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Abordajes de personas con Enfermedad de Parkinson usando realidad virtual. Revision Sistematica
Virtual reality approaches to people with Parkinson's discase. Systematic Review
Diana Katerine Munar Rodriguez, Carlos Alberto Pérez Gomez
Escuela Colombiana de Rehabilitacion (Colombia)

Resumen. La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa que en funcion de su progresion produce alteracion
en las funciones motoras y cognitivas e impacta directamente sobre la independencia y calidad de vida de las personas. Existen diferentes
tratamientos que varian en funcion de los sintomas que se pretenden impactar. Dentro de las multiples opciones no farmacologicas actual-
mente se proyecta la Realidad Virtual (RV) como una estrategia eficaz que favorece tanto las funciones motoras como cognitivas y genera
beneficios en la funcionalidad y el funcionamiento de la persona. Objetivo: Proponer recomendaciones basadas en evidencia a partir de una
revision de la literatura cientifica que permita a los Fisioterapeutas respaldar el uso de la Realidad Virtual como intervencion clinica tera-
peutica en Colombia. Método: Para la revision sistematica se identificaron estudios a partir de terminologia MeSH. Se seleccionaron de
manera primaria ensayos clinicos aleatorizados y se incluyeron ademas articulos de igual o superior nivel de evidencia. Resultados: Se inclu-
yeron 23 estudios en total, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion relacionados con el componente motor. Las investigaciones
consultadas reportaron abordajes de marcha, equilibrio y postura. Los diferentes estudios combinaron realidad virtual con entrenamiento
convencional, generando ademas mejoria en la funcion motora, y la calidad de vida de la persona con Parkinson. Conclusion: Emplear
Realidad Virtual optimiza el tiempo de recuperacion, generando motivacion y estimulando el aprendizaje visual, auditivo, tactil y motor,
siendo una intervencion precisa que brinda efectos positivos en el paciente.

Palabras Clave: Fisioterapia, Enfermedad de Parkinson, Trastornos del movimiento, Realidad Virtual, Anciano.

Abstract. Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative disease that, depending on its progression, produces alterations in motor and
cognitive functions and directly impacts people's independence and quality of life. There are different treatments that can vary depending
on the symptoms on which it is intended to influence. Within the multiple non-pharmacological options Virtual Reality (VR) is currently
projected as an effective strategy, which favors both motor and cognitive functions and generates benefits in the functionality and functioning
of the person. Objective: To propose evidence-based recommendations from a systematic review using tools of the GRADE System, that
allows Physiotherapists to support the use of Virtual Reality as a therapeutic clinical intervention in Colombia. Method: For the systematic
review, studies were identified based on MeSH terminology. Relevant studies were identified from a detailed review of randomized clinical
trials and articles of equal or higher level of evidence was carried out. Results: A total of 23 studies were included, which met the inclusion
criteria related to the motor component. The researches consulted reported approaches to gait, balance and posture. The different studies
combined virtual reality with conventional training, also generating improvement in motor function, and the quality of life of the person
with Parkinson's disease. Conclusion: Using Virtual Reality optimizes recovery time, generating motivation and stimulating visual, auditory,
tactile and motor learning, being a precise intervention that provides positive effects on the patient.
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Introduccion reposo, la rigidez muscular, bradicinesia, alteracion postural
y trastornos de la marcha y para tratar las manifestaciones no

La enfermedad de Parkinson (EP) se reconoce como lase-  motoras como disfuncion olfatoria, deterioro cognitivo, sin-

gunda enfermedad neurodegenerativa a nivel mundial, la pre-
valencia en el mundo se calcula que es de 150 por cada
100.000 habitantes, y estas cifras aumentan si hay ajustes de
edad por cada década (Ariza Serrano etal., 2016). La EP dada
la pérdida de neuronas dopaminérgicas genera sintomas mo-
tores caracteristicos y deterioro neurologico incremental que
se traduce en dificultad para la realizacion de actividades dia-
rias, dependencia funcional, y asi mismo, en una percepcion
negativa de la calidad de vida (Hurtado et al., 2017). Actual-
mente no existe cura para la EP, por esto, los tratamientos
disponibles se encaminan a retrasar la evolucion de la enfer-
medad, aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes (Hurtado etal., 2017). Hay distintas estrategias para
el tratamiento de la Enfermedad de Parkinson, especifica-
mente para manejar los sintomas motores como el temblor en
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tomas psiquiatricos, trastornos del suefio, disfuncion autono-
mica dolor y/o fatiga. Es frecuente el abordaje a partir de far-
macos para manejar sintomas motores y manifestaciones no
motoras; este abordaje farmacologico ayuda a controlar los
sintomas y aumenta o reemplaza el efecto de la dopamina, no
obstante, los beneficios se ven interrumpidos por las compli-
caciones motoras inducidas por la levodopa (discinesias),
comprometiendo progresivamente la calidad de vida del pa-
ciente.

Ademas de las alternativas médicas, se encuentran aborda-
jes no farmacologicos que incluyen fisioterapia convencional
con programas de ejercicio (enfocados en la postura, fuerza,
flexibilidad, balance y equilibrio), que brindan beneficios al
paciente y reducen los niveles de depresion y ansiedad; asi
mismo, se usan estrategias como Estimulacion Eléctrica
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Transcutanea (TENS), ultrasonido, corriente interferencial,
corriente excito-motora y laser infrarrojo que pueden acom-
pafiar parcialmente el abordaje farmacologico.

