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Resumen.

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo cronico
caracterizado por la degeneracion progresiva de las neuronas dopaminérgicas en el
sistema nervioso central. En los ultimos anos, ha habido un creciente interés en el
uso de realidad virtual (RV) como una herramienta terapéutica potencial para
abordar los déficits de equilibrio y marcha en pacientes con EP. La RV ofrece un
entorno simulado que permite a los pacientes participar en actividades especificas
disefiadas para mejorar su funciéon motora, proporcionando retroalimentacién visual
y auditiva en tiempo real para guiar y mejorar el rendimiento del paciente.

Objetivo: Describir y analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica
para determinar la eficacia, seguridad y factibilidad de la RV como una herramienta
innovadora en la rehabilitacion del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

Metodologia: Se utilizaron diferentes bases de datos Google académico,
Pubmed, Sociedad académica de neurologia, Elsevier, Scielo, PEDro y se
seleccionaron diferentes articulos de investigacion entre el ano 2017 y 2023 que
cumplieron con los diferentes criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo
final de carrera. Al examinar los estudios existentes, se busco identificar las mejores
practicas, los enfoques mas efectivos y las posibles limitaciones de la RV como
herramienta terapéutica. Al proporcionar una vision actualizada y basada en
evidencia sobre el uso de la RV en la rehabilitacion de la EP. En esta revision
sistematica, se describe y analiza la evidencia disponible en la literatura cientifica
para determinar la eficacia, seguridad y factibilidad de la RV como una herramienta
innovadora en la rehabilitacién del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

Conclusién: La RV tiene un papel prometedor como herramienta terapéutica
en la rehabilitacidon del equilibrio y la marcha en pacientes con EP. Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones y esfuerzos colaborativos para optimizar su
implementacion en el area de la Kinesiologia y maximizar su impacto en la mejora

de la funcion motora y la calidad de vida en esta poblacion de pacientes.

Palabras claves: Realidad Virtual - Enfermedad de Parkinson - Equilibrio -

Marcha.
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1. Introduccién.

El presente trabajo final de carrera de la Licenciatura en Kinesiologia de la
Universidad Nacional de Rio Negro, Sede Atlantica propone investigar “ El uso de la
Realidad Virtual como herramienta terapéutica e innovadora para mejorar el
equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de Parkinson”.

Enfocandonos en el tema central de esta investigacion, la Enfermedad del
Parkinson -en adelante EP- se manifiesta como una compleja enfermedad
neurodegenerativa que emerge en la edad adulta, asociada con la pérdida o
destruccion de neuronas dopaminérgicas en regiones especificas del cerebro
(Velastegui, 2021). Por tanto, la EP se caracteriza por una combinacién de sintomas
motores y no motores en los cuales se incluyen: pérdidas de habilidades motoras, la
hipertonia o rigidez extrapiramidal, temblor en reposo y alteraciones posturales
(Xhardez, 2002, p. 335). Ademas Vallejo et al., (2020) menciona que el proceso
degenerativo da lugar a otras manifestaciones no motores, como deterioro cognitivo,
depresion, suefo ligero, trastornos del comportamiento del suefio con movimientos
oculares rapidos, somnolencia en horas del dia, hiposmia y dolor. Estos sintomas
varian en cada persona, haciendo que la EP sea una condicion clinicamente
heterogénea.

La importancia de los problemas de equilibrio y postura en los pacientes con
EP es fundamental, ya que afectan directamente su calidad de vida. El deterioro del
equilibrio no solo impacta en la marcha y la funcionalidad, sino que también
aumenta el riesgo de caidas.

Desde una perspectiva epidemiologica y en base a lo expuesto por Vallejo et
al., (2020) la EP se considera la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
comun, siendo la principal causa de discapacidad neurolégica. Segun The Lancet
Neurology citado por Vallejo et al., (2020) la incidencia de la EP se ha mas que
duplicado en los ultimos 26 afos, el estudio abarca varias regiones geograficas
alrededor del mundo, donde detalla un aumento de 2,1 millones en 1960 a 6,1
millones de casos en 2016.

Actualmente, los tratamientos se centran en la sintomatologia, la kinesiologia
y rehabilitacion se presentan como areas clave para mejorar las funciones motoras y
ralentizar el progreso de los sintomas de la EP (Vallejo et al., 2020)

Rojas y Adalid (2022) plantean la necesidad de abordar al paciente con EP
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por medio del tratamiento de kinesiologia en combinacion con farmacos e
intervenciones quirurgicas. Numerosos estudios ponen énfasis en realizar ejercicios
de manera constante para combatir el progreso de la EP y la kinesiologia tiene un
enfoque en lograr la independencia del paciente con EP a través de estrategias de
movimiento cognitivo y ejercicios, basados en el desplazamiento, la postura, la
funcién de los miembros superiores, el equilibrio, la marcha, resistencia y fuerza
progresiva, entre otras estrategias.

Por lo tanto, hablamos de una enfermedad crénica y progresiva que en la
actualidad carece de tratamientos curativos y forma parte de uno de los trastornos
neuroldgicos de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes y no tan solo
al paciente sino también de sus familiares y su entorno social (Morales,et al.,
2018). Por consiguiente, este grupo de personas ocupa un lugar destacado en las
problematicas de la salud publica y familiar.

Sin embargo, la novedad surge con el avance tecnolégico de la Realidad
Virtual -en adelante RV-, que se postula como una herramienta terapéutica
prometedora dentro de un entorno seguro y controlado (Martinez, 2018, p. 1).
Segun Rojas y Adalid (2022) la RV proporcionara a los pacientes una motivacion,
sensacion de dominio, superacion y avance, aspectos que son fundamentales para
poder fomentar la constancia en el tratamiento a largo plazo. Es por esto que
estudios recientes como el de Rojas y Adalid (2022) han demostrado que la RV
tiene efectos positivos sobre diversos sintomas motores mencionados
anteriormente: la marcha, el equilibrio, la postura, la movilidad corporal y la destreza
para manipular objetos, que afectan en gran medida la calidad de vida de los
pacientes.

Por su parte, la kinesiologia es el método tradicional o convencional de
eleccidon para abordar a los pacientes con EP, pero la RV como herramienta
terapéutica aparenta ser prometedora para brindar una terapia atractiva y
enriquecedora , capaz de mejorar las capacidades motoras de los pacientes con EP
(Rojas y Adalid, 2022, p. 3).

Es por lo expuesto previamente, que la finalidad de este trabajo es explorar
las evidencias existentes de “El uso de la RV como herramienta terapéutica e

innovadora para mejorar el equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de
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Parkinson” y ofrecer una alternativa segura y efectiva para abordar q los pacientes
con EP.

2. Marco teérico:

2.1. Enfermedad del parkinson: Definicién.
La EP es definida por Vallejo et al., (2020) como una enfermedad

neurodegenerativa cronica que generalmente comienza en la edad adulta y es la
segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun después de la enfermedad de
Alzheimer.

En su estudio, Ariza et al.,, (2016) considera que la EP tiene causas
multifactoriales, genética en un 10% de los casos y medioambiental hasta en un
90%, ocasionando cambios imagenoldgicos localizados en la sustancia nigra 'y en el
mesenceéfalo. En cuanto a su base anatomopatolégica Vallejo et al., (2020) la
caracteriza por la muerte temprana de las neuronas dopaminérgicas en la sustancia
nigra pars compacta, la acumulacion de cuerpos de Lewy en el mesencéfalo y a
medida que progresa la enfermedad, también se ven afectadas la estructuras

espinales, el sistema limbico, el cerebro anterior y el neocortex.

2.2. Clinica.
La EP se caracteriza principalmente por sintomas motores y sintomas no

motores que son significativos para los pacientes con EP.

2.2.1. Sintomas Motores

Entre los sintomas mas evidentes y de mayor incapacidad Xhardez (2002)
menciona la rigidez, acinesia, temblor y trastornos posturales, con el avance de la
enfermedad, los pacientes experimentan principalmente una progresiva afectacion
en la coordinacion y el equilibrio, lo que conlleva a alteraciones en la marcha y una
disminucién en el control postural. Este deterioro aumenta el riesgo de caidas en los

pacientes.

2.2.2. Rigidez o hipertonia extrapiramidal:
Conforme a lo descrito por Xhardez (2002) se entiende por rigidez al aumento

permanente del tono muscular en reposo, que se detecta durante la movilizacion
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pasiva de los miembros o de la columna cervical. La movilizacion pasiva de las

articulaciones hace aparecer una resistencia homogénea, llamada el tubo de plomo
(rigidez plastica), o que cede en pequefos tramos ( fendmeno de la rueda dentada).
Segun Kulisevsky et al., (2018) la rigidez es responsable de contracturas que se
generan principalmente a nivel de la columna vertebral y zonas proximales de los
miembros y de la postura caracteristica de los pacientes con EP: leve flexién,
aduccién de los miembros inferiores y de los miembros superiores, raquis flexionado

y actitud en “cuello de ciervo”.

