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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades neurodegenerativas estan tomando cada vez mas
relevancia a causa de los avances médicos, entre ellas la Enfermedad de Parkinson. Uno
de los sintomas mas comunes en esta patologia es la inestabilidad postural, lo que
aumenta el riesgo de caidas y disminuye la calidad de vida de quienes lo padecen. En
los altimos afios han surgido nuevas alternativas para la rehabilitacion fisica para este
tipo de patologias, como la Realidad Virtual, y dentro de ella, encontramos los
videojuegos comerciales, que son mas baratos, simples y accesibles. Objetivo: Valorar
la efectividad de la rehabilitacion del equilibrio, la calidad de vida y las caidas en
pacientes con Parkinson mediante el uso de videojuegos comerciales. Resultados: La
busqueda bibliogréafica se realizo en 6 bases de datos: Pubmed, LILACS, Pedro,
EBSCOhost, Cochrane y Web of Science. Se encontraron 98 articulos, de los cuales se
seleccionaron 31. Conclusiones: El entrenamiento fisico con videojuegos comerciales
ha mostrado ser efectivo en la mejora del equilibrio, el control postural y en la
prevencion de caidas en pacientes con Parkinson, pero se necesitan futuros estudios para
confirmar si esta herramienta tiene una magnitud de eficacia superior al de otras
técnicas de fisioterapia tradicionales. No se encontraron diferencias significativas en la

mejora de la calidad de vida.

Palabras clase: Enfermedad de Parkinson, Equilibrio, Realidad Virtual, Videojuegos
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INTRODUCCION

Gracias al avance en la medicina y los servicios de la salud en estos ultimos tiempos, la
expectativa de vida ha aumentado notablemente y la poblacion mundial (mayormente en
paises desarrollados) tiende al envejecimiento (1,2). Esto conlleva a un aumento
significativo de la prevalencia en enfermedades neurodegenerativas y crénicas (2,3). Y
entre las enfermedades cronicas neurodegenerativas, la Enfermedad de Parkinson figura
como la segunda con mas prevalencia, afectando a 1 de cada 500 personas (4,5). El
grupo de edad mas afectado esta entre los 50 y 70 afios (los riesgos aumentan con la
edad), los hombres son mas propensos para desarrollar la enfermedad y los sintomas
mas comunes son: bradicinesia, rigidez, temblor en reposo, inestabilidad postural... (6)
Esto tiene un efecto negativo en la calidad de los movimientos (provocando la pérdida
de reflejos posturales), en la marcha y en el control postural y; consecuentemente, en el
riesgo de caidas y en la calidad de vida (3,7). También hay que tener en cuenta el
aspecto cognitivo de estos pacientes, sobre todo en etapas mas avanzada de la
enfermedad: suelen originarse problemas en las funciones ejecutivas (por ejemplo, en la
habilidad de planificacion u organizacion), en la atencidn o en los dominios
visuoespaciales, que al final también repercute en la pobre habilidad motora presente en
esta patologia. Por lo tanto, se debe prestar atencién tanto en el &mbito cognitivo como

en el fisico para tratar estos sintomas (8).

El deterioro en el equilibrio esta relacionado con el aumento de riesgo de caidas y la
pérdida de movilidad, ya que una de las caracteristicas que presenta la marcha de estas
personas es la pérdida de la habilidad de desplazarse rapido y un tempo de los pasos
inapropiado, por lo que tratar dicho equilibrio puede traer beneficios al paciente a la
hora de reducir efectos perjudiciales en su salud (9). Y también tiene efectos a nivel
social, como falta de independencia por parte de estas personas, marginacién social y

reduccion de la calidad de vida (10).



Existe evidencia de que la medicacion tiene poco efecto en el tratamiento del equilibrio.
Por eso, la rehabilitacion mediante el ejercicio terapéutico estd ganando importancia
como tratamiento adicional para tratar la inestabilidad postural, sobre todo en los
estados iniciales de la enfermedad (11,12). Ademas, este tipo de pacientes suelen tener
un nivel bajo de actividad fisica, tanto como por la pérdida de masa muscular que sufren
como por el miedo a sufrir caidas, por lo que fomentar el ejercicio resulta claramente
beneficioso para su salud (ya que a mayor actividad fisica, mas lentamente progresa la
enfermedad) (2).

Una técnica innovadora para abordar el entrenamiento fisico y la rehabilitacion es el uso
de realidad virtual, que consiste en una experiencia inmersiva e interactiva basada en
iméagenes graficas en 3D, generando una simulacion por ordenador (13). Ya se ha
demostrado en personas con patologias similares (infartos y accidentes
cerebrovasculares, por ejemplo) y en personas sanas que realizar ejercicios mediante el
uso de la Realidad Virtual es efectivo para la rehabilitacion fisica (7). Por desgracia,
para llevar a cabo dicha técnica, se suelen necesitar aparatos electronicos que son caros
y complejos, lo que dificulta su disponibilidad para la mayoria de los pacientes. Aqui es
donde aparecen los videojuegos comerciales, como la Nintendo Wii o el Kinect, cuyo
menor coste y simplicidad los hace grandes candidatos para la realizacion de la

rehabilitacién del equilibrio y el control postural (9,11).

La Nintendo Wii es un sistema que se basa en el movimiento del mando (llamado
WiiMote) para trasladar este movimiento realizado por el jugador al propio videojuego
(14). A parte posee otro periférico llamado Wii FIT que consiste en una tabla de
equilibrio que calcula el peso de tu cuerpo al subirte en ella. Como también tiene la
capacidad de calcular el desplazamiento del peso que realiza el jugador al moverse, es
una herramienta muy Util para trabajar el movimiento del centro de gravedad vy,
consecuentemente, el equilibrio y el control postural (15). El Kinect funciona a través
de un sensor de movimiento que captura el movimiento que realiza el jugador con
diferentes partes del cuerpo (16). Tanto con la Nintendo Wii como con el Kinect envia
esta informacion a la pantalla (hormalmente a un avatar) para que el jugador integre el
movimiento y le permita mejorar su habilidad fisica (o que se denomina como
feedback) (17).



Ademas, los videojuegos se pueden jugar en el domicilio del usuario, proporcionandole
una mayor comodidad y confianza y ayuda a descongestionar el servicio sanitario con

visitas innecesarias (10).

OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo principal de este estudio es valorar la efectividad de la rehabilitacion del
equilibrio y el control postural en pacientes con Parkinson mediante el uso de

videojuegos comerciales.

Los objetivos secundarios son si dicha rehabilitacion tiene relacion con la disminucion

de riesgo de caidas en pacientes con Parkinson y si ayuda a mejorar su calidad de vida.

METODOLOGIA

- Criterios de inclusién
Se seleccionaron los articulos en los que se present6 una intervencion terapéutica, de al
menos uno de los grupos, mediante el entrenamiento rehabilitador utilizando un
videojuego comercial no inmersivo (generalmente con la Nintendo Wii o el Kinect) y
sus efectos en pacientes diagnosticados con la Enfermedad de Parkinson. Se incluyeron
los articulos publicados en los ultimos 10 afios y aquellos redactados en espafiol, inglés

y portugués

- Criterios de exclusion
A parte de aquellos articulos que presentaran dificultad para obtener la fuente primaria
de informacion y los que no fueran de interés para el tema de investigacion, los estudios
cuyo enfoque terapéutico estaba enfocado a modalidades de realidad virtual diferentes a

los mencionados anteriormente o asociados con otras patologias fueron excluidos

- Estrategia de basqueda bibliografica
La busqueda se realizé utilizando las siguientes bases de datos: Pubmed, Pedro,
Cochrane, EBSCOhost, LILACS y Web of Science hasta el 30 de marzo de 2021. Las
palabras claves que se utilizaron en esta busqueda son: Enfermedad de Parkinson

(Parkinson’s disease), equilibrio (postural balance), videojuegos (video games), terapia



de exposicion mediante realidad virtual (virtual reality exposure therapy), Wii (Wii) y
Kinect (Kinect).

Los niveles de busqueda fueron los siguientes:
1° Nivel: Parkinson disease AND Postural balance AND Video games

2° Nivel: Parkinson disease AND Postural balance AND (virtual reality exposure
therapy OR video games OR Kinect OR Wii)

3° Nivel: Parkinson disease AND Postural balance AND (virtual reality exposure
therapy OR video games OR Kinect OR Wii) AND (quality of life OR falls)

RESULTADOS

Un total de 98 articulos fueron encontrados usando la estrategia de busqueda en las
bases de datos electrdnicas que se han citado en el apartado anterior. De estos 98
articulos, 36 se descartaron por ser articulos duplicados, dejando un total de 62. Tras la
lectura del texto completo de los articulos restantes, 31 articulos fueron excluidos y se
seleccionaron los otros 31. En la Tabla 1 se puede observar de forma mas
esquematizada los buscadores elegidos y el nimero de articulos excluidos y

seleccionados finalmente.

A continuacion, se expondran las bases de datos con las busquedas utilizadas en cada

una de ellas:

Pubmed (filtros: solo articulos con texto completo gratis “free full text”, 10 afos)

1° Nivel: Parkinson disease [All fields] AND Postural balance [All fields] = 490

articulos

No se selecciona ningun articulo en esta busqueda ya que es un nivel demasiado amplio

para la revision sobre el tema.

