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Glosario de abreviaturas

ABREVIATURAS SIGNIFICADO
RV Realidad virtual
NIVR RV no inmersiva
SIVR RV semi-inmersiva
IVR RV inmersiva
EM Esclerosis Mdultiple
EP Enfermedad de Parkinson
FOG Freezing of Gait
ACV Accidente cerebro vascular
SNC Sistema Nervioso Central
AVD Actividades de la vida diaria
ABVD Actividades basicas de la vida diaria
DM Diabetes Mellitus
B Temblor esencial
TE Trastorno bipolar
LCR Liquido cefalorraquideo

Tabla 1: Glosario de abreviaturas. Elaboracién propia.







Resumen

Las enfermedades neurodegenerativas afectan a un porcentaje desmesurado de la
poblacién mundial, por ello los tratamientos que se ofrecen tienen que actualizarse
constantemente de acuerdo con las tecnologias de hoy en dia, dejando a un lado la
alternativa farmacoldgica como elemento complementario para el tratamiento de estas

enfermedades.

Analizar la eficacia y efectividad de la realidad virtual como tratamiento de rehabilitacion
no farmacoldgica empleada para la recuperacion de las funciones del sistema nervioso
central en aquellos pacientes que padecen de la enfermedad de Parkinson. Valorar los
beneficios de las terapias convencionales frente a las terapias de realidad virtual,

estudiando la repercusién generada en el propio paciente y su calidad de vida.

Se recogera informacion a través de una busqueda bibliografica en distintas bases de
datos como: Pubmed, Scielo, Dialnet, Science Direct y Google Académico para

posteriormente realizar un protocolo de revision sistematica.

Este estudio permitira a los profesionales de enfermeria reconocer la eficacia de la
terapia de rehabilitacion con realidad virtual, pudiendo asi complementarla a través de
una calidad asistencial 6ptima y unos cuidados bien adaptados a esta terapia,

empleando escalas y cuestionarios de evaluacion.

Palabras clave: Realidad Virtual; Enfermedad de Parkinson; Rehabilitacion

Neurolégica.



Abstract

Neurodegenerative diseases affect a disproportionate percentage of the world’s
population. Therefore, the treatments offered must be constantly updated according to
today’s technologies, leaving aside pharmacological alternatives as a complementary

element for the treatment of these diseases.

To analyze the efficacy and effectiveness of virtual reality a non-pharmacological
rehabilitation treatment used for the recovery of central nervous system functional
functions in patients with Parkinson’s disease. To assess the benefits of conventional
therapies versus virtual reality therapies, studing the impact in the patient and their

quality of life.

Information will be collected through a literature search in different databases like:
Pubmed, Scielo, Dialnet, Science Direct and Google Scholar to subsequently develop a
systematic review protocol. Specific filters and quality assessment to later develop a

systematic review protocol.

This study will allow nursing professionals to recognize the efficacy of virtual reality
rehabilitation therapy, allowing them to complement it thought an optimal quality of care

and care well adapted nursing interventions using evaluation scales and questionnaires.

Key words: Virtual reality; Parkinson’s Disease; Neurological Rehabilitation.



1. Presentacion.

He elegido este tema porque desde el inicio de mi formacion universitaria he sentido un
profundo interés por todo lo relacionado con la mente, tanto en el ambito psicolégico
como neurolégico. Por ello, el desarrollo de este proyecto representa para mi una
valiosa oportunidad para profundizar en los conocimientos de esta area, permitiéndome
adquirir informacion valiosa que, en el futuro, podré aplicar en mi ejercicio profesional

como enfermera.

En el ambito personal, vivi una experiencia de la que hoy en dia valoro enormemente
por todo lo que me aportd, a pesar de suceder en un periodo breve de tiempo. La
experiencia de la que hablo trata de un paciente que conoci en la segunda rotacion de
tercero de carrera que padecia la enfermedad de Parkinson. Cuando le conoci, me llamé
mucho la atencion y su historia me conmovio. Dia tras dia observaba en su rostro el
sufrimiento de vivir con esa enfermedad y me sentia muy impotente el hecho de que

pasaran los dias y su estado no mejorara.

El motivo principal por el que decidi elegir este tema para mi proyecto fue ponerme en
la piel de este paciente al que cogi tanto carifio y en la de su familia. Desde mi punto de
vista deberian visibilizarse mas estos métodos que ayudan a la recuperacién parcial de
algunos de los sintomas mas condicionantes de la enfermedad y no solo centrarse en

lo farmacolégico.

Por otra parte, ya que no existe una cura para la enfermedad de Parkinson serviria de
ayuda dar a conocer este tipo de alternativas de tratamiento distintas a las

farmacoldgicas, favoreciendo su confianza y fiabilidad en ellos.

Este proyecto marca el fin de una etapa en la que he contado con el apoyo y la confianza
de muchas personas. Es por ello por lo que me gustaria agradecerles su compafiia

durante este camino lleno de esfuerzo, dedicacion y aprendizaje.

En primer lugar, agradecer a mi tutor Jestus Mufioz Mufoz por su papel fundamental

brindandome su ayuda, cercania y los mejores consejos para culminar este trabajo.

A mis compafieras de la carrera, por su gran amistad y apoyo durante estos cuatro afios

de formacion.

Finalmente, me gustaria agradecer a mi familia por animarme en todo momento, por
haber contado con ese apoyo incondicional en los momentos mas dificiles y haber

confiado en mi, ya que sin ellos no habria sido posible llegar hasta aqui.






2. Estado de la cuestion.
2.1. Fundamentacion.

Para llevar a cabo este proyecto se ha realizado una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet, Medline, Google Académico y revistas
cientificas. sobre los conceptos mas importantes que se van a tratar en el estudio. Para

acotar la busqueda se usaran operadores booleanos como: AND, OR y NOT.

Primero, se expondran aspectos mas caracteristicos de la enfermedad de Parkinson
con el fin de comprender al maximo el estudio que se realizara posteriormente. A

continuacioén, se explicara el concepto de RV, los tipos de aplicaciones que ofrece.

Por otro lado, se hablara sobre las consecuencias en la calidad de vida de los pacientes
que sufren Parkinson, limitaciones de la RV, el papel de la enfermeria en la rehabilitacion

de pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

Finalmente, se expondran algunos de los estudios y avances mas recientes con

respecto a este tema.

En la siguiente tabla se exponen los términos en lenguaje natural, los Descriptores de
Ciencias de la Salud (Decs) y los Medical Subject Headings (Mesh) empleados para

desarrollar el estado de la cuestion.

Lenguaje natural Decs Mesh
Parkinson Enfermedad de Parkinson Parkinson Disease
Realidad virtual Realidad virtual Virtual Reality
Rehabilitacion Rehabilitacion neuroldgica Neurological Rehabilitation
Papel de enfermeria Rol de la enfermera Nurse's Role

Sintomas neuroldgicos | Manifestaciones neuroldgicas | Neurologic manifestations

Estado de animo Afecto Affect
Adulto Adulto Adult

Nifio Nifio Child
Adolescente Adolescente Adolescent

Tabla 2: Tesauros y términos empleados en la busqueda bibliografica. Elaboracion

propia.



2.2. Definicion de la enfermedad.

La enfermedad de Parkinson fue descrita por James Parkinson en 1817 con el conocido
<<Ensayo sobre la paralisis temblorosa>>. En dicha publicacion refirid lo siguiente:
<<parece haber razones suficientes para esperar que pronto se descubra algun proceso
terapéutico, por el cual, al menos, se pueda detener el avance de la enfermedad>>
(Simon et al., 2020).

La EP se trata de una enfermedad neurodegenerativa que consiste en la pérdida crénica
y progresiva de neuronas dopaminérgicas localizadas en la sustancia negra Pars
Compacta del cerebro, provocando a su vez la disminucion de dopamina en los ganglios
basales. Sin embargo, hay estudios que demuestran que la aparicion de la EP no solo
se ocasiona por la disminucion de este neurotransmisor, sino que puede resultar
también del sinergismo de ciertos factores genéticos y ambientales (Cemim et al., 2022;

Garcia-Lépez et al., 2021).

Esta patologia es una de las enfermedades neurodegenerativas mas comunes del
mundo por detras del Alzheimer, afectando a tres personas por cada 2000 habitantes.
Su prevalencia esta relacionada con la edad, ya que afecta en mayor medida a la
poblacion con edad superior a 60, siendo menos comun en personas mayores de 40

anos (Cemim et al., 2022; Pazzaglia et al., 2020).

2.3. Caracteristicas clinicas del Parkinson.

Las manifestaciones de la EP se dividen en manifestaciones motoras y no motoras.
Algunos sintomas motores son: bradicinesia, rigidez, temblor en reposo progresivo de

aparicion gradual e inestabilidad postural (Pazzaglia et al., 2020; Simon et al., 2020).

Uno de los principales sintomas de esta enfermedad son las manifestaciones motoras,
que resultan ser bastante condicionantes para los pacientes ya que les afecta
desfavorablemente en la calidad de vida al perder la capacidad de mantener el equilibrio
entre otras, aumentando asi el riesgo de caidas. Es la que mayor repercusion tiene
debido a que resulta incapacitante a la hora de realizar ABVD (Cemim et al., 2022;

Garcia-Lépez et al., 2021).
2.3.1. Temblor.

La mayoria de las veces aparece cuando el paciente esta en reposo y disminuye cuando

este esté realizando alguna tarea o durante el suefio.



Se caracteriza por ser el sintoma mas comun de la EP y el mas notorio junto con la
bradicinesia (Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos, 2023; Muentes
Soldérzano et al., 2020).

Las extremidades superiores se ven afectadas de manera mas frecuente que otras
partes del cuerpo como la mandibula, el mentdn o las piernas. El temblor de la EP es
caracteristico de dicha enfermedad, adicionalmente existen otros tipos. Algunos los
incluye la propia enfermedad y otros no forman parte de ella, por ello es necesario
clasificarlos en la siguiente tabla (Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos,
2023; Muentes Solorzano et al., 2020).

