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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de indagar acerca de los
beneficios de la realidad virtual (RV), en la rehabilitacibn motora del paciente con
enfermedad de Parkinson (EP). Se utilizé 35 articulos cientificos obtenidos de bases de datos
cientificas y revistas de alto impacto, los estudios que muestran los articulos corresponden a
ensayos clinicos donde los participantes se sometieron a entrenamientos con la utilizacién
de la RV, diversos sistemas tecnolégicos, asi como rehabilitaciones convencionales, esto
para verificar los efectos de la RV sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad. La
evaluacion de los articulos para corroborar su calidad metodologica se realizé por medio de
la valoracidn con la escala de PEDro, donde se debia obtener una puntuacién igual o mayor

a 6 para su validez en la presente investigacion.

El uso de la RV en sus diferentes entornos virtuales juntamente con los softwares disefiados
para las alteraciones motoras del Parkinson crea impulsos sensoriales, destinados al
mejoramiento y control de los movimientos anormales de la enfermedad como la
bradicinesia, temblores, rigidez, inestabilidad postural, deficiencia del equilibrio,
coordinacion y marcha. Los efectos sobre estas afectaciones fueron positivos con resultados
significativos en cada uno de los aspectos, asi lo muestran los autores de las investigaciones,

mismos que se encuentran en la tabla 2 del presente trabajo.

Se evidencia también que la integracion del entrenamiento cognitivo y motor con la RV
ayuda a la formacion de redes cerebrales nuevas encargas del manejo de la sintomatologia
del Parkinson, esto se da por el proceso de neuroplasticidad especificamente en el area
motora de la corteza del cerebro, impulsada y activada mediante los estimulos que
desencadena los sistemas y entornos virtuales utilizados en la rehabilitacién. Dicho esto, los
beneficios han producido un impacto favorable importante en la mejora motora y cognitiva
del paciente, resultados obtenidos de los diferentes estudios que plasman los articulos

cientificos que se utilizo.

Palabras claves: Realidad virtual, Parkinson, entrenamiento motor, rehabilitacion motora,

entorno virtual, impulsos sensoriales, neurorrehabilitacion.
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ABSTRACT

The present research work was carried out to investigate the benefits of virtual reality
{(VR) in the motor rehabilitation of patients with Parkinson's discase (PD). Thirty-five
scientific articles obtained from scientific databases and high-impact magazines were
used. The studies that show the articles correspond to clinical tnials where the participants
underwent training with the use of VR, various technological systems, and conventional
rchabilitations to verify the effects of VR on the clinical manifestations of the disease.
The evaluation of the articles to corroborate their methodological quality was carried out
through the assessment with the PEDro scale, where a score equal to or greater than & had
to be obtained for its validity in the investigation.

The use of VR in its different virtual environments and software designed for Parkinson's
motor disorders creates sensory impulses aimed at improving and controlling the
abnormal movements of the disease such as bradykinesia, tremors, ngidity, postural
instability, balance, coordination, and gait. These affectations were positive, with
significant results in each aspect as shown by the authors of the investigations, which are
found in Table 2 of this work.

It 1s also evident that integrating cognitive and motor training with VR helps the formation
of new brain networks responsible for managing Parkinson's symptoms. This is due to
the neuroplasticity process, specifically in the motor area of the cercbral cortex, driven
and activated by the stimuli tnggered by the virtual systems and environments used in
rchabilitation. The benefits have produced a significant favorable impact on the patient's
motor and cognitive improvement, results obtained from the different studies that reflect
the scientific articles that were used.

Keywords: Virtual reality, Parkinson, motor training, motor rchabilitation, virtual

environment, sensory impulses, neurorchabilitation.

Reviewed by:

Dr. Narcisa Fuertes, PhD.
ENGLISH PROFESSOR
Ce: 1002091161
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé6 mediante la recopilacion de informacién bibliografica
encontrada en bases de datos académicos y cientificos sobre la Aplicacién de la realidad
virtual en la rehabilitacion motora del paciente con Parkinson, posteriormente se analizo
exhaustivamente la informacion, seleccionando la mas relevante a utilizar en el trabajo de

investigacion, finalmente se valid6 su calidad metodoldgica segun la escala de PEDro.

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente con etiologia desconocida, las alteraciones que se producen a nivel de sus bases
anatomopatoldgica y su fisiologia producen manifestaciones como inestabilidad postural,
déficit de equilibrio y marcha. Se dificulta la coordinacion de movimientos combinados entre
miembro superior e inferior. Ademas de la limitacion al momento de realizar movimientos
precisos como la escritura y pinza fina en muchas actividades de la vida diaria. (Vallderiola
Serra & Gaig Ventura, 2006)

La fisioterapia neuroldgica busca lograr la mayor funcionalidad e independencia en el
paciente con EP, utilizando métodos y herramientas que ayudan a controlar las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. La fisioterapia convencional maneja algunos
problemas, pero existen otros que no pueden ser curados o tratados de esa forma. La
literatura sugiere que la fisioterapia puede mejorar aun mas la funcion motora de los
pacientes con EP mediante el uso de la realidad virtual (RV) como un tratamiento

prometedor e innovador en la rehabilitacion fisioterapéutica. (Feng et al., 2019)

La RV proporciona estimulos visuales, auditivos y somatosensoriales para ayudar a mejorar
las manifestaciones clinicas de los pacientes con EP mediante una retroalimentacion
reflejada en el aprendizaje motor, cognitivo y neuroplasticidad cerebral. Permite a las
personas interactuar con un entorno artificial, mientras que los profesionales de la salud
pueden monitorear y evaluar su progreso. La utilizacion de herramientas tecnoldgicas
virtuales es una ayuda a la pronta rehabilitacion y recuperacion fisioterapéutica. (Feng et al.,
2019)

La EP es una enfermedad neurodegenerativa comun con desarrollo progresivo. Los cambios
patolégicos son la degeneracion de la via de la sustancia negra y el cuerpo estriado. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016 su afeccidn era una persona por

cada 100 personas mayores de 60 afios, siendo en cifras absolutas 6,3 millones de personas,



para el afio 2030 seran aproximadamente 12 millones de personas en todo el mundo con
dicha patologia. (R. Condor et al., 2019)

A nivel mundial la incidencia de estudio se di6 mediante un ensayo controlado aleatorio en
Reino Unido teniendo como resultado tras la comparacion con los métodos de rehabilitacion
tradicionales que la tecnologia de rehabilitacion de RV ha mejorado las puntuaciones en las
escalas de equilibrio, marcha, prueba cronometrada continua y Escala Unificada de la
Enfermedad de Parkinson (UPDRS) en estos pacientes, siendo de importancia fundamental

para futuras investigaciones. (Feng et al., 2019)

Un estudio publicado en “The Lancet Neurology” report0 que la EP entre el periodo 1990 al
2016 aumentd la prevalencia y mortalidad de la enfermedad en todo el mundo. En Latino y
Centroamérica el estudio sitia a Ecuador en el puesto 15 en prevalencia de la enfermedad
con 8.688 casos y un aumento de 13,6 %, ademas se sitla en el puesto 16 en mortalidad con
295 muertes y un aumento del 10,8% en el 2016. (Ray Dorsey et al., 2018)

Un ensayo multicéntrico, ciego, aleatorizado y controlado de la revista Biomed Research
International muestra que, 76 pacientes con EP fueron asignados al azar para recibir
telerehabilitacion de RV en el hogar o entrenamiento de equilibrio de integracion sensorial
(SIBT) en la clinica. La telerehabilitacion de RV consistid en juegos de ejercicio escalonados
utilizando el sistema Nintendo Wii Fit; SIBT, incluyé ejercicios para mejorar la estabilidad
postural. Los pacientes fueron evaluados antes del tratamiento, después del tratamiento y al
mes de seguimiento. Los resultados mostraron que la RV es una alternativa viable ala SIBT
en la clinica para reducir la inestabilidad postural en pacientes con EP que tienen un
cuidador. (Gandolfi et al., 2017)

La revista Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation disefi6 un estudio paralelo
aleatorizado en 2 grupos; el uno usa 3D Oculus Rift CV1y el otro, computadora portéatil. Los
grupos participaron con una tarea de elegir y colocar en el mundo virtual que requiere un
movimiento preciso de lamano para manipular los cubos virtuales. La cinematica de la mano
se trazo con el controlador de movimiento Leap, el efecto de la motivacion se evalud con el
Inventario de Motivacion Intrinseca modificado y la efectividad clinica, se evalud con la
Prueba de Box & Blocks (BBT) y la Escala de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson
Unificada (UPDRS). Los resultados del estudio demostraron que la tecnologia 3D inmersiva

puede generar un mayor desemperio estadisticamente significativo y sustancialmente mejor



en el tiempo promedio de manipulacion, numero de cubos colocados con éxito, temblor

promedio y UPDRS para miembro superior. (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019)

La falta de conocimiento de esta innovadora modalidad de rehabilitacidn para pacientes con
EP ha impedido el avance de la fisioterapia en nuestro entorno, lo importante en esta
investigacion es integrar los beneficios de la rehabilitacion convencional con los que brinda
la RV en las alteraciones morfofisiologicas del paciente, como un método, modalidad o
complemento que ayude a cumplir el objetivo principal de la fisioterapia, el reincorporar al

sujeto a sus actividades cotidianas y devolverle la mayor funcionalidad e independencia.

El objetivo de la investigacion es analizar los beneficios de la realidad virtual en la
rehabilitacion motora del paciente con Parkinson, y el manejo cinematico funcional del
aparato locomotor, incrementando la independencia en las actividades de la vida diaria. La
utilizacion de las diferentes herramientas tecnoldgicas que brinda este método de virtualidad
es sustancial e importante en el manejo y control de ciertas manifestaciones clinicas que

presentan los sujetos con esta enfermedad.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es un proceso neurodegenerativo complejo que
generalmente aparece en la edad adulta, constituye la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente luego del Alzheimer. Se desconoce aun su etiologia, se
presume de causas subyacentes como factores ambientales y genéticos. Su base
anatomopatoldgica se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de
la sustancia negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo, asi como la presencia de
inclusiones intracelulares llamadas cuerpos de Lewy. ElI resultado de dicha
neurodegeneracion altera la fisiologia normal de los ganglios basales (GB). (Vallderiola
Serra & Gaig Ventura, 2006)

2.1.1 Semiologia

Los pacientes con Parkinson comUnmente presentan sintomatologia progresiva segln su
estado y afectacion de la enfermedad, dentro de estos se destaca la bradicinesia de miembros
superiores e inferiores, temblores y rigidez al momento de realizar los movimientos. Ademas
de estas alteraciones se ha investigado que el individuo se ve afectado emocional y
cognitivamente, lo que desequilibra su calidad de vida y la de su familia mas cercana con la

que convive todos los dias. (Vallderiola Serra & Gaig Ventura, 2006)

2.1.2 Fisiologiay fisiopatologia

La EP es ocasionada por un trastorno en los GB, especificamente por el deterioro de las
neuronas dopaminérgicas. Debido al deterioro 0 muerte de estas se produce una alteracion
en la actividad del tdlamo, en la via indirecta denominada de inhibicion motora sobre la
directa encargada del movimiento. La inhibicién que comdnmente realiza la dopamina sobre
las neuronas estriatales deja de darse en la EP por la deficiencia de dicho neurotransmisor,
desencadenando una serie de alteraciones neurofisioldgicas hasta llegar a la corteza cerebral,
finalmente afectando a la locomocion y presentandose la bradicinesia. (Vallderiola Serra &
Gaig Ventura, 2006)

En el caso de la via directa donde la dopamina producia una excitacion de las neuronas
estriatales para que se produzca el movimiento, en la EP se produce una inhibicién en este

proceso hasta el talamo;posteriormente este produce libremente estimulos excitatorios sobre



la corteza cerebral motora, desencadenando asi la manifestacion motora comudn del

Parkinson como son los temblores en el movimiento. ( et al., 2018)

2.1.3 Alteraciones motoras

Los pacientes con EP sufren una disminucion significativa de la coordinacion y equilibrio,
lo que implica también alteraciones en su marcha, a la par de un deficiente control postural.
Ademas, presentan dificultades con los movimientos precisos como la escritura y
manipulacion de objetos, es decir su motricidad fina y gruesa, esto debido a la presencia de
bradicinesia y/o acinesia tanto en miembros superiores como inferiores al hablar de
locomocion y movilidad. Cabe recalcar que los sintomas mas comunes y que afectan
fisicamente en la EP son los temblores y rigidez muscular, restando al paciente la capacidad
de valerse por ellos mismo en sus actividades cotidianas. (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019)

2.1.3.1 Inestabilidad postural

La gran mayoria de los pacientes con EP presentan inestabilidad postural, lo cual incrementa
significativamente la tendencia a las caidas. La afectacion a nivel multisensorial y su
retroalimentacion visual, propioceptivo y vestibular produce la alteracion en el control
postural, marcha y equilibrio en el paciente con EP. Mediante la rehabilitacion se busca
conseguir un mejor manejo y control de la postura, tanto estatico como dindmico en
cualquier actividad de la vida cotidiana que realice el individuo, creando asi una mayor
autonomia e independencia, y a su vez evitando que el sujeto caiga en la discapacidad.
(Gandolfi et al., 2017)

