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INTRODUCCION

El término cancer designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo. Segun datos del Ultimo estudio realizado en la Unidon Europea el cancer tuvo una incidencia de
3,45 millones y 1,75 millones de defunciones en el 2012%), uno de los mas comunes es el cancer de pulmén
con una incidencia de 410.000 casos y es la principal causa de muerte por cancer. En Espafia, segun datos de
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica calculd una incidencia de 23.398 casos en hombre y de 5.247 de
mujeres en el 2017 de cancer de pulmon y una mortalidad de 17.624 en hombre y 4.563 en mujeres en el
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VIDEOJUEGOS COMO HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS EN
PACIENTE ONCOLOGICO

VIDEO GAMES AS THERAPEUTIC TOOLS FOR CANCER
PATIENTS

Introduccion: el cancer de pulmdén es una alteracion
relevante no soélo por su alta incidencia y mortalidad sino
también por las secuelas que ocasiona. Una herramienta
terapéutica que se esta utilizando en la actualidad en una gran
cantidad de patologias son los videojuegos, estos se proponen
como complemento al tratamiento rehabilitador convencional.
El objetivo de la presente investigacion es valorar la eficacia
del uso de videojuegos como complemento del tratamiento
convencional de terapia ocupacional en pacientes con cancer
de pulmoén. Métodos: caso Unico en el cual se realizd un
pretest y un postest tras una intervencion de 40 sesiones de
videojuegos, durante 4 semanas; con sesiones de treinta
minutos por la mafiana y por la tarde de lunes a viernes. Se
valord la autonomia de las actividades de la vida diaria, el
dolor cronico, la coordinacion, fuerza, rango articular y calidad
de vida. Conclusiones: la utilizacidon de videojuegos ha
demostrado ser una forma lidica de realizar actividad fisica
que aumenta de forma significativa la fuerza, ligero aumento
del rango articular y autonomia de las actividades de la vida
diaria; todo esto mejora la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos.

Introduction: Lung cancer is a significant alteration not only
because of its high incidence and mortality but also because of
the consequences it causes. A therapeutic tool that is currently
being used in a large number of pathologies is video games,
these are proposed as a complement to conventional
rehabilitation treatment. The objective of the present
investigation is to evaluate the effectiveness of the use of
videogames as a complement to the conventional treatment of
occupational therapy in patients with lung cancer. Methods:
A unique case in which a pretest and posttest was carried out
after an intervention of 40 videogame sessions, for 4 weeks;
with thirty-minute sessions in the morning and in the
afternoon from Monday to Friday. The autonomy of Activities
of Daily Living, chronic pain, coordination, strength, joint
range and quality of life was assessed. Conclusions: The use
of videogames has proven to be a playful way of performing
physical activity that significantly increases strength, a slight
increase in the articular range and autonomy of daily life
activities; All this improves the quality of life of cancer
patients.
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El cancer de pulmon es una alteracion relevante no sélo por su alta incidencia y mortalidad sino también por
las secuelas que genera como: el dolor cronico que afecta a las habilidades motrices® que dificultan la
autonomia de las actividades de la vida diaria (a partir de ahora AVD); también se ve afectada la fuerza vy el
rango articular de las extremidades superiores™); todas estas alteraciones influyen de forma negativa en la
destreza manipulativa del paciente y repercuten de forma directa sobre la calidad de vida de los pacientes®.
Una herramienta terapéutica que se esta utilizando en la actualidad en una gran cantidad de patologias son
los videojuegos, estos se proponen como complemento al tratamiento rehabilitador convencional®. Los
videojuegos se basan en el uso de la realidad virtual ya que son capaces de aumentar la intensidad y
repeticion de determinados movimientos manteniendo en todo momento la motivacion de los pacientes. En
algunas patologias los videojuegos han obtenido mejoras prometedoras en la amplitud articular, calidad de
vida, autonomia de las AVD y destreza manipulativa®?),

Existe una gran cantidad de videojuegos, sin embargo un videojuego que destaca por su jugabilidad es la
Xbox One de Microsoft, ofrece el dispositivo Kinect, un sensor que brinda la oportunidad de realizar las tareas
del videojuego sin la utilizacion de ningiin mando; se utilizan los movimientos y gestos del cuerpo del paciente
a tiempo real, para interactuar con el contexto virtual?, Este videojuego es una herramienta prometedora
para la rehabilitacién ya que permite el andlisis de los movimientos del jugador, tiene un bajo coste y es facil
de usar.