TIPOS DE TEMBLORES

TEMBLORES ASOCIADOS CON LA EP

Temblor supinacion-pronacién: Es el temblor que se produce en las extremidades

superiores a nivel distal, es decir, las manos, propagandose de una a otra.

Temblor de reposo: Suele afectar a zonas como la mandibula, el menton, los labios y
las piernas, siendo escaso en el cuello o la voz. Es un sintoma tipico de la EP y

responde al tratamiento con dopamina.

Temblor postural: Se identifica por aparecer en las extremidades superiores en los
momentos en los que la persona se encuentra en una postura fija durante un tiempo

determinado. Puede ser similar al temblor esencial en su manifestacion.

TEMBLORES NO ASOCIADOS CON LA EP

Temblor esencial: Afecta a la cabeza, extremidades y a la voz. No esta asociado con

ningun otro tipo de enfermedades neuroldgicas como la EP, se produce principalmente

durante el movimiento o una determinada postura y desaparece durante el suefio.

Tabla 3: Tipos de temblores. Elaboracion propia a partir de (Centro Andaluz de

Informacion de Medicamentos, 2023; Muentes Soldrzano et al., 2020).

El temblor esencial y el temblor en reposo presentan diferencias significativas, sin
embargo, se pueden manifestar ambos a la vez o incluso uno de ellos sea precedido

por el otro segun va progresando la enfermedad (Muentes Solérzano et al., 2020).

2.3.2. Bradicinesia.

La bradicinesia es el sintoma mas caracteristico de la EP ya que es facilmente

reconocible a simple vista.



Consiste en un trastorno de los ganglios basales que se manifiesta en la lentitud del
movimiento al realizar ABVD o al reaccionar ante un estimulo. Para realizar la
evaluacion de este sintoma se mide la disminucion de la amplitud junto con la lentitud
de los movimientos mientras que los pacientes realizan ejercicios repetitivos y
movimientos rapidos (Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos, 2023; Muentes
Soldérzano et al., 2020).

Dentro de la bradicinesia también se incluyen otras manifestaciones como el babeo
debido a la deglucién deteriorada, pérdida de movimientos espontdnea y gestos,
disartria monoténica e hipofonica, pérdida de expresion facial y la disminucion de
parpadear, y la reduccién de balanceo de los brazos al caminar (Centro Andaluz de

Informacion de Medicamentos, 2023; Muentes Soldrzano et al., 2020).
2.3.3. Rigidez.

La rigidez se reconoce como la resistencia que se opone ante los esfuerzos externos de
una articulacion de un movimiento pasivo. Se localiza tanto en las zonas distales de las
extremidades (mufiecas y tobillos) como en las zonas proximales en el caso de
(hombros y caderas) por lo que viene perjudicando a la marcha y el equilibrio (Centro

Andaluz de Informacion de Medicamentos, 2023; Muentes Soldrzano et al., 2020).

Este concepto puede venir acompafiado del fendmeno que se conoce como rueda
dentada (Centro Andaluz de Informaciéon de Medicamentos, 2023; Muentes Solérzano
et al., 2020).

2.3.4. Inestabilidad postural.

La inestabilidad postural ocurre como resultado de la alteracion de los reflejos posturales
siendo caracteristico el caminar con los hombros y la cabeza inclinados hacia delante.
Generalmente, aparece en etapas mas avanzadas de la enfermedad, una vez ya se han
desarrollado otros sintomas (Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos, 2023;

Muentes Solérzano et al., 2020).

Es una de las principales causas de caidas en los pacientes junto con la congelacién,
lo que incrementa considerablemente el riesgo de fracturas de cadera (Centro Andaluz

de Informacion de Medicamentos, 2023; Muentes Soldérzano et al., 2020).
2.3.5. Deformidades posturales.

Las deformidades posturales surgen como consecuencia de la rigidez, dando asi lugar

a ciertas posturas axiales anormales como la escoliosis.



Lo mas frecuente es que suceda por la flexion del cuello y del tronco, pero cabe destacar
que algunos pacientes pueden desarrollarlo en las extremidades, recibiendo el nombre
de extremidades estriadas (Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos, 2023;

Muentes Solérzano et al., 2020).
2.3.6. Congelacion.

La congelacion es la pérdida del movimiento, o lo que se conoce cono acinesia, afecta
a las piernas al andar y a los brazos o parpados. Resulta ser el sintoma mas
incapacitante para las personas que sufren de la EP y el que mas riesgo de caidas
produce como se ha visto anteriormente, aunque no se presenta en todos los casos.
Aparece de manera repentina y transitoria siendo mas severos cuando la persona se
encuentra inactiva, pudiendo dificultar el movimiento de pies, afectando a la marcha, a
girar o caminar hacia un lugar concreto. Dado que la congelacion suele manifestarse en
etapas mas avanzadas de la enfermedad o no es un sintoma prominente, es de gran
relevancia considerar otros posibles diagndsticos ante estos sintomas (Muentes
Soldérzano et al., 2020).

Segun va progresando la enfermedad los sintomas motores van siendo mas notorios e
intensos, lo que repercute en mayor medida a las ABVD y en la calidad de vida. La
inestabilidad postural ocasiona una gran dependencia y limitacién al paciente que, en
ciertos casos, se resiste al tratamiento con farmacos teniendo que aplicar otras
alternativas terapéuticas que maximicen la capacidad funcional (Cemim et al., 2022;

Garcia-Lépez et al., 2021).

Aunque es cierto que las manifestaciones no motoras repercuten mas en la calidad de
vida que las manifestaciones motoras mencionadas anteriormente, también perjudican

distintos patrones y su estilo de vida (Pazzaglia et al., 2020; Simon et al., 2020).

Entre ellas se encuentran: trastorno del suefo, alteracion del estado animico,

estrefiimiento, depresion y anosmia (Pazzaglia et al., 2020; Simon et al., 2020).

En cuanto a los objetivos del tratamiento de la EP se distinguen, controlar los signos y

sintomas y mejorar la calidad de vida (Pazzaglia et al., 2020).
2.4. Causas de la enfermedad.

La EP tiene una etiologia aun desconocida tal y como marcan muchos de los estudios

realizados.



El estudio de Reconde y Pefia (2021) afirma que esta patologia a pesar de no haberse
reconocido una etiologia del todo clara, sufre un origen multifactorial en toda regla
formado por factores que podemos diferenciar en: ambientales, no ambientales,

genéticos y otros factores. (Benavides-Toledo et al., 2024).
2.4.1. Factores de riesgo ambientales:

- Exposicion a plaguicidas, herbicidas, fungicidas y otras toxinas: varios estudios
asocian el riesgo de padecer Parkinson con la exposicion a toxinas y pesticidas,
entre ellos, el estudio pionero realizado por Quebec confirmé a través de distintos
metaanalisis que el contacto con estas sustancias durante un periodo de tiempo
extenso como es el caso de las zonas industrializadas existia mayor prevalencia de
la enfermedad (Benavides-Toledo et al., 2024; Grotewold & Albin, 2024).

En relacién con el plaguicida, se estudié que el paraguat se trataba de la
neurotoxina que ostentaba una relacion mas estrecha con el riesgo de padecer la
EP. Con respecto a las zonas industrializadas, también se conocen riesgos por
exposicion a toxinas ambientales distintas del paraguat, por ejemplo, algunos
solventes como el tricloroetileno y metales como el plomo, manganeso y cobre.
Estas toxinas y pesticidas producen la degeneracion neuronal a través del bloqueo
de la funcién mitocondrial, acelerando el estrés oxidativo y favoreciendo el
desarrollo de la enfermedad (Benavides-Toledo et al., 2024; Grotewold & Albin,
2024).

- Diabetes mellitus Tipo Il: se ha comprobado, mediante el analisis cauto de estudios,
el posible desarrollo de la EP en personas con DM debido a la influencia de ciertos
sintomas que podrian estar correlacionados, actuando de manera sinérgica y
empeorando los mecanismos patogénicos subyacentes de la EP. Es razonable
prever una posible asociacion entre ellas, dado que ambas condiciones tienen
repercusiones neuronales significativas debido a la neurodegeneracion (Grotewold
& Albin, 2024).

Por otro lado, los medicamentos para tratar la diabetes reducen el riesgo de
desarrollar Parkinson, incluso determinados antidiabéticos mejoran los sintomas no

motores propios de la enfermedad (Labandeira et al., 2022; Yan et al., 2023).

- Contaminacion del aire: a pesar de que dicha relacidon se ha definido como una
asociacion débil, la polucién atmosférica ha sido identificada como un factor de
riesgo para desarrollar Parkinson, la causa primordial es la exposicion prolongada

de personas a ambientes con aire contaminado (Grotewold & Albin, 2024).



Las consecuencias incrementan considerablemente el riesgo y podrian implicar
peligros considerables, especialmente en zonas con un escaso control ambiental
(Grotewold & Albin, 2024).

- Infecciones y Hepatitis C: la asociacion entre infecciones virales y la EP ha sido
objeto de investigacion, haciendo hincapié en la encefalitis post-infecciosa.
Diferentes estudios confirman dicha relacién, siendo el virus herpes Simplex y la
influenza A los protagonistas de las infecciones (Benavides-Toledo et al., 2024;
Grotewold & Albin, 2024). Ademas, el SNC se ve afectado en mayor grado en los
casos de infeccién crénica por Hepatitis C. En cuanto a otros microorganismos,
como Malassezia y Helicobacter pylori, su capacidad para inducir una
neuroinflamacién podria desencadenar una respuesta patoldgica significativa en el
cerebro (Benavides-Toledo et al., 2024; Grotewold & Albin, 2024).

