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Resumen

El tratamiento fisioterapéutico convencional ha demostrado ser efectivo para el abordaje de las secuelas
después de un accidente cerebrovascular sin embargo la inmersién de la realidad virtual como tratamiento
fisioterapéutico es una herramienta prometedora para la rehabilitacion. El objetivo de este estudio fue
determinar la utilidad del tratamiento fisioterapéutico con realidad virtual para el accidente cerebrovascular.
La metodologia involucro la busqueda de ensayos controlados aleatorios, ensayos clinicos en las bases de
datos PubMed y SciELO, siguiendo las directrices PRISMA donde se seleccionaron 17 estudios relevantes.
Estos mostraron mejoras significativas utilizando soportes, softwares, asistencia robotica, consolas de juegos
domeésticas. Las mejoras fueron evidentes en la recuperacion motora, cognitiva, deambulacién. Los resultados
son prometedores y respaldan la utilidad de la realidad virtual como tratamiento fisioterapéutico para el
abordaje oportuno y eficaz de las secuelas después de un accidente cerebrovascular al igual que mejorar la
calidad de vida. En conclusién la herramienta de realidad virtual que se destaca son los soportes permitiendo
la ejecucidn de tareas de manera &gil al igual que la combinacion de estas con terapias convencionales
potencian los resultados.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; realidad virtual: rehabilitacion.
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Abstract

Conventional physiotherapeutic treatment has been shown to be effective in addressing the sequelae after
stroke however virtual reality immersion as a physiotherapeutic treatment is a promising tool for
rehabilitation. The aim of this study was to determine the usefulness of physiotherapeutic treatment with
virtual reality for stroke. The methodology involved searching for randomized controlled trials, clinical trials
in PubMed and SciELO databases, following PRISMA guidelines where 17 relevant studies were selected.
These showed significant improvements using braces, software, robotic assistance, and home game consoles.
Improvements were evident in motor, cognitive and ambulation recovery. The results are promising and
support the usefulness of virtual reality as a physiotherapeutic treatment for the timely and effective
management of post-stroke sequelae as well as improving quality of life. In conclusion, the virtual reality
tools that stand out are the supports that allow the execution of tasks in an agile manner, as well as the
combination of these with conventional therapies that enhance the results.

Keywords: Stroke; virtual reality; rehabilitation.
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Introduccién
El accidente cerebrovascular (ACV) es el proceso donde un area del cerebro se ve afectada por alteracion en
los vasos sanguineos y consecuentemente presentando un déficit neuroldgico de forma temporal o permanente
(Salas Martinez et al., 2019), el ACV de tipo isquémico que es el mas comun se produce por el insuficiente
suministro de sangre y oxigeno al cerebro, mientras que el de tipo hemorragico se produce por fugas de vasos
sanguineos (Kuriakose & Xiao, 2020).

A nivel mundial el 81 % de muertes son atribuidas a enfermedades no transmisibles como el ACV con 400.000
muertes  (16-09-2021-Who-llo-Almost-2-Million-People-Die-from-Work-Related-Causes-Each-Year @
Www.Who.Int, n.d.), la segunda causa de muerte (World Health Organization (WHQ), 2018). Los factores de
riesgo frecuentes para desarrollar un ictus de tipo isquémico es el tabaquismo, consumo de alcohol,
hipertension y diabetes mellitus (VVargas-Murcia et al., 2021), el sexo masculino es el mas afectado (Bernabe-
Ortiz & Carrillo-Larco, 2021), a partir de los 50 afios aumenta el riesgo para desarrollar un ACV(Gamarra
insfran JL, 2020).

Los sobrevivientes presentan alteraciones a largo plazo en la funcion cognitiva, motora, tono muscular,
trastornos psicoldgicos, estos aspectos son indispensables en las actividades de la vida diaria al no ser
funcionales afectan drasticamente la calidad de vida, lo que lleva a la dependencia en aquellos pacientes
(Donkor, 2018; Ictus, 2019; Xuefang et al., 2021).

Las alternativas de tratamiento convencional tienen como objetivo el mejorar la calidad de vida del paciente
y de familiares (Garcia-Pérez et al., 2021), que han sido afectados de forma radical (Assessment, 2020). Un
tratamiento fisioterapéutico y farmacolégico a largo plazo ayuda a mejorar la capacidad
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funcional(Assessment, 2020), para ello se han utilizado distintos métodos fisioterapéuticos pero ninguno tiene
superioridad en su efectividad, actualmente las técnicas que se utilizan son orientadas a la neuroplasticidad y
la realizacion de tareas, inicialmente la rehabilitacion enfocada la prevencidn de afecciones cutaneas, cambios
posturales, estimulacion sensorial, regulacién de espasticidad, cinesiterapia, equilibrio y marcha(Han &
Simitses, 1991).

Teniendo en cuenta los estudios en las Gltimas décadas acerca del tratamiento terapéutico después de un ACV
y sus efectos positivos aun existen vacios sobre el tratamiento méas acertado para el ACV aunque existieron
mejoras significativas, la recuperacion no fue completa, la mayoria de investigaciones estan dirigidas a la
restauracion del flujo sanguineo hacia el cerebro para minimizar los déficits neurolégicos (Assessment, 2020;
Kuriakose & Xiao, 2020).

Las nuevas tecnologias han sido implementadas en los programas de rehabilitacion como en la rehabilitacion
vestibular que a méas de ser eficaces son seguras (Alvarez, 2020). Una de ellas es la realidad virtual (RV) que
ha sido utilizada en el area neuroldgica enfocada a una fisioterapia de caracter ludico (Alvarez, 2020).

La RV inmersa en un tratamiento fisioterapéutico ha tenido resultados favorables en la funcion motora,
cognitiva, marcha, equilibrio y calidad de vida, por lo tanto, el respaldo a este entrenamiento es moderado
(Lee et al., 2019). En este contexto la RV es una herramienta prometedora en la rehabilitacion neurolégica
sin embargo los estudios son limitados (Zhang et al., 2021). Por lo tanto, esta revision bibliogréafica tiene
como objetivo determinar la utilidad del tratamiento fisioterapéutico con realidad virtual para el accidente
cerebrovascular.

