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RESUMEN

Los trastornos vestibulares comprenden un conjunto de alteraciones que afectan al sistema
vestibular siendo los mas comunes: Veértigo posicional paroxistico benigno (VPPB),

enfermedad de Meniere, neuritis vestibular, vestibulopatia bilateral, migrafa vestibular, etc.

La realidad virtual (RV) es un método innovador que se esta adentrando cada vez mas en el
ambito de la salud. Su capacidad inmersiva para crear situaciones cercanas a la realidad lo
convierten en un método perfecto para elaborar tratamientos de distintos tipos e incluso para
ayudar a los profesionales de la salud a matizar o corroborar su diagndstico.

A pesar de ello, los dispositivos de realidad virtual son caros y no terminan de encajar con los
presupuestos establecidos en segun qué regiones. Por lo tanto, hay que hacer una valoracion
sobre su efectividad tanto en tratamiento como diagnostico para saber si vale la pena invertir
en estos dispositivos tan caros o de lo contrario, reinventarse para buscar alternativas mas

asequibles.

Se realiz6 una basqueda bibliografica en distintas bases de datos como Pubmed, PEDro, BVS
y Cochrane, localizando un total de 73 articulos y finalmente, tras pasar los criterios de

inclusién y exclusion se escogieron 17 para su lectura.

Segun los estudios recientes, la realidad virtual como tratamiento es efectiva, pero no difiere
mucho de los métodos tradicionales ya establecidos que llevan usandose de forma
convencional, ahora bien, los pacientes que usan este tipo de terapia tan innovadora suelen

referir mayor disfrute con el tratamiento y, por consiguiente, mayor adherencia al mismo.
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INTRODUCCION

Las disfunciones vestibulares comprenden un grupo de lesiones tipicas que afectan a las
personas, siendo de mayor a menor incidencia: Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB),

enfermedad de Meniere, neuritis vestibular, vestibulopatia bilateral, migrafia vestibular, etc.

El vertigo posicional paroxistico benigno (VPPB) se describe clasicamente como la aparicion
repentina de un giro provocado por un movimiento rapido de la cabeza o un giro rapido en la
cama antes de levantarse. No hay dolor de oido, tinnitus o pérdida auditiva asociados. La
fisiopatologia detras de esto suele ser el desplazamiento de otolitos o detritos de calcio ubicados
en el canal semicircular posterior. @ Es el maés tipico de las disfunciones vestibulares, El
vértigo se puede diferenciar en periférico o central, el VPPB pertenece al grupo de vértigo
periférico. Aproximadamente el 80% del vértigo es periférico, mientras que el 20% es de origen
central. @ Se considera que el 95% son idiopaticos y generalmente van acompafiados de
nistagmo posicional. Los pacientes que sufren de migrafas vestibulares tienen 2,5 veces mas

de probabilidad de padecer un ataque de VPPB que aquellos que no tienen migrafias. (V@

Las disfunciones vestibulares como puede ser el vértigo es un problema mas comun de lo que
nos parece en nuestra sociedad. De hecho, la prevalencia estimada del vértigo en la poblacion
general es del 3-7%, pero si se afiade la sensacion de inestabilidad, aumenta hasta el 17-30%.
Ademas, la incidencia es mayor en el sexo femenino y con la edad, llegando a afectar hasta al
20% de la poblacién mayor de 65 afios, en quienes comporta riesgo de caidas y genera una alta

morbilidad. ©

Esto implica un nimero considerable de bajas laborales por situaciones de conflicto vestibular,
y aquellas personas que siguen trabajando a pesar de la sensacion de vertigo o mareos por
miedo a perder el puesto de trabajo aumentan el riesgo de sufrir accidentes de trabajo. No solo
afecta a su vida laboral, sino que también a la vida personal de los pacientes, pues limitan
considerablemente sus actividades basicas de la vida diaria a expensas de no sufrir ningin

episodio de mareo o pérdida de equilibrio. ¥

Otra de las disfunciones tipicas relacionadas con las alteraciones vestibulares es la enfermedad
de Meniere, que es un trastorno del oido interno caracterizado por vértigo episodico asociado
con pérdida de audicion neurosensorial, tinnitus (sonido de rugido dentro del oido) y / o
plenitud auditiva. Es un trastorno multifactorial en el que el efecto combinado de factores

genéticos y ambientales probablemente determina el inicio de la afeccion. ©



Ademas, también son comunes las migrafas vestibulares, son cefaleas asociadas a episodios
de vértigo y dicha asociacion es la que se usa para su diagnostico, también es frecuente verlas

acompafadas con sintomas auditivos.

La rehabilitacion vestibular es un programa basado en ejercicios que existe desde hace mas de
70 afos, cuando dos practicantes, Sir Terence Caw- thorne y Harold Cooksey, observaron que
los pacientes con lesiones vestibulares tendian a mejorar cuando se les daban ejercicios
disefiados para fomentar los movimientos de los 0jos y la cabeza de forma gradual. Un creciente
cuerpo de evidencia apoya el uso de la rehabilitacién vestibular en pacientes con trastornos
vestibulares, y la investigacion en evolucion ha llevado a intervenciones mas eficaces. A traves
de la compensaciéon central, la rehabilitacion vestibular es capaz de mejorar los sintomas de
desequilibrio, caidas, miedo a caer, oscilopsias, mareos, vértigo, sensibilidad al movimiento y
sintomas secundarios como nduseas y ansiedad. Se recomienda una intervencion temprana para
la prevencion de caidas y el tratamiento de los sintomas; sin embargo, los pacientes
sintométicos con trastornos vestibulares crénicos demuestran beneficios con un curso de
rehabilitacion vestibular. Avances recientes en entrenamiento de equilibrio y marcha,
entrenamiento de estabilidad de la mirada, entrenamiento de habituacion, uso de realidad

virtual, biorretroalimentacion... ©

Desde finales de la década de 1990, ha habido un aumento significativo de la evidencia con
respecto a las técnicas de tratamiento utilizadas para pacientes con patologias vestibulares, lo
que permite que las intervenciones sean mas eficaces. Por lo tanto, la rehabilitacion vestibular
adquiere un caracter importante en la vida de los pacientes, devolviendo o mejorando

considerablemente su autonomia y capacidad de desenvolverse ante situaciones adversas. ©