2.4.2. Factores de riesgo no ambientales:

- Trastorno bipolar: estudios actuales sustentan la relacion entre el TB y la EP, siendo

esta patologia psiquiatrica un factor de riesgo en el desarrollo de la enfermedad.
Esto se ha comprobado con el efecto de algunos farmacos antipsicéticos utilizados
para el tratamiento de los usuarios con TB (Erro et al., 2021).
En este punto, es importante conocer que uno de los medicamentos mas
comunmente empleados para tratar esta enfermedad, el litio, puede actuar como
factor de riesgo en la aparicién de EP. Ademas, se ha estudiado su viabilidad como
factor de riesgo considerable de la EP (Grotewold & Albin, 2024).

En ambas patologias existe afectacion los circuitos serotoninérgicos y
glutamatérgicos, siendo la dopamina el neurotransmisor responsable de estas dos
patologias, derivando una de la otra. En la EP, estas alteraciones contribuyen tanto
a sintomas motores como no motores. En el caso del TB, los problemas en estos
mismos circuitos son fundamentales para la propia definicion de la enfermedad
(Erro et al., 2021).

- Temblor esencial: segun el analisis de diversos estudios, se ha observado una

mayor incidencia de Parkinson en personas con TE, aunque no con total certeza.

Estos estudios refieren que el temblor postural es el sintoma comun de ambas
enfermedades, lo que hace dificil determinar si un paciente padece solo una de ellas
o si manifiesta las dos a la vez debido a que comparten este sintoma (Bugalho et
al., 2024).



- Cancer: el aumento de las tasas de supervivencia en pacientes con cancer de cuello
y cabeza ha provocado un incremento desproporcionado de manifestaciones de la
enfermedad, de las cuales la mayoria se presentan meses o afios después del
tratamiento del cancer. Estas secuelas, especialmente aquellas relacionadas con
enfermedades neurodegenerativas, afectan gravemente a la calidad de vida de los

pacientes y sus familias (Lee, I. H. & Kim, 2024).

La relacion entre el cancer y la EP es objeto de controversia. Por un lado, se han
estudiado que los tipos de cancer asociados al tabaquismo pueden reducir la
incidencia de contraer la EP (Lee, |. H. & Kim, 2024).

Por otro lado, multiples estudios han demostrado que los pacientes con cancer de
cabeza y cuello disponen de una probabilidad del 89% de padecer Parkinson. Este
riesgo podria incrementarse si trascurren mas de 6 afios desde el diagndstico de
cancer (Lee, I. H. & Kim, 2024).

- Envejecimiento: Este factor acarrea consecuencias eminentes debido a la
degradacion de la funcién de los érganos y del sistema inmunoldgico. Es la causa
mas prevalente de la EP, afectando a mas del 1% de persona con mas de 60 afnos
(Wang et al., 2024a).

A pesar de numerosas exploraciones realizadas en los ultimos afos acerca de la
relacion entre los genes individuales relacionados con el envejecimiento y la EP,
aun no se han identificado con exactitud los genes especificos asociados con el
envejecimiento que aumenten la probabilidad de padecer esta enfermedad, debido

a la carencia de investigacion en esta area (Wang et al., 2024a).

2.4.3. Factores de riesgo genéticos:

Segun investigaciones recientes, se estima que un porcentaje de entre el 5-10 % de los
casos de EP son debidos a mutaciones genéticas. Estas mutaciones pueden estar
presentes en varios genes y seguir patrones de herencia autosémica recesiva o

dominante (Benavides-Toledo et al., 2024).

Los genes mas conocidos asociados con la enfermedad son el SNCA, LRRK2, PRKN,
DJ-1 entre otros (Benavides-Toledo et al., 2024).

Por otra parte, la mutacion del gen GBA junto con los genes nombrados anteriormente
se asocia a grandes probabilidades de desarrollar la enfermedad, por lo que se

considera uno de los factores de riesgo esenciales (Benavides-Toledo et al., 2024).



Durante los ultimos afios, gracias a los avances de las tecnologias, se han podido
estudiar mas a fondo aspectos relevantes de genética, permitiendo de esta manera una
mayor comprension de la fisiopatologia de la enfermedad y del gran impacto de las
mutaciones en los genes autosémicos. Todo ello con el fin de crear nuevos tratamientos
mas especificos, teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad incurable
(Benavides-Toledo et al., 2024; Jia et al., 2022).

2.5. Epidemiologia.

La EP ocupa la segunda posicion, después del Alzheimer, en el ranking de las
enfermedades neurodegenerativas mas frecuentes a nivel mundial. Esto supone una
prevalencia de aproximadamente 6 millones de afectados, cifra que se prevé que
aumente notablemente en las préximas décadas, a medida que la poblacion mundial
envejece. Ademas, como consecuencia de este aumento, la carga social y econémica
se vera intensificada, salvo que se hallen otros tratamientos de mayor efectividad o

métodos de prevencion (Cortés Amés et al., 2024; Simon et al., 2020).

La incidencia anual se situa en torno a 5 y 35 nuevos casos por cada 100.000 personas,
y esta cifra se incrementa de 5 a 10 veces entre los 60 y los 90 anos, afectando al 1%

de la poblacién mayor de 65 anos (Cortés Amés et al., 2024).

En cuanto a la mortalidad, sus valores se mantienen estables durante la primera década
desde el diagndstico de la enfermedad y, conforme la EP avanza, la mortalidad aumenta
(Cortés Amés et al., 2024).

La tasa de prevalencia en hombres es aproximadamente el doble que en las mujeres,
siendo mas pronunciada en la poblacion joven e igualandose en edades avanzadas. Sin
embargo, la comprensién de este fendmeno sigue siendo incompleta, lo que hace

necesaria mas investigacion en este campo (Patel & Kompoliti, 2023).

Las razones de esta desigualdad por géneros no estan completamente claras, pero
siguiendo los estudios realizados, se postulan diversas causas, tales como factores

bioldgicos, ambientales y culturales (Patel & Kompoliti, 2023).

En concreto, el estrogeno ha sido sefialado como posible factor determinante en las
diferencias de sexo y género en la prevalencia de la EP. Aunque se ha estudiado su
influencia en la variacion del riesgo de desarrollar la enfermedad, se precisan mas
estudios para obtener conclusiones firmes y consistentes sobre esta hipotesis (Patel &
Kompoliti, 2023).



Segun las estadisticas ofrecidas por el INE sobre la tasa de poblacion con discapacidad
que tiene diagnosticadas determinadas enfermedades cronicas segun la enfermedad
por edad y sexo, se observa una tasa de 2,31 casos de varones por cada 1.000
habitantes a partir de los 6 afios, frente a una tasa de 3,15 de mujeres. En las siguientes
figuras 1y 2 se ven representados los casos de la EP en varones y mujeres de cada
comunidad auténoma (Instituto Nacional de Estadistica, 2025b).

48

4,2
3,6
3,0

24

0,6

0,0

Figura 1: Tasa de poblacion masculina con discapacidad. Elaboracion a partir de
(Instituto Nacional de Estadistica, 2025a).
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Figura 2: Tasa de poblacion femenina con discapacidad. Elaboracion a partir de (Instituto
Nacional de Estadistica, 2025a).

En base a las estadisticas proporcionados por la Sociedad Espafiola de Neurologia, se
estima que la cifra de personas que sufren la EP es de 160.000 pacientes en toda
Espanfa, diagnosticandose alrededor de 10.000 nuevos casos por afio. De esta totalidad
un 15% de los casos son personas menores de 50 afios, un 70% tienen mas de 65 afios,
un 4% mayores de 80 afios y un porcentaje mas reducido representa a los casos de
inicio temprano que se dan en nifios y adolescentes (Sociedad Espafola de Neurologia,
2024).



Esta enfermedad afecta a 10 millones de personas en el mundo. En relacién con el resto
de los paises, destaca México, con una prevalencia de 40 a 50 casos por cada 100.00
habitantes. Por otro lado, en Estados Unidos la prevalencia anual que existe entre las
personas mayores de 60 afos es de 13,4 casos por cada 100.000 habitantes (Baltodano
Ardon et al., 2023; Diaz Romero, 2024).

En cuanto a Cuba, debido a una notable tendencia al envejecimiento, se prevé un
aumento de la prevalencia de la EP durante la proxima década llegando a incrementar
hasta 29.000 casos en dos décadas. Hasta el momento se calcula que un 2% de las
personas mayores de 70 afios y un 1% de los mayores de 60 afios se ven afectados por
la EP (Baltodano Arddn et al., 2023; Diaz Romero, 2024).

2.6. Tratamiento.

2.6.1. Tratamiento farmacolégico.

Esta demostrado que el tratamiento farmacoldgico mas utilizado por excelencia para
controlar los sintomas motores de manera eficaz son las terapias con agonistas de
dopamina. El farmaco mas comun es la Levodopa, que consigue mejorar la calidad de
vida del paciente. Sin embargo, a medida que progresa la enfermedad y aumenta la
muerte neuronal, es preciso incrementar la dosis de Levodopa de forma gradual (Garcia-
Lépez et al., 2021).

Actualmente existe una fundamentacion vigorosa de evidencias que sustentan que la
primera opcion para el tratamiento del FOG es la terapia de reemplazo de dopamina,

puesto que reduce la frecuencia y el tiempo de estos episodios (Gao et al., 2020).

En este mismo grupo de agonistas de la dopamina se encuentra la rotigotina. Este
farmaco se presenta en un parche transdérmico de liberacion constante, lo cual favorece
la afinidad con los receptores D1/D5. La mejora es notable sobre todo en la marcha y el
FOG, es decir, el sintoma que se define como congelamiento de la marcha (Gao et al.,
2020).

En referencia con los inhibidores periféricos de la Dopa descarboxilasa (DDC),
Carbidopa y Benserazida aparecen normalmente asociados a la Levodopa en distintas
formas farmacéuticas. Esto se debe a que, al inhibir la descomposicion de la Levodopa
en la periferia del cerebro, reducen su metabolizacion fuera de este, consiguiendo que

gran cantidad llegue al SNC, lo que a su vez hace que se requiera una dosis menor del

farmaco (*x VIDAL Vademecum Consult; Cortés Amés et al., 2024).