2° Nivel: Parkinson disease [All fields] AND Postural balance [All fields] AND (virtual
reality exposure therapy [All fields] OR video games [All fields] OR Kinect [All fields]
OR Wii [All fields]) = 21 articulos



En este nivel se seleccionaron 9 articulos. Los criterios de exclusién de las demas
fuentes fueron: articulos que no se ajustan a los criterios de inclusion/exclusion o no

responde a la pregunta PICO.
PEDro (sin aplicacion de filtros)
Parkinson disease AND Postural balance AND Video games = 2 articulos

En este nivel se selecciono 1 articulo. Los criterios de exclusion de las demas fuentes
fueron: articulos que no se ajustan a los criterios de inclusion/exclusion o no responde a

la pregunta PICO.
Cochrane (10 afios)

Parkinson’s disease (Titulo Resumen Palabra clave) AND Postural balance (Titulo
Resumen Palabra clave) AND Video games (Titulo Resumen Palabra clave) = 14

articulos

En este nivel se seleccionaron 6 articulos. Los criterios de exclusién de las demas
fuentes fueron: copia, dificultad para conseguir la fuente primaria, no responde a la

pregunta PICO o los articulos no se ajustan a los criterios de inclusién/exclusion.
EBSCOhost (todas las bases de datos suscritas, texto completo, 10 afios)

Parkinson disease AND Postural balance AND Video games = 43 articulos (tras

eliminar repeticiones exactas 27 articulos)

En este nivel se seleccionaron 11 articulos. Los criterios de exclusion de las demas
fuentes fueron: copia, no responde a la pregunta PICO o los articulos no se ajustan a los

criterios de inclusidn/exclusion.
LILACS (sin aplicacion de filtros)
Parkinson disease AND Postural balance AND Video games = 5 articulos

En este nivel se seleccionaron 2 articulos. Los criterios de exclusion de las demas

fuentes fueron: copia.
Web of Science (todas las bases de datos seleccionadas)

Parkinson disease (Tema) AND Postural balance (Tema) AND Video games (Tema) =

29 articulos



En este nivel se seleccionaron 2 articulos. Los criterios de exclusién de las demas
fuentes fueron: copia, no responde a pregunta PICO, dificultad para conseguir la fuente

primaria o los articulos no se ajustan a los criterios de inclusion/exclusion

Tabla 1 Diagrama de flujo

Busqueda bibliografica
v J’ v Y Y Y
Pubmed ‘ LILACS ‘ EBSCOhost ‘ | Cochrane | ‘ Web of Science | Pedro
Free Full
Text
<10 afios <10 afios
1° Nivel: 1° Nivel:
490 14
2° Nivel:
21
Sel: 9 Sel: 2 Sel: 11 Sel- 6 Sel: 2 Sel: 1
Dege: 12 Desc: 3 Desc: 16 Desc: 8 Desc: 27 Desc: 4

Y

Total: 31 articulos seleccionados

DISCUSION
- Objetivo principal

El principal hallazgo ha sido que la rehabilitacion fisica con videojuegos comerciales
puede producir mejoras a nivel de equilibrio y control postural en pacientes con

Parkinson, como se puede observar, por ejemplo, en el estudio de Liao et al (18).

Segun este estudio, uno de los beneficios que aporta la Realidad Virtual es el feedback
visual y auditivo que proporciona los videojuegos al jugador. Al observar al avatar
recrear el movimiento realizado por el jugador, esto facilita la activacion de las

neuronas espejo, ayudando a que se activen nuevos caminos en las redes neuroldgicas y
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consolida el aprendizaje motor. Aunque hay otros estudios que explican que este
beneficio no solo lo aporta la Realidad Virtual: segin Pompeu et al (19), los efectos en
las mejoras a nivel cognitivo y fisico sucedian de igual manera en un grupo con un
entrenamiento basado en ejercicios sin ningun tipo de feedback o estimulacidn cognitiva
que en otro grupo basado en el ejercicio con 10 juegos utilizando el Wii FIT. Esto puede

suceder por la presencia de similitudes en las demandas motoras de ambas terapias.

También hay que afiadir que la mayoria de los juegos utilizados en los estudios
experimentales no fueron disefiados en un principio para tratar ninguna alteracion fisica
ni para la rehabilitacion de patologias, sino como fin Iudico para la poblacion general,
por lo que se debe de elegir correctamente el juego para tratar cada sintoma en concreto
(como dice Galeote et al (6), cuanto mas especifico sea un ejercicio para tratar el
equilibrio, mayores seran los progresos en las mejoras de la estabilidad postural y el
equilibrio). Aqui aparecen los juegos personalizados, que son aquellos creados
especificamente para el tratamiento y la rehabilitacion de patologias, como en el caso de
Nuic et al (20), donde se demostré que un juego personalizado utilizando el sensor
Kinect ayuda a mejorar la marcha y equilibrio en pacientes con Parkinson. Puede que
los videojuegos personalizados creados expresamente para la rehabilitacion del
equilibrio muestren una magnitud de efecto superior a los videojuegos comerciales, por
lo que quizas se deberian proponer un mayor nimero de estudios que trabajen con este

tipo de videojuegos para confirmar esta cuestion.

En muchos de los estudios se observé que los pacientes expresaban un gran nivel de
satisfaccion y motivacion al realizar la actividad fisica con los videojuegos: al integrar
el ejercicio fisico con un juego virtual, muchos sujetos dejaban de relacionar la
actividad a realizar con una tarea ardua y pesada, ya que la rehabilitacion fisica suele
estar acompafada por la realizacion de movimientos repetitivos que, a largo plazo,
provocan perdida de adherencia al tratamiento y falta de interes por el paciente (4). Es
importante recalcar que el proceso de rehabilitacion en los pacientes con Parkinson
consiste en un trabajo a largo plazo, ya que este proceso dura hasta el final de la vida del
paciente (esto es asi porque la Enfermedad de Parkinson es una enfermedad
degenerativa y que no tiene cura o recuperacion posible) (14). Ademas, muchos juegos
tienen la opcion de guardar los resultados conseguidos al final de la prueba. Esto crea
una sensacion de motivacion por parte del jugador a la hora de conocer sus

puntuaciones y de intentar mejorarlas con el paso del tiempo, ocasionando que el
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paciente sea consciente de su evolucién en la rehabilitacion mediante la puntuacion del
juego (21). Por lo tanto, la gamificacion (técnica de aprendizaje que traslada la
mecanica de los juegos al &mbito educativo) parece aportar grandes beneficios en la
rehabilitacién del equilibrio, tal como dice Kearney et al (16), donde se encontré que la
gamificacion mediante sistemas de feedback visual aportaron mayores beneficios que
terapias tradicionales en lo que respecta a la adherencia al tratamiento y a la funcion

motora global.

Uno de los mayores obstaculos que se puede encontrar una persona que nunca ha
utilizado de forma activa un videojuego es la complejidad para jugar de forma correcta.
Por suerte, este nivel de dificultad y complejidad disminuye si en vez de utilizar un
mando convencional se utiliza un sistema que proporcione mayor feedback al usuario,
como pueden ser la tabla de Wii FIT o el sensor de movimiento del Kinect (22). Pero a
su vez, también hay que tener en cuenta la dificultad de los ejercicios que se llevan a
cabo: no deben ser ni demasiado faciles, para evitar que el paciente se aburra y/o pierda
motivacion para realizar el ejercicio, ni demasiado dificil para que se llegue a
desesperar. Una de las ventajas que presenta el entrenamiento con videojuegos es que
estos suelen tener la opcion de elegir la dificultad para adaptarlo a la habilidad del
jugador, lo que ayuda a que el tratamiento se pueda individualizar segun las habilidades

fisicas y psicoldgicas de cada sujeto (4).

Aungue las actividades se pueden adaptar a cada tipo de paciente, puede que no todos
ellos se puedan beneficiar de ello: segun Ribas et al (23), estos ejercicios deben ser
adaptados al nivel cognitivo y a la severidad de la patologia para cada paciente de forma
individualizada, ya que es posible que pacientes con niveles cognitivos bajos no puedan
llegar a comprender la complejidad de la tarea. Es por eso por lo que se recomienda el
uso de Realidad Virtual en la rehabilitacion a pacientes con Parkinson que tengan un

nivel de severidad, tanto fisica como cognitiva, bajo.

Cabe sefialar que muchos estudios se realizaron con supervision durante el transcurso
del tratamiento experimental. Esto es asi porque era necesario que el fisioterapeuta
orientara al paciente para que no experimentase ningun tipo de dificultad durante el
juego y para proporcionarle seguridad. Solo unos cuantos estudios se realizaron con
minima supervision o directamente sin ella, como en el caso del estudio de Gandolfi et
al (11), donde se observo gque un tratamiento con videojuegos activos con
telerehabilitacion (el fisioterapeuta inicamente proporcionaba informacion y ayuda al
11



usuario) ayudaba a reducir la inestabilidad postural en pacientes con Parkinson. En
teoria uno de los principales beneficios que pueden aportar los videojuegos es el de
poder llevar a cabo la actividad fisica en el hogar del paciente sin la necesidad de tener
ningun fisioterapeuta o terapeuta que le supervise: esto es realmente Util para esas
personas que viven en areas alejadas a un centro de rehabilitacion y les resulta bastante
complicado desplazarse a ellas (21). También puede ser bastante Gtil a nivel sanitario,
ya que si se consigue que los pacientes realicen las actividades fisicas en su domicilio se
evitan el tener que ir al centro para realizarlas y dicho centro se puede centrar en tratar a
pacientes que realmente necesiten la presencia de un fisioterapeuta (10). Se sugiere que
se realicen un mayor nimero de estudios con una supervision minima o nula para

corroborar los resultados que se acaban de exponer.

Aunque en general las medidas relacionadas con el equilibrio y la inestabilidad postural
mejoraron comparando los resultados pre/post-intervencion; no todos los estudios
confirman esta afirmacién, como es el caso del estudio de Ariane et al (24), pero con
matices: aunque no hubo una mejoria significativa entre la evaluacion inicial y final en
la Escala de Berg y en el Timed Up and Go Test en un tratamiento basado en juegos de
Wii FIT y kinesioterapia, los participantes explicaron a través de un cuestionario
cualitativo que la Realidad Virtual les parecié una técnica atractiva, tanto a nivel de
adherencia como de diversién. Esto puede significar que quizas los videojuegos no
reemplacen a la kinesioterapia como tratamiento principal en la rehabilitacion fisica del
Parkinson, pero si que puedan ser utilizados como una herramienta asociada a la

fisioterapia tradicional gracias a sus beneficios subjetivos.

- Objetivos secundarios

El miedo a las caidas, el cual es una limitacion funcional importante en individuos con
Parkinson, parece reducirse con entrenamiento fisico con videojuegos. Segin Gandolfi
et al (11), el numero de caidas se reducian significativamente con un tratamiento de
ejercicios con Wii, aunque esta variable fue la Gnica que no mostré diferencias
significativas comparandolo con el grupo control, el cual realizé un entrenamiento de
equilibrio con integracion sensorial. Pero en otro estudio de Ariane et al (24), no se
encontraron mejoras significativas en la Falls Efficacy Scale en un tratamiento basado
en el Wii FIT, pero si que mejoré la confianza percibida de los pacientes hacia el temor

de sufrir caidas. Esto es un aspecto importante, pues se debe diferenciar el riesgo a

12



sufrir caidas a causa de las limitaciones fisicas de estos pacientes con la autopercepcién
que tienen estos con su propia seguridad y confianza ante ellas. Esta confianza puede
ser uno de los beneficios que aportan los videojuegos respecto a otras terapias

convencionales.

En cambio, segun Nuic et al (20), se puede observar que gracias a la realizaciéon de un
entrenamiento con un videojuego personalizado usando el Kinect se consigue mejorar
tanto la proporcion de caidas como la confianza y seguridad en personas que se
encontraban en etapas avanzadas de la enfermedad de Parkinson. Esto se consigue
gracias al trabajo y la rehabilitacion del equilibrio y la marcha, ya que esta demostrado
que la inestabilidad postural y el blogueo de la marcha influye negativamente en el

numero de caidas que sufren estas personas.