Uno de los métodos méas innovadores de la rehabilitacion vestibular es el uso de la Realidad
Virtual, es un tratamiento informatico que permite crear imagenes y espacios simulados en los
que la persona mediante un dispositivo como las gafas de RV tiene la sensacion de interaccion
con el medio que se crea, el sujeto tiene una sensacion de inmersion en el entorno digital. Los
sistemas de realidad virtual pueden equiparse con simulacion en tiempo real, funciones
interactivas y caracteristicas de juego para permitir ejercicios de adaptacion, habituacion y
sustitucion para la rehabilitacion vestibular. Estos sistemas pueden proporcionar
retroalimentaciones visuales, auditivas y hapticas que pueden motivar a los pacientes,
establecer una sensacion de presencia fisica en el mundo virtual y permitir la medicion del

rendimiento y el entrenamiento personalizado.



Una revision narrativa nos explica varias maneras de aplicar de distinta forma la RV para el

tratamiento de disfunciones vestibulares. ©®

Estimulacion oculomotora. A través de la adaptacion se incrementa, la ganancia del

reflejo vestibulo-ocular para estabilizar la mirada. No obstante, a veces las pruebas

diagndsticas detectan pacientes con un patrén de preferencia visual y ganancias

normales. ©

Estimulacion cefalomotora. Las gafas de RV mas
sencillas, como las Google Cardboard, disponen de
giroscopios para monitorizar la orientacion de la cabeza
con tres grados de libertad. Esto podria ser suficiente para
la rehabilitacion de reflejo cérvico- ocular y asi suplir la
pérdida de ganancia del reflejo vestibulo-ocular en
pacientes con hipofuncion vestibular bilateral. ®

Estimulacion del control postural en plataformas
estabilométricas (como por ejemplo la plataforma
CAREN @9 |as nuevas tecnologias también
incorporan plataformas de fuerza para la rehabilitacion
vestibular. Pueden ser de tipo posturografia estatica
como la Balance Rehabilitation Unit (BRUTM) de
MedicaaTM que se combina con unas gafas de realidad

virtual que pueden recrear situaciones de la vida real
(8)(10)

OBJETIVOS

- Obijetivo general
0 Valorar la efectividad
- Objetivos especificos
0 Describir la forma de aplicacion
0 Analizar las pautas del tratamiento

o Comparar con otros métodos de tratamiento

Figura 1. Gafas de
Realidad Virtual @

Figura 2. Plataforma
estabilométrica CAREN @0



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para llevar a cabo la estrategia de busqueda bibliografica se han escogido varias bases de datos como
son Pubmed, PEDro, BVS y Cochrane.

Los criterios de inclusién y exclusién son articulos cuya publicacion esté comprendida en los Gltimos 6
afios, es decir, entre el 2015y el 2021. Ademas, los idiomas elegidos son el inglés y el castellano, pero
también se afiadié un articulo polaco debido a su relevancia para el objetivo de este trabajo. Se
eliminaron aquellos articulos sin interés en el objetivo de la investigacion y aquellos articulos repetidos
en diferentes bases de datos. Se usaron AND y OR como operadores Booleanos en las diferentes

busquedas.

PUBMED

la basqueda - ("Virtual reality” AND "vertigo™) OR ("Vestibular rehabilitation" AND "Virtual
Reality")

- 17 resultados en los dltimos 5 afios y con articulos gratuitos

2a basqueda - (Exposure therapy to Virtual reality) AND ((vestibular diseases) OR (vertigo))
- 5resultados en los ultimos 5 afios

PEDro

3a Busqueda - "Virtual Reality" AND "Vestibular Rehabilitation"
- 7 resultados

BVS

4a Busqueda - ((virtual reality) AND (vestibular disease) AND (rehabilitation))
- 16 enlos afios 2017 2018 2019

Cochrane

5a basqueda - (virtual Reality) AND (vertigo)

- 28 resultados



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Fuentes de informacién y calidad metodoldgica

Se identificaron un total de 73 estudios de los cuales se escogieron 23 para su lectura. Se
descartaron 5 porque eran irrelevantes con el tema objetivo del trabajo y finalmente se excluyd
uno mas por su escasa calidad metodologica haciendo un total de 17 articulos con los cuales se

responde a la pregunta y se tratan los objetivos.

Figura 3. Flujograma

| Numero d_e Bt ldentlﬁcados Numero de estudios identificados
tras las diferentes busquedas en por otras fuentes (0)

bases de datos (73)

Numero de estudios cribados (23) ‘ Nimero de estudios excluidos (5)

4

Nimero de estudios elegidos para Numero de estudios excluidos tras
su redaccion (18) su redaccion (1)

Mumero de articulos incluidos en el
estudio (17)

Escala PEDRo calidad metodoldgica de los articulos

Los resultados en base a la calidad metodologica de los articulos se muestran en la tabla 4. La
puntuacion media es de aproximadamente 5 puntos, pero cabe destacar que algunos de los
articulos escogidos se tratan de estudios observacionales y por los criterios de esta tabla

adquieren un caracter menos relevante, y por consiguiente la puntuacién media se ve mermada.