Materiales y métodos

Tipo y disefio del estudio

Este estudio de revision realizo la basqueda de articulos en idioma inglés-espafiol entre 2018 y 2023 sobre la
utilidad de la realidad virtual como tratamiento fisioterapéutico para el accidente cerebrovascular.

Seleccion de fuentes de informacion

Para el presente estudio se recurrid a distintas bases de datos y sistemas de indexacion relacionados con la
fisioterapia neuroldgica y rehabilitacion fisica.

Las bases de datos seleccionadas para la revision bibliografica fueron PubMed y SciELO por su calidad de
informacion en el area de salud y rehabilitacién, dichas bases de datos proporcionaron articulos relevantes
para la investigacion.

Estrategia de busqueda

En la base de datos PubMed y SciELO para la eleccion de articulos se utilizaron los siguientes filtros: tipos
de estudios (ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorios), texto completo gratis (free full text), tiempo
de publicacién (Gltimos 5 afios), idioma (inglés y espafiol). A continuacion, se utilizaron los siguientes
términos y marcadores boleanos: ((virtual reality) AND (stroke) AND (rehabilitation). La busqueda en las
distintas fuentes se realiz6 desde el 25 de septiembre de 2023 hasta el 13 de octubre de 2023.
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Criterios de seleccién y valoracién del estudio

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos en inglés y espafiol en forma de ensayos clinicos,
ensayo controlado aleatorio sobre las alternativas de tratamiento después de un ACV, poblacion humana,
tiempo de publicacion de los Gltimos 5 afios y con acceso a los textos completos de forma gratuita.

Los criterios de exclusion fueron: estudios que no hablan de la patologia, poblacion pediatrica, poblacion con
afecciones cardiorrespiratorias, estudios con una muestra menor a 30 participantes.

Siguiendo las directrices del modelo (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
PRISMA(Page et al., 2021), después de buscar en las bases de datos seleccionadas fueron encontrados 445

articulos para la revision y aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, finalmente los articulos incluidos
para la revision sistematica fueron 17.

Niumero de ragistros o citas Namero de registros o citas
identificadas en la biisqueda: adicionales duplicadas en
(a=443) owas fuentes: (1=1)

| I

Nimnero total de registros o citas duplicadas eliminadas:
(x=1)

Nimero totzl de registros © Nimero total de registros ©
citas imicas cribadas: — citas eliminadas tras leer el
(n=344) titalo: (n=$02)
Nimmero total de articulos a Nimero totzl de articulos a texto
texto completo anslizados campleto excluidos: (n=24)
para decidir zu slegibilidad: Muestz menor a 30 individuos:
(@=42) @=22)
I No es tratamiento: (n=2)
Nimmero total da exmdios
mcluidos en la sintesis N 3 3
cualitativa de la revizidn — Segim la cahﬁcaqon fel "p EDro
sistemarica: (n=18) se excluyen- (n=1)

l

Mamero total de esmdios
incluidos en la sintesis
cuantitativa de la revision
sistemarica: (n=17)

Figura 1. Estrategia de busqueda.

Valoracion de la calidad metodoldgica
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En este estudio, se emple6 la Escala de Evidencia PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Esta escala
consta de 11 criterios utilizados para evaluar la calidad metodoldgica de un estudio clinico. Estos criterios
abordan aspectos relacionados con el disefio del estudio, la calidad de la informacion presentada y la validez
de los resultados (Mabher et al., 2008).

La evaluacion cualitativa de la evidencia (tabla 1) mostrd que la media + de la puntuacion total de los articulos
es de 7,5 £ 1,248 respectivamente. Entre estos estudios 4 tuvieron una calidad excelente, 13 tuvieron una
calidad buena y 1 tuvo una calidad regular, el mismo que fue descartado para la revision.

Tabla 1: Evaluacion cualitativa.

Tabla 1. Escala de PEDro
Once items basados en la Tabla 1 Total
Autores
1123 4 5 6 7 8 9|10 11 /10
(Yu Huang et al., 2022) 111 1] 1 1 o 1|1 11 |1 910
(Long et al., 2020) 111 0] 1 0 o 1|1 1,1 |1 710
(Chen et al., 2022) 111 0 1 1 o 1|1 11 |1 810
(Cho & Lee, 2019) 111 /1] 1 1 o 0|1 11 |1 810
(Schuster-Amft et al., 2018) 1110 1 1 0O [1, 1 |1] 1 1| 8/10
(Ohetal., 2019) 111 1] 1 0 o 1|1 1,1 |1 810
(Park et al., 2021) 111, 0] 1 0 0O 0|1 1,1 |1 610
(Anwar et al., 2021) 111 0] 1 1 o 1,1 11 |1 810
(Choi et al., 2019) 1112/ 10/} 0 11|11 1810
(Adomaviciené et al., 2019) 1110 1 0 0O |0, 1 |1]1 1 | 6/10
(Faria et al., 2020) 1,1/0 1 0 0 |0 1 1 1 1| 6/10
(Sana et al., 2023) 1111 1 1 0|1, 1 |1] 1 1] 9/10
(Yang et al., 2022) 111, 0] 1 |0 0O 10 1] 1|1 610
(Rodriguez-Hernandez et al., 2021) 1111 1 0 0|1, 1 |11 1| 8/10
(Maier et al., 2020) 111, 1] 1 o 0|1 1,1 |1 710
(Bai et al., 2022) 000 0] 1 o 1|1 11 |1 510
(Yao et al., 2020) 111 1)1 1 o 1,1 11 |1 910
(Rodriguez-Hernandez et al., 2023)- 1111 1 0 1 1111 1 1 1 910
cumple el criterio: 1 punto no cumple el criterio: 0 puntos
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*El primer item se refiere a la validez externa del estudio y no otorga puntos.
ftem 1: Los criterios de eleccion fueron especificados.
ftem 2: Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a
medida que recibian los tratamientos).
item 3: La asignacion fue oculta.
item 4: Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes.
item 5: Todos los sujetos fueron cegados.
{tem 6: Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
ftem 7: Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
item 8: Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos.
item 9: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto
no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

item 10: Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

item 11: El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Resultados y discusion

Caracteristicas de la bibliografia

De los 17 estudios utilizados en la revision bibliografica 4 estudios comparan a la fisioterapia convencional
con la fisioterapia basada en RV, 2 estudios comparan la efectividad de herramientas virtuales, 6 estudios
combinan el tratamiento convencional con la realidad virtual y 5 estudios investigan la efectividad de
dispositivos de RV Tabla 2.