En cuanto a la relacién entre la actividad fisica utilizando videojuegos y la mejora de la
calidad de vida en los pacientes con Parkinson se han encontrado resultados dispares.
Hay estudios, como el de Pompeu et al (19), que demuestran que se mejorar la calidad
de vida de los pacientes con Parkinson con entrenamiento fisico con videojuegos. Segln
Pompeu, esto puede ser debido porque las mejoras a nivel de equilibrio y estabilidad
postural conseguidos en la rehabilitacion fisica estan asociadas con la mejora del
desempefio de las actividades de la vida diaria, ya que estas requieren de habilidades
fisicas y cognitivas para llevarlas a cabo (25).

Pero segun Priya et al (15) no se encuentran mejoras significativas en lo relacionado a
la calidad de vida. Esto puede ser debido por la existencia previa de depresion (y con
una gran proporcion de ellos en proceso de medicacion) en muchos de los sujetos que
participaron en los estudios, afectando a su estado animico. La depresion es uno de los
sintomas psicolégicos mas comunes que padecen los pacientes con Parkinson (7), asi
que es posible que factores extrinsecos al estudio puedan alterar estos resultados. Otro
estudio que no encontro diferencias significativas en la calidad de vida fue el de
Loureiro et al (26), que demostré que un entrenamiento con Wii FIT no aportaba

beneficios en lo que respecta a la calidad de vida de estos pacientes.

- Discusion personal

Tras observar que unos de los mayores beneficios que aporta la rehabilitacion fisica con

videojuegos es la sensacién de diversion y de motivacion que muestran los sujetos al
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utilizarla, este tipo de intervencion podria ser ideal para llevarla a cabo en residencias
y/o centros de salud, lugares donde se encuentran personas mayores las cuales suelen
estar anclados en la monotonia del dia a dia (y ademas es una de las poblaciones mas
afectadas por esta patologia). Asi que ademas de proporcionarles un sistema que les
proporcione un momento lddico, se consigue una mayor adherencia al ejercicio

terapéutico para mantenerlos activos y tratar posibles sintomas.

- Limitaciones

Aunque se ha intentado realizar una basqueda lo mas amplia posible para abarcar todo
el espectro de posibilidades, se pueden sefialar varias limitaciones que presenta esta
busqueda bibliografica: la mayoria de los estudios no presentaban un grupo control que
sirviera para comparar el efecto del grupo experimental con otras terapias
convencionales o simplemente con un grupo control sin intervencién. Los pocos
estudios que presentaban grupo control mostraron resultados relativamente
sorprendentes: aunque persistia la mejora en el grupo experimental en el transcurso de
tiempo pre/post-intervencidn, no existian diferencias significativas con el grupo control
cuando a este se le realizaba una intervencion convencional. Quitando los beneficios
mas subjetivos que aporta el ejercicio con videojuegos comerciales ya mencionados
anteriormente (diversion, motivacion, seguridad...), la terapia experimental no ha
mostrado ser mas beneficiosa que otras mas tradicionales en estos estudios (27,28). En
un futuro se deberian realizar mas estudios que presentaran un grupo control para

corroborar esta hipotesis.

Otra posible limitacidn que se puede encontrar en esta busqueda es la dificultad para
determinar qué componentes del tratamiento fueron los mas efectivos: en el caso de los
estudios donde se combinaban varios componentes (por ejemplo, variedad de los
videojuegos) o se realizaban actividades adicionales a parte de la Realidad Virtual (por
ejemplo, ejercicio con videojuegos + entrenamiento en cinta de correr (29), no se podia
determinar con exactitud cual de todas las variables proporcionaba el verdadero
beneficio al sujeto, o si era la combinacion de las misma lo que producia la mejoria en
las medidas de resultado, como en el caso del estudio de Santos et al (30), que
demostro que una terapia combinada de Realidad Virtual con terapia tradicional podria
presentar mayores beneficios que ambas por si solas. Aunque segun otro estudio del

mismo Santos et al (13), se reveld que si se reducia la intensidad y/o duracion de una
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de las terapias en un tratamiento combinado de Realidad Virtual con ejercicios
convencionales, los resultados de las medidas de equilibrio y calidad de vida podian ser
iguales o inferiores que si se realizara cada terapia de forma separada. En futuras
busquedas se tendrian que limitar los estudios a solo aquellos que realicen
intervenciones experimentales con Realidad Virtual o que solo realicen intervenciones
combinadas con otras técnicas para determinar la magnitud de efectividad que tienen los

videojuegos en la rehabilitacion del equilibrio en las personas con Parkinson.

Finalmente, podemos afiadir que el intervalo de publicacion de los articulos que han
sido seleccionados para este estudio fue demasiado grande (de 10 afios). Normalmente,
se limita la busqueda a los articulos publicados en los Gltimos 5 afios para obtener la
informacion mas actualizada posible y evitar posibles sesgos con resultados obtenidos
con tecnicas ya obsoletas, pero por problemas para encontrar suficiente informacion
para realizar este estudio, se decidio limitarlo en 10 afios. Este hecho se agrava ain mas
en el caso en el que se ve vinculado las nuevas tecnologias, un mundo que evoluciona
constantemente (31). Por eso se deberian realizar futuras revisiones bibliograficas con
una limitacién de afios de publicacion inferior a 10 para que los resultados y

conclusiones alcanzados sean los mas actualizados y cefiidos a la realidad posibles.

A parte de las limitaciones propiamente dichas, se recomienda en futuras busquedas
tener en cuenta la variable de la fatiga y la condicion fisica en los pacientes con
Parkinson: estas variables han sido estudiadas en pocos estudios, como en el de
Loureiro et al (26), donde se observo que la rehabilitacion con Wii FIT redujo la
cantidad de fatiga percibida por los pacientes, aunque no habia diferencias significativas
con el grupo control. La fatiga es uno de los sintomas mas recurrentes en personas que
padecen la Enfermedad de Parkinson, y esta relacionada con la cantidad de esfuerzo que
perciben estas personas para realizar actividades de la vida diaria (7). Quizas en futuras
investigaciones donde se puedan encontrar un mayor numero de articulos que tengan en
cuenta esta variable se consiga tener una vision mas clara sobre su relacion con el

entrenamiento con videojuegos.
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CONCLUSIONES

En resumen, podemos concluir que la rehabilitacion del equilibrio en pacientes con
Parkinson mediante los videojuegos parece ser efectivo, aunque se necesitan desarrollar
mas estudios, y de mayor calidad metodoldgica, que tengan un grupo control para

determinar la magnitud del beneficio comparandolo con otras terapias.

En cuanto a la mejora en la calidad de vida, no se han encontrado resultados
significativos que demuestren su beneficio con este tipo de tratamiento. Se deben tener
en cuenta posibles factores extrinsecos, como depresién o ansiedad, que puedan variar

los resultados.

Y con respecto a las caidas, se ha mostrado una mejoria significativa, tanto en el

numero de caidas como en la percepcion de seguridad que tenian los pacientes de ellas.
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ANEXQOS

Fichas revisiones bibliograficas

N¢ Ficha (por orden)

Cédigo de Referencia interna

1

Cita Bibliogré:ﬁca Severiano MIR, Zeigelboim BS, Teive HAG, Santos GJB, Fonseca VR. Effect of virtual reality
(Segtin Vancouver) in parkinson’s disease: A prospective observational study. Arq Neuropsiquiatr. 2018;76(2):78—
84
Introduccién Justificacién del El uso de la RV como instrumento de evaluacién y/o rehabilitacién
articulo permite al terapeuta ir mds all4 de las limitaciones de las herramientas
tradicionales, potenciando los efectos de las intervenciones ya existentes
y maximizando su eficacia.
Objetivo del estudio | Verificar la efectividad de ejercicios de equilibrio usando la RV en
pacientes con Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistemadtica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes X
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién 2018
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala DHI, Escala Berg, SF-36 y Sitting-
(Validada/No validada) rising test
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra Poblacién diana; pacientes con Parkinson
Muestra: 16 pacientes con Parkinson (10 hombres y 6 mujeres) de una
edad de entre 18 y 82 afios (edad media de 57,5)
Resultados relevantes Puntuacién en DHI y Escala de Berg fueron mayores después de rehabilitacion
Discusién planteada La introduccién de elementos del juego y la retroalimentacién inmediata sobre el desempefio

aumenta la motivacién, fomentando un mayor numero de repeticiones.

Conclusiones del

estudio

La rehabilitacién del equilibrio corporal mediante RV ha mostrado ser eficaz en mejorar el

equilibrio corporal y la capacidad funcional; reduciendo el riesgo de caidas, aumentando la

auto-confianza y la calidad de vida de los pacientes con Parkinson.
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N¢ Ficha (por orden)

Cdédigo de Referencia interna

2

Cita Bibliografica D.Dominguez, K. Trippo, A. Domingurez, A. Santos JO. Nintendo Wii training on postural
(Segtin Vancouver) balance and mobility rehabilitation of adults with Parkinson’s disease: a systematic review.
Fisioter Mov [Internet]. 2017;30(1):383—93. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5918.030.S01.AR07
Introduccién Justificacién del El programa de ejercicios debe motivar al paciente y mitigar la
articulo progresién de la enfermedad. Por lo que el videojuego con realidad
virtual no inmersiva puede ser un modo de ejercicio para pacientes con
Parkinson, porque brinda la posibilidad de moverse para jugar.
Objetivo del estudio | Determinar la efectividad del tratamiento con la Nintendo Wii en el
equilibrio postural y la movilidad en adultos con Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemdtica X | Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2017
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala La mas utilizada: Escala de Berg
(Validada/No validada)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson mayores de 50 afios
Muestra: X
Resultados relevantes 23 articulos que utilizaban la Nintendo Wii para valorar los resultados de la Escala de Berg,
Timed Up and Go Test, Dynamic Gait Index, Romberg Test...
Discusién planteada Las intervenciones de entrenamiento del equilibrio pueden requerir feedback continuo y ajustes

posturales por parte del fisioterapeuta, que no se pueden reproducir fécilmente en el hogar sin

supervision

Conclusiones del

estudio

Estudio sugieren que la Nintendo Wii puede producir mejoras en el equilibrio y movilidad en

adultos con Parkinson, pero se debe tener precaucién por la pobre calidad metodoldgica y la

falta de evolucién comun en los efectos de los tratamientos.
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N2 Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

3

Cita Bibliografica Vieira GdP, Freitas D, Araujo MA, Orsini M, Lourengo C. Realidade Virtual Na Reabilitagdo
(Segtin Vancouver) Fisica De Pacientes Com Doenga de Parkinson. ] Hum Growth Dev. 2014;24(1):31—41.
Introduccién Justificacién del La Realidad Virtual (VR) puede ser una herramienta terapéutica
artfculo utilizada en el campo de la neurorrehabilitacién. Faltan publicaciones
que analicen los efectos de la RV como instrumento de fisioterapia
aplicada a pacientes con Parkinson
Objetivo del estudio | Presentar y discutir, a través de la revisién de la literatura, los efectos
terapéuticos de la RV en los pacientes con Parkinson
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistemdtica X | Casos controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Aiio de realizacién 2014

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala X
(Validada/No validada)

Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: X

Resultados relevantes

Se conservaron 16 articulos para andlisis y la mayorifa de los trabajos obtuvieron una
puntuacién baja. Los resultados sugieren que la RV muestra aspectos positivos en velocidad,

equilibrio, marcha, control postural y funcionalidad de las extremidades superiores

Discusién planteada

RV podria utilizarse como una nueva herramienta asociada a la fisioterapia, con el fin de
mejorar la motivacién y, en consecuencia, el cumplimiento del paciente en los procesos de
rehabilitacién a largo plazo, contribuyendo a la mejora funcional y a la prevencién de la

inmovilidad.

