiento tan rdpidos que tiene que ejecutar. En la ilustracion n2 10, en
la imagen izquierda, se puede apreciar una imagen de dicho videojuego.

The Standing Rowing Squat es un videojuego para tonificar el musculo, que requiere que el
jugador realice sentadillas flexionando las rodillas desde la posicidn de bipedestacién, hasta
que la flexién de las rodillas llegue al nivel requerido del videojuego. El nivel a alcanzar es
determinado por un punto rojo que tiene que permanecer en una zona azulada al llegar a
la distancia requerida, como se puede comprobar en la ilustracion n2 10 en la imagen
derecha. La correcta ejecucion de las sentadillas es una forma de incrementar las fuerzas
de compresién de las articulaciones, mejorando la estabilidad y disminuyendo las fuerzas
de cizallamiento (Harter, 1996).

B

Ilustracion n2 10: Imagen izq.: Wii Fit-Balance Games-Table Tilt. (2008). Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=S6AsXsPwmKo. Imagen dcha.: Wii Fit Plus Gameplay: Rowing Squats. (2011).
Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=G1ZTaP4lvwwQ

——
|N
[N

| —


https://www.youtube.com/watch?v=S6AsXsPwmKo
https://www.youtube.com/watch?v=G1ZTaP4lvvQ

La duracién del programa de entrenamiento fue de seis semanas, en las cuales, los
participantes jugaron tres veces a la semana durante 30 minutos.

El resultado de este estudio revela una importante disminucién de la relacidén de resistencia
en la dorsiflexidon y plantiflexion del tobillo, después de comparar el antes y el después del
entrenamiento con los videojuegos de la consola Nintendo Wii-Fit. En el grupo control no
hubo cambios significativos, por lo que este hecho, puede significar un efecto causado por
el entrenamiento con los videojuegos ya que no recibié ningln entrenamiento con los
mismos.

Basandonos en el presente estudio, Nintendo Wii Fit estd recomendada como medida
preventiva y de entrenamiento en tobillos inestables en individuos sedentarios y atletas.
(Aya et al., 2016).

Otro de los articulos seleccionados ha sido la revision del material publicado por Glegg,
Tatla y Holsti (2014), quienes han centrado sus investigaciones en evaluar el sistema de
realidad virtual GestureTek en el uso de la rehabilitacion fisica y cognitiva de los pacientes.
Los autores, se han basado en 44 estudios relacionados principalmente con problemas de
equilibrio, atrofias musculares y movilidad de las extremidades en pacientes con diferentes
patologias.

El sistema GestureTek, en comparacion con otras tecnologias como Nintendo Wii, posee
como caracteristica especial la realidad ambiental. El participante se ve él mismo inmerso
en un escenario virtual a través de la pantalla del videojuego con un grado de movimiento
en tiempo real y una informacién de entrada sensorial para el participante en total
congruencia con la vida real como se muestra en la ilustracién n? 11.

Ilustracidon n2 11: GestureTek Health. (2016). Recuperado de http://www.gesturetekhealth.com/solutions/rehabilitation

En general, la fuerzay calidad de la evidencia en la utilidad y eficacia del sistema GestureTek
estd emergiendo, con el mayor nivel de evidencia disponible respaldado por las pruebas de
control aleatorizadas.

Aproximadamente, la mitad de esta investigacién ha sido conducida a establecer la utilidad
y factibilidad de la tecnologia para la rehabilitacion. Aunque las caracteristicas éptimas del
tratamiento tienen que ser establecidas, los programas de corta duracién y fuerte
intensidad parecen haber demostrado mejorias funcionales. Estas mejorias han sido
documentadas por grupos especiales de poblaciones en resultados relacionados con el
equilibrio, la movilidad, extremidades superiores, fitness y actividades de la vida diaria. Es
necesario realizar investigaciones futuras para intensificar la fuerza y generalidad de estos
resultados.
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Finalmente, el conjunto de pruebas informa de una baja incidencia de eventos adversos
por lo que es seguro adoptar este sistema a los procesos clinicos.

4.2 Juegos serios destinados a la rehabilitacion de las funciones cognitivas.

En este otro grupo, hemos desarrollado los juegos serios destinados a pacientes con
trastornos de la alimentacion como es la bulimia nerviosa, ninos con trastorno obsesivo-
compulsivo, pacientes alcoholdependientes y pacientes que padecen de demencia.

4.2.1 Rehabilitacién cognitiva de pacientes con bulimia nerviosa.

Esta demostrado que la terapia cognitiva conductual es muy efectiva en los trastornos de
la alimentacidn, especialmente en aquellos pacientes que padecen bulimia nerviosa
(Wilfley, Kolko & Kass, 2011).

El objetivo de este estudio llevado a cabo por los autores Ferndndez y colaboradores
(2015), es analizar si la terapia cognitiva conductual en combinacién con un videojuego,
mejora la capacidad de regular las emociones y reducir los niveles de ansiedad en pacientes
que padecen bulimia nerviosa, en comparaciéon con aquellos pacientes que solo son
tratados con la terapia cognitiva conductual tradicional.

Para la realizacién de este estudio se formaron dos grupos conducidos por psicélogos y
psiquiatras especializados. El primer grupo estaba formado por pacientes que solo iban a
ser tratados con la terapia cognitiva conductual, compuesto por 16 participantes que
dedicaron 90 minutos por semana.

El segundo grupo afiadiria a su terapia convencional la ejecucién de un videojuego. Este
equipo realizd el programa de entrenamiento durante 10-12 semanas siendo Playmancer
el juego de eleccién. Se pueden ver unas imagenes del mismo en la imagen izquierda de la
ilustracion n? 12.

Playmancer es un videojuego ambientado en una isla, donde el paciente tiene que
progresar y seguir avanzando en el juego basado en el cumplimiento de una serie de
objetivos terapéuticos desarrollados en tres minijuegos. La meta principal es aumentar las
habilidades de autocontrol emocional del paciente.

Este videojuego, como podemos observar en la ilustracién 12, lleva incorporados varios
elementos como un biosensor para monitorizar la reactividad psicoldgica y una cdmara,
gue mide el estado emocional del jugador. Cuando el videojuego detecta emociones
negativas o reacciones psicolégicas de hiperactividad, inmediatamente el avatar es
transportado a una zona de relajacién, con el objetivo de tranquilizar al jugador.
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Ilustracion n2 12: Playmancer. Imagen izq.: Diferentes escenarios del videojuego. Imagen dcha.: Monitorizacion del
reconocimiento de los aspectos psicoldgicos y emocionales (Fernandez et al., 2015).

Las sesiones duran 20 minutos, con musica relajante durante tres minutos antes y después
de que empiece el juego.

Los resultados mas significativos de este estudio muestran que afiadir un videojuego a la
terapia convencional, produce mejores resultados en los trastornos de alimentacién y en
psicopatologia general, que si se realizara exclusivamente una terapia convencional. El
grupo que incorpord un videojuego a la terapia convencional, demostré obtener una
disminucion de la ansiedad y una mayor capacidad para expresar emociones.

Segun los autores, el nUmero de participantes no fue suficientemente elevado, por lo que
se tiene que tomar en consideracién a la hora de evaluar el resultado. Hay que seialar
también que el abandono por parte de los pacientes que realizaron la terapia combinada,
fue bastante mas reducido que los pacientes que realizaron la terapia convencional.

4.2.2 Rehabilitacidn cognitiva de pacientes pediatricos con trastorno obsesivo-
compulsivo.

El objetivo del videojuego Ricky and the Spider, propuesto por Brezinka (2013), es animar
a los niflos que padecen un trastorno obsesivo-compulsivo y a sus terapeutas a luchar
contra esta enfermedad, mediante estrategias basadas en la terapia cognitiva conductual.
Los principales elementos de esta terapia consisten en la psico-educacion, técnicas de
externalizacion y la exposicion de ejercicios para prevenir respuestas hacia los
comportamientos de su trastorno. Para poner en practica dichos elementos, el videojuego
se divide en ocho niveles que van integrando los conceptos a desarrollar de la terapia.

