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Reseña histórica
Virtual Enhanced Reality Rehabilitation (VERR) es una terapia de ejercicios con interfaz de realidad virtual que utiliza la consola de Nintendo Wii y su periférico Balance Board. Surgió para mejorar los aspectos motores tales como el balance comúnmente más identificado como equilibrio postural y el control postural general, en niños y adolescentes con parálisis cerebral1,2. No obstante, en sus inicios se focalizó hacia la población adulta mayor, la cual con el proceso normal del envejecimiento presenta una pérdida del equilibrio y fomenta las caídas3.  Esta terapia corresponde a un protocolo de ejercicios creado por una serie de juegos debidamente escogidos a partir de la consola de Nintendo.
Por otra parte, la interfaz de realidad virtual simples como Nintendo, permiten una fácil interacción (tipo avatars) entre el usuario y la máquina, dado que captan rápidamente los ejercicios generados por el ambiente virtual (la consola de videojuegos). El poder clínico o médico de esta interfaz radica en que reduce la aparición de movimientos compensatorios (activación de músculos que no se activan durante los movimientos habituales), además de ser una herramienta terapéutica de fácil transferencia hacia kinesiólogos, profesionales y técnicos de la salud, los padres y familias de personas con discapacidad motora1.
Fundamentos de los ejercicios con videojuegos en Virtual Enhanced Reality Rehabilitation
La terapia con la consola de Nintendo Wii y Balance Board se basa en realizar ejercicios con videojuegos o en inglés exercise games, serial que abarca la realización de movimientos de pie sobre la Balance Board en tres planos: sagital (Snowboard), frontal (Penguin Slide) y transversal (Super Hula Hoop). En cada uno de estos planos, el usuario repite sucesivamente varias veces los mismos movimientos con el propósito de interactuar con los elementos virtuales durante el juego. La repetición es la base de la plasticidad cerebral, y en línea con esto, los movimientos son repetidos varias veces en cada plano sin que el usuario se aburra. El ambiente virtual creado por la consola es multisensorial, es decir el usuario recibe estímulos visuales, auditivos, vestibulares y propioceptivos durante la realización de la terapia VERR. La estimulación de tres de estos sistemas (visual, vestibular y propioceptivo) son considerados claves para mejorar el control postural y balance en el ser humano4,5. En general, todos los juegos exigen un cambio de peso continuo en las direcciones medial-lateral (izquierda a derecha), anteroposterior (talón a los pies), así como sus combinaciones, estimulando masivamente a mecanorreceptores de la planta de los pies. Finalmente, la realización de la terapia VERR, es decir ejecutar ejercicios con videojuegos es entretenido para el usuario de cualquier edad, por lo tanto captura gran interés y motivación, la cual junto a la repetición son esenciales para generar aprendizaje motor. VERR posee fundamentos fisiológicos y biomecánicos estudiados y probados, los cuales son aportados por los creadores de esta terapia en la respectiva capacitación.
Dosis y retroalimentación de la Virtual Enhanced Reality Rehabilitation
Dieciocho sesiones que alcanzan en total 7.5h, las cuales se realizan durante 6 semanas. Tres veces por semana –lunes, miércoles y viernes- el usuario debe participar en la terapia VERR durante 25 minutos en cada sesión. Es imprescindible la retroalimentación táctil o manual y verbal por parte del tratante. Cada uno de estas retroalimentaciones requiere de capacitación por parte de los creadores de VERR, dado que una mala guía puede perfectamente ser contraproducente o dañina hacia el usuario. La terapia guiada por el tratante durante la dosis señalada, no genera ningún efecto adverso hacia el usuario (ref).
Terapia Virtual Enhanced Reality Rehabilitation (VERR)

Los juegos de VERR se proyectan en una pantalla de 2x2 m situada a 1,8 m por delante de los participantes usando un proyector de haz de alta definición. Todos los usuarios ejecutan tres series de ejercicios. Las dos primeras series incluyen Snowboard, Penguin Slide y Super Hula Hoop; la tercera serie fue la respiración profunda en el juego de Yoga. Los usuarios están de pie con los brazos y las manos a los lados, de manera relajada, durante la primera serie. Cada juego se repite en posición de pie y con las manos en la cintura durante la segunda serie. Entre la primera y la segunda serie de ejercicios, hubo una pausa de 1-2 minutos, en la que los usuarios (niños y adolescentes con parálisis cerebral) se sentaron en una silla hasta que se recuperan6-9. Finalmente, se les indica a los usuarios que mantengan su postura y que estuvieran lo más relajados posible con los ojos abiertos y más tarde los ojos cerrados durante la tercera serie.
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