Conclusiones del

estudio

La RV tiene potencial para convertirse en una herramienta para potenciar el control motor,
funcionalidad, capacidad cognitiva y equilibrio, pero se necesitan mds estudios con mejor

calidad metodolégica para confirmar estos resultados.
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N2 Ficha (por orden)

Cédigo de Referencia interna

4

Cita Bibliogréﬁca Palacios-Navarro G, Garcia-Magarifio I, Ramos-Lorente P. A Kinect-Based System for Lower
(Segl'm Vancouver) Limb Rehabilitation in Parkinson’s Disease Patients: a Pilot Study. ] Med Syst. 2015;39(9):1—
10.
Introduccién Justificacién del La aplicacién de la realidad virtual ayuda a superar la monotonia y la
articulo repeticién de la rehabilitacién en pacientes con ACV
Objetivo del estudio | Determinar la efectividad de la aplicacién del Kinect en la
rehabilitacién del miembro inferior en pacientes con Parkinson
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréafica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemadtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién 2015
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala 10-meter Walk Test
(Validada/No validada)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana: pacientes con Parkinson.

Muestra: 7 personas con Parkinson (66,8 afios +3,5)

Resultados relevantes

Sujetos bajaron de forma significativa el tiempo final en el 10MWT

Discusién planteada

Juegos para personas con PD no deben ser demasiado dificiles, Seria interesante estudiar con

un periodo mas largo. Uso de tareas complejas produce una mayor alteracién en el circuito

neural que la repeticién de movimientos simples

Conclusiones del

estudio

Existe mejorias en el 10MWT, pero no se puede afirmar que sea debido a la familiarizacién con

la tarea. Se necesitan futuros estudios para determinar si este tipo de entrenamiento tiene

impacto a largo plazo
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N? Ficha (por orden)

Cdédigo de Referencia interna

5

Cita Bibliografica Zalecki T, Gorecka-Mazur A, Pietraszko W, Surowka AD, Novak P, Moskala M, et al. Visual
(Segtin Vancouver) feedback training using WII Fit improves balance in Parkinson’s disease. Folia Med Cracov.
2013;53(1):65—78.
Introduccién Justificacién del La inestabilidad postural, incluido el desequilibrio, es el problema a
articulo largo plazo mds incapacitante en la enfermedad de Parkinson que no
responde a la farmacoterapia.

Objetivo del estudio | Investigar la efectividad de un nuevo método de entrenamiento de
feedback visual, utilizando el Wii Fit para mejorar el equilibrio en
pacientes con Parkinson.

Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién | 2013

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala Escala Berg, Tinnet’s

(Validada/No validada) Performance-Oriented Mobility
Assessment, Timed Up-and-Go,
Sit-to-stand test, 10-Meter Walk

test y ABC

Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacidn y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 24 pacientes (4 mujeres, 17 hombres) con Parkinson
moderado y edad media de 68,8 afios

Resultados relevantes Mejoraron de forma significativa en la Escala de Berg, Tinnet’s Performance-Oriented Mobility
Assessment, Timed Up-and-Go, Sit-to-stand test, 10-Meter Walk test y ACB al final del
programa

Discusién planteada Puede haber activacién del circuito de recompensa y la liberacién de dopamina en el estriado

ventral por los resultados obtenidos en el juego, asi como la expectativa de beneficios clinicos

Conclusiones del

estudio

El entrenamiento con feedback visual usando Wii Fit puede mejorar el equilibrio dindmico y

funcional, asi como la discapacidad motora en pacientes con Parkinson.
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Ne Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

6

Cita Bﬂ)liogréﬁca Galeote Livia L, Cecato JF. Andlisis de la Escala de Berg e do Timed Up and Go suministrada a
(Segtin Vancouver) personas con mal Parkinson: realidad virtual como método de intervencién. Perspect En Psicol
[Internet]. 2018;15(1):58—64. Available from:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/4835/483555971006/483555971006.pdf
Introduccién Justificacién del Trabajo de equilibrio, estabilizacién postural y aprendizaje motor ayuda
articulo a preservar calidad de vida en pacientes con PD. La Nintendo Wii
puede ser una herramienta para ello
Objetivo del estudio | Analizar la valoracién del equilibrio y la marcha en pacientes con PD,
pre-intervencién y post-intervencién, con juegos de la Nintendo Wii
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afo de realizacién | 2018
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala de Berg y Time Up and Go
(Validada/No validada)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana: pacientes con Parkinson

Muestra: 13 pacientes con Parkinson ambos sexos, entre 60 y 80 afios

Resultados relevantes

Mejora significativa en medidas de equilibrio y marcha.

Discusién planteada

Se encuentran mejoras en la habilidad motora (equilibrio y marcha) después de la sesién con

videojuegos. Atin con la evolucién de la enfermedad neurodegenerativa, es posible mejorar la

capacidad de aprendizaje motor

Conclusiones del

estudio

El entrenamiento con juegos virtuales resulté ser importante en la mejora motora de los

pacientes de este estudio y puede ser sugerido como otra herramienta mds en la rehabilitacion

del equilibrio y la marcha en pacientes con PD
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N? Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna

7

Cita Bﬂ)liogréﬁca Dockx K, Bekkers EMJ, Van den Bergh V, Ginis P, Rochester L, Hausdorff JM, et al. Virtual
(Segtin Vancouver) reality for rehabilitation in Parkinson’s disease. Cochrane Database Syst Rev. 2016;2016(12):1—
51.
Introduccién Justificacién del La tecnologfa de RV se propone como una nueva herramienta de
articulo rehabilitacién con un posible valor afiadido sobre los enfoques
tradicionales de fisioterapia en la enfermedad de Parkinson.
Objetivo del estudio | Determinar la efectividad de las intervenciones de ejercicios con
realidad virtual (VR) para la rehabilitacién en la enfermedad de
Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica X | Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién | 2019

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala X
(Validada/No validada)

Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 263 sujetos con Parkinson en total

Resultados relevantes

La calidad de la evidencia se calificé como baja o muy baja. Las intervenciones duraron entre 4
y 12 semanas. La evidencia de los principales resultados de interés fue de muy baja calidad

debido a tamafios de muestra muy pequefios

Discusién planteada

La evidencia de baja calidad indicé que el entrenamiento con RV fue al menos tan efectivo
como la fisioterapia convencional. No est4 claro si estas mejoras fueron relevantes y alcanzaron
la diferencia minima importante para la marcha, el equilibrio y otras medidas de resultado

secundarias.

Conclusiones del

estudio

Se encontraron estudios de baja calidad de un efecto positivo del ejercicio de RV a corto plazo
sobre la longitud de los pasos y zancadas. La RV y la fisioterapia pueden tener efectos similares

sobre la marcha, el equilibrio y la calidad de vida.
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N? Ficha (por orden)

Cédigo de Referencia interna

8

Cita Bﬂ)liogréﬁca de Melo Cerqueira TM, de Moura JA, de Lira JO, Leal JC, D’Amelio M, do Santos Mendes
(Segtin Vancouver) FA. Cognitive and motor effects of Kinect-based games training in people with and without
Parkinson disease: A preliminary study. Physiother Res Int. 2019;25(1):1-8.
Introduccién Justificacién del Pocos articulos que evalten efectos cognitivos en entrenamiento con
arttculo VR
Objetivo del estudio | Evaluar los efectos del entrenamiento con juegos de Kinect en los
aspectos cognitivos y motores de la enfermedad de Parkinson
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anlisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2019
Técnica t‘ecogida de Encuesta/Cuestionario Parkinson’s Disease
datos validado Questionnaire y Freezing Gait
Questionnaire
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Evaluacién Cognitiva Montreal,
(Validada/No validada) Frontal Assessment Battery
(FAB), Timed Up and Go test, 10-
MWT, Escala Equilibrio Berg y
UPDRS-II,
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra Poblacién diana; pacientes con Parkinson y ancianos sanos
Muestra: 8 individuos con Parkinson con grados 1-3 en las escalas de
Hoehn y Yahr (edad media 68,9) y 8 adultos mayores sin Parkinson
(edad media 67,3)
Resultados relevantes Escala de Berg, Timed Up and Go, y 1I0MWT test, ningin grupo presenté diferencias
significativas. En MoCA test ambos grupos mejoraron su puntuacién. En FAB test, grupo PD
presentd mejorias solo a los 7 dias post-entrenamiento y el grupo de adultos sanos mejoré en 7
dias post-entrenamiento y a los 30 dias
Discusién planteada Hipétesis no se han confirmado totalmente. Demandas cognitivo-motoras involucradas en los
juegos son cruciales para obtener o no efectos clinicos en las intervenciones
Conclusiones del Entrenamiento motor-cognitivo con Kinect puede mejorar aspectos cognitivos en MoCA y
estudio FAB test en pacientes con Parkinson y adultos mayores sin patologias
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N? Ficha (por orden)

Cédigo de Referencia interna

9

Cita Bﬂ)liogréﬁca Shih MC, Wang RY, Cheng SJ, Yang YR. Effects of a balance-based exergaming intervention
(Segtin Vancouver) using the Kinect sensor on posture stability in individuals with Parkinson’s disease: A single-
blinded randomized controlled trial. ] Neuroeng Rehabil [Internet]. 2016;13(1):1—9. Available
from: http://dx.doi.org/10.1186/512984-016-0185-y
Introduccién Justificacién del Los videojuegos pueden proporcionar un enfoque de entrenamiento
articulo apropiado para mejorar el equilibrio y la movilidad funcional en
personas mayores sanas. Posibilidad de que también puedan
proporcionar mejoras en la inestabilidad postural en personas con
Parkinson.

Objetivo del estudio | Examinar los efectos de una intervencién basada en el equilibrio
usando el sensor Kinect en estabilidad postural y equilibrio en personas
con Parkinson.

Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién | 2016

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia

Escala LOS, One-leg Stance, Timed Up
(Validada/No validada) and Go y Escala Berg
Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson
Muestra: 20 personas con Parkinson (16 hombres y 4 mujeres) con
nivel 1-3 Escala Hoehn-Yahr

Resultados relevantes Ambos entrenamientos mostraron mejoras en Escala Berg y Timed Up Go. Diferencia
significativa en Limits of Stability.
Discusién planteada Los participantes pueden practicar movimientos libres sin necesidad de llevar un sensor que

pueda causar molestias. La reduccién de intervencién del personal y la asequibilidad del

dispositivo son importantes beneficios econémicos del sistema.

Conclusiones del

estudio

Existe una gran mejora en el entrenamiento basado en equilibrio con juegos usando el Kinect
que con el entrenamiento convencional en la estabilidad postural. Ambas terapias tienen

efectos positivos en el equilibrio funcional.
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N? Ficha (por orden)

Cédigo de Referencia interna

10

Cita Bﬂ)liogréﬁca Esculier JF, Vaudrin J, Bériault P, Gagnon K, Tremblay LE. Home-based balance training
(Segtin Vancouver) programme using Wii Fit with balance board for Parkinson’s disease: A pilot study. ] Rehabil
Med. 2012;44(2):144—50.
Introduccién Justificacién del El ejercicio fisico parece ser una solucién eficaz para frenar la
arttculo progresioén psicoldgica y fisica en la enfermedad de Parkinson. El
programa de ejercicios en el hogar podria ser tan beneficioso como un
programa supervisado por un fisioterapeuta para mejorar los sintomas
motores.
Objetivo del estudio | Evaluar los efectos de un entrenamiento del equilibrio en casa usando
feedback visual (Wii FIT con Balance Board), en el equilibrio y
habilidades funcionales en personas con Parkinson, y compararlo con
un grupo de sujetos sanos
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2012
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Sit-to-Stand test, TUG, Tinetti
(Validada/No validada) Performance Oriented Mobility
Asessment, I0MWT, CBM y ABC
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Duracién postura unipodal
Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson y adultos mayores sanos
Muestra: 10 pacientes con Parkinson y 8 adultos mayores sanos
Resultados relevantes El grupo con Parkinson mejoré en TUG, STST, 10WT, CBM, POMA y en postura unipodal.
Grupo sujetos sanos mejoré en TUG, STST, CBM y postura unipodal
Discusién planteada El mayor nimero de repeticiones anotado en el STST sugiere que este programa de Wii Fit

mejord no solo el equilibrio, sino también la fuerza funcional general de las extremidades

inferiores.

Conclusiones del

estudio

Un programa de entrenamiento usando el Wii FIT puede mejorar el equilibrio estdtico y

dindmico, movilidad y funcionalidad en personas con Parkinson. Personas adultas mejoraron

con esta terapia, pero en menor medida.
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11

Cita Bﬂ)liogréﬁca Holmes JD, Gu ML, Johnson AM, Jenkins ME. The effects of a home-based virtual reality
(Segtin Vancouver) rehabilitation program on balance among individuals with Parkinson’s disease. Phys Occup
Ther Geriatr. 2013;31(3):241-53.
Introduccién Justificacién del Recientemente, la Nintendo Wii ha surgido como una innovacién en
articulo rehabilitacién. La evidencia que respalda a Wii para mejorar los
sintomas de la enfermedad de Parkinson sigue siendo limitada.
Objetivo del estudio | Evaluar los efectos de un programa de ejercicios de 12 semanas en casa
disefiado alrededor de la Nintendo Wii para mejorar el equilibrio y
mantener la adherencia en el ejercicio en personas con Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2013
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Balance Center of Pressure
(Validada/No validada) Lenght y ABC
Registros Adherencia al ejercicio
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 11 pacientes con Parkinson (7 hombres y 4 mujeres) de entre
58 y 75 afios y con nivel inferior a 3 en Escala Hoehn-Yahr
Resultados relevantes Equilibrio y confianza mejoraron, pero volvieron a valores similares al del principio después de
la post-intervencién
Discusién planteada Aungque se redujo el niimero de sesiones a la semana al final del tratamiento, aument el
tiempo por sesion.
Conclusiones del La Nintendo Wii tiene potencial para ser un tratamiento efectivo a la hora de mejorar el
estudio equilibrio y la adherencia al programa en pacientes con Parkinson.
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12

Cita Bibliografica
(Segtin Vancouver)

Gandolfi M, Geroin C, Dimitrova E, Boldrini P, Waldner A, Bonadiman S, et al. Virtual
Reality Telerchabilitation for Postural Instability in Parkinson’s Disease: A Multicenter, Single-
Blind, Randomized, Controlled Trial. Biomed Res Int. 2017;2017(1):1-11

Introduccién

Justificacién del La telerehabilitacién permite a los pacientes acceder a servicios de
articulo rehabilitacién remotos para realizar videoconferencias entre el
fisioterapeuta y el paciente en sus propios hogares. Se ha demostrado
que el entrenamiento del equilibrio con RV en el hogar reduce la

inestabilidad postural en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Objetivo del estudio | Comparar las mejoras en la estabilidad postural después del
entrenamiento del equilibrio basado en RV en el sistema Wii FIT con

el entrenamiento SIBT en pacientes con Parkinson

Metodologia

Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X

Revisién Sistemadtica Casos controles

Meta-analisis Cohortes

Marco Tedrico Descriptivo

Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2017

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario Parkinson’s Disease
datos validado Questionnaire
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala Escala de Berg, ABC, 10-meter
(Validada/No validada) Walking Test y DGI
Registros Numero de caidas
Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 76 pacientes con Parkinson con nivel 2.5-3 Escala Hoehn-

Yahr

Resultados relevantes

Diferencias significativas entre los grupos en la mejora en la Escala de Berg para el grupo de
RV e interacciones significativas en Dynamic Gait Index en grupo clinico Ambos grupos
mostraron diferencias en todas las medidas a lo largo del tiempo, excepto en la frecuencia de

caidas

Discusién planteada

TeleWii abre nuevas oportunidades para el tratamiento postural, dando a las personas acceso a
la atencién desde su hogar, especialrnente para quienes residen en 4reas rurales. Este modelo
ahorra tiempo y costos de viaje y permite la prestacién de servicios de rehabilitacién a gran

escala, haciendo que un fisioterapeuta pueda monitorizar a mds de dos pacientes a la vez.

Conclusiones del

estudio

La RV es una alternativa viable a la SIBT en la clinica para reducir la inestabilidad postural en

pacientes con Parkinson con cuidador.
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Cdédigo de Referencia interna

13

Cita Bﬂ)liogréﬁca Nogueira PC, Silva AM, Kosour C, Dos Reis LM. Efeito da terapia por realidade virtual no
(Segtin Vancouver) equili-brio de indivi-duos acometidos pela doenga de Parkinson. Fisioter Bras. 2017;18(5):547—
52.
Introduccién Justificacién del El mantenimiento del control de gravedad sobre la base de sustentacién
articulo es necesario para el control del equilibrio. Surgen nuevas terapias para
la rehabilitacién del equilibrio
Objetivo del estudio | Evaluar el efecto de la terapia por RV en el equilibrio postural en
pacientes con Parkinson
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2017
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala de Berg
(Validada/No validada)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson

Muestra: 9 pacientes con Parkinson de ambos sexos con una edad de

entre 60 y 78 afios

Resultados relevantes

Se encontré un aumento significativo en las dimensiones 2 y 4 de la Escala de Berg

Discusién planteada Retroalimentacién visual presentada por la interfaz puede ser importante para el desempefio de

tareas motoras, ya que facilita la localizacién espacial y las actividades de la vida diaria
Conclusiones del La terapia con RV ha mostrado ser eficaz en la mejora del equilibrio y es una herramienta util
estudio para la rehabilitacién del equilibrio en pacientes con PD.
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14

Cita Bibliografica
(Segtin Vancouver)

Santos P, Scaldaferri G, Santos L, Ribeiro N, Neto M, Melo A. Effects of the nintendo wii
training on balance rehabilitation and quality of life of patients with Parkinson’s disease: A

systematic review and meta-Analysis. NeuroRehabilitation. 2019;44(4):569—77

Introduccién

Justificacién del El enfoque fisioterapéutico tradicional adoptado en el manejo
articulo terapéutico de las personas con Parkinson deberia mejorar la funcién
motora y reducir la discapacidad. Algunos juegos se utilizan en la

rehabilitacién de patologfas, con el fin de mejorar su funcién motora

Objetivo del estudio | Analizar los ensayos clinicos que investiguen los efectos del
entrenamiento con la Nintendo Wii vs fisioterapia tradicional en la
rehabilitacién del equilibrio y la calidad de vida en pacientes con

Parkinson.

Metodologia

Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico

Revisién Sistemadtica X | Casos controles

Meta-analisis Cohortes

Marco Teoérico Descriptivo

Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2019

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia
Escala X
(Validada/No validada)

Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson

Muestra: 139 sujetos en total, de 60 a 70 afios y de ambos sexos

Resultados relevantes

2 estudios mostraron mejora significativa en la Escala de Berg en grupo con NW + tratamiento

tradicional comparado con grupo terapia tradicional. 1 estudio no mostré diferencias entre

grupos

Discusién planteada

Se demostré que el ejercicio mejora la funcién motora, ademas de aumentar el bienestar
emocional, el apoyo social, la cognicién y la disminucién de las molestias corporales del

paciente.

Conclusiones del

estudio

Fisioterapia tradicional combinado con entrenamiento con Nintendo Wii fue mds efectivo en la
rehabilitacién del equilibrio y en la calidad de vida en los pacientes con Parkinson, pero los
articulos examinados presentan una pobre calidad metodolégica y un nivel bajo de integridad

en las descripciones de las intervenciones.
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15

Cita Bﬂ)liogréﬁca Priya V. Mhatre, Iris Vilares, Stacy M. Stibb, Mark V. Albert, Laura Pickering, Christina M.
(Segtin Vancouver) Marciniak, Konrad Kording ST. Wii Fit Balance Board Playing Improves Balance and Gait in
Parkinson Disease. PM R [Internet]. 2013;5(9):769—77. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmrj.2013.05.019
Introduccién Justificacién del Diferencias en los patrones de movimiento sugieren que el
articulo entrenamiento especifico para el equilibrio puede ser eficaz para
abordar el déficit de movimiento. Wii Fit estd4 ampliamente disponible
y mucho menos costoso que las tipicas intervenciones terapéuticas
Objetivo del estudio | Determinar la efectividad de entrenamiento fisico en pacientes con
Parkinson usando el Wii FIT, con el objetivo de desarrollar un
programa para mejorar equilibrio y marcha en esta poblacién.
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes X
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2013

Técnica J'ecogl'da de Encuesta/Cuestionario Geriatric Depression Scale
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala DGI, Sharpened Romberg test,
(Validada/No validada) BBS, postural sway y ABC.
Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 10 sujetos con Parkinson, Hoehn y Yahr con nivel 2,5 0 3, y

edad media de 67,1 afios; 4 hombres, 6 mujeres

Resultados relevantes

Escala de Berg, Dynamic Gait Index y Postural Sway mejoraron de forma significativa. Romber
solo mejoré significativamente con ojos cerrados. No diferencias significativas en Activities-

specific Balance Confidence scale y en Geriatric Depression Scale.