Los protagonistas del juego son, el “Dr. Owl”, el buho que es el terapeuta que da consejos
y dos personajes con trastorno obsesivo-compulsivo: “Ricky the grasshopper”, el
saltamontes que debe saltar siguiendo un patrén muy concreto y “Lisa the Ladybug”, la
mariquita que debe contarse los puntos negros antes de dormirse. El Ultimo personaje es
“Spider”, la arafa que tiene atemorizados al saltamontes y a la mariquita, porque les da
ordenes que tienen que ejecutar, amenazandoles con que si no los realizan, las
consecuencias seran terribles. Este hecho les enreda mas en su trastorno obsesivo-
compulsivo. En la ilustracion n? 13 se muestra una imagen de este videojuego.
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llustracion n2 13: Ricky und die Spinne. (2011). Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=0ENZeQQdr6E

Segun los autores, en este videojuego han participado 18 nifios con edades comprendidas
entre 6 y 13 afos, en conjunto con 13 terapeutas. Los nifios refirieron sentir satisfaccion
haciendo uso del videojuego mientras estaban en tratamiento y el terapeuta afiadid, que
éstos se divirtieron jugando al videojuego y su motivacién por el tratamiento aumenté
considerablemente. Segln los resultados del estudio, los sintomas del trastorno obsesivo-
compulsivo fueron reducidos significativamente en 17, de los 18 nifios.

Los autores sefialaron limitaciones para este estudio, como que el nimero de pacientes es
muy pequeiio o que no se ha efectuado un estudio con nifios realizando la terapia cognitiva
conductual sin el uso del juego, como grupo control.

Sin embargo, los autores afirman, que los videojuegos terapéuticos no pueden sustituir a
la psicoterapia de los nifos. Los videojuegos terapéuticos, muestran solo su mdaximo
potencial cuando van dirigidos por el terapeuta que puede explicar y comentar los
conceptos introducidos en el juego.

4.2.3 Rehabilitacidn cognitiva en pacientes alcoholdependientes.

El abuso del alcohol es un problema global de salud, siendo el responsable de un gran
aumento de mortalidad y morbilidad en la poblacién general (Bischof, Hapke, Hanke, &
John, 2013). Aparte de los efectos negativos ya mencionados, el dafio cerebral que el
alcohol causa es muy serio. El sindrome de dependencia al alcohol estda muy relacionado
con la disfuncién cerebral, especialmente en el cortex prefrontal, zona estrechamente
ligada a la funcion cognitiva (Chan, Shum, Toulopoulou & Chen, 2008).

Los pacientes con dependencia al alcohol, son candidatos al programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica en general y a la rehabilitacion cognitiva en particular (Allen, Goldstein &
Seaton ,1997).

El objetivo de este articulo propuesto por Gamito y colaboradores (2014), es usar
tecnologia mavil y juegos serios en pacientes alcoholdependientes, para evaluar los efectos
cognitivos a través de una intervencion neuropsicolégica.

La estimulacion cognitiva consistia en una serie de aplicaciones maviles disefadas para el
sistema operativo Android OS. Los ejercicios de estas aplicaciones estan desarrollados para
ejercitar la memoria, la atencidn y el razonamiento légico. En la ilustracién n2 14 se pueden
visualizar unas imagenes de estos juegos serios. Estos ejercicios estan disponibles on-line
para mayor conocimiento de los mismos.
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llustracion n2 14: Maquina “tragaperras”, en la parte de arriba a la izquierda para trabajar la memoria visual. A la
derecha un juego para ejercitar el razonamiento légico. Las dos imagenes de la parte inferior son juegos para ejercitar la
memoria en dos niveles de dificultad (Gamito et al., 2014).

Un total de 68 participantes diagnosticados con sindrome de dependencia al alcohol
participaron en el estudio. El grupo experimental de 33 pacientes realizé la estimulacion
cognitiva mediante la tecnologia moévil y juegos serios. El entrenamiento se componia de
diez sesiones de 60 minutos de estimulacidon cognitiva con la tecnologia mdvil usando
juegos serios durante tres o cuatro semanas.

El grupo control formado por 35 pacientes recibio el tratamiento convencional basado en
el programa de abstinencia de alcohol adaptado del modelo de Minnesota. El estudio
estuvo formado por 54 pacientes, 45 hombres y nueve mujeres, que completaron con éxito
todo el programa.

Los resultados de este estudio indican una mejoria general en las habilidades cognitiva de
los participantes en ambos grupos. A través de este estudio, se ha llegado a la conclusién
de que los efectos neuropsicoldgicos del abuso de alcohol en el cerebro son reversibles a
través de la rehabilitacidn. Los autores afirman que los resultados conseguidos en este
estudio son esperanzadores al aplicar tecnologias mdviles y juegos serios en el uso de la
estimulacion cognitiva de los pacientes que padecen adicciones.

4.2.4 Rehabilitacidn cognitiva de pacientes con demencia.

La demencia tipo Alzheimer es un trastorno degenerativo caracteristico de la pérdida de
memoria y una disminucién neurocognitiva que conduce al paciente hacia una progresiva
incapacidad social y ocupacional (Thies y Bleiler, 2013).

El propdsito de Burdea y colaboradores (2015), es describir el desarrollo de BrightBrainer
gue es un juego serio virtual, que consiste en un sistema integrado de rehabilitacién
cognitiva para pacientes ancianos que padecen demencia.

El sistema de BrightBrainer, que se muestra en la ilustracion n2 15 en la parte izquierda,
consiste en un ordenador, un control de mando bimanual, un servidor clinico remoto y un
conjunto de juegos serios especialmente disefiados para la simulacion cognitiva.
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llustracion n? 15: Imagen izq.: Sistema de terapia de cognicion integrada BrightBrainer. Imagen dcha.: Escenas de los
juegos serios: (a) Breakout 3D; (b) Kites; (c) Drums; (d) Card Island; (e) Remember that Card; (f) Pick and Place (Burdea
etal., 2015).

BrightBrainer dispone de seis juegos serios, como se puede ver en la ilustracion n? 15 en la
parte derecha, disefiados segun la habilidad que se desea entrenar:

e Juegos serios para entrenar la habilidad de centrarse en una actividad.

e Juegos serios para desarrollar la memoria a corto y a largo plazo.

e Juegos serios para ejercitar el entrenamiento de toma de decisiones y solucién de
problemas.

Un total de diez participantes, tres mujeres y siete hombres de edades comprendidas entre
55y 73 aiios, formaron parte de este estudio. La terapia consistié en 16 sesiones acudiendo
a la terapia durante ocho semanas consecutivas, realizando dos sesiones por semana.

Los resultados del estudio, indican que los pacientes mejoraron en el aspecto de la
ejecucion de funciones, con una disminucion de la depresidn y una ganancia en la velocidad
de procesamiento y la atencion, completando ocho semanas de entrenamiento.

Segun los autores, hay que tener en cuenta algunas limitaciones del estudio como que la
muestra de pacientes no era elevada, falta de control y una severidad general en la
demencia de los pacientes.

Pompeu y colaboradores (2014), en su estudio para la rehabilitacion de pacientes con la
enfermedad de Parkinson, anteriormente mencionado, evaluaron también con los mismos
videojuegos la rehabilitacion cognitiva de los pacientes con Parkinson.

Para la rehabilitacidn cognitiva de estos pacientes, las funciones de los videojuegos estan
centradas en el desarrollo de la atencién visoespacial, los movimientos para cambiar el foco
de atencion, la toma de decisiones, la rapidez del tiempo de reaccion y la planificaciéon y
ejecucidon inmediata de diferentes actividades.

Por su parte, Glegg y colaboradores (2014) también investigaron la eficacia del sistema
GestureTek anteriormente explicado, para la rehabilitacion cognitiva, resultando
satisfactorio, sobretodo, en pacientes afectados por la enfermedad de Parkinson y paralisis
cerebral.
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4.3 Juegos serios destinados a la educacion y entrenamiento en patologias cronicas.

Para concluir, hemos desarrollado en este grupo, juegos serios dirigidos a las enfermedades
crénicas de los pacientes, como son la hipertension y el asma.