2.1.3.2 Eltemblor

El sintoma motor mas comdn en la EP es el temblor, es un movimiento anormal que consiste
en un ritmo de ida y vuelta tanto en extremidades superiores como en inferiores. Sin
embargo; segun estudios los temblores se clasifican en tres tipos: el de reposo que se produce
de manera involuntaria y oscilatoria cuando el paciente se encuentra apoyado en alguna
superficie o en estado de relajacion. El segundo es un temblor postural, es decir; mientras el
cuerpo o alguna parte de este se mantiene firme en determinado tiempo. Finalmente, el
temblor cinético que se produce por la contraccion muscular al realizar una determinada

actividad o movimiento. (Albiol-Pérez et al., 2017)



2.1.3.3 Rigidez

En los pacientes con EP es muy comun que diferentes masculos y articulaciones del cuerpo
presenten rigidez o resistencia al movimiento generalmente durante la movilizacion pasiva,
donde el fisioterapeuta es el encargado de realizar el movimiento de la articulacion. Los
principales movimientos que se ven resistidos son flexion — extension, abduccion —aduccion
y rotaciones en miembros superior e inferior, cuello, tronco y cadera. La rigidez se produce
por la muerte o afectacion de las células nerviosas de la sustancia negra, las mismas que se
encargan de controlar los movimientos musculares, lo que produce un desequilibrio en la

accion de los musculos agonistas y antagonistas. (Albiol-Pérez et al., 2017)

2.1.3.4 Acinesia/ bradicinesia

El cese o lentitud de los movimientos articulares producidos por la afectacion a las células
nerviosas a cargo del movimiento y control muscular producen en el paciente con EP una
limitacion en el rango de movilidad, debilidad muscular y alteraciones en el movimiento de
determinadas partes del cuerpo. Muchas veces estos sintomas son dolorosos por lo que se ve
limitado en sus acciones, ademas de verse involucrado la capacidad de realizar una accion
sensorial y/o cognitiva. Como resultado de estas afectaciones motoras se produce una
repercusion en la autonomia del paciente en sus actividades cotidianas de aseo, alimentacion,
cuidado personal y ocio, ademas de su independencia en la marcha. (Albiol-Pérez et al.,
2017)

Segun investigaciones el gasto energético basal (GEB) influye dentro de la bradicinesia en
los pacientes con EP, por la demanda de esta en sus movimientos. EIl bajo metabolismo en
el Parkinson desequilibra el GBE, asociada también a la fuerza muscular deteriorada por la
pérdida de la capacidad de contraccion de las fibras musculares rapidas. Si no existe buena
respuesta de contraccion muscular mayor sera el GBE para lograr realizar los movimientos,
de esta forma la bradicinesia como causa también puede deberse a esa decision cognitiva de
ejecutar movimientos de menor GBE o menor esfuerzo, explicandose asi la lentitud en los

movimientos. (Summa et al., 2015)

2.1.3.5 Equilibrio y coordinacion

Los pacientes que padecen EP presentan alteraciones en el equilibrio estatico, es decir; al
permanecer de pie, la atrofia muscular provoca debilidad en el miembro inferior e
inestabiliza al sujeto. El equilibrio dinamico de igual manera se ve involucrado al momento

de realizar actividades de desplazamiento con o sin peso, y en cualquier accion que involucre



movilidad de ambas extremidades, para lo cual se requiere un equilibrio estable y buena
coordinacion. La coordinacion y el equilibrio estdn estrechamente relacionados tanto de
manera estatica como dindmica, ambas partes comprometidas en la EP por el dafio en la

corteza motora encargada de la movilidad y movimientos especificos. (Yang et al., 2016)

2.1.3.6 Marcha

En el envejecimiento es normal la pérdida de masa y fuerza muscular, un proceso
denominado sarcopenia, disminuyendo la capacidad fisica y produciendo alteraciones en la
movilidad y marcha. Este proceso natural combinando con las afectaciones de la EP produce
un deterioro mas rapido de la calidad de vida, independencia y autonomia del sujeto; esto se
debe a la pérdida de las fibras musculares 1A, conocidas como fibras de contraccion rapida.
Al existir la atrofia muscular por dichas fibras el paciente con EP empieza a presentar
alteraciones en la marcha, movimientos descoordinados, tropiezos y por ende aumenta el
indice de caidas. (G. E. L. De Melo et al., 2018)

El patron de la marcha en esta enfermedad se ve afectada en la velocidad y distancia de la
caminata, es decir; en la cadencia de la marcha, sus pasos son muy cortos debido a la
disminucion en su base de sustentacion. La oscilacion de los brazos al igual que el control
postural influyen sobre la marcha, al no existir una coordinacion adecuando entre miembro
superior e inferior. Ademas, existe una dificultad para iniciar la marcha debido a la rigidez
y bradicinesia que el paciente con EP presenta, este tipo de marcha que adquiere el paciente

se conoce como marcha Parkinsoniana. (Lorena Cerda, 2014)

2.1.3.7 Destreza motriz

Para las personas con EP es dificil la ejecucion de determinadas actividades de la vida diaria,
especificamente de aquella de mayor complejidad como: abrochar botones, amarrar
cordones, peinarse, usar celular, y diferentes manualidades correspondientes a la motricidad
fina. También se les vuelve complicado realizar movimientos de mayor amplitud como:
peinarse, lavarse los dientes, barrer, maquillarse, entre otras actividades de aseo y cuidado
personal, conocido como motricidad gruesa. La problematica de perder la destreza en su
motricidad incrementa la discapacidad en el sujeto, ademas de la dependencia de familiares
0 terceras personas para su cuidado, empeorando cada vez su calidad de vida. (Van Beek et
al., 2019)



2.2 Realidad virtual

La realidad virtual (RV) es un grupo de herramientas tecnologicas conformado por sistemas
de softwares y hardware, con la finalidad de construir ambientes o entornos de simulacion
sensorial con la utilizacion de estimulos motores realizados por el individuo. La RV integra
informacion sensorial de entrada denominado inputs e informacion de salida Ilamada
outputs. La interaccion sensorial que ocurre entre los movimientos del individuo con el
entorno virtual ayuda a crear un ambiente apto para crear una retroalimentacion sensitivo-
motora en quien utilice esta herramienta y para el objetivo que desee conseguir. (Robles
Garcia, 2018)

2.2.1 Entornos o ambientes virtuales

Los entornos virtuales que se utilizan como herramienta de RV en el entrenamiento para
pacientes con EP pueden ser: no inmersivos, semi inmersivos y completamente inmersivos.
Los softwares utilizados en estos entornos brindan una retroalimentacion visual y auditiva,
lo que a nivel neurofisiol6gico busca compensar la falencia que produce la pérdida de
neuronas dopaminérgicas en la EP. Lo que pretende la neuroingenieria con la RV es brindar
una mejor plasticidad cerebral y evitar de esa forma un avance significativo del deterioro

motor en el paciente con EP. (Campo-Prieto et al., 2021)

2.2.2 Herramientas de realidad virtual

La informacion de salida (outputs) que crea el entorno virtual y el estimulo sensorial de
percepcidn a una simulacién de la realidad, se presenta en diferentes aparatos y sistemas
dentro de los cuales tenemos: gafas de RV, sistemas de feedback sensorial multimodal,
pantallas en 2D y 3D. Mientras mayores estimulos sensoriales de entrada y salida interactten
mejor sera el entorno virtual, independientemente de la inmersion al mismo. El costo y
acceso a esta herramienta tecnoldgica muchas veces puede ser un impedimento en su
utilizacion, sin embargo, las modalidades que existen pueden ir acorde a las necesidades y

la situacién economica del sujeto que la va a emplear. (Robles Garcia, 2018)

2.3 Fisioterapia en la enfermedad de Parkinson

En la rehabilitacion de pacientes con EP lo principal es evitar la progresion de las
manifestaciones clinicas motoras, y a la vez ayudar al individuo a recuperar su autonomia e
independencia en las AVD. La fisioterapia busca intervenir en: el control postural, marcha,
equilibrio, movilidad y motricidad de miembros superiores e inferiores. Dentro de las

sesiones de rehabilitacion en EP se utiliza ejercicios de: fortalecimiento, estiramiento,



resistencia, flexibilidad, ademas de ejercicios de equilibrio, coordinacion, reeducacion de la

marcha y correccion postural. (Kashif et al., 2021)

2.4 Realidad virtual en Fisioterapia

La RV en la fisioterapia cada dia se ve mas utilizada, especificamente en pacientes
neuroldgicos con enfermedades degenerativas como la EP. La RV proporciona estimulos
multisensoriales al sistema nervioso central, por ende, a todas las estructuras neurolégicas
afectadas por la EP, las mismas que se presentan como las manifestaciones clinicas ya
mencionadas anteriormente. La rehabilitacion fisioterapéutica con RV, sus sistemas,
entornos y modalidades causan en el paciente un aprendizaje multisensorial basado en la
observacion para posteriormente desencadenar en una accidbn motora gracias a la

neuroplasticidad cerebral que producen dichos estimulos. (Feng et al., 2019)

Los profesionales de la salud que estdn a cargo de monitorear la utilizacién de estas
herramientas tecnoldgicas, en este caso los fisioterapeutas, deben estar capacitados para ser
la guia y evaluadores en el proceso de rehabilitacion con RV. Si bien las investigaciones
reflejan una mejora en las alteraciones motoras de la EP en aquellos sujetos que se someten
a esta nueva modalidad de fisioterapia, son ellos mismos quienes corroboran los resultados
mediante las habilidades y destrezas que van recuperando. La mejora fisica, cognitiva y
emocional que brinda la fisioterapia con RV en los pacientes con EP, se ve reflejados en la
autonomia e independencia que va logrando el sujeto en su diario vivir. (Feng et al., 2019)

2.4.1 Entrenamiento fisico y cognitivo

Segun estudios la combinacion de tareas cognitivas y fisicas en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve muestra una mejora significativa en el rendimiento de la marcha,
mas adn, con la utilizacion de la funcidn ejecutiva al momento de realizar multiples tareas
cognitivas y fisicas a la vez. Con la utilizacion de la realidad virtual en este tipo de
entrenamiento se ha conseguido una mejor retroalimentacién sensorial, esto ayuda al
paciente a mejorar esa capacidad visual, verbal, memoria y atencion cuando realiza sus

actividades de la vida diaria a una o doble tarea. (Liao et al., 2019)

2.4.2 Aprendizaje motor
El movimiento es la habilidad méas fundamental dentro del aprendizaje motor, integrada a la
destreza sensorial y cognitiva para la ejecucion de las diferentes acciones que realizaba o

desea realizar el individuo. Las habilidades y destrezas motoras se encuentran en la memoria



y la corteza cerebral de las personas, las mismas que se ven afectadas en los pacientes con
EP. Mediante el uso de la RV se producen estimulos somatosensoriales que ayudan a
recordar y activar esa memoria que se creia perdida por el deterioro cognitivo, ademas del

feedback que se produce en el area motora cerebral. (Takeo et al., 2021)

La préactica mejora el desempefio motor, de esta forma se deduce que el aprendizaje motor
se da con la interaccion de movimientos e impulsos sensoriales por repeticion, dentro de un
entorno sea virtual o fisico. Sin embargo; existe una mejora significativa en la utilizacion de
la RV como método de entrenamiento motor, asi o demuestran estudios acerca del tema.
Esta nueva modalidad en fisioterapia involucra el aprendizaje motor implicito, mejorando el
desempefio en las acciones de manera inconsciente, asi como el aprendizaje motor explicito,
en el que se recuerda mediante retroalimentacion el conocimiento consciente ya adquirido

durante el desarrollo del individuo. (Takeo et al., 2021)



3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

La investigacion se realiz6 mediante revision bibliogréfica en articulos cientificos de
ensayos clinicos aleatorizados obtenidos de revistas de alto impacto y bases de datos
institucionales acerca de los beneficios de la realidad virtual en la enfermedad de Parkinson.
Se utilizé 35 articulos cientificos los cuales fueron evaluados mediante la escala de PEDro
para su validez metodoldgica, los mismos que obtuvieron una calificacién igual o mayor a

6, significando una importancia e impacto dentro del proyecto final.

3.1 Tipo de investigacién

El trabajo de investigacion que se presenta es de tipo bibliografico, con la utilizacion de
articulos cientificos que correspondan a ensayos clinicos aleatorizados, de los cuales se
obtuvo informacion indispensable y relevante acerca de los beneficios de la realidad virtual
en las afectaciones motoras, evidenciadas en la clinica del paciente con la enfermedad del

Parkinson.

3.2 Meétodo de la investigacion

Se utiliz6 el método inductivo —analitico buscando estudiar las variables de la investigacion,
la relacion de las particularidades de cada paciente como las manifestaciones clinicas
presente en su sintomatologia, de esta forma los resultados de cada estudio ayudaron a llegar
a una conclusién en comun, constituyendo una idea propia sobre los efectos que produce la

rehabilitacion motora en la persona con Parkinson mediante la realidad virtual.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Seleccion de fuentes de informacién

Recopilacion documental y bibliogréafica

Lectura

Andlisis documental

3.4 Poblacién de estudio

Articulos cientificos de pacientes con enfermedad de Parkinson

3.5 Estrategias de busqueda
Las bases de datos utilizadas para la recoleccion de articulos cientificos fueron ProQuest,
Scopus, PUBMED, Scielo, PEDro, SJR. Dentro de estos sitios académicos y cientificos se

indagod la informacion mas relevante acerca del tema, identificados en articulos de alto



impacto. Las estrategias de busqueda que se ejecutd en la investigacion fueron mediante
palabras claves como “realidad virtual y fisioterapia” ‘“Neurorehabilitacion or
neuroingenieria in Parkinson” “virtual reality and Parkinson” “virtual reality and motor

rehabilitation in Parkinson” “Parkinson's disease and physical therapy.”

