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REALIDAD VIRTUAL APLICADA COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN LA

FUNCION MOTORA DE PACIENTES CON PARKINSON

RESUMEN

La presente revision documental, busco identificar la aplicabilidad de la realidad virtual como
estrategia de intervencion en la funcion motora en la enfermedad de parkinson, dicha revision se
realizé por medio de la bisqueda de estudios publicados en diferentes bases de datos. La informacién
encontrada y agrupada, permitira generar puntos de referencia a los profesionales para identificar si la
realidad virtual es una estrategia pertinente o no pertinente en la rehabilitacién del parkinson, pero
ademas sera un punto de referencia para iniciar estudios experimentales que tengan mayor validez y

argumentacioén.

Cabe anotar que durante la revision documental se realiz6 una seleccion por criterios de inclusion y
se excluyeron estudios que no cumplieran con dicha seleccion; se encontraron resultados relacionados
con los aciertos en procesos de rehabilitacion con el uso de la realidad virtual en pacientes con
parkinson y especificamente encontrando beneficios en su funcion motora, sin embargo, asi mismo

también se encuentra en una menor magnitud impactos negativos en los procesos.

A pesar de que los beneficios son evidentes se necesita mayores investigaciones en el area y mas con

poblacion con condiciones especificas, que permita generar mejores intervenciones a nivel nacional,

continuando asi a la vanguardia del avance de la tecnologia para el manejo de la rehabilitacion a nivel

mundial.

Palabras clave: Realidad virtual, Parkinson, Funcién motora.
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PREGUNTA:

¢ Cudl es la aplicabilidad de la realidad virtual como estrategia de intervencién en la funcién motora en

pacientes con Parkinson?

OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisién documental de la literatura relacionada con la aplicacién de la realidad virtual

como estrategia de intervencion en la funcién motora en pacientes con Parkinson.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Caracterizar los estudios en la revision pais, afio de publicacion y tipo de estudio.

e  Caracterizar la poblacion referida en los estudios sobre el uso de la realidad virtual en los procesos

de intervencion en funcién motora de los pacientes con Parkinson.

o Establecer los métodos para el uso de la realidad virtual en el &rea de la neurorrehabilitacion de la

funcién motora en el parkinson

e Identificar los resultados y recomendaciones reportados sobre realidad virtual en la funcién

motora en Parkinson.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde la fisioterapia y especificamente desde la neurorrehabilitacion se tienen en cuenta
conceptos importantes sobre la enfermedad de parkinson y especificamente su progresion en cuanto al
déficit cognitivo y de la funcion motora, razon por la cual se utilizan estrategias de intervencion de
forma convencional, sin embargo con el avance constante de la tecnologia, podriamos utilizar
herramientas innovadoras y tecnoldgicas tales como la realidad virtual que complementen las

intervenciones terapéuticas y faciliten la mejoria del paciente y el fin ltimo de la intervencion
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terapéutica que es mejorar su calidad de vida, razén por la cual se requiere identificar si el uso de la

realidad virtual es viable o no en la rehabilitacion de la funcién motora en pacientes con parkinson.

Se estima que para 2030 la poblacion afectada por la enfermedad sea el doble de la actual en
2016 (Dorsey et al., 2007; Achey et al., 2014); Razo6n por la cual es importante aumentar estrategias
terapéuticas de intervencion tales como la realidad virtual, que puedan apoyar el proceso integral de

rehabilitacion con el fin de mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.

La Asociacion Colombiana de Neurologia define el Parkinson como una enfermedad
neurodegenerativa de aparicion esporadica, que se produce por una degeneracién y perdida de las
neuronas que producen la dopamina en un area del cerebro llamada substancia nigra (SN). Segun la carta
de la salud, las estadisticas mundiales indican que hay aproximadamente 100 casos de enfermedad de
Parkinson por cada 100.000 habitantes y afecta a 2 de cada 1000 personas entre los mayores de 65 afios.
En Colombia, el estudio neuro epidemiolégico nacional (EPINEURO) realizado en 2003 mostro una
prevalencia de 4,7 por 1000 habitantes, que es mas alta que la referida en otros paises. (asociacién

Colombiana de Neurologia)

(EPINEURO 2003) afirma que, por lo general, los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson
son los mas evidentes, ya que estos son los signos del trastorno que se pueden observar desde el exterior.

Estos sintomas principales de la enfermedad son tres:

e Temblor: El temblor caracteristico es de reposo y tiene una frecuencia de 4-6 Hz. Suele aparecer
en una extremidad superior, y extenderse a la inferior ipsilateral. Cuando afecta la mano adopta el patrén

de “contar monedas”. Puede afectar a la mandibula, y rara vez a la cabeza o a la voz
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o Rigidez: Es el aumento del tono muscular expresado como resistencia opuesta por los musculos a
la movilizacién pasiva de las extremidades. Es continua, uniforme e independiente de la velocidad de

movilizacién.

e Bradicinesia: Se define como la desaceleracion o pérdida de los movimientos espontaneos y

voluntarios.

La rehabilitacién motora esta orientada a mejorar y restablecer las capacidades funcionales de los
pacientes, utilizando técnicas de movimiento o integrando un conjunto de terapias que incluyen diversos
agentes fisicos. Con el pasar del tiempo el uso de las tecnologias de la informacion (TIC) se ha expandido
también a la medicina, en nuestro caso enfocado en la rehabilitacion, mas concretamente la realidad

virtual. (Ariza, Guerrero, Ortiz y Moreno, 2016).

Segun estos autores Ariza 2016, La realidad virtual es el resultado de la inmersion del paciente en un
entorno real creado a computador, a través de una interfaz hombre-maquina, en ella se permite al paciente
interactuar con ciertos elementos dentro del escenario simulado. El uso de la realidad virtual como
complemento a la terapia supone, importantes ventajas, como son la posibilidad de controlar de forma
precisa y repetible cada una de las sesiones, la capacidad de adaptar las interfaces a las limitaciones
motoras del usuario y la recreacion de entornos virtuales seguros para practicar habilidades con un riesgo

potencial en el mundo real.

A pesar de las ventajas ya mencionadas, surgen una serie de dudas a la hora de aplicar la realidad
virtual a la rehabilitacion: ¢Es clara la evidencia frente a la mejoria en la funcién motora en pacientes con

Parkinson, intervenidos en entornos de realidad virtual?, ;Cuales son los parametros de intervencién mas
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comunes en el uso de la realidad virtual en rehabilitacion? y ¢las habilidades adquiridas mediante la

practica en entornos virtuales podrian transferirse al entorno real?

Debido al dificil manejo de la sintomatologia de la enfermedad de Parkinson, todos los esfuerzos e
investigaciones cientificas estan direccionandose a la busqueda y generacion de tratamientos que logren
frenar el curso de la enfermedad, o de ser posible revertir el dafio ya instaurado y prevenir el avance de la

patologia en personas con mayor probabilidad de desarrollar la misma.

El objetivo principal de esta revision es encontrar los beneficios que tiene utilizar la realidad virtual

como estrategia de intervencion en la funcion motora en enfermedad de Parkinson.