Discusién planteada

Es posible que la intensidad y duracién del ejercicio a través de Wii Fit en nuestro estudio no
fuera lo suficientemente alta como para afectar el estado de 4nimo o la confianza con respecto

al equilibrio en nuestros participantes.

Conclusiones del

estudio

Una clase de entrenamiento con ejercicios de 8 semanas utilizando el Wii Fit mejoré las
medidas del equilibrio y la marcha en adultos con Parkinson, pero no se observaron cambios

significativos en el estado de 4nimo o la confianza.
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16

Cita Bﬂ)liogréﬁca Ozgénenel L, Cagiria1 S, Cabalar M, Durmu§oglu G. Use of game console for rehabilitation of
(Segtin Vancouver) Parkinson’s disease. Balkan Med J. 2016;33(4):396—400.
Introduccién Justificacién del Rehabilitacién puede desempefiar un papel clave en el tratamiento de
articulo los trastornos de la marcha y el equilibrio en pacientes con Parkinson.
Recientemente los videojuegos han sido estudiados en ensayos de
rehabilitacién
Objetivo del estudio | Examinar la efectividad de las consolas de videojuegos como
complemento de un programa de ejercicios para mejorar las medidas
clinicas del equilibrio en pacientes con EP
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistemadtica Casos controles X
Meta-analisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién 2016
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario Unified Parkinson’s Disease
datos validado Rating Scale-II
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Timed Up-and-Go Test y Escala
(Validada/No validada) de Berg
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 33 pacientes con Parkinson con nivel 1-3 Escala Hoehn-Yahr

Resultados relevantes

Los pacientes de ambos grupos tuvieron mejoras en todas las puntuaciones pero fueron

significativamente mejores en el grupo de estudio en todos los pardmetros

Discusién planteada

Pacientes con Parkinson m4s avanzado no se benefician tanto de los videojuegos como

rehabilitacion

Conclusiones del

estudio

El ejercicio con una consola de videojuegos mostré ser apta para ser un complemento en el

programa de rehabilitacién en pacientes con Parkinson.
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17

Cita Bﬂ)liogréﬁca Kearney E, Shellikeri S, Martino R, Yunusova Y. Augmented visual feedback-aided
(Segtin Vancouver) interventions for motor rehabilitation in Parkinson’s disease: a systematic review. Disabil
Rehabil [Internet]. 2019;41(9):995—1011. Available from:
https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1419292
Introduccién Justificacién del Recientemente han surgido un gran numero de estudios dedicados a
articulo terapias nuevas con feedback visual aumentado en pacientes con
Parkinson
Objetivo del estudio | Evaluar la efectividad del feedback visual aumentado en los
tratamientos para la rehabilitacién de habilidades motoras en pacientes
con PD y examinar el efecto de los factores de disefio del tratamiento
asociados con mejores resultados en estos estudios
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica | X | Ensayo Clinico
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2019

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala X
(Validada/No validada)

Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana: pacientes con Parkinson

Muestra: de 10 a 51 sujetos de ambos sexos con una edad media de

entre 61y 71

Resultados relevantes

Los tratamientos basados en retroalimentacién visual aumentada dieron como resultado
mejores resultados después del tratamiento para la mayoria de las medidas de deterioro,
actividad, participacién y funcién motora global, y estas mejoras fueron a menudo superiores a

los programas tradicionales de rehabilitacién / educacién.

Discusién planteada

Tratamientos basados en el feedback visual aumentado mejoran resultados post-entrenamiento
igual o mds que rehabilitacién tradicional, aunque la mayoria de los estudios tenian un gran

riesgo de sesgo.

Conclusiones del

estudio

Esta revisién indica que el feedback visual aumentado puede tener beneficios clinicos para

personas con Parkinson leve-moderado
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18

Cita Bﬂ)liogréﬁca Liao YY, Yang YR, Cheng SJ, Wu YR, Fuh JL, Wang RY. Virtual Reality—Based Training to
(Segtin Vancouver) Improve Obstacle-Crossing Performance and Dynamic Balance in Patients With Parkinson’s
Disease. Neurorehabil Neural Repair. 2015;29(7):658—67.
Introduccién Justificacién del El sorteo de obstdculos es una tarea que desafia el equilibrio y puede
arttculo provocar caidas en personas con Parkinson. Sin embargo, no se han
establecido programas que relacionen de manera efectiva el sorteo de
obstaculos y el equilibrio dindmico.
Objetivo del estudio | Determinar los efectos del ejercicio con Wii Fit basado en el sorteo de
obstaculos y la capacidad de equilibrio dindmico en sujetos con
Parkinson y comparar estos resultados con ejercicio tradicional y un
control sin ejercicio
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliogréafica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afo de realizacién | 2015
Técnica J'ecogl'da de Encuesta/Cuestionario PDQ-39
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Obstacle-Crossing Perfomance,
(Validada/No validada) Dynamic Balance Perfomance,
SOT, FES1y TUG
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacidn y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 36 pacientes con Parkinson con nivel 1-3 en Escala Hoehn-
Yahr
Resultados relevantes El grupo de Wii mostré mayores mejoras en obstacle crossing velocity, crossing stride length,
dynamic balance, SOT, TUG, FES-I, y PDQ39 que el grupo control. También mostré mejores
resultados en movement velocity of limits-of-stability test que en el grupo ejercicio
convencional.
Discusién planteada La mejora significativa en las puntuaciones del PDQ39 para los dos grupos apoy6 la nocién de

que el ejercicio no solo aumenta la funcién fisica, sino que también aumenta el bienestar

emocional, el apoyo social, la cognicién y la comunicacién, y disminuye las molestias
poy: g y y y

corporales.

Conclusiones del

estudio

El entrenamiento con Wii mejoré significativamente el desempefio en el sorteo de obstaculos y

el equilibrio dindmico, respaldando la implementacién del sistema WII en estos pacientes.
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Cita Bibliografica Pompeu JE, Mendes FA dos S, Silva KG da, Lobo AM, Oliveira T de P, Zomignani AP, et al.
(Segtin Vancouver) Effect of Nintendo WiiTMBased motor and cogpnitive training on activities of daily living in
patients with Parkinson’s disease: A randomised clinical trial. Physiother (United Kingdom).
2012;98(3):196—204
Introduccién Justificacién del Estudios han demostrado que la fisioterapia puede mejorar el equilibrio
arttculo de los pacientes con enfermedad de Parkinson a través de la terapia de
ejercicio. Wii Fit podria promover una mejor integracion de las
habilidades motoras y cognitivas.

Objetivo del estudio | Verificar si los pacientes con Parkinson pueden mejorar su
funcionamiento con juegos Wii FIT y comparar los efectos del
entrenamiento motor y cognitivo en la Wii con terapia de ejercicios de
equilibrio en el desempefio de las AVD

Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacidn | 2012

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala UPDR-IL, Escala de Berg, Test de

(Validada/No validada) Postura Unipedal y Montreal
Cognitive Assessment

Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana: pacientes con Parkinson

Muestra: 32 pacientes con Parkinson (nivel 1-2 Escala Hoehn-Yahr) de
entre 60-85 afios
Resultados relevantes No diferencia significativa entre los grupos en ninguno de los seguimientos para resultados
primarios y secundarios
Discusién plantea.da El equilibrio y la mejora cognitiva podrl’an estar asociados con la mejora del desempeﬁo de las
actividades de la vida diaria.
Conclusiones del Ambos tipos de entrenamiento mostraron una mejoria en el desempefio de las AVD, equilibrio
estudio y cognicién (no ventajas adicionales asociadas con el entrenamiento con Wii.
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Cita Bibliografica Nuic D, Vinti M, Karachi C, Foulon P, Van Hamme A, Welter ML. The feasibility and
(Segtin Vancouver) positive effects of a customised videogame rehabilitation programme for freezing of gait and
falls in Parkinson’s disease patients: A pilot study. ] Neuroeng Rehabil. 2018;15(1):1-11
Introduccién Justificacién del El bloqueo de la marcha y las caidas representan una carga importante
articulo en los pacientes con Parkinson avanzado. Estos signos motores axiales
no se alivian por completo con el tratamiento farmacolégico
Recientemente, la RV ha surgido como una opcién de rehabilitacién
Objetivo del estudio | Evaluar la viabilidad y aceptabilidad de nuestro videojuego
personalizado en 10 pacientes con Parkinson con Freezing of Gait e
inestabilidad postural
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2018
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario PDQ-39 y UPDRS
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala FOG-Q, ABC, GABS-By
(Validada/No validada) Puntuacién Axial,
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 10 pacientes (5 hombres y 5 mujeres) con Parkinson y edad
media de 64,2 afios
Resultados relevantes Freezing-of-gait questionnaire, gait-and-balance scale y puntuacién axial bajaron de forma
significativa y ABC Scale mejoré
Discusién planteada El videojuego podria haber inducido el aprendizaje motor en relacién con la alta demanda de

atencién y, al mismo tiempo, seguir una sefial auditiva externa, ritmica y progresivamente

creciente

Conclusiones del

estudio

La rehabilitacién con un videojuego personalizado para tratar los trastornos de la marcha y el

equilibrio es factible, est4 bien aceptada y es eficaz en pacientes con Parkinson.
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Cita Bibliogréﬁca Yang WC, Wang HK, Wu RM, Lo CS, Lin KH. Home-based virtual reality balance training
(Segtin Vancouver) and conventional balance training in Parkinson’s disease: A randomized controlled trial. ]
Formos Med Assoc [Internet]. 2016;115(9):734—43. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jfma.2015.07.012
Introduccién Justificacién del En la dltima década, la RV se ha convertido generalmente como una
articulo herramienta terapéutica para que los pacientes neurolc’)gicos interactuen
con la simulacién del entorno. Todavia no esté claro qué tan efectivo es
el entrenamiento de equilibrio con RV en el hogar en comparacién con
el entrenamiento de equilibrio convencional
Objetivo del estudio | Examinar los efectos de un entrenamiento del equilibrio con un
prototipo de RV para pacientes con Parkinson que viven en casa.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2016
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario Parkinson’s Disease
datos validado Questionnaire
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala BBS, Dynamic Gait Index, Timed
(Validada/No validada) Up and Go test y UPDRS-II
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson
Muestra: 23 pacientes de entre 55-85 afios y con nivel 2-3 Escala
Hoehn-Yahr
Resultados relevantes Ambos grupos mejoraron en todos los resultados después del entrenamiento y se mantuvieron
en el seguimiento, pero ninguna diferencia significativa entre los dos grupos
Discusién planteada El grupo experimental y de control tuvieron mejoras comparables en el equilibrio y la marcha

después del entrenamiento. Una posible explicacién para esto fue que los dos programas

utilizaron la misma légica de disefio, lo que condujo a efectos de entrenamiento similares.