Tabla 2. Informacién de los articulos incluidos.

Autor y afio Caracteristicas de los articulos
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Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

(Huang et al., 2022). Muestra:30 pacientes con ACV de ambos sexos divididos aleatoriamente en grupos de
VRT (n=15) y COT (n=15).

Instrumento: COT: tablero de clavijas, escalera para trepar y conos de
emplazamiento.VRT: dispositivo de HMD.

Intervencion: COT: entrenamiento de extremidades superiores y VRT: 15 escenas
enfocadas en las extremidades superiores enfocadas en apuntar, disparar, golpear, lanzar
objetos, agitar los brazos.

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 16 semanas, de 2-3 dias por semana
con una duracion de 60 minutos.

Resultados: Se demostrd que la aplicacion de herramientas de la realidad virtual tiene
resultados prometedores en la rehabilitacién de pacientes con accidente cerebrovascular
mejorando la funcién motora.

(Long et al., 2020) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 60 participantes de ambos sexos fueron asignados aleatoriamente en los
grupos de RV (n=30) y control (n=30).

Instrumento: RV: Doctor Kinetic compuesto por una pantalla de computadora controlada
tactilmente. Control: rehabilitacion convencional

Intervencion: RV: mediante juegos de realidad virtual contenian tareas como flexion de
miembro superior, abduccion, recoleccion, circulo de hombros, entrenamiento cruzado o
mixto y el control: rehabilitacién convencional

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 3 semanas por 5 dias a la semana con
una duracion de 45 minutos por sesion.

Resultados: Un total de 52 participantes culminaron el ensayo. La rehabilitacion basada
en la realidad virtual es una herramienta que demuestra efectividad en la mejora de la
autoeficacia y actividades de la vida diaria en pacientes con ACV.

Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

(Chen et al., 2022) Muestra: Los 36 participantes de ambos sexos fueron asignados aleatoriamente a un grupo
de RV (n=18) y grupo control (n= 18).

Instrumento: RV: sistema de entrenamiento interactivo (A2, YiKang Ltd., China) y un
brazo exoesqueleto de soporte de peso pasivo.

Sesiones: La intervencidn de ambos grupos fue de 2 semanas con 5 sesiones por semana
con una duracion de 60 minutos.

Intervencion: RV: los pacientes en sedestacion con los brazos colocados en el soporte
ejecutaron tareas como huevo frito, recoleccion de manzanas y tiro al arco enfocadas en el
alcance y agarre y el control: recibid terapia convencional de agarre, movimiento selectivo
de los dedos.

Resultados: Todos los participantes completaron el estudio, en donde se identific que el
entrenamiento con RV mejora el proceso neuronal cognitivo de anticipacion motora estas
mejoras se corroboraron mediante la mejora en la funcionalidad de la mano.
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(Schuster-Amft et al., | Tipo de estudio: Ensayo multicéntrico aleatorizado

2018) Muestra: Los 54 participantes elegibles de ambos sexos con fueron asignados
aleatoriamente a grupos GE: (n=22) y el GC: (n=32).

Instrumento: GE: usaron guantes con sensores adjuntos para medir los movimientos de
los dedos y el GC: no se impusieron restricciones sobre el material utilizado.

Sesiones: Ambos grupos intervenidos durante 4 semanas con 4 sesiones a la semana con
una duracion de 45 minutos cada una.

Intervencion: GE: en el grupo experimental los pacientes estaban en bipedestacion o
sedestacion frente al sistema enfocados en los movimientos de dedos y brazo lo que
constaba de 3 modos; uso de movimientos reales de brazo o mano, reflejos de los
movimientos reales de brazo o mano, siguiendo los movimientos de brazo o mano y el GC:
se realizaron técnicas manuales, aprendizaje motor, movilizaciones, estiramientos y
ejercicios de propiocepcion.

Resultados: El entrenamiento basado en la realidad virtual es una buena opcion para
pacientes con deficiencias sensoriomotoras en manos y brazos, se dice que el
entrenamiento basado en la realidad virtual es mas aplicable en pacientes con deficiencias
mas leves.

(Oh et al., 2019) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 31 participantes inscritos de ambos sexos fueron designados aleatoriamente
a un grupo GE: (n=17) Y GC: (n=14).

Instrumento: GE: manipulador tridimensional conformado por un monitor y ordenador
convencional (Joystima) GC: instrumentos reales con 3 grados de libertad

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 6 semanas por 3 dias a la semana con
una duracion de 30 minutos por sesion.

Intervencion: GE: combinaron el entrenamiento con instrumentos reales con un entorno
virtual que realizaban tareas de pellizco, girar, mover y sostener las extremidades paréticas
GC: terapia convencional con ejercicios de movilidad, funcional activo, motricidad fina y
gruesa.

Resultados: El grupo experimental tuvo mayores efectos terapéuticos en la funcién motora
en extension de mufeca y espasticidad en la flexion y poder del pellizco de la punta
mientras que en el grupo control mostré mejoras en el pellizco lateral y palmar.
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(Park et al., 2021)- Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio
Muestra: Los 44 participantes de fueron asignados aleatoriamente a un GE: (n=22) y GC:
(n=22)

Instrumento: GE: programa de miembros superiores de RAPAEL Smart Glove TM GC:
terapia convencional

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 4 semanas por 5 dias a la semana con
una duracion de 30 minutos la sesion

Intervencion: GE: entrenamiento convencional y el programa de juegos con actividades
como atrapar, exprimir, pescar, cocinar, limpiar, servir vino, pintar, pasar paginas. GC:
entrenamiento para mejorar la funcionalidad de las extremidades superiores

Resultados: El grupo experimental y control no presentaron diferencias significativas pero
sin embargo el grupo experimental mostré mejoras superiores en cuanto a la funcionalidad
de la mano y el desempefio en las actividades de la vida diaria.