JUSTIFICACION

La enfermedad de Parkinson afecta a una de cada cien personas mayores de 60 afios y actualmente, a
nivel mundial hay unas 6.3 millones de personas con esta enfermedad, la OMS prevé que para el afio 2030
el numero de personas afectadas por esta condicion llegara a ser mas de 12 millones (Guadalupe, 2018).
De igual modo; Ariza, Guerrero, Ortiz y Moreno (2016) aseguran gue la enfermedad de Parkinson es la
segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente a nivel mundial, después de la enfermedad de
Alzheimer. En su cuadro clinico se habla del temblor como un sintoma predominante, junto con la
aparicion de rigidez acinetica; lo que genera afectacion en la calidad de vida de estos pacientes. Lo
anterior permite deducir que es una patologia que tiene una alta prevalencia actual y a futuro por ende
requiere la identificacion de estrategias de tratamiento que mantengan la calidad de vida de dichos

pacientes desde la fisioterapia y especificamente desde la neuro-rehabilitacion.
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La rehabilitacion es la habilitacion de funciones perdidas, disminuidas o deterioradas por agresiones
internas o externas al cuerpo humano, consiste en el reentrenamiento basado en la repeticion de
actividades, que facilita los procesos de plasticidad celular, reforzando de manera positiva una 0 mas
tareas mientras que otras se inhiben; adicional a esto aparece un concepto aplicado a profundizar en el
campo de la neurologia, se introduce el concepto de la neurorrehabilitacién la OMS la define como un
proceso activo por medio del cual los individuos con alguna lesion o enfermedad puedan alcanzar la
recuperacion integral mas optima posible que les permita su desarrollo fisico, mental y social de la mejor

forma, para integrarse a su medio ambiente de la manera mas apropiada (Fidias, Leon & Bayona, 2009).

La realidad virtual (RV) es una nueva estrategia de rehabilitacion con un amplio rango de aplicaciones
(Riva 2003). En el contexto de la fisioterapia, la tecnologia RV se recomienda para optimizar el
aprendizaje motor en un entorno seguro, y puede complementar la pertenencia de un enfoque
convencional (Burdea 2003; Keshner 2004). Por medio de la oferta de comentarios sobre el rendimiento,
la activacion individualizada repetitiva practica de la funcion motora y el estimulo motor y cognitivo del
proceso, RV ofrece oportunidades para aprender nuevas estrategias motoras y para relegar las capacidades

que se pudieran perder a causa de la enfermedad.

Actualmente Abbruzzese, Marchese, Avanzino y Pelosin (2016) han propuesto algunas innovaciones
relacionadas con la observacion de acciones, realidad virtual, ejercicio y la capacitacién asistida por robots
por lo que la aplicacion de la "realidad virtual" (RV) a la rehabilitacién se basa en la interaccion de la
persona con un entorno virtual con el objetivo de promover el aprendizaje motor a través de percepciones
mejoradas (entradas visuales, auditivas y tactiles). Los sujetos con enfermedad de Parkinson demuestran
una capacidad relativamente preservada en la funcion motora, pero la consolidacion del material

aprendido es defectuosa y la traduccién al entorno clinico puede ser critica.
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Por tal motivo, es importante tener en cuenta los avances en rehabilitacion relacionados con la realidad
virtual y como se puede utilizar la misma, con el fin de mejorar la funcion motora y por consiguiente

calidad de vida de los pacientes; pero especificamente aquellos con patologias tales como el Parkinson.

MARCO DE REFERENCIA

La Realidad Virtual (RV) es una tecnologia que busca replicar un ambiente, ya sea real o imaginario, y
gue ademas permite la interaccién fisica entre el participante y el contenido generado en el ambiente
(Mejia, 2016). Con el pasar de los afios la tecnologia también se encuentra presente en la salud y
especificamente en la rehabilitacion, desarrollando diferentes aplicaciones; lo anterior es muy evidente en
datos que se han encontrado con relacién al aumento de publicaciones, en el afio 2010 se ingresaron
aproximadamente 359 articulos de investigacion y en el afio 2015 se ingresaron 627, estas publicaciones
relacionaban el efecto del trabajo de la realidad virtual en salud y especificamente en rehabilitacion,

haciendo énfasis en patologias neurodegenerativas tales como el Parkinson.

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo caracterizado por sintomas
motores y no motores con un curso progresivo cronico. Como no existe una cura conocida, el tratamiento
de la EP se basa tradicionalmente en el tratamiento sintomatico. La enfermedad de Parkinson (EP) es la
segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia en el mundo después de la enfermedad de
Alzheimer (Willis, 2013; Schapira, 2013); Los principales sintomas de EP son aquinesia (ausencia
sustancial de movimientos), temblor en estado de reposo, rigidez, aumento de la tensién muscular y
resistencia al movimiento (rigidez en “dientes de sierra”) e inestabilidad de la postura por pérdida del
equilibrio, que lleva a frecuentes caidas y algunos otros sintomas que incluyen disartria y bradicinesia

(Bartels & Leenders, 2009; Pagano, Ferrara, Brooks, & Pavese, 2016).


https://reportedigital.com/m2m/rol-tablets-sector-salud/
https://reportedigital.com/transformacion-digital/realidad-virtual-realidad-aumentada-favorecen-organizaciones/
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La rehabilitacion motora esta orientada a mejorar y restablecer las capacidades funcionales de los
pacientes, utilizando técnicas de movimiento o integrando un conjunto de terapias que incluyen diversos
agentes fisicos. Con el pasar del tiempo el uso de las tecnologias de la informacién (TIC) se ha expandido
también a la medicina, en nuestro caso enfocado en la rehabilitacion, més concretamente la realidad

virtual. (Ariza, Guerrero, Ortiz y Moreno, 2016).

Segun estos autores Ariza 2016, La realidad virtual es el resultado de la inmersion del paciente en un
entorno real creado a computador, a través de una interfaz hombre-maquina, en ella se permite al paciente
interactuar con ciertos elementos dentro del escenario simulado. El uso de la realidad virtual como
complemento a la terapia supone, importantes ventajas, como son la posibilidad de controlar de forma
precisa y repetible cada una de las sesiones, la capacidad de adaptar las interfaces a las limitaciones
motoras del usuario y la recreacion de entornos virtuales seguros para practicar habilidades con un riesgo

potencial en el mundo real.

Se estima que para 2030 la poblacion afectada por la enfermedad sea el doble de la actual en 2016
(Dorsey et al., 2007; Achey et al., 2014); Razon por la cual es importante aumentar estrategias
terapéuticas de intervencidn tales como la realidad virtual, que puedan apoyar el proceso integral de

rehabilitacion con el fin de mejorar la calidad de vida de dichos pacientes.