Bajo los términos Decs/Mesh [realidad virtual], [Enferme-
dad de Parkinson], [Rehabilitacion], y sus equivalentes en in-
gles, se realiz6 basqueda en Bireme, Pubmed, y Lilacs. de an-
tecedentes investigativos sobre el uso de la realidad en el abor-
daje desde la rehabilitacion. Se encontré que los logros de te-
rapéutica actuales pueden ser potenciados a partir de avances
tecnologicos emergentes que han ganado espacios de uso en
salud, como es el caso de la Realidad Virtual (RV) que cuenta
con creciente desarrollo por las amplias posibilidades en la ge-
neracion de espacios de inmersion que a partir de ambientes
inmersivos que permiten controlar los estimulos ambientales,
visuales y auditivos, puede favorecer la realizacion tareas fun-
cionales, desarrollo de cualidades fisicas como equilibrio y
marcha, abordaje de funciones cognitivas, entre otras; y que
combinada con estrategias tradicionales tiene el potencial de
generar importantes beneficios en la funcionalidad del pa-
ciente, brindando mayor seguridad y controlando factores de
riesgo en la persona mayor como la posibilidad de caida.

El objetivo principal de la Realidad Virtual es usar dispo-
sitivos de Hardware y Software que recrean digitalmente am-
bientes, y de manera interactiva transportan a los usuarios a
espacios virtuales multisensoriales, creando una experiencia
inmersiva que simula la presencia real en dicho entorno. Esto
se logra a traves de dispositivos como los Head-Mounted Dis-
play (HMD), que permiten una interaccion completa con el
entorno virtual. Las aplicaciones de la RV se extienden a una
amplia gama de areas, incluyendo educacion, entreteni-
miento, ingenierias, industria acronautica y, por supuesto, el
campo de la salud (Campo-Prieto et al., 2020).

Son multiples los estudios que se han realizado para docu-
mentar los efectos tanto fisicos como cognitivos, que pueden
ser atribuibles al uso de realidad virtual, tanto invasiva como
no invasiva (Rodriguez-Fuentes et al., 2023). Las investiga-
ciones realizadas han logrado evidenciar diversos efectos aso-
ciados al uso de la realidad virtual. Ahora bien, se reconoce la
dificultad para atribuir exclusivamente los efectos a la realidad
virtual, por cuanto los abordajes se desarrollan como comple-
mento a la terapéutica tradicional. Estudios como el de los
autores mencionados reconoce el uso exclusivo de realidad
virtual, pero centrados en poblacion sana. Otra limitacion que
justifica la realizacion de esta investigacion, es la amplia varie-
dad de dispositivos y de software de VR, como Kinect®,
Wii®, apoyados de visores de RV, y videojuegos comerciales
para uso de RV; situacion que busca mayor precision en la
presente investigacion, delimitando no solo los efectos, sino
la tecnologia a la que se asocian. Es pertinente tener en cuenta
que, para reducir las posibilidades de riesgos, se deben tener
realizar juicios valorativos, que permitan tomar decisiones
acertadas sobre los casos y momentos en que es viable el uso
de larealidad virtual como estrategia terapcutica (Lange etal.,

-1485-

2012).

Asi, estarevision documental presenta la evidencia que so-
porta el uso de la realidad virtual como parte de la interven-
cion fisioterapéutica para el manejo de desenlaces motores de-
rivados de la Enfermedad de Parkinson. Para dar soporte al
alcance de esta investigacion, se construy6 una pregunta
PICO que permite reconocer las alternativas de intervencion
a comparar y delimita los desenlaces de interés que direccio-
naran la busqueda y analisis documental que se desarrollara:
¢Cuales son las caracteristicas de tecnologia, efectos y eviden-
cia que soportan los efectos de la Realidad Virtual (I) sola o
combinada con otras modalidades terapéuticas (C) sobre
desenlaces motrices (O) en personas con Enfermedad de Par-
kinson (P)?

Los resultados constituyen una guia dirigida a profesiona-
les en rehabilitacién que realizan tratamiento a personas con
EP. Los hallazgos pueden ser de interés y uso por otros pro-
fesionales de salud y deporte que realicen abordajes a personas
con alteraciones motoras progresivas (principalmente deriva-
dos de la Enfermedad de Parkinson).

Método

Se realiz6 un estudio de revision documental que incluye
recomendaciones basadas en evidencia. La blsqueda de ar-
ticulos cientificos se realiz6 a partir de combinaciones de pa-
labras clave como: [Enfermedad de Parkinson]; [Realidad Vir-
tual]; [Rehabilitacion]; [Fisioterapia]; [Desenlace] en bases de
datos y metabuscadores como Medline, Cochrane y Bireme.
Ademas, se realizo una busqueda abierta en Scholar Google,
para identificar documentos que atn siendo de calidad, no se
encontraran en bases de datos especificas.

Estructura de organizacién de estudios para la pro-
puesta de recomendaciones

Para realizar la organizacion de las fuentes, asi como para
la realizacion de la extraccion de informacion sobre alcances
y hallazgos de los estudios, se incorporaron parcialmente al-
gunas herramientas del sistema GRADE (BroZek et al., 2009)
(metodologia para la realizacion de recomendaciones para la
practica clinica) que se presenta en la figura 1. Se reconocen
de forma general sesgos potenciales en la parte final de la pre-
sentacion de resultados.

Identificacidn de la
literatura cientifica
dispobible
|
¥
Evaluacion de
limitaciones el Sintesis de >
estudio y riesgo de resultados
sesgos

Figura 1. Sistema GRADE para elaboracion de guia de recomendaciones.
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Para poder realizar recomendaciones basadas en eviden-
cia, se realiz6 evaluacion de la calidad metodologica de las in-
vestigaciones recuperadas previo a la extraccion y sistematiza-
cion de la informacion. Luego se delimitaron las alternativas
de intervencion con realidad virtual, reconociendo sus efectos
positivos en los desenlaces seleccionados y los niveles de evi-
dencia que lo soportan, siempre procurando reconocer las in-
tervenciones de la forma mas precisa como las proponen los
autores originales de los estudios consultados.