4.3.1 Educacion de pacientes en el manejo de la hipertension arterial.

Dada la cantidad de poblacién que hay con hipertensién arterial descontrolada, causando
problemas de morbilidad y mortalidad, se crea una necesidad urgente de innovar en
estrategias efectivas para que los propios pacientes, sean capaces de mejorar la
hipertensién arterial con su autorregulacién. La Asociacion Americana del Corazén AHA
(2017), destaco la necesidad de crear estrategias para la comunidad, a través de los medios
electrénicos como el teléfono, internet, dispositivos méviles o juegos serios para la salud y
tener en cuenta los factores influyentes, tales como la raza, el estatus socio-econémico y
la localizacién geografica, para optimizar los cambios de comportamiento y reducir los
resultados en salud asociados a una presion arterial descontrolada (Pearson et al., 2013).

En esta linea, el objetivo que se han planteado los autores Hickman Clochesy, Pinto y
Burant, (2015) ha sido el de informar de la eficacia de un juego serio para mejorar el control
de la presidn arterial entre los pacientes adultos que sufren de hipertensién arterial.

El juego serio electrénico se llama Esmart-HD, “Self-Management Resource Training to
reduce Health Disparities”. Todos los participantes experimentaron durante cuatro meses
con Smart-HD. Este juego serio, integra la interaccion de una serie de avatares simulando
ser profesionales del cuidado de la salud y proporcionan a los jugadores estrategias
cognitivas y conductuales para que mejoren su interaccion en la vida real con los
profesionales sanitarios y puedan mejorar el automanejo de su enfermedad crdnica.

El juego serio, facilita a los participantes el practicar el automanejo y las habilidades de
comunicacién interactuando con los avatares virtuales. A los jugadores se les ofrece
feedback en tiempo real y recursos educacionales segin la actuacion de los mismos
durante la visita a una consulta virtual. En esta visita virtual, los jugadores tienen a su
disposicion a los recepcionistas, a un asesor de salud y a los médicos asistentes.

Los 39 participantes del grupo control adquirieron educacién pasiva sobre hipertension
siguiendo las directrices de la guia National Heart, Lung and Blood Institute (2004). Asi
recibieron la educaciéon de la hipertensidn a través de una pantalla donde se proyectaron
estrategias de automanejo como son el reconocimiento de los sintomas, dieta, ejercicio y
manejo del estrés.

Por su lado, el grupo experimental, compuesto por 77 participantes, entrend con el juego
serio Esmart-HD durante el mismo periodo de tiempo que el grupo control.

Los resultados confirman la eficacia de este juego serio. Aquellos pacientes quienes fueron
expuestos a un entrenamiento de tres meses con Esmart-HD tuvieron una significativa
reduccion de la presion arterial sistélica y diastdlica.

Por lo tanto, los autores concluyen que Esmart-HD es una estrategia prometedora para el
automanejo de los pacientes que sufren de hipertensién, para mejorar el control de la
presién arterial.
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4.3.2 Educacion de pacientes con asma.

Los juegos serios pueden ser una herramienta valiosa para educar a los pacientes que
padecen asma. El objetivo de la revisidn sistematica realizada por los autores Drummond y
colaboradores (2016), es identificar los juegos serios disponibles para educar a los
pacientes con asma y evaluar la utilizacidon de los mismos, en cuanto a la adquisicién del
conocimiento, comportamiento y resultados clinicos de la enfermedad.

Esta revision identificod un total de 12 articulos, describiendo nueve juegos serios dirigidos
principalmente a los nifios asmaticos.

El resultado mas significativo fue el aumento de conocimiento sobre la enfermedad de
asma. El conocimiento de los nifios mejoré después de jugar en todos los juegos, menos en
uno. Seis de ellos fueron asociados a una mayor adquisicién de conocimientos, mientras
que no hubo diferencias en los otros tres. El 90% de los nifios encontraron los juegos serios
mas divertidos que sus propios videojuegos.

Seglun los autores, en cuanto a los resultados clinicos obtenidos, tanto el grupo
experimental como el grupo control, acudieron al médico y nifios de diferentes estudios,
fueron admitidos en el hospital debido al asma. Los sintomas de los pacientes también
fueron evaluados sin obtener diferencias en ambos grupos. Los autores incluyeron un test
de la funcién pulmonar en varios estudios, no habiendo diferencias entre jugar a estos
juegos serios 0 no en ninguno de los grupos. Las tablas de este estudio incluyen la relacidn
de juegos serios seleccionados que se pueden consultar en los anexos IV y V
respectivamente.
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5. DISCUSION

Tenemos que considerar la importancia que han adquirido las nuevas tecnologias en el
campo de la salud y concretamente, en su modalidad de juegos serios, que benefician al
paciente haciéndole mds participe en su proceso de rehabilitacién o educacion. Estos
juegos han sido evaluados y han demostrado efectos positivos sobre los pacientes.

En esta linea, nuestro estudio pretende dar respuesta a la siguiente pregunta, ¢ Qué juegos
serios cuya eficacia ha sido evaluada existen en el mercado para la prevencion,
rehabilitacion o formacién de los pacientes?

La gran mayoria de articulos seleccionados en este estudio, evaluaban la eficacia de
incorporar un videojuego de realidad virtual a la terapia convencional de rehabilitacion
fisica y cognitiva de los pacientes, aplicables a una larga lista de enfermedades. En cuanto
a la educacién para la salud de los pacientes en el dmbito de la salud, solo dos articulos
presentaban la evaluacion de un juego dirigido a dicha educacion.

Por un lado, podemos decir que los juegos serios dirigidos a la rehabilitacién fisica de los
pacientes con dificultades motoras tienen mas campo de actuacion en la profesion de
fisioterapia o en la especialidad de traumatologia.

Por otro lado, los juegos serios destinados a la rehabilitacidon cognitiva puede que tengan
mas desarrollo en profesiones como la psicologia o la psiquiatria, aunque enfermeria en
este caso, si que podria aprovecharse de su uso, para la atencién de pacientes en salud
metal.

Los juegos serios mas préximos a la disciplina enfermera, son los dirigidos a la educacion
del paciente. Hemos encontrado sélo dos articulos que evalian videojuegos que tienen
como objetivo educar a pacientes hipertensos y asmaticos.

En general, los videojuegos estan siendo usados en el cuidado de la salud para atraer a los
participantes y mejorar sus resultados. En muchos estudios se ha mostrado los resultados
positivos con el uso de estos juegos serios en salud. Este hecho puede ser debido a que Ia
ambientacién del juego es estéticamente atractiva, con unos graficos que invitan al juego
y que proporciona la motivacidon necesaria para resistir al tratamiento con disfrute y menos
dolor (Cordeiro y colaboradores, 2015).

La accesibilidad de los videojuegos que se apoyan en tecnologia Kinect o similares, estan
disponibles a precios muy asequibles y podrian utilizarse con el consentimiento del
profesional, como apoyo terapéutico al tratamiento, siendo en ocasiones, mas comodo y
econdmico que una terapia convencional, siempre y cuando sus resultados hayan sido
evidenciados.

Ademads, hay juegos serios disponibles en la red para la educacién del paciente, pero que
no se apoyan en nuevas tecnologias, sino que utilizan un soporte similar a un juego de mesa
o recrean juegos tradicionales con la baraja espafiola de cartas. Los juegos de la baraja
espafiola que se han jugado durante afios, tales como “los seises” o “la escoba”, estan
resurgiendo para ser aplicados en muchas enfermedades neurodegenerativas, que cursan
con un deterioro cognitivo progresivo. Esta herramienta, permite estimular de una manera
sencilla, la funcidn cognitiva de los pacientes.
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5.1 Eficacia de los juegos serios para la rehabilitacidn fisica.

La rehabilitacion fisica es un proceso largo y dificil en el que las personas que se encuentran
en esta situacidn, puede que tengan que afrontar muchas dificultades. Se sabe que los
pacientes, durante el programa de rehabilitacidn convencional, sienten poca motivacion,
disponen de poco tiempo para hacer los ejercicios de rehabilitaciéon, padecen posibles
problemas econdmicos y tienen dificultades para llegar al centro rehabilitador (Taylor et
al., 2011).