Tabla 4. Escala PEDRo

ARTICULO 12| 3| 4|5 |6 |7 |8 |9 |10f11]|TT
Dara Meldrum et al., 2020 SIi | NO| NO | NO|NO|NO|NO|NO|[NO|[NO|NO| 1
Tomasz Stankiewicz etal., 2020 | Sf [ Sf | NO | SI [ NO|NO [NO | SI | Si | S | si | 7
Oskar Rosiak et al., 2019 Si [ si | Si | SI [NO|NO|[NO| SI | SIi |SI|NO| 7
Jeong Hye Parketal, 2019 | gf | Sf | NO | SI | S [ NO| SI | SI | Si | si | si| 9
Suelen Cesaronietal., 2021 | Sj | S| | NO [ SI | NO|[NO|NO | Si [ Si | si | Si| 7
Aditya M Yeolekaretal, 2018 | NO | SI [ NO | SI | NO | NO [ NO | NO |NO|[NO | Si | 3
Mirke S Hondebrink etal., 2017 | Sj | NO | NO | SI [ NO| NO|NO | SI [ NO | SI | SI | 5
Susan Herdman etal., 2015 Si | Si [NO| SI [NO|NO| Si | si | sSi|si]|si| 7
Su-Yi Hsu etal., 2017 Si | si [ si | si|Si|NO|NOJ|SI|sSi|sSi]|si]| o9
Andrea Viziano et al., 2018 Si | si [ sSi | SIT|NO|NO|NO| SI [NO| SI | Si| 7
Shaleen Sulway etal 2019 | NO [ NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO [ NO [ NO [ NO | ©
Dunlap et al., 2019 NO [ NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO [NO [NO | ©
Lubetzky etal., 2018 Si | si | sSi | Si [NO|NO|NO| SI [NO| SI | SI | 7
Rosiak et. al 2019 Si [NO| si | Si [NO|NO| Si | si | si|si| si| 8
Reza Tabanfar et al., 2019 Si | Si [NO| SI [NO|NO| Si | SI [NO| SI |[NO| 6
Rafael AvarezOteroetal., | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | ©
Mathieu Bergeron etal., 2015 | S | NO | NO | NO [ NO | NO [ NO [ NO | NO | Si | si | 3

Caracteristicas generales de la muestra

La caracteristica general de la muestra es de pacientes que padecen algun tipo de alteracion
vestibular siendo las mas comunes hipofuncion vestibular unilateral (HUV), Veértigo y
enfermedad de Meniere. Los estudios de ensayos clinicos presentan muestras pequefias siendo

la mayor muestra de 70 participantes y la menor de 18. El rango de edades que se trata también

10



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeolekar+AM&cauthor_id=31673230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herdman+S&cauthor_id=25842051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hsu+SY&cauthor_id=27418422
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sulway+S&cauthor_id=30947180
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsespana/?lang=es&q=au:%22Lubetzky,%20Anat%20V%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsespana/?lang=es&q=au:%22Rosiak,%20Oskar%22

es bastante amplio, por lo tanto, las conclusiones que se pueden sacar son para un grupo de

poblacién mas bien general.

Tabla 5. Muestra

ARTICULO | DISENO MUESTRA INCLUSION EXCLUSION
Aquellos sanitarios que no
471 personas mediana trabajaban en Europa en el
Dara Meldrum et Encuesta de edad 41, rango 23- | Sanitarios de  distintos | momento de realizar la encuesta
al., 2020 68 afios, 73,4% paises de Europa y aquellos que no podian
mujeres comprender ni el inglés ni el

aleman

Tomasz E - Vértigo con dafio periférico | Coexistencia de enfermedades

L nsayo Clinico ; . P o
Stankiewicz et al., Aleatorizado 20 personas con HUV | unilateral crénico neurolégicas y positivo en

2020 maniobra de Dix-Hllpike

Oskar Rosiak et
al., 2019

Ensayo Clinico
Aleatorizado

43 pacientes con
trastornos vestibulares
unilaterales

Mareos y sensacién de
inestabilidad durante al
menos

2 meses, Yy alteracion

laberintica unilateral
confirmada
por examen

videonistagmografico

Enfermedades neuroldgicas,
cirugia ortopédica

trastornos graves acompafiantes
del aparato

locomotor y el dafio bilateral del
laberinto.

Jeong Hye Park et
al., 2019

Ensayo Clinico
Aleatorizado,
ciego al
evaluador

18 sujetos sanos con
una edad media de
26,5 afos (6 mujeres y
12 hombres)

Funcién vestibular normal en las
pruebas vestibulares convencionales,
tener menos de 40 afos, ningin
historial activo o previo de vértigo y
ningtn  historial de  problemas
psiquiatricos

Incumplimiento de alguno de los
factores de inclusion

Suelen Cesaroni
et al., 2021

Ensayo Clinico
Aleatorizado

26 pacientes
derivados con migrafia
vestibular

Pacientes masculinos vy
femeninos, entre 18 y 64
afios, con diagnostico de
migrafia  vestibular, que
fueron seleccionados de la
consulta externa de migrafia
vestibular

Presentar otros trastornos
neurologicos, otras
enfermedades del laberinto,
incapacidad para comprender y
seguir 6rdenes verbales simples,
agudeza visual reducida que
puedan interferir con la
visualizacion de los estimulos de
prueba, incapacidad para
permanecer independientemente
en la posicibn ortostatica,
trastornos ortopédicos de
miembros inferiores que restrinjan
el movimiento, amputaciones o
usuarios de prétesis de miembros
inferiores y uso de medicamentos
con efecto sobre el sistema
vestibular.