Conclusiones del

estudio

No se encontré diferencias significativas entre los efectos del entrenamiento de equﬂibrio
basado en la RV en casa y entrenamiento del equilibrio convencional. Las dos terapias fueron
igual de efectivas en la mejora del equilibrio, marcha y calidad de vida. La RV en casa puede

ser una buena alternativa para la prescripcién de ejercicios en casa.
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Cita Bibliografica Pradhan S. The use of commercially available games for a combined physical and cognitive
(Segtin Vancouver) challenge during exercise for individuals with Parkinson’s disease—a case series report.
Physiother Theory Pract [Internet]. 2019;35(4):355—62. Available from:
https://doi.org/10.1080/09593985.2018.1444118
Introduccién Justificacién del La evidencia de modelos animales con Parkinson sugiere que hacer
articulo ejercicio en un ambiente enriquecido puede proteger contra la
aparicién de sintomas. La variedad de actividades e interfaces visuales
que se pueden crear utilizando dispositivos de juego proporcionan
entornos estimulantes cognitivamente para el ejercicio.

Objetivo del estudio | Determinar si se puede mejorar los resultados funcionales relacionados
con la marcha y el equilibrio en personas con Parkinson leve-
moderado.

Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-analisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Series de casos X

Afio de realizacién | 2019

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala Functional Reach Test, Single

(Validada/No validada) Limb Stance, 6-minut Walk Test y
Gait Speed

Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 3 pacientes con Parkinson con nivel 1-3 Escala Hoehn-Yahr

Resultados relevantes

2 de los 3 sujetos mostraron mejoras en el FRT y 1 mejoré en 6MWT. Los 3 mejoraron en Gait

SPeed

Discusién planteada

Segun los comentarios de los participantes, esta forma de ejercicio puede proporcionar
interaccién social, as{ como la participacién de la familia y el cuidador, y aumentar los

beneficios de la actividad y la adherencia.

Conclusiones del

estudio

El uso de videojuegos que se dirigen especificamente a los déficits observados en la enfermedad

de Parkinson puede tener el potencial de causar mejoras funcionales en esta poblacién
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Cita Bibliografica Ribas CG, Alves da Silva L, Corréa MR, Teive HG, Valderramas S. Effectiveness of exergaming
(Segtin Vancouver) in improving functional balance, fatigue and quality of life in Parkinson’s disease: A pilot
randomized controlled trial. Park Relat Disord. 2017;38(1):13—8
Introduccién Justificacién del Los ejercicios con videojuegos pueden utilizarse como una herramienta
articulo para prevenir o ralentizar el ritmo de las pérdidas funcionales y tener
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con EP pero
todavia hay poca evidencia de su efectividad para reducir la fatiga y
aumentar la capacidad de ejercicio
Objetivo del estudio | Valorar la efectividad de los videojuegos en la mejora del equilibrio
funcional, fatiga y calidad de vida en pacientes con Parkinson
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacidn | 2017
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario PDQ-39
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala de Berg, FSS y 6MWT,
(Validada/No validada)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; pacientes con Parkinson
Muestra: 20 pacientes con Parkinson (12 hombres y 8 mujeres) con
una edad media de 61 afios
Resultados relevantes Diferencias significativas en factores del equilibrio y fatiga. No diferencia significativa en
capacidad funcional y calidad de vida
Discusién planteada Las discapacidades fisicas representan una carga emocional para las personas con Parkinson, ya

que estas personas no pueden realizar sus actividades diarias de la manera que les gustaria y se

vuelven menos autosuficientes

Conclusiones del

estudio

Actividades basadas en videojuegos son un tratamiento efectivo para mejorar el equilibrio y

reducir la fatiga en pacientes con Parkinson y puede ser una herramienta util para el

tratamiento de otras patologias neurolégicas.
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Cita Bibliogréﬁca Ariane R, Aparecida E, Franciele L, Miranda TC, Pereira A, Carvalho CM, Realidade virtual na
(Segtin Vancouver) reabilitagdo de portadores da doenga de Parkinson. Fisioter Bras [Internet]. 2016;17(3):179—87.
Available from: www.journal.uta45jakarta.ac.id
Introduccién Justificacién del La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa que
articulo provoca alteraciones en el equilibrio corporal. Se ha estudiado la
realidad virtual como método de rehabilitacién de estos pacientes
Objetivo del estudio | Verificar la influencia de la RV con el uso de Wii Fit, en la mejora del
equilibrio, la calidad de vida y el miedo a las caidas en los pacientes con
Parkinson
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afo de realizacién | 2016
Técnica J'ecogl'da de Encuesta/Cuestionario Health Profile Nottinghan
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Timed Up and Go, BBS, 10-meter
(Validada/No validada) Walk Test y Falls Efficacy Scale
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 11 personas con Parkinson de ambos sexos con nivel méximo

de 3 en Escala Hoehn-Yahr

Resultados relevantes

No diferencias significativas en las variables a analizar, pero mayor preferencia a la RV por

parte de los pacientes

Discusién planteada

Se pudo observar que a los individuos les gustaba mads la realidad virtual, probablemente

porque era una terapia innovadora para ellos. Aunque también informaron que la

kinesioterapia es probablemente més eficaz para mejorar el equilibrio y la funcionalidad. Esto

muestra que Ia realidad virtual Probablemente no reemplace 1OS beneficios que ofrece 1a

kinesioterapia.

Conclusiones del

estudio

El uso del Nintendo Wii como estrategia de realidad virtual no mostré mejora significativa en

el equilibrio y la calidad de vida de los pacientes con Parkinson, aunque presenta beneficios

clinicos que hace que pueda ser utilizado como una nueva herramienta asociada a la

fisioterapia tradicional.

44



N? Ficha (por orden)

Cdédigo de Referencia interna

25

Cita Bibliografica Yuan RY, Chen SC, Peng CW, Lin YN, Chang YT, Lai CH. Effects of interactive video-game-
(Segtin Vancouver) based exercise on balance in older adults with mild-to-moderate Parkinson’s disease. ]
Neuroeng Rehabil. 2020;17(1):1-10.
Introduccién Justificacién del La mayoria de las personas mayores rara vez participan en programas
articulo de ejercicio porque puede ser repetitivo, o poco atractivo Es importante
desarrollar un programa de ejercicios que sea fécil e interesante para los
adultos mayores con Parkinson leve-moderado.

Objetivo del estudio | Evaluar la efectividad de un videojuego interactivo personalizado en el
entrenamiento del equilibrio en adultos mayores con Parkinson leve-
moderado.

Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemadtica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién | 2020

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario MFES

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala Escala de Berg,

(Validada/No validada) 36-Item Short-Form Health,

Multi-Directional Reach Test y

Maximum Step Length test.

Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Adultos mayores con Parkinson leve-moderado
Muestra: 24 pacientes con Parkinson (nivel 1-3 Escala Hoehn-Yahr)
con edad de entre 60-80 afios

Resultados relevantes MFES y MDRT fueron significativamente diferentes en los dos grupos en la semana 6. Escala

de Berg y MSL diferencias significativas en semana 12

Discusién plantea.da El feedback en tiempo real sobre el rendimiento del ejercicio durante el entrenamiento con

IVGB les da a los pacientes con EP una sensacién de logro, lo que los motiva a esforzarse lo

méximo posible.

Conclusiones del

estudio

Entrenamiento con programa de ejercicios IVGB mejora equilibrio, estabilidad postural y

confianza en la prevencién de caidas en adultos mayores con Parkinson leve-moderado, pero

no gran impacto en calidad de vida.
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Cita Bibliogréﬁca Loureiro, a. P. C,, Ribas, C. G., Zotz, T. G. G., Chen, R., & Ribas, F. (2012). Feasibility of
(Segtin Vancouver) virtual therapy in rehabilitation of Parkinson’s disease patients: pilot study. Fisioter. Mov.,
25(3), 659666
Introduccién Justificacién del Terapia fisica puede ser una herramienta util en el tratamiento de los
articulo pacientes con Parkinson. Varias tcticas pueden ser utilizadas, como la
RV
Objetivo del estudio | Verificar la aplicacién de la rehabilitacién virtual en pacientes con
Parkinson en la mejora del equilibrio y la calidad de vida.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemadtica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2012
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala de Berg, Escala de Borg,
(Validada/No validada) Escala de Notthingam, Timed Up
and Go y Functional Reach
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 6 pacientes con Parkinson de ambos sexos (nivel 2-3 Escala
Hoehn-Yahr) y una edad media de 65 afios
Resultados relevantes Mejoras en 6 Minute Walk Test, Balance Evaluation System Test, Dynamic Gait Index y PDQ-
39
Discusién plantea.da Se mostraron mejoras significativas en los movimientos laterales derechos e izquierdo, aun con

la presencia de rigidez muscular o de reacciones posturales reducidas.

Conclusiones del

estudio

La terapia con RV usando el Wii FIT ha demostrado ser una herramienta util para mejorar el

equilibrio en pacientes con Parkinson y representa una alternativa util para facilitar la terapia

fisica.
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Cita Bibliogréﬁca Negrini S, Bissolotti L, Ferraris A, Noro F, Bishop MD, Villafafie JH. Nintendo Wii Fit for
(Segtin Vancouver) balance rehabilitation in patients with Parkinson’s disease: A comparative study. ] Bodyw Mov
Ther. 2017;21(1):117—23
Introduccién Justificacién del Control deficiente del equilibrio y pérdida de reflejos posturales, son
articulo signos incapacitantes de la enfermedad de Parkinson. Wii Fit con
podria mejorar el equilibrio estatico y dindmico, la movilidad y las
capacidades funcionales de estos pacientes.

Objetivo del estudio Comparar la efectividad de 10 sesiones vs 15 de programa de
intervencién usando el Wii FIT para la rehabilitacién del equilibrio
para pacientes con Parkinson.

Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes X
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2017

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)

datos validado

Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia

Escala Fall Risk Test, Stability Index,
(Validada/No validada) Escala de Berg y Escala de Tinetti
Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 27 pacientes con Parkinson (14 hombres y 13 mujeres) de 50
a 90 afios

Resultados relevantes No diferencia significativa entre ambos grupos (ambos grupos mejoraron de la misma manera)
Discusién plantea.da Para participar en el programa no es obligatorio tener una perfecta integridad a nivel cognitivo.

