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ABSTRACT

Parkinson's disease causes a high level of motor and functional disability. New virtual reality
techniques can improve the symptoms of these patients. This study aimed to know the effects of
virtual reality on gait and balance in patients with Parkinson's, as well as to describe the virtual
reality techniques and the tools used to measure these variables in this pathology. A systematic
review was carried out following the PRISMA regulations. The databases used were
PubMed/Medline, LILACS and IBECS, Cochrane Library, CINAHL, Sport Discus, Psycinfo and
Web of Science. The last search was carried out in May 2023. A total of 8 studies are part of this
review and demonstrate that patients with Parkinson's can improve balance and gait using different
virtual reality modalities such as the Wii Fit and Xbox 360 video game consoles. The most used tools
to measure balance were Sensory Organization Test and Berg Balance Scale, and those to measure
gait were Timed Up and Go and Dynamic Gait Index. Virtual reality as a therapy improves gait and

balance in patients with Parkinson's and no adverse effects are shown after its use.
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RESUMEN

La enfermedad de Parkinson provoca un alto nivel de discapacidad motora y funcional. Las nuevas
técnicas de realidad virtual pueden mejorar la sintomatologia de estos pacientes. Este estudio tuvo

como objetivo conocer los efectos de la realidad virtual sobre la marcha y el equilibrio en pacientes
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con Parkinson, asi como describir las técnicas de realidad virtual y las herramientas utilizadas para
medir estas variables en esta patologia. Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la normativa
PRISMA. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed/Medline, LILACS e IBECS, Cochrane
Library, CINAHL, Sport Discus, Psycinfo y Web of Science. La Gltima blsqueda se realizé en mayo
de 2023. Un total de 8 estudios forman parte de esta revision y demuestran que los pacientes con
Parkinson pueden mejorar el equilibrio y la marcha utilizando diferentes modalidades de realidad
virtual como las videoconsolas Wii Fit y Xbox 360. Las herramientas mas empleadas para medir el
equilibrio fueron Sensory Organization Test y Berg Balance Scale, y aquellas para medir la marcha
fueron Timed Up and Go y Dynamic Gait Index. La realidad virtual como terapia mejora la marcha y

el equilibrio en los pacientes con Parkinson y no se muestran efectos adversos tras su utilizacion.

PALABRAS CLAVE
Enfermedad de Parkinson; Realidad Virtual; Equilibrio; Marcha

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad de Parkinson (EP) como
“una afeccion degenerativa del cerebro asociada a sintomas motores (lentitud de movimientos,
temblores, rigidez, trastornos de la marcha y del equilibrio) y a una amplia variedad de
complicaciones no motoras (deterioro cognitivo, trastornos mentales, trastornos del suefio, dolor y

otras alteraciones sensoriales)” (OMS, 2023).

La EP se caracteriza por la pérdida o degeneracion neuronal producida en la sustancia negra
del cerebro que provoca que este no produzca dopamina, sustancia que transmite la informacion
necesaria para poder realizar los movimientos normales de la vida diaria (Camacho Conde, 2019).
Las causas que provocan la EP no se conocen con certeza, pero si que estan influenciadas por
factores genéticos, medioambientales y por el propio envejecimiento del organismo. La bradicinesia
acompafiada de rigidez muscular y/o temblor en reposo, son los sintomas clinicos mas importantes a
tener en cuenta, ya que son los indicadores mas claros de que se puede padecer la enfermedad
(Monterroso, 2022).

En Espafia hay diagnosticadas entre 120.000 y 150.000 personas con EP, duplicandose en 20
afios y triplicandose para el afio 2050. EI 70% de los pacientes son mayores de 65 afios y el 15%

menores de 50 afios (Pérez Menéndez, 2023).
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Las terapias no farmacoldgicas utilizadas incluyen el ejercicio fisico, la fisioterapia, la terapia
ocupacional, acupuntura y una buena alimentacion, las cuales demuestran tener un alto beneficio en
el paciente. En concreto, el ejercicio intenso puede reducir la bradicinesia, aumentar la fuerza fisica y

la fuerza muscular del paciente con EP moderada (Rojas & Adalid, 2022).