(Anwar et al., 2021) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 68 pacientes de ambos sexos fueron divididos aleatoriamente en los grupos
de RV (n=34) y PT (n=34).

Instrumento: GE: consola de juegos doméstica Nintendo Wii y GC: juegos en un entorno
natural

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 6 semanas por 3 dias a la semana con
una duracion de 60 minutos cada sesion

Intervencion: GE: juegos de equilibrio cambiar su peso en la tabla de equilibrio, ejercicios
aerdbicos correr en el lugar, entrenamiento de fuerza y ejercicios estaticos y GC:
estiramiento musculos tensos- flexores, fortalecimiento para extensores débiles,
entrenamiento de equilibrio y coordinacion.

Resultados: El estudio demostr6 la efectividad de la realidad virtual para restaurar el
equilibrio y funcionalidad de las extremidades inferiores en comparacion con el tratamiento
convencional.

(Choi et al., 2019) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio simple ciego

Muestra: Los 36 participantes de ambos sexos fueron divididos aleatoriamente en 3
grupos: Terapia de espejo GR(n=12), Terapia de espejo convencional (n=12) y grupo
control (n=12) (59,33+13,63 afos)

Instrumentos: Terapia de espejo GR: controlador de movimiento Leap (monitor, espejo,
Leap Motion Home), Terapia de espejo convencional: método tradicional de terapia con
espejo, grupo control: terapia con espejo.

Sesiones: Todos los grupos fueron intervenidos durante 5 semanas por 3 dias a la semana
y la duracién de cada sesién era de 30 minutos.

Intervencion: Terapia de espejo GR: los programas de juegos tenian tareas como
reconocer una mano, quitar y empujar un bloque. Terapia de espejo convencional: el
programa constaba de 10 movimientos con la mano no afectada a lado del espejo y grupo
control: terapia con espejo similar para no ver las manos.

Resultados: Los 3 grupos presentaron resultados significativos en cuanto a la funcion
motora de las extremidades superiores en el que sobresale el grupo GR es decir la terapia
espejo basada en dispositivos ya que tiene un efecto positivo en la funcion motora.
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(Adomavicdiené et al.,  Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

2019) Muestra: Los 42 participantes de ambos sexos fueron divididos aleatoriamente en grupos
AG: (n=17) y KG: (n=25)

Instrumentos: AG: la rehabilitacion convencional asistido por robot Armeo Spring KG:
un programa de realidad virtual basado en Kinetic

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos con un programa de rehabilitacion
convencional durante 5 semanas por 5 dias de 3-4h cada sesion.

Intervencion: AG: entrenamiento con terapia ocupacional, neuropsicologia, logopedia,
tareas motoras y KG: con juegos de ejercicio combinando los movimientos naturales
Resultados: Las habilidades de autocuidado fueron significativas después del
entrenamiento basado en Kinetic, ambas tecnologias demostraron efectividad en la funcién
cognitiva al igual que la cinematica de las extremidades superiores.

(Faria et al., 2020) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 36 participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los grupos TG:
(n=19) y Reh@City v2.0: (n=17)

Instrumentos: TG: entrenamiento adaptativo con lapiz y papel) y Reh@City v2.0
Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos por 12 ocasiones.

Intervencion: TG: consta de 11 tareas en entornos clinicos y Reh@City v2.0
entrenamiento de memoria, atencién, funciones ejecutivas, lenguaje.

Resultados: Un total de 32 participantes culminaron el ensayo en donde se obtuvo
resultados positivos en el grupo Reh@City v2.0 ya que mejor6 la funcion cognitiva en los
dominios de habilidad visuoespacial y funcionamiento ejecutivo, mientras que en el grupo
TG mejoré el dominio de orientacion, memoria verbal.

(Sana et al., 2023) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 34 participantes de ambos sexos fueron asignados aleatoriamente a grupos
VRT: (n=17) y VR: (n=17).

Instrumentos: GE: consola Nintendo Wii, la Wii Balance Board, GC: terapia
convencional en rehabilitacion vestibular.

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 8 semanas por 3 dias a la semana.
Intervencion: GE: juegos de estabilidad y equilibrio, GC: estabilidad de miradas,
equilibrio con rotaciones de cuello, entrenamiento de marcha caminar en diferentes
velocidades, giros

Resultados: De los 34 participantes 2 en cada grupo abandonaron el estudio quedando un
total de 30 participantes, entonces entre los grupos VRT Y VR hubo mejoras significativas
en el grupo VR en cuanto a la mejora de mareos sin embargo ambos grupos mejoraron
positivamente el equilibrio, marcha respectivamente. Se concluye que la rehabilitacion
vestibular como la RV mejoran los mareos, equilibrio y marcha en pacientes con ACV
agudos.
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(Yang et al., 2022): Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 39 participantes fueron asignados aleatoriamente a al grupo AR-Centre
(n=23) y AR-Home (n=16)

Instrumentos: AR- home: una camara de Microsoft Kinect V2 RGB-D un monitor y AR-
centre: fisioterapia convencional.

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 4-10 semanas por 2-5 dias por
semana con una duracion de 120 minutos por sesion

Intervencion: AR-centre: ejercicios individualizados segun la necesidad del paciente para
la funcién motora de extremidades superiores e inferiores, entrenador humano 75% y 25%
por un entrenador virtual y en AR- home: 75 % por formadores virtuales con ejercicios de
los fisioterapeutas pregrabados, y el 25% por entrenadores humanos.

Resultados: Ambos grupos tuvieron resultados significativos en cuanto a la funcionalidad
al igual que en el equilibrio.

(Rodriguez- Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio
Hernandez et al., | Muestra: Los 43 participantes fueron asignados aleatoriamente a un GE: (n=23) y GC.:
2021) (n=20).