Parkinson y Neurorrehabilitacion

La neurorrehabilitacion intenta mejorar la funcionalidad y la autonomia del paciente con discapacidad
causada por una lesién del sistema nervioso. En la enfermedad de Parkinson, la lesién reside en la
degeneracion de las neuronas productoras de dopamina de la sustancia negra. El déficit de dopamina altera

la funcién de los ganglios basales con la consiguiente perdida del control motor subcortical, que prepara y
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acompafia a cualquier acto motor voluntario. La lesién subcortical y la indemnidad de la corteza motora
son la base de la mayoria de las estrategias utilizadas por el tratamiento neurorrehabilitador en la
enfermedad de Parkinson, basadas en la sustitucion de los patrones de movimiento subcortical por
patrones corticales de movimiento voluntario. Las estrategias mas efectivas son: la utilizacion de guias
externas, visuales o sonoras y la adaptacion del procedimiento en la ejecucion de las actividades. La
neurorrehabilitacién en la EP contribuye a reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida. Avifio, C.,

Farret M., Maneiro 1., Clemente B. (2007).

Abril M., Falguera T., Garreta R (2004). Afirman que el tratamiento rehabilitador se indica en funcion
de la discapacidad y de las necesidades del paciente. Hay que indicar en qué &mbito hay que realizar la
rehabilitacion para conseguir los objetivos marcados (ambulatorio, domiciliario, hospital de dia o ingreso)
y garantizar la continuidad asistencial. Asi mismo se deben tener en cuenta diferentes abordajes
terapéuticos traducidos en estrategias de intervencion tales como el uso de la realidad virtual en patologia

degenerativas tales como el Parkinson.

Realidad virtual

La realidad virtual (RV) se desarroll6 a principios de la década de 1900 mediante la aplicacion de
simulaciones en vuelo. RV es la generacidn de entornos simulados o virtuales (EV) que permiten las
interacciones de los usuarios a través de multiples sentidos (visual, auditivo y tactil). Los sistemas de RV
personalizados han sido disefiados utilizando hardware especializado, como interfaces robéticas hapticas,

o0 hardware estandar como la cadmara Kinect.

Los entornos virtuales se basan en ambientes enriquecidos y disefiados con principios de aprendizaje

motor, por ejemplo, con comentarios y especificidad de tareas. Para que las personas mantengan una
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actividad intensa, considerada como fundamental para la neurorrehabilitacion, la atencién y la motivacion
de la persona son importantes. El uso de la realidad virtual y los videojuegos para adultos con afecciones
neuroldgicas se pueden agrupar en la mejora del uso de las extremidades superiores, el entrenamiento de
la movilidad y el equilibrio, el entrenamiento de las extremidades inferiores, las actividades de la vida

diaria, la funcion motora y la cognicién. Deutsch, E., Westcott, S. (2017).

Antecedentes investigativos

Howard (2017), en su meta analisis y revision sistematica muestra que los programas de aplicacion de
la rehabilitacion en realidad virtual (PRV) son relativamente nuevos y ya son mas efectivos que los
programas de rehabilitacion tradicionales. A continuacién, preguntamos ¢Son efectivos los programas de
rehabilitacion con realidad virtual? A lo cual la respuesta es si Alternativamente, todavia se desconoce
mucho sobre el mecanismo de mediacion que promueve el éxito de PRV. Se han propuesto tres
mecanismos en la literatura: disfrute, fidelidad fisica y fidelidad cognitiva. Los autores han demostrado
gue los PRV estimula el disfrute y la motivacion, pero los dos actores han demostrado su valor debido a la
mejora de los resultados.

Charleny , Gomes, Carneiro, Pereira, Damasceno, Gracas Buarque Araujo. (2015) en este estudio, el
tratamiento con realidad virtual no inmersiva (RVNI) encuentran que el trabajo con realidad virtual
mejoro la calidad de vida de los ancianos con enfermedad de Parkinson, con énfasis en la percepcion de
calidad de vida relacionada al bienestar emocional y estigma, seguidos de movilidad y cognicién. Asi, es
posible concluir que el enfrentamiento de la enfermedad de Parkinson debe contemplar, ademas de sus
signos y sintomas, aspectos relacionados a la calidad de vida, a fin de no subestimar la complejidad del

sujeto y la repercusion subjetiva de la enfermedad y / o tratamiento.



Realidad virtual en pacientes con Parkinson
14

Rodrigues, Zeigelboim, Ghizoni, Barbosa, Ribas (2017) refieren que el objetivo de la rehabilitacion
vestibular es modificar el sistema de control postural el cual tiene una afectacion importante en la EP,
mediante ejercicios fisicos especificos y repetitivos en diferentes condiciones. Se ha identificado que estos
ejercicios actuan fisioldgicamente en el sistema vestibular y se consideran un dispositivo terapéutico para
su activacion, basado en los mecanismos centrales de la neuroplasticidad, conocidos como adaptacion,
habituacidn y sustitucion, para obtener una compensacion vestibular. La rehabilitacién vestibular,
mediante la realidad virtual (RV), implica la inmersion en un mundo imaginario; La percepcion ambiental
es alterada por un estimulo artificial que genera un conflicto sensorial, que cambia la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular. El uso de la realidad virtual como instrumento de evaluacién y / o rehabilitacion permite
al terapeuta ir mas all de las limitaciones de las herramientas tradicionales, fortaleciendo los efectos de

las intervenciones ya existentes y maximizando su eficiencia.

Abbruzzese, Marchese, Avanzino, Pelosin (2016) afirman que la aplicacion de la "realidad virtual"
(RV) a la rehabilitacion se basa en la interaccion de la persona con un entorno virtual con el objetivo de
promover el aprendizaje motor a través de percepciones mejoradas (entradas visuales, auditivas y
hapticas). Ademas, dicha tecnologia se puede incorporar en consolas de juegos que ofrecen un dispositivo
de bajo costo, amigable y utilizable en el hogar para promover la actividad fisica. La RV se introdujo en la
rehabilitacion de la EP y el reciente ensayo controlado aleatorio V-TIME propuso una intervencién
multimodal que combina el entrenamiento en cinta rodante y la realidad virtual para reducir el riesgo de

caidas en sujetos con EP.

Rodriguez et. al (2017) Observaron que la realidad virtual mejor6 el equilibrio, generando efectos
positivos en la autoconfianza de los pacientes, influyendo en su calidad de vida. Estos resultados
corroboran varios estudios ya reportados. La tecnologia de realidad virtual es un recurso adicional
extremadamente importante para agregar a los convencionales existentes. La practica repetitiva de las

habilidades motoras y cognitivas deterioradas en la EP mostraron mejoria y le asignaron una ventaja
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terapéutica a la realidad virtual. La repeticién facilita la produccién de movimientos por medio de cambios
neurofisiolégicos y de comportamiento que surgen de los mecanismos neuroplasticos, que son
extremadamente importantes para el reaprendizaje de las habilidades motoras. En conclusion, la
rehabilitacion del equilibrio corporal por medio de la realidad virtual demostré ser eficaz para mejorar el
equilibrio corporal y la capacidad funcional, reducir el riesgo de caidas, aumentar la autoconfianza y

mejorar la calidad de vida de los pacientes con EP.

Mendes, Pompeu, Lobo, Silva, Oliveira, Zomignani, Piemonte (2012) sugieren que las dificultades
motoras pueden afectar el rendimiento de los pacientes con enfermedad de Parkinson en la mayoria de los
juegos, pero no afectan la capacidad de mejorar el rendimiento con la practica o de conservar estos
beneficios después del entrenamiento. Sin embargo, el deterioro en algunas funciones cognitivas,
particularmente la toma rapida de decisiones y el manejo de la atencion y / o la memoria de trabajo,
pueden dificultar el aprendizaje en algunos juegos.