La integracion de estos videojuegos comerciales, tales como, Nintendo Wii y Kinect Xbox,
en las terapias convencionales de rehabilitacion fisica, empezd hace ya aproximadamente
una década, con lo que en los ultimos afios, han aumentado considerablemente los
articulos que han ido evaluando el uso de estos videojuegos para fines terapéuticos (Lohse
et al,, 2013).

Bonnechére y colaboradores (2016) sefialan que la tecnologia de realidad virtual que
ofrecen estos videojuegos, ha favorecido la incorporacién de los mismos como soporte a la
terapia de rehabilitacion convencional de los pacientes. Los fisioterapeutas han investigado
sobre diferentes maneras de llevar a cabo una rehabilitacion fisica para sus pacientes y se
han apoyado en estos videojuegos, puesto que pueden ser una poderosa herramienta de
incorporacién a sus terapias convencionales.

De todos los articulos contenidos en nuestra revisién narrativa relacionados con la
rehabilitacion fisica de los pacientes, la mayoria se apoyan en la tecnologia Kinect Xbox 360
para pacientes con enfermedad de Parkinson, pacientes que han sufrido un ictus, nifios con
paralisis cerebral y pacientes con esclerosis multiple. Solo unos pocos incorporan la
tecnologia Nintendo Wii en pacientes con enfermedades como Parkinson, paralisis cerebral
e inestabilidad de tobillos. Otro de los articulos, afiade a las tecnologias anteriores, la de
Sony Playstation, para incorporarla a los pacientes que sufren diferentes enfermedades
motoras. Por ultimo, disponemos de algunos articulos basados en juegos serios disefiados
especificamente para rehabilitar las extremidades superiores de pacientes que han sufrido
un ictus, como son, ArmeoBoom y Prehab.

En general, se tiene poco conocimiento de la verdadera eficacia clinica de la integraciéon de
estos videojuegos a la rehabilitacidn de la terapia convencional. Hasta ahora, la evidencia
esta limitada a un efecto positivo en la motivacién y el compromiso que adquieren los
pacientes con estos videojuegos en la rehabilitacidn fisica (Lohse et al., 2013). En efecto,
los datos mas relevantes obtenidos en nuestro estudio, han sido que los participantes
alcanzan una gran motivacion utilizando estos videojuegos para su rehabilitacién, por lo
gue es una razon para integrarlos en las terapias convencionales.

En esta linea, Page, Levine y Leonard (2005), sefialan que cuando los pacientes se centran
en el juego mas que en su lesidn, los ejercicios son mas divertidos, mejorando la motivacién
de los pacientes y animandoles a permanecer mas tiempo en los programas de terapia
rehabilitadora. Los pacientes también afirman romper con la monotonia y comentan que
el tiempo se les pasa muy rdpido cuando incorporan un videojuego a su terapia
convencional.

Ademas, los autores que han incorporado la tecnologia de realidad virtual, afirman que el
compromiso que los pacientes adquieren con sus tratamientos al utilizar los videojuegos,
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es considerablemente mas elevado que los tratamientos de una terapia convencional,
incrementandose asi la adherencia terapéutica.

También es importante destacar que en esta incorporacion de la tecnologia de realidad
virtual a la rehabilitacién fisica de los pacientes, no se ha registrado ningln tipo de
contratiempo ni incidencia, coincidiendo la mayoria de los autores en este punto. Asi, los
autores estan de acuerdo en afirmar que la incorporacién de un videojuego a un programa
de rehabilitacién fisica, cuanto menos, es igual de efectivo que la terapia convencional.

Tanto los estudios que se apoyan en tecnologias de realidad virtual, como Kinect y
Nintendo, -las cuales no tienen propdsitos clinicos-, como los que se centran en juegos
serios disefiados especificamente para la rehabilitacion fisica de diferentes patologias,
indican que estos juegos tienen el potencial de mejorar el equilibrio, el control postural y
la condicidn fisica de los pacientes, sin embargo se necesitan investigaciones futuras para
evidenciar aun mas los resultados obtenidos, como concluyen la mayoria de autores.

Por otro lado, en los estudios revisados se exponen una serie de limitaciones que hay que
tomar en consideracién. La primera es disponer de una muestra insuficiente de
participantes. La segunda limitacién es que la representacién femenina ha sido minoritaria
en algunos casos, quedando una proporcidn algo desequilibrada, pudiendo afectar este
hecho a los resultados finales, por no conocerse el efecto real en la poblacién femenina. La
tercera limitacidn a la que los autores se han enfrentado ha sido que los programas de
rehabilitacion, han tenido poca duracién y seria conveniente prolongarlos mds en el
tiempo, para obtener resultados mas especificos y en ocasiones, ha faltado estudiar otros
parametros que se han quedado sin considerar como la raza o el sexo. Para concluir, en
diferentes estudios realizados, no se ha contado con un grupo control para poder
compararlo con el experimental y obtener asi resultados mas fiables.

5.2 Eficacia de los juegos serios para la rehabilitacion cognitiva.

Se ha demostrado que la rehabilitacién virtual ha mejorado algunos aspectos relacionados
con la atencién y la motivacion (Cherniack, 2011), dejando a los investigadores explorar su
uso como neurodiagnéstico y herramienta cognitiva de rehabilitacién. El planteamiento
gue hicieron Rizzo y Bockwalter (1998), fue preguntarse si una persona con discapacidad
cognitiva podia aprender cdmo navegar e interactuar en un ambiente virtual. Cherniack
(2011), se dio cuenta en la revision de su literatura, que la realidad virtual se ha convertido
en una modalidad prometedora para diagnosticar y proporcionar nuevas intervenciones de
rehabilitacion para los trastornos cognitivos y neuroldgicos en la poblacidn anciana.

En el caso de la rehabilitacion cognitiva, ninguno de los autores se ha valido de la tecnologia
Kinect o Nintendo, sino que han basado sus estudios en juegos serios especificamente
disefiados para incorporarlos a la terapia cognitiva convencional. El primer juego serio es
para tratar trastornos de pacientes con bulimia nerviosa, llamado Playmancer. El segundo
juego estd destinado a los pacientes que sufren trastorno obsesivo-compulsivo, que recibe
el nombre de Ricky and the Spider. Un tercer juego serio propuesto para ser usado con
tecnologia mdvil en pacientes alcoholdependientes y el cuarto juego serio denominado
BrightBrainer, para tratar a pacientes con demencia.

Gamito y colaboradores (2014), afirman que la estimulacién cognitiva con estos juegos
serios indica un incremento mas pronunciado en la funcidn del I6bulo frontal. La
explicacion para este hecho es que tanto los ejercicios tradicionales como las aplicaciones
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de los juegos serios, se centran principalmente en las habilidades cognitivas relacionadas
con el Iébulo frontal, tales como la atencién, el trabajar con la memoria, la toma de
decisiones y el planear.

El resultado mas significativo, de las aplicaciones disefiadas para la rehabilitacién cognitiva,
ha sido que a todos los participantes les ha gustado integrar a su terapia convencional un
videojuego virtual, consiguiendo un aumento de la motivacién y el compromiso con su
tratamiento.

Los autores afirman que los juegos serios incluidos en las terapias de rehabilitacion
cognitiva, han disminuido los niveles de ansiedad y han regulado las emociones de los
pacientes con trastornos alimentarios, asi como una mejoria de las habilidades cognitivas
de los pacientes alcoholdependientes. Por otro lado, los nifios con trastornos obsesivo-
compulsivos han reducido los sintomas de esta enfermedad. Los pacientes con demencia
han notado una disminucién de la depresién y un incremento de la rapidez de
procesamiento y atencién auditiva.

Aun asi, se han encontrado ciertas limitaciones que deben de tomarse en consideracion a
la hora de valorar estos juegos serios. La primera es que la muestra de los participantes es
muy pequefia por lo que limita la potencia estadistica final del analisis. La segunda
limitacion es que los estudios realizados se han llevado a cabo a corto plazo, no dejando
comprobar los efectos a medio-largo plazo de la eficacia de estos juegos. Para concluir, en
uno de los estudios ha faltado incluir un grupo control para compararlo con el grupo
experimental por lo que los datos obtenidos tienen que analizarse con precaucion.