2.2.3. Acinesia:

La acinesia se traduce como la pérdida de la motricidad automatica que tiene
como consecuencia la desorganizacién de los movimientos complejos como darse
vuelta en la cama o levantarse de una silla (Xhardez, 2002, p. 335). Este sintoma
junto con la rigidez hace que las tareas simples como escribir, vestirse, abrocharse
prendas sean imposibles, por lo cual, Kulisevsky et al., (2018) lo considera como
uno de los sintomas mas incapacitantes de la enfermedad donde se produce un
enlentecimiento progresivo de los movimientos voluntarios.

Tomando como referencia a Xhardez (2002) bajo el nombre de acinesia se
incluyen diferentes tipos:

e Acinesia propiamente dicha: es el defecto de iniciacion del movimiento.

e Bradicinesia: es la lentificacidon del movimiento.

2.2.4. El temblor:

El temblor es unos de los sintomas mas evidentes. La EP comienza con un
temblor en reposo que puede disminuir con el movimiento. Con la progresion de la
EP, se desarrollan temblores durante la accion y el mantenimiento de la postura
(Xhardez, 2002, p. 336). El temblor afecta principalmente a manos y pies, aunque
también afecta con frecuencia a los musculos de la cara (labios, mueca de conejo)

la mandibula y los musculos de la lengua (Kulisevsky et al., 2018. p, 3).

2.2.5. Trastornos posturales:
La postura segun Rodriguez (2021) es aquella en la que se consigue una

distribucion de la masa corporal y el equilibrio postural es el que se encarga de
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proporcionar la estabilidad adecuada en el momento que el cuerpo cambia de

posiciones o en determinados movimientos como sentarse, pararse o caminar.

La mayoria de los pacientes experimentan inestabilidad postural, lo que les
dificulta levantarse y caminar. Por lo tanto, al caminar, la cabeza y el tronco pueden
moverse de forma descoordinada con los pies, aumentando asi el riesgo de caidas
(Kulisevsky, et al, 2018. p. 4)

2.2.6. Equilibrio corporal

El equilibrio se define como el balance entre el centro de masa y la linea
media para mantener al cuerpo dentro de la base de sustentacion o apoyo ante las
diferentes fuerzas que perturban el cuerpo ante un movimiento o en un estado
estatico (Oregon, 2021, p. 32).

El equilibrio corporal es responsables de la estatica y la dinamica, Yang et
al., (2016) observa en su estudio que a medida que progresa la EP se visualiza un
deterioro progresivo del equilibrio estatico y dinamico, y de la funcion de caminar,
debido a dafios que se producen en la corteza motora, generando atrofia muscular
que debilita los miembros inferiores y vuelve al paciente mas inestable.

En su estudio Oregon (2021) divide al equilibrio en dos tipos:

e Equilibrio estatico: este tipo de equilibrio tiene la capacidad perceptiva
motor de mantener el control postural sin desplazamiento, a través de
un ajuste postural antigravitatorio.

e Equilibrio dinamico: es la facultad de tener una postura adecuada
durante una actividad como, las cotidianas que realizamos durante el
dia.

Por otro lado Canon de la Cuerda et al., (2017) menciona la importancia de
realizar escalas de valoracion para documentar el estado del equilibrio y los cambios
que se producen con las diferentes intervenciones, destaca las siguientes:

e Activities of Balance Confidence (ABC): Evalua la autopercepcion de la
confianza en el equilibrio al intentar realizar 16 actividades de la vida
diaria. La puntuacién inferior al 68% indica alteracién del equilibrio.

e Prueba de equilibrio o marcha de Tinetti: es la escala de equilibrio mas
utilizada entre las personas mayores. Cuenta con 16 items divididos

en dos secciones: 9 para equilibrio y 7 para la marcha con puntuacion

10
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maxima de 16 y 12, respectivamente; la puntuacion total es de 28

puntos. Las personas que obtienen de 19 a 24 puntos han demostrado
tener un moderado riesgo de caida, mientras que quienes obtienen
una puntuacion inferior a 19 puntos tienen un alto riesgo de caidas.

e Berg Balance Scale (BBS): encontraste con la prueba de tinetti, su
fiabilidad es excelente, pero su sensibilidad es moderada. Las
puntuaciones superiores a 45, sobre un total de 56, se relacionan con
un riesgo bajo de caidas.

e Timed up and Go Test (TUG): es la prueba mas breve y mas fiable, ya
que utiliza un crondmetro en lugar de escalas de calificacién. Ha
demostrado ser util para predecir el riesgo de caidas en personas
mayores, su duracion se correlaciona con la gravedad en la EP y es
sensible a la intervencién terapéutica.

e On-leg Stance Duration: el equilibrio sobre una sola pierna con los ojos
cerrados es demasiado dificil y variable y por eso suele utilizarse la
version con los ojos abiertos. Presenta una excelente fiabilidad, si bien
so6lo evalua el equilibrio estatico.

e Functional Reach Test: fue desarrollado para evaluar los limites
maximos de estabilidad en bipedestacion.

e Balance Evaluation System Test (BESTest): sefiala 6 sistemas
diferentes de control de equilibrio: restricciones biomecanicas, limites
de estabilidad/ verticalidad, ajustes posturales anticipatorios,
respuestas posturales, orientacion sensorial y estabilidad en la
marcha.

e Physiological Profile Approach: implica una serie sencilla de vision,
sensacion cutanea, fuerza muscular de las piernas, tiempo de reaccién

y oscilacién postural en bipedestacion.

Dentro de las escalas de valoracion mencionadas recientemente, las mas
utilizados son: Activities of Balance Confidence (ABC), Prueba de equilibrio o
marcha de Tinetti, Berg Balance Scale (BBS), Timed up and Go Test (TUG), Balance
Evaluation System Test (BESTest).

11
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2.2.7. Marcha:

Una caracteristica importante de nuestra independencia es la marcha, segun

Canon de la Cuerda et al., (2017) la marcha, es una actividad motora fundamental
que implica una sucesion de pasos y movimientos coordinados que dependen de la
integridad y relacion adecuada entre la postura y la locomocion. Cualquier alteracion
en estos sistemas afecta significativamente la independencia y calidad de vida de
las personas.

En las personas con EP la marcha se caracteriza por la dificultad en la
iniciacion (congelamiento), los pasos cortos pero con aceleracion (festinacion),
tronco inclinado hacia adelante, la cabeza por delante el cuerpo, los giros en bloque
y la escasez de movimientos automaticos como el braceo (Gonzales 2017, p.4). Sin
embargo, Canon de la Cuerda et al., (2017) menciona que el sintoma mas
discapacitante es el denominado freezing o bloqueo en la marcha, los pacientes
refieren la sensacion de tener los pies pegados al suelo que ocurre con mas
frecuencia al inicio de la marcha, lo que resulta en caidas frecuentes alterando su
calidad de vida.

Este proceso de equilibrio, coordinacién y marcha segun Oregon (2021) se
debe a la integracion de tres sistemas el sistema visual que proporciona la
estabilizacién del balanceo del cuerpo coordinado por el cerebelo, sistema
propioceptivo y el sistema vestibular de informaciéon exteroceptiva. Estos tres
sistemas trabajan en conjunto para producir reflejos automaticos y asegurar a la
persona el equilibrio postural necesario para la interaccion en movimiento o en

reposo.

2.3. Sintomas no motores.

Los sintomas no motores, suelen aparecer antes de la presencia de los
sintomas motores donde recién son diagnosticados con EP. Martinez et al., (2016)
menciona que los sintomas no motores han tenido en los ultimos afios una gran
relevancia debido a su mayor prevalencia que aumenta a medida que la enfermedad
va progresando y generando un mayor impacto negativo sobre la calidad de vida de
los pacientes con EP, actualmente se tiene en cuenta la importancia de detectar
este periodo prodromico a nivel terapéutico ya que podria aportar una ventana

temporal para terapias modificadoras de la progresion y asi prevenir o retrasar el

12
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desarrollo de la enfermedad, sin embargo, en la actualidad aun no estan disponibles

este tipo de terapias modificadoras.