Otra forma farmacéutica de la rotigotina para lidiar con los sintomas motores de la EP
es en forma de gel intestinal mediante infusién continua intra-yeyunal. Este mecanismo
ha demostrado, en varios estudios piloto, garantizar efectividad en la mejora del FOG

en los pacientes con EP (Gao et al., 2020).

La forma de administracion es a través de una gastrostomia endoscoépica percutanea
con un tubo de extension yeyunal por el cual la concentracion de Levodopa/Carbidopa

puede ser segregada de manera continua en el intestino (Gao et al., 2020).

Dentro del tratamiento farmacolégico se incluyen otros tipos de medicamentos

expuestos en la tabla.

A 4 EFECTOS
FARMACO INDICACION SECUNDARIOS
Agonistas dopaminérgicos | Controlar sintomas de la | Discinesia, diarrea,
: enfermedad: FOG. confusién, pérdida de
Levodopa/Carbidopa, D It
Rotigotina peso, psicosis, colitis, etc.
Anticolinérgicos Reducir  temblores y | Boca seca, alucinaciones,
rigidez. nauseas, vomitos, etc.
Betabloqueantes Temblor Mareo, bradicardia,
trastornos del sueno, etc.
Propanolol
Amantadina Reducir movimientos | Edema en MMII,
involuntarios. depresion, somnolencia,
estrefiimiento, hipotensién
ortostatica, etc.
Antipsicéticos Temblores y discinesia. Aumento de peso,
. : disartria, somnolencia,
Quetiapina, Clozapina .
convulsiones,
hipertension, etc.
Inhibidores de la COMT Disminuir la pérdida | Nauseas, alucinaciones,
metabdlica de Levodopa. insomnio, discinesia,
Entacapona ;
fatiga, etc.
Inhibidores de MAO-B Coadyuvante de la | Mareo, vertigo,
- Levodopa o monoterapia | bradicardia, confusion, etc.
Selegilina R
en estadios iniciales.

Tabla 4: Farmacos para tratar la EP. Elaboracion propia a partir de (% VIDAL

Vademecum Consult; Cortés Amés et al., 2024).



2.6.2. Tratamiento no farmacolégico.

La EP se trata de una enfermedad incurable segun la evidencia cientifica de hoy en dia.
No obstante, se han descubierto diversas terapias alternativas al tratamiento
farmacologico que mejoran considerablemente sintomas motores, no motores y la salud

mental de estos usuarios (Gao et al., 2020).

Entre ellas se incluyen la estimulacién cerebral profunda, la estimulacion magnética
transcraneal, terapia con espejo, actividad fisica, terapia de movimiento inducida por
restriccion de los miembros superiores, técnicas de musicoterapia y la terapia con RV,

entre muchas otras (Cemim et al., 2022; Gao et al., 2020).

El ejemplo de la estimulacion cerebral profunda es uno de los tratamientos no
farmacologicos de eleccidon para aquellos casos que no se logran controlar con
tratamiento farmacoldgico, siendo la técnica neuroquirdrgica mas efectiva en estos
tiempos. La técnica consiste en la colocacién de electrodos en distintos nucleos
cerebrales y posteriormente estimular de forma eléctrica estos puntos diana concretos
con el fin de controlar y reducir en la medida de lo posible los sintomas motores como
la discinesia. El nucleo cerebral mas comun para realizar la estimulacion es el subtalamo

(Tratamiento para el parkinson; Labrador Espinosa et al., 2023).

Este tratamiento alternativo no es eficaz para todos los candidatos que padecen la
enfermedad, unicamente es util en los usuarios menores de 70 afios, sin ningun tipo de
trastorno neuropsiquiatrico grave y sin demencia (Tratamiento para el parkinson;

Labrador Espinosa et al., 2023).

A pesar de las mejoras que se consiguen con esta practica, resaltan ciertos efectos
secundarios que pueden desatar inconvenientes. Al tratarse de una intervencion
quirurgica, cabe la posibilidad de experimentar hemorragias, infecciones o llegar a
convulsionar, existiendo un porcentaje reducido de sufrir complicaciones graves

(Tratamiento para el parkinson).

En el ambito de la fisioterapia, se ha evidenciado a partir de los datos recopilados la
gran efectividad a corto plazo de este tipo de terapia en personas mayores,
contribuyendo al retraso de la progresion de la enfermedad. Las intervenciones
empleadas en este tratamiento incluyen: reeducacién de la marcha, danza,

estiramientos corporales y ejercicios con mecanoterapia (Baltodano Ardon et al., 2023).

Dado que este tratamiento se adapta de manera individualizada a cada paciente, se
obtiene una mejoria significativa en la calidad de vida, al mismo tiempo que se elimina

el sentimiento de culpabilidad frente la sociedad (Baltodano Arddn et al., 2023).



Dichas terapias se aplican en los pacientes que sufren de EP con un objetivo comun,
mejorar la calidad de vida a partir de rehabilitar y minimizar las discapacidades motoras.
Siendo la RV la terapia clave de este proyecto, es primordial comprender la informacién

pertinente que se muestra a continuacion sobre esta.

2.7. Definicion de la realidad virtual.

La RV es una tecnologia que consiste en la simulacion de un entorno real al que se le
denomina entorno virtual, el cual estd creado por ordenador y permite a la persona
experimentar la sensacion de encontrarse fisicamente en un mundo virtual en el que
puede interactuar. Dentro de esta se distinguen dos fendmenos, el de sumergirse y el
de interactuar. Al primero se le conoce como inmersion mientras que el segundo
fendmeno, tienen como finalidad la reciprocidad de estimulos y experimentacion activa
de estos en tiempo real (Cemim et al., 2022; Lee, H. S. et al., 2019; Salatino et al., 2023).

Las terapias de tratamiento que utilizan la RV pueden ser muy eficaces para mejorar la
funcion de las extremidades tanto inferiores como superiores, al practicar en un entorno
virtual las AVD que resultan mas dificiles de realizar en el hospital (Lee, H. S. et al.,
2019).

En referencia con la RV enfocada a la neurorrehabilitacién hay que tener en cuenta tres

elementos fundamentales.

En primer lugar, la repeticion de los ejercicios para que el aprendizaje motor sea eficaz.

En segundo lugar, el feedback, necesario para determinar el resultado de las actividades

correspondientes con el elemento anterior.

Y, por ultimo, la motivacién del paciente, siendo imprescindible su existencia para que
se desarrollen los objetivos que se quieren lograr con la terapia mediante el enfoque, la

concentracion y el disfrute de las personas (Cemim et al., 2022; Weber et al., 2019).

Ademas, en el escenario de la RV se pueden modificar los parametros y el entorno
virtual a nuestro gusto. Del mismo modo se pueden ajustar las caracteristicas del
ejercicio: la duracion, intensidad y retroalimentacion hacia los distintos usuarios (Wu et
al., 2021).

De esta forma, se considera que la RV ofrece oportunidades muy enriquecedoras,
encaminadas a la recuperacion neurolégica que pueden resultar atractivas e

interesantes para los pacientes (Weber et al., 2019).



En definitiva, la RV es una herramienta prometedora en el ambito de la rehabilitacion
funcional y motora de personas con enfermedades neuroldgicas tal y como se
demuestra en las mejorias que presentan los usuarios que padecen EM, EP y con
secuelas tras haber sufrido un ACV en el equilibrio, la marcha y la funcionalidad de sus

miembros (Alvaro Verdejo et al., 2024).
2.8. Aplicaciones de la realidad virtual.

- Rehabilitacion musculoesquelética: en el caso de padecer lesiones
musculoesqueléticas, la RV puede ayudar a los pacientes a recuperar la fuerza, la
movilidad y reducir significativamente la intensidad del dolor, la discapacidad y la
kinesiofobia. Por ejemplo, se ha demostrado que los programas de RV centrados
en la rehabilitacion de rodillas y caderas son eficaces para reducir el dolor y mejorar

la funcién articular (Alvaro Verdejo et al., 2024).

- Rehabilitacion cardiovascular: en el campo de la rehabilitacion cardiaca, la RV se
puede utilizar para disefiar programas de ejercicio que promuevan la salud
cardiovascular en un entorno seguro y controlado, reduciendo de este modo el

riesgo de efectos adversos durante la actividad fisica (Alvaro Verdejo et al., 2024).

- Rehabilitacion pediatrica: los nifios con enfermedades cerebrales experimentan
mejoras en la funciéon motora, el equilibrio, el control postural y la transferencia de
habilidades en las AVD, asi como la fuerza y la funcion de sus extremidades.
Adicionalmente a las mejorias que se consiguen en la funcién y fuerza de las
extremidades superiores de nifios con distrofia muscular de Duchenne, existen

también mejoras en la coordinacién (Alvaro Verdejo et al., 2024).

- Rehabilitacién en personas mayores: la RV inmersiva esta considerada como una
herramienta valiosa para los fisioterapeutas que trabajan en el contexto de adultos
mayores y envejecimiento activo debido a su capacidad para brindar

entretenimiento y su uso en el ejercicio terapéutico (Alvaro Verdejo et al., 2024).
2.9. Tipos de realidad virtual.

Existen varios tipos de RV, todos ellos estan formados normalmente por cuatro
elementos: un modelo 3D generado por un ordenador, una pantalla, dispositivos de
navegacion para interactuar con el modelo virtual y una aplicacién de software que

agrupa todos los componentes.



A su vez, comprenden diferentes tipos de visualizacién, como pueden ser pantallas
moviles, gafas 3D, pantallas panoramicas basadas en proyeccion, pantallas retinianas
virtuales (VRD), etc. (Paes et al., 2021).

Los entornos con la modalidad de 3D se encuentran diferenciados en tres tipos,
dependiendo del nivel de inmersion encontramos: RV no inmersiva, RV semi-inmersiva

y RV inmersiva (Garcia-Lépez et al., 2021).