5.3 Eficacia de los juegos serios para la educacidn para la salud.

Los juegos serios son herramientas muy Utiles para la educacién de la salud en general.
Segun Bergeron (2006), los juegos serios son aplicaciones informaticas interactivas, que
poseen retos desafiantes, son atrayentes y divertidos para el usuario, ya que incorporan el
concepto de puntuacién y transmiten habilidades, conocimiento y actitudes que pueden
aplicarse en la vida real.

Los juegos serios disefiados con el objetivo de educar en salud, han sido satisfactorios. Por
un lado, los pacientes que se han expuesto a los videojuegos para reducir la presioén arterial
o para ser educados sobre el asma, han aumentado considerablemente el conocimiento de
su enfermedad. Por otro lado, los pacientes con hipertensién han reducido sus niveles de
presion arterial a lo largo del entrenamiento. Sin embargo, los nifios que se han expuesto
a los videojuegos para la educacidon en asma, no han notado cambios significativos en
cuanto al comportamiento ni mejoria en los resultados clinicos. Una explicacidon puede ser
gue los juegos serios disponibles en esta revisidn, no se hayan utilizado el tiempo necesario
para adquirir cambios significativos.

Otra explicacion podria ser que la educacidn sobre el asma, iba directamente dirigida a los
ninos, dejando a los padres al margen. Los padres son las primeras personas que
proporcionan los cuidados a estos nifios, por lo que la intervencién de educacién deberia
ir dirigida a ellos también.

El desarrollo de este tipo de juegos puede tener gran potencial en el ambito concreto de la
pediatria. Segun una encuesta realizada en Europa y Japdn, un 69% de los nifios con edades
comprendidas entre los 9 y los 16 afios, tienen un dispositivo mdvil. La facil accesibilidad e
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integracion de un juego serio en un dispositivo movil podria mejorar su eficacia como
herramienta educacional (Drummond et al., 2016).

Los autores se han encontrado con una limitacidon que puede influir en la validez de estos
estudios ya que el nUmero de participantes no ha sido muy elevado en ambos casos, por lo
gue no proporciona suficiente potencia estadistica.

Como ya hemos mencionado, son pocos los estudios encontrados que se basan en juegos
serios desarrollados por enfermeria, Esto puede ser debido, por un lado, a que es mas
complejo evaluar aspectos de la vida saludable de una persona, ya que los resultados
obtenidos, en ocasiones, pueden ser inmensurables. Los juegos serios aplicados a la
rehabilitacion fisica y cognitiva, se pueden evaluar mas facilmente, por lo que podria ser
una razén de que haya mds estudios realizados. Por otro lado, tenemos que decir que
existen en el mercado muchos juegos serios destinados a la educacién de los pacientes,
pero creados antes de nuestra fecha de estudio que empieza a partir del afio 2013. En
definitiva, existen numerosos juegos serios para la educacion del paciente, pero o no han
sido evaluados, o su desarrollo es anterior a 2013.

5.4 Diseio de un juego serio para pacientes con hipercolesterolemia.

Una vez realizada la revisidn de la literatura, uno de los objetivos del trabajo era el disefio
de un juego serio dirigido al paciente. En mi corta experiencia como enfermero en
practicas, especialmente en Atencién Primaria, he comprobado que es muy importante
educar a los pacientes hacia un estilo de vida saludable. A la consulta de enfermeria llegan
muchos pacientes con hipercolesterolemia, la mayoria de ellos estd en tratamiento
farmacoldgico para esta patologia. Sin embargo, a muchos de ellos tienes que educarles en
habitos saludables puesto que en ocasiones, ignoran qué es realmente el colesterol, qué
factores de riesgo son los que pueden producir una enfermedad cardiovascular, qué dieta
saludable es la mas recomendable y qué importancia tiene el ejercicio fisico.

Hay pacientes que estdn muy concienciados de la importancia de cuidarse en todos los
aspectos y llevan una buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, el profesional de
enfermeria tiene que insistir otros pacientes que en ocasiones, desconocen los habitos
mencionados o no se acuerdan de qué alimento era mdas recomendable comer o dejan de
lado los habitos saludables, porque se aburren o porgue ya no estan motivados.

Aprovechandonos de las nuevas tecnologias, podemos ofrecer a estos pacientes una
educacién para la salud de apoyo, a través de la creacion de un juego serio virtual, que les
motive, les anime, les entretenga, a la vez que aprenden a adquirir unos habitos de vida
saludables y adquieren los conocimientos necesarios para hacer frente a su enfermedad.

Asi, el objetivo del juego serio seria que los pacientes adquieran unos habitos de vida
saludables, sean capaces de reconocer los riesgos cardiovasculares y que aprendan los
conceptos basicos de la enfermedad y todo ello, mientras juegan.

En primer lugar, se emitirian videos informativos para que el jugador aprenda sobre: Qué
es el colesterol, tipos de colesterol, por qué es un factor de riesgo, hipercolesterolemia y
dislipemia, cudles son los niveles normales de colesterol y triglicéridos, cdémo bajar el
colesterol, tratamiento y prevencidn y la importancia de la dieta y el ejercicio fisico.

En segundo lugar, utilizando el juego serio, trasladariamos a los pacientes a un mundo
virtual en el cual, el jugador podria interaccionar con el medio. En este mundo virtual, los
participantes tendrian que poner en practica los conocimientos que han adquirido a través
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de los videos emitidos. Habria una consulta de enfermeria, para que puedan entrar y
preguntar dudas sobre su patologia y realizar una dieta saludable con el profesional,
dependiendo de los gustos culinarios del paciente.

El supermercado, seria el ambiente idoneo para que el jugador fuera haciendo la compra
semanal y comprobar si ha adquirido los conocimientos de una buena dieta saludable. Si el
jugador compra los alimentos idoneos, se le recompensara con bonificaciones en puntos,
si de lo contrario, los alimentos que elige son inadecuados o muy poco aconsejados, se le
irdn sustrayendo los puntos adquiridos.

Un restaurante virtual estaria a su disposicidén para elegir el menu adecuado cuando tienes
gue comer fuera. El paciente deberia hacerse su propio menu escogiéndolo de los platos
disponibles, intentando que sea lo mds equilibrado posible; de lo contrario sera penalizado
con la sustraccién de puntos.

En cuanto al ejercicio fisico, el jugador tendra que entrar en el gimnasio cuando lo estime
oportuno. Las actividades deportivas estardn relacionadas con los videojuegos que
proporciona Nintendo Wii-Fit, eligiendo la actividad que mas le guste acorde a su condicion
fisica.

El paciente seria citado a consulta de enfermeria en el centro de salud una vez al mes para
discutir aquellos aspectos que no le queden muy claros y el profesional podra comprobar
los progresos que vaya adquiriendo.

En lailustracién n2 16 se pueden ver dos escenarios virtuales del disefio del videojuego.
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llustracion n2 16: Imagen A — Supermercado virtual. Imagen B — Consulta virtual de enfermeria. Recuperado de
https://gabrielmazzola.wordpress.com/2014/07/21/que-son-los-juegos-serios/
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6. CONCLUSIONES

A modo de conclusion, se pueden resaltar los siguientes puntos:

1.

La mayoria de los juegos serios, cuya eficacia ha sido evaluada, estan dirigidos a la
rehabilitacion fisica, seguidos de la rehabilitacién cognitiva. Una minoria han ido
dirigidos a la educacién para la salud de los pacientes.

Del total de juegos serios encontrados, una gran parte de han sido desarrollados
por profesionales de la fisioterapia para la rehabilitacion motora, seguido de los
profesionales de psicologia o psiquiatria para la rehabilitacion cognitiva. Para
concluir, unos pocos han sido desarrollados por profesionales de enfermeria,
debido probablemente a la complejidad a la hora de evaluar su eficacia como ya
hemos comentado.

En general, los resultados obtenidos demuestran que la rehabilitacion que integra
videojuegos, es por lo menos, tan eficiente como la terapia convencional.