30 controles

Individuos sanos, sin
sintomas, antecedentes
personales o familiares de
migrafa vestibular o]
enfermedades neuroldgicas,
vestibulares, auditivas u
otras enfermedades
cronicas que  pudieran
conducir a alteraciones del
equilibrio.

Incumplimiento de alguno de los
factores de inclusion

Aditya M Yeolekar
etal., 2019

Ensayo Clinico
Aleatorizado

El estudio incluy6 a 52
pacientes, 20 hombres
y 32 mujeres. La edad
oscil6 entre los 18 'y
los 66 afios.

No especifica

No especifica
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurologic-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inner-ear-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visual-acuity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vestibular-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vestibular-system
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeolekar+AM&cauthor_id=31673230

Mirke S
Hondebrink et al.,
2017

Estudio
Observacional
Retrospectivo

35 pacientes, se
seleccionaron 10
expedientes de casos
masculinos 'y 7
femeninos para este
estudio.

Diagnostico de disfuncion
vestibular  periférica que
incluia vértigo de posicion
paroxistico benigno (VPPB),
enfermedad de Meniere y
neuritis  vestibular, con
sintomas presentes durante
al menos 4 meses.

Diagnostico primario diferente al
déficit vestibular periférico que
explica su mareo. También fueron
excluidos si  recibieron un
tratamiento diferente al MERT
para sus mareos durante el
programa y si no pudieron
completar los cuestionarios.

Ensavo Clinico Pacientes con UVL (N Epilepsia, marcapasos
Susan Herdman et Alea}tlorizado =71) Se asignaron 36 | Que presentan mareos / | asintomaticos, anomalia del
al.. 2015 cieqo al ' participantes al grupo | vértigo y alteracion de la | sistema nervioso central,
"’ eval?;ador convencional y 35 al marcha y el equilibrio . vestibular previo rehabilitacion,
grupo NWFP incapaz de usar una Wii.
Se incluyeron 70 Diagnostico  clinico  de

pacientes (36 para enfermedad de Meniere Diagnostico de vértigo no
estudio, 34 como unilateral o bilateral; edad> | asociado con la enfermedad de

Ensavo Clinico control) con un 18 afos; sintomas | Meniere; déficit neurologico o
Su-YiHsuetal., Alegtorizado problema de fluctuantes o inestabilidad disfuncién cognitiva; debilidad o
2017 desequilibrio crénico | crénica durante >3 meses;y | pardlisis en EEIl y ablacién

caso control

causado por la

enfermedad de
Meniere no

compensada.

la capacidad de participar en
tareas de rehabilitacion del
equilibrio.

vestibular médica o quirdrgica
planificada durante el programa
de rehabilitacion.

sujetos con diabetes;
antecedentes de cancer; VIH;
trastornos neurolégicos,
psiquiatricos o del estado de

animo; cirugia; radiacion; o
trauma cerebral Ademas,
pacientes con trastornos
neuropsiquiatricos  (enfermedad

de Parkinson, enfermedad de

Alzheimer, esquizofrenia,
esclerosis multiple y depresion),
Un total de 47 _ . o enfe_rmedgdes_ _deI tracto
- . ) Pacientes con diagndstico | respiratorio inferior 'y / o
Andrea Viziano et | Ensayo Clinico pacientes con d h 2 ibul | h I .
al., 2018 Aleatorizado hipofuncién vestibular € Hipofuncion - Vestibular puimonares, epatitis  activa,
N . Unilateral (HUV) cirrosis, insuficiencia renal
unilateral, L Lo e
cronica, deficiencia de vitamina
B12, abuso de alcohol o drogas ,
los accidentes vasculares
cerebrales, la diabetes mellitus
insulinodependiente, el
hipotiroidismo o el sindrome de
Cushing no se incluyeron en el
estudio. También se excluyé a
todos los sujetos que tomaban
farmacos que pudieran afectar las
funciones auditivas y visuo-
vestibulares.
Estudio
Shaleen Sulway et . . - .
Observacional No especifica No especifica No especifica
al., 2019 e
Descriptivo
Estudio
Dunléa\éjlgt al, Observacional No especifica No especifica No especifica
Descriptivo
Una muestra de Los participantes en el grupo
conveniencia de 25 de casos presentaron al
individuos con menos uno de los siguientes:
hipofuncién vestibular | - Diagnostico médico | neuropatia periférica;
. (13 mujeres, edad especifico de trastorno | discapacidad visual no corregida;
Lubetzky et al., Ensayo Clinico : - - e ;
2018 Aleatorizado promedio 52,2) y 16 vestibular (agudo o crénico, | el participante no lee ni habla

controles
emparejados por edad
(8 mujeres edad
promedio 52,9)

unilateral o bilateral)

- Hallazgos positivos en las
pruebas de funcion
vestibular, incluida la
electronistagmografia,

inglés; o embarazo.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Herdman+S&cauthor_id=25842051
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/balance-impairment
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https://pesquisa.bvsalud.org/bvsespana/?lang=es&q=au:%22Lubetzky,%20Anat%20V%22

videonistagmografia,
potenciales miogénicos...

- Examen clinico que mostré
un empuje anormal de la
cabeza, horizontal o vertical

Rosiak et. al 2019

Ensayo Clinico

visual subjetivo, nistagmo
con sacudidas de la cabeza
posterior y/o  nistagmo
espontaneo.

Se comparé el

entrenamiento con una

unidad hibrida de RV

(Grupo 1 n= 25) frente

a la posturografia

estatica con

retroalimentacion

visual (Grupo 2 n = 25) | vértigo persistente y

en pacientes con
disfuncion  vestibular
periférica.

El grupo 1 incluyé a 25
pacientes, 14 mujeres
y 11 hombres, de 26 a
64 afios (edad
promedio 46,48 +
10,6).