Registros identificados a traveés de la busqueda
l— de base de datos Bireme total

(n=130)

Registros de estudios que no Revisiones Sistematicas (n= 12)
cumplian con parametros de inclusién | —| Ensayos Clinicos Aleatorizados
(n=100) (n=18)

] g

Registros de estudios que no Registros después de eliminar los cstudios que NO
cumplian con desenlaces | » cumplian con desenlaces propucstos
propuestos (n=7) (n=23)

Registros de estudios Estudios que aplicaron para la
para analizar sintesis de analisis cualitativo
(n=23) (n=23)

|

Registros examinados de Check list
PRISMA (n= 12)
CONSORT (0= 11)

I

Estudios incluidos para
sintesis de resultados
(n=23)

[ Incl\lidns] [ ‘hﬂlﬂeo] [ Elegibilidad J[ Identificacién J

Figura 2. Diagrama de flujo del para seleccion de articulos

Criterios para la consideracion de estudios para esta
revision

Se seleccionaron Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) y
Revisiones Sistematicas (RS) elaboradas con ensayos clinicos,
publicados entre 2011 y 2021, que abordaran como desenla-
ces la marcha y el equilibrio. Para verificar la rigurosidad me-
todologica de los estudios incluidos, se aplicaron las listas de
la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analyses) y CONSORT (CONisoli-
dated Standards Of Reporting Trials); ademas, el nivel de evi-
dencia de cada uno de los estos articulos fue categorizado se-
gan la clasificacion de niveles de evidencia de Oxford
(OCEBM).

Se describe cada intervencion reportada como realidad
virtual reconociendo la diversidad de tecnologias de Software
y Hardware. Se menciona el nombre comercial si aplica, y si
se desarrollaron disefios propios o comerciales de ambientes
(0 juegos) para la intervencion. Ademas, para favorecer la re-
comendacion basada en evidencia se realiza una descripcion de
la prescripcion, lo que permitira al lector tener no sélo una
panoramica de la tecnologia usada, sino de la forma de aplica-
cion y los efectos reportados.

Se seleccionaron como desenlaces la marcha y el equili-
brio, por el impacto que estos presentan sobre la funcionali-
dad e independencia funcional.

La figura 2 muestra el proceso de seleccion de articulos.
Una vez seleccionados los articulos, se realizo un proceso de
lectura critica y extraccion de la informacion relacionada con
los tipos de intervenciones con tecnologia (Realidad Virtual),
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otros tratamientos fuera de lo convencional y asi mismo los
resultados detallados de cada uno.

Resultados

La totalidad de los estudios seleccionados para la guia de
recomendaciones tuvieron como objetivo principal evidenciar
la efectividad del uso de realidad virtual como tratamiento
para mejorar la funcion motora encaminada en el equilibrio y
la marcha. Los resultados se dividen en dos componentes: los
aspectos generales de alcance y resultados de los estudios, y la
sintesis de las intervenciones, presentada como tabla 1, que
incluye la categorizacion del nivel de evidencia. Es muy fre-
cuente ver resultados de estudios documentales que agrupan
o consolidan los hallazgos de manera sintética, consolidando
los reportes de varios autores de manera sumaria. Esto no se
considera una opcién viable en este documento dada la varie-
dad de las tecnologlas aplicadas tanto en recursos de hardware
como de software y la variedad de prescripciones asociadas a
cada tecnologia, que difieren de documento a documento
consultado. Ademas, la intencién de la presentacion de resul-
tados que a continuacién se realizara, se proyecta como una
guia para los rehabilitadores que permita la replicabilidad de
las intervenciones reportadas; y dado que no se encontraron
dos documentos con idénticos abordajes, se considera esencial
realizar una presentacion menos tipica que reporte los articu-
los de manera independiente, describiendo la tecnologia em-
pleada, la prescripcion y los hallazgos. Se presentaran los ni-
veles de evidencia para cada uno de los documentos, brin-
dando suficiente informacion para favorecer la probabilidad
de replicacion en contexto real de las intervenciones con me-
jor evidencia.

Un estudio realizado por Fontoura et al. (2017) evaluo la
capacidad funcional y la calidad de vida de las personas con
enfermedad de Parkinson (EP). La investigacion demostro
que la rehabilitacion virtual es una estrategia innovadora y
prometedora como intervencién para el tratamiento de pa-
cientes con EP que presentan alteraciones motoras en la mar-
cha, el equilibrio y la postura.

Ademas, Cano Porras et al. (2018) enfocaron su estudio
en el uso de la realidad virtual para la rehabilitacion del equi-
librio y la marcha en 6 cohortes con eventos neurologicos. En
el documento se concluye que la realidad virtual es Gtil como
intervencion terapéutica, y la sugirieron como una interven-
cion multimodal (motor-cognitiva) combinada con entrena-
miento en trotadora para obtener mayores beneficios y redu-
cir el riesgo de caldas. De manera consecuente, diversos estu-
dios han evaluado el impacto de la realidad virtual (RV) en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson (EP), con resulta-
dos consistentemente positivos. Lina et al. (2020) realizaron
una revision sistematica de 12 estudios, encontrando mejoras
significativas en el equilibrio durante la marcha, la funcion
motora y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria
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en pacientes con EP que recibieron terapia RV. Estos resulta-
dos fueron reafirmados por Chen et al. (2020), quienes com-
pararon la RV con intervenciones activas tradicionales en 14
ECA y encontraron un efecto a corto plazo positivo en el equi-
librio, la marcha y el balance en pacientes con EP. El grupo
RV mostr6 un rendimiento significativamente mejor que el
grupo control en cuanto al equilibrio. Asi mismo, Dockx et
al. (2016) también aportaron evidencia a favor de la RV, al
analizar 8 ECA y concluyeron que la terapia RV indujo mayo-
res beneficios en todos los resultados del estudio en compara-
cién con las intervenciones del grupo control. Estos estudios
sugieren que la RV puede ser una herramienta terapéutica efi-
caz para mejorar la calidad de vida de los pacientes con EP.