Se ha demostrado que los juegos serios en el ambito de la salud, son seguros,
eficaces y pueden mejorar los resultados en el paciente, sin embargo, es necesario
realizar investigaciones futuras, teniendo en cuenta mas elementos de evaluacién
en todos los estudios para obtener resultados mas precisos y concluyentes.

La adherencia al tratamiento que los pacientes adquieren incorporando
videojuegos a sus terapias convencionales, estd demostrada en gran parte de los
estudios, por lo que puede ser favorable introducirlos en los tratamientos
convencionales.

Los videojuegos deberian estar integrados en los tratamientos de diferentes
patologias. Estos videojuegos proponen numerosas ventajas, tales como prevenir
la monotoniay el aburrimiento, incrementan la motivacidon y proporcionar feedback
directo.

En estudios futuros seria recomendable ampliar el nimero de participantes para
obtener unos resultados mas concluyentes y mas representativos de la poblacién.

El resultado de esta revisidn narrativa muestra que los videojuegos comerciales que
no se han disefiado con propdsitos clinicos como los desarrollados por Nintendo Wii
o Kinect Xbox 360, son efectivos. Por lo tanto, aquellos videojuegos creados por los
profesionales de la salud para patologias concretas de los pacientes, deberian
obtener mejores resultados terapéuticos. En manos de estos profesionales esta
seguir investigando en estos juegos serios en un futuro y mejorar los resultados
adquiridos hasta ahora.

En las bases de datos consultadas, hay pocos juegos serios disponibles desarrollados
por enfermeria. Esta realidad, podria ser una motivacién para diseiar juegos serios
con este objetivo por aquellos profesionales enfermeros interesados en las nuevas
tecnologias.
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9. ANEXOS

Anexo |: Tabla resumen de los ensayos clinicos aleatorios incluida en la revisidn bibliografica en nifios con paralisis cerebral

Study Downs & Black Population Intervention Control Outcomes Conclusion
Akhutina er al. Reporting 7/11 21 CP children 6 to 8 sessions of 30-60 min Mon-spedific rehabilitative 2 computer based tests and  No difference was observed
(2003, Part 1) External validity 3/3  (7-14 years old) during one month training 2 non-computer tasks between groups
Bias 5/7
Confounding 6/6
Power 5(5
Total 26/32
Akhutina er al. Reporting 5/11 45 CP children 6 to & sessions of 30-60 min ~ Supporting tasks Benton Judgment of Line Treatment group improved
(2003, Part 2) External validity 3/3  (unknown age) during one month Orientation test, arrows maore than control group
Bias 5/7 subtest of the Nepsy, Roads
Confounding 6/6 test
Power 5(5
Total 24/32
Reid and Campbell Reporting 7/ 11 31 CP children One session of 90 min of 56 “Standard of care” Canadian Occupational No statstically significant
(2006) External validity 3/3  (8-10 years old) per week during 8 weeks (occupational and physical Performance Measure results were found except for
Bias 5/7 GMEFCS levels [-V (soccer, volleyball, music) therapy) (COPM), the Self-Perception  the sodal acceptance
Confounding 6/6 Profile for children (SPPC), (subscale of the Self-
Power 5(5 Quality of Upper extremity  Perception Profile for
Total 26/32 Skills Test (QUEST) children showing a
significant improvement in
SG intervention group)
Chen et al. (2012) Reporting 9711 28 children with 40 min of training (The Control group was Gross motor function, Significant and large effect on
External validity 2/3  hemiplegic CP program consisted of a 5-min  encouraged to perform Bruininks-Oseretsky Test of  knee muscle strength after
Bias 5/7 {6-12 years old) ‘warm-up exercise, twenty general physical activity at Motor Profidency (BOTMP),  the treatment compared to
Confounding 66 GMECS levels I-11 repetitions of sitting-to- home under parental Muscle strength (knee control. Both groups did not
Power 5/5 standing movements, cyding  supervision flexion-extension) significantly differ in BOTMP
Total 2732 for 20 min, and a cool-down measured with Cybex and gross motor function
exercise for S5min.) a day 3 after intervention
times per week for 12 weeks
Sharan et al. (2012) Reporting 8/11 16 CP children 5G (Nintendo® Wii sports™  Conventional rehabilitation  Manual ability classification  The 5G group shows
External validity 2/3 (9= 3 years old) and Wii fit™) in every three system (MACS), pediatric significant improve for

Ritterband-Rosenbaum
et al (2012)

Chen et al. (2013)

Bias 4/7
Confounding 6/6
Power 4/5

Total 24/32

Reporting 9/ 11
External validity 3/3
Bias 6/7
Confounding 6/6
Power 5(5

Total 30/32
Reporting 9/ 11
External validity 3/3
Bias 6/7
Confounding 6/6
Power 5(5

Total 30/32

Imagen extraida del articulo Bonnechére et al. (2014).

40 children with
hemiplegic CP

{12 + 2 years old)

CGMFCS levels I-11

and a healthy age-matched
group of 65 children

27 CP children

(age 6-12 years old)
GMECS levels I-11

alternates days in a week
along the conventional
rehabilitation during three
weeks

30 mindaily training using an
internet-based home training
system for CP children (MiTii,
MiTii development)

40 min of cycling on a virtual
cyding system, three time a
week during 12 weeks

Normal habits in relation to
their physical activity level
and computer habits

Control group was
encouraged to perform
general physical activity
(walking, running. . .) for
40min a day three time a
week during 12 weeks at
home under parental
supervision

balance score (PBS), the
level of participation,
satisfaction, cooperation
and motivation

Reaching task by moving an
ohject on a pen-tablet
(subjective reporting and
trajectory)

GMFM-66, muscle strength,
areal bone mineral density
for lumbar spine and femur

balance but no effect for
manual ability. Participation,
satisfaction, cooperation and
motivation were all
significantly higher in the 5G
group

Significantly larger increase
in the number of correct
subjective reporting and a
decrease of compensatory
motions

CP in the intervention group
had greater femoral bone
mineral density and
isokinetics torques of knee
muscles. Muscle
strengthening program is
more specific than general
actvity




Anexo II: Tabla resumen del estudio de cohorte incluida en la revisidn bibliografica en nifios con paralisis cerebral 1-3.

Study

Downs & Black

Population

Intervention

Outcomes

Conclusion

Reid (2004)

Harris and Reid
(2005)

Chen et al. (2007)

Golomb et al. (2010)

Kirshner et al. (2011)

Sandlund et al. {2011)

Reporting 7/11
Extemnal validity 2/3
Bias 6/7
Confounding 4/6
Power 5(5

Total 24/32
Reporting 9/11
Extemnal validity 2/3
Bias 4/7
Confounding 3/6
Power 5/5

Total 23/32
Reporting 6/11
External validity 13
Bias 4(7
Confounding 4/6
Power 25

Total 17/32

Reporting 7/11
External validity 23
Bias 6/7
Confounding 4/6
Power 25

Total 21/32

Reporting 10/11
External validity 2/3
Bias 67
Confounding 4/6
Power 5(5

Total 27/32

Reporting 1011
External validity 2/3
Bias 6/7
Confounding 4/6
Power 5(5

Total 27/32

Imagen extraida del articulo Bonnechere et al. (2014).