El grupo 2 incluy6 a 25
personas, 13 mujeres y
12 hombres, de 29 a 68
afios (edad promedio
45,20 + 11,07).

desequilibrio con
compensacién espontanea
insatisfactoria al menos dos
meses después del inicio;

deterioro vestibular
periférico unilateral
confirmado por

videonistagmografia (VNG)

El criterio de los dos meses se
introdujo para excluir a los
pacientes con sintomas agudos y
proporcionar tiempo suficiente
para la compensacion
espontanea.

Ensayo Clinico

Se recluté a veinte

Reza Tabanfar et Aleatorizado, - o .
al. 2019 Ciego al participantes sanos en No especifica No especifica
" el ensayo.
evaluador 4
Rafael Alvarez- Revision - " o
Otero et al.. 2020 Narrativa No especifica No especifica No especifica
Se excluyeron los estudios
relacionados con la rehabilitacién
. en la poblacion  geriatrica
Los estudios .
seleccionados por la solamente, resimenes de
revisién inclu efon de | € seleccionaron estudios | congresos, articulos sobre una
8a71 su'et{)s con que cumplieran con las | prueba diagnostica Unica con
Mathieu Bergeron Revision UDOS deJ acientes mismas escalas | realidad virtual sin un proceso de
etal., 2015 Sistematica grup P estandarizadas para la | rehabilitacion o  tratamiento,

formados por 8 a 37
individuos. La edad de
los sujetos oscila entre

18 y 84 afios.

medicion de los resultados,
DHI, escala Tinetti...

estudios sobre vértigo de origen
central, neurolégico y [/ o
psiquiatrico, Se excluyeron tres
articulos mas por no presentar
sus resultados o tener resultados
incompletos.

Intervencion procedimiento y patologia

Como la Realidad Virtual engloba varios aspectos, los estudios no se basan en un solo tipo de

intervencion si no que han utilizado distintos métodos de tratamiento. El tiempo utilizado para
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los tratamientos comprende entre un mes y dos meses y bastantes llevaron un seguimiento de

la evolucién al mes, al tercer mes o ambos al finalizar con el tratamiento.

Tabla 6. Intervenciones

ARTICULO

GRUPO
EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

Tomasz Stankiewicz et al., 2020

10 personas se sometieron a terapia
basada en realidad virtual.

10 personas se sometieron a terapia
convencional de rehabilitacion
vestibular.

Oskar Rosiak et al., 2019

22 pacientes realizando rehabilitacion
vestibular con el uso de un
dispositivo RV hibrido combinado con
una plataforma posturogréfica.

21 pacientes que recibieron
rehabilitacién para postura estatica con
la asistencia de un fisioterapeuta.

Jeong Hye Park et al., 2019

18 pacientes se sometieron a un
examen en el que realizaron un
ejercicio de movimiento ocular
sacadico con la condicién de
retroalimentacion f-encendido
(visualizacién de la posicion del 0jo).

Los mismos 18 pacientes sin saberlo
se sometieron de nuevo a un examen
en el que realizaron un ejercicio de
movimiento ocular sacadico con la
condicién de retroalimentacion f-
apagado (No visualizacion de la
posicion del 0jo).

Aditya M Yeolekar et al., 2019

Se examinaron mediante el uso de las
gafas de carton de Google la aparicion
de nistagmo en los sujetos impares de
52 totales por dos médicos
independientes.

Se examinaron a simple vista la
aparicion de nistagmo en los sujetos
pares de 52 totales por dos médicos
independientes.

Susan Herdman et al., 2015

36 participantes fueron sometidos a
tratamiento de rehabilitacion basado en
RV.

36 participantes fueron sometidos a
tratamiento de rehabilitacion vestibular
convencional.

Andrea Viziano et al., 2018

23 participantes se sometieron a
terapia basada en RV, ejercicios
caseros de gafas de RV.

24 participantes fueron sometidos a
terapia convencional de rehabilitacion
vestibular.

Rosiak et. al 2019

Los pacientes impares de 50 en total
fueron asignados a recibir una terapia
basada en la realidad virtual.

Los paciente pares de un total de 50
fueron asignados al grupo de control
en el que se aplico posturografia
estéatica con entrenamiento de
retroalimentacién visual.

Reza Tabanfar et al., 2019

10 pacientes sanos se sometieron a
maniobras de Epley asistidos por dos
otélogos expertos.

10 pacientes sanos se sometieron a
maniobras de Epley autoadministrados
por un folleto instructivo.

Estudios observacionales

ARTICULO

METODO EMPLEADO

Dara Meldrum et al., 2020

Una encuesta realizada a distintos profesionales mayoritariamente
fisioterapeutas tratd de objetivar las diferentes opciones de
tratamiento de alteracion vestibular. La realidad Virtual tuvo mucha
consideracion, pero también mucha gente estaba de acuerdo de que
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deberia ser necesaria una formacion superior para poder entender
mejor su funcionamiento.

Valorar la terapia de reprocesamiento de equilibrio basado en el
movimiento (MERT). Consiste en una plataforma de movimiento
en la que se sienta un paciente con una silla de ruedas junto con un
dispositivo de gafas de RV. Se generan estimulos sinusoidales y se
miden la intensidad de las nduseas que perciben los pacientes.

Mirke S Hondebrink et al., 2017

Pretende describir los avances en la rehabilitacion vestibular. Nos
habla de distintas formas de Ilevar a cabo la rehabilitacién vestibular
y como es la fisiologia de la hipofuncién vestibular unilateral y
bilateral.

Shaleen Sulway et al., 2019

Pretende describir avances en rehabilitacion vestibular y revisar

Dunlap et al., 2019 factores de riesgo.