Ahora bien, enfocados en desenlaces diferentes, Lei et al.
(2019) realizaron una revision sistematica con 16 articulos
que analizan los efectos de la realidad virtual en la rehabilita-
ci6n de la marcha y el equilibrio. Se encontr6 que la interven-
ci6n basada en realidad virtual evidencié mejores valores fina-
les en equilibrio, fuerza y marcha, lo cual impact6 directa-
mente en la calidad de vida.

Con resultados parcialmente contrarios se encontré la in-
vestigacion de Wang et al. (2019) que evalu6 la efectividad de
las intervenciones de realidad virtual en el equilibrio y la mar-
cha en personas con Parkinson. Se seleccionaron 12 estudios
controlados aleatorios que compararon el tratamiento con te-
rapia convencional versus el tratamiento con realidad virtual.
Los resultados demostraron mejoras significativas en el equi-
librio con el entrenamiento en realidad virtual, aunque el en-
trenamiento de la marcha no mostré cambios significativos.
Sin embargo, debido al bajo nimero de estudios que investi-
garon el entrenamiento de la marcha con realidad virtual, se
requiere mas investigacion para obtener conclusiones defini-
tivas.

Bajo la misma linea tecnologica, se encontro el estudio de
Ferraz et al. (2017) quienes evaluaron la efectividad del Nin-
tendo Wii en adultos con Parkinson en estadios I a III de la
escala Hoehn & Yahr. Los autores revisaron 12 estudios que
utilizaron el Nintendo Wii para realizar intervenciones basa-
das en realidad virtual. Concluyeron que aunque la evidencia
es limitada, el tratamiento con Nintendo Wii podria ser una
terapia alternativa para mejorar el equilibrio funcional y la es-
tatica dinamica de los pacientes.

Con uso de tecnologia similar, Freitag et al. (2019) reco-
nocieron los efectos positivos de la realidad virtual en el en-
trenamiento de la marcha en pacientes con Parkinson. En su
revision, seleccionaron 19 estudios que utilizaron diversas
consolas y juegos como Nintendo Wii, Wii Fit, Kinect y
Xbox. Los autores concluyeron que el entrenamiento de la
marcha con realidad virtual, combinado con tecnologia, au-
menta la motivacion de los pacientes para participar en pro-
gramas de rehabilitacion.

Juras et al. (2019) presentan un documento de revision de
20 articulos sobre el uso de juegos de realidad virtual en el
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equilibrio de pacientes con accidente cerebrovascular y enfer-
medad de Parkinson. Los estudios incluidos utilizaron dife-
rentes consolas y juegos, como Wii Fit, Nintendo Wii, Xbox
y Kinect. Los resultados indican que las intervenciones con
realidad virtual producen resultados significativamente mejo-
res en comparaci(')n con las intervenciones convencionales.
Sin embargo, los autores advierten que los protocolos de en-
trenamiento en realidad virtual deben adaptarse al nivel de
compromiso motor de cada paciente.

Ahora bien, en una revision sistematica de 27 articulos con
metaanalisis de 10 de ellos, se reporto el uso de consolas como
Wii, Xbox Kinect y Oculus Rift, y sus correspondientes vi-
deojuegos. Los resultados mostraron que el entrenamiento
con realidad virtual gener6 mejoras en el funcionamiento mo-
tor, equilibrio, coordinacion, funcion cognitiva y calidad de
vida de los pacientes (Triegaardt et al., 2020).

Un resultado controversial es mostrado en la investigacién
de Morales Gomez et al., (2018) en donde se examino la efec-
tividad terapéutica de la realidad virtual en pacientes con Par-
kinson. Los autores realizaron una revision basica con la in-
clusién de 4 articulos. La intervencion impacté el equilibrio y
la funcién cognitiva bajo dos tipologias de intervencién. Los
grupos de control realizaron ejercicios convencionales y edu-
cacion, mientras que los grupos experimentales utilizaron la
realidad virtual (Wii Fit) para el entrenamiento del equilibrio
y actividades cognitivas. Los resultados mostraron fueron
contrapuestos, sin mostrar un resultado diferencial a favor de
la efectividad de los programas de entrenamiento con realidad
virtual en comparacion con los programas de entrenamiento
tradicional para mejorar el equilibrio y prevenir caidas en per-
sonas con Parkinson.

A diferencia de los estudios anteriores, Mendes et al.
(2012) presentan un estudio experimental en pacientes con
Parkinson y ancianos sanos para analizar los cambios en el
equilibrio, el control del centro de gravedad y el control mo-
tor. Emplearon el Nintendo Wii Fit con videojuegos de ftbol
como intervencion, que ademas de trabajar el aspecto motor,
también involucraba procesos cognitivos. Los resultados re-
conocen una mejora en la capacidad de los pacientes para cam-
biar su centro de gravedad, lo que sugiere el potencial tera-
péutico de la realidad virtual (RV) en personas mayores con
Parkinson

Los estudios de Feng etal. (2019); (Gandolfi etal., 2017);
(Kim etal., 2017); y (Liao et al., 2015) evaluaron la efectivi-
dad de la realidad virtual (RV) como herramienta terapéutica
en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Aunque los
estudios encontraron resultados positivos en cuanto a la me-
jora del equilibrio y la marcha en pacientes con EP que reciben
terapia RV, asi como mejoria en la funcionalidad motora y el
rendimiento al cruzar obstaculos en personas con EP; se debe
reconocer que los autores usaron tecnologias diferentes, asi,
Feng etal. compararon la RV con la fisioterapia convencional,
mientras que Gandolfi et al. compararon la RV supervisada en
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el hogar con la RV en la clinica. Kim et al. evaluaron la segu-
ridad de la caminata prolongada en RV inmersiva, y Liao et al.
utilizaron Wii Fit para el entrenamiento basado en RV.

De forma similar, de Melo et al. (2018) presentan de ma-
nera experimental los efectos del entrenamiento de la marcha
con RV en personas con Parkinson. La investigacion report6
elalcance de mayores distancias y mayor velocidad en el grupo
experimental entrenado con RV en comparacién con el grupo
de control, lo que muestra el potencial de la RV para modular
progresivamente los niveles de complejidad y generar un
desafio para los pacientes.