El ejercicio fisico busca la independencia del paciente mediante intervenciones que mejoren
los sintomas motores incluyendo el entrenamiento del equilibrio y de la marcha por medio de
ejercicios aerobicos y de resistencia, ejercicios respiratorios, trabajo del equilibrio y del control
postural, asi como ejercicios de flexibilidad, coordinacién y de relajacion (Gago & Seco, 2008).

Ademas de la terapia tradicional, en los ultimos afios, aprovechando el desarrollo rapido de
las nuevas tecnologias, se ha investigado en la creacion de sistemas, programas de realidad virtual y
videojuegos que ayudan al tratamiento, entrenamiento y rehabilitacion para diferentes intervenciones
terapéuticas. Son simulaciones interactivas creadas con el software y hardware adecuados para poder
generar entornos personalizados que permitan recrear y hacer participe al paciente de simulaciones

reales que le ayuden en su vida diaria (Lara et al., 2019; Weiss & Katz, 2004).

Para Penasco et al. (2010) la realidad virtual se define como “una simulacion de un entorno
real generada por un ordenador en la que, a traves de una interfaz hombre-maquina, se va a permitir
al usuario interactuar con ciertos elementos dentro del escenario simulado” (p. 481). En la realidad
virtual se deben tener en cuenta dos conceptos importantes: la interaccion, que permite al usuario una
participacion activa en el proceso virtual; y la inmersién, que hace sentir al usuario una sensacion de
encontrarse realmente dentro del entorno virtual. Su aplicacion como parte rehabilitadora, permite
controlar y adaptar las caracteristicas de las acciones virtuales individualmente. Las tareas que
realizan los pacientes son muy semejantes a las de la vida real, por lo que se ha demostrado que tiene
efectividad para la neuro-rehabilitacion y también puede ayudar a la reorganizacién cortical (de Melo
et al., 2018; Pefiasco et al., 2010).

Debido a la alta incidencia, y a las secuelas originadas por esta enfermedad, se necesita
avanzar mas en la investigacion clinica. Se hipotetiza que la realidad virtual podria ser incluida como
nueva arma terapéutica en pacientes con EP. Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar la
evidencia cientifica sobre los efectos de la realidad virtual en la marcha y el equilibrio de pacientes
con Parkinson. Asimismo, conocer los protocolos de realidad virtual para la marcha y el equilibrio e
identificar las herramientas de medicion de estas variables en pacientes con Parkinson tratados con

realidad virtual.
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2. METODOS

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la normativa Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se consulté la base de datos PubMed a través de

la plataforma National Center for Biotechnology Information, también las bases de datos Lilacs e

IBECS por medio de la plataforma Biblioteca Virtual en Salud. Ademas, la base de datos Central a

través de la plataforma Cochrane Library, asi como las bases de datos CINAHL, Sport Discus,

Psycinfo y Academic Search Complete mediante la plataforma EBSCO Host. Finalmente se

consultaron las bases de datos Web of Science Core Collection y Scielo en la plataforma Web of

Science. La ultima busqueda se realizd el 20 de mayo de 2023. A continuacion se presentan las

estrategias de busqueda en las diferentes bases de datos (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategias de bdsqueda

Bases de datos

Descriptores

PubMed

("Parkinson Disease"[Mesh] AND "Virtual Reality"[Mesh]
AND "Postural Balance"[Mesh] AND Gait[Mesh]) OR
(Parkinson[tw] AND ("Virtual Reality"[tw] OR "Virtual
Reality Rehabilitation"[tw] OR "Virtual Reality Exposure
Therapy"[tw]) AND ("Postural Balance"[tw] OR Balance[tw]
OR Stability[tw]) AND (Walking[tw] OR Gait[tw]) AND
random*[tw])