2.3.1. Trastorno del sueno.

En cuanto al trastorno del sueno, se trata inicialmente de una alteracion del
ritmo, seguido de un insomnio que se debe a diferentes causas: falta de movilidad,
depresidon, acatisia, mioclonus nocturnos o sindrome de las piernas inquietas,
suefios vividos, vocalizaciones nocturnas o problemas relacionados con la

medicacion (Kulisevsky, et al., 2019, p. 4)

2.3.2. Depresion.

La depresién se encuentra en el 40 % de los pacientes con EP, puede ser
una depresion inherente o reactiva. Segun Kulisevsky et al., (2018) desde los
primeros momentos puede existir una depresidbn, a veces ansiedad vy
ocasionalmente una sensacién de intranquilidad interior, junto con el deseo de
moverse sin poder estar quieto. Cada unos de los sintomas y signos mencionados

varian en funcion de cada paciente.

2.4. Evaluacion y Diagnostico.

Como mencionan Kulisevsky (2018) y Ariza et al., (2016) el diagnéstico de la
EP es esencialmente clinico y los estudios complementarios de diagnostico, como la
neuroimagen, solo sirven para descartar los parkinsonismos secundarios.
El diagndstico clinico de la EP se basa, segun criterios convencionales del
Banco de cerebros de Londres (Ariza et al., (2016), en:
e La presencia de al menos dos de los cuatros sintomas de la EP (tembilor,
bradicinesia, rigidez y alteraciones de los reflejos posturales).
e Ausencia de datos incompatibles con el diagnéstico de EP y que son propios
de enfermedades capaces de causar parkinson secundario.
e Sintomas autondmicos, cognitivos, del suefio REM, psiquiatricos y
alteraciones sensitivas también han sido descritos, y son de gran importancia

diagndstica por el impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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2.4 1. Clasificacion en cuanto a la escala de Hoehn y Yahr para la progresion
de la EP.
La EP tiene una progresion lenta y progresiva. La enfermedad puede tener una
evolucion diferente segun la persona. Marchais (2021) menciona que con
frecuencia se utiliza la clasificacion en estadios de Hoehn y Yahr , que se trata de

una escala ordinal que indica la situacion evolutiva de la enfermedad.

Estadios de Hoehn y Yahr para la progresion de la enfermedad de Parkinson.

Estadio 1 e Signos y sintomas leves de un solo lado.

Sintomas molestos pero no incapacitantes.

e Presencia de Sintomas con temblor en alguna
extremidad.

Estadio 2 e Sintomas bilaterales.
e Minima discapacidad,
e La marchay la postura estan afectadas.

Estadio 3 e Significante enlentecimiento de los movimientos
corporales.

e Dificultad para mantener el equilibrio, tanto de pie
como en el andar.

e Disfuncion generalizada moderadamente severa.

Estadio 4 e Sintomas severos.
e Todavia puede andar ciertos recorridos.
e Rigidez y bradicinesia.

Estadio 5 e Estadio caquectico.

e invalidez total.

e No puede andar y mantenerse de pie, si no tiene
ayuda.

2.5. Tratamiento de la Enfermedad de Parkinson.

En cuanto al tratamiento de los sintomas de la EP, el objetivo es evitar el
progreso acelerado de la incapacidad funcional, cada tratamiento debe ser
individualizado teniendo en cuenta las actividades que realiza cada persona, el
objetivo de los diferentes tratamientos es lograr mantener una situacion funcional
aceptable para que cada paciente tenga la mejor calidad de vida posible.

Kulisevsky et al., (2018) describe que en la actualidad el tratamiento de la EP

se puede dividir en 4 categorias diferentes.
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° Preventiva: se trata de la neuroproteccion, interfiere con la causa de la

muerte de las células de la sustancia nigra, para intentar evitar o enlentecer la
progresion de la enfermedad.

° Sintomatica: se busca restaurar la funcién dopaminérgica estriatal, uno
de los objetivos es restaurar los niveles normales de esta sustancia generando una
mejora de la incapacidad funcional, existe una gran cantidad de farmacos que se
pueden usar en el tratamiento sintomatico de la EP. Sin embargo la Levodopa es el
medicamento con mayor efectividad sintomatica.

La Levodopa es un precursor de la dopamina que se administra junto a un
inhibidor para evitar sintomas secundarios, la levodopa logra ingresar por la barrera
hematoencefalica sin su inhibidor y actua sobre la levodopa extracerebral
produciendo una rapida mejoria inicial de los signos y sintomas. Es un medicamento
que logra tolerarse muy bien, teniendo una efectividad durante todo el curso de la
enfermedad y en relacion a otros medicamentos ha demostrado que prolonga la
esperanza de vida de los pacientes con EP.

° Cirugia: se trata de diferentes técnicas quirdrgicas que interfieren en
los mecanismos fisiopatologicos de la EP. Son técnicas que se reservan para
pacientes con EP avanzada, discinesias y fluctuaciones, en los que han fracasado
las estrategias farmacologicas.

° Restauradora: un tratamiento mas actual que trata de aportar nuevas

células o estimular células normales o enfermas.

2.5.1. Kinesiologia en la EP.

Diversos autores como Rojas y Adalid (2022) mencionan, que el
entrenamiento de rehabilitacion a largo plazo acompanado de los farmacos
correspondientes o intervenciones quirdrgicas puede mejorar las capacidades
motoras y cognitivas de los pacientes con EP. En la actualidad la rehabilitacién
ofrece un gran abanico de herramientas para rehabilitar a los pacientes con EP. Sin
embargo, durante la rehabilitacion que debe ser a largo plazo, implica grandes
requisitos como la capacidad del terapeuta para mantener una rehabilitacion
entretenida y motivadora, la situacion econdémica de los pacientes, el lugar de
entrenamiento y la seguridad de los pacientes, es por esto que es dificil para las

personas con EP obtener y mantener un entrenamiento regular a largo plazo.
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En cuanto al tratamiento Kinésico se lo puede dividir en fases o estadios:

e Fases iniciales o estadio 1, 2, 3: durante esta fase Kulisevsky et al., (2018)

menciona que es importante trabajar con Kinesiologia para abordar sintomas,
como la bradicinesia, el temblor, inestabilidad postural o rigidez, para llegar a
evitar o enlentecer los problemas a largo plazo que limitan la movilidad y la
actividad funcional. Un buen programa de rehabilitacion deberia incluir
aerobic, estiramientos y actividades de fuerza.
Por su parte, Rojas y Adalid (2022) menciona la efectividad de la
rehabilitacion de la EP durantes las primeras fases, por medio del ejercicio
fisico y como esta mejora el metabolismo del sistema nervioso central, regula
la neuroinflamacion y promueve la plasticidad del hipocampo, que es
importante para su funcionamiento en el ambiente que lo rodea.

e Fases avanzadas o estadios 4, 5: en esta etapa Kulisevsky et al., (2018)
menciona que es frecuente la fatiga en los pacientes, a pesar de esto existen
beneficios en el ejercicio regular en el cual se debe administrar la energia de
la persona.

Por otro lado, Robayo (2019) describe diferentes estrategias fisioterapéuticas
para abordar la marcha y el equilibrio:

e Estrategias compensadoras de movimiento que consisten en realizar
actividades, de lo mas sencillo a lo mas complejo, seguido de una practica
mental, después se ejecuta cada parte del movimiento con control
consciente, evitando actividades simultaneas, para facilitar esto se emplea la
estrategia de senalizacion de ayudas visuales y auditivas para guiar el
movimiento.

e Otra estrategia que se puede emplear es el entrenamiento de la marcha en la
caminadora o cinta rodante que permite a los pacientes practicar de manera
repetitiva el ciclo de la marcha.

Para Perez (2019) algunas pautas de tratamiento para trabajar sobre el
equilibrio y la marcha:
Se realizan ejercicios de equilibrio desde un enfoque funcional, realizando
tareas que puedan aplicarse a sus actividades de la vida diaria.
e Se trabaja en la reeducacion de la marcha, haciendo hincapié en la

disociacion de cinturas y el balanceo de los brazos.
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e También sera importante trabajar la realizacion de giros y evitar los

bloqueos durante la marcha.

2.6. Realidad Virtual.

La RV segun autores como Martinez et al., (2018) se la define como un
conjunto de tecnologias informaticas que proporcionan una interfaz interactiva en
tres dimensiones, lo cual contiene un alto contenido grafico, acustico y tactil,
creando en tiempo real una representacidon generada por computadoras de una
realidad perceptiva. En este entorno, el usuario puede participar activamente y
modificarlo a través de acciones que se representan graficamente como una
persona virtual. Esta tecnologia, permite al paciente realizar tareas similares a
situaciones reales, ajustando su nivel de dificultad o intensidad, ademas proporciona
informacion en tiempo real sobre los logros alcanzados.