Abbruzzese, et. al. (2016) encuentran que los sujetos con EP demuestran una capacidad relativamente
conservada en el aprendizaje motor, pero la consolidacién del material aprendido es defectuosa y la
traduccion al entorno clinico puede ser critica. Los Gltimos puntos representan limitaciones importantes
para garantizar beneficios clinicos persistentes a lo largo del tiempo; sin embargo, Mendes, et. al. (2012)
afirman que los pacientes con la enfermedad de Parkinson pudieron transferir una habilidad motora
entrenada en los juegos a una tarea similar no entrenada, lo que indicé que los pacientes mejoraron su
capacidad para cambiar su centro de gravedad, y permite evidenciar que la realidad virtual es transferible
en pacientes con enfermedad de Parkinson; lo cual permite encontrar un hallazgo importante que apunta al
potencial terapéutico de este tipo de entrenamiento; permitiendo deducir que los pacientes si logran

transferir el aprendizaje motor, pero los efectos del mismo no necesariamente son a largo plazo.

Paul, Dibbleb y Peterson (2018) refuerzan lo anteriormente mencionado indicando que las personas

con enfermedad de Parkinson demuestran una capacidad de aprendizaje motor que les permite
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beneficiarse del ejercicio, lo que desafia su modo de andar y el equilibrio para reducir las caidas,

especialmente durante las etapas leves de la enfermedad.

Robles, Corral, Espinosa, Garcia, San Martin, Flores, Cudeiro, Arias. (2016) En esta linea, nuestro
grupo demostrd que la EP puede imitar (en tiempo real) los patrones de movimientos de los dedos
diferentes a los generados por ellos mismos, lo que resulta en que la imitacion reduzca la variabilidad del
movimiento y mejore el reclutamiento muscular. Estos efectos apoyan la idea de que varias sesiones de
entrenamiento de imitacion de movimiento en tiempo real pueden inducir secuelas duraderas para mejorar
la funcién motora en la EP. La realidad virtual facilita la implementacion de protocolos de imitacidn, lo

que permite controlar los estimulos sensoriales y controlar el comportamiento de los sujetos.

Antes de trabajar realidad virtual, se habla de trabajo terapéutico en Wii Fit, Suarez, H. Geisinger, D.,
Enrigue D., Nogueira, S., Arocena, S., Roman, C., Suarez, A. (2011). en su estudio concluyen que los
pacientes con Parkinson logran mejorar la capacidad para aprender, retener y transferir mejorando el
rendimiento después de una amplia capacitacién en los juegos de Wii Fit y depende en gran medida de las
demandas, particularmente cognitivas, de los juegos especificos involucrados. Este hallazgo reitera la

importancia de la seleccion simple y progresiva de juegos en Wii Fiit y realidad virtual.

Yang, Wang, Wu, Shun Lo, Lin. (2016). Indican que no encontraron diferencias entre el entrenamiento
de equilibrio de VR basado en el hogar y el entrenamiento de equilibrio de hogar convencional. Los
resultados sugirieron que la VR en el hogar podria ser una opcién viable para los pacientes con EP,
especialmente aquellos que viven en areas con acceso limitado a los servicios de rehabilitacién. También
es importante resaltar que el entrenamiento de equilibrio de VR es una alternativa interesante a la

prescripcion de ejercicio en casa.
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El compromiso del funcionamiento de los circuitos cognitivos prefrontales de los pacientes con EP
afecta la fase inicial del aprendizaje. Torres, Sanchez, Pérez, Betancu,Villamil, Valero, (2017) muestran
que esta dificultad se puede contener, haciendo uso de la realidad virtual, a través de la realimentacién
propioceptiva, de la demanda de atencidn con tareas duales o claves visuales o0 auditivas y con motivacion
(recompensa ante logros). En cuanto al entrenamiento de la marcha, se puede mejorar la velocidad y la
longitud de paso, asi como la cadencia, estabilidad, ritmicidad y excursién articular. La literatura también
reporta que la inestabilidad postural es otro signo que ha sido manejado integrando la realidad virtual en el
proceso de rehabilitacién. Doné et al. observaron menor area de los limites de estabilidad y mayor area de
oscilacion del centro de masa en un grupo de pacientes. Del mismo modo, mejoras en la marcha,

equilibrio y aptitud cardiopulmonar fueron reportadas en un estudio realizado en Brasil.

En el aprendizaje motor, la duracion, la intensidad, la repeticion, la variabilidad y la realimentacion son
claves para conseguir resultados significativos. Torres. et. al. (2017) indican que los estudios en
neurociencia computacional han demostrado que la tecnologia en realidad virtual ofrece una mayor
retroalimentacion con respecto a las caracteristicas del movimiento, como por ejemplo la precision, la
velocidad, el desplazamiento, entre otros, lo cual ayuda a mejorar el aprendizaje motor y la ejecucion de

tareas en sujetos sanos, comparado con el entrenamiento tradicional.

Los estudios coinciden en la importancia de identificar la relacion dosis-respuesta en los programas de
entrenamiento motor, dado que el nivel de cambio funcional esta influenciado por la variabilidad de las

estrategias y la parametrizacién que se puede generar en el continuo de la realidad a la virtualidad.

La realidad virtual es un area en répido desarrollo con avances en tecnologia que a menudo superan la
investigacion. Se esta acumulando evidencia para respaldar el uso de RV, ya sea solo 0 ademas de la
atencion estandar. Deutsch; Westcott, (2017). La evidencia sigue siendo confusa por el desafio de

analizar las simulaciones personalizadas basadas en el laboratorio con los juegos disponibles y los
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sistemas hibridos que utilizan hardware estandar con software personalizado. En desarrollo, investigacion,
traduccion de conocimientos y avance de la aplicacion, los fisioterapeutas juegan Un papel integral en la
conformacion del proceso. Los fisioterapeutas participan actualmente en todos los aspectos y pueden
influir en los tipos de tecnologia que se desarrollan para sus clientes, tanto en el desarrollo como en la

aplicacion.

Bekkers ,Bergh, Ginis, Rochester, Hausdorff, Mirelman, Nieuwboer. (2016) No es sorprendente que
la tecnologia VR se haya propuesto como una herramienta para involucrar a los usuarios en el ejercicio a
largo plazo, ya que proporciona capacitacion en un entorno desafiante y motivador. Una revision reciente
definié un sentido de control, desafio y éxito como componentes clave para la inmersion y el disfrute de
un sistema de realidad virtual (Lewis 2012). Ademas, al replicar los escenarios de la vida real, la

tecnologia VR ofrece un mayor potencial para las actividades de transferencia de funciones funcionales.