La utilizacion de operadores booleanos ayudo a la accesibilidad en las diferentes bases de
datos cientificas, minimizando el tiempo de busqueda y facilitando la relacion entre las
variables de la investigacion. Para la recopilacion de toda la informacion necesaria que
requirié la tematica: “Aplicacion de la realidad virtual en la rehabilitacion motora del

paciente con Parkinson”, se empleo los operadores booleanos basicos “AND” y “OR”.

3.6  Criterios de inclusion
- Atrticulos del 2012 en adelante.
- Atrticulos que posean una de las dos variables.
- Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas: espafiol e inglés.
- Articulos que cumplen claramente con los criterios de validez metodoldgica de la
escala de PEDro.
- Articulos extraidos de una base de datos académica con factor impacto importante.

- Articulos de ensayos clinicos aleatorizados.
3.7 Criterios de exclusion

- Articulos que no incluyan en sus estudios la poblacion expuesta en el tema.
3.8 Métodos de andlisis y procesamiento de datos

El trabajo final se baso en un proceso de seleccion de los articulos cientificos encontrados
en las diferentes bases de datos que se mencionaron anteriormente. Se inicié con la
identificacion de los articulos relacionados con la tematica “Aplicacion de la realidad virtual
en la rehabilitacion motora del paciente con Parkinson”, de los cuales luego se excluyo a los
duplicados, aquellos donde la informacion que no fuese relevante luego de haber analizado
los titulos, el abstract, las conclusiones y resultados, ademas de exceptuar aquellos articulos
publicados antes del 2012. Finalmente, el preandlisis se llevé a cabo con la utilizacion de la
escala metodoldgica de PEDro en donde se descartd a los articulos que no alcanzaron el 6
dentro de la puntuacion. Para un mejor entendimiento se presenta a continuacion un

diagrama de flujo.



Grafico 1.

Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

—

FILTRADO

Registros identificados sobre el tema
“Aplicacion de la realidad virtual en la
rehabilitacion motora del paciente con
Parkinson” a través de Pubmed,
Scielo, Scopus, ProQuest, PEDro, SJR

(n=130)

PRE ANALISIS |»

INCLUIDO

Registro después de eliminar articulos
duplicados (n=112)

!

Registro despues de excluir articulos
analizados por los titulos (n=75)

!

Registro después de excluir articulos
fuera del tiempo establecido (n=70)

Articulos cientificos
excluidos que estan
duplicados (n=18)

Articulos excluidos luego
de haber analizados los
titulos (n=37)

Articulos excluidos por ser
inferiores al afio 2012 (n=5)

A4

Registro después de excluir articulos
posteriores a la lectura y analisis de los
resimenes y conclusiones (n=51)

Articulos evaluados por informacion
segun la calificacién de la escala de
PEDro (n=51)

Articulos  seleccionados para la
investigacion que cumplen con los
parametros establecidos (n= 35)

\ 4

Acrticulos excluidos después
de la lectura de los
resuimenes y conclusiones
(n=19)

Articulos excluidos por
obtener una puntuacién
menor a 6 en la escala de
PEDro (n=16)

Fuente: Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research,

Vélez et al., 2013)

(Ramirez




3.9 Anadlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1.
N° AUTOR
1 (Lee, 2021)

(G. E. L. de Melo et

2 al., 2020)

3 (Liao et al., 2019)

(Albiol-Pérez et al.,

4 2017)

ANO

2021

2020

2019

2017

Valoracion con Escala de PEDro

TITULO ORIGINAL

Virtual Reality Gait Training
to Promote Balance and Gait
Among Older People: A
Randomized Clinical Trial

Effects of virtual reality on
parkinsonian gait: blind
Controlled randomized
clinical trial protocol

Effects of Virtual Reality-
Based Physical and Cognitive
Training on Executive
Function and Dual-Task Gait
Performance in Older Adults
With Mild Cognitive
Impairment: A Randomized
Control Trial

The Effect of Balance
Training on Postural Control
in Patients with Parkinson’s
Disease Using a Virtual
Rehabilitation System

TITULO TRADUCIDO

Entrenamiento de la marcha en
realidad virtual para promover
el equilibrio y la marcha entre
las personas mayores: un
ensayo clinico aleatorizado

Efectos de la realidad virtual en
la marcha parkinsoniana:
Protocolo de ensayo clinico
aleatorizado controlado por
ciegos

Efectos del entrenamiento fisico
y cognitivo basado en la
realidad virtual sobre la funcién
ejecutiva y el rendimiento de la
marcha de doble tarea en
adultos mayores con deterioro
cognitivo leve: un ensayo de
control aleatorio

El efecto del entrenamiento del

equilibrio sobre el control
postural en pacientes con
enfermedad de  Parkinson

BASE CALIFICACION

CIENTIFICA SEGUN PEDRO
ProQuest 6
ProQuest 6
ProQuest 6
PubMed 7
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(op}

\I

©

(Gallagher et al.,
2016)

(Campo-Prieto et
al., 2021)

(Kashif et al., 2021)

(Ona et al., 2020)

(S&nchez-Herrera-
Baeza et al., 2020)

2016

2021

2021

2020

2020

Auditory and visual cueing
modulate cycling speed of
older adults and persons with
Parkinson’s disease in a
Virtual Cycling (V-Cycle)
system

Can Immersive Virtual Reality
Videogames Help Parkinson’s
Disease Patients? A Case
Study

Effects of Virtual Reality with
Motor Imagery Techniques in
Patients with  Parkinson’s
Disease: Study Protocol for a
Randomized Controlled Trial

Validity of a Fully-Immersive
VR-Based Version of the Box
and Blocks Test for Upper
Limb Function Assessment in
Parkinson’s Disease

The Impact of a Novel
Immersive Virtual Reality

mediante un sistema de
rehabilitacion virtual

Las sefiales auditivas y visuales
modulan la velocidad de
ciclismo de los adultos mayores
y las personas con enfermedad
de Parkinson en un sistema de
ciclismo virtual

(V-Cycle)

¢(Pueden  los  videojuegos
inmersivos de realidad virtual
ayudar a los pacientes con
enfermedad de Parkinson? Un
caso de estudio

Efectos de la realidad virtual
con técnicas de imagenes
motoras en pacientes con
enfermedad de Parkinson:
protocolo de estudio para un
ensayo controlado aleatorio

Validez de una version
totalmente inmersiva basada en
realidad virtual de la prueba de
cajas y bloques para la
evaluacion de la funcion de las
extremidades superiores en la
enfermedad de Parkinson

El impacto de una nueva
tecnologia de realidad virtual

PubMed

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus



10

11

12

1

w

14

(G. Melo et al.,
2018)

(Hajebrahimi et al.,
2020)

(Kilic et al., 2017)

(Zeigelboim et al.,
2021)

(Mirelman et al.,
2016)

2018

2020

2017

2021

2016

Technology Associated with
Serious Games in Parkinson’s
Disease Patients on Upper
Limb Rehabilitation: A Mixed
Methods Intervention Study

Effects of virtual reality
training on mobility in
individuals with Parkinson’s
disease

Virtual  Reality  Training
Helpful in  Motor and
Cognition in  Corticobasal
Syndrome: A Case Report
PET Study

Virtual Reality based
Rehabilitation  System  for
Parkinson  and  Multiple
Sclerosis Patients

The Use of Exergames in the
Neurorehabilitation of People
with Parkinson Disease: The
Impact on Daily Life

Addition of a non-immersive
virtual reality component to
treadmill training to reduce
fall risk in older adults (V-
TIME):

inmersiva asociada con juegos
serios en  pacientes  con
enfermedad de Parkinson en
rehabilitacion de miembros
superiores: un estudio de
intervencion de métodos mixtos

Efectos del entrenamiento con
realidad virtual sobre la
movilidad en personas con
enfermedad de Parkinson

El entrenamiento en realidad
virtual es Gtil para la motricidad
y la cognicion en el sindrome
corticobasal: informe de un caso
de estudio PET

Sistema  de  rehabilitacion
basado en realidad virtual para
Pacientes con Parkinson vy
esclerosis multiple

El uso de Exergames en la
neurorrehabilitacion de
personas con enfermedad de
Parkinson: el impacto en la
vida diaria

Adicién de un componente de
realidad virtual no inmersiva al
entrenamiento en cinta rodante
para reducir el riesgo de caidas

Scopus

Scopus

Scopus

Scielo

PEDro



15

16

17

18

19

(Feng et al., 2019)

(van der Kolk et al.,
2019)

(G.E. L. De Melo
etal., 2018)

(Yang et al., 2016)

(Liao, Yang, Cheng,
etal., 2015)

2019

2019

2018

2016

2015

a randomised controlled trial

Virtual Reality Rehabilitation
Versus Conventional Physical
Therapy  for  Improving
Balance and Gait in
Parkinson’s Disease

Patients: A  Randomized
Controlled Trial

Effectiveness of home-based
and remotely  supervised
aerobic exercise in
Parkinson’s disease: a double-
blind, randomised controlled
trial

Effect of virtual reality
training

on walking distance and
physical fitness in individuals
with Parkinson’s disease

Home-based virtual reality
balance training and
conventional balance training
in

Parkinson’s disease: A
randomized controlled trial
Virtual Reality—Based

Training to Improve Obstacle-
Crossing Performance and

en adultos mayores (V-TIME):
un ensayo controlado aleatorio

Rehabilitacion de realidad
virtual ~ versus  fisioterapia
convencional para mejorar el
equilibrio y la marcha en
pacientes con enfermedad de
Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio

Eficacia del ejercicio aer6bico
en el hogar y supervisado de

forma remota en la enfermedad
de Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio doble ciego

Efecto del entrenamiento con
realidad virtual sobre la
distancia a pie y la aptitud fisica
en personas con enfermedad de
Parkinson

Entrenamiento de equilibrio de
realidad virtual en el hogar y
entrenamiento de equilibrio
convencional en la enfermedad
de Parkinson: un

ensayo controlado

Entrenamiento  basado en
realidad virtual para mejorar el
rendimiento en el cruce de

PEDro

PEDro

PEDro

PEDro

PEDro



20

21

22

23

(Liao, Yang, Wu, et
al., 2015)

(Bekkers et al.,
2020)

(Gandolfi et al.,
2017)

(van den Heuvel et
al., 2014)

2015

2020

2017

2014

Dynamic Balance in Patients
With Parkinson’s Disease

Virtual Reality-Based Wii Fit
Training in Improving Muscle
Strength, Sensory Integration
Ability, and Walking Abilities
in Patients with Parkinson's
Disease: A  Randomized
Control Trial

Do Patients With Parkinson’s
Disease With Freezing of Gait
Respond Differently Than
Those Without to Treadmill
Training  Augmented by
Virtual Reality?

Virtual Reality
Telerehabilitation for Postural
Instability in  Parkinson’s
Disease: A Multicenter,
Single-Blind, = Randomized,
Controlled Trial

Effects of augmented visual
feedback  during  balance
training in Parkinson's disease:
A pilot randomized clinical
trial

obstaculos y el equilibrio
dindmico en pacientes con
enfermedad de Parkinson

Entrenamiento de Wii Fit
basado en la realidad virtual
para mejorar la fuerza muscular,
la capacidad de integracion
sensorial y la capacidad para
caminar en pacientes con
enfermedad de Parkinson: un
ensayo de control aleatorio

¢ Los pacientes con enfermedad
de Parkinson con

congelacion de la marcha
responden de manera diferente
que aquellos sin entrenamiento
en cinta rodante aumentada por
realidad virtual?