- RV noinmersiva (NIVR): los programas de RV no inmersiva funcionan mediante un
raton y un teclado, que reciben el nombre de dispositivos de interfaz 2D; junto con
sistemas de juegos como la computadora o la consola. El usuario no esta
completamente inmerso en el entorno virtual ya que sigue siendo consciente del
entorno real. La interaccion con el entorno virtual normalmente esta limitada a la
navegacion que sustentan el raton y el teclado, permitiendo al usuario moverse
hacia los lados, hacia delante y hacia atras. Tomando en consideracion que estos
sistemas permiten al individuo mantener contacto con el entorno real, son faciles de
usar y tienen un bajo coste, son ventajosos con respecto a los sistemas de RV
inmersiva (Garcia-Lopez et al., 2021; Paes et al., 2021; Salatino et al., 2023; Tortora
et al., 2024).

- RV semi-inmersiva (SIVR): se define como una inmersion parcial del usuario en un
entorno virtual generado a través de una proyeccion a gran escala, donde la
persona mediante dispositivos de interfaz avanzados como guantes cibernéticos o
camaras infrarrojas tiene la capacidad de interactuar mientras que sigue siendo
capaz de percibir el mundo real. Esta modalidad tiene la desventaja de que el
usuario en ocasiones sufre distracciones provenientes del entorno real (Garcia-
Lépez et al., 2021; Orsatti-Sanchez et al., 2021; Salatino et al., 2023).

- RV inmersiva (IVR): en esta modalidad el usuario esta totalmente inmerso en el
mundo virtual en el cual puede interactuar, todo esto es posible gracias a un
dispositivo de entrada 3D, guantes, auriculares y una pantalla o gafas colocadas

sobre la cabeza del usuario (Orsatti-Sanchez et al., 2021; Tortora et al., 2024).

2.10. Limitaciones de la realidad virtual.

La RV, a pesar de ser una tecnologia con multitud de beneficios como ya hemos visto
anteriormente, también se detectan en ella algunas limitaciones o desventajas como se

muestra a continuacion.



En primer lugar, es importante tener en cuenta que esta terapia sea bien tolerada por el
paciente, permitiendo asi su maxima efectividad. En el caso contrario, con este tipo de
rehabilitacion mediante RV, el usuario puede experimentar sensacion de mareo o

malestar, lo que conlleva a restringir su uso (Alvaro Verdejo et al., 2024).

En segundo lugar, se situa el coste y accesibilidad a este recurso. Es cierto que, no
todos los pacientes se pueden permitir el uso de esta terapia si su poder adquisitivo es
bajo. Ademas, las instalaciones que se requieren no se encuentran en todos los centros

sanitarios, lo cual también puede limitar su aplicacion (Alvaro Verdejo et al., 2024).

Y, por ultimo, es necesaria una formacion especifica para llevar a cabo las actividades
correspondientes con esta tecnologia y que resulten eficaces para los pacientes que la
utilicen (Alvaro Verdejo et al., 2024).

2.11. Consecuencias en la calidad de vida del paciente y su

familia.

Para comprender la repercusion que tiene el Parkinson en el dia a dia de muchas
personas, es util definir el concepto de calidad de vida. Segun la OMS la calidad de vida
se entiende como <<la percepcion que tiene la persona sobre su posicion en la vida,
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus

metas, expectativas, estandares y preocupaciones>> (OMS, 2012).

Teniendo esto en cuenta, el cuidado de los pacientes con EP requiere de un enfoque
multidisciplinar e integral, dandole la importancia a los patrones que se ven perjudicados
por la enfermedad, la comunicacion, la integracion social y el autocuidado (Cassidy et
al., 2024).

La calidad de vida es la percepcién del paciente sobre su estado de salud junto con lo
que representa para él su enfermedad. Por lo tanto, es necesario evaluar qué factores
son los que influyen en su calidad de vida, de esta manera sera mas facil cumplir la
satisfaccion de sus necesidades junto con las de su familia y la sociedad (Cassidy et al.,
2024).

Un ejemplo de evaluacion es la escala ABC formada por 16 parametros mediante los
cuales se mide la confianza que presenta el paciente a la hora de mantener el equilibrio
durante la elaboracion de ABVD. Si alcanzan un porcentaje alto, la confianza subira de

manera proporcional a este (Malisky et al., 2024).



2.12. Papel de la enfermeria en la rehabilitacion de pacientes con

enfermedades neurodegenerativas.

El personal de enfermeria es reconocido como la figura clave en el trato con los
pacientes con EP, siendo capaz, junto con el resto del equipo sanitario, de mejorar la
calidad de vida y elaborar un plan de atencion estandarizado adaptado a la situacion

particular de cada paciente (Nunes et al., 2022).

Una de las principales funciones de enfermeria es brindar apoyo, conocimientos y
compania a los pacientes que padecen la enfermedad y sus familias, promoviendo asi
la capacidad de autogestionarse y una mayor autonomia. A través de estas
intervenciones, se conseguira prevenir las posibles complicaciones neurodegenerativas
(Nunes et al., 2022).

En relacién con los sintomas de la EP, implican multiples cambios fisicos y psicoldgicos
que impactan con fuerza en la calidad de vida. Estos cambios pueden derivar en
discapacidad o dependencia en funcién de lo avanzada que esté la enfermedad, para
llevar a cabo las AVD; puesto que entre los factores que inciden con mas peso en la
calidad de vida se encuentran las alteraciones en la marcha, los sintomas no motores y

los trastornos del estado de animo (Cassidy et al., 2024; Santos Garcia et al., 2019).

A continuacién, en la tabla se muestra una escala que determina la progresion de la

enfermedad mediante una clasificacién por estadios.

CLASIFICACION POR ESTADIOS DE HOEHN Y YAHR

0 No hay signos de enfermedad.

1.0 Enfermedad exclusivamente unilateral.

1.5 | Afectacion unilateral y axial.

2 Afectacion bilateral sin alteracion del equilibrio.

2.5 | Afectacion bilateral leve con recuperacion en la prueba de retropulsion. (Test
de empujoén)

3 Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero
fisicamente independiente.

4 Incapacidad grave; aun capaz de caminar o de permanecer en pie
independiente.

5 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.

Tabla 5: Escala de Hoehn y Yahr. Elaboracion propia a partir de (Sociedad Espariola de

Neurologia) (Clasificacion por Estadios de Hoehn y Yahr).



Por otro lado, se deberan cumplimentar las labores correspondientes al papel de
enfermeria, proporcionando los cuidados de enfermeria pertinentes, administrando los
medicamentos acordes con su tratamiento farmacolégico y abordando problemas

psicologicos para su bienestar pleno (Cassidy et al., 2024; Santos Garcia et al., 2019).

Por ultimo, dentro de las labores de enfermeria en este ambito, es fundamental fomentar
el uso de herramientas sencillas o intervenciones de autogestion que sirvan de
motivacion para ser participantes activos en su propio cuidado. Una de estas
herramientas es el NMS-Quest (Cuestionario de Sintomas No Motores), que facilita la
deteccion de las manifestaciones no motoras (Cassidy et al., 2024; Romenets et al.,
2012).

2.13. Ultimos estudios o investigaciones 2024/2025.

Actualmente disponemos de un gran campo de informacion de valor sin el cual no seria
posible investigar ni realizar introspecciones sobre un tema en concreto. Por ello, era de
necesidad elaborar una seccién que trate sobre los avances mas innovadores acerca
de la EP y la RV, ademas de estudios de introspeccion e investigacion sobre causas a

las que hoy en dia no se ha encontrado una fundamentacion cientifica.

2.13.1. Envejecimiento genético en la enfermedad de Parkinson.

Tras comprobar que los biomarcadores relacionados con la EP se focalizan en las
moléculas del LCR, se ha visto que resulta dificultoso extraer muestra del mismo para
elaborar un estudio. No obstante, las muestras de sangre se han convertido en el
enfoque principal a investigar ya que extraen con mayor facilidad y permiten del mismo

modo descubrir biomarcadores de la EP.

A través de un analisis multiosmico se analizaron los datos de las muestras sanguineas
y dieron lugar 307 genes que guardaban relacién con el envejecimiento. También, se
encontraron 10 ADEGs del conjunto de datos de EP (GSES57475), con 8 genes
sobreexpresados y 2 genes subexpresados. Después de revelar los resultados se vio
que estos genes ADEGs (Differentially Expressed Aging-Related Genes) estan

involucrados en la apoptosis neuronal y el estrés del reticulo endoplasmatico.

Mediante los datos del estudio se descubrié que el gen MAP3K5 (Mitogen-Activated
Protein Kinase Kinase Kinase 5) reduce significativamente el riesgo de la EP (Wang et
al., 2024b).



2.13.2.Seguridad de la realidad virtual inmersiva para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson.

El objeto de este estudio es evaluar si realizar terapias con métodos de IRV supone
consecuencias o efectos adversos, debido a la escasa informacion para los pacientes
con EP que la usan como terapia en combinacion con la fisioterapia tradicional.

El estudio se realiz6é en Portugal mediante un ensayo clinico aleatorizado con pacientes
que padecian EP leve o moderado siguiendo los criterios de Hoehn y Yahr, se utilizé un

dispositivo HMD HTC Vive™ Pro para levarla a cabo.
Los resultados senalaron que los efectos adversos mas frecuentes fueron los siguientes:

- Laincomodidad/dolor que se presenté durante o después de las sesiones.

- Las fluctuaciones motoras que aparecieron en los 10-18 min tras finalizar el
juego de boxeo IVR.

- Las caidas, en concreto 11 usuarios perdieron el equilibrio debido al “sentido

de presencia” en el escenario de feria virtual.

Sin embargo, la gran mayoria fueron clasificados como no relacionados con las

intervenciones el estudio.

Como conclusion, se observé que son necesarios mas estudios para analizar factores
como la intensidad y duracion del ejercicio junto con la sincronizacion del tratamiento

farmacoldgico (Pimenta Silva et al., 2024).