Otros estudios muestran que hay beneficios en el uso de la realidad virtual espero que no se conoce el
origen de dichos beneficios como lo hablan Rose, Nam, Chen (2016) quien descubrieron en su estudio que
no se puede describir una correlacion distinta entre el aumento de la inmersion y la mejora del rendimiento
del usuario / recuperacion del motor. Se demostré que una mayor inmersién mejora el rendimiento de la
tarea de navegacion y la precision de la tarea, pero también la inestabilidad postural. La movilidad
articular tuvo asociaciones tanto positivas como negativas a los crecimientos de inmersion. Ademas, no se

encontrd un acuerdo completo entre el disfrute y la adhesion del usuario.

Son muy pocos los estudios que se encuentran evidenciando dificultades con el trabajo de la realidad
virtual, uno de ellos es Suarez, et. al. (2011) muestra en su estudio el impacto del control postural y del
equilibrio en cambios en la informacién visual (movimiento) en pacientes con enfermedad de Parkinson.
Las habilidades de control postural en estos pacientes estan perjudicadas cuando estos son sometidos a un

flujo visual constante. Como consecuencia, esto muestra los riesgos de inestabilidad y caidas en espacios
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abiertos; lo anterior hace referencia a que se debe escoger de forma acertada la estrategia de uso de la

realidad virtual en el trabajo con el Parkinson.

MARCO LEGAL

El marco legal proporcionara bases que determinan el alcance y naturaleza de la participacion politica

y en este caso se realizara énfasis en la normatividad en salud.

Ley 100 de 1993: Por medio de la cual se crea el sistema de seguridad social integral; La Seguridad
Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los habitantes del
territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad.
Especificamente en salud se encuentra el libro 1 sistema de seguridad en salud, objeto fundamentos y

caracteristicas del sistema. (ley 100 de 1993, constitucidn politica Colombia).

Ya especificamente en fisioterapia encontramos la ley 528 de 1999, por la cual se reglamenta el
gjercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras

disposiciones. (ley 528 de 1999, constitucion politica Colombia)

Las anteriores reglamentaciones nos permiten justificar la intervencion terapéutica en diferentes
campos de accion profesionales, especificamente en la rehabilitacion de la funcién motora en pacientes
con parkinson y asi mismo, nos incentiva a continuar especializando nuestro conocimiento y a siempre ir

de la mano con la innovacién en tecnologia y en este caso a continuar profundizando en la aplicabilidad de
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la realidad virtual en la funcién motora, desde un area de investigacion que permita mejoria en la parte

asistencial, logrando el fin Gltimo de la rehabilitacion que es la calidad de vida de las personas.

DEFINICION DE VARIABLES

e Realidad virtual: Es una tecnologia que permite la creacién de espacios tridimensionales por
medio de un ordenador; permite la simulacién de la realidad, con la gran ventaja de que podemos
introducir en el ambiente virtual los elementos y los eventos que consideremos Utiles, segun el objetivo

que se proponga.

e Ambiente terapéutico inmersivo: En el ambiente virtual, el usuario no le es posible diferenciar

la realidad de la simulacion creada.

e Ambiente terapéutico semi- inmersivo y no inmersivo: El usuario puede diferenciar el contexto

y los estimulos reales percibidos con facilidad.

e Realidad aumentada: Permite modelar el movimiento de las personas y generar
retroalimentacion visual de las tareas realizadas, el propdésito es lograr que el usuario obvie todos los
estimulos que indican que la experiencia que se presenta no es real y, asi, estimular la anticipacién de la

respuesta motora frente al estimulo presentado en el escenario virtual.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, se realizé una revision documental en la cual se
tomaron Ensayos clinicos controlados, Ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones
sistematicas o metaanalisis, en idiomas como inglés, espafiol y portugués, los cuales exponen como la
realidad virtual usada como método de intervencion fisioterapéutica en la funcién motora en los pacientes

con Parkinson, entre los afios 2010 al 2018.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda en bases de datos mundiales en salud y fisioterapia, tales como PEDRO,
PUBMED, SCIELO, COCHRANE, SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE, SCIENCE
DIRECT, OVID las cuales permitieron identificar ensayos clinicos controlados, aleatorizados y revisiones

sistematicas, bajo la estrategia PICOT.

Los términos Mesh, utilizados fueron: motor learning, virtual reality, Parkinson. con conectores

booleanos tales como AND y OR.

Los descriptores de ciencias de la salud (DeCS), utilizados fueron: learning, adaptation, virtual reality,

motor control.
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

. Articulos con fecha de publicacion a partir del afio 2010.

o Acrticulos que en su metodologia se evidencie estrategias de intervencion como método utilizado
la realidad virtual en Parkinson.

o Articulos en revistas indexadas.

o Ensayos aleatorios controlados, ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones

Sistematicas o meta analisis.

o Acrticulos cientificos que tengan el abordaje terapéutico durante la rehabilitacion en cualquier
estadio de la enfermedad de Parkinson.

o Articulos full text de libre acceso.

Criterios de exclusion:

o Avrticulos de investigacion que no especifiquen el tipo de realidad virtual usado como método de

intervencion en pacientes con Parkinson.

o Estudios que vinculen poblacién con antecedentes de problemas neurocognitivos
diagnosticados previo al estudio.

o Articulos de investigacion que hayan utilizado algin otro método de intervencion junto con la
realidad virtual para el tratamiento de pacientes con Parkinson.

. Articulos a los cuales no se tiene total acceso
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Estrategias abstraccion de informacion y andlisis de datos

Se realiz6 una blsqueda electrénica mediante la aplicacion de los conectores booleanos relacionados

con los términos “motor learning”,” virtual reality” y Parkinson”, con el fin de analizar y sistematizar la

informacidn obtenida se llevaron a cabo dos matrices.

Matriz 1. Se encontraron un total de 50 articulos, discriminados de la siguiente manera: 6 para Scielo,
26 para ScienceDirect, 10 para PubMed y 8 para Cochrane. De los cuales, por lectura de titulos,

resumenes y filtros en bases de datos, fueron incluidos en la matriz de lectura inicial. (Anexo 1).

Matriz 2. La cual contiene una nueva seleccién de articulos clasificados seguln los criterios de
inclusion, clasificados por el nombre del articulo, el autor, el afio, tipo de publicacién, pais, tipo de
articulo, objetivo, resumen, metodologia, resultados, conclusiones con un total de 26 articulos, de los

cuales se realiza la referencia directa para la lectura y sintesis cualitativa. (Anexo 2).

RESULTADOS

Respecto a los instrumentos desarrollados para el estudio y con el fin de analizar la
informacion, se llevo a cabo el disefio de dos matrices las cuales contiene: nombre del articulo, el autor, el

afio, tipo de publicacion, pais, tipo de articulo, objetivo, resumen, metodologia, resultados, conclusiones.
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BUSQUEDA ELECTRONICA:

Se encontraron un total de 50 articulos, Matriz ]
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos., en donde se muestra como se realizo la eleccion

de articulos para la matriz final.

Caracterizacion de los articulos encontrados:
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Por afio de publicacion:

= 2012 2013 = 2015 2016 =2017 =2018

<

Figura 2. Diagrama en donde se evidencia que en el afio 2017 con un 27%, fue el afio de publicacién
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Figura 3. Diagrama en donde se evidencia que los ensayos controlados aleatorizados con un 53% fue

el tipo de estudio que més se encontré en la basqueda de articulos.
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Caracteristicas de los resultados

Herramientas para la aplicacion de la realidad virtual

De acuerdo con las fuentes bibliograficas consultadas, se pudo evidenciar que la realidad virtual
enfocada en la rehabilitacion de pacientes con enfermedad de Parkinson se puede llevar a cabo por medio
de distintas herramientas tecnologicas, las cuales brindan diferentes estimulos sensoriales que traen

consigo beneficios segln su uso.