Telerrehabilitacion en realidad
virtual para la inestabilidad
postural en la

enfermedad de Parkinson: un
ensayo multicéntrico, ciego,
aleatorizado y controlado

Efectos de la retroalimentacion
visual aumentada durante el
entrenamiento del equilibrio en
la enfermedad de Parkinson: un

PEDro

PEDro

PEDro

PEDro



24

25

26

27

(Sarasso et al.,
2021)

(Nuic et al., 2018)

(Fernandez-
Gonzalez et al.,
2019)

(Yuan et al., 2020)

2021

2018

2019

2020

Action Observation and Motor
Imagery Improve Dual Task in

Parkinson’s Disease: A
Clinical/fMRI Study

The feasibility and positive
effects of a customised
videogame rehabilitation
programme for freezing of gait
and falls in Parkinson’s
disease patients: a pilot study

Leap motion controlled video
game-based therapy for upper
limb rehabilitation in patients
with Parkinson’s disecase: a
feasibility study

Effects of interactive video-
game-based  exercise  on
balance in older adults with
mild-to-moderate Parkinson’s
disease

ensayo clinico piloto
aleatorizado

La observacion de la accion y
las im&genes motoras mejoran
la tarea dual en

Enfermedad de Parkinson: un
estudio clinico / fMRI

La viabilidad y los efectos
positivos de un programa de
rehabilitacion de videojuegos
personalizado para la
congelacion de la marcha y las
caidas en pacientes con
enfermedad de Parkinson: un
estudio piloto

Terapia basada en videojuegos
con control de movimiento de
salto para la rehabilitacion de
miembros superiores en
pacientes con enfermedad de
Parkinson: un estudio de
viabilidad

Efectos del ejercicio basado en
videojuegos interactivos sobre
el equilibrio en adultos mayores
con enfermedad de Parkinson
de leve a moderada

PEDro

SJR

SJR

SJIR



28

29

30

31

32

33

(Summa et al.,
2015)

(Shih et al., 2016)

(Takeo et al., 2021)

(Kimetal., 2019)

(Van Beek et al.,
2019)

(Maidan et al.,
2018)

2015

2016

2021

2019

2019

2018

Adaptive training with full-
body movements to reduce
bradykinesia in persons with
Parkinson’s disease: a pilot
study

Effects of a balance-based
exergaming intervention using
the Kinect sensor on posture
stability in individuals with
Parkinson’s disease: a single-
blinded randomized controlled
trial

Sequential motor learning
transfers from real to virtual
environment

Locomotor skill acquisition in
virtual reality shows sustained
transfer to the real world

Exergaming-Based Dexterity
Training in Persons With
Parkinson Disease: A Pilot
Feasibility Study

Evidence for Differential

Effects of 2 Forms of Exercise
on Prefrontal Plasticity During

Entrenamiento adaptativo con
movimientos de todo el cuerpo
para reducir la bradicinesia en
personas con enfermedad de
Parkinson: un estudio piloto

Efectos de una intervencion de
exergaming basada en el
equilibrio utilizando el sensor
Kinect sobre la estabilidad de la
postura en personas con
enfermedad de Parkinson: un
ensayo controlado aleatorio
simple ciego

Transferencias secuenciales del
aprendizaje motor del entorno
real al virtual

La adquisicion de habilidades
locomotoras en la realidad
virtual muestra una
transferencia  sostenida  al
mundo real

Entrenamiento de  destreza
basado en juegos en personas
con Enfermedad de Parkinson:
un estudio piloto de viabilidad

Evidencia de los efectos
diferenciales de 2 formas de

SJR

SJR

SJR

SJR

SJR

SJR

20



34

35

(Droby et al., 2020)

(Pompeu et al.,
2012)

2020

2012

Walking in  Parkinson’s

Disease

Distinct Effects of Motor
Training on Resting-State
Functional Networks of the
Brain in Parkinson’s Disease

Effect of Nintendo WiiTM-
based motor and cognitive
training on activities of daily
living in patients with
Parkinson’s disease: A
randomised clinical trial

ejercicio sobre la plasticidad
prefrontal durante la marcha en
la enfermedad de Parkinson

Efectos distintos del
entrenamiento motor en las
redes funcionales del cerebro en
estado de reposo en la
enfermedad de Parkinson

Efecto de Nintendo WiiTM-
entrenamiento motor y
cognitivo basado en actividades
de la vida diaria en pacientes
con enfermedad de Parkinson:
una clinica aleatorizada juicio

SJR

Scopus

21



Gréafico 2.  Andlisis de articulos cientificos por base de datos
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Interpretacion:

Del total de articulos a utilizar en la investigacion tenemos que estos fueron encontrados en
bases de datos cientificas y académicas de gran aceptacion y validez investigativa, las
mismas que se encuentran en los criterios de inclusion del presente trabajo. Por lo cual
decimos que; 1 de la base de datos Scielo, 2 de PubMed, 10 de SJR, 11 de PEDro, 8 de
Scopus y 3 de ProQuest.

Grafico 3.  Analisis de articulos cientificos por afio de publicacion
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Interpretacion:

Los articulos de validez para este trabajo cumplieron con el rango de tiempo establecido, el
cual fue a partir del 2012 hasta la presente fecha. Teniendo en cuenta este dato se encontr6
que dentro de los articulos a utilizar; 1 fue del 2012, 1 del 2014, 3 del 2015, 4 del 2016, 4
del 2017, 4 del 2018, 6 del 2019, 6 del 2020 y 6 del 2021.
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Gréafico4.  Andlisis de los articulos cientificos por puntuacién en la escala de PEDro

Puntuacion 9 _

Puntuacion 8
Puntuacion 7

Puntuacion 6

Interpretacion:

Todos los articulos que se utilizé en este trabajo pasaron por una valoracion de calidad
metodoldgica mediante la escala de PEDro, la cual mediante una puntuacién indica la
validez del articulo, teniendo en cuenta que debieron ser mayor a 6 para su uso en el presente
informe final, es asi que se puntud; 14 articulos con 6 puntos, 12 con 7 puntos, 7 con 8 puntos

y 2 con 9 puntos.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 2.

NO

1

2

Beneficios de la aplicacion de la realidad virtual en la rehabilitacion motora del paciente con Parkinson.

AUTORES

(Lee, 2021)

(G.E.L.de
Melo et al.,
2020)

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
prospectivo,
aleatorizado,

POBLACION

56 pacientes

45 pacientes

INTERVENCION

Para el estudio se asignaron a los
pacientes en dos grupos de forma
aleatoria y mediante un sistema
informético, obteniendo un grupo de
entrenamiento con realidad virtual y
uno de control con entrenamiento
convencional. Los sujetos fueron
sometidos a pruebas de valoracién de
equilibrio y marcha antes de la
intervencion, también después de la
misma para corroborar los beneficios
de cada una de las modalidades de
entrenamiento en el equilibrio vy
marcha de los pacientes con
enfermedades neurol6gicas como el
Parkinson, entre otras.

El estudio se realizd6 mediante la
asignacion al azar de los pacientes en 3
grupos en donde el uno seria evaluado
la rehabilitacion de marcha
convencional, otro la marcha en cinta

RESULTADOS

El estudio revela que existe una mejora
significativa en control y equilibrio postural
gracias a la utilizacion de la realidad virtual
(RV) en el entrenamiento del equilibrio y
marcha, teniendo en cuenta que un factor
importante fue la fuerza muscular del
miembro inferior que se gano al combinar la
RV con la caminadora no motorizada. A
diferencia del grupo de control que utilizo el
entrenamiento  convencional 'y  con
caminadora motorizada. También existio un
mayor control de la marcha, el estudio
mostré un aumento en la velocidad, longitud
del paso y su zancada, brindado asi una
mejor independencia y autonomia en el
diario vivir de los pacientes que se
sometieron al estudio.

Las evaluaciones para conseguir los
resultados del estudio serian realizadas
mediante 4 evaluaciones a lo largo del
proceso de rehabilitacion, abarcando las
afectaciones motoras principales  del
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controlado,
ciego

Ensayo
controlado
aleatorio
simple ciego

(Liao et al.,

2019) 34 pacientes

Ensayo
controlado
aleatorio

(Albiol-Pérez et

al., 2017) 10 pacientes

rodante y el entrenamiento de la
marcha mediante realidad virtual.

Se realizaron 12 sesiones de
rehabilitacion, cada grupo en su
modalidad en busca de encontrar las
diferencias y mejoras que brinda la
rehabilitacion ~ mediante  realidad
virtual en los pacientes con la
enfermedad de Parkinson.

Los participantes del estudio fueron
asignados a dos grupos al azar, uno
para entrenamiento con realidad
virtual y el otro para entrenamiento
fisico y cognitivo combinado, dicho
entrenamiento abarca ejercicios de
resistencia en miembros superior e
inferior, aerdbicos, tareas funcionales
gue mejoren el rendimiento motor en
actividades cotidianas y cognitivas,
equilibrio, marcha y coordinacion en
los  diferentes  escenarios  de
rehabilitacion.

El entrenamiento con realidad virtual
se realizd6 mediante la utilizacion de
programas Yy sistemas informaticos
virtuales en 3D.

En el estudio se analiza y se
experimenta mediante realidad virtual
sobre el control postural espacial en
sedestacion. La rehabilitacion
consistio en fisioterapia tradicional y

paciente con Parkinson como son: equilibrio
estatico y dinamico, marcha, motricidad en
AVD, movilidad funcional, inestabilidad
postural, rigidez articular, temblores y
bradicinesias. Cada una de las escalas
examinadas brindara una cercania mas real
de la condicion de los pacientes luego de su
rehabilitacion mediante realidad virtual.

El estudio revela que los dos grupos
mostraron una mejoria en las actividades
funcionales motoras de miembros superior e
inferior, marcha de una y dos tareas. No
obstante, existi6 una mejora mMAas
significativa en el grupo de entrenamiento
con realidad virtual, la marcha cognitiva y
de doble tarea, es decir la capacidad en la
que el paciente puede dominar la caminata
mientras piensa y realiza otra actividad
motora.

Los resultados del estudio muestran que
existe una mejoria en la intervencion
fisioterapéutica con el uso de realidad
virtual en donde se evidencia un mejor
control postural en las tres posiciones
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5

(Gallagher et al.,
2016)

(Campo-Prieto
etal., 2021)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

15 pacientes

4 pacientes

virtual, realizadas con el mismo
tiempo para su posterior evaluacion
mediante escalas y cuestionarios.

Los  participantes del  estudio
realizaron ensayos donde montaron
bicicleta estacionaria con la finalidad
de verificar si con sefiales auditivas y
visuales en un entorno virtual pueden
mejorar su comportamiento motor y
proporcionar mejor intensidad en el
ejercicio.

El entorno virtual que se utilizo en el
estudio fue simple y semi inmersivo
con herramientas que proporcionaron
las sefiales auditivas y visuales.

Para el estudio se cre6 un entorno
virtual inmersivo con dispositivos de
entretenimiento  convencionales 'y
sistemas informéaticos de control
portdtil, las intervenciones se
desarrollaron en dos dias diferentes, en
cada sesion se realizo una experiencia
como preentrenamiento y un juego
como entrenamiento, los participantes

evaluadas izquierda, derecha y central, sin
embargo, dias luego de la intervencion los
datos estadisticos no son significativos, no
obstante, esto no quiere decir que el estudio
con esta modalidad no tenga validez, ya que
sus efectos han brindado ayuda a los
pacientes con la enfermedad de Parkinson
en las actividades que demandan de un
equilibrio y control postural para ser
Ilevadas a cabo.

Las personas con Parkinson aumentaron su
tasa de pedaleo con las sefales auditivas y
visuales, de la misma manera sucedid con el
grupo de personas sanas. Sin embargo, los
pacientes con EP aumentaron su velocidad
de pedaleo cuando se intervenia de manera
auditiva con comandos verbales para que
pongan atencién y concentracion en las
sefiales visuales del entorno virtual.

Todos los participantes completaron el
estudio, al finalizar fueron evaluados
mediante diferentes tipos de escalas y
cuestionarios que revelan que los
videojuegos con entornos de realidad virtual
inmersiva producen efectos positivos en los
pacientes con Parkinson, ademas de
producir satisfaccion y entretenimiento es
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(Kashif et al.,
2021)

(Onaet al.,
2020)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

34
participantes

20 pacientes

fueron guiados y supervisados de
manera individual en cada
procedimiento.

El objetivo del estudio es comprobar
los efectos de la realidad virtual sobre
el aprendizaje y la funcion motora de
miembros superiores e inferiores en el
paciente con Parkinson, para lo cual la
asignacion de los participantes se
realizO en dos grupos; uno para
rehabilitacion  de  rutina  con
estiramientos, fortalecimiento,
relajacion, coordinacion y equilibro
entre otras actividades, mientras que el
otro grupo realizara rehabilitacion
cotidiana con la utilizacion de realidad
virtual en actividades de
entretenimiento y diversion como son:
juegos de tenis, bolos, boxeo, entre
otras.

En el estudio se realizd la prueba de
caja y bloques (BBT) fisico y con
realidad virtual en pacientes con
Parkinson para evaluar la funcion
motora de las extremidades superiores
tanto en habilidad como en destreza,
mediante la utilizacién de motricidad
fina y gruesa en los movimientos que
se realiza en las AVD. Los sistemas
virtuales brindan dos escenarios, uno

una modalidad de rehabilitacion que ayuda
en su control y actividades motoras.

El estudio evalu6 la afectacion motora y las
AVD mediante escalas especificas con la
finalidad de conocer el efecto de la realidad
virtual, especificamente de las imagenes
motoras en la recuperacion e integracion a
las actividades del paciente. Existe una
buena mejoria en la motricidad vy
funcionalidad de miembros superiores e
inferiores con la utilizacion de las técnicas
virtuales mencionadas, al recibir estimulos
sensoriales el individuo entra a un proceso
de retroalimentacion y aprendizaje motor.

Se identifico al finalizar el estudio que existe
un resultado muy favorable y fiable de la
utilizacion de la realidad virtual inmersiva
en la funcién motora del miembro superior
mediante la utilizacion de la prueba BBT en
modo virtual, los participantes de ese grupo
puntuaron mas alto, y se especifica un mejor
resultado en la mano o extremidad menos
afectada por las manifestaciones clinicas de
la enfermedad de Parkinson, en especial en
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(Sanchez-
9 Herrera-Baeza
et al., 2020)
(G. Melo et al.,
10 2018)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

8 pacientes

37 pacientes

para  entrenamiento y otro para la
evaluacion.