Obijetivos
- Valorar la eficacia del uso de videojuegos como complemento del tratamiento convencional de terapia
ocupacional en pacientes con cancer de pulman.

METODOS

Caso Unico en el cual se realizé un pretest y un postest tras la intervencion. En dicha intervencion se llevaron
a cabo 40 sesiones, durante 4 semanas; con sesiones de treinta minutos por la mafiana y por la tarde de
lunes a viernes.

Con el fin de valorar el impacto de los videojuegos se emplearon las siguientes evaluaciones: a) escala
Functional Independence Measure Functional Assessment Measure (a partir de ahora FIM FAM) para la
valoracion de la autonomia de las AVD; b) Indice de Lattinen, evall(a el dolor cronico, tiene cinco sub-escalas,
intensidad del dolor, frecuencia del dolor, consumo de analgésicos, grado de incapacidad y horas de suefio; c)
Box and Blocks es una evaluacion de coordinacion y destreza culo manual, el paciente debe coger uno a uno
cubos y pasarlos a un compartimento sobrepasando la barrera; d) Cuestionario de Salud SF-36, es una escala
para valorar la calidad de vida; €) Evaluacion del rango articular activo con un gonidometro universal de los
movimientos de flexién-extensién y abduccién-aduccion de hombro; f) Evaluacion de fuerza muscular con un
dinamoémetro digital (MicroFET2™) de los movimientos flexién-extensién y abduccién-aduccién de hombro.

Este estudio cuenta con el informe favorable de la Comision de Bioética de la Universidad de Burgos. Ha sido
elaborado bajo las consideraciones éticas de la declaracion de Helsinki en su Ultima actualizacion), se ha
respetado el anonimato y confidencialidad del participante en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999
de proteccion de datos de caracter personal.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente oncoldgico de 68 afios de edad, vardn, fumador desde los 13 afios, diagnosticado a través de una
tomografia por emision de positrones de una tumoracion pulmonar en Iébulo superior izquierdo con
infiltracion en segundo y tercer arco costal a nivel de los musculos intercostales. Se aplicd cirugia de reseccién
extirpando la tumoracion, los arcos costales afectos, ganglios linfaticos colindantes y ademas se proporciond
una malla de prolene para cubrir el efecto costal. Tras un mes de recuperacion quirlrgica, lleva a cabo un
tratamiento de quimioterapia con altas dosis de Cisplatino, repartidas en 4 ciclos, 2 sesiones cada uno de
ellos, intercalando periodos de descanso entre ciclos, finalizada en mayo de 2018. Tres meses después se le
dio a conocer que la tumoracion no recidiva.
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Tras 10 meses de la operacion el paciente refiere dolor cronico en la cintura escapular y en la zona costal,
ademas de una pérdida de movilidad bastante amplia en el hombro izquierdo, acompanado de fuerza
disminuida. El paciente narra perdida de independencia en la realizacién de las AVD que impliquen acciones
bimanuales.

Evaluacion inicial

Se realizd una valoracién inicial al usuario obteniendo una puntuacion de 17 segin Indice de Lattinen en el
dolor; en las AVD una valoracion de 200 en la escala FIM FAM; en la destreza manipulativa 55 bloques en la
escala Box and Blocks, en la calidad de vida 114,4 en el Cuestionario SF-36 (tabla 1); en la fuerza muscular y
en el rango articular activo de los movimientos de flexion-extension y abduccidén-aduccién de hombro se
observan en la tabla 2.

Intervencién elegida

Se planted como objetivo principal de la intervencion mejorar la calidad de vida del paciente, para ello se
disefiaron como objetivos secundarios aumentar la fuerza, el rango articular, la independencia en la AVD, la
destreza manipulativa y disminuir el dolor. Para conseguir estos objetivos se pautd una intervencion de terapia
ocupacional con videojuegos complementario al tratamiento rehabilitador que realizaba el paciente.