Revisién narrativa de diversos estudios que hablan de la realidad

Rafael Alvarez-Otero et al., 2020 virtual como tratamiento en la rehabilitacion vestibular.

Se reviso la informacién obtenida hasta el momento sobre la terapia

Mathieu Bergeron et al., 2015 basada en realidad virtual para pacientes con disfuncion vestibular.

Casos controles

ARTICULO CASOS CONTROLES

Suelen Cesaroni et al., 2021

26 pacientes derivados con migrafia
vestibular se sometieron a evaluacion
del equilibrio corporal a través del
modulo de posturografia integrado a
estimulos visuales, proyectados en
gafas de realidad virtual BRU.

30 controles se sometieron a
evaluacion del equilibrio corporal a
través del modulo de posturografia
integrado a estimulos visuales ,
proyectados en gafas de realidad
virtual BRU.

Su-Yi Hsu et al., 2017

36 pacientes recibieron tratamiento
basado en RV combinado con
ejercicios.

34 pacientes recibieron el método
tradicional de rehabilitacion vestibular
combinado con ejercicios.

Lubetzky et al., 2018

25 adultos con hipofuncién vestibular
unilateral se sometieron a ejercicios
donde, con gafas montadas en la
cabeza tenian que realizar diferentes
ejercicios en una plataforma que media
el balanceo.

16 adultos de la misma edad y sexo se
sometieron al mismo tratamiento que
los casos para hacer de grupo control.

Variables

Las variables complicaron un poco la comparacion entre estudios, pues son muchas las
variables empleadas y dificultan su analisis respecto a otros estudios. No obstante, existen
algunas coincidencias en varios de los estudios en los que se uso la escala VSS-SF que se trata

de un cuestionario corto sobre los sintomas percibidos de vértigo y la escala DHI que se trata

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sulway+S&cauthor_id=30947180
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visual-stimulation
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hsu+SY&cauthor_id=27418422
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsespana/?lang=es&q=au:%22Lubetzky,%20Anat%20V%22

de un cuestionario sobre la calidad de vida en base a las pérdidas de equilibrio y mareos

percibidos.

Tabla 7. Variables

ARTICULO VARIABLE SEGUIMIENTO RESULTADOS
Dara Meldrum et al., ) ) )
2020
Grupo 1 RV
Cuestionario VSS-SF En la primera sesion de VSS-SF |p|0|al — 137
. N S VSS-SF final — 6,7
(Escala de sintomas de | rehabilitacién y en la Ultima G 2T . ional
vértigo - Forma corta;) sesion de fisioterapia. LANG - BIARIS LCIVETLIoNA
’ VSS-SF inicial — 15,1
Tomasz VSS-SF final — 9,6
Stankiewicz et al.,
2020

Escala VAS
(Escala analdgica visual
EVA, satisfaccion del
paciente)

En cada una de las sesiones
de rehabilitacién.

Grupo 1 RV

EVA inicial — 4,80

EVA Final — 8.70

Grupo 2 Terapia convencional
EVA inicial — 5,20

EVA final — 6,40

Oskar Rosiak et
al., 2019

Cuestionario VSS-SF
(Escala de sintomas de
vértigo - Forma corta;)

Se realiz6 el examen al
principio y un mes y tres
meses después de finalizar
con el tratamiento

Grupo 1 grupo 2
Subescala Vestibular
1-14 1-16
2-8 2-12
3-8 3-12
Subescala Auténoma
1-12 1-16
2-8,3 2-125
3-8,3 3-125

Jeong Hye Park et
al., 2019

Se utilizé un HMD (kit de
desarrollo de Oculus 2;
Oculus, Irvine, CA, EE.
UU.) Implementado con
un rastreador ocular
basado en infrarrojos para
medir el tiempo de
reaccion

La precision fue del 81,82% + 14,13% en la
condicién de realimentacién activada (F-on) y
del 65,71% + 24,32% en la condicion de
realimentaciéon desactivada (F-off), que mostré
una diferencia significativa. * P = 0,039.

Suelen Cesaroni
et al., 2021

Se recogieron datos de
equilibrio del cuerpo a
través de la posturografia

En la evaluacion posturografica con BRU ™, no
hubo diferencia estadisticamente significativa (p
= 0.102) entre los valores del limite del area de
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evaluacion de laBRU ™

estabilidad (cm 2) en el grupo de migrafia
vestibular y los valores obtenidos en el grupo
control

Cuestionario de calidad
de vida Dizziness
Handicap Inventory DHI

El grupo con migrafia vestibular tuvo una
puntuacion media de 37,07 puntos como
puntuacioén total (DE = 18,49) cuando se aplicé
el cuestionario de calidad de vida DHI, 14,00
puntos (DE = 6,04) para el aspecto fisico, 12,75
puntos (DE = 8,38) para el aspecto funcional y
11,50 puntos (DE = 8,00) para el aspecto
emocional.

En cuanto a la intensidad del vértigo y / o mareo,
el grupo experimental tuvo una puntuacion
media de 3,08 puntos (Desviacion estandar - DE
= 3,04), con un valor minimo de 2 y un valor
maximo de 10.