El estudio fue realizado en dos
componentes para ampliar la
efectividad de los resultados. La
intervencion cuantitativa para buscar y
analizar los efectos de la realidad
virtual inmersa a través de juegos
disefiados  especificamente  para
pacientes con manifestaciones clinicas
del Parkinson.

La intervencion cualitativa se utilizd
con la finalidad de comprender la
factibilidad del estudio con realidad
virtual en estos pacientes, mediante la
aceptacion o resistencia a este método
de rehabilitacién, se evalué las
experiencias 'y opiniones de los
individuos ante la intervencion.

En el estudio se asignaron tres grupos
de intervencion, en el grupo de
realidad virtual se utilizé el juego de
Xbox 360 con la finalidad de evaluar el
efecto de este sobre la movilidad y el
control postural en los pacientes con
Parkinson.

lo que es destreza,
coordinaciéon manual.

motricidad y

Mediante andlisis estadistico en los
diferentes aspectos a evaluar acerca de la
realidad virtual inmersiva con juegos
disefiados para pacientes con Parkinson se
identifico mejoras significativas en la fuerza
muscular de los sujetos en el agarre y
motricidad, una mayor destreza en la
manipulacion de objetos, mejor
coordinacion, movilidad y habilidad manual
fina, finalmente un buen rendimiento de la
extremidad superior en general.

Cabe mencionar que cualitativamente la
aceptacion y satisfaccion de la intervencion
con esta modalidad de tratamiento fue
significativamente  favorable por los
participantes.

Se evidenci6 mejores resultados en los
grupos de entrenamiento con realidad virtual
y cinta rodante, datos estadisticamente
significativos que demuestran que existen
efectos positivos de esta modalidad en la
postural y su control al cambio de
movimientos 0 posiciones corporales,
ademas de una mejor movilidad la cual
ayuda en la autonomia e independencia del
paciente con Parkinson.
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11 (Hajebrahimi et Estudio de
al., 2020) caso

T Ensayo
12 (Klél(():leYt)al., controlado
aleatorio

. . Ensayo
13 (Zzllgelz%ozT; e ontrolado
B aleatorio

1 paciente

5 pacientes

16 pacientes

Se utiliz6 para este estudio el Nintendo
Wii como herramienta de realidad
virtual, los juegos de este ayudaron a
evaluar la movilidad, el equilibrio y
marcha del paciente, en un total de 18
sesiones con constantes evaluaciones y
cada cierto tiempo. El progreso de la
dificultad en este entrenamiento o
rehabilitacion virtual dependié del
paciente y de su concentracion, lo que
requiri6 mayor cogniciéon y funcién
motora.

En este estudio se planted la utilizacion
de un sistema de rehabilitacion con
realidad virtual, este software permite
controlar al paciente dentro de los
juegos que este presenta, se lo realiza
con los mismos movimientos de su
cuerpo, son sistemas inteligentes con
sensores y rastreadores en entornos
inmersivos que ayudan a receptar de

mejor  manera  los  estimulos
sensoriales.
En el estudio los pacientes se

sometieron a rehabilitacion vestibular
con realidad virtual con la finalidad de
mejorar el equilibrio del sujeto. Se
utilizé Nintendo Wii, Wii remote y Wii
Balance Board, se les instruy0 acerca
de su uso y los movimientos que van a

Dentro de los resultados se destaca la
seguridad en el paciente para la realizacion
de las actividades diarias después de la
intervencion con realidad virtual, su
disciplina y apoyo familiar contribuyeron a
que el sujeto no abandone el estudio y lo
culmine con mejoras significativas en el
equilibrio y movilidad, ademas de las
habilidades motoras para su desempefio
cotidiano.

El resultado fue positivo sobre los masculos
que brindan la estabilidad y control postural,
también ayudé en el equilibrio del paciente,
todo esto gracias a las herramientas de
realidad virtual y su entorno, a los juegos en
los que se desarrollo la rehabilitacion,
finalmente a los ejercicios de miembros
superiores e inferiores que se fueron
combinando a lo largo de la intervencion.

Tras las manifestaciones clinicas y molestias
expuestas por los pacientes en la anamnesis
y cuestionarios del estudio se logro
resultados favorables en la mejora de la
independencia 'y autonomia en las
actividades cotidianas, tras aumentar el
equilibrio y confianza en los juegos de
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1

15

4 (Mirelman et al.,

2016)

(Feng et al.,
2019)

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

302 pacientes

28 pacientes

realizar durante la rehabilitacion. Se
realizaron 4 juegos con realidad virtual
para mejorar el control postural y
equilibrio mediante retroalimentacién
visual, solo se realizaron ejercicios con
esta modalidad, nada de terapia
convencional.

El estudio se realiz6 con la asignacion
de los participantes en dos grupos, uno
con cinta rodante de manera
convencional y el otro con el uso de
realidad virtual no inmersiva mediante
la utilizacion de una pantalla grande
que brindaba un efecto de simulacién
computarizada.

En el entrenamiento con realidad
virtual se incluyé cdmaras y sensores,
los cuales captaron todos los
movimientos del paciente durante la
intervencion, existieron obstaculos y
distractores virtuales, estos
pretendiendo que el sujeto controle su
movilidad, marcha, equilibrio vy
coordinacion.

Los participantes de este estudio
fueron designados a un grupo
experimental con realidad virtual y
otro de control con fisioterapia
convencional, esto en busca de indagar
cual método de rehabilitacion brinda
un mejor beneficio en el equilibrio y

caminata con realidad virtual, ademés los
ejercicios de fortalecimiento en miembros
inferiores ayudaron a mejorar la calidad de
vida, marcha y movilidad.

Los resultados principales del estudio fueron
favorables en el indice de incidentes de
caidas del paciente con Parkinson los 6
meses posteriores al tratamiento con
realidad virtual.

Como resultado secundario se analiz6 los
efectos en la marcha, sus fases, velocidad y
cambios de esta, teniendo en cuenta los
distractores y obstaculos virtuales que se
involucraron durante el entrenamiento con
esta modalidad. Dicho esto, los datos fueron
significativamente mejor con virtualidad y
sus herramientas, tanto en la variabilidad de
la marcha, equilibrio y coordinacion,
mejorando asi la autonomia del paciente

Luego de 12 semanas de rehabilitacién con
realidad virtual para mejorar el equilibrio y
marcha en el paciente con Parkinson se
identificO que la puntuacion de las
evaluaciones en ambos grupos habia
mejorado significativamente. Sin embargo;
la mejoria fue mayor en el grupo de
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Ensayo
(van der Kolk et controlado .
16 al., 2019) aleatorio 130 pacientes
doble ciego
Ensayo
(G.E. L.De clinico
17 Melo et al., prospectivo, 37 pacientes
2018) aleatorizado

y controlado

marcha del paciente con la enfermedad
de Parkinson. Para la evaluacion se
utilizo escalas de equilibrio, caminara
y marcha funcional especificas para
este tipo de pacientes.

Los pacientes fueron asignados a un
grupo de intervencién aerdbica y otro
de control activo. Se cre6 la
intervencion  Park-in-Shape  que
proporciona elementos de juego, lo
cual ayuda al paciente a realizar los
ejercicios en la casa, guiado Yy
controlado de manera remota por un
profesional capacitado para el estudio.
Se compar6 con el grupo de control no
aerobico, luego de que ambos grupos
recibieron el entrenamiento y la
motivacion necesaria para crear una
adherencia y compromiso con el
estudio.

Los participantes del estudio fueron

designados en un grupo de
entrenamiento convencional,
entrenamiento  de marcha en

caminadora y un grupo de realidad
virtual con XboxTM, lo que se evaluo
en esta intervencion fueron los efectos
del entrenamiento con realidad virtual
en lamarcha, la distancia recorrida y la

entrenamiento con realidad virtual en
comparacion a los resultados de la
fisioterapia convencional.

Tras finalizar la intervencién ambos grupos
mostraron una mejor adherencia 'y
cumplimiento al tratamiento de
rehabilitacion, lo cual ayudd a evitar que los
participantes se salieran del protocolo de
ejercicios, aun estando en casa con
supervision remota.

Las puntuaciones no arrojaron datos
significativamente grandes, debido a que los
pacientes estaban con medicacion. Sin
embargo, los sintomas motores del
Parkinson presentaron una mejoria con la
utilizacion de la realidad virtual y los
ejercicios aerobicos en el hogar, por muy
pequefia que sea dentro de la clinica, esto
servird como una guia y ayuda en estudios
posteriores.

Los resultados del estudio fueron para el
grupo de realidad virtual y cinta rodante una
distancia méas larga segun la valoracién
realizada, por ende, la velocidad en la
marcha fue mejor que la del grupo con
entrenamiento convencional.

Se evidencia que la utilizacion de sistemas
informaticos y virtuales en la rehabilitacion
de la marcha en estos pacientes es muy
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18

19

(Yangetal.,
2016)

(Liao, Yang,
Cheng, et al.,
2015)

Ensayo
controlado
aleatorizado

23 pacientes

Ensayo
controlado
aleatorio

36 pacientes

capacidad fisica del
Parkinson.

paciente con

Los pacientes fueron intervenidos en
12 sesiones de rehabilitacion, un grupo
de entrenamiento de equilibrio con
realidad virtual, mientras el otro como
grupo de control con terapia
convencional. Se sometieron a varias
evaluaciones durante el estudio con la
finalidad de encontrar los beneficios de
la virtualidad. El software de realidad
virtual contaba con tres programas:
aprendizaje basico, tareas diarias al
aire libre y en interiores. Estos
simuladores con entornos virtuales
fueron controlados y guiados por
profesionales de la rehabilitacion tanto
antes y después de la intervencion.

En el estudio se asignaron a los
participantes en grupo de realidad
virtual con Wii Fit, grupo de
entrenamiento tradicional y el grupo de
control.

Los grupos de realidad virtual y
entrenamiento tradicional recibieron
intervenciones con ejercicios de
estiramiento, fortalecimiento,
equilibrio, yoga y entrenamiento en
cinta durante un determinado tiempo.

eficaz al igual que con la utilizacion de la
cinta rodante, tanto en la velocidad de
marcha como en la condicion fisica para
recorrer una determinada distancia.

Los dos grupos de intervencion presentaron
resultados de mejora en el equilibrio del
paciente con Parkinson, las escalas de
valoracion muestran diferencias poco
significativas entre ambas modalidades de
rehabilitacion. Sin embargo; el efecto
positivo que arrojaron las pruebas fueron
mayor velocidad y tiempo en la movilidad
del paciente, lo cual involucra un mejor
control de la postura y equilibrio del
paciente en la realizacion de sus actividades
cotidianas. Ademas, se identifico buena
funcionalidad en los miembros superiores
tras la manipulacion en las tareas realizadas
durante la intervencion.

El resultado principal y més favorable en la
rehabilitacion del paciente con Parkinson se
encontrd en el grupo de entrenamiento con
realidad virtual mediante Wii Fit, se
consiguié una mejora en la velocidad al
momento de cruzar y superar obstaculos,
mayor longitud en la zancada, finalmente un
buen equilibrio dindmico en la intervencién
y ejercicios realizados por el paciente.
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Investigacion
aleatorizaday 121 pacientes
controlada

El grupo de control solo recibio
educacion sobre cémo prevenir las
caidas en las diferentes superficies y
dificultades que se pueda presentar en
su entorno.

Este estudio se realizd en base a la
misma informacién del estudio
anterior. Se asignaron a los
participantes en grupo de realidad
virtual con Wii Fit, grupo de
entrenamiento tradicional y el grupo de
control.

El enfoque de este estudio fue la fuerza
muscular, capacidad para caminar,
funcionalidad de la marcha e
integracién sensorial del paciente con
Parkinson  mediante  las  tres
modalidades de entrenamiento o0
rehabilitacion.

Los participantes fueron asignados en
dos grupos; uno con tratamiento
tradicional en cinta rodante y el otro
con realidad virtual en cinta rodante,
ambos fueron sometidos a evaluacion:
antes, después del entrenamiento y seis
meses posteriores a la intervencion
fisioterapéutica.

Se analiz6 las intervenciones en las dos
modalidades con el objetivo de

El grupo de realidad virtual, asi como el de
entrenamiento tradicional mejoraron la
velocidad de la marcha, longitud de
zancada, buena funcionalidad en la marcha,
mayor fuerza muscular en miembros
inferiores.

Se evidencid también que la integracion del
sistema visual tuvo una mejora mMas
significativa en el grupo de realidad virtual
mediante Wii FIt que los otros grupos de
intervencion.

La puntuacion de las pruebas realizadas
arrojé que ambos grupos mejoraron después
del entrenamiento, sin embargo, las
ganancias no se encaminaron en un tiempo
muy lejano de 6 meses. El congelamiento de
la marcha con el entrenamiento en cinta
rodante més la realidad virtual presento una
reduccion de caidas a diferencia del
entrenamiento tradicional. Cabe mencionar
que se consigui6 ademas una buena
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aleatorio

76 pacientes

33 pacientes

25 pacientes

identificar los beneficios en la
congelacion de la marcha.

Los pacientes que participaron en el
estudio fueron asignados al azar en dos
grupos para recibir telerehabilitacion
con realidad virtual en el hogar o
entrenamiento de equilibrio sensorial
en la clinica. Para el hogar se utilizo
juegos de ejercicios variados con el uso
del sistema de Nintendo Wii Fit,
mientras que para la clinica sensorial
se realizo ejercicios que ayuden en el
control postural de los pacientes.