Consolas de juego
Segun Tomaz et al. (2017), con el uso del Nintendo Wiii se observé una mejora significativa en el

equilibrio estatico y dindmico del paciente, asi como la movilidad global y las capacidades funcionales.

Segun Pachoulakis, Papadopoulos y Cleanthe Spanaki (2015), Pompueu et al (2012), los pacientes con
enfermedad de Parkinson mejoraron progresivamente su rendimiento en juegos de Wii, en diferentes
categorias como juegos de equilibrio, juegos para la marcha estacionaria y juegos para el equilibrio
estatico; Obteniendo como resultados que dicho entrenamiento motor y cognitivo tuvo un impacto
importante en el desempefio independiente de los pacientes en actividades de la vida diaria. También se
demostré que el tablero de Wii Balance juega un papel importante en la recuperacién de la funcién
motora, la movilidad, la capacidad cognitiva y el equilibrio. Ademas, los participantes en todos los
ensayos basados en el hogar mostraron mejoras en todas las pruebas posteriores al entrenamiento, que

respaldan la idea de utilizar la realidad virtual como un método terapéutico basado en el hogar.
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Segun Liao et al. (2015), el ejercicio de rehabilitar por medio de la realidad virtual, utilizando una
herramienta como el Nintendo Wii, mejora las habilidades para caminar de los pacientes con enfermedad
de Parkinson, estas mejoras vienen acompariadas con aumentos progresivos de la fuerza muscular y la
integracion sensorial. Demostro, que el ejercicio con realidad virtual es igual de efectivo al tradicional y

que las mejoras mostradas pueden persistir durante al menos 1 mes.

Gandolfi et al. (2017) Realizo una comparacién entre rehabilitacion del entrenamiento de equilibrio de
integracion sensorial y realidad virtual por medio de Nintendo Wii, concluyendo que con ambas
modalidades de tratamiento se obtuvieron mejoras en la movilidad y dindmica de los pacientes con EP
idiopatica, aumentando la confianza en la realizacion de actividades ambulatorias, en la velocidad de la
marcha y la calidad de vida. Pero el costo total de la rehabilitacién por medio de Wii fue notablemente

inferior al del entrenamiento de equilibrio de integracion sensorial.

Segun Sumec, Filip, Sheardova, y Bare§ (2015), el Nintendo Wii muestra mejoras considerables en el
equilibrio de los pacientes, en la marcha y en el balanceo postural. La intervencion por medio del Wii
mostro tener efectos motores y no motores positivos a corto plazo, aumentando asi la calidad de vida de

los pacientes que padecen enfermedad de Parkinson.

En el mismo articulo se mostraron los efectos positivos del baile en la realidad virtual usando el
Nintendo Wii, sobre el equilibrio, la depresion y las actividades de la vida diaria. Al comparar el efecto
del entrenamiento basado en Wii con la terapia basada en ejercicios de equilibrio, ambos mostraron una
mejora en las actividades de la vida diaria, sin ventajas adicionales en ninguna de las técnicas. Por otro
lado plantearon una hipotesis de que los juegos de Kinect Adventures también serian seguros y factibles

para las personas con enfermedad de Parkinson, estos mostraron una mejora en maltiples escalas de
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equilibrio y andar, y concluyeron que era otra estrategia efectiva para mejorar la estabilidad del paciente,

pero los resultados deberéan ser confirmados por un estudio a mayor escala.

Segun Pedreira et al. (2013), la rehabilitacion de pacientes con EP por medio de Nintendo Wii, mejora
la calidad de vida a través de aspectos como las capacidades de comunicacion, el estigma, las actividades
de la vida diaria y el apoyo social. Observd que esta clase de estrategias utilizando realidad virtual para la
rehabilitacion influye positivamente en el aprendizaje motor y la calidad de los movimientos; ademas, se
observo un alto grado de interactividad de los pacientes durante la ejecucion de los juegos de Nintendo
Wii, teniendo en cuenta que, la motivacién del paciente para la ejecucion de tareas es un factor importante
para el rendimiento cognitivo, esta misma motivacion puede conducir a una mayor adherencia al

tratamiento comparado con estudios de terapia fisica donde no se involucra la realidad virtual.

Segun Pompeu et al. (2012), los pacientes que padecen de Parkinson fueron capaces de mejorar su
desempefio independiente en la vida diaria, en el equilibrio y la cognicion median te un grupo de
tres juegos del Nintendo Wii, que trataban el balance estatico, balance dindmico y la marcha estacionaria.

Estas mejoras fueron mantenidas hasta 60 dias después del final del entrenamiento.

Segun Dos Santos et al. (2012), los pacientes con enfermedad de Parkinson aumentan su habilidad
motora debido al entrenamiento por medio de juegos de Nintendo Wii, ademas se demostrd que tienen la
misma capacidad de aprendizaje y retencion en dichos juegos comparados con las personas sanas; Esto

teniendo en cuenta que claramente los pacientes con EP tienen un peor desempefio en los juegos.
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Segun Dominguez Ferraz et al. (2017), no hay manera de garantizar la efectividad del tratamiento con
Wii para mejorar el equilibrio en adultos con enfermedad de Parkinson. Sin embargo, los resultados de
algunos estudios sugieren que el tratamiento con Nintendo Wii puede ser una terapia alternativa para
proporcionar mejoras en aspectos de equilibrio estatico, dindmico y funcional. Estos resultados

encontrados fueron el efecto del entrenamiento motor combinado con el tratamiento farmacol6gico.

O’Neil et al. (2018), en su articulo implementa un software llamado VirtualRehab, que es una
aplicacion que mezcla un monitor de pantalla estandar, un hardware de PC y un Kinect, para supervisar las
diferentes actividades motoras. Este sistema contiene 16 juegos diferentes para motricidad gruesa y 7 para
motricidad fina. Gracias a este sistema se llegaron a las siguientes conclusiones: No se puede determinar
especificamente si la realidad virtual mejora moderadamente la longitud del paso y zancada en pacientes
con enfermedad de Parkinson. Ademas las mejoras que produce con respecto al equilibrio, la marchay la
calidad de vida, son similares a las mejoras producidas con la fisioterapia convencional. Lo que si se pudo
comprobar es que la realidad virtual es un complemento adecuado a la fisioterapia, ya que esta provoca

que los pacientes se sientan motivados para el entrenamiento fisico.

Realidad Aumentada

Segun Pedreira et al. (2013), articulos publicados recientemente, resaltan que el uso de gafas de
realidad virtual da como resultado mejorias en tareas mayores, en su tiempo de finalizacion y ademas se
evidencio6 un rendimiento de la marcha mayor en comparacion con pacientes que realizan la rehabilitacion

sin las gafas.
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Rose, Nam, Chen (2018), menciona que Deutsch y su equipo, investigaron el efecto de la
retroalimentacién haptica de barro y hielo, sobre pardmetros como la velocidad de la marcha. Esto
demostrd que los pacientes que recibieron esta clase de estimulacién a las 16 semanas mostraron mejoras

en la capacidad motora de las extremidades superiores.