Pazzaglia et al. (2020) por otro lado, compararon un pro-
grama de rehabilitacion de RV con un programa de rehabili-
tacién convencional en pacientes con Parkinson. Los partici-
pantes que utilizaron RV mostraron mejores resultados en
funciones como equilibrio, marcha y calidad de vida en com-
paracion con el grupo de control. Estos hallazgos respaldan el
uso de la RV como una estrategia efectiva en la rehabilitacion
de pacientes con Parkinson.

Finalmente, Yang et al. (2016) evaluaron si el entrena-
miento con RV en el hogar es mas efectivo que el entrena-
miento convencional en pacientes con Parkinson. No encon-
traron diferencias significativas entre los dos grupos, lo que
respalda tanto el uso de la terapia convencional como el uso
de la RV en la mejora del equilibrio, la marcha y la calidad de
vida en pacientes con Parkinson.

Ast, los estudios revisados demuestran que la realidad vir-
tual es una estrategia efectiva en la rehabilitacion de la funcion
motora, especialmente en el equilibrio y la marcha, en perso-
nas con enfermedad de Parkinson. Estos hallazgos respaldan
la utilizacion de la realidad virtual como una intervencion te-
rapcutica prometedora en este contexto. Sin embargo, se re-
quiere mas investigacion para determinar el alcance y la efec-
tividad de estas intervenciones y para establecer protocolos de
entrenamiento adecuados para cada paciente.

Sintesis de estudios para la elaboracién de recomen-
daciones

Ahora bien, para facilitar procesos de prescripcion, la tabla
1 presenta una sintesis de la intervencion que se llevo a cabo
en los estudios incluidos, presentando la intervencion, los jue-
gos, programas o sistemas, el protocolo y el nivel de evidencia
de cada estudio. Esta informacion se considera clave para la
toma de decisiones del profesional de Fisioterapia ampliando
su campo en cuanto a las diversas estrategias de intervencion
haciendo uso de la RV. Se extrajo informacién disponible en

los documentos consultados como intensidad y duracion de
cada sesion, de modo que se puede relacionar la aplicacion de
las estrategias, la tecnologia aplicada (si corresponde) y los
efectos logrados tanto en los desenlaces de interés, como en
otros desenlaces reportados en la literatura consultada; todo
soportado desde la clasificacion de evidencia de Oxford.

Recomendacion fuerte y a favor

Beneficios y riesgos de la RV

Se reconocen grandes beneficios de la RV combinada con
Fisioterapia convencional sobre funciones motoras y cogniti-
vas, mejorando la calidad de vida de los pacientes. Logra adap-
tar de forma progresiva entornos conforme al grado de alte-
racion motora que presente el paciente; sin embargo, para
esto es importante tener claridad del protocolo que se va a
implcmcntar y el tiempo de intervencion por sesiones que no
sea mayor a 60 minutos, ya que puede causar mareo, vertigo
o inseguridad en el paciente. Por otro lado, es una herra-
mienta que permite al paciente tener mayor desempeﬁo y mo-
tivacién, lo que optimiza los tiempos en la rehabilitacion del
paciente.

El uso de la RV y la combinacion de estrategias de rehabi-
litacion desde Fisioterapia, permite que el tiempo de recupe-
racion sea mas rapido y contribuya a la calidad de vida y al
desempefio seglin el contexto en el que se desempene. Se ha-
bla especificamente de la combinacion de estrategias, dado
que no hay reportes en los que se haya realizado intervencion
exclusiva con RV, por tanto, los reportes logrados dan cuenta
del uso de RV en conjunto con diversas alternativas terapéu-
ticas y las recomendaciones se hacen reconociendo que la apli-
cacion de RV se debe realizar como parte de un tratamiento
integral que articula diversas alternativas terapéuticas que con
los resultados mostrados se potencia por el uso de tecnologia.

Andlisis de sesgos

No se reconocieron sesgos asociados a la participacion de
fabricantes de las diferentes tecnologias en el desarrollo de las
investigaciones. Por otro lado, la aplicacion de listas de che-
queo en funcion del tipo de articulos incluidos, permite con-
tar con documentos con una adecuada validez interna, no obs-
tante, la validez externa de las investigaciones presentadas en
este articulo, dependera de la disponibilidad de las tecnologias
respectivas en los contextos en que se desenvuelven los pro-
fesionales de rehabilitacion, por lo tanto, la posibilidad de ge-
neralizacion solo dependera de la existencia de los recursos
tecnologicos respectivos en las instituciones de salud.

Tabla 1.
Sintesis de las intervenciones realizadas en los estudios incluidos*
Autor Intervencion ]uegns,'prngramas o Protocolo Nl'vel d§
sistemas Evidencia
Control 5 semanas 1b
ontrol: .
N/A 2 sesiones por semana

(Fontoura et al., Terapia convencional (ejercicio).

2017)

Experimental:

Microsoft, X-Box, Kinect y

60 minutos
5 semanas

consola 2 sesiones por semana
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Juegos de danza: Movimientos anteroposteriores, lateral-pos-
teriores y saltos.

30 minutos

E: i : 2 s S 2
(Cano Porras etal., ntgﬂ:?;;l)::t() Consolas comerciales de bajo semanas :
2018) ;l/[ b costo como Nintendo Wii
archa

‘ Entrenz}ir‘nie‘nto: Tele Wi 4-12 semanas 2a

(Lina et al., 2020) Equilibrio Wi fit 2-3 veces
ii fi
Marcha 30-50 minutos

Funcién motora
Actividades de la vida diaria

Nintendo Wii
Juego de K-box

Control:
Terapia convencional: Ejercicios tradicionales, ciclismo, equi-
librio.