Aditya M Yeolekar

etal., 2019
Trece pacientes lograron al menos un 25% de
Escala Misery MISC reduccion de los sintomas y 3 pacientes
(mide la aparicion de Durante la aplicacion de alcanzaron al menos el 10%. Un paciente no
nauseas y la intensidad cada protocolo MERT alcanz6 el MCIC del 10%. Cuatro pacientes
. de estas tuvieron una puntuacion DHI de 0 en el
Mirke S seguimiento.
Hondebrink et al.,
2017

Cuestionario de calidad
de vida Dizziness
Handicap Inventory DHI

antes de empezar con el
protocolo MERT, al finalizar
con el protocolo MERT y a

los 3 meses después de

Curso decente del DHI en 17 pacientes.
Catorce pacientes con una disminucion
continua y 3 pacientes con un aumento al final
del tratamiento y una disminucion en el

acabar con el protocolo. seguimiento.
Susan Herdman et ) ) )
al., 2015
Oscilacion centro de
gravedad
. INICIO FINAL
Statoquinesigrama
12,0 (10,9- 11,0 (10,6-
13,7) 11,6)
4,0 (2,8- 4,0 (3,6—
maxML 5.6) 4.4)
Su-YiHsuetal, Antes de la primera sesion y 1,3(1,1-1,5) | 1,35(1,3-
2017 después de la Ultima sesién 1,4)
MaxAP 2,2(1,9-2,5) | 2,3 (2,0-2,6)
0,7 (0,6-0,8) | 0,55 (0,5-
0,6)
meanML
0,9 (0,8-1,0) | 0,85 (0,8-
0,9)
meanAP
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Andrea Viziano et
al., 2018

Cuestionario de calidad
de vida Dizziness
Handicap Inventory DHI

Alinicio y al final

(subescala fisica, P= 0,0029; subescala
emocional, P = 0,0023; subescala funcional, P =
0,0027; puntuacién total, P= 0,002). Por el
contrario, se encontré6 un aumento significativo
en la misma comparacion en las puntuaciones
del indice de marcha dinamica (P = 0,0026) y la
Confianza del equilibrio especifico de
actividades (P = 0,0022)

Shaleen Sulway et

al.,, 2019
Dunlap et al., ) ) )
2019
En el grupo vestibular fue
Escala de confianza de 41-95% (puntuacién maxima ¥ 100%, lo que
equilibrio especifico de Antes del tratamiento y al indica total confianza), con una
actividades (ABC) final puntuacién media de
67,6 (DE ¥4 16.1).
Lubetzky et al., . ) U e
2018 Cuestionario de calidad En el grupo vestibular fue 71-76 (0 ¥ sin

de vida Dizziness
Handicap Inventory DHI

Antes del tratamiento y al
final

discapacidad), con una puntuacién media de
39,5 (DE % 19,7) y con 14
pacientes con una puntuacion superior a 30.

SampEn (medida de la
regularidad del balanceo
postural.)

Durante el tratamiento

Los valores SampEn en el grupo vestibular
fueron més altos

Rosiak et. al 2019

Reza Tabanfar et
al., 2019

Antes Al mes
Long 387,9 | 3004
1
Parametro COP Superf. | 703.1 | 532.1
Long 7934 | 657,3
2 | Superf. | 1054,7 | 859,4
al
antes
mes
o 14 9
9 1 1or | 10R
1
Al inicio y un mes después
Escala VSS-SF . . 13 9
del tratamiento ansi I0R | IOR
o 18 13
9 1 1or | 10R
2
ansi 16 13
IOR | IQR
indice de Carga de )
Tareas (NASA) Durante tratamiento vREMS | Folleto
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Mental 25,5 21

Fisico 27.5 21
Temp. 19 20.5
Actuacion 87 76.5

Esfuerzo 20.5 26

Frustracion | 18 195

Otero et al., 2020

Rafael Alvarez-

Mathieu Bergeron

et al., 2015

DISCUSION

La Realidad Virtual se estd empleando cada vez més en cuestiones de salud, ya que permite a
los evaluadores proporcionar un método de tratamiento innovador y diferente a los

tradicionales.

Diversos estudios han demostrado que la implementacion de la Realidad virtual en el
tratamiento de trastornos vestibulares es un método efectivo pero que no difiere mucho del
tratamiento convencional, pues en aquellos estudios donde hubo un grupo experimental al que
se le aplico terapia de RV y otro grupo control al que se le llevd a cabo ejercicios
convencionales de rehabilitacion vestibular, ambos grupos mejoraron sin haber diferencias
significativas. Sin embargo, donde si que destaca mucho es en la adherencia al tratamiento de
los pacientes y en el disfrute que refieren. La adherencia no fue medida por ninguna variable
en los estudios, lo que dificulta su andlisis, pero es cierto que varios articulos hacen referencia

a que la terapia basada en RV animaba a los pacientes y hacia que disfrutaran mas con el
tratamiento_ (4)(9)(12)(13)(14)(15)(16)
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Tan solo un estudio demostro que habia diferencias significativas en base a las puntuaciones
de extension y oscilacion en la primera fase del tratamiento en el que se aplico realidad virtual

en pacientes con enfermedad de Meniere.

De hecho, una revision sistematica, confirmoé que la utilizacion de la realidad virtual en el
contexto de los trastornos vestibulares podria ser un enfoque muy valioso. Es mas, en todos los
estudios examinados por la revision se documento una mejora de los sintomas de vértigo y
mareo de los pacientes basada en entornos de realidad virtual, evaluados por herramientas
objetivas como el DHI. Con una valoracion media de la minusvalia relacionada con el vértigo
que va de moderada a leve al final de la rehabilitacién basada en la realidad virtual, estas
herramientas emergentes no deben descuidarse entre el arsenal terapéutico cuando se trata de
pacientes con trastornos vestibulares. Sin embargo, a pesar de estos resultados prometedores,
se necesitan mas investigaciones para documentar los parametros exactos de un protocolo

Optimo y definir las estrategias mas rentables. 7

La variable mas usada por los estudios para medir la diferencia en base al tratamiento realizado
fue el Cuestionario de calidad de vida Dizziness Handicap Inventory DHI en el cual se miden
de forma subjetiva varios tipos de subescalas (fisica, emocional y funcional) en base al mareo
y la intensidad de este y como afecta a sus actividades basicas de la vida diaria. En aquellos
grupos donde se utilizé la RV como método de tratamiento, hubo diferencias a favor de dicha
terapia respecto al inicio y el final de esta. A9D13)8 En e] Anexo 1 podemos ver una tabla

donde se llevan a cabo las mediciones de DHI y se demuestra la mejoria tras la terapia de RV.