Actualmente existe una amplia gama de interfaces hombre-maquina
disefiadas para facilitar la interaccion con el entorno virtual, estas comprenden
segun Canon de la Cuerda et al., (2017) desde dispositivos o hardware comunes,
como son un raton, un teclado o un joystick, hasta complejos sistemas de captura
de movimientos mediante sensores o dispositivos hapticos.

Durante los ultimos afios se han llevado a cabo estudios sobre la RV
tomandola asi, como una herramienta terapéutica que ofrece la posibilidad de un
entrenamiento orientado a tareas relacionadas con actividades de la vida diaria
provocando un mayor interés de los pacientes durante la rehabilitacion (Canon de la
Cuerda., 2017, p. 203)

Por lo tanto, Martinez (2018) menciona que el uso de la RV no es mas
beneficioso que la terapia convencional, pero si puede ser favorable o puede
considerarse como herramienta terapéutica y afadirla al tratamiento de
rehabilitacion habitual.

Dentro de la RV como se menciond anteriormente existe una gran variedad
de interfaces hombre- maquina estos son los denominados entornos o ambientes

virtuales que se describen a continuacion.
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2.6.1. Entornos o ambientes virtuales.

Existen diferentes tipos de entorno de RV, Martinez (2018) menciona entre

Realidad inmersiva: en la que se simula un ambiente tridimensional, lo cual le
permite al paciente experimentar diferentes estimulos sensoriales que
reemplacen perceptualmente al mundo exterior, a través de gafas, cascos,
guantes o trajes especiales.

Realidad no inmersiva: en este caso la visualizacion se hace a través de una
pantalla, mientras que la interaccion es a través de teclado, raton o
micréfono.

Realidad semi-inmersiva o inmersiva de proyeccion: se trata de cuatro
pantallas (pared, techo y suelo) que rodean al usuario, y necesita gafas y un
dispositivo de seguimiento de los movimientos de la cabeza. Este necesita de
unas gafas y un dispositivo de seguimiento de movimiento de la cabeza.
Realidad aumentada: que integra elementos virtuales en nuestra realidad, es
decir, enriquece nuestra realidad mediante animacion, objetos 3D, imagenes,
iconos, dibujos o fragmentos de texto.

2.6.2. Videojuegos.

Los videojuegos actualmente tienen el concepto meramente de

entretenimiento, pero como menciona Canon de la Cuerda (2017) los videojuegos

estan cada vez mas presente dentro de la rehabilitacion motora, una alternativa de

tecnologia dentro de la RV de bajo costo con la finalidad de rehabilitacion. Al

momento de aplicarlos en la rehabilitacibn se deben tener en cuenta medidas

terapéuticas como las que se mencionan a continuacion:

Definir previamente los objetivos del juego acompafado de un tutorial donde
se explique el juego o actividad a realizar.

La posibilidad de generar cambios del entorno con diferentes niveles que se
ajusten acorde las capacidades del paciente.

Plantear objetivos para cada paciente.

Debe incluir representaciones virtuales del cuerpo humano.

Debe facilitar la interaccion multimodal con personas remotas y objetos

virtuales.
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e Debe proporcionar diferentes tipos de retroalimentacion para pacientes con
deficiencia visual y auditivas.

En la actualidad existen dispositivos que no estan disefiados para la rehabilitacion,
sin embargo son utilizados como herramienta terapéutica en pacientes neuroldgicos,
Canon de la Cuerda et al., (2017) menciona entre ellos:

e Nintendo Wii: Utiliza un sistema de captacion del movimiento que detecta la
aceleracion y orientacion del movimiento mediante un mando con control
remoto sujeto por el que imita las acciones fisicas, por ejemplo, en los juegos
de Wii Sports o mediante una tabla de equilibrio sensible a la presion en la
que los que participan pueden practicar diferentes actividades fisicas, como
actividades de equilibrio.

e Sony PlayStation Eye Toy o su version actualizada de Playstation Eye: se
trata de una camara de video pequefia que se encarga de captar el
movimiento del cuerpo contra un fondo fijo donde el usuario puede moverse
para ver su imagen interactuar con objetos virtuales en la pantalla, pero
dentro de su entorno. La misma también cuenta con una plataforma sensible
de presion que permite reconocer los movimientos de baile que se
corresponde con las instrucciones de la pantalla.

e Microsoft Xbox 360 Kinect: esté videojuegos utiliza un sensor de captura de
movimiento basado en infrarrojos que captura la profundidad y la posicién, se
trata de una camara de video RGB y micréfono multi-array, que permite crear
un esquema digital del medio y de la persona vy, por tanto, la interaccion con
el juego sin necesidad de mandos o accesorios.

e Microsoft Xbox One Kinect2: similar al anterior pero con la incorporacion de
una camara de alta resolucion que puede capturar con mas detalles y con
gran precision y mayor resolucion por lo que genera un mayor grado de
inmersion y mejora la experiencia del videojuego.

Cada uno de estos dispositivos son utilizados como herramienta terapéutica con el

objetivo de poder mejorar el equilibrio y la marcha en los pacientes con EP.

2.7. Realidad Virtual en Kinesiologia.
La RV es una nueva estrategia de rehabilitacion con una amplia gama de

aplicaciones potenciales. En el contexto de la kinesiologia Romero et al., (2019)
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recomienda la RV para optimizar el aprendizaje motor en un entorno seguro y
complementar el uso de enfoques tradicionales, ya que brinda la oportunidad de
aprender nuevas estrategias motoras y recrear habilidades que pueden perderse
debido a la EP, practicando de forma individual y repetida la activacion de la funcion
motora y la estimulacion motora y cognitiva en el proceso.

En relacion a lo anterior, Robayo (2019) menciona que hay mas pruebas que
respaldan que la capacidad en habilidades motoras basadas en objetivos y en
tareas especificas promueven la neuroplasticidad y reduce las discapacidades
motoras en pacientes con EP.

Por tanto, es importante considerar los avances en rehabilitacion
relacionados con la RV y el uso potencial de la misma para mejorar la funcion

motora y la calidad de vida de los pacientes.

2.7. Aprendizaje motor.
Durante la rehabilitacion funcional de una persona, Montafiez (2019)

menciona que se tiene en cuenta el control y aprendizaje motor, procesos que
permiten la anticipacion , planeacion, ejecucién y retroalimentacion del movimiento,
definiendo al aprendizaje motor como un conjunto de procesos asociados a la
practica o experiencia que produce cambios permanentes en la capacidad de
realizar acciones competentes. Por su parte, Canon de la Cuerda et al., (2017)
sefala tres aspectos esenciales al respecto:
e Motivacion del individuo para interactuar y ejecutar la accion.
e (Capacidad o competencia conservada para ejecutar la accién y en
situaciones patoldgicas la capacidad para poder disminuir el déficit.
e Dominio de la habilidad (la gestién eficiente del aprendizaje y la
adaptacion motora.
Como sefiala Canon de la Cuerda (2017), uno de los aspectos para poder adquirir y
desarrollar una habilidad es necesaria la motivacion por parte del individuo y como
se menciona a lo largo de todo el trabajo la RV otorga esta motivacion ya que tiene
la posibilidad de ser aplicado de diferentes maneras en la rehabilitacion de los
pacientes con EP. Asi mediante la practica en el nuevo entorno, se aprenden
modelos internos que predicen las consecuencias sensoriales de érdenes motoras,

es asi que se puede observar como las personas se adaptan a ambientes nuevos.
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2.8. Neuroplasticidad.

La plasticidad en el sistema nervioso central segun Morandin (2021), se
refiere a la capacidad para cambiar estructural o funcionalmente en respuesta a
estimulos del entorno asegurando su capacidad de adaptacion, cambio, reparacion,
aprendizaje y memoria en respuestas a estimulos ambientales. Esto indica la
importancia del continuo desarrollo cerebral y su capacidad para responder a los
desafios de su entorno. Del mismo modo Canon de la Cuerda et al., (2017) define a
la neuroplasticidad como la capacidad de cambio que tiene el sistema nervioso
central en respuesta a diferentes lesiones, modificaciones del entorno y demandas
fisiolégicas, un proceso continuo que permite remodelar el mapa neurosinaptico de
las redes neuronales, por lo que se considera que este mecanismo de
neuroplasticidad pierde eficiencia a lo largo de la vida, lo que genera el posible
deterioro motor cognitivo relacionado con la edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, autores como Rojas y Adalid (2022) confirman
que el ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos en la cognicion, ya que facilita los
mecanismos de neuroplasticidad y previene enfermedades asociadas al deterioro
cognitivo.