(Chen et al., 2020) Expenrrl1enta1:
Entrenamiento de:
Marcha
Balance
Equilibrio

N/A

Exergaming, Wii Fit y Wii

5-12 semanas 2a

Control:
Entrenamiento de:
Equilibrio
Marcha
(Lei et al., 2019) Fuerza
Experimental:

Entrenamiento de:

N/A

‘Wii, Nintendo Wii, X-box

4-12 semanas 2a
30-60 minutos

Equilibrio 360, Bioflex-FP, Kinect, Tele
Entrenamiento con retroalimentacion visual Wii y Wi Fit
Marcha
Control: N/A 3-5 semanas 2a

(De Keersmaecker et

al., 2019)

Terapia convencional de entrenamiento de la marcha.
Experimental:
Correr en cinta usando pantallas HMD y entrenamiento de la
marcha por medio de un exoesqueleto (Lokomat-pro).

Lokomat-pro: Run game (exo-
esqueléto)

3-8 sesiones
20-45 minutos

Control:
Terapia convencional desde Fisioterapia en el equilibrio y la
marcha.
Experimental:
(Dockx et al., 2016) Estrategias de ejercicio conA lAa Ry desde FiAsiotcrapiAa Tchabili—
tando la marcha y el equilibrio por medio de actividades
como movilizaciones de tronco, de miembros superiores e in-

feriores, equilibrio, fortalecimiento muscular, movimiento deNintendo Wii, Wii Fit y Motek

forma ritmica, alineacion y conciencia postural, tareas basicas
y de mayor capacidad de esfuerzo y ejercicios para la parte

Cardiorrespiratoria.

N/A

Consola de juegos comercial,

4-12 semanas 2a
2-3 sesiones
30 minutos

Juego individual para el entrenamiento del equilibrio y la

(Ferraz et al., 2017)

marcha.

Nintendo Wii

4-8 semana 2a
2-3 sesiones
60 minutos

(Mendes et al, Juegos de fatbol para el entrenamiento de la agilidad en la 14 semanas 1b
2012) ’ marcha, el equilibrio y el control motor en relacion al centro Nintendo Wii Fit 2 sesiones
de gravedad.
Control: 12 semanas 1b
Entrenamiento de equilibrio, condicion fisica, marcha y coor- N/A 5 sesiones
dinacion. 45 minutos
Experimental:

(Feng etal., 2019)  Fuerza muscular/ centro de gravedad/ coordinacion= Ejerci-
cio de manos y pies para tocar y mover balon
Respuesta rapida/centro de gravedad/flexibilidad/ equili-
brio= Ejercicio de canotaje
Movimientos rapidos/giros del cuerpo/ coordinacion= Ejer-
cicio de desplazarse en un laberinto

Exergaming y Kinect

Entrenamiento:

(Freitag et al., 2019)

Marcha en la ejecucion de tareas simples y complejas.

‘Wii Fit, Nintendo Wii, Kinect,

X-box

3-8 semanas 2a
2-3 sesiones
30-40 minutos

Entrenamiento:
Ejercicios de auto-desestabilizacion y desestabilizacion ex-
terna (feedback y feedforward)

Ejercicios en patineta simulando desplazarse en ella

(Gandolfi et al.,
2017)
Ejercicios que involucran movilidad gruesa en escenario de
nieve (guerra de nieve)

Nintendo Wii Fit

7 semanas 1b
3 sesiones

50 minutos

Entrenamiento:
(Juras etal., 2019) Equilibrio por medio de juegos como golf, bolos, Yoga, hula-
hula, esqui y tenis de mesa.

‘Wii Fit, Nintendo Wii, X-box,

Kinect

3-8 semanas 2a
2-5 sesiones
20-60 minutos
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Entrenamiento:
(Kim etal., 2017) Marcha por medio de visores en cinta rodante en un entorno
virtual inmersivo.

4 sesiones 1b
5 minutos con 1 minuto de des-
. canso (Se completa lista de che-
HMD y Oculus Rift ( . P ,
queo para informar sintomas
asociados después de hacer uso

de la RV)

Entrenamiento:
(Liao et al., 2015)  Fortalecimiento, equilibrio, Yoga, zancada cruzada y agilidad

6 semanas 1b

‘Wii Fit 12 sesiones

de la marcha en cinta rodante acompanado de Wii Fit. 45 minutos
Entrenamiento: 6 semanas 1b
Marcha por medio de caminatas en dos niveles de dificultad Software Neurobehavioral Sys- 3 sesiones

(Maidan etal., 2017) (sencillo y complejo). No aborda marcha o equilibrio, pero

tems, Albany, NY por medio

1 minuto por nivel

reporta cambios en la funcién cerebral por medio de resonan- de pantalla de cristal inclinada

cia magnética.

Control: 4 semanas 1b
. . N/A R
Entrenamiento de la marcha en cinta de correr. 3 sesiones
(de Melo et al., Experimental: 20 minutos
2018) Ejercicios de caminar y correr, elevando las rodillas en una
marcha estacionaria (desplazamiento del centro de gravedad) Kinect X-box 360
Ejercicios de coordinacion motoras y para la condicion fisica
del paciente.
Control: 8 semanas 2a
(Morales Gomez et Entrenamiento del equilibrio y educacion para prevenir caidas N/A 2 seiosnes
al., 2018) desde terapia convencional. 50 minutos
Experimental:
.P R Wii Fit
Entrenamiento del equilibrio.
Control: 6 semanas 1b
. Lo . N/A -
(Pazzaglia et al., Ejercicio convencional. 1 sesion
2020) Experimental: 40 minutos
Entrenamiento del equilibrio, la coordinacion y la agilidad en No refiere
miembros superiores e inferiores.
. Entrenamiento: R 8 semanas 2a
(Trlcgaardt etal., L . K L , Wii, Kinect X-box, Oculus K
Equilibrio, funcionamiento motor, coordinacion y funcion K 2 sesiones
2020) . Rift
cognitiva.
Control: 6-7 semanas 2a
N/A

Entrenamiento de la fuerza, balance, equilibrio y marcha.
(Wang et al., 2019) )
Experimental:

Entrenamiento de marcha y equilibrio.