Lilacs e Ibecs

mh:("Parkinson Disease" AND "Virtual Reality" AND
"Postural Balance" AND Gait) OR Tw:(Parkinson AND
("Virtual Reality" OR "Virtual Reality Rehabilitation" OR
"Virtual Reality Exposure Therapy') AND ("Postural Balance"
OR Balance OR Stability) AND (Walking OR Gait) AND
random¥*)

Cochrane Library

ID Search Hits

#1(Parkinson) (Word variations have been searched)
#2("Virtual Reality" OR "Virtual Reality Rehabilitation” OR
"Virtual Reality Exposure Therapy")

#3("Postural Balance" OR Balance OR Stability)
#4(Walking OR Gait)

#5MeSH descriptor: [Parkinson Disease] explode all trees

#6MeSH descriptor: [Virtual Reality] explode all trees
#7MeSH descriptor: [Postural Balance] explode all trees
#8MeSH descriptor: [Gait] explode all trees

#9(#1 AND #2 AND #3 AND #4) OR (#5 AND #6 AND #7
AND #8)

#10random™*

#11#9 AND #10

CINAHL, Sport Discus, Academic Search
Complete y Psycinfo
(EBSCO)

MH ("Parkinson Disease" AND "Virtual Reality" AND
"Postural Balance" AND Gait) OR (("Virtual Reality" OR
"Virtual Reality Rehabilitation" OR "Virtual Reality Exposure
Therapy") AND ("Postural Balance" OR Balance OR Stability)
AND (Walking OR Gait) AND random¥)
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Web of Science TS=(Parkinson AND ("Virtual Reality" OR "Virtual Reality
Rehabilitation" OR "Virtual Reality Exposure Therapy") AND
("Postural Balance" OR Balance OR Stability) AND (Walking
OR Gait) AND random*)

Como criterios de inclusién, los articulos seleccionados en esta revision debian ser ensayos
clinicos controlados aleatorizados que en titulo y resumen mencionaran el equilibrio y la marcha en
pacientes con Parkinson en Estadios I, 11 y Il tratados con realidad virtual y comparados con un
grupo de terapia convencional. Se descartaron aquellos cuyo rango de edad de los pacientes era

inferior a 55 afios y aquellos que combinaban la realidad virtual con otro tipo de tratamientos.

3. RESULTADOS

Se identificaron un total de 171 articulos. A través de la herramienta Rayyan QCRY se realiz
un primer cribado donde se eliminaron los duplicados, para proceder a la lectura de titulo y resumen,
realizando un segundo cribado donde se descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion. Los restantes estudios fueron valorados a texto a completo y finalmente la revision quedo

compuesta de 8 ensayos clinicos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de los estudios
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Respecto a los dispositivos de realidad virtual utilizados en los articulos analizados, el 50%
utilizé videoconsolas comerciales como Kinect Xbox 360 (de Melo et al., 2018) y Wii Fit (Liao et
al., 2015b; Liao et al., 2015a; Pompeu et al., 2012). De Melo et al. (2018) realizaron un
entrenamiento de la marcha con realidad virtual utilizando Kinect Xbox 360 para estimular la
coordinaciébn motora y mejorar la condicién fisica del paciente mientras camina o corre
estacionariamente; lo que permite un desplazamiento del centro de gravedad, alternancia de
movimientos, ritmo y simetria. En cambio, en los estudios de Liao et al. (2015a, 2015b) se usé la
consola Wii Fit con su correspondiente tabla de equilibrio realizando ejercicios de yoga,
fortalecimiento y equilibrio. Dicha tabla registra los cambios en el centro de presiones durante el
ejercicio, y la realizacion de estos mejoran la retroalimentacion visual y/o auditiva en tiempo real.
Asi mismo, Pompeu et al. (2012) realizaron un entrenamiento motor y cognitivo basado en la Wii Fit,
donde se utilizaron 10 juegos. Estos permitian entrenar, a través de la orientacion de movimientos
necesarios para la correcta realizacion del juego, mediante la estimulacion somato sensorial, postural,
correcciones e instrucciones verbales. Los juegos se dividieron en tres grupos: equilibrio estatico,

equilibrio dinamico y marcha estacionaria.