En la rehabilitacion y tratamiento de la EP, la RV ha surgido como una
herramienta que aprovecha los principios de la neuroplasticidad, ofreciendo
entornos de entrenamiento inmersivos y personalizados que pueden estimular la

neuroplasticidad y mejorar la funcién motora y cognitiva en pacientes con EP.

2.9. Beneficios de la Realidad Virtual.
En relacién con los programas de neurorehabilitacion motora, los sistemas de
RV presentan una serie de ventajas que complementan al abordaje convencional de
intervencién. Algunas se relacionan con los principios de aprendizaje motor vy
adaptacion motora, Lupiani (2019) menciona como beneficios:
e Ejecucion de tareas que no se pueden realizar de manera segura en un
ambiente del mundo real.
e Repeticidn intensiva de tareas complejas dirigidas por estimulos visuales y
auditivos que crean interaccion dinamica paciente-tarea.

e Datos inmediatos en el rendimiento y resultados.
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e Resulta un entorno de motivacion para el paciente, al permitir adaptarlo a sus
necesidades.

El hecho de que la interaccién con el entorno virtual se realice por medio de
un avatar, el cual reproduce la postura y los movimientos de la persona, parece
activar areas corticales y subcorticales que permite a la persona un mayor
reconocimiento de su esquema corporal y el de sus acciones (Canon de la Cuerda
et al., 2017, p. 203).

22



® . . . - .
u El uso de la Realidad Virtual como herramienta terapéutica e innovador para

RIO NEGRO mejorar el equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de Parkinson: Revision sistematica.

UNIVERSIDAD .
NACIONAL Castillo, Rosa.

3. Marco metodolégico

3.1. Tema de investigacion.
La aplicacion de la Realidad Virtual como herramienta terapéutica e

innovadora para mejorar el equilibrio y la marcha en pacientes con Enfermedad de

Parkinson.

3.2. Indicaciéon de problema e hipoétesis.

¢, Es eficaz el uso de la RV como herramienta terapéutica para mejorar el
equilibrio y la marcha en pacientes con EP?
La RV aplicada como herramienta terapéutica podria ser eficaz para mejorar

el equilibrio y la marcha en pacientes con EP.

3.3. Objetivos.
3.3.1. Objetivo general

Describir y analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica para
determinar la eficacia, seguridad y factibilidad de la RV como una herramienta

innovadora en la rehabilitacién del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

3.3.2. Objetivos especificos

) Evaluar la efectividad de la RV como herramienta terapéutica para
mejora del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

) Analizar los diferentes tipos de aplicaciones de RV utilizadas en el

contexto de la terapia del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

3.4. Metodologia.
La presente investigacidon se realizd6 a partir de la lectura, analisis vy

comparacion de los textos seleccionados entre el periodo 2017 y 2023 que tratan
sobre el uso de la RV como herramienta terapéutica para mejorar el equilibrio y
marcha en pacientes con EP.

Se utilizd un enfoque descriptivo cualitativo, donde a partir de Ia

interpretacion, se trato de exponer los efectos de la RV como herramienta dentro de
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una intervencion fisioterapéutica sobre la marcha y el equilibrio encontrados en la

literatura cientifica identificando sus principales caracteristicas clinicas dentro del
ambito de RV en pacientes con EP.

Esta revision sistematica parti6 desde la toma de articulos cientificos,
también se incluyeron estudios clinicos, que permitié la recopilacion de las

diferentes metodologias utilizadas de la RV en paciente con EP.

3.5._Motores de busqueda.
Se utilizaron los buscadores Google Académico, PubMed, SciELO, Elsevier,
Medline. Las palabras claves empleadas fueron: “realidad virtual en Enfermedad de

Parkinson” “Realidad virtual “ “Equilibrio” “ Tratamiento Rehabilitador” “Rehabilitacion

con Realidad Virtual”.

3.6. Seleccidn de articulos.

3.6.1. Criterios de inclusion.

e Pacientes diagnosticados con EP en estadios 1,2,3,4 segun la escala de
Hoehn y Yahr.

e Estudios que utilicen cualquier tipo de tecnologia de RV, como cascos de RV,
juegos interactivos, simulaciones virtuales como intervencion terapéutica o
complementaria para mejorar el equilibrio en pacientes con EP.

e Se incluyen estudios publicados en cualquier idioma, siempre y cuando se
pueda acceder a una traduccién o resumen suficiente para su evaluacion.

e Estudios cientificos entre los afios 2017 - 2023.

3.6.2. Criterios de exclusién

e Estudios que no cumplan con los criterios de inclusion previamente
mencionados.

e Articulos que incluyan pacientes con otra patologia neurologica.

e Estudios cientificos que no tengan libre acceso.
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3.7. Estrateqia de busqueda.
Se realiz6 una busqueda bibliografica y sistematica que demuestren los

efectos de la RV como herramienta terapéutica e innovadora para mejorar el

equilibrio en pacientes con EP en el periodo de 2017 - 2023.

Google académico.

Se empled la combinacién de palabras previamente mencionadas y el
buscador mostré aproximadamente 3 mil resultados, de los cuales quedaron 973 al

seleccionar el filtro 2017- 2023. Finalmente 19 fueron seleccionados.

Pubmed.
Se obtuvieron un total de 65 resultados. Luego de leer los titulos de cada
estudio y aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon fueron seleccionados 6

articulos.

Sociedad Aola d logi

Utilizando palabras claves surgieron 5 articulos de los cuales 1 fue

seleccionado.

Elsevier.
Utilizando las palabras claves surgieron 10 articulos de los cuales 1 fue

seleccionado.

Scielo.
Rehabilitacion con RV en pacientes con parkinson-realidad virtual: 2
resultados, aplicando filtro y criterios de inclusién y exclusion no se seleccioné

ninguno.
PEDro.

Utilizando las palabras claves se encontraron 30 resultados. Luego de la

aplicacién de los criterios de inclusidn y exclusién ningun articulo fue seleccionado.
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4. Resultados

De los 9 estudios seleccionados, 3 son ensayos clinicos y 6 revisiones sistematicas:

Titulo: Telerehabilitacion de Realidad Virtual para la Inestabilidad Postural en
la Enfermedad: Un ensayo multicéntrico, simple ciego, aleatorizado y

controlado.

Autores: Gandolfi M, Geroin CH, Dimitrova E, Boldrini P, Waldner A, Bonadiman S,
Picelli A, Regazzo S, Strirbu E, Primon D, Bosello CH, Gravina A R, Peron L,
Trevisan M, Carrefio Garcia A, Menel A, Bloccari L, Vale N, Saltuari L, Tinazzi T,
Smania N.

Bases de datos: Pubmed

ARo: 2017

Objetivos: Comparar las mejoras en la estabilidad corporal y las mejoras en la
estabilidad postural después del entrenamiento de equilibrio en casa basado en la
RV con el sistema Nintendo Wii Fit y después del SIBT en la clinica en pacientes
con EP. El objetivo secundario fue comparar las diferencias antes y después del
tratamiento en la confianza percibida en el equilibrio, la funcion relacionada con la
movilidad, la calidad de vida, la frecuencia de caidas, y la diferencia en los costos

de los dos programas de rehabilitacién.

Metodologia: Cuatro unidades de Neurorrehabilitacion participaron en este ensayo
controlado aleatorizado multicéntrico y simple ciego. Los centros participantes,
todos ellos situados en el Veneto, prestan servicios de rehabilitacion en zonas

predominantemente rurales.

Resultados: En cada centro de estudio, los resultados fueron evaluados por un
unico examinador ciego a la asignacién del tratamiento. Las medidas de la
marcha y el equilibrio se evaluaron antes del tratamiento, después del tratamiento
y a los 1 meses de seguimiento.

Resultados primarios: La escala de equilibrio Berg se utiliza para evaluar la

disfuncién estéatica y dinamica del equilibrio . El cambio minimo destacable es de 5
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puntos para los pacientes con EP.
Resultados secundarios: La escala Activities Specific Balance Confidence evalua
el nivel de confianza en el equilibrio percibido en las actividades de la vida diaria,

El cambio minimo detectable en pacientes con EP es de 0,25 m/seg.

Conclusion: La RV es una alternativa factible en la clinica para reducir la

inestabilidad postural en pacientes con EP que tienen un cuidador.

Titulo:Combined effects of virtual reality techniques and motor imagery on
balance, motor function and activities of daily living in patients with

Parkinson's disease: a randomized controlled trial.

Autores:Kashif, M. Ahmad, A. Mohseni Bandpei, M,A. Gilani, S,A. Hanif, A. Iram,
H.