2-5 sesiones

— . 30-50 minutos
Wii Fit y Kinect X-box

Control:
Entrenamiento de la postura estatica y cambios de peso
dindmicos.
(Yang etal., 2016) .
Experimental:
Entrenamiento de la postura estatica y cambios de peso

dindmicos.

6 semanas 1b
N/A

2 sesiones
50 minutos

Software de RV

* Fuente autores.
Discusion

En la actualidad, el uso de la RV y los sistemas que se
emplean dentro de la misma con fines terapéuticos, han ge-
nerado un gran impacto en el ambito clinico, mas especifi-
camente en la rehabilitacion. Cabe reconocer hay reportes
de cambios potenciales en el reaprendizaje motor derivados
del uso de RV, como el documento de Pérez Montoya y He-
nao (2020), quienes hacen un analisis de los alcances del con-
cepto de aprendizaje motor y exponen el potencial de uso
de la RV para lograr transformaciones motrices en espacios
terapéuticos controlados. Fisiologicamente esto se puede
explicar por cambios en la estructura neuronal, de manera
que la actividad generada en la corteza prefrontal y en el ce-
rebro es la responsable de la recuperacion a nivel motor, re-
lacionado al estimulo-respuesta y a la motivacién por parte
del paciente. La intervencién con RV en pacientes con Par-
kinson centrado en la funcién motora, se refleja mediante la
implementacion de diversas herramientas tecnologicas como
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visores, pantallas, ordenadores, controles, consolas, entre
otros; que permiten crear diferentes escenarios que se pueden
adaptar al paciente segin el grado de alteracion motora que
presente.

Los resultados de la mayoria de los estudios incluidos para
esta guia, hacen referencia a efectos positivos generados al
realizar entrenamiento de la marcha y el equilibrio por medio
de laRV en comparacion con la rehabilitacion desde la terapia
convencional; siendo la RV una oportunidad en el campo de
la Fisioterapia en pro de la rehabilitacion en pacientes con Par-
kinson y en el tiempo de recuperacion y mejora de la funcion
motora. Sin embargo, el tiempo de intervencion por cada se-
sion no puede pasar de 60 minutos debido a que puede causar
mareo o falta de seguridad en el paciente al realizar la marcha.

Se ha demostrado que la RV, es de gran utilidad para me-
jorar el aprendizaje visual, auditivo, tactil, motor y aportando
a la motivacion, la RV se ha venido aplicando a la mejora de
la habilidad motora post-ictus (Dockx et al., 2016). Asi
mismo, se ha documentado que llevar a cabo tareas por medio
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de la RV mejora las habilidades motoras en las personas con
Parkinson (Mendes et al., 2012).

Resultados similares fueron encontrados por De Keers-
maecker et al. (2019), quienes resumieron evidencia sobre la
efectividad de la rehabilitacion haciendo uso de RV sobre la
marcha de personas con trastornos del movimiento. Seleccio-
naron 18 estudios sobre el uso de la RV comparado con tera-
pia convencional. El grupo de control fue intervenido de
forma convencional y por otro lado al grupo experimental se
le aplico RV empleando pantallas HMD (Head-Mounted Dis-
play) para llevar a cabo actividades como caminatas o tareas
que implicaran marcha, ademas del uso del exoesqueleto lo-
komat-pro. El estudio concluyé que la RV para el entrena-
miento de la marcha fue eficaz para mejorar la funcion de la
marcha.

Van Becek et al. (2019), reconocieron efectos derivados de
tecnologias analogas como los Exergaming, reconociendo que
ademas de los efectos fisiolbgicos potenciales en la destreza de
las personas tratadas, se logré mayor adherencia y participa-
ci6n en los tratamientos con una usabilidad categorizada como
“muy buena”. Asi mismo Maggio et al. (2018), encontraron
mejoria ademas en el componente cognitivo, derivada del uso
de la RV especificamente en funciones ejecutivas y también en
habilidades visoespaciales, comparados con grupos tratados
con terapia convencional; esto se logro luego de 24 semanas
de tratamiento divididos en 3 sesiones semanales de 60 minu-
tos de duracion.

Asi, se hace evidente la importancia del componente mo-
tivacional dentro del proceso de recuperacion funcional, esto
se evidencia ademas en el estudio de Cikajlo & Peterlin Potisk
(2019), quienes documentaron el efecto de la RV inmersiva y
no inmersiva sobre la funcion de la mano y sobre la motiva-
cion. Encontraron efectos significativamente mejores en
aquellas personas tratadas con sistemas inmersivos, no obs-
tante, aunque el grupo que fue tratado con terapia no inmer-
siva mostré menos tension, pero el que empleo terapia inmer-
siva mostro mejor percepcion de logro de resultados. Esto
hace evidente la necesidad de articular estrategias de interven-
cion, que permitan resultados combinados en funcion de las
potencialidades de cada estrategia de intervencion.

Al estudiar los principios neurobiologicos que respaldan el
uso de la realidad virtual (RV), se puede proporcionar una di-
reccion en la creacion de entornos virtuales que expliquen las
actividades funcionales de manera consecutiva y recompen-
sada en un tiempo determinado. Es importante considerar el
nivel de habilidad del paciente con Parkinson, ya que su expe-
riencia en el entorno virtual dependera de lo que pueda lo-
grar. Estudios han afirmado que el aprendizaje o reaprendizaje
desempena un papel fundamental en la RV, y depende de la
informacion interpretable obtenida. El aumento del nivel de
dificultad de las tareas dependera de la informacién disponible
para el paciente, pero es crucial evitar sobrecargar al paciente.
Cuando los pacientes tienen habilidades mas avanzadas y no

-1491-

presentan alteraciones en sus patrones motores, la mecanica
de la interfaz individual puede fortalecer sus habilidades y per-
mitir que enfrenten desafios acordes a sus capacidades, obte-
niendo asi una experiencia de juego mas enriquecedora. Sin
embargo, como lo refieren en su estudio Pérez Gémez et al.
(2020), en el disefio y creacion de entornos de RV para reha-
bilitacion, es necesario tener precaucion y ser detallados para
lograr los objetivos deseados y permitir que el paciente realice
tareas especificas que promuevan la funcionalidad y el funcio-
namiento en su proceso de rehabilitacion.