Se utiliz6 la videoconsola Xbox One con su dispositivo Kinect y los videojuegos Kinect Sport Rivals (subjuegos
bolos, tiro al blanco y escalada), Fruit Ninja Kinect 2, Squid Hero For Kinect y Boom Ball For Kinect. Estos
videojuegos favorecen la movilidad de la articulacion del hombro, codo y mufieca del paciente. Las sesiones
de 30 minutos de duracion se dividieron en tres partes: en la primera se jugaron a videojuegos de baja
intensidad a modo de calentamiento de las articulaciones y grupos musculares que se van a potenciar en la
sesion; en la segunda se utilizaron juegos de alta intensidad con movimientos mas repetitivos de mayor
velocidad y resistencia; en la tercera parte se vuelven a emplear videojuegos de baja intensidad. Cada parte
de la sesidn tiene una duracién aproximada de 10 minutos y un pequefio descanso de un minuto entre las
partes. Se llevaron a cabo un total de 40 sesiones durante cuatro semanas, cinco dias a la semana, dos
sesiones al dia; se pauta con el paciente una sesion por la mafiana y otra por la tarde.

PREGUNTA AL LECTOR

¢Es eficaz el uso de los videojuegos en el tratamiento de miembro
superior para pacientes oncologicos?

RESPUESTA

Con el fin de valorar la eficacia de los videojuegos en pacientes oncoldgicos se llevo a cabo una intervencion
de terapia ocupacional utilizando videojuegos, tanto las sesiones de videojuegos como el paciente se han
detallado con anterioridad.

Tras las valoraciones post-intervencion se observa una mejora de las capacidades evaluadas como se puede
observar en la tabla 3 y la evolucion de la calidad de vida se detalla en la tabla 4. Se puede advertir que el
dolor a disminuido en 2 puntos segun el Indice Lattinen; la destreza manipulativa ha aumentado en 7 bloques
(segun Box and Blocks), lo cual unido a la disminucion del dolor a repercutido en la mejora de la autonomia
de las AVD, ya que esta se ha incrementado en 7 puntos segun muestra la escala FIM FAM. El rango articular
del hombro también se ha incrementado tras las intervenciones, destacando el incremento de 23 grados en la
abduccién de hombro. La fuerza muscular de los movimientos del hombro es donde se ha producido el mayor
aumento tras las intervenciones en la extension y abduccién la fuerza se ha incrementado un 103 y 91
Newtons respectivamente. Todos estos cambios repercuten de forma directa sobre la calidad de vida; se
observa una mejora de 13,2 puntos en la puntuacion total de la SF-36 y, ademas, una mejora en los dominios
de esta escala en la funcion fisica, dolor corporal, percepcion de salud general y salud mental.

Tras la intervencion de videojuegos se observa una mejora en las diversas variables analizadas, la variable
gue mas ha incrementado es la fuerza muscular en los movimientos de extension y abduccion del hombro,
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esto se ha demostrado en otros colectivos como pacientes sobrevivientes a un ictus(!?. Este incremento es
muy importante ya que segun la literatura la atrofia muscular y la disminucion de la fuerza son dos de las
caracteristicas mas destacadas en pacientes con cancer*®; por ello diferentes investigadores recomiendan
realizar ejercicio fisico para prevenir la disminucion de fuerza®®.

El ejercicio fisico es muy importante para la prevencion de diferentes alteraciones que los pacientes
oncoldgicos tienen un riesgo significativamente mayor que otros colectivos como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteoporosis y desarrollar procesos cancerigenos secundarios(>19), Este ejercicio
fisico se puede realizar a través de la utilizacion de videojuegos que brinda la oportunidad de mantenerse
activo fisicamente con un caracter lidico como ha demostrado la presente investigacion.

La mejora en la fuerza, amplitud articular, independencia de las AVD y disminucion del dolor repercuten de
forma directa en la calidad de vida; esto se ha visto reflejado en un incremente de 13,2 en cuestionario SF-36
en el paciente oncoldgico tras la intervencion de videojuegos en la presenten investigacion. Por lo tanto, los
videojuegos, no solo mejoran las fuerza, sino también la calidad de vida; diferentes estudios defienden que la
actividad fisica mejora la percepcion que tienen los pacientes oncoldgicos de su autoestima y varios
componentes de la calidad de vida (rol fisico, funcional y emocional)”).

CONCLUSION

Los videojuegos son un medio para realizar actividad fisica de forma lidica, se ha observado una mejora
significativa en la fuerza, por lo tanto se puede conjeturar que los videojuegos son un adecuado complemento
a las terapias convencionales de los pacientes oncoldgicos para incrementar la fuerza; ademas, se observa
que hay una mejora en la calidad de vida de dichos pacientes, que viene dado no sdlo por el incremento de la
fuerza, sino también por el aumento del rango articular, autonomia de las AVD y disminucion del dolor.
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