En aquellos estudios en los que se utilizo la escala VSS-SF (escala de sintomas del vértigo -
forma corta) se pudo ver una mejoria en los resultados al pasar la prueba al principio y al final
del tratamiento “©®(2 |o que demostraba la efectividad de la Realidad Virtual como método
de tratamiento. Pero en estudios donde se comparaba el tratamiento de RV con el tratamiento
tradicional en dos grupos distintos, en ambos, hubo una mejora significativa sin distincién
alguna del tipo de terapia que estaban recibiendo los pacientes. W®2(3)14) por tanto, se llegd
a la conclusion de que la Realidad Virtual es efectiva pero no mucho mas que el tratamiento
tradicional de rehabilitacion vestibular (ver Anexo 2).

Los dispositivos de Realidad Virtual por norma general suelen ser bastante caros y por lo tanto
no son asequibles para cualquier tipo de presupuesto. Una encuesta realizada a distintos
profesionales mayoritariamente fisioterapeutas traté de objetivar las diferentes opciones de

tratamiento de alteracién vestibular. La realidad Virtual tuvo mucha consideracion, pero
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también mucha gente estaba de acuerdo de que deberia ser necesaria una formacion superior
para poder entender mejor su funcionamiento. También concluye que a pesar de su eficacia la
RV es de dificil acceso para su uso en el tratamiento. ‘9 Sabiendo que no es mucho mas
efectivo que el tratamiento tradicional, se debe hacer una valoracion en cuanto a si vale la pena

invertir en estos dispositivos.

Es por eso por lo que algunos estudios han intentado buscar métodos mas econémicos para
utilizar dispositivos de RV como por ejemplo las gafas montadas en la cabeza tanto para el
diagndstico de disfunciones vestibulares como para el tratamiento de éstas. Se lleg6 a la
conclusidn de que las gafas de carton de Google modificadas que cuestan apenas unos 10 euros

fueron efectivas para diagnosticar el nistagmo. ?® También un Google Cardboard
estudio trat6 de llevar la RV a una perspectiva mas cotidiana, _. ~
A

utilizando dispositivos baratos de gafas de RV a las cuales se
les puede acoplar cualquier dispositivo de teléfono movil
inteligente. Este estudio pretendia valorar si gracias al uso de
RV los pacientes se podian realizar maniobras de Epley de
forma casera con intencion de “tratamiento en casa”, de hecho,

se demostré que la diferencia de hacerlo con la ayuda del

dispositivo de RV a hacerla sin ello fue significativamente
Figura 8. Gafas de cartén

21
mayor a favor de la RV. @ modificadas de Google @7

CONCLUSION

La realidad Virtual ha demostrado ser una alternativa eficaz de la misma manera que lo son los
métodos tradicionales de rehabilitacion vestibular, la diferencia de uno respecto al otro es que
las terapias que se basan en la RV suelen ser mas amenas y por consiguiente aumentan la

adherencia al tratamiento generando una mayor satisfaccion subjetiva por parte del paciente.

A pesar de ello, los dispositivos mas avanzados aln son bastante caros y las muestras de los

estudios son muy pequefias y con un rango de edades muy amplio.

Creo que es necesario llevar a cabo alternativas mas econdmicas y probarlas en grupos de
poblacion méas definida, asi como aumentar el muestreo para valorar si existen diferencias en

su aplicacion en gente mas joven 0 personas mas mayores.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala DHI 19

Median Z-value Sign
DHI baseline—DHI end (50-28) —2.936 0.003"
DHI baseline—DHI follow-up (60-22) —3.156 0.00Zf
DHI-P baseline—DHI-P end (16-10) -3.373 0.001>"
DHI-P baseline—DHI-P follow-up (16-8) —3.007 0.003"
DHI-F baseline—DHI-F end (12-6) —2.742 0.006"
DHI-F baseline—DHI-F follow-up (12-4) —3.303 0.00f
DHI-E baseline—DHI-E end (20-12) —2.704 O.OO7>'s
DHI-E baseline—DHI-E follow-up (20-8) —3.156 0.002"
DHI end-DHI-follow-up (28-22) —-1.717 0.086
DHI-P end-DHI-P follow-up (10-8) —0.317 0.751
DHI-F end-DHI-F follow-up (6-4) —1.493 0.136
DHI-E end-DHI-E follow-up (12-8) —2.271 0.023
’ Significant with Bonferroni correction.
DHI = Dizziness Handicap Inventory, E=emotional, F = functioning, P = physical, sign=significance.

Anexo 2. Escala VVSS-SF 12

después de la rehabilitacidn

Grupo Subescala Antes de la rehabilitacion
(mediana, [QR)

Grupo 1 (VR) 1 =
) Equilibrio 14 IQR (13-18)
Ansiedad 13IQR(11-15)

Grupo 2 (Control)
Equilibrio 18 IQR (15-20)
n=75

Ansiedad 16IQR(13-17)

Comparacidn de las puntuaciones de VS5-5F dentro de los grupos antes de la terapia v 1 mes

1 mes después de la P-
rehabilitacion valor

P-
9 IOR (7-11)

0,001

P-
9 IOR (7-11)

0,001

P-
13 IOR (11-15)

0,001

P-
13 IOR (11-14)

0,001
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