13 CP children (8-13 years old)

16 CP children (8-12 years old)
CGMFCS levels -V

4 CP children (6.3 years old) 3
with spastic quadriplegia and
one with spastic hemiplegia

3 children with hemiplegic CP
{13-15 years old)

16 CP children (9 + 2 years old) 6
with hemiplegia, 5 with diplegia,
1 with monoplegia and 4 with
guadrplegia.

GMECS levels I-I1V and a control
group of 16 typically developing
children (9 £ 2 years old)

15 CP children (6-16 years old)
GMCS levels [-11I

8 sessions of 60 min of SC

8 sessions of 90 min of SG
play interventions

4 week intervention program
(2 or 3 session per week for a
total of 120 min of treatment
per week) added to regular
therapies programs. The G
was focused on hand
rehabilitation training
system

At least 30 min of 5G a day
five days a week during 3
months

Two 60 min sessions in two
weeks, 4 different games
were tested

20 minutef/day of commercial
video games (Sony
Playstation 2™ Eye Toy game
play3) during 4 weeks

Test of playfulness
(motivation, intemal control)

Pediatric Volitional
Questionnaire (motivation)

Kinematic measurements
(reaching performance), fine
motor assessment tool

Forearm bones density,
functional MRI { fMRI), hand
grip, pince grip, hand
function { Bruininks-
Oseretsky Test of Motor
Profidency and the Jebsen
Hand Function Test), fingers'
range of motion

Short feedback questionnaire
for children (SFQ-Child), Borg
Scale of Perceived Exertion,
performance during the game

Total energy expenditure,
number of steps, time spend
to play. The movement
assessment battery for
children-2, Bruininks-
Oseretsky test of Motor
Profidency

5C environment
stimulated playfulness
of CP children

SC seems to be a
promising medium for
the delivery of a
motivating
rehabilitation program

3 of the 4 children
showed improvement
in the quality of
reaching performance,
training effect were
partially maintained 4
weeks after the
intervention. Increase
in the fine motor
domain

Improvement in
function of the plegic
hand, and in bones’
density. fMRI show
spatial extent of
activation relative to
baseline in brain motor
creuitry

Both groups enjoyed
playing the games (no
difference between
groups). CP children
have lower score
(performance) during
the games

The games promote
physical activity and
enhance motor
performance



Study

Downs & Black

Population

Anexo Il: Tabla resumen del estudio de cohorte incluida en la revisidn bibliografica en nifios con paralisis cerebral 2-3.

Intervention

Outcomes

Conclusion

Wu et al. (2011)

Green and Wilson
(2012)

Howcroft et al. (2012)

Ramstrand and

Lygnegard (2012)

Jelsma et al. (2013)

Winkels et al. {2013)

Reporting 711
External validity 23
Bias 4/7
Confounding 3/6
Power 55

Total 21/32
Reporting 7/11
External validity 2/3
Bias 47
Confounding 2/6
Power 45

Total 19/32
Reporting 7/11
External validity 23
Bias 5/7
Confounding 2/6
Power 55

Total 21/32
Reporting 7/11
External validity 2/3
Bias 5/7
Confounding 2/6
Power 55

Total 21/32
Reporting 711
External validity 23
Bias 57
Confounding 2/6
Power 55

Total 21/32
Reporting 811
External validity 23
Bias 5/7
Confounding 3/6
Power 55

Total 23(32
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12 CP children (8.5 years old) 6
with hemiplegia and & with
diplegia

GMEFCS levels 1-11

8 children with hemiparetic
upper limb motor disorders
(from 4 to 15 years old)

17 CP children (9 + 2 years old)
15 with hemiplegia and 2 with
diplegia

GMFCS level 1

18 hemiplegic or diplegic CP
children (8-16 years old)
GMEFCS levels [-11

14 spastic hemiplegic CP
children (7-14 years old)
GMEFCS levels [-1

15 CP children (6-12 years old)

18 sessions of 60 min training
(20 min of wamm-up and
passive stretching, 15 min of
assisted-active movement,
15 min of resisted-active
maovement, 110 min of cool
down passive-stretching)

30 min of daily training using
RE-ACTION system during 3
or 4 weeks

One single session of games
(Mintendo Wii™ ), 4 games
were played during 8 min
with 5 min rest between
games

5 weeks of commercial games
(wii Fit™) a minimum of
30 min a day 5 days a week

3 weeks of commercial games
(Wii fit™) instead of the
conventional therapy

12 sessions of commercial
Wii sessions of play (twice a
week during 6 weeks)

Modified Ashworth Scale,
Modified Tardieu Scale,
Pediatric Balance Scale,
Selective Control Assessment
of the Lower Extremity, -
minute walk test, Timed Up-
and-Go, Passive Range of
Motion {PROM), Active Range
of Motion { AROM), Muscle
Strength

System-generated measures,
standardized measures of
activities and activity
limitation, functional grasp
and release (box and blocks
test), Jebsen-Taylor Test of
Hand function, ABILHAND-
Kids, questionnaire on
engagement and
participation

Energy expenditure, upper
limb muscle activations,
upper limb kinematics, self-
reported enjoyment | Phys ical
Activity Enjoyment Scale)

Balance evaluation: Modified
SENSOry organization test,
reactive balance, rhythmic
weight shift

Modified balance and
running speed and agility
(RSA) scales of the Bruininks-
Oserestky test of Motor
Performance and the timed
up and down stairs (TUDS)

The Melboume Assessment
of Upper Limb Function and
ABILHAND-Kids. Satisfaction
questionnaire

Increase in AROM and
PROM. Improvement
in joint biomechanical
properties, maotor
control performance
and functional
capability in balance
and mobility

Improvemnent of upper
limb function and
activity participation
after rehabilitation

Light to moderate
physical activity level
were achieved during
the games

Mo significant
difference

Balances score
improved
significantly. Most of
the children prefers SG
compared to
conventional
treatment

The quality of upper
extremity movements
did not change.
Significant increase of
convenience in using
hands/arms during
performance of daily
activities




Anexo II: Tabla resumen del estudio de cohorte incluida en la revisidn bibliografica en nifios con pardlisis cerebral 3-3.

Study

Downs & Black

Population

Intervention

Outcomes

Conclusion

Luna-Oliva et al, (2013)

Sandlund et al. (2013)

Robert et al. (2013)

Taraka et al. (2013)

Reporting 8/11
External validity 23
Bias 5/7
Confounding 3/6
Power 5/5

Total 23/32
Reporting 9/11
External validity 23
Bias 4/7
Confounding 3/6
Power 5/5

Total 2332
Reporting 9/11
External validity 23
Bias 5/7
Confounding 3/6
Power 5/5

Total 24/32
Reporting 10/11
External validity 23
Bias 6/7
Confounding 4/6
Power 5/5

Total 27/32

11 CP children (7-11 years old)

15 CP children (6-16 years old)
GMECS levels I-111

10 CP children (7-12 years old)
with spastic diplegia and 10
healthy control children

14 CP children (5-17 years old)
GMECS levels I-111

8 weeks of commercial video
games (Kinect Xbox 360™"
treatment added to
conventional physiotherapy
treatment

4 weeks of commercial video
games (Sony PlayStation 2
EveToy™) for at least 20 min
a day

1 session of 40 min of
commercial video games:
jogging, cyding,
snowboarding and skiing
(Nintendo Wii™)

24 sessions of 40 min (twice a
week for 12 weeks) of
commercial games (Mintendo
Wii Fit™)

Motor skills (balance, gait
speed, running and jumping)
and dexterty (fine motor
control and finger dexterity)

Kinematics of the subjects
during goal-directed
movement (mean velocity,
peak velocity, iming of peak
velocity and movement
straightness)

Exercise intensity { heartrate)

Balances functions: one leg
standing test, functional
reach test, timed-up and go
test, G-min walking test

Significant statistical
difference pre and
post-treatment for
each variables

Precision and
movement control is
increasing after 5G

Similar intensity for
the 4 games, no
difference between CP
and control

Statistically significant
improve for each
balance tests

Imagen extraida del articulo Bonnechére et al. (2014).




Anexo lll: tabla resumen de los estudios de casos particulares incluidas en la revisidn bibliografica en nifios con

paralisis cerebral.