2.13.3.Diagnéstico de la enfermedad de Parkinson mediante la obtencién
de movimientos oculares especificos de rasgos en tareas

multivisuales.

Diferentes estudios afirman que los movimientos oculares anormales suceden con
frecuencia en los pacientes con EP, puesto que existe una estrecha relacién entre
estructuras como son los ganglios basales, el tronco encefalico y sistema visual
humano. Resulta determinante detectar de manera precoz estos movimientos en los
pacientes ya que suelen manifestarse en las primeras fases de la enfermedad,

apareciendo incluso antes que los sintomas motores caracteristicos de la EP.
Las alteraciones que sirven para el diagnéstico temprano son:

- Movimientos oculares de persecucion suave: este factor es menor en las
personas con EP, es decir, la velocidad del objeto en movimiento no es

equitativa a la velocidad ocular.



- Tareas de fijaciéon: las personas que padecen la enfermedad alcanzan
probabilidades mayores de distraerse con estimulos mientras observan un
objeto fijo que los que no la padecen. Ademas de tener una duracion de la

fijacion mas corta.

- Tareas sacadicas: se trata de movimientos rapidos que cambian de un punto
de fijacion. Los pacientes que sufren la enfermedad presentan trastornos
sacadicos espontaneos y alteraciones sacadicas durante la primera etapa de

esta.

Una vez recopilada toda la informacion pertinente sobre estas tres caracteristicas
mediante un programa de RV, se integraron todas ellas con el fin establecer una relacion
entre los movimientos oculares y la enfermedad. Tras el analisis de los resultados, se
detectd que los pacientes con EP tenian valores inferiores en el indicador SG (ganancia
de persecucion suave). Este hallazgo evidencia que los pacientes presentan dificultad
a la hora de coordinar sus movimientos oculares para que resulten efectivos, lo cual esta
directamente relacionado con alteraciones en las conexiones neuronales (Jiang et al.,
2025).
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3. Justificacion.

La EP es una de las patologias mas comunes a nivel global y, junto con otras
enfermedades neurodegenerativas, representa un gran porcentaje de la poblacion
mundial. A pesar de la cantidad de medicamentos y terapias disponibles, aun son

insuficientes para abordar las necesidades multidisciplinares de los pacientes.

En este contexto, la RV ha emergido como una herramienta innovadora que permite
crear entornos virtuales inmersivos adaptados a las necesidades de cada paciente. Esta
tecnologia ha generado un cambio drastico en la vida de muchas personas con EP,
debido a su capacidad de influir en la calidad de vida, mejorando diversas dimensiones,

desde la recuperacioén funcional y motora hasta el bienestar psicoldgico.

Después de la informacién brindada en el estado de la cuestion, se decide llevar a cabo
un protocolo de revisién sistematica porque, aunque numerosas investigaciones han
confirmado la efectividad de la RV en la mejora de la funcion motora, el equilibrio, la
memoria y la cognicion, se requieren estudios mas rigurosos que proporcionen
conclusiones mas precisas y aplicables a la practica clinica. Aun persisten vacios en la
literatura en relacién con factores de riesgo, criterios de seleccion de los pacientes para
someterse a la terapia, efectividad en la recuperacion motora de los miembros
superiores y las diferencias epidemioldgicas desconocidas entre ambos sexos, entre

otras.

Por ello, es necesario continuar investigando acerca de los beneficios que puede
proporcionar este tratamiento con RV, ademas de especificar qué caracteristicas han

de tener los pacientes para para que la efectividad sea mayor.

El fin de este estudio es profundizar en los efectos terapéuticos de los tratamientos
basados en RV, especialmente las mejoras motoras y no motoras experimentadas por
los pacientes, para proporcionar datos que puedan guiar futuras investigaciones en este
campo. Ademas de comparar este enfoque terapéutico con los tratamientos
convencionales, evaluando sus posibles ventajas y su impacto en la calidad de vida de
los pacientes con EP, lo que podria representar un avance significativo en la medicina

rehabilitadora.
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4. Metodologia.

4.1. Objetivo general.

Analizar las evidencias cientificas acerca de las mejorias motoras y no motoras de los
sintomas experimentados por personas con enfermedad de Parkinson, como resultado
de tratamientos basados en mecanismos de realidad virtual en articulos publicados
desde el afio 2020 hasta el 2025.

4.2. Objetivos especificos.

- Analizar los beneficios del tratamiento con realidad virtual en el ambito
psicoldgico y emocional del paciente. Unicamente se han podido estudiar

estos dos puntos debido a la escasa informacion.

- Examinar la eficacia entre los diferentes tipos de realidad virtual con respecto

a los sintomas motores de la enfermedad de Parkinson.

- Observar el impacto de esta terapia innovadora en los pacientes, valorando

su motivacion, experiencia y afrontamiento ante esta situacion.

- Considerar las ventajas que conlleva el uso de este tratamiento frente a los

tratamientos convencionales.

4.3. Pegunta de revision.

PREGUNTA PICOT

P Pacientes mayores de 18 afios que padecen EP.

Terapias de tratamiento no farmacoldgico de rehabilitacion con sesiones

de RV.
C
o Corroborar la evidencia cientifica de las mejorias motoras, funcionales y
psicologicas de las ultimas terapias de RV publicadas.
T Estudio de revisién sistematica realizado en el periodo de tiempo de 5

anos, entre el 2020 y el 2025.

Tabla 6: Pregunta PICOT. Elaboracién propia.



4.4. Criterios metodolégicos.

4.4.1. Criterios de inclusion.

En el presente estudio se incluiran todos aquellos articulos que cumplan los siguientes

criterios de inclusion.

- Articulos cuya poblacién sean pacientes que padezcan EP con edad mayor
de 18 afos.

- Articulos cuyo idioma sea espariol o inglés.

- Articulos que traten sobre sesiones de rehabilitacion de EP con terapia de
RV.

- Articulos cuya fecha de publicacion esté comprendida entre los afios 2020 y
2025.

- Articulos que permitan el acceso gratuito a texto completo.

- Tema del estudio: Eficacia y beneficios del tratamiento con RV a pacientes

que padecen EP.
4.4.2. Criterios de exclusion.

En el presente estudio se incluiran todos aquellos articulos que cumplan alguno de los

siguientes criterios de exclusion.

- Tema de estudio: foco del estudio en otro tipo de afecciones o enfermedades
neurodegenerativas.

- Tema de estudio: foco del estudio en un tratamiento no farmacoldgico distinto
delaRV.

- Tema de estudio: foco del estudio en otra sintomatologia.
4.5. Estrategia de busqueda.

Las bases de datos seleccionadas para realizar la busqueda acerca de estudios sobre
la efectividad y los beneficios de las terapias de rehabilitacion no farmacoldgica
mediante sesiones de RV para pacientes adultos que sufren de EP, han sido: Pubmed,
EBSCO, Dialnet y Scielo.

En las siguientes tablas se muestran las diversas bases de datos con sus respectivas

ecuaciones de busqueda.



Estas ecuaciones se han elaborado a partir de descriptores cientificos correspondientes
a los distintos tesauros MeSH y DeCS. Algunos de ellos son: Virtual Reality, Virtual
Reality Exposure Therapy Neurological Rehabilitation, Adolescent, Parkinson Disease,

etc.

Ecuacion de busqueda Resultados

Virtual Reality (OR) Virtual Reality
Exposure Therapy (AND) Neurological 92
Rehabilitation (AND) Parkinson Disease

Tabla 7: Resultados de busqueda en Pubmed. Elaboracién propia.

Ecuacion de busqueda Resultados

Neurological Rehabilitation (AND)
Virtual Reality (NOT) Parkinson Disease
(NOT) Child (OR) Adolescent (AND)

Parkinson Disease

355

Tabla 8: Resultados de busqueda en EBSCO. Elaboracion propia.

Ecuacion de busqueda Resultados

Virtual Reality (AND) Neurological
Rehabilitation (AND) Parkinson Disease 1
(AND) Adult

Tabla 9: Resultados de busqueda en Dialnet. Elaboracion propia.

Ecuacion de busqueda Resultados

Virtual Reality (AND) Neurological
Rehabilitation (AND) Parkinson Disease 3

Tabla 10: Resultados de busqueda en Scielo. Elaboracion propia.

Como se refleja en la tabla 8, una inmensa mayoria de los articulos obtenidos provienen
de EBSCO, alcanzando un total de 355. Esta cifra se diferencia notablemente del
numero de articulos obtenidos en Pubmed con un total de 92, quedando asi por debajo

Dialnet y Scielo con 1 articulo cada uno.



Para realizar una busqueda mas exhaustiva acerca de la rehabilitacion con terapias de
RV en adultos que padecen EP, se da uso a los operadores booleanos “AND”, “OR” y
“NOT”.

Gracias a ellos se consigue mayor precision en la seleccion de articulos ya que a través
del “NOT” se descartan gran cantidad de estudios que tratan sobre nifios o
adolescentes, y usando el “OR” se concreta mas el tipo de poblacion sobre la que se
realiza el estudio. El mas empleado ha sido el operador “AND”, este permite unificar los

términos mas esenciales de la ecuacién de busqueda, quedando completa y especifica.

4.6. Seleccion de estudios.

Una vez introducida la ecuaciéon formulada en las bases de datos y obtenida una
cantidad especifica de articulos, se aplican una serie de filtros de seleccion para
garantizar que solo se incluyan aquellos que cumplan con los criterios de inclusion

previamente establecidos.

El numero de articulos que han cumplido todos los requisitos es de 130, lo cual indica

gue son aptos para pasar a las 3 fases restantes de seleccion.

- La primera de ellas se basa en el contenido del titulo del articulo, en decir,
se descartan aquellos titulos que no mantengan relacién directa con la
rehabilitacién sintomatica del Parkinson mediante RV. Aquellos que si lo

cumplen pasaran a la siguiente fase siendo un total de 15 articulos.