Bases de datos: Pubmed

AR0:2022

Objetivos: Investigar los efectos comparativos de la RV con técnicas de IM
(imagineria motora), ademas de la fisioterapia rutinaria sola , sobre el equilibrio , la

funcién motora y las actividades de la vida diaria en pacientes con EP.

Metodologia: Ensayo controlado aleatorio de disefio paralelo, de dos brazos y un
solo centro. Un total de 44 pacientes de ambos sexos que padece EP idiopatica
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos mediante métodos de sorteo.
Ambos grupos recibieron tratamiento de fisioterapia, mientras el grupo
experimental (N:20) recibié RV e IM ademas de PT. Ambos grupos recibieron el
tratamiento asignado durante tres dias a la semana en dias alternos durante 12
semanas. Se utilizaron la Escala unificada de Calificacién de la EP (UPDRS)
(partes Il,1Il), la escala de Equilibrio Berg (BBS) como medidas de resultado para
la funcion motora, el equilibrio y las AVD . Se evaluaron la linea de base 6 y 12
semanas de tratamiento. Con un seguimiento de 16 semanas para medir la

retencion. Los datos se analizaron con SPSS 24.

Resultados: El grupo experimental mostré una mejoria significativa en la funcion
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motora que al grupo de control en la UPDRS parte lll, con 32,45+3,98 frente a
31,8614,62 antes y 15,05+7,16 frente 25,52+7,36 a las 12 semanas, y un valor p
<0.001 a las 12 semanas fi. Las puntuaciones BBD desde el grupo experimental
mejoraron 38,95+3,23 a 51,36+2,83 con un valor p> 0.001 a las 12 semanas la
confianza en el equilibrio en el grupo experimental mejoré considerablemente de
pasando de 59,26+5,87 a 81,01+6,14 con un valor p de <0,001. Las puntuaciones
de AVD del grupo experimental también mejoraron, pasando de 22,00+4,64 a

13,07+4,005 después de 12 semanas, con un valor p<0,001.

Conclusion: La RV con técnicas de IM ademas de la PT rutinaria mejord
significativamente la funcion motora, el equilibrio y las AVD en pacientes con EP

en comparacion con la PT sola.

Titulo: Effects of virtual reality rehabilitation training on gait and balance in

patients with Parkinson's disease: ASystematic review.

Autores: Lei C, Sunzi K, Dai F, Lui X, Wang Y, Zhang B, He L, Ju M.
Bases de datos: Pubmed
Ano: 2019

Objetivos: Proporcionar una base mas cientifica para la rehabilitacién de la
modalidad de los pacientes con EP, se llevé a cabo una revision sistematica del
entrenamiento de rehabilitacion con RV para pacientes con EP y se centraron en

la mejora de la marcha y el equilibrio.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda exhaustiva utilizando las siguientes bases
de datos: PubMed, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, Embase y CNKI
(China national knowledge infrastructure). Se incluyeron articulos publicados antes
del 30 de diciembre de 2018 y con un disefio de ensayo controlado aleatorizado
para estudiar los efectos de la RV en pacientes con EP. Se agruparon los datos de
los estudios y se completd un metaanalisis. Esta revision sistematica se realiz6 de
acuerdo con la declaracién de directrices PRISMA y se registr6 en la base de
datos PROSPERO.
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Resultado: Un total de 16 articulos con 555 participantes con EP fueron incluidos
en el analisis. El entrenamiento de rehabilitacion con RV se desempeiid mejor que
el entrenamiento de rehabilitacion convencional o tradicional en tres aspectos:
longitud de paso y zancada, funcion de equilibrio y movilidad. No hubo efectos
sobre el indice de marcha dinamica ni sobre la velocidad de la marcha. En cuanto
a los resultados secundarios, en comparacién con el grupo de control, el
entrenamiento de rehabilitacion con RV demostrd efectos mas significativos en la

mejora de la calidad de vida, el nivel de confianza y la velocidad de la marcha.

Conclusion: De acuerdo con los resultados del estudio, se encontré que el
entrenamiento de rehabilitacién con RV no solo puede lograr el mismo efecto que
el entrenamiento de rehabilitacion convencional. Ademas, tiene mejores
resultados en la marcha y el equilibrio de los pacientes con EP. En conjunto,
cuando el efecto del entrenamiento de rehabilitacion tradicional en la marcha y el
equilibrio de los pacientes con EP no es lo suficientemente bueno, creemos que el
entrenamiento de rehabilitacion con RV puede al menos ser utilizado como una
terapia alternativa. Se necesita un disefio mas riguroso de ensayos controlados
aleatorios multicéntricos de muestras grandes para proporcionar una base de

evidencia mas sodlida para verificar sus ventajas potenciales.

Titulo: Aplicacion de la Realidad Virtual en la rehabilitacion motora del

paciente con Parkinson.

Autores: Medina Aguirre y Anderson Stalin.
Bases de datos:scholar google
ARo: 2022

Objetivos: analizar los beneficios de la RV 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.
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Metodologia: La investigacion se realizé mediante revisién bibliografica en
articulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos de revistas de
alto impacto y bases de datos institucionales acerca de los beneficios de la RV en
la EP. Se utilizaron 35 articulos cientificos los cuales fueron evaluados mediante la
escala de PEDro para su validez metodoldgica, los mismos que obtuvieron una
calificacion igual o mayor a 6, significando una importancia e impacto dentro del

proyecto final.

Conclusion: luego del andlisis de los articulos cientificos acerca de la
rehabilitacion motora mediante la RV en pacientes con EP se hallé un consenso
en comun, 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 a la autonomia en la realizacion de acciones cotidianas
como el cambio de posiciones, direcciones y rotaciones de su cuerpo de forma
estatica como dinamica. Los efectos en la reeducacion de la marcha en todas sus
fases, influenciado ademas por la restauracion de la fuerza muscular en los
miembros inferiores, lo cual ha favorecido positivamente en el desplazamiento y
locomocién 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.

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 atencidn, 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 motriz en entornos

proporcionados por la RV.

Titulo: Guia de recomendaciones para el abordaje con Realidad Virtual de
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personas con Parkinson.

Autores: Rodriguez Munar, Diana Katerine.
Bases de datos: scholar google
ARo: 2021

Objetivos: Proponer una guia de recomendaciones empleando el sistema GRADE
que permita a los Fisioterapeutas respaldar el uso de la RV como intervencion

clinica terapéutica en Colombia.

Metodologia: Se incluyeron Revisiones sistematicas y Ensayos clinicos
aleatorizados. Se encontraron 130 articulos, de los cuales 30 hablaban de RV, sin
embargo 7 de los 30 estudios hacen referencia a la RV direccionada solamente a
lo cognitivo; por tanto, se incluyeron 23 estudios en total, los cuales cumpieron
con los criterios de inclusion relacionados con el competente motor. 12 Revisiones
sistematicas se evaluaron con la lista de chequeo PRISMA y 11 ensayos clinicos
aleatorizados evaluados con la lista de chequeo CONSORT. Se determind el nivel
de evidencia segun OXFORD.

Resultados: Los estudios principalmente hablan sobre entrenamiento de la
marcha, el equilibrio y la postura de la RV combinada con entrenamiento
convencional de Fisioterapia, generando mejoria en la funciéon motora, y la calidad

de vida de la persona con Parkinson.

Conclusion: Emplear RV sobre la capacidades del paciente con Parkinson,
optimiza el tiempo de recuperacién, generando motivacion y estimulando el
aprendizaje visual, auditivo, tactil y motor, siendo una intervencién precisa que

brinda en el paciente.

Titulo: Efectividad del tratamiento de reeducacion de la marcha con Moto
Gravity combinado con Realidad Virtual en el equilibrio de pacientes con

Parkinson Pre-Post.

Autores: Terrade Juliette
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Bases de datos: Scholar Google
Ano: 2019

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar la efectividad del Moto Gravity,
un sistema de RV combinado a un programa de rehabilitacion en cinta rodante

antigravedad, para la mejora del equilibrio en pacientes con EP.

Metodologia: Se aplica el tratamiento en un unico grupo. Consiste en 12 sesiones
de 30 minutos de marcha en la plataforma motogravity en suspension corporal con
una mascara de RV , 3 veces por semana, durante 4 semanas. Se analiz6 el
equilibrio con la escala de Tinetti en la primera semana y en la segunda con el fin
de verificar la estabilidad clinica del paciente. Al final del periodo de intervencién
se analiz6 otra vez la escala de Tinetti con el objetivo de comparar con los valores

previos a la intervencion. Se considera como valor significativo p mayor 0,05.