El otro 50% de estudios varia en el formato de aplicacion de la realidad virtual (Bekkers et al.,
2020; Pazzaglia et al., 2020; Yang et al., 2011; Yen et al., 2011). Yen et al. (2011) utilizaron juegos
de realidad virtual tridimensional es junto con una plataforma de equilibrio dindmico, con el objetivo
de practicar los cambios de peso multidireccionales y de controlar los cambios de peso en entornos
cotidianos. En contraste, Yang et al. (2016) utilizaron un sistema de entrenamiento del equilibrio en
realidad virtual que consistia en una pantalla tactil y una tabla inalambrica de equilibrio. Se podian
realizar tres tipos de programas: aprendizaje basico, actividades de la vida diaria (AVD) en interiores
y AVD en exteriores, con las cuales se trabajo la postura estatica y el cambio de peso dindmico. En el
ensayo clinico de Pazzaglia et al. (2020) se utilizaron equipos basados en escenarios de realidad
virtual que analizaron el movimiento, y un programa NIRVANA basado en dispositivos infrarrojos
optoeléctricos que permiten realizar hasta 7 ejercicios en entornos virtuales con inmersion sensorial
audiovisual completa. Por su parte, Bekkers et al. (2020) analizaron el entrenamiento combinado
motor-cognitivo a través del trabajo conjunto de realidad virtual y marcha en cinta rodante, donde
predominé el interés por el estudio del equilibrio y del riesgo de caidas. Con este entrenamiento se
generd un entorno virtual complejo e interactivo que busco la mejora cognitiva, estimular la atencion,

la ejecucion de tareas simples y complejas, la seleccion de respuestas y la planificacion.
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En aquellos estudios donde existe un segundo grupo experimental (Liao et al., 2015a; Liao et
al., 2015b; Yen et al., 2011), a los pacientes se les aplicd terapias convencionales de equilibrio,
cambios de peso dindmicos, desequilibrios externos, estiramientos y fortalecimiento; en contraste con

de Melo et al. (2018), que utilizaron una cinta rodante para trabajar el equilibrio y la marcha.

Todos los articulos tuvieron un grupo control. Solo en el caso de Yen et al. (2011), este grupo
no realiz6 ningun entrenamiento. En los articulos de Liao et al. (2015a, 2015b) recibieron educacién
sobre el riesgo de caidas. Por el contrario, en los estudios de Yang et al. (2016); Pompeu et al.
(2012), el entrenamiento fue convencional trabajando el equilibrio y el cambio de peso dinamico. En
el ensayo de Pazzaglia et al. (2020) cada sesion constd de tres fases: calentamiento con
movilizaciones pasivas y fortalecimiento muscular; fase activa de coordinaciébn motora,
entrenamiento del equilibrio y entrenamiento de la marcha; y fase de reposo con ejercicios de
movilizacion y respiratorios. Respecto a Bekkers et al. (2020), estos emplearon la cinta rodante como

entrenamiento convencional de la marcha (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones

L . Duracién Duracion
Autores Ejercicio Frecuencia . . -
sesion intervencion
GEZ1.: Juegos de realidad virtual
tridimensional 2 .
Yenetal. (2011) GEZ2: Postura estatica veces/sem 30 min 6 semanas
GC: No recibe fisioterapia
Pompeu et al. GE: Wii Fit (10 juegos) 2 .
(2012) GC: Ejercicios de equilibrio veces/sem 60 min 7 semanas
GE1: Wii Fit
(‘Yoga/fortalecimiento/equilibrio) 9
Liao et al. (2015a) GEZ2:Estiramientos/fortalecimiento/equ y 60 min 6 semanas
ilibrio veces/sem
GC: Educacion sobre riesgo decaidas
GE1: Wii Fit
(‘Yoga/fortalecimiento/equilibrio)
. GE2: 2 .
Liao et al. (2015b) Estiramientos/fortalecimiento/equilibri  veces/sem 60 min 6 semanas
0 GC:
Educacion sobre riesgo de caidas
GE: Entrenamiento del equilibrio en
realidad virtual 2 .
Yang etal. (2016) GC: Entrenamiento del equilibrio veces/sem 50 min 6 semanas
convencional
de Melo et al. GEZ1: Entrenamiento de la marcha con 3 20 min 4 semanas
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(2018) realidad virtual (Xbox 360) veces/sem
GE2: Entrenamiento en cinta rodante
GC: Entrenamiento convencional