Instrumentos: GE: el guante HANDTUTOR para la mano y 3Dtutor para las
extremidades superiores GC: fisioterapia convencional
Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 5 semanas por 5 dias a la semana con
una duracion de 75 minutos por sesion.

Intervencién: GE: préactica intensiva y repetitiva en entornos y tareas que simulan

movimientos de la mano y GC: técnicas manuales como masaje, movilidad asistida pasiva,
y activa de miembros superiores e inferiores.
Resultados: Los 43 participantes culminaron el estudio, en el grupo experimental se
obtuvieron mejoras significativas en el aprendizaje motor por que el entrenamiento
convencional combinado con la RV parece ser mas eficaz para mejorar la calidad de vida
en pacientes con ACV sin embargo cabe mencionar que posterior a los 3 meses de culminar
la intervencion los efectos en cuando al dolor, ansiedad y depresion se reducen.

(Maier et al., 2020) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 30 participantes de ambos sexos con ACV en fase cronica asignados de
forma aleatoria con la asignacion prevista 1:1 en el GE: (n=15) y en GC: n=15).
Instrumentos: GE: mediante el sistema RGS GC: fisioterapia convencional.

Sesiones: La intervencion para ambos grupos fue de 6 semanas con 30 minutos de
entrenamiento diario.

Intervencion: GE: diferentes objetivos ejemplo el esferoides que entrena la atencién
constelaciones tarea de memoria viso espacial a corto plazo el escenario controlador de
encontrar o sacar cosas y GC: tareas cognitivas individuales que debian completarse.
Resultados: Los participantes del GE presentaron mejoras en cuanto a atencion y
conciencia espacial mientras que en el GC no se observaron mejoras significativas en la
funcion ejecutiva y el dominio de la memoria.
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(Yao et al., 2020) Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Muestra: Los 40 participantes de ambos sexos de 18-80 afios fueron designados de forma
aleatoria a un GE: (n=20) y a un GC: (n=20)

Instrumentos: GE: consistia de una ontologia mecanica proporcionaba escenas de
realidad virtual GC: estimulacion transcraneal de corriente continua, electrodos colocados
correspondientes a la corteza motora del hemisferio no afectado.

Sesiones: la intervencion fue durante 2 semanas por 5 dias a la semana con una duracién
de 20 minutos cada sesion.

Intervencion: GE: movimientos pasivo, asistido, activo y resistente los juegos como
golpear un objeto con una pelota con la mano hemipléjica GC: se aumento rapidamente a
2ma y luego se redujo hasta 0

Resultados: Posterior a la intervencién ambos grupos presentaron resultados con una
mejora significativa pero el grupo experimental tuvo un resultado més importante.

(Rodriguez- Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio

Hernandez et al., | Muestra: Los 46 participantes fueron distribuidos aleatoriamente por una proporcién 1:1
2023) en un GE (n=23) y GC (n=20)

Instrumentos: GE: dispositivos SVR consistio en la aplicacion del guante HandTutor 3D
Tutor y Rehametrics GC: terapia convencional

Intervencion: GE: entornos y tareas virtuales que simulan los movimientos similares a las
actividades de la vida diaria GC: la intervencion convencional consistio en técnicas de
terapia manual (masajes); movilizacion asistida pasiva y activa de los miembros superiores
e inferiores.

Sesiones: Ambos grupos fueron intervenidos durante 3 semanas por 5 dias a la semana con
una duracion de 150 minutos por sesion

Resultados: Los 43 participantes culminaron el estudio, se encontré disminucion en el
tono muscular en ambos grupos pero méas notable en el grupo experimental al igual que el
aumento de la funcién motora fue mas notable en este mismo grupo por lo que se concluye
gue la combinacion de la terapia convencional con la realidad virtual es mas eficaz para
mejorar la funcion motora de la mano.

Caracteristicas del estudio

Se obtuvieron 17 articulos para incluir en la revision bibliografica. Todos los articulos incluidos en la revisién
fueron de tipo ensayo clinico, ensayo controlado aleatorio(Adomaviciené et al., 2019; Anwar et al., 2021;
Chenetal., 2022; Cho & Lee, 2019; Choi et al., 2019; Faria et al., 2020; Huang et al., 2022; Long et al., 2020;
Maier et al., 2020; Oh et al., 2019; Park et al., 2021; Rodriguez-Hernandez et al., 2021, 2023; Sana et al.,
2023; Schuster-Amft et al., 2018; Yang et al., 2022; Yao et al., 2020).

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, la muestra varia desde 30 individuos hasta 68, la edad
entre 18 y 90 afios. En relacion al sexo de los participantes de los 762 que componen esta revision 295 son
mujeres y 467 son hombres.
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En 7(Anwar et al., 2021; Choi et al., 2019; Faria et al., 2020; Huang et al., 2022; Long et al., 2020; Maier et
al., 2020; Yang et al., 2022) estudios las intervenciones fueron a pacientes con ACV crénico, 7 (Chen et al.,
2022; Oh et al., 2019; Rodriguez-Hernandez et al., 2021, 2023; Sana et al., 2023; Yao et al., 2020) estudios
intervinieron en pacientes con ACV subagudo y en 3 estudios(Adomaviciené et al., 2019; Cho & Lee, 2019;
Park et al., 2021; Schuster-Amft et al., 2018) la intervinieron a pacientes con ACV agudo.

En la duracion de las intervenciones 4 estudios que intervinieron durante 4 semanas(Cho & Lee, 2019; Park
et al., 2021; Schuster-Amft et al., 2018; Yang et al., 2022), 3 estudios(Anwar et al., 2021; Maier et al., 2020;
Oh et al., 2019) intervinieron durante 6 semanas, 3 estudios(Adomaviciené et al., 2019; Choi et al., 2019;
Rodriguez-Hernédndez et al., 2021) intervinieron durante 5 semanas, 2 estudios(Long et al., 2020; Rodriguez-
Hernandez et al., 2023) intervinieron durante 3 semanas, 2 estudios(Chen et al., 2022; Yao et al., 2020)
intervinieron durante 2 semanas, 1 estudio(Sana et al., 2023) intervino durante 8 semanas, 1 estudio(Huang
et al., 2022) intervino por 16 semanas, 1 estudio(Faria et al., 2020) intervino por 12 ocasiones, la frecuencia
de la intervencion en todos los estudios variaba de 2-5 dias por semana y la duracion de las sesiones de 20 a
150 minutos dependiendo del entrenamiento excepto 1 estudio(Adomaviciené et al., 2019) la duracion era de
3-4 horas y en 2 estudios(Faria et al., 2020; Sana et al., 2023) no mencionan la duracién.