Los participantes fueron evaluados en
dos grupos asignados al azar, uno con
entrenamiento de equilibrio mediante
retroalimentacion visual aumentada y
el otro grupo con entrenamiento del
equilibrio de forma convencional, se
buscé la efectividad y fiabilidad en la
mejora del control postural del
paciente con Parkinson.

El grupo de pacientes con inestabilidad
postural y trastorno de la marcha
fueron aleatoriamente asignados, unos
para realizar un entrenamiento con
imagenes  motoras en  donde
combinaron lo observado mas

estabilidad postural en los pacientes que
fueron intervenidos.

Se evidencio diferencias entre ambos grupos
luego de la utilizacion de la escala de
equilibrio, la misma que indic6 que el grupo
de telerehabilitacion con realidad virtual
mejor6 significativamente. De la mismas
forma el indice dindmico de la marcha fue
positivo en el entrenamiento sensorial en la
clinica.

Ambos resultados indican que existe una
buena relacion de modalidades que son
efectivas en el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente con Parkinson.

Las puntuaciones del estudio para las
medidas del equilibrio tuvieron mayor
tendencia para el grupo con entrenamiento
del equilibrio mediante retroalimentacion
visual aumentada, sin embargo; la
estadistica no fue significativa en
comparacion con el grupo de entrenamiento
convencional, a pesar de haber sido mas
favorecido el grupo experimental por
relevancia clinica, la cual fortalece su efecto.
El entrenamiento del equilibrio y marcha de
tarea dual mejoro la movilidad tanto en tarea
simple como doble. Las funciones del
Parkinson en la ejecucion de actividades
como lo es la inestabilidad postural y
alteraciones de la marcha tuvieron su efecto
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(Nuic et al.,
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aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

10 pacientes

23 pacientes

ejercicios imaginados, esto dentro de
la préactica.

El otro grupo realiz6 los mismos
ejercicios combinados del primer
grupo mientras observaban videos de
paisajes. Se evalu6 la marcha,
movilidad, equilibrio 'y funcién
cognitiva, ademas de la utilizacién de
tareas duales.

El estudio desarrollé un videojuego en
donde el paciente realiza movimientos
rapidos con las cuatro extremidades,
pelvis y tronco posterior a la
utilizacion de comandos verbales y
sefiales visuales.

Se midié la factibilidad y aceptacién
del programa de rehabilitacion y los
efectos que brinda sobre la alteracion
de la marcha y equilibrio, asi como del
impacto en la calidad de vida.

Los participantes fueron asignados a
un grupo experimental donde
recibieron tratamiento basado en una
serie de juegos que se disefid mediante
un sistema informatico virtual para
miembro superior, y un grupo de
control que recibié entrenamiento
especifico para miembro superior,
correspondiente a movilidad,
motricidad fina y gruesa, fuerza

positivo en un tiempo considerable después
de la intervencién, alrededor de 14 semanas,
gracia a la retroalimentacion sensorial
involucrada en el control motor del paciente.

El estudio tuvo buena aceptacion y
fiabilidad, los pacientes demostraron gran
satisfaccion tras culminar la intervencion.
Los resultados muestran un mayor grado de
confianza en el equilibrio segun la escala
utilizada en el estudio, la marcha mejoro
tanto en longitud de paso y su velocidad,
control postural y mejor manejo de los
signos incapacitantes en el paciente con
Parkinson.

Se observaron mejoras en el grupo
experimental de realidad virtual tras las
evaluaciones posteriores a la intervencion,
en todas las pruebas el efecto fue positivo,
excepto en una prueba de box y blocks.

En el analisis estadistico se obtuvo una
mejora significativa en la movilidad,
coordinacion y motricidad fina sobre el lado
maés afectado del paciente con Parkinson en
el grupo experimental.
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controlado
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24 pacientes

7 pacientes

muscular, etc. La evaluacion se realizo
antes y después de la intervencion.
Este estudio se llevd a cabo en dos
grupos equitativamente distribuidos, el
grupo A tubo una primera fase de
intervencion y posteriormente una de
control con la misma cantidad de
sesiones, el grupo B primero paso la
fase de control y luego realiz6 la fase
de intervencion.

Cabe mencionar que en las fases de
control no se realizaron ningun
ejercicio en ambos grupos, mientras en
la intervencion se realizé
entrenamiento con ejercicios de
equilibrio basado en videojuegos
interactivos personalizados.

Los  participantes del  estudio
realizaron  movimientos con el
miembro superior, en donde debieron
alcanzar 'y colocar objetos en
diferentes posiciones, direcciones y
alturas. Para este estudio se control6
mediante sensores de movimientos y
sistemas informaticos virtuales, con la
finalidad de obtener datos precisos
acerca de cada uno de los movimientos
que realizaba el paciente, evaluando
asi la velocidad, amplitud del
movimiento y precision.

El entrenamiento con ejercicios de
equilibrio  basado en  videojuegos
interactivos personalizados arrojo resultados
de mejora significativa luego de Ia
intervencion en ambos grupos, con sus
impactos positivos en el equilibrio, control
de la postura y brindando asi una mejor
confianza en el paciente al realizar sus
actividades, lo cual redujo el indice de
caidas en el paciente con Parkinson.

Durante la intervencion y posterior a la
misma se observd un aumento en la
velocidad y aceleracion de los movimientos
realizados por el paciente, disminuyendo el
indice de error en los impulsos y tiempos de
ejecucion de las actividades. Se identificd
también una mejora en la elevacion de
objetos, en alcances mas altos el impacto
positivo del tratamiento fue mejor. El
estudio indica una reduccidn significativa de
la bradicinesia en los pacientes con
Parkinson mediante el entrenamiento con
este sistema virtual.
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Se asignaron a los participantes en dos
grupos, uno de entrenamiento de
exergaming en el equilibrio, y el otro
de entrenamiento de equilibrio
convencional. Se evaluo estabilidad
postural  mediante  limites de
estabilidad y pruebas de postura de una
pierna, mientras que el equilibrio se
evalué mediante una escala y prueba
cronometrada, antes y despuées de la
intervencion en ambos grupos.

Los participantes realizaron dos tareas
de forma secuencial, encaminadas al
aprendizaje motor. Primera tarea de
pulsacion visual indicada en entorno
real, la segunda tarea fue de alcance
con entorno virtual. Se distribuyeron
en dos grupos, unos empezaban con la
tarea en el entorno real y
posteriormente  realizaban en el
entorno virtual, el otro grupo realizé de
manera contraria.

En la primera intervencion del estudio
los participantes cruzaron una serie de
obstaculos de manera virtual durante la
caminata en la cinta de correr,
previamente se realiz6 ensayos con
menos obstaculos vy menor
complicacion del entorno virtual,
durante todo el proceso recibieron
retroalimentacion auditiva y visual,

Los participantes del grupo de exergaming
en  equilibrio  presentaron  mejoras
significativas en la estabilidad postural
segun su valoracion, asi como en la prueba
de postura en una pierna con 0jos cerrados.
Existié un mejor control direccional durante
la intervencion indicando la mayor
factibilidad para la realizacion de diferentes
actividades cotidianas que demanden este
tipo de movimientos en un paciente con
Parkinson.

El estudio investigd el aprendizaje motor
entre el entrenamiento con entorno virtual y
real. El resultado fue més favorable para el
entrenamiento con entorno virtual luego de
la intervencion en entorno real tras el
aprendizaje motor en diferentes tareas.

Los participantes con la utilizacion de la
realidad virtual redujeron significativamente
la distancia del pie conforme iba avanzando
el entrenamiento y la dificultad del estudio.
Los efectos que produjo la caminata con el
entorno  virtual 'y sus  obstaculos
permanecian hasta 24 horas posterior a la
intervencion, siendo esto una ayuda en la
retroalimentacion motora en el sujeto.
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mientras mas avanzaba la ejecucion
del entrenamiento mas era la
complejidad del entrenamiento y la
evaluacion de esta.

Los pacientes que participaron en el
estudio tuvieron acompafiamiento
profesional antes durante y después de
la intervencion. Los sujetos utilizaron
un sistema de exergaming con la
finalidad de realizar ejercicios que
brinden informacion acerca de como se
encuentra su destreza y funcidn
motora, por ende, la calidad de vida.
Los elementos fundamentales de
destreza que se evalud fueron, la
independencia, coordinacion y
motricidad de los dedos, mufieca y
mano del paciente con Parkinson.

Los participantes del estudio fueron
asignados al azar a un grupo para
entrenamiento en cinta rodante
convencional y el otro con realidad
virtual, se evalu6 la activacion
prefrontal durante la caminata, la doble
tarea al cruzar y superar obstaculos, de
esta manera identificar los beneficios
sobre el riesgo de caida en la marcha
del paciente con Parkinson.

La adherencia al estudio fue del 99%, el
sistema  exergaming  fue  aceptado
favorablemente tras los efectos conseguidos
con la utilizacion de esta modalidad en el
entrenamiento y rehabilitacion del paciente
con Parkinson que presenta una alteracion o
dificultad en su destreza motora, cada uno de
los ejercicios mostraron un resultado
significativo, brindando validez a la realidad
virtual en la fisioterapia neuroldgica.

El entrenamiento con ambas modalidades
disminuyd la activacion prefrontal en la
marcha, sin embargo; se encontrd que el
entrenamiento en cinta rodante con realidad
virtual mejor6 y brindo mejores resultados
que el entrenamiento convencional.

Los hallazgos del estudio indican que la
realidad virtual brinda una buena plasticidad
en la corteza cerebral prefrontal tras la
intervencion  con  este  sistema de
rehabilitacion, ayudando a la alteracion de la
marcha que presenta el paciente con
Parkinson.
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Se estudiaron las intervenciones de los
participantes en dos grupos con
entrenamiento en cinta rodante,
convencional y con realidad virtual
con la finalidad de analizar los efectos
ambos programas de entrenamiento
motor en las redes funcionales del
cerebro en pacientes con Parkinson. Se
estudiaron los cambios en la
funcionalidad y conectividad cerebral.

El estudio se distribuy6 en un grupo de
control que realizO ejercicios de
equilibrio sin estimulos ni
retroalimentacion cognitiva, mientras
el grupo experimental tuvo su
intervencion en la investigacion con
juegos de Wii Fit, los participantes no
conocian de esta modalidad ni sabian
de su uso, ademas que no contaron con
una capacitacion previa.

Como resultado se obtuvo una disminucion
significativa de la conectividad funcional en
varias areas del cerebro, esto tras finalizar el
entrenamiento en ambos grupos.

En el analisis de los datos se identifico un
mayor tiempo en los efectos del grupo con
realidad virtual sobre la conectividad de la
red cerebelosa, mientras el otro grupo se
destaco en otras areas de la corteza cerebral.
A pesar de ello, el resultado principal fue el
destacado potencial en la plasticidad de las
neuronas en el paciente con la enfermedad
de Parkinson.

Ambos grupos mostraron un mejor
desempefio en las actividades de la vida
diaria, segun la escala pertinente.

No existio diferencias significativas antes,
durante o después del entrenamiento entre
ambos grupos.

Los pacientes con Parkinson mostraron
mejoras en el rendimiento y destreza de las
actividades cotidianas, sin que exista
ventajas del entrenamiento basado en el Wii
Fit.
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4.2 Discusion

El uso de la realidad virtual (RV) en la enfermedad de Parkinson (EP) mejora
significativamente las manifestaciones clinicas de la enfermedad, las mismas que estan
presentes en su sintomatologia motora. Segun los estudios analizados en el presente trabajo
de investigacion, las alteraciones mas comunes que presenta el paciente con EP son en la
capacidad motora, generada por el dafio en el sistema nervioso, a nivel de las neuronas
dopaminérgicas y que generalmente vienen acompafiadas de un dafio cognitivo leve o

moderado segun el estadio o avance de la enfermedad en el sujeto.

La RV al ser una nueva modalidad de rehabilitacion motora dentro de la fisioterapia ha
resultado crear controversia, dudas e incertidumbres sobre su efectividad. En la tabla 2 se
evidencia los beneficios de la RV en la rehabilitacion motora de la EP. De acuerdo a los
resultados de las investigaciones de (Lee, 2021) (G. E. L. de Melo et al., 2020) (G. E. L. De
Melo et al., 2018) (Yang et al., 2016) (Bekkers et al., 2020) (Gandolfi et al., 2017) (Nuic et
al., 2018) (Yuan et al., 2020) (Shih et al., 2016) (Feng et al., 2019) (Kilic et al., 2017)
(Zeigelboim et al., 2021) (Mirelman et al., 2016) (van den Heuvel et al., 2014) indican que
el entrenamiento con RV en los diferentes entornos virtuales mejoran significativamente la
marcha, control postural, equilibrio y coordinacion. De esta forma existe un menor indice de
caidas en el paciente con EP, mejor movilidad, velocidad y longitud de paso al momento de
desplazarse el sujeto, gracias a la retroalimentacion multisensorial a través de informacion

visual y auditiva percibida en el entorno de entrenamiento con dicha modalidad.