Pazzaglia et al. GE: Realidad virtual (7 ejercicios) 3

(2020) GC: Rehabilitacion convencional veces/sem 40 min 6 semanas
Bekkers et al. GE: Realidad virtual + Cinta rodante 3 45 min 6 semanas
(2020) GC: Cinta rodante veces/sem

Nota. GElE grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2; GE: grupo experimental GC: grupo control; sem:
semana; min: minutos

Como ya sefialamos, las variables de los estudios incluidos en esta revision son el equilibrio
y/o la marcha en pacientes con EP. Siete articulos analizaron las variables equilibrio y marcha
(Bekkers et al., 2020; Liao et al., 2015a; Liao et al, 2015b; Pazzaglia et al., 2020; Pompeu et al.,
2012; Yang et al., 2016; Yen et al., 2011) y solo el trabajo de de Melo et al. (2018) se centr6 en la

variable marcha.

Para valorar el equilibrio se utilizaron las herramientas Sensory Organization Test (SOT)
(Liao et al., 2015a; Liao et al., 2015b; Yen et al., 2011), Berg Balance Scale (BBS) (Pazzaglia et al.,
2020; Pompeu et al., 2012; Yang et al., 2016), Unipodal Stance Test (Pompeu et al., 2012); y Mini
Balance Evaluation System (Mini-BEST), Four Square Step Test (FSST) y Short Physical
Performance Battery (SPPB) (Bekkers et al., 2020). Respecto a la marcha se emplearon las
herramientas Timed Up and Go (TUG) (Liao et al., 2015a; Yang et al., 2016), Functional Gait
Assessment (FGA) (Liao et al.,2015b), Dynamic Gait Index (DGI) (Pazzaglia et al., 2020; Yang et
al., 2016), The Six Minute Walk Test (6MWT) (de Melo et al., 2018) y New Freezing of Gait
Questionnaire g(NFOG-Qb) (Bekkers et al., 2020).

En todos los estudios se hicieron mediciones al inicio y al final de la intervencion (Bekkers et
al., 2020; de Melo et al., 2018; Liao et al., 2015a; Liao et al., 2015b; Pazzaglia et al., 2020; Pompeu
et al., 2012; Yang et al., 2016; Yen et al., 2011). Salvo en el caso de Pazzaglia et al. (2020) y de
Melo et al. (2018), que no realizaron medicion de seguimiento, los demas realizaron una tercera
medicion (Bekkers et al., 2020; Liao et al., 2015a; Liao et al., 2015b; Pompeu et al., 2012; Yang et
al., 2016; Yen et al., 2011). Tres estudios lo hicieron a las 4 semanas (Liao et al., 2015a; Liao et al.,
2015b; Yen et al., 2011), Yang et al. (2016); Pompeu et al. (2012) lo realizaron a los 2 meses, y
Bekkers et al. (2020) a los 6 meses.