Resultados: Se reclutd una poblacion de 12 pacientes con EP, se analizé los datos
con el software SPSS Statistics. Un cambio estadisticamente significativo se ha
observado en el equilibrio total (+1 punto), y estatico (+ 0,75 punto). Se destaca
una mejora significativa en el equilibrio total y estatico (0,75 punto). Dichos

cambios no resultaron clinicamente significativos.

Conclusion: Los hallazgos inclinaron que el tratamiento con Motogravity y RV
consigue cambios estadisticamente significativos en el equilibrio y total de los
pacientes participantes en el estudio. Sin embargo, no se observa diferencia

clinica significativa.

Titulo: Efecto del entrenamiento de Realidad Virtual en casa y la
telerehabilitacion sobre el equilibrio en individuos con Enfermedad de
Parkinsons, esclerosis multiple y accidente cerebrovascular: una revision

sistematica y metaanalisis.

Autores: Steven Truijen, Auwal Abdullahi, Danique Bijsterbosch, Eline van Zoest,

Maaike Conjin, Yonglan Wang, Nele Struif, Wim Saey.
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Bases de datos: Pubmed
Ano: 2022

Objetivos: En la ultima década, existe un interés creciente en el uso de la RV para
la rehabilitacién en contexto clinicos y domiciliarios. El objetivo de esta revision
sistematica es hacer un resumen de las pruebas actuales sobre el efecto del
entrenamiento en RV a domicilio y la telerehabilitacion sobre el equilibrio postural

en individuos con trastornos neuroldgicos centrales.

Metodologia: Se realizaron busquedas bibliograficas en diferentes buscadores,
ensayos controlados aleatorios que evaluaron el efecto del entrenamiento en RV y
la telerehabilitacion en el domicilio sobre el equilibrio postural en pacientes con

EP, esclerosis multiple o accidente cerebrovascular.

Resultados: Se incluyeron siete ECA, con las tres patologias representadas. La
RV y la TR consisten en un dispositivo de entrenamiento por ejemplo Nintendo Wii
o Xbox 360 y un dispositivo de monitorizacion por ejemplo Skype o Microsoft
Kinect. Cinco estudios utilizaron la Berg Balance Scale para medir el equilibrio
postural. En todos los estudios, se observd una mejora en las puntuaciones de la
escala Berg Balance a lo largo del tiempo, tanto en los grupos experimentales
como en los de control, y el efecto se mantuvo en el seguimiento de ambos
grupos. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos después

de la intervencion.

Conclusion: La RV vy la tele rehabilitacion domiciliaria pueden utilizarse como

prolongacion de la terapia convencional.

Titulo: La efectividad de la Realidad Virtual en los enfermos de Parkinson

entre el estadio 1 a 4 de la escala de Hoehn y Yahr.

Autores: Vistuer Gregoire
Bases de datos: scholar google
Ano: 2021
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Objetivos: Revisar la efectividad de la RV en los adultos diagnosticados con EP

en estadio 1 a 4 en la escala de Hoehn y Yahr.

Metodologia: Los articulos han venido del sitio Pedro y Pubmed. Han cumplido los
criterios como estudios que trata del Parkinson, que la media de edad es superior
de 50 afos, que el articulo es publicado antes de 2015 y que tiene una evaluacion

superior a 24 sobre MMIS.

Resultados: La RV ha permitido obtener resultados positivos en cuanto al

equilibrio, al riesgo de caidas y a la calidad de vida de los pacientes.

Conclusion: La RV tiene un efecto positivo en los enfermos de Parkinson.

Titulo: Virtual Reality Rehabilitation Versus Conventional Physical Therapy
for Improving Balance and Gait in Parkinson 's Disease Patients: Un ensayo

controlado aleatorio.

Autores: Zhixuan Wu, Hao Feng, Cuiyun Li, Jiayu Liu, Lian Wang, Jing Ma,
Guanglei Li, Lu Gan, Xiaoying Shang.

Bases de datos: Pubmed

ARo: 2019

Objetivos: El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la tecnologia de

RV sobre el equilibrio y la marcha en EP.

Metodologia: El disefio del estudio fue a ciegas, aleatorizado y controlado.
Veintiocho pacientes con EP fueron divididos en el grupo experimental y el grupo
de control. ElI grupo experimental recibié entrenamiento de RV, y el grupo de
control recibio terapia fisica convencimiento. Los pacientes realizaron 45 minutos
por sesidén, 5 dias de la semana, durante 12 semanas. Los individuos fueron
evaluados antes y después de la rehabilitacion con la escala de Equilibrio de Berg
(BBS), la prueba cronometrada de levantarse y andar (TUGT), la tercera parte de
la escala unificada de calificacion de la EP (UPDRS 3) y la evaluacion funcional de
la marcha (FGA).
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Resultados: Tras el tratamiento, la puntuaciéon de BBS, TUGT y FGA habian
mejorado significativamente en ambos grupos. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la UPDRS 3 entre los datos previos y posteriores a la
rehabilitacion del grupo de control. El entrenamiento con RV dio como resultado
un rendimiento significativamente mejor en comparaciéon con el grupo de terapia

fisica convencional.

Conclusion: Los resultados de este estudio indican que 12 semanas de
rehabilitacion con RV produjeron una mayor mejora en el equilibrio y la marcha de

los individuos con EP en comparacion con la fisioterapia convencional.
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5. Discusioén.

A través de la lectura y el analisis de los textos abordados en este estudio, a
continuacion se exponen y contrastan los resultados obtenidos por diferentes
autores a lo largo de sus investigaciones.

A lo largo de esta discusion, se exploraron los resultados de investigaciones
recientes, se compararon diferentes enfoques de tratamiento y se analizaron las
implicaciones clinicas y practicas de la aplicacion de la RV en la rehabilitacion de
pacientes con EP. Ademas se examinaron posibles areas de desarrollo futuro y se
destacaron las consideraciones clave para la implementacion exitosa de la RV.

En ultima instancia se pretende contribuir al avance del conocimiento en el
campo de la rehabilitacion de la EP, proporcionando informacion valiosa que puede

guiar la practica kinésica y la investigacion futura.

1. Respecto a la efectividad de la RV como herramienta terapéutica para
mejorar el equilibrio y marcha en pacientes con EP.

Actualmente el uso de la RV y sus diversos sistemas terapéuticos ha dejado
una marcada huella en los ambitos clinicos y de rehabilitacion. En los estudios
revisados en este trabajo, se destaca que la implementacion de la RV como
herramienta terapéutica ha inducido cambios significativos en el proceso de
reaprendizaje motor, contribuyendo asi a mejoras tanto en el equilibrio como en la
marcha.

En su estudios Zhixuan Wu et al., (2019) involucro la participacion de 28
pacientes, los pacientes fueron divididos en un grupo experimental y en el grupo
control. El grupo experimental recibié un entrenamiento de RV, y el grupo control
recibio terapia fisica convencional. Al final del estudio se demostré que el programa
de 12 semanas de entrenamiento con RV mejoré la marcha, el equilibrio y la
movilidad en pacientes con EP, ademas la comparaciones entre los grupos
mostraron que el equilibrio del grupo experimental mejoré significativamente en
relacion al grupo control, aun asi no se observaron grandes diferencias entre ambos
grupos, los 28 pacientes finales se incluyeron en las estadisticas de eficacia.

Al mismo tiempo Kashif et al., (2022) respaldaron la viabilidad de la

fisioterapia convencional combinada con RV, especificamente mediante el sistema
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de juegos con imagineria motora. Este enfoque no solo demuestra efectos

clinicamente positivos en la funcion motora, equilibrio y actividades de la vida diaria,
sino que también sugiere que estas mejoras tienen una duracién prolongada en
comparacion con la fisioterapia convencional.

De la misma manera Gandolfi et al., (2017) entiende esta combinacion de
fisioterapia convencional acompanado de RV, como un enfoque que aprovecha los
principios de la plasticidad cerebral y la mejora de las conexiones neuronales
asociadas con el movimiento y, por ende, generar efectos clinicamente positivos con
una duracion prolongada en la funcién motora y el equilibrio.

Por otro lado Rodriguez Munar (2021) mediante una Guia de
Recomendaciones segun el Sistema GRADE, destaca que la RV tiene un impacto
en la rehabilitacion de pacientes con EP, respaldando informes sobre cambios
potenciales para la reorganizacion cerebral mediante estimulos somatosensoriales,
auditivos y retroalimentacion visual, ampliando el enfoque de la rehabilitacion y
optimizando los procesos de rehabilitacién de los pacientes, el reaprendizaje motor
y como consecuencia mejoras sobre el equilibrio y la marcha, él mismo menciona y
enfatiza la importancia de la duracién de las sesiones de RV no superiores a 60 min
para evitar mareos o falta de seguridad durante la marcha.