Ademas, se evidencio que el disfrute de la inmersidn virtual es directamente proporcional al

rendimiento en la actividad en si, lo que resulta en una mayor adherencia al tratamiento.

En un estudio de Yelshynna et al. (2015), los pacientes fueron sometidos a diferentes escenas realistas
por medio de las gafas “Oculus Rift”, en estas se evaluaran las respuestas de los pacientes a diferentes
movimientos inesperados generados virtualmente. Como resultados, no se encontraron cambios
significativos en las medidas basadas en el desplazamiento entre pacientes con enfermedad de Parkinson
Idiopéticas, en los estados ON y OFF; ademas la levodopa mejora algunas anormalidades del equilibrio y

rigidez, pero empeora circunstancialmente otras como el control de postura.

El HMD es un software desarrollado por Howard. M (2017), que se usa en la cabeza muy similar a las
gafas de realidad virtual; Todo el campo de visién se convierte en la pantalla del hardware, ademas el
paciente cuenta con guantes de sensor y una cinta de correr que le permite interactuar con el entorno
virtual. Este software es un programa de equilibrio, el cual puede permitir a los pacientes que padecen de
Parkinson desarrollar fuerza y marcha. Para la fuerza, el efecto que se observo fue grande y muy
significativo estadisticamente, pero se observé una variacion notable en los resultados para la marcha. Con
respecto al desarrollo del equilibrio motor y el control, los efectos fueron pequefios. Finalmente, en el caso

del balance, el efecto no fue significativo.
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Ordenadores

Wen- Chieh Yang et al. (2016), desarroll6 un sistema de entrenamiento de equilibrio, que permitio a
los participantes visualizar el cambio de peso corporal, de esta manera facilitar el aprendizaje del control
de cambio de peso. Como resultado obtuvo que, el sistema de entrenamiento de equilibrio, proporcioné
una mejora en la atencion centrada del aprendizaje. También se observo que gracias a que el software
planteaba unos objetivos a cumplir y el paciente recibia una recompensa similar al sistema de los
videojuegos, esto deriva en que los pacientes se motiven a la practica arrojando mayores y mejores
resultados. Los resultados vistos en este articulo, indican que el entrenamiento de equilibrio de realidad

virtual, podria mejorar el equilibrio y otras tareas relacionadas con efectos de retencion y transferencia.

El “Fruit Picking” es un juego para PC desarrollado por Cikajloa et al. (2018), que por medio de un
Kinect rastrea los movimientos de cada segmento de las extremidades superiores del cuerpo. Este software
tiene como objetivo ejercitar el alcance y el agarre de los pacientes. Al final de cada sesion del juego, el
puntaje se definia por cuantas manzanas el paciente lograba recolectar; Posteriormente estos resultados se

evaluaron por 3 semanas para determinar los resultados de la investigacion.

Los participantes mostraron resultados bastantes significativos en areas como el cumplimiento rapido
de las tareas, disminucién del tiempo para escribir una letra, seleccionar objetos pequefios, apilar y mover
objetos ligeros y pesados. Ademas se notd que todos los participantes mejoraron su puntuacion

significativamente comparando la primera y la Gltima sesion de juego.
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Mata, Shine, Naismith y Lewis (2013), crearon como entorno virtual un pasillo recto con puertas
estrechas y anchas, asi como puertas correderas automaticas, en donde se le pedia al paciente dar un
numero exacto de pasos antes de llegar a la siguiente puerta; el paciente se encuentra sentado frente a la
pantalla con los pies izquierdo y derecho colocados sobre los pedales de respuesta correspondientes que
controlaban los movimientos de avance a la izquierda y derecha en la pantalla; se queria averiguar la
latencia mas larga que se produce al realizar los pasos en pacientes con enfermedad de Parkinson que
presentaban marcha congelada, se pudo identificar que no hubo diferencias significativas en la latencia
modal de pasos entre el grupo control y el grupo que presentaba marcha congelada, Sin embargo, cuando
se le presenta una sefial de palabra de color asociada implicitamente con la detencion, en este caso
"ROJO", los congeladores mostraron un aumento en los tiempos de respuesta con respecto a las
caracteristicas salientes del medio ambiente; asi como Geordiades (2016) que desarrollo un estudio con un
sistema, el cual consiste en un corredor recto que presenta a personajes en una pantalla de PC. Los
pacientes navegaron por el corredor alternando movimientos de flexion/extension del tobillo izquierdo y

derecho en conjunto con unos pedales fijos ubicados a sus pies.

El estudio mostré previamente que las respuestas sensoriales son mas largas después de una sefial
"WALK" y el nimero de respuestas después de "STOP" para los movimientos de las extremidades
inferiores, se correlacionaban con un congelamiento en la marcha, los congeladores fueron mas lentos
para iniciar la salida del motor, en comparacién con los controles en respuesta a una sefial "WALK",
mientras que la iniciacion del motor fue similar entre los controles y los no congeladores; los pacientes
con congelamiento en la marcha tardaron méas tiempo en ejecutar la parada, en respuesta tanto a las
sefiales simples de "PARADA" como a las sefiales de parada de carga cognitiva mas altas que los que no
son congeladores y controles. Este resultado es de relevancia clinica ya que las alteraciones de la marcha
experimentadas por los pacientes con Enfermedad de Parkinson pueden mejorarse a través de estrategias

de entrenamiento cognitivo dirigidas a las deficiencias en las redes frontostriatales.
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Con respecto al area de rehabilitacién motora virtual, Palacios, Pérez y Garcia (2016), realizaron un
estudio donde se estimulaba a los pacientes con sefiales visuales en el piso, sefiales auditivas y sefiales
vibratorias. Concluyendo que los pacientes mostraron mejoras en la longitud de la zancada y la velocidad
al caminar; y que los aspectos visuales, auditivos y somato- sensoriales pueden mejorar la marcha en
pacientes con enfermedad de Parkinson. Incluso se pudo observar que las indicaciones bajo demanda al
parecer son mas efectivas para reducir la duracion de episodios de congelacion que las indicaciones

continuas.

Sentenciaron que a pesar de que el entorno virtual puede ser bien tolerado y atractivo para los
pacientes, también pueden sufrir una pérdida de atencion, por lo que se hace necesario seleccionar

adecuados modos de operacion dentro del programa de realidad virtual.