La evaluacion de funcionalidad de las extremidades superiores se realiz6 mediante Fugl-Meyer (FME-
UE)(Adomaviciené¢ et al., 2019; Chen et al., 2022; Choi et al., 2019; Huang et al., 2022; Rodriguez-Hernandez
etal., 2023; Yang et al., 2022; Yao et al., 2020) , rango de movimiento activo (AROM)(Huang et al., 2022),
funcionalidad de las extremidades inferiores (FMA-LE)(Anwar et al., 2021; Yang et al., 2022), escala de
equilibrio de Berg (BBS)(Anwar et al., 2021; Yang et al., 2022), funcion motora (FMA-MF)(Anwar et al.,
2021), rango articular (FMA-JR)(Anwar et al., 2021), dolor articular (FMA-JP)(Anwar et al., 2021), indice
de discapacidad de mareos (DHI)(Sana et al., 2023), time up and go (TUG)(Sana et al., 2023), prueba de caja
y bloque(Schuster-Amft et al., 2018), escala de Ashworth Modificada (MAS)(Adomaviciené et al., 2019; Oh
et al., 2019; Rodriguez-Hernandez et al., 2023), Montreal Cognitive Assessment (MoCA)(Faria et al., 2020;
Maier et al., 2020; Oh et al., 2019), prueba muscular manual (MMT)(Choi et al., 2019; Oh et al., 2019), escala
analogica visual EuroQoL (EQ-VAS)(Rodriguez-Hernandez et al., 2021), investigacion de accion
(ARAT)(Chen et al., 2022; Rodriguez-Hern&ndez et al., 2023; Yao et al., 2020),el indice de Barthel (BI)(Long
et al., 2020; Yao et al., 2020) ,Test de reconocimiento visual (VRT)(Cho & Lee, 2019), Test de rendimiento
continuo auditivo (ACPT)(Cho & Lee, 2019), funcién motora total (FIM)(Cho & Lee, 2019), Cuestionario
de Autoeficacia para Accidentes Cerebrovasculares (SSEQ)(Long et al., 2020), prueba de la fuerza de la
mano(Park et al., 2021), funcion de la mano Jebsen —Taylor (JTHFT)(Park et al., 2021) y actividades de la
vida diaria con Barthel modificado (K-MBI)(Park et al., 2021).

Efectos de la intervencion

En cuanto a las intervenciones realizadas en los 17 estudios 4(Anwar et al., 2021; Huang et al., 2022; Sana et
al., 2023; Schuster-Amft et al., 2018) comparan la fisioterapia convencional con la fisioterapia basada en RV,
un estudio(Huang et al., 2022) enfocado en la funcion motora del miembro superior compard un
entrenamiento usando tablero de clavijas, escaleras y conos apilables con un tratamiento inmerso en RV con
un escenario de juegos comerciales con tareas como apuntar, disparar, golpear, agitar y lanzar, los resultados
significativos fueron en FMA-UE ( p s < 0,05) excepto coordinacion y velocidad ( p = 0,055) y en la
puntuacion AROM — pronacion de antebrazo ( p = 0,048) y extension del codo (F = 9,840, p = 0,007).
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Al igual que en otro estudio (Schuster-Amft et al., 2018) comparé un entrenamiento convencional de
movilidad pasiva, estiramientos, control postural, propiocepcion, habilidades motoras y finas con un
entrenamiento inmerso en RV utilizando un guante sensor de movimientos de dedos y brazos. Los resultados
de ambos grupos fueron similares segun la prueba de caja y bloque fue de 21,5 + DE 16 al inicio y de 24,1 +
DE 17 mientras que los pacientes que tenian menor deterioro tenian mejores resultados, por lo que la RV
puede ser una herramienta elegible para pacientes con discapacidades mas leves.

En un estudio (Anwar et al., 2021) dirigido a las extremidades inferiores el entrenamiento con ejercicios de
equilibrio, aeroébicos, fuerza, fortalecimiento y estaticos con una consola de juegos Nintendo Wii mostré
mejoras significativas en BBS, (FMA-MF), (FMA-JR), (FMA-JP) (p < 0,001). Aportando a estos resultados
otro estudio (Sana et al., 2023) con la misma consola de juegos dirigida a mareos, rotaciones de cuello, los
resultados obtenidos fueron positivos TUG (P<0,01), en los mareos por DHI :(p <0,01).

Por otro lado, las herramientas de RV en 2 estudios(Adomaviciené et al., 2019; Faria et al., 2020) comparan
su efectividad, el entrenamiento para la funcion motora asistido por un robot (Armeo Spring) y terapia
ocupacional, tareas motoras con un entrenamiento basado en Kinect (software) mediante juegos combinando
movimientos naturales. El entrenamiento basado en Kinect demostré6 mayor nivel de independencia en las
actividades de autocuidado ( p <0,05) y en FMA-UE se ven mejoras significativas en la movilidad del brazo
hemiparético, los reflejos y agarre mejoré en ambos grupos ( p > 0,05), en el grupo KG aumento el tono
muscular de codo y muiieca(Adomaviciené et al., 2019). En esta misma linea de comparacion, enfocada a la
funcién cognitiva y motora en donde Reh@City v2.0 entrena memoria, atencién, lenguaje y funciones
ejecutivas, consta de las mismas tareas de lapiz y papel desarrolladas ciudades, tiendas, parques y calles
virtuales y Task Generator que consta de un entrenamiento adaptativo con papel y lapiz que consta de 11
tareas (cancelacion, secuencias numeéricas, resolucion de problemas, asociacion, comprension, pares de
iméagenes, busqueda de palabras, laberintos, categorizacion, secuencias, memoria), las mejoras significativas
en capacidad visoespacial, funcionamiento ejecutivo se presentaron en el grupo de Reh@City v2.0 con la
evaluacion de MoCA ,mientras que las mejoras en orientacion estaban en el grupo TG(Faria et al., 2020).