- La segunda fase se relaciona con el contenido del resumen o abstract del
articulo. Se criban aquellos articulos en los que el resumen nos describe
mediante un estudio los beneficios y mejoras de los pacientes con EP
sometidos a terapias de RV. En esta fase también se detectan la posible
repeticion del mismo articulo en bases de datos diferentes. Pasaran a la

siguiente fase una cantidad de 8 articulos.

- Por ultimo, esta fase esta focaliza en que al realizar la lectura a texto
completo de los articulos elegidos estos sean utiles para desarrollar la
revision sistematica, su contenido aporte informacion de valor para llevar a
cabo el presente estudio y sacar conclusiones de este. La ecuacion final de

articulos es un total de 8.



4.7.

Evaluacion critica.

Los articulos elegidos han sido incluidos por cumplir los siguientes requisitos:

- Reportan los beneficios e inconvenientes experimentados de la terapia de
RV.

- Tratan acerca de las distintas modalidades de RV junto con los resultados
obtenidos.

- Los articulos cumplen los criterios de calidad.

- Todos los articulos de la sintesis de resultados estan en el idioma inglés o

espafiol.

Ademas, es necesario emplear una herramienta que nos permita medir la calidad de los

estudios y de esta manera realizaremos la evaluacién critica de esta revision

sistematica.

La evaluacion se efectua mediante el programa llamado CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme espafiol) el cual emplea una serie de preguntas y en funcion de las

respuestas obtendremos una puntuacion que nos indicara si el articulo es apto para el

estudio o no. Ver anexo |.

items del cuestionario de calidad CASPe:

8.
9.

¢, Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

¢,Se mantuvo el cegamiento?

¢, Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

¢Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual
modo?

¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢, Cual es la precision de este efecto?

¢, Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

Gracias a multiples estudios, la informacién ha aumentado de manera significativa,

debido a ello, es fundamental aplicar una evaluacion critica para cerciorarse de que los

articulos consultados cumplen los estandares de calidad requeridos.



4.8. Extraccion de datos.

Para llevar a cabo la extraccion de datos, se ha utilizado una serie de filtros ajustados a
los criterios de inclusion y los objetivos especificos establecidos para el estudio. Los
articulos seleccionados para desarrollar este protocolo se caracterizan por abordar

alguno de los tres tipos de RV enfocados a disminuir los sintomas propios de la EP.

Posteriormente en una tabla se recogera de manera concisa la informacion sustancial
de los 8 articulos seleccionados, vinculada con los objetivos generales y especificos
postulados anteriormente para esta revisién. En las siguientes tablas apareceran los
siguientes datos: autor/autores, afo de publicacion, titulo, pais, tipo de estudio,
caracteristicas de los pacientes, intervenciones, resultados de seguridad y resultados

de eficacia.

Los motivos por el que estos 8 estudios han sido candidatos para pertenecer a esta

revision sistematica son los siguientes:

- Uso de técnicas de RV en el proceso de rehabilitacion de la EP.
- Evaluacion de los cambios en las funciones cognitivas y/o funcionales.
- Uso de escalas y/o cuestionarios que definan los resultados obtenidos, asi

como las experiencias de los distintos participantes.



4.9. Sintesis de resultados.

Titulo

Base de
datos

Autores

Fecha

Tipo de
estudio

Idioma

Intervencion

Resultados

1. Effect of Virtual Reality on
Balance in Individuals With
Parkinson Disease: A
Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized
Controlled Trials.

Academic
Search
Complete

Yi Chen. Qiang Gao, Cheng-
Qi He y Rong Bian.

Junio
2020

Metaanalisis

Inglés

Realizar intervenciones de
RV a pacientes con EP con
intencién de mejorar el
equilibrio y la marcha para
compararlo con la eficacia
del entrenamiento
convencional de equilibrio.

Se detectaron diferencias
significativas en el rendimiento del
equilibrio entre el grupo control y
el grupo sometido a RV.

2. Investigation of the Effects of
Game Supported

Rehabilitation Program on

Motor and Cognitive Skills in

a Patient with Co-occurrence
of Multiple Sclerosis and

Parkinson's Disease: A Case

Report.

Academic
Search
Complete

Gulsah Sutcu y Muhammed
Kilinc.

Junio
2021

Revisién

Inglés

Examino los efectos de la
RV sobre las funciones
cognitivas en pacientes con
EP.

Disminucién en la gravedad de la
enfermedad, aumento en la fuerza
de los musculos de las
extremidades, las funciones
cognitivas, los niveles de
independencia en las AVD y
mejoras en la calidad de vida.

3.Effects of nonimmersive virtual
reality using Wii-Fit exercises
on balance and cognition in
Parkinson disease: A meta-
analysis

Pubmed

Fouzia Hussain, Sumaira
Farooqui, Amma Aamir
Khan, Muhammad Usman
Khan, Muhammad Abid
Khan y Ahad Hasan.

Julio
2024

Metaanalisis

Inglés

Analizar el impacto de la
NIVR en los individuos
diagnosticados de EP en
cuanto al equilibrio y la
cognicion.

La terapia de RV no inmersiva
demostré beneficios en la
rehabilitacion motora, en cambio,
en las funciones cognitivas no
resulto tener eficacia significativa.

4. A gamified virtual environment
intervention for gait
rehabilitation in Parkinson's
Disease: co-creation and
feasibility study

Pubmed

Pere Bosch-barceld, Margia
Masbernat-Almenara, Oriol
Martinez-Navarro, Carlos
Tersa-Miralles, Afios
Pakarinen, helena
Fernandez-Lago.

Junio
2024

Estudio de
viabilidad de tipo
intervencion
experimental

Inglés

Simulacion de tres entornos
diferentes a través de RV
para comprobar su
viabilidad con pacientes
con EP.

Se demostro la viabilidad de esta
terapia para el entrenamiento de
la marcha, siendo un entorno
seguro para los pacientes,
manifestando una
retroalimentacion positiva.

Tabla 11: Sintesis de datos. Elaboracién propia.




Titulo

Base de
datos

Autores

Fecha

Tipo de
publicacion

Idioma

Intervencion

Resultados

5.Wearable Immersive Virtual
Reality Device for
Promoting Physical Activity
in Parkinson's Disease
Patients

Pubmed

Pablo Campo-Prieto, José
M?@ Cancela-Carral, y
Gustavo Rodriguez-

Fuentes.

Abril
2022

Estudio cuasi-
experimental

Inglés

El propésito del estudio es
comprobar la viabilidad de los
dispositivos HMD Oculus
Quest 2 y exergame FIT-XR
en pacientes con EP.

Se demostré que los dos
dispositivos eran de utilidad para
la mejoria de los sintomas de la

EP.

6.Can Immersive Virtual
Reality Videogames Help
Parkinson's Disease
Patients? A Case Study

Pubmed

Pablo Campo-Prieto,
Gustavo Rodriguez-Fuentes
y José M? Cancela-Carral.

Julio
2021

Estudio de
viabilidad

Inglés

Se realizaron dos
intervenciones con IVR a
cuatro pacientes con EP. La
primera de pre-entrenamiento
y la segunda de entrenamiento
con una actividad de boxeo.

Se verificé su posible uso como
herramienta de ejercicio
terapéutico en estos pacientes
dando buenos resultados en
cuanto a las fortalezas, seguridad
y usabilidad.

7.Validity of a Fully-lmmersive
VR-Based Version of the
Box and Blocks Test for
Upper Limb Function
Assessment in Parkinson's
Disease

Pubmed

Edwin Daniel Ofia, Alberto
Jardon, Alicia Cuesta-
Gomez, Patricia Sanchez-
Herrera-Baeza, Roberto
Cano-de-la-Cuerda y Carlos
Balaguer.

Mayo
2020

Estudio
correlacional

Inglés

Se analizé la correlacién entre
el sistema VR-BBT y el BBT
fisico para la evaluacioén de la
destreza manual de los MMSS
en personas con EP.

Se validé la VR-BBT como una
herramienta fiable y util para
medir la destreza manual,
mostrando una correlacion
significativa con la escala de
Hoehn y Yahr.

8.The Impact of a Novel
Immersive Virtual Reality
Technology Associated with
Serious Games in
Parkinson's Disease
Patients on Upper Limb
Rehabilitation: A Mixed
Methods Intervention Study

Pubmed

Patricia Sanchez-Herrera-
Baeza, Roberto Cano-de-la-
Cuerda, Edwin Daniel Ofa-

Simbaria, Domingo
Palacios-Cefa, Jorge
Pérez-Corrales, Juan

Nicolas Cuenca-Zaldivar ,

Javier Gueita-Rodriguez,
Carlos Balaguer-Bernaldo
de Quirds, Alberto Jardon-

Huete y Alicia Cuesta-
Gomez.

Abril
2020

Estudio de
intervenciones

Inglés

Se implemento una tecnologia
inmersiva de RV conocida
como OR2-LMC con juegos.
Ademas, se monitorearon los
efectos de este tratamiento en
pacientes con EP evaluando
su fuerza muscular,
coordinacion, velocidad de
movimientos y destreza.

La intervencion mostré resultados
positivos en cuanto a la funcion
de los MMSS como la fuerza y

velocidad de los movimientos. Sin

embargo, se manifestaron

discrepancias en la expansion y

confirmacion de los datos
cualitativos y cuantitativos.

Tabla 12: Sintesis de datos. Elaboracién propia.




4.10. Limitaciones.

Las limitaciones encontradas durante la elaboracién de este protocolo de revision han

sido:

Los articulos que han tenido que ser descartados debido a que el estudio aun

no esta finalizado.
- La escasez de articulos disponibles para realizar esta revision.
- La repeticion de dos articulos en dos bases de datos diferentes.

- La heterogeneidad de los estudios encontrados ha dificultado el andlisis de

este estudio al tratarse de distintos disefios de investigaciones.