El control y manejo de la inestabilidad postural que aquejaban los pacientes con EP posterior
a la utilizacion de la RV mejoro en todas las posiciones que realizaba el sujeto en sus
actividades. Sin embargo; cabe recalcar que estudios como el de (Albiol-Pérez et al., 2017)
(Liao et al., 2019) (Hajebrahimi et al., 2020) (Sarasso et al., 2021) (Pompeu et al., 2012)
identificaron que el entrenamiento con RV mediante imagenes motoras y retroalimentacion
visual — auditiva, no son los Unicos elementos que ayudan al control postural y equilibrio.
Para que exista una respuesta y resultado significativo, los autores mencionados reconocen
que existe una influencia positiva del entrenamiento cognitivo en la rehabilitacion motora,
mediante el control de la fase ejecutiva dado por estimulos que activan la memoria,
razonamiento, atencion e inhibicion de ciertos movimientos.

En la EP se produce una falla en la secrecion del neurotransmisor denominado dopamina,

por ende, la automaticidad en los movimientos del paciente con dicha enfermedad se ve
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reducidos. En la EP se produce un efecto compensatorio para tratar de recuperar la
automaticidad segin demuestra el estudio de (Maidan et al., 2018) (Droby et al., 2020) , el
cual nos indica que el cerebro forma nuevas redes cerebrales en una area especifica. La
neuroplasticidad como se conoce a este proceso corre el riesgo de aumentar el indice de
caidas en el sujeto con Parkinson, al existir un mayor requerimiento de marcha, equilibrio y
desplazamiento integrado a otras tareas puede existir una falla en las nuevas redes cerebrales

y producir un namero alto de caidas.

Sin embargo; para que exista un correcto funcionamiento en la integracién de la plasticidad
neuronal y la movilidad los estudios mencionados sugieren un entrenamiento cognitivo y
motor con la utilizacién de la RV, de esta forma se propicia un entorno de estimulacion
multisensorial para una regulacion y retroalimentacion correcta a nivel de la corteza
prefrontal encargada de la marcha. La activacion de los circuitos motores y cognitivos han
demostrado un mejor rendimiento en las secuencias y ejecucién de movimientos, siendo

estos mas precisos, coordinados e independientes durante la marcha.

Cuando existe una mejor actividad cerebral en las &reas motoras encargadas especificamente
de la movilidad y cognicion del paciente, la respuesta se traduce en la capacidad y habilidad
para realizar actividades complejas de una o doble tarea. Un entrenamiento cognitivo y
motor integrados en el uso de RV brinda un mayor beneficio en la rehabilitacion motora del
paciente con EP, tanto en miembros superiores e inferiores, ain mas cuando se involucra
actividades cotidianas que normalmente el sujeto las realizaba sin problemas antes de

padecer Parkinson.

Los autores (Lee, 2021) (Liao, Yang, Wu, et al., 2015) en sus investigaciones indican que
existe una mejoria evidente en la fuerza muscular de los pacientes que se sometieron a sus
estudios, especificamente se identificd un fortalecimiento de los miembros inferiores, debido
a la recuperacion funcional de la marcha, asi como a la utilizacion de caminadoras no
motorizadas en algunos casos, siendo mayor la participacion fisica de la musculatura,

habilidad y capacidad del sujeto ante el ejercicio.

El estudio de (van der Kolk et al., 2019) indica que el ejercicio aerébico practicado en casa
mediante telerehabilitacion o por medio de entrenamiento con RV en entornos virtuales
inmersivos, semi 0 no inmersivos ayudan a mitigar los sintomas motores de la EP, ademas

de ayudar en la prevencion y cuidado del sistema cardiovascular del paciente. También crea
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una mejor adherencia al ejercicio, motivando al sujeto a realizar actividad fisica, y asi tenga

una calidad de vida saludable, fisica y mentalmente.

(Gallagher et al., 2016) en su estudio acerca de la influencia de un entorno virtual con
informacion sensorial visual y auditiva sobre la velocidad de pedaleo demostrd que existe
una mejor tasa de pedaleo gracias a los estimulos multisensoriales que recibe el paciente con
Parkinson al igual que el sano durante la participacién en el estudio. Menciona también que
la RV en los aspectos ya resaltados anteriormente ayuda en la coordinacién de movimientos
musculares, mejorando la marcha y control de la movilidad de los miembros inferiores,
aplacando las manifestaciones motoras como la bradicinesia y los temblores, caracteristicas
de la EP.

El estudio de (Summa et al., 2015) se fundamenta en el control de la bradicinesia, el resultado
de la investigacion demuestra que la utilizacion de RV mediante juegos y los sensores de
movimientos de Microsoft Kinet redujeron significativamente la bradicinesia, gracias a los
ejercicios de repeticion y de gran amplitud, mejorando asi la destreza y habilidad de los
miembros superiores. El sistema informatico utilizado para el estudio, ademas capt6 los
movimientos a nivel de todo el cuerpo, tanto musculares como articulares, concluyendo que
el efecto se produjo a nivel general en todo el cuerpo, sin embargo; el mayor impacto se
presentd en las extremidades superiores que realizaron mayor numero de movimientos

semejando las actividades de la vida diaria que realiza una persona con EP.

Los juegos de destreza manual con el uso de la RV en entorno no inmersivo e inmersivo
utilizados en el estudio de (Fernandez-Gonzalez et al., 2019) (Sanchez-Herrera-Baeza et al.,
2020) (Ona et al., 2020) mejoraron la coordinacion y movilidad del miembro superior en los
pacientes con EP, ademas se obtuvieron beneficios en la recuperacion de la motricidad fina,
teniendo en cuenta que la EP por sus alteraciones en el movimiento y demas sintomas
motores imposibilita al sujeto a realizar actividades que demanden precision y destreza
motriz, especificamente en las manos. Se utilizé una serie de juegos que brinden una
rehabilitacion motora en acciones de: agarre, fuerza, desplazamiento, movilidad, habilidad,
presion y secuencias de movimientos simples y complejas, todas estas integradas a estimulos
visuales y auditivos para su ejecucion, controladas por un sistema de sensores de

movimientos para evidenciar sus efectos.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de haber analizado los articulos cientificos acerca de la rehabilitacion motora
mediante realidad virtual en pacientes con EP se ha llegado a un consenso en comdn, los
autores de las investigaciones utilizadas en el presente trabajo mencionan que existen
beneficios significativos de la RV sobre las alteraciones motoras, una mejoria en el control
postural, equilibrio y coordinacion del paciente, ayudando de esta manera la autonomia en
la realizacidn de acciones cotidianas como el cambio de posiciones, direcciones y rotaciones
de su cuerpo de forma estatica como dindmica. Los efectos en la reeducacion de la marcha
en todas sus fases, sus caracteristicas de longitud y velocidad han tenido un mayor control,
influenciado ademés por la restauracion de la fuerza muscular en los miembros inferiores,
lo cual ha favorecido positivamente en el desplazamiento y locomocion del paciente con EP,

reduciendo asi el alto riesgo de caidas.

El uso de la RV también tuvo gran impacto en la rehabilitacion motora del miembro superior,
los estudios indican un mejor manejo de la motricidad fina y gruesa, entendiéndose la
complejidad de los movimientos que realiza las articulaciones del hombro, codo y
esencialmente la mufieca y manos. Los movimientos de la extremidad superior al ser de gran
precision, demanda de una habilidad y destreza para su ejecucion, pero gracias al
entrenamiento mediante repeticion y estimulacion visual en entornos virtuales ha logrado
mejorar su desempefio y control manual. Como resultado de las intervenciones con esta
modalidad de rehabilitacion se ha recuperado la independencia del paciente en las

actividades de la vida diaria.

La relacion e integracion de estimulos multisensoriales crean en el sujeto una
retroalimentacién visual, auditiva, propioceptiva y vestibular, influenciado por la
recuperacion de caracteristicas cognitivas como: la atenciéon, memoria, aprendizaje y
destreza. Se forman nuevas redes neuronales mediante la plasticidad cerebral, teniendo en
cuenta el desequilibrio de estas en el paciente con EP. Sin embargo; la neuroplasticidad y
activacion motora se produce correctamente gracias al entrenamiento cognitivo y motor en

entornos proporcionados por la realidad virtual.
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5.2 Recomendaciones

Incorporar dentro de la carrera de fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo
modalidades de rehabilitacion actualizadas e innovadoras como el uso de la realidad virtual,
basado en la neuroingeniera para una mejor y pronto recuperacion de los pacientes con

enfermedades neuroldgicas y degenerativas.

Incentivar a los estudiantes a investigar sobre las actualizaciones en la fisioterapia en las
diferentes areas o especialidades que abarca la carrera, ampliar los horizontes con nuevos
protocolos de tratamiento, con la finalidad de brindar al paciente un mejor proceso de

recuperacion, adaptado a su patologia o condicion que presente en su salud.

Socializar a la poblacion, profesionales de salud y estudiantes acerca de los beneficios que
proporciona la utilizacion de la realidad virtual en la fisioterapia, especificamente en las
alteraciones motoras producto de diversas enfermedades o patologias, aumentando
significativamente la independencia y autonomia del paciente en sus actividades de la vida

diaria tras su rehabilitacion.

44



6. BIBLIOGRAFIA

Albiol-Pérez, S., Gil-Gomez, J. A., Mufioz-Tomas, M. T., Gil-Gémez, H., Vial-Escolano,
R., & Lozano-Quilis, J. A. (2017). The effect of balance training on postural control in
patients with parkinson’s disease using a virtual rehabilitation system. Methods of
Information in Medicine, 56(2), 138-144. https://doi.org/10.3414/ME16-02-0004

Bekkers, E. M. J., Mirelman, A., Alcock, L., Rochester, L., Nieuwhof, F., Bloem, B. R.,
Pelosin, E., Avanzino, L., Cereatti, A., Della Croce, U., Hausdorff, J. M., & Nieuwboer,
A. (2020). Do Patients With Parkinson’s Disease With Freezing of Gait Respond
Differently Than Those Without to Treadmill Training Augmented by Virtual Reality?
Neurorehabilitation and Neural Repair, 34(5), 440-449.
https://doi.org/10.1177/1545968320912756

Campo-Prieto, P., Rodriguez-Fuentes, G., & Cancela-Carral, J. M. (2021). Can immersive
virtual reality videogames help parkinson’s disease patients? A case study. Sensors,
21(14), 1-9. https://doi.org/10.3390/s21144825

Cikajlo, 1., & Peterlin Potisk, K. (2019). Advantages of using 3D virtual reality based
training in persons with Parkinson’s disease: A parallel study. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 16(1), 1-14. https://doi.org/10.1186/s12984-
019-0601-1

De Melo, G. E. L., Kleiner, A. F. R., Lopes, J. B. P., Dumont, A. J. L., Lazzari, R. D., Galli,
M., & Oliveira, C. S. (2018). Effect of virtual reality training on walking distance and
physical fitness in individuals with Parkinson’s disease. NeuroRehabilitation, 42(4),
473-480. https://doi.org/10.3233/NRE-172355

Droby, A., Maidan, 1., Jacob, Y., Giladi, N., Hausdorff, J. M., & Mirelman, A. (2020).
Distinct Effects of Motor Training on Resting-State Functional Networks of the Brain
in Parkinson’s Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair, 34(9), 795-803.
https://doi.org/10.1177/1545968320940985

Feng, H., Li, C., Liu, J., Wang, L., Ma, J., Li, G., Gan, L., Shang, X., & Wu, Z. (2019).
Virtual reality rehabilitation versus conventional physical therapy for improving
balance and gait in parkinson’s disease patients: A randomized controlled trial. Medical
Science Monitor, 25, 4186-4192. https://doi.org/10.12659/MSM.916455

Fernandez-Gonzélez, P., Carratala-Tejada, M., Monge-Pereira, E., Collado-Vazquez, S.,
Sanchez-Herrera Baeza, P., Cuesta-Gomez, A., Ofia-Simbafa, E. D., Jardon-Huete, A.,

Molina-Rueda, F., Balaguer-Bernaldo De Quirds, C., Miangolarra-Page, J. C., & Cano-

45



De La Cuerda, R. (2019). Leap motion controlled video game-based therapy for upper
limb rehabilitation in patients with Parkinson’s disease: A feasibility study. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 16(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12984-
019-0593-x

Gallagher, R., Damodaran, H., Werner, W. G., Powell, W., & Deutsch, J. E. (2016). Auditory
and visual cueing modulate cycling speed of older adults and persons with Parkinson’s
disease in a Virtual Cycling (V-Cycle) system. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation, 13(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/512984-016-0184-z

Gandolfi, M., Geroin, C., Dimitrova, E., Boldrini, P., Waldner, A., Bonadiman, S., Picelli,
A., Regazzo, S., Stirbu, E., Primon, D., Bosello, C., Gravina, A. R., Peron, L., Trevisan,
M., Garcia, A. C., Menel, A., Bloccari, L., Valé, N., Saltuari, L., ... Smania, N. (2017).
Virtual Reality Telerehabilitation for Postural Instability in Parkinson’s Disease: A
Multicenter, Single-Blind, Randomized, Controlled Trial. BioMed Research
International, 2017. https://doi.org/10.1155/2017/7962826

Hajebrahimi, F., Cakir, T., & Hanoglu, L. (2020). Virtual Reality Training Helpful in Motor
and Cogpnition in Corticobasal Syndrome: A Case Report PET Study. Case Reports in
Neurology, 12(2), 238-246. https://doi.org/10.1159/000508492