En 6 estudios(Cho & Lee, 2019; Choi et al., 2019; Oh et al., 2019; Rodriguez-Hernandez et al., 2021, 2023;
Yao et al., 2020) combinan instrumentos reales con un entorno virtual mediante un software, con juegos y
misiones realizando ejercicios de rango de movimiento, AVD, habilidades motrices y funcion cognitiva, las
mejoras positivas fue en la espasticidad y mejoras significativas en MMT (PZ 0.39 y PZ 0.48) respectivamente
para extension de dedos, pellizco palmar (PZ 0, 08 Y PZ 0,24) respectivamente Y MAS (PZ 0.22) para
extension de mufieca, flexién de codo (PZ0.22) , extension de codo (PZ 0,34)(Oh et al., 2019). Por otro lado,
un estudio combina la terapia espejo convencional que incluye movilidad de brazo con un controlador de
movimiento (Leap Motion) con tareas como construir un bloque sobre un objeto en movimiento, empuijar,
levantar un bloque, las mejoras fueron significativas en la funcion motora (p<0,05)(Choi et al., 2019).

En 2 estudios(Rodriguez-Hernandez et al., 2021, 2023) la comparacion de las técnicas manuales, movilidad,
ejercicios con pelotas y mancuernas con un dispositivo de realidad virtual (HANDTUTOR) basado en la
practica intensiva y repetitiva en tareas que simulan la flexion-extensién de dedos y mufieca, los resultados
fueron segun la puntuacion EQ-VAS fue de 86,5 + 7,1 después de la intervencion y 78,3 + 10,3 a los tres
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meses de seguimiento(Rodriguez-Hernandez et al., 2021), en otro estudios(Rodriguez-Hernandez et al., 2023)
mediante la intervencién con el guante HandTutor 3D Tutor y Rehametrics para la funcién motora de las
extremidades superiores, los resultados obtenidos fueron en la puntuacion de FMA-UE aumentaron en el
grupo experimental y el tono muscular este disminuye notablemente :1,22/0,39 .

La combinacion de la estimulacion transcraneal de corriente continua (tDCS) con RV mediante escenas,
juegos con tareas como golpear un objeto con una pelota utilizando la mano hemipléjica, los resultados
significativos fueron en: FM-UE, ARAT, Bl P < 0,001, respectivamente (Yao et al., 2020). La combinacion
de un entrenamiento cognitivo computarizado mediante el programa de Eriksson y Dahlin-lvanoff que trabajo
la memoria a corto plazo con un entrenamiento basado en RV mediante un dispositivo de visualizacion
(HDM), se ejecutaron tareas de memoria, atencion retener y recordar informacion. Los resultados en el Test
de reconocimiento visual VRT: GE: 1.82 GC: 0.76 y Test de rendimiento continuo auditivo ACPT: ge: 10.24
fueron significativos para el grupo experimental mientras que en la funcién motora total FIM, la puntuacion
fue significativa 19,19(Cho & Lee, 2019).

5 estudios (Chen et al., 2022; Long et al., 2020; Maier et al., 2020; Park et al., 2021; Yang et al., 2022)
investigan la efectividad de dispositivos de RV en el miembro superior. Un estudio dirigido a investigar el
efecto de la realidad virtual en la autoeficacia realizé la intervencion fisioterapéutica tradicional con juegos
virtuales con actividades de recoleccién, flexion bilateral, abduccién, los resultados obtenidos segun la
puntuacion de SSEQ hubo mejoras significativas en el dominio de actividades P = 0,017, Z =-2.392 y en
MBI las diferencias entre grupos fueron significativas P = 0,03, Z =— 2,171 sin embargo este no superd a la
terapia convencional en la funcion motora(Long et al., 2020). En este mismo enfoque otro estudio un
entrenamiento inmerso en RV mediante un entorno virtual (A2, YiKang) con un soporte de exoesqueleto
realizé tareas de agarre,alcance, recoger y transferir objetos, lo resultados de las puntuaciones ARAT y UL-
FMA fueron significativamente mayores en el grupo VR (p = 0,019 )(Chen et al., 2022).

Otra herramienta de RV es un entrenamiento de RAPAEL Smart Glove TM, que tiene actividades como
atrapar mariposas, pelotas, pescar, exprimir naranjas, cocinar, los resultados tuvieron diferencias
significativas en las pruebas de fuerza de la mano, JTHFT y K-MBI entre los dos grupos(Park et al., 2021) .
Mientras que otro estudio una intervencion fisioterapéutica en casa para la funcionalidad de extremidades
conformado por un formador virtual en un 75% (Microsoft Kinect V2 RGB-D) y ejercicios pregrabados por
el fisioterapeuta 25% , los resultados obtenidos fueron significativos en FMA-UE (AR-Casa: p = 0,0043),
FMA-LE (AR-Casa: p = 0,0052) y en la capacidad de equilibrio (BBS: p = 0,0438), la tasa de contacto se
redujo entre un 90,00% en AR-Home(Yang et al., 2022). En otro estudio dirigido a la funcion cognitiva realizé
una intervencién con el sistema RGS con entrenamiento en la atencidn basica, memoria viso espacial a corto
plazo. Las mejoras significativas fueron en la atencion (p < .01), conciencia espacial (p < .01) y
funcionamiento cognitivo generalizado (p < 0,001)(Maier et al., 2020).