En relacién con el equilibrio, todos los autores observaron mejoras con la aplicacion de la
realidad virtual en pacientes con EP, manteniéndose durante el seguimiento. En los articulos donde se

compara un grupo experimental tratado con realidad virtual con otro grupo experimental tratado con
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terapia convencional (Liao et al., 2015a; Liao et al., 2015b), ambos grupos obtuvieron mejoras,
siendo estas mayores en el grupo de realidad virtual; excepto en el estudio de Yen et al. (2011),
donde el grupo experimental tratado con terapia convencional obtuvo mejores resultados en las tres
herramientas SOT somatosensorial, vision y vestibular, siendo esta Ultima la que obtuvo un
incremento de 25,6 puntos sobre el grupo experimental tratado con realidad virtual (9,1 puntos).
Ambos grupos experimentales demostraron una mejora de la integracién sensorial a nivel vestibular.
No hubo un efecto significativo después del entrenamiento del grupo de realidad virtual pero si en el
grupo de terapia convencional en la relacion sensorial vestibular. Respecto a Yang et al. (2016),
ambos grupos obtuvieron mejoras, aunque en el grupo control fue de 4,2 puntos frente a los 3,4
puntos del grupo experimental. Se puede decir que no hubo diferencias significativas entre ambos

grupos, pero las mejoras obtenidas se mantuvieron en el seguimiento.

Los resultados mas relevantes fueron hallados en los estudios de Liao et al. (2015a; 2015b).
En el segundo (2015b) el resultado obtenido a nivel vestibular en el grupo experimental tratado con
realidad virtual fue de 19,6 puntos al finalizar el tratamiento, aumentando a 22,1 puntos después de
cuatro semanas. Tambien Pompeu et al. (2012) alcanzaron unos resultados en el equilibrio estatico de
9,5 puntos tras el tratamiento, y 7,8 puntos tras 2 meses, en el grupo experimental frente al grupo
control. Sin embargo, en Bekkers et al. (2020), el incremento en el grupo experimental tras finalizar
el tratamiento fue de 0,64 puntos, empeorando a -0,52 puntos en el seguimiento, en la herramienta de
medicion FSST.

En cuanto a la marcha también se observo que la aplicacion de la realidad virtual mejoro
dicha variable en pacientes con EP, salvo en el estudio de Liao et al. (2015a), donde hubo un
empeoramiento de -2,9 puntos del grupo experimental en TUG y en el de Yang et al. (2016), donde
se obtuvieron mejoras al inicio del tratamiento en el grupo experimental, pero se fueron perdiendo
tras el tratamiento (-3,3 puntos) y en el seguimiento (-2,2 puntos) en la misma herramienta TUG. Sin
embargo, el estudio que obtuvo los mejores resultados fue el de Liao et al. (2015b) con 5,42 puntos
en el grupo experimental, manteniéndose a las cuatro semanas con 5,34 puntos, usando la
herramienta FGA. También de Melo et al. (2018) obtuvieron mejoras en la herramienta 6MWT
(GE1: 384,04+85,14° GE2: 349,27+87,64°, GC: 297,10+80,89°).
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4. DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue conocer los efectos de la realidad virtual sobre la
marcha y el equilibrio en pacientes con Parkinson. Se han tratado de comparar diferentes técnicas de
rehabilitacion convencional con la realidad virtual con el fin de averiguar cual podia tener mayores
beneficios en los pacientes con EP. En términos generales, tanto la terapia virtual como la
convencional tuvieron efectos positivos. En algunos estudios (Bekkers et al., 2020; de Melo et al.,
2018; Pompeu et al., 2012; Yang et al., 2016; Yen et al., 2011) se obtuvieron cambios significativos
que se mantuvieron en el tiempo muy similares en el grupo de realidad virtual y el grupo de

entrenamiento convencional, pero entre ambos grupos no se encontraron diferencias significativas.

En cambio, en los estudios de Liao et al. (2015a; 2015b) el grupo de realidad virtual obtuvo
mejoras sobre el grupo de terapia convencional; en concreto, en la capacidad de integracion sensorial
que ayuda a mantener el control del cuerpo, el equilibrio y la marcha. En el primero (2015a) el
aumento del equilibrio puede deberse a la retroalimentacion virtual que ayuda al paciente a
corregirse, y requiere una atencion cognitiva que podria activar redes neuronales y neuronas espejo
que facilitarian el aprendizaje y el desarrollo motor. En el segundo (2015b) se mejora tanto el
equilibrio como la marcha, donde ambas variables obtienen incrementos tanto en la capacidad de

integracion sensorial como en la fuerza muscular de los miembros inferiores.