Las revisiones sistematicas incluidas en su mayoria hacen
referencia a los efectos positivos al realizar entrenamiento de
la marcha y el equilibrio haciendo uso de la RV por medio de
juegos o tareas especificas; sin embargo, la RV se puede com-
binar con estrategias de ejercicio desde el campo de la Fisio-
terapia, siendo mas riguroso el proceso de rehabilitacion en
un paciente con alteracion motora por causa de la Enferme-
dad Parkinson. Mirelman et al. (2013), concluyen que la
combinacion del entrenamiento en cinta rodante con RV en
pacientes con Parkinson, reduce el riesgo de caida, mejo-
rando la movilidad y la funcion cognitiva. Ademas, mencio-
nan que, para promover el aprendizaje motor para la deam-
bulacion segura de los pacientes, es necesario que las inter-
venciones incluyan aspectos motores y cognitivos relaciona-
dos a las caidas, siendo un entrenamiento adecuado para la
realizacion de tareas especificas. Del mismo modo, Feng et
al. (2019), indican que la combinacion de juegos y el trata-
miento orientado por Psicologia y Fisioterapia haciendo uso
de una pantalla que proporciona escenas artificiales, permite
que el paciente se sienta un entorno de juego o viaje, fomen-
tando un proceso de tratamiento agradable y entretenido
que motiva al paciente, logrando efectos mentales y fisiolo-
gicos beneficiosos.

La combinacién de tratamientos convencionales, como
el entrenamiento de la marcha, el equilibrio, la postura y la
agilidad, junto con la realidad virtual (RV), resulta mas efec-
tiva en el proceso de rehabilitacion de pacientes con Parkin-
son. Esta combinacion genera beneficios en la funcion mo-
tora, los procesos cognitivos, las actividades diarias, la par-
ticipacion y la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes. Un estudio realizado por Maidan et al. (2017)
comparo los efectos de dos formas de ejercicio: a) cinta ro-
dante con RV, y b) solo cinta rodante. Se utilizaron resonan-
cias magnéticas para medir los efectos fisiologicos. Los par-
ticipantes con contraindicaciones para la resonancia magné—
tica, comorbilidades psiquiatricas, deterioro cognitivo signi-
ficativo, trastornos neurologicos distintos al Parkinson, pro-
blemas ortopedicos o afecciones médicas inestables fueron
excluidos del estudio. Se observaron mejoras en la funcién
cerebral mediante resonancia magnética funcional después
de ambos tipos de entrenamiento, pero cada tipo de inter-
vencion afecto el reclutamiento de diferentes areas del cere-
bro. Esto indica que la respuesta cerebral esta influenciada
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por el tipo de intervencion, siendo mas activa en las personas
entrenadas con RV. Finalmente, Un aspecto fundamental para
la implementacién de la realidad virtual (VR) en el ambito te-
rapéutico es la usabilidad y aceptacion que esta tecnologia pueda
tener en los pacientes. Estudios recientes han demostrado una
experiencia personal positiva en la mayoria de los casos, lo que
se refleja en evaluaciones mediante encuestas como el Game
Experience Questionnaire (GEQ). El GEQ funciona como una
escala que permite evaluar la experiencia de juego individual,
proporcionando informacion valiosa sobre la percepcion del
usuario en cuanto a la inmersion, la presencia, el control de la
experiencia y la satisfaccién general; asi, La usabilidad y acepta-
cién de la VR en terapias son aspectos que no deben subesti-
marse. Al enfocarse en estos factores, se puede maximizar el
potencial de esta tecnologia para mejorar la calidad de vida de
los pacientes (Campo-Priceto et al., 2020)

Conclusiones

Existe gran variedad de opciones terapéuticas disponibles
para el abordaje de la Enfermedad de Parkinson con RV. La
propuesta en este articulo de delimitacion diferenciada de cada
una de las tecnologias responde a gama amplia de opciones usa-
das con eénfasis de rehabilitacion y énfasis investigativo. En pa-
labras mas concretas, No se encontraron dos investigaciones
que usaran la misma combinacion de tecnologia (igual hardware
e idéntico juego o ambiente de realidad virtual), por tanto no
se considero pertinente presentar resultados de la aplicacion de
VR asumiendo que siempre se hace igual.

Partiendo de lo mencionado, se debe considerar la inten-
cion de esta investigacion como un documento que guia a los
terapeutas en la toma de decision sobre el uso de VR como me-
dio de intervencion, bajo esta perspectiva, la informacion pre-
sentada en la tabla 1 consolido las intervenciones una a una, en
funcion de los detalles presentados por cada autor consultado.
Es tarea del rehabilitador analizar los resultados de cada una de
las opciones documentadas en conjunto con la tecnologia y
prescripciones reportadas; y analizar el potencial de uso en su
contexto, que estara mediado por la posibilidad de acceso a la
tecnologia mencionada en esta investigacion, y los resultados
obtenidos por esta.

Por otro lado, la RV también brinda al Rehabilitador distin-
tas maneras de establecer la reorganizacion cerebral, por medio
de los escenarios que generan un estimulo somatosensorial, au-
ditivo y la retroalimentacion visual; ademas amplia el foco de la
rehabilitacion, optimizando los procesos de recuperacion de los
pacientes y da lugar a grandes oportunidades terapéuticas, in-
cluidas las evaluativas, conforme lo propone Bluett en su revi-
sibn sistematica (Bluett etal., 2019).
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