Luego, Cheng Lei et al., (2019), Medina Aguirre (2022) y Gregoire Vistuer
(2021), tras una busqueda relevante en diferentes estudios, coinciden en que la RV
es un medio efectivo para mejorar la movilidad, el equilibrio, la longitud de paso, el
riesgo de caidas, la calidad de vida en pacientes con EP a corto y largo plazo,
dependiendo de lo que se aplique.

Ademas Medina Aguirre (2022), destaca el impacto positivo de la RV en la
rehabilitacion motora del miembro superior, evidenciando mejoras en la motricidad
fina y gruesa. Este hallazgo sugiere que la RV podria considerarse tan eficaz como
la rehabilitacion tradicional en la mejora del control manual, ademas, esta mejora en
la motricidad de miembro superior beneficia el balanceo durante la marcha,
observandose un cambio favorable en el equilibrio durante la deambulacién.

Finalmente Cheng Lei (2019) sefala que la RV al influir positivamente sobre
el equilibrio y la marcha se observaron beneficios en sintomas neuropsiquiatricos,
promoviendo aun mas la independencia en las actividades cotidianas. Por su parte

Gregoire Vistuer (2021) menciona la importancia del aspecto ludico que aporta la
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RV que puede verse como un juego y no como un ejercicio de tratamiento
aportandole al paciente un mayor interés y motivacioén en la rehabilitacién enfocados
en mejora del equilibrio y la marcha.

Es asi que todos los resultados muestran un efecto positivo y segun Cheng
Lei et al., (2019) reconoce que la aplicacion de la RV puede considerarse eficaz,
eficiente y da lugar a un mayor cumplimiento terapéutico sin que haya

necesariamente una gran diferencia en comparacion con la terapia convencional.

2. Respecto a los diferentes tipos de aplicaciones de RV utilizadas en el
contexto de la terapia del equilibrio y marcha en pacientes con EP.

En el estudio de Gandolfi et al., (2017) que involucr6 a pacientes con EP
moderado, los pacientes recibieron un entrenamiento por medio de telerehabilitacion
permitiéndoles a los mismos poder tener una rehabilitacion a distancia por
videoconferencia paciente-fisioterapeuta en su hogar, unas de las tantas
posibilidades que ofrece la herramienta de RV. La telerehabilitacion de RV consistio
en videojuegos graduados y entrenamiento convencional de equilibrio e integracién
sensorial, de este estudio se desprenden dos conclusiones principales, en primer
lugar , el control postural estatico y dinamico mejoro en la EP. En segundo lugar, con
ambas modalidades de tratamiento se observaron efectos comparables con mejora
sobre la confianza percibida en la realizacién de actividades ambulatorias, la
velocidad de la marcha, disminucion en la frecuencia de caidas y mejoras en la
calidad de vida.

Siguiendo la misma linea de investigacion, Steven Truijen et al., (2022) tras la
recopilacion de datos acerca de la aplicacion de RV en combinacion con
telerehabilitacion en la EP observo una contribucidn positiva principalmente sobre el
equilibrio postural, sin embargo la aplicacién del tratamiento con RV en combinacién
con telerehabilitacion no fue superior ni inferior a la terapia convencional, pero
pueden utilizarse como un complemento de los diferentes programas
convencionales de rehabilitacion, también brinda la oportunidad de aumentar el
volumen de entrenamiento que pueden ofrecer los profesionales sanitarios.

En su estudio Kashif et al., (2022) respaldaron la viabilidad de la fisioterapia
convencional combinada con RV, utilizando un sistema de juegos con imagineria

motora. El sistema de RV consistio en una pantalla en la pared, una caja Wii, un
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mando Wii y una tabla Wii Fit, indicandoles a los pacientes que se mantuvieran de

pie sobre la tabla mientras interactuan con el sistema de RV y jugando con los
juegos seleccionados. Este enfoque demostré efectos clinicamente positivos en la
funcién motora, equilibrio y actividades de la vida diaria, y una duracion mas
prolongada de rehabilitacion.

Por otra parte, Terrade Juliette (2019) llevdé a cabo un estudio relevante
sobre el tratamiento de reeducacién de la marcha con Moto Gravity compuesta por
tres partes principales: la cinta rodante, el sistema antigravedad, combinado con
mascara de RV para abordar el equilibrio y la marcha de pacientes con EP, la cinta
rodante es controlada por el profesional, para simular la antigravedad se utiliza un
sistema de arnés para permitir mayores movimientos y evitar caidas. Realizado el
estudio se observd una mejora en los valores del equilibrio estatico y el equilibrio
total, por lo que supone que la mejora del equilibrio estatico es responsable de la
mejora en equilibrio total del paciente con EP, esta mejora en el equilibrio total
disminuy6 el riesgo de caidas de los pacientes, sin embargo, dichos cambios no
resultaron clinicamente significativos.

Observandose que los autores no utilizan las mismas caracteristicas, sino
qgue en sus intervenciones utilizan distintos tipos de RV como la telerehabilitacion,
RV con moto gravity o por medio del sistema de videojuegos Nintendo Wii y tablas
como Wii Fit que son las mas utilizadas proporcionando los mejores resultados.

El presente trabajo final presenta limitaciones que es conveniente senalar,
aunque se haya realizado una busqueda bibliografica significativa, hay que admitir
que existen estudios que se omiten, como los estudios realizados en idiomas

minoritarios o la literatura gris.
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6. Conclusion.

Para una mejor organizacion, a continuacion se estructurara la conclusién en
tres principales.

6.1. Conclusiones preliminares.
La revision exhaustiva de la literatura cientifica proporciona una revision

integral de la eficacia y el potencial de la RV en la rehabilitacion del equilibrio y la
marcha en pacientes con EP. Los estudios revisados, sugieren que la RV ofrece
beneficios significativos en la mejora del equilibrio y la marcha, lo que respalda su
utilidad como herramienta terapéutica innovadora para los pacientes con EP. Estas
conclusiones preliminares apuntan hacia el papel prometedor de la RV en la mejora
del equilibrio y la marcha por ende de la calidad de vida y la autonomia de los
pacientes con EP.

6.2. En relacion a la hipotesis y los objetivos de trabajo.

El trabajo final realizado ha proporcionado una vision mas clara sobre la
eficacia de la RV como herramienta terapéutica para mejorar el equilibrio y la
marcha en pacientes con EP. Los resultados de los estudios revisados sugieren que
la RV muestra prometedores beneficios en la mejora de la funcién motora y la
movilidad. Esta conclusidén respalda la hipotesis planteada al inicio del estudio,
demostrando que la RV tiene un potencial significativo como herramienta
terapéutica en pacientes con EP.

Al analizar la evidencia disponible en la literatura cientifica, hemos logrado
cumplir con los objetivos establecidos para este trabajo. Se ha evaluado la eficacia
de la RV como herramienta terapéutica para mejorar el equilibrio y la marcha en
pacientes con EP, destacando sus beneficios en la rehabilitacién de la funcién
motora, como asi también beneficios al implementar la RV junto con la terapia
convencional, aportando una duracion mas prolongada durante la rehabilitacion,
generando mayor interés por parte del paciente y como consecuencia una mejora
en el equilibrio y la marcha de los pacientes con EP. Ademas, se han analizado los
diferentes tipos de aplicaciones de RV utilizadas en el contexto de la terapia del
equilibrio y la marcha en pacientes con EP, proporcionando una comprension mas

completa de las opciones terapéuticas disponibles.
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6.3. Sugerencias y propuestas.
Para avanzar en este campo de investigacion y optimizar el uso de la RV en

la rehabilitacion de la EP, se proponen varias sugerencias y propuestas. En primer
lugar, se recomienda realizar estudios adicionales que investiguen los efectos a
largo plazo de la RV en la funcién motora y la calidad de vida de los pacientes con
EP. Ademas, se sugiere para futuras exploraciones explorar la combinacion de la RV
con otras modalidades de tratamiento, como la fisioterapia convencional, para
maximizar los beneficios terapéuticos. Asimismo, se hace hincapié en la importancia
de desarrollar programas de formacioén y capacitaciéon para profesionales de la salud
en el uso adecuado de la RV en la practica clinica.

En resumen, las conclusiones de este estudio sugieren que la RV tiene un
papel prometedor en la rehabilitacidon del equilibrio y la marcha en pacientes con EP.
Sin embargo, se necesitan mas investigaciones y esfuerzos colaborativos para
optimizar su implementacién en el area de kinesiologia y maximizar su impacto en

la mejora de la funcién motora y la calidad de vida en esta poblacion de pacientes.
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