Segun Huang et al. (2022) un entrenamiento de tareas motoras para miembro superior en un escenario de
juegos comerciales obtuvo buenos resultados en el rendimiento motor, excepto en velocidad y coordinacion,
en rango de movimiento (extension y pronacion), la fisioterapia convencional con técnicas manuales,
movilidad, control motor, habilidades motoras han tenido buenos resultados sin embargo segin Schuster-
Amft et al. (2018) la utilizacion de un guante sensor de movimientos en la realizacion de tareas motoras
mejor0 la funcion motora en pacientes con deterioro moderado y grave mientras que los individuos con menos
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deterioro tenian mejores resultados, por lo que esta herramienta seria muy apropiada para pacientes con
secuelas leves. Con un aporte positivo segun Rodriguez-Hernandez et al. (2021) la utilizaciéon del guante
HANDTUTOR en tareas que simulan el movimiento de AVD en un entorno virtual mejorando la calidad de
vida, por otro lado la funcion motora, movilidad aumentaron, mientras la espasticidad se redujo (Rodriguez-
Hernandez et al., 2023), por lo que este dispositivo es favorable en combinacion con la terapia convencional
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con secuelas de ACV. Segln Young-Bin Oh et al. (2019)
afirman que el tono muscular en la musculatura afectada mejora significativamente después de una
intervencion combinada de un entorno virtual con instrumentos reales, esta es una opcién muy apropiada que
se puede adaptar a cualquier paciente y sus necesidades. Sin embargo, en una intervencion a corto plazo los
resultados positivos no son permanentes y van disminuyendo después de finalizar la intervencion (Rodriguez-
Hernandez et al., 2021). Sin embargo segun Ausra Adomaviciené et al. (2019) obtuvieron resultados positivos
en un entrenamiento a corto plazo con nuevas tecnologias recuperando el nivel funcional, autocuidado,
entonces es importante continuar con la indagacion de estas tecnologias para la correcta eleccion de alguna
de estas en nuestro entrenamiento.

En este mismo contexto seguin Ling Chen et al. (2022) el entrenamiento de alcance y agarre en un entorno
virtual con apoyo de un (exoesqueleto) mejoro la anticipacion motora y el proceso neuronal cognitivo, méas
efectivo en pacientes con discapacidades més graves. Aportando a favor de estos dispositivos portatiles segun
Parque Yun-Sang y colaboradores mejoran la experiencia sensorial al realizar movimientos de la mano (Park
et al., 2021).Ademas segun Xiaoling Yao et al. (2020) el combinar la RV con la (tDCS) facilitan el beneficio
en el deterioro motor y funcional. Dichos resultados aportan para futuros estudios para continuar demostrando
la eficacia de la RV combinada.

El uso del Nintendo Wii segiin Naveed Anwar et al. (2021) en el entrenamiento de marcha y equilibrio han
tenido resultados positivos en la funcion motora, rango articular, dolor, estos resultados concuerdan con
Vishal Sana et al. (2023) que se vieron mejoras en el equilibrio, marcha, dominios fisicos, disminucion de
mareos, la implantacion de esta herramienta en la rehabilitacion vestibular tradicional tendria mayores
beneficios, ya que es accesible y no tiene alta complejidad en su uso.

Las secuelas del ACV afectan la calidad de vida, segun Yi Long y colaboradores un entrenamiento mediante
un juego de realidad virtual con tareas similares a las AVD mejoro6 el dominio de actividades y el nivel de
independencia (Long et al., 2020). Sin embargo, esta intervencion inmersa en RV no supera al tratamiento
convencional. Mientras que la combinacidn de la terapia espejo tradicional con un controlador de movimiento
que es eficaz en la funcion motora, calidad de vida, depresion y molestias en el cuello (Choi et al., 2019).
Esta alternativa es elegible para que la rehabilitacion sea entretenida y confortable.

La funcién cognitiva se ve deteriorada después de un ACV, segun Dong-Rae Cho y Sang-Heon Lee un
entrenamiento cognitivo computarizado combinado con RV mediante un HMD con tareas de memoria,
atencion, emparejamiento, tiene buenos resultados en la mejora de la funcion cognitiva(Cho & Lee, 2019).
Segun Ana Lucia Faria y colaboradores los resultados obtenidos de un entrenamiento cognitivo mediante el
uso de Reh@City v2.0 fue efectivo en los diferentes dominios cognitivos apoyando al uso de la RV (Faria et
al., 2020). Aportando a estas afirmaciones segun Martina Maier y colaboradores un entrenamiento cognitivo
con el sistema RGS con tareas de atencion béasica, memoria visoespacial, se afirma que la atencion y
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conciencia espacial tienen mejoras y contribuyen al estado de animo (Maier et al., 2020). Esta estrategia de
rehabilitacién es muy innovadora que permite acelerar el proceso de rehabilitacion.

Es importante mencionar que Zhen-Qun Yang et al. (2022) mediante una intervencion domiciliaria con un
entrenador virtual en su mayoria y complementacion del entrenador fisico obtuvieron buenos resultados en la
funcionalidad, equilibrio disminuyendo la tasa de contagios, fortaleciendo la relacion hombre-maquina. Por
lo tanto, las diferentes estrategias o herramienta de la realidad virtual han demostrado efectividad en distintas
areas que se ven afectadas después de un ACV.

Conclusiones
Tras la revision sistemética de estudios que abordan la realidad virtual como tratamiento de fisioterapia para
el accidente cerebro vascular se evidencio que se puede acortar el tiempo de tratamiento comparado con la
terapia convencional sola, en aspectos como la funcionalidad motora, cognitiva, equilibrio, marcha,
deambulacion, y aspectos psicoldgicos.

De los dispositivos de realidad virtual analizados, es relevante destacar que el uso del exoesqueleto genera un
soporte a las extremidades afectadas y permite realizar sus actividades de una manera mas agil a comparacion
de los otros como guantes sensores de movimientos, HDM, Smart GloveTM, Handtutor, asistencia robdtica
(Armeo Spring), softwares (Kinect, Reh@City v2.0, Task Generator), y consolas de juegos domesticos
(Nintendo Wii).

La realidad virtual puede ser una opcion de tratamiento muy prometedora para tratar el ACV, pero su efecto
se puede potenciar al combinar con terapias convencionales como terapia espejo, ocupacional, cinesioterapia,
movilidad, ejercicios de propiocepcion, motricidad fina y gruesa.
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