4.11. Discusion.

Abordando otras medidas de tratamientos no farmacoldgicos, los articulos (Campo-
Prieto et al., 2021; Chen et al., 2020; Hussain et al., 2024) estan de acuerdo en que la
fisioterapia convencional es recomendada para la rehabilitacion del equilibrio en
personas con EP, a pesar de sus limitaciones debido a su alta demanda de recursos,
costos e insostenibilidad. Por ello, existe una necesidad urgente de investigar
intervenciones efectivas para mejorar el equilibrio y la marcha en el hogar y la

comunidad.

Refuerzan que las terapias de ejercicio son una opcién de tratamiento de primera
eleccion, ya que no solo favorecen la mejora de los sintomas motores, sino que también
son utiles para el manejo de los sintomas no motores de la EP. Actualmente, los
tratamientos disponibles incluyen medicacion, fisioterapia, terapia psiquiatrica, atencion
de enfermeria y cirugia, ademas de la estimulacion dopaminérgica y la estimulacion
cerebral profunda, que también pueden aliviar los problemas de equilibrio. Sin embargo,
estas terapias tienen limitaciones relacionadas con la seguridad, el costo y el

seguimiento.

Todos los estudios de esta revisidn concuerdan en una idea comun, la cual resalta que
la RV ha emergido como una herramienta prometedora en la rehabilitacion de personas

con trastornos neurolégicos, especialmente en enfermedades como el Parkinson.

Una de las ventajas por las que destaca esta herramienta es la facilidad de uso, lo que
la convierte en una opcién favorable al considerar los diferentes tratamientos

terapéuticos.



Los articulos evidencian mejoras en la motivacion y participacion del paciente, aumento
de la eficiencia del proceso de rehabilitacion, asi como una mayor independencia
funcional en su vida diaria, todo ello optimizando su aprendizaje motor en un entorno

seguro.

Ademas, los entornos naturales creados en RV han demostrado ser efectivos para
mejorar el estado de animo y reducir el estrés, contribuyendo al bienestar general del

paciente.

Los estudios (Campo-Prieto et al., 2021, 2022; Chen et al., 2020) enfocados en la IVR,
evidenciaron mejoras significativas en el equilibrio. Los pacientes que participaron en
esta terapia de exergames, la cual combina los videojuegos con el ejercicio,
recomendaron por unanimidad dicha herramienta a otros pacientes, ya que informaron

que resultdé 100% util para su enfermedad.

Adicionalmente, esta modalidad de RV repercute de forma positiva en sus AVD, tales
como la coordinacién, la velocidad de los movimientos y la capacidad para realizar
tareas como comer o manipular objetos. Los resultados mostraron mejoras significativas
en la fuerza de agarre, la destreza motora fina y gruesa, asi como en la velocidad de
movimiento, lo que confirma que el tratamiento con RV y exergames puede ser
beneficioso tanto para la rehabilitacion fisica como para el bienestar psicoldgico de los

pacientes con EP.

Una de las discrepancias existentes entre la IVR y la NIVR, tal como se menciona en el
articulo (Hussain et al., 2024) radica en la evidencia de que la NIVR contribuye a la
mejora de la rehabilitacion del equilibrio. No obstante, a diferencia de la IVR, es ineficaz
para mejorar la cognicion. Asimismo, se establece que los pacientes deben encontrarse
dentro de un rango de edad comprendido entre los 18 y los 85 afios, y presenten

diagndstico de EP en las etapas |, Il o lll de esta enfermedad.

Existe una concordancia entre los articulos a la hora de evaluar el equilibrio y la
satisfaccion de los pacientes ya que un gran porcentaje de ellos ha empleado escalas o
cuestionarios como el BBS (Berg Balance Scale), DGI (Dynamic Gait Index), CSQ-8
(Client Satisfaction Questionnaire-8) y SUS (Escala de Usabilidad del Sistema). Dando
resultados gratamente positivos con respecto a la usabilidad, aceptabilidad y
satisfaccion percibidas por los pacientes, ademas de la ausencia de efectos adversos

que excepcionalmente aparecen en el estudio (Chen et al., 2020).

Otras de las herramientas determinantes utilizadas en estos estudios para la elaboracion

del progreso y evolucion de los sintomas de la EP son:



- BBT (Box and Blocks Test): mide la destreza manual gruesa unilateral.
- Jamar: evalua la fuerza de agarre de las extremidades superiores.
- PPT (Purdue Pegboard Test): mide Ila coordinacion, velocidad de

movimiento y destreza motora fina.

Estas han demostrado resultados sumamente positivos en la recuperacion de la fuerza
y el fortalecimiento de las extremidades de los pacientes con EP que han sido sometidos

a terapias de RV.

Las principales limitaciones identificadas en los estudios (Bosch-Barcelo et al., 2024;
Chen et al., 2020; Ona et al., 2020) incluyen variables de confusion, tales como el sexo
y la edad de los pacientes, las cuales impactan en la interpretacion de los resultados.
Ademas, el sesgo se ve amplificado debido a la cantidad limitada de ensayos

disponibles y a la heterogeneidad observada entre ellos.

Por otro lado, las intervenciones realizadas caracterizadas por tamafos de muestra
reducidos, un numero limitado de sesiones o la ausencia de un grupo de control, han

representado una dificultad significativa.

Para las futuras investigaciones acerca del uso de la RV como terapia de tratamiento
para tratar los sintomas motores y no motores propios de la EP, los estudios expuestos
sugieren desarrollar un protocolo de ejercicio especifico estandarizado para esta
enfermedad, usando herramientas fiables de evaluacion especificas, centrando el

analisis en los criterios especificos de las etapas de Hoehn y Yahr.

Las sugerencias recogidas en esta revision proponen que en estudios futuros se deben
analizar muestras de mayor tamafio y considerando las variables psicoldgicas, fisicas y
sociales, y como la relacién entre el primer sintoma diagnosticado y los trastornos del

equilibrio influye en el rendimiento de las tareas fisicas.

Por ultimo, es fundamental realizar una investigacion mas exhaustiva sobre la
inestabilidad postural, dado que se ha demostrado que se trata de un sintoma
determinante que podria afectar el éxito de los programas de exergaming orientados a
la EP.

4.12. Conclusion.

La literatura revisada coincide en la necesidad de explorar alternativas mas asequibles
y viables debido a las limitaciones encontradas ante la fisioterapia convencional en la

rehabilitacién del equilibrio.



En este ambito, la IVR se posiciona como una de las herramientas innovadores con alto
potencial terapéutico, ya que favorecen la motivacién, participacion del paciente y la
mejora de la funcionalidad, al mismo tiempo que optimizan el aprendizaje motor en un

entorno seguro y controlado.

Asimismo, los estudios concuerdan en los efectos positivos de los exergames,
destacando mejoras en equilibrio, coordinacion, velocidad de movimiento, fuerza y
destreza motora, aspectos que se ven reflejados a través de las evaluaciones mediante
escalas y herramientas estandarizadas, las cuales han reportado una elevada

satisfaccion del paciente y escasos efectos adversos.



4.13. Cronograma.

MESES
FASES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

1° Fase

Eleccion del tema y realizacion del

indice.

2° Fase

Busqueda bibliografica y lectura de

articulos.

3° Fase

Realizacion de introduccion, estado

de la cuestion vy justificacion.

4° Fase

Busqueda y seleccion de articulos.

5° Fase

Realizacién de objetivos, criterios
de inclusién, metodologia y

limitaciones.

6° Fase

Sintesis de resultados y desarrollo

de la discusion.

Tabla 13: Cronograma. Elaboracion propia.




4.14. Cronograma de la metodologia.

MESES Enero Febrero Marzo Abril

Semanas
FASES

1° Fase

Ecuacién de busqueda

2° Fase

Primer filtrado

3° Fase

Segundo filtrado

4° Fase

Tercer filtrado

5° Fase

Realizacion de la tabla

6° Fase

Sintesis de resultados y
desarrollo de la discusion.

Tabla 14: Cronograma de la metodologia. Elaboracion propia.
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ANEXOS



Anexo l. Cuestionario CASPe.

REFERENCIA iTEMS TOTAL
1123 (4|5 6 |7 |8 9 10| 11

(Chen et al,|SI|SI|SI|SI|SI |SI |NO|p<0.05 SI|SI [NOSE|8

2020)

(Suiteli & Kiling, | SI [SI |SI [SI|SI [SI [SI [NO SE SI{SI |[NOSE|9

2021)

(Hussain et al.,|SI [SI [SI [SI|NO [SI [NO|p=0.0003 [SI|SI {[NOSE|8

2024)

(Bosch-Barceld |SI [SI |SI [SI|SI [SI|SI [NOSE SI|SI [NOSE|9

et al., 2024)

(Campo-Prieto |SI [SI [SI [SI|NO [SI |SI |p=0.043 |SI|SI |[NOSE|9

et al., 2022)

(Campo-Prieto |SI [SI |SI [SI|SI [SI [NO|[NO SE SI|SI [NOSE|8

et al., 2021)

(Ofia et al.,|SI [SI [SI [SI|SI |SI|NO|NO SE SI|SI [NOSE|8

2020)

(Sanchez- Sl |{SI|SI|SI[SI |SI|SI [p=0.028 [SI|SI [NOSE|10

Herrera-Baeza

et al., 2020)




Anexo Il. Diagrama de flujo.

PROCESO DE BUSQUEDA

Pubmed Dialnet Scielo EBSCO
A\ 4 A\ 4 \ 4 A
92 articulos 1 articulo 3 articulos 355 articulos
encontrados encontrado encontrados encontrados

v

Articulos totales: 451

CRITERIOS METODOLOGICOS
Excluidos por idioma distinto a
inglés o espafiol: 4
447
Excluidos por afo: 221
A 4
226
Excluidos por no ser texto libre a
lectura completa: 96
v
130
Excluidos por titulo: 115
\4
Articulos repetidos: 3 15
A 4
12
Excluidos por resumen: 5

Articulos totales: 8