Eventos adversos frente al uso de la realidad virtual

En los distintos articulos revisados y analizados anteriormente, se evidenci6 la aplicabilidad y el aporte
de la realidad virtual a la mejora de la funcion motora de los pacientes con Parkinson, pero se encontraron
de igual manera eventos adversos que se pueden presentar. Kim, Nora y Finley (2017) en su estudio
explicaron que en el respectivo descanso luego de cada sesion de caminadora con un entorno de realidad
virtual, se realizaba una lista de verificacion de sintomas cortos para informar cualquier sintoma de la
enfermedad del simulador como ella lo hace llamar. La enfermedad del simulador es uno de los efectos
secundarios mas comunes del uso de la realidad virtual, causando sintomas como nauseas, molestias

oculo- motoras, desorientacion y desequilibrio postural.
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Por otro lado Giovanni Alban et al (2015), explica que en la mayoria de las metodologias de realidad
virtual utilizadas en los programas de rehabilitacion para la enfermedad de Parkinson, no son sistemas
inmersivos lo que reducen en gran medida el sentido de presencia, lo que puede considerarse un
desencadenante de efectos no deseados, especialmente los relacionados con el sistema visual. Esta
sensacion de presencia, que en sujetos adultos estd modulada por el bucle del sistema visual cortex
prefrontal, esta estrictamente influenciada por la sofisticacién del software utilizado, lo que conlleva al
desequilibrio de la percepcién externa y la produccion de imagen interna segun el modelo de intrusion de
imagenes oniricas, un déficit en el monitoreo de la realidad, o una interrupcion del procesamiento a través

de las redes de atencion produciendo alucinaciones.

Morel, Bideau, Lardy, Kulpa (2012) explica que la realidad virtual tiene algunas limitaciones
principales como en la latencia, es decir el retraso entre las acciones del paciente sumergido con
dispositivos de entrada y la reaccion del entorno virtual, por lo que al cambio de estimulos presenta un
conflicto sensorial que puede provocar nauseas o caidas. Ademas cuando se trata de mirar tiempos de
reaccion, o la adaptacion postural anticipada de un paciente, los sensores equipados en el paciente deben
sincronizarse con los del juego o programa, lo que tecnol6gicamente es dificil ya que la reaccion del
paciente se agrega al retraso entre el calculo de la pelota y la percepcion del estimulo visual. La latencia

debe tenerse en cuenta cuando los resultados deben compararse con datos reales.

DISCUSION

La aplicabilidad de la realidad virtual para la intervencion de la funcion motora de pacientes con
Parkinson se refleja por medio del uso de diferentes herramientas tecnoldgicas, como las consolas, los

ordenadores y los aparatos para la realidad aumentada.
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Comparando los resultados obtenidos en cada una de estas, podemos encontrar efectos similares en el
equilibrio, la marcha, la calidad de vida, la funcion motora, cognitiva y la motivacion; Obteniendo mejoras

importantes y superiores a las obtenidas con técnicas de rehabilitacién tradicional.

Sin embargo, en areas como la marcha, el balance y el control postural, los resultados no fueron los

esperados, sino mas bien similares a las técnicas de fisioterapia tradicional.

Segun Monteiro Junior y Bezerra da Silva (2012) la rehabilitacion virtual es una técnica Gtil para
la recuperacion de la funcién motora y del equilibrio corporal en personas con compromiso neuromotor.
Sin embargo insiste en la necesidad de avances en este campo de investigacidn, ya que a pesar de que los
resultados parecen superiores, los mismos no estan sustentados con suficientes pruebas estadisticas, por lo
gue no se puede demostrar la superioridad de la intervencion con realidad virtual con respecto a la

tradicional y viceversa.

Por otro lado Howard. M (2017) concluye en su meta analisis que el impacto real de los programas de
realidad virtual son a través de las mejoras en la motivacion del paciente, por tal motivo, es facil predecir
los efectos de la realidad virtual dependiendo de las teorias de motivacion que se apliquen, ya que los
pacientes generalmente consideran que las interacciones con los programas de realidad virtual son
gratificantes, mientras que con los programas de rehabilitacion tradicional las mejoras pueden ser

inexistentes.

Howard. M hace especial énfasis en que actualmente no es prioridad demostrar los beneficios

proporcionados por un programa de realidad virtual frente a la funcion motora debido a que ya no es
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novedoso y ademas esto en si, no mejora nuestra comprensién de los programas de realidad virtual; Si no
que las investigaciones se deben enfocar en demostrar la causa del éxito, teniendo como premisa principal
las teorias de motivacion, y asi lograr hacer predicciones sobre el efecto de las emociones en los pacientes

y su disfrute de los mismos.

Si las investigaciones logran demostrar el vinculo entre la eficiencia del paciente y su motivacion, se
podrian llegar a identificar las vias neuroldgicas relevantes y trabajar en base a ellas para potenciar los

resultados de la intervencion con realidad virtual.

De igual manera Morel, Bideau, Lardy, Kulpa (2012) destaca la cantidad infinita de configuraciones
con las que se pueden adaptar los entornos de realidad virtual, lo que conlleva a una evaluacion cada vez
mas precisa de cada paciente, por lo que se podran adaptar terapias cada vez mas efectivas. El espera que
las investigaciones vayan mucho mas all& para evaluar los sistemas de realidad virtual mas complejos y
asi poder agregar comentarios en tiempo real que puedan complementar las sesiones. Sin embargo es
consiente que esto requiere habilidades de ingenieria, por lo que investigaciones con enfoque

multidisciplinario es lo que proporcionara nuevos estudios prometedores e innovadores.

Todo lo anterior permite comprender que la realidad virtual es una estrategia de intervencién que
permite encontrar mejoria en alteraciones generadas por el Parkinson; sin embargo sus resultados estan
basados en la motivacion e innovacion de la terapia, pero esta no remplaza una terapia tradicional sino que
la complementa; por otro lado a pesar de que los beneficios son evidentes se necesita mayores
investigaciones en el area y mas con poblacion nativa, que permita generar mayor intervencion a nivel
nacional, continuando asi a la vanguardia del avance de la tecnologia para el manejo de la rehabilitacion

mundial.
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CONCLUSIONES

De esta revision bibliogréafica se puede concluir que la mayoria de los estudios relacionados con la
aplicacién de realidad virtual en pacientes con enfermedad de Parkinson, indicaron que la realidad virtual
afectd positivamente aspectos como el tiempo de movimiento, el equilibrio, la marcha, la funcién motora y

cognitiva.

Es de gran importancia el grado de motivacién del paciente, ya que si es alto esto deriva en mayor

adherencia a la terapia y por ende las mejoras en la funcion motora son méas evidentes.

A pesar de que la realidad virtual es una técnica reciente con mucho campo investigativo por cubrir, se
pudieron encontrar articulos con resultados contundentes, con niveles buenos de evidencia para sustentar

lo expuesto en esta revision.

Realizar investigaciones con una muestra proporcional de un grupo demogréafico definido, con escalas
confiables y validas, de igual manera explicar detalladamente la intervencién realizada, y asi lograr

sustentar cientificamente nuestro quehacer fisioterapéutico.

El costo total de la rehabilitacion por medio de herramientas como en Nintendo Wii y el Xbox Kinect
es bajo, por lo que se considera una opcion viable para realizar sesiones en el hogar y asi reforzar las

sesiones trabajadas con el fisioterapeuta.
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Se requiere mayores investigaciones con poblacion nativa, con el fin de lograr generar protocolos o
guias de manejo para la implementacion de dicha intervencién a nivel nacional; logrando mayor control de

la sintomatologia en pacientes con Parkinson.
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