Los articulos seleccionados para este estudio proponen el uso de la realidad virtual no
inmersiva como tratamiento alternativo o combinado con la terapia convencional por los beneficios
que genera en el paciente con EP; sobre todo, a nivel emocional y motivacional. Pero hay otros
estudios, como el de Kim et al. (2017), donde analizan el uso de la realidad virtual inmersiva (RVI)
para el entrenamiento de la marcha y el equilibrio en pacientes con EP y plantean una serie de
beneficios como la sensacion de estar en un entorno natural, donde se recrean ambientes que no se
pueden reproducir en la clinica y obtener una informacion sensorial mas natural. Existen estudios de
RVI que demuestran su efectividad en el tratamiento de la EP sobre los sintomas motores (Rojas &
Adalid, 2022).

Sin embargo, Maranesi et al. (2022) plantean el uso de una plataforma mas novedosa y eficaz
(sistema Tymo®) que utiliza videojuegos activos para el ejercicio (Exergames) de realidad virtual no
inmersiva, donde cada juego puede ser adaptado a las necesidades del paciente por el terapeuta; tanto
para el movimiento como para el equilibrio, la marcha y la capacidad funcional. El uso de Exergames

parece demostrar un aumento de la sinapsis que influye en la neurotransmision, beneficiando los
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circuitos funcionales de los pacientes con EP. Este estudio presenta sus resultados preliminares, pero
muestra tener efectos beneficiosos en el equilibrio y la marcha en pacientes con EP.

De este modo, existen diferentes dispositivos de realidad virtual para la rehabilitacion motora
en pacientes con patologias como la EP. Algunas de estas herramientas crean entornos virtuales
atractivos y satisfactorios para que los pacientes interactien en tiempo real; pero se considera
importante el comportamiento y/o caracteristicas del movimiento que se desarrolla con este entorno
virtual y que pueda ser aplicable a la vida real (Corral Bergantifios, 2020). Debemos destacar, tras lo
sefialado y como positivo de esta terapia, que no se describieron efectos adversos en los pacientes con
EP realizando el tratamiento bajo supervision de personal especializado.

La presente revision no estd exenta de limitaciones. Posiblemente uno de los mayores
inconvenientes fue que cada estudio realiza un programa con tareas de realidad virtual diferentes, por
lo que no se pueden obtener unos resultados homogéneos. Ocurre igual con la variedad de
herramientas de medicion utilizadas. También hubiera sido interesante que se investigaran rangos de
edad mas especificos para poder realizar mas comparativas entre estratos de edad. Asi, se considera
conveniente y necesario realizar estudios futuros con mayor muestra de pacientes y mayor tiempo de
intervencidn para comprobar si se pueden obtener resultados positivos que avalen la mejoria, no solo

al finalizar el tratamiento, sino también a largo plazo.

La integracion de la realidad virtual puede ofrecer infinidad de opciones para su aplicacion en
el &mbito de la salud. Se pueden adaptar los programas a las necesidades concretas de los pacientes
con EP, recreando espacios ‘“naturales” que les ayuden en la vida diaria. Por ello se requiere
inversion y personal sanitario especializado que pueda desarrollar estos programas. La realidad
virtual presenta ademas la opcion de que el paciente pueda realizarla en su domicilio, ya que la
tecnologia puede estar conectada telematicamente, llegando incluso a zonas rurales donde la consulta

presencial es mas complicada.

5. CONCLUSIONES

Como conclusion, podemos sefialar que el uso de la realidad virtual como terapia mejora la
marcha y el equilibrio en los pacientes con Parkinson. Los protocolos mas utilizados para mejorar el
equilibrio y la marcha fueron las videoconsolas Wii Fit y Xbox 360. Los instrumentos mas
empleados para medir el equilibrio fueron Sensory Organization Test y Berg Balance Scale. Las

herramientas mas frecuentes para medir la marcha fueron Timed Up and Go y Dynamic Gait Index.
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