Kashif, M., Ahmad, A., Bandpei, M. A. M, Gillani, S. A., Hanif, A., & Iram, H. (2021).
Effects of Virtual Reality with Motor Imagery Techniques in Patients with Parkinson’s
Disease: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial. Neurodegenerative
Diseases, 20(2-3), 90-96. https://doi.org/10.1159/000511916

Kilic, M. M., Muratli, O. C., & Catal, C. (2017). Virtual reality based rehabilitation system
for Parkinson and multiple sclerosis patients. 2nd International Conference on
Computer Science and Engineering, UBMK 2017, 328-331.
https://doi.org/10.1109/UBMK.2017.8093401

Kim, A., Schweighofer, N., & Finley, J. M. (2019). Locomotor skill acquisition in virtual
reality shows sustained transfer to the real world. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation, 16(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12984-019-0584-y

Lee, K. (2021). Virtual reality gait training to promote balance and gait among older people:
A randomized clinical trial.  Geriatrics  (Switzerland), 6(1), 1-11.
https://doi.org/10.3390/geriatrics6010001

Liao, Y. Y., Hsuan Chen, I, Lin, Y. J., Chen, Y., & Hsu, W. C. (2019). Effects of virtual
reality-based physical and cognitive training on executive function and dual-task gait

46



performance in older adults with mild cognitive impairment: A randomized control
trial. Frontiers in Aging Neuroscience, 10(JUL).
https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00162

Liao, Y. Y., Yang, Y. R, Cheng, S. J., Wu, Y.R,, Fuh, J. L., & Wang, R. Y. (2015). Virtual
Reality-Based Training to Improve Obstacle-Crossing Performance and Dynamic
Balance in Patients With Parkinson’s Disease. Neurorehabilitation and Neural Repair,
29(7), 658-667. https://doi.org/10.1177/1545968314562111

Liao, Y. Y., Yang, Y.R., Wu, Y. R., & Wang, R. Y. (2015). Virtual Reality-Based Wii Fit
Training in Improving Muscle Strength, Sensory Integration Ability, and Walking
Abilities in Patients with Parkinson’s Disease: A Randomized Control Trial.
International Journal of Gerontology, 9(4), 190-195.
https://doi.org/10.1016/j.ijge.2014.06.007

Lorena Cerda, A. (2014). Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Revista Médica
Clinica Las Condes, 25(2), 265-275. https://doi.org/10.1016/s0716-8640(14)70037-9

Maidan, 1., Nieuwhof, F., Bernad-Elazari, H., Bloem, B. R., Giladi, N., Hausdorff, J. M.,
Claassen, J. A. H. R., & Mirelman, A. (2018). Evidence for Differential Effects of 2
Forms of Exercise on Prefrontal Plasticity During Walking in Parkinson’s Disease.
Neurorehabilitation and Neural Repair, 32(3), 200-208.
https://doi.org/10.1177/1545968318763750

Marin, D. S., Carmona, H., Ibarra, M., & Gamez, M. (2018). Enfermedad de Parkinson:
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento. Revista de La Universidad Industrial de
Santander. Salud, 50(1), 79-92. https://doi.org/10.18273/revsal.v50n1-2018008

Melo, G. E. L. de, Moura, R. C. F. de, Lopes, J. B. P., Junior, P. R. F., Lazzari, R. D., Duarte,
N. de A. C., Junior, J. R. Z., Dumont, A. J. L., Kleiner, A. F. R., Galli, M., Ferreira, L.
A. B., Okamoto, E., & Oliveira, C. S. (2020). Effects of Virtual Reality on Parkinsonian
Gait: Blind Controlled Randomized Clinical Trial Protocol. Manual Therapy,
Posturology & Rehabilitation Journal, November, 1-7.
https://doi.org/10.17784/mtprehabjournal.2017.15.524

Melo, G., Kleiner, A. F. R., Lopes, J., Zen, G. Z. D., Marson, N., Santos, T., Dumont, A.,
Galli, M., & Oliveira, C. (2018). P100 - Effects of virtual reality training on mobility
in individuals with Parkinson’s disease. Gait and Posture, 65(xxxx), 394-395.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.06.071

Mirelman, A., Rochester, L., Maidan, 1., Del Din, S., Alcock, L., Nieuwhof, F., Rikkert, M.

47



0., Bloem, B. R., Pelosin, E., Avanzino, L., Abbruzzese, G., Dockx, K., Bekkers, E.,
Giladi, N., Nieuwboer, A., & Hausdorff, J. M. (2016). Addition of a non-immersive
virtual reality component to treadmill training to reduce fall risk in older adults (V-
TIME): a randomised controlled trial. The Lancet, 388(10050), 1170-1182.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31325-3

Nuic, D., Vinti, M., Karachi, C., Foulon, P., Van Hamme, A., & Welter, M. L. (2018). The
feasibility and positive effects of a customised videogame rehabilitation programme for
freezing of gait and falls in Parkinson’s disease patients: A pilot study. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 15(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12984-
018-0375-x

Ona, E. D., Jardon, A., Cuesta-Gomez, A., Sdnchez-Herrera-baeza, P., Cano-De-la-cuerda,
R., & Balaguer, C. (2020). Validity of a fully-immersive VR-based version of the box
and blocks test for upper limb function assessment in Parkinson’s disease. Sensors
(Switzerland), 20(10), 1-17. https://doi.org/10.3390/s20102773

Pompeu, J. E., Mendes, F. A. dos S., Silva, K. G. da, Lobo, A. M., Oliveira, T. de P.,
Zomignani, A. P., & Piemonte, M. E. P. (2012). Effect of Nintendo Wii"™Based motor
and cognitive training on activities of daily living in patients with Parkinson’s disease:
A randomised clinical trial. Physiotherapy (United Kingdom), 98(3), 196-204.
https://doi.org/10.1016/j.physio.2012.06.004

R. Condor, I., Atencio Paulino, J. I., & Contreras Cordova, C. R. (2019). Caracteristicas
Clinico Epidemioldgicas De La Enfermedad De Parkinson En Un Hospital Nacional
De La Sierra Peruana. Revista de La Facultad de Medicina Humana, 19(4), 14-21.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v19i4.2342

Ramirez Vélez, R., Meneses-Echavez, F., & Floréz-L6pez, M. E. (2013). Una propuesta
metodoldgica para la conduccion de revisiones sistematicas de la literatura en la
investigacion biomédica. Revista CES Movimiento y Salud, 1(1), 61-73.
http://www.prisma-statement.org/

Ray Dorsey, E., Elbaz, A., Nichols, E., Abd-Allah, F., Abdelalim, A., Adsuar, J. C., Ansha,
M. G., Brayne, C., Choi, J. Y. J., Collado-Mateo, D., Dahodwala, N., Do, H. P., Edessa,
D., Endres, M., Fereshtehnejad, S. M., Foreman, K. J., Gankpe, F. G., Gupta, R.,
Hankey, G. J., ... Murray, C. J. L. (2018). Global, regional, and national burden of
Parkinson’s disease, 1990—-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016. The Lancet Neurology, 17(11), 939-953. https://doi.org/10.1016/S1474-

48



4422(18)30295-3

Robles Garcia, V. (2018). Realidad virtual como herramienta en fisioterapia, ¢ficcion o
realidad? Fisioterapia, 40(1), 1-3. https://doi.org/10.1016/j.ft.2017.09.004

Sanchez-Herrera-Baeza, P., Cano-De-la-Cuerda, R., Ofia-Simbafia, E. D., Palacios-Cefia,
D., Pérez-Corrales, J., Cuenca-Zaldivar, J. N., Gueita-Rodriguez, J., Balaguer-Bernaldo
De Quiro6s, C., Jardon-Huete, A., & Cuesta-Gomez, A. (2020). The impact of a novel
immersive virtual reality technology associated with serious games in parkinson’s
disease patients on upperSanchez-Herrera-Baeza, P., Cano-De-la-Cuerda, R., Ofia-
Simbafa, E. D., Palacios-Cefia, D., Pérez-Corrales, J., Cuenca-Zaldivar, . Sensors
(Switzerland), 20(8).

Sarasso, E., Agosta, F., Piramide, N., Gardoni, A., Canu, E., Leocadi, M., Castelnovo, V.,
Basaia, S., Tettamanti, A., Volonte, M. A., & Filippi, M. (2021). Action Observation
and Motor Imagery Improve Dual Task in Parkinson’s Disease: A Clinical/fMRI Study.
Movement Disorders, 36(11), 2569-2582. https://doi.org/10.1002/mds.28717

Shih, M. C., Wang, R. Y., Cheng, S. J., & Yang, Y. R. (2016). Effects of a balance-based
exergaming intervention using the Kinect sensor on posture stability in individuals with
Parkinson’s disease: A single-blinded randomized controlled trial. Journal of
NeuroEngineering and Rehabilitation, 13(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12984-016-
0185-y

Summa, S., Basteris, A., Betti, E., & Sanguineti, V. (2015). Adaptive training with full-body
movements to reduce bradykinesia in persons with Parkinson’s disease: A pilot study.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 12(1), 1-13.
https://doi.org/10.1186/s12984-015-0009-5

Takeo, Y., Hara, M., Shirakawa, Y., Ikeda, T., & Sugata, H. (2021). Sequential motor
learning transfers from real to virtual environment. Journal of NeuroEngineering and
Rehabilitation, 18(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/512984-021-00903-6

Vallderiola Serra, F., & Gaig Ventura, C. (2006). Actualizacion en la enfermedad de
Parkinson. Neurologia Suplementos, 2(1), 10-18.
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2016.06.010

Van Beek, J. J. W., Van Wegen, E. E. H., Bohlhalter, S., & Vanbellingen, T. (2019).
Exergaming-Based Dexterity Training in Persons With Parkinson Disease: A Pilot
Feasibility Study. Journal of Neurologic Physical Therapy, 43(3), 168-174.
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000278

49



van den Heuvel, M. R. C., Kwakkel, G., Beek, P. J., Berendse, H. W., Daffertshofer, A., &
van Wegen, E. E. H. (2014). Effects of augmented visual feedback during balance
training in Parkinson’s disease: A pilot randomized clinical trial. Parkinsonism and
Related Disorders, 20(12), 1352-1358.
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2014.09.022

van der Kolk, N. M., de Vries, N. M., Kessels, R. P. C., Joosten, H., Zwinderman, A. H.,
Post, B., & Bloem, B. R. (2019). Effectiveness of home-based and remotely supervised
aerobic exercise in Parkinson’s disease: a double-blind, randomised controlled trial.
The Lancet Neurology, 18(11), 998-1008. https://doi.org/10.1016/S1474-
4422(19)30285-6

Yang, W. C., Wang, H. K., Wu, R. M., Lo, C. S., & Lin, K. H. (2016). Home-based virtual
reality balance training and conventional balance training in Parkinson’s disease: A
randomized controlled trial. Journal of the Formosan Medical Association, 115(9),
734-743. https://doi.org/10.1016/j.jfma.2015.07.012

Yuan, R.Y., Chen, S.C., Peng, C. W., Lin, Y. N., Chang, Y. T., & Lai, C. H. (2020). Effects
of interactive video-game-based exercise on balance in older adults with mild-to-
moderate Parkinson’s disease. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 17(1),
1-10. https://doi.org/10.1186/512984-020-00725-y

Zeigelboim, B. S., José, M. R., Rodrigues Severiano, M. ., Bueno dos Santos, G. J., Ghizoni
Teive, H. A., Noronha Liberalesso, P. B., Marques, J. M., da Rosa, M. R., Santos, R.
S., & Malisky, J. S. (2021). The use of exergames in the neurorehabilitation of people
with Parkinson disease: The impact on daily life. International Archives of
Otorhinolaryngology, 25(1), 64—70. https://doi.org/10.1055/s-0040-1702973

50



7. ANEXOS

Anexo 1. Escala de Pedro

Escala PEDro-Espanol

I. Loscriterios de eleccion fueron especificados nod 550 donde:

-

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos) nod s 0 donde:
3. La asignacion fue oculta nod sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mas importantes nod s donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron 1a terapia fueron cegados nod s5i 0 donde:

7. Todos los evaluadores que midiaron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
miis del 35% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

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™ nod si 3 donde:

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod 50 donde:

11. Elestudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave nod s donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen v colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht ( Verfagen AP e al (1998, The Delphi fisi: a criteria lis for quality
assessmment of randomised clinical rrials for conducring sysemaric reviews developed by Delphi consensus Joyrnal
af Clinical Epidemiology, 5112):1235-4 1. En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de sxpertos ¥ no en
datos empiricos. Dos items que no formaban pare de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (ftems &
1. Conforme se obtengan mas daios empiricos, serd posible “ponderar” los items de 1a escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la impontancia de cada fiem individual en la escala,

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (g, BCTs o OCTs) peeden wener suficiene valider intema (crierios 2-9) v
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11), Un criterio
adicional {criterio 1) gue se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido reienido de forma que la lista Delphi esté compleia, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro,

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a3 los wsoarios de la escala PEDro que los estudios que musstran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alio en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que ¢l tratamiento
o5 clinicamente dtl. Ohras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir s1 el efecto del tratamiento foe lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamenke melevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos ¥ si el tratamiznto es costo-efectivo. La escala no deberfa utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamenie porque no es posible cumplir con todos los ftems de la
escalaen algunas dreas de la prictica de 1a fisioterapia.

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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