Sty Daovwns & Black Paxpouala tion Invterve ki on D Looame Conclusion
Yoo et al Reporting 711 B years old child 20 sesgons of B0min  Functional MR (MR 56 enhanced func tomal
(2006 External validity 1/3  with hemiplegia of 5G. Three virtual Bruininks-Dseretsky Test  motor skills and increased
Bimxs 37 v mmment 5 were of Maotor Proficiency arunit of wse and quality
Confounding 16 interfaced with the | BOTMPL madified of movement in the
Power 0f5 Ibird-ball, oonveyor Pediatric Motor Activity affected limb. 56 did mot
Total 1232 and a spccer game Liog (PMAL L, upper limb influence any dservable
subitest of the Fugl-Meyer o meaningful chamge in
assessment (FMA) MEL
Barton ef al Reporting 711 16 years old child  One sesion of 56 ROMof spine and hip joint  Motion pattemn can e
(2006) External validity 1/3  with asymmetrical  game analyzed during 5G
Bias 37 CP diplegia and 1 sesgon Differences were
Confounding 1/6 healthy subject found between healt by
Power 0f5 ool 0 and CP child
Total 1232
Dewtsch et al Reporting 611 13 years old with 11 sessions of 6 o Visual Perceptual Skills, Improvement for all
(2008) External validity 13 spastic diplegia oominof Wil™ games  Wechsler Intelligence studied parameters
Bias 37 (ol fimg, bowling, Scale for Children, Postu e
Confounding 1/6 baseball, tennis, and  Scale Analyzer, functional
Power Of5 Izl g ) Assoec ated ek li ty
Total 1132 with normal physical
therapy program (3
times a week) and
occupational therapy
(twice a week)
Qiu et al Reporting 711 7 and 10 years old  Assisied SG for upper  Upper extremity ROM One subjects shows
(2008 External validity 1/3  with spastic limb: BDmin a day, { AROM) aned strength, improvement in the
Bias 17 hemiplegia three days a wesk for  Melbourne Asesment of  MAUULF soore. Increase in
Confounding 2)6 thres weeks Unilateral Upper Limb supination AROM and in
Power 15 Function | MALULF), sirengih
Total 12/32 specific parameters
recorded during the game
(mainly smoothnes of
mation)
Chang et al. Reporting 611 17 years old oy Two plhases of Number of comect Statistical improvement
(2011) External validity 1/3  with severe interventions (11 and  movement af the muember of comect
Bias 2{7T cerebral palsy 12 days, 2 Sessions a ki
Confounding 16 any ) o rebua bl it ation
Power Of5 wsin g Kime reh aly
Total 1032
Gaobomib &t al Reporting 811 15 years od CP Td=-manith 5G hand Hand function and Increasing of the hand
(2011) External validity 1/3  children vl erehua bil § tati on forearm bomne density fumction and the
Bias 2{7T i terve nithon e ral i zation of
Confounding 1)6 frrearm’s simes
Power 05
Total 1232
Barton ef al Reporting 911 10 years old CP 13 sesgons of 30min  Range of motion of pelvis  Increasing of the coupling
(2013) External validity 1/3  children {twice a week) aned trunk during the during the games
Bias 27 games, coupling betwean  appearing to e a better
Confounding 2)6 pelvis amd trank contmd of the trunk
Power 05
Total 1432
Chang et al. (2013) Reporting 611 2 CP children (14 Two plhases of Number of comect Statistical improvement
External validity 1/3  years old) interventions (11 and  movement of the mumber of comect
Bias 2{7T 12 days, 2 Sessions a b, con s derable
Confounding 16 any ) o rebua bl it ation inmterest for the games
Power 1/5 wsin g K mereh aby
Total 1032

Imagen extraida del articulo Bonnechére et al. (2014).
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Anexo IV: tabla resumen de los juegos serios recogidos en la revisidén sistematica del asma.

Authors Game Aundience Game Genre  Platform Development Publication Represented
Team onling?
Rubin et al Asthma Asthmatic Management  Computer  Not specified Journal Mo
{1986)(36) Command children 7-12  simulation article
VErE
Bartholomew  Waich, Asthmatic Traiming Computer  Medical experts, Jowurnal Mo
et al Discover, children in simulation Programmers/game  article
(20000 38), Think and Act  elementary designers,
Shegog et al and middle Educationalisis
(2000 )(37) sihoal,
Yawn et al Air Academy: School Adveniure Computer  Medical experts, Journal No
{20000(42) The quest for children 6-12 Programmers/game  article
Ainopia Vs designers,
Educationalists,
Psychologists
Homer et al Asthma control — Asthmatic Adventure, Computer  Medical experts, Journal Mo
(20007(39) children 3-12  Platform Programmers/game  article
YEArs designers,
Edueationalists
McPherson The Asthma Asthmatie Mini games.  Computer  Medical experts, Journal No
etal Files children 7-14  Quiz Programmers/game  artigle
(2002)(53), veurs designers,
McPherson Psychologists
ol al
(2006)(55)
Huss et al Wee Willie Asthmatic Platform Computer  Medical expert Joumal No
(2003 ) 40) Whegrig children 7-12 article
}-ears.
Shames ¢t al  Bronkie's Asthmatic Adventure Super Medical experts, Jowrnal No
(2000041 Asthma children 5-12 Nintendo  Programmers/zame  article
Adventure years designers,
Educationalisis
Howell Quest for the Asthmatic Mini games,  Computer  Not specified Thesis Yes(G1)
(20051 32) cole aml school Uiz, and web- ashiract
childran 8-11  Adventure I
vears
Kaufman et Asthma: 1.2.3 0 School Teens  Boardgame — Web- Medical experts, Journal Yes(62)
al (201152y ., Breath! 14-18 vears based Programmers/game  artigle
designers,
Educationalists
Imagen extraida del articulo de Drummond et al. (2016).
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Anexo V: Informacion de los resultados de la revisidn sistematica del asma.

Authiors Study participants. Results MERSQI
Score (of 18

Eubin et al 65 asthmatic children - KSSE: Higher improvement in children knowledge in the | group, Mo 18
[IOREN 38 T-12 years all. for parent knowledge, Mo dift, in SE.

= B: Improved behavior related 1o the management of psthmm in chibdnen,

Mo difference For parent behavior (questionnivine)

= U0k Mo difference in the number of EY, Zhnzmpi!u] chuys, amld schaosd days

whsent,
Bartholomew et al - 135 asthmatic children - KISE: Mo difference between groups for child Enowledge and 515 14.4
UL ERS] T-17 years - 00k Mo difference on symploms, functional status, HA, and EV when

resulis were not adjusted on covariates, Decreased HA number when

adjusted on baseline, sex and severity,
Yawn et al #7 children 9-10 years - K: Higher post-test knowledge scores in the I groups than in the C 12.5
(2000M42) group*
Homer et al 137 asthmeatic children - K Higher child knowledge in the | groap: Mo difference in parent 16.2
(20000 3% 3-12 years knowledge

- B: Mo difference on children behavior {guestionnaine)

- Ok No difference in asthima severity, functional status, mean nomber of

EV* and acute office visis®
Shegog e al T asthmatic children - SEK: Mo difference in self-efficacy, amribution, knowledge of asthima 135
(2000 ATy B-13 sell-managerment (guestonnaines)
MePherson en al 1 astheatic children - K Improvement predpost on the Child Knowledge and Appraisal 10
T2 53 T-14 years Questionnaire sconac®
Huss el al 100 asthmatic children = K Mo dilTerence on the Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire, 143
(200 by T-12 years Adr Comired Daestionnaire (om mamagement strabegy), Asthma knowledge

tesk (on signs, symphoms, and cise of asthma)

= Uk Mo difference om asthma symptoms®, lang function tests,
Shames et al 119 asthmatic children = K: Child knowledge: Higher score for the 1 group at W but not at W32 15.6
(2000410 5-12 years and W52

Parental knowledge: Mo difference at W8 but higher score for the T group

at W32 amd WEZ,

- 00k Mo difference in asthma symptoms, lang function and acute visits,
MoPherson ef al 10 asthmatic children - K Higher knowledge® scores in the I growp at 1 mondh, 16.5
(200635 T-14 years - 8E: Higher CALDC (Children’s asthma locus of control) scores in the [

group at | month.

-0k Mo difference on lung function. EV HA, and steroid use at one

mnih, Improved OO0 on steroids use and school absence an the &-month

fodlow-up bat not significant in the inention-to-reat analysis.
Kaufran 135 teens 14-18 years - K Significant improvement prefpost in knowledge™ 105
(2001052
Schroeder 622 asthimatic children - KASE: Higher knowledge scores in children, aol in parents. Hagher self- 115
(2013338 S 108 years with their elfficacy soores i parents, nol i children

parenLs

- B: Mo daifference on medicatson adberence [quexlimﬂulr\e}
- U0k Mo difference in ataudes, behavior, ssthma contrel, EY and HA
(el it showwn for EY amd HA)
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