Este entorno estimulante puede ayudar a las personas afectadas por Parkinson a confiar mas en

el proceso de aprendizaje "implicito" y a compensar la presencia de cualquier defecto de

aprendizaje "explicito” que pueda estar presente desde la fase temprana de la enfermedad

Conclusiones del

estudio

10 semanas de rehabilitacién son suficientes para mejorar la funcionalidad en los pacientes con

Parkinson, mejorando la eficiencia de la intervencién
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Cita Bﬂ)liogréﬁca Song J, Paul SS, Caetano MJD, Smith S, Dibble LE, Love R, et al. Home-based step training
(Segtin Vancouver) using videogame technology in people with Parkinson’s disease: a single-blinded randomised
controlled trial. Clin Rehabil. 2018;32(3):1-13
Introduccién Justificacién del El entrenamiento del paso puede ser un componente importante en los
arttculo ejercicios para reducir las caidas y mejorar la movilidad en personas
con Parkinson. Los videojuegos basados en ejercicios se pueden
configurar en los hogares de los pacientes y realizarlos sin supervision.
Objetivo del estudio | Determinar si un programa de entrenamiento de la marcha basado en
el videojuego en casa puede mejorar la habilidad a la hora de realizar el
paso, la marcha y medidas fisicas y neurolégicas complementarias en
pacientes con Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Teérico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa

Afio de realizacién 2019

Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario Freezing of Gait Questionnaire
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)

elaboracién propia

Escala Functional Gait Assessment,

(Validada/No validada) Timed Up and Go y Montreal
Cognitive Assessment

Registros Numero de caidas

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson

Muestra: 60 personas con Parkinson mayores de 40 afios

Resultados relevantes

No diferencias significativas entre los dos grupos en resultados principales y secundarios

excepto en el Timed Up and Go test

Discusién planteada Una de las ventajas de utilizar los videojuegos como ejercicio terapéutico es su potencial para
proporcionar opciones de ejercicio de bajo costo, pragméticas y atractivas. Sin embargo, la
evidencia de la eficacia proviene de ensayos realizados en entornos totalmente supervisados

Conclusiones del Entrenamiento del paso en casa basado en videojuegos no fue efectivo a la hora de mejorar los

estudio resultados, sin embargo, se mostré una mejoria en la percepcién de la movilidad funcional en

pacientes con un nivel de severidad bajo de Parkinson.
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Cita Bﬂ)liogréﬁca Vallabhajosula S, McMillion AK, Freund JE. The effects of exergaming and treadmill training
(Segtin Vancouver) on gait, balance, and cognition in a person with Parkinson’s disease: A case study. Physiother
Theory Pract [Internet]. 2017;33(12):920—31. Available from:
https://doi.org/10.1080/09593985.2017.1359867
Introduccién Justificacién del La enfermedad de Parkinson suele afectar a la postura y la marcha. El
artfculo ejercicio en forma de actividad aerébica, asi como el videojuego,
pueden mejorar la capacidad motora y la cognicién en personas con
Parkinson. Sin embargo, existe una investigacic’)n minima sobre esta
intervencién multimodal combinada para personas con Parkinson
Objetivo del estudio | Investigar los efectos de una intervencién combinada de entrenamiento
en cinta de correr y videojuegos en cognicién, equilibrio y marcha en
personas con Parkinson.
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Estudio de caso X
Afio de realizacién | 2017
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Cognitive Reaction Time Test,
(Validada/No validada) Short Falls Efficacy, M. BESTest y
2-MWT
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 1 hombre de 69 afios con nivel 3 Escala Hoehn-Yahr
Resultados relevantes MiniBEST test, 2-minute walk distance, sway area y endurance test mejoraron
significativamente, pero la mayoria no mantuvieron la mejora después de completar la
intervencién
Discusién planteada Aungque es imposible diferenciar los efectos de cada uno de entrenamientos como programas

independientes, las mejoras en el control postural estatico pueden atribuirse en gran medida al

entrenamiento con videojuegos.

Conclusiones del

estudio

8 semanas de entrenamiento combinado de cinta de correr y videojuegos en pacientes con

Parkinson mejora el equilibrio, pero no en la marcha ni en la cognicién
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N? Ficha (por orden)

Cdédigo de Referencia interna

30

Cita Bﬂ)liogréﬁca Santos P, Machado T, Santos L, Ribeiro N, Melo A. Efficacy of the Nintendo Wii combination
(Segtin Vancouver) with Conventional Exercises in the rehabilitation of individuals with Parkinson’s disease: A
randomized clinical trial. NeuroRehabilitation. 2019;45(2):255—63.
Introduccién Justificacién del Aungque los ejercicios convencionales tienen efectos positivos, muchos
articulo pacientes pierden interés en esta terapia debido a los movimientos
repetitivos. Por sus caracteristicas estimulantes, existe un creciente
interés en investigar los efectos del uso de la RV en los procesos de
rehabilitacién.
Objetivo del estudio | Investigar si los efectos de la combinacién de entrenamiento con
Nintendo Wii y el entrenamiento convencional son superiores que si se
aplican ambos de forma aislada para el tratamiento del equilibrio,
marcha y la calidad de vida en pacientes con Parkinson
Metodologia Tipo de estudio Revisién bibliogréfica Ensayo Clinico X
Revision Sistemdtica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision histérica Cualitativa
Afio de realizacién 2019
Técnica t‘ecogida de Encuesta/Cuestionario Parkinson’s Disease
datos validado Questionnaire
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala de Berg, Dynamic Gait
(Validada/No validada) Index y Timed Up and Go
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra | Poblacién diana; Pacientes con Parkinson
Muestra: 45 pacientes con Parkinson (nivel 1-3 Escala Hoehn-Yahr)
con una edad de entre 40 y 80 afios
Resultados relevantes Diferencias significativas en todos los resultados de los 3 grupos, pero no diferencia entre ellos.
Mayor magnitud de efecto en el grupo combinado
Discusién planteada Si en terapia combinada se reduce intensidad y duracién de cada tratamiento puede que no se
consigan mismos resultados que terapia por separado.
Conclusiones del El entrenamiento con la Wii més el entrenamiento convencional fue igual de efectivo que cada
estudio una de ellas por separado, pero el uso de esta combinacién produce un efecto de mayor

magnitud.
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N? Ficha (por orden) Cddigo de Referencia interna
31
Cita Bﬂ)liogréﬁca Pompeu JE, Arduini LA, Botelho AR, Fonseca MBF, Pompeu SMAA, Torriani-Pasin C, et al.
(Segtin Vancouver) Feasibility, safety and outcomes of playing Kinect Adventures!TM for people with Parkinson’s
disease: A pilot study. Physiother (United Kingdom) [Internet]. 2014;100(2):162—8. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.physio.2013.10.003
Introduccién Justificacién del Debido a la naturaleza degenerativa del Parkinson, los pacientes
articulo requieren fisioterapia durante periodos prolongados que son tediosos y
exigentes. Los videojuegos promueven la estimulacién integrada de las
funciones motoras y cognitivas.
Objetivo del estudio | Evaluar la viabilidad, seguridad y los resultados de jugar videojuegos
Kinect en los pacientes con Parkinson.
Metodologfa Tipo de estudio Revisién bibliografica Ensayo Clinico X
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-anilisis Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revisién histérica Cualitativa
Afio de realizacién | 2014
Técnica recogida de Encuesta/Cuestionario Parkinson’s Disease
datos validado Questionnaire
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracién propia
Escala 6-minute walk test, Balance
(Validada/No validada) Evaluation System Test y
Dynamic Gait Index
Registros Puntuacién juegos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y muestra Poblacién diana; personas con Parkinson
Muestra: 7 pacientes con Parkinson (6 hombres y 1 mujer) con nivel 2-
3 Escala Hoehn-Yahr y edad de entre 60 y 85 afios
Resultados relevantes Diferencias significativas en Escala Borg, Escala de Berg y Lateral Functional Reach
Discusién planteada Los hallazgos positivos respecto a la calidad de vida son alentadores, pero son dificiles de
interpretar en ausencia de un grupo de control. Se cree que el factor principal que promovié el
aprendizaje motor fue el feedback visual y auditiva
Conclusiones del Entrenamiento basado en Kinect demostré ser seguro y viable para personas con Parkinson,
estudio mejorando sus puntuaciones en los 4 juegos, funciones corporales, actividades y Participacién.

Tabla Informacion PICO
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Titulo Autor, afle Disefio | Muestra Inclusion Exclusion G.Exp G.Cont Seguimiente | Variables Resultados
(pre-post)

A Kinect- Palacios, Ensayo | 7personas | MMSE mayoer | Historial de Ent NO Enlal® 10 Meter Walk Test Sujetos bajaron de
Based Guillermo clinico | con a24,nootras | otras patologias | miembro sesion y en la forma significativa el
System for Garcia- Parki i il inferior con 20° (guinta tiempo final en el
Lower Limb | Magariiio, Ivan (66.3 adios crémicas y no que afecten a programa semana) 10MWT
PRehabilitati | Ramos, Pedro, £3.5) experiencia en | estabilidad Kinect durante
onin 2015 entrenamiento | posturaly de 5 semanas (10
Parkinson's marcha caidas h.dvecesx
Disease semana)
Patients: a
Pilot Study
Andlisis de | Galeote Livia, | Ensayo | 13 pacientes | Uso de NO Intervencidn NO Enlal® Escala de Berg y Time | Mejora significativa
laEscalade | Livia clinico | con medicacién «con 5 juegos sesion yenla | Up and Go en medidas de
Bergedo Cecato, Juliana Parkinson dopaminérgica Nintendo WIL. 14 equilibrio v marcha
Timed Up Francisca, 2018 ambes . agundeza 14 sesiones,
and Go sexos, entre | anditiva y dos veces por
administrad 60 v 80 afios | visual semana
2 a personas preservada y
con mal nivel de
Parkinson ensefianza
realidad minimo de 4
virtual comeo afios
métode de
infervencion
Augmented | Kearmey, Revisid | De 10a 51 Estudios de Estudios que no | Rehabilitacion | X X X X
visual Elaine n sujetos con | fuentes tengan abstracf, | motora con
feedback- Shellikeri, sistemd | Parkinson revisadas que que no incluyan | tratamientos
aided Sanjana tica de ambos examinen el tratamiento, que utilicen
intervention | Martino, SEX0S COn beneficio del que no feedback
s formetor | Rosemary una edad feedback utilizaran vismal
rehabilitatio | Yunusova, media de visual feedback visual | aumentado,
nin Yana, 2019 entre §1 y aumentado en | aumentado... 10-84 sesiones
Parkinson's m rehabilitacién durante 2-12
disease: a motora en semanas
systematic adultos con
Teview Parkinson
Cognitive de Melo Ensaye | 8 individuos | Agudeza visual | Experiencia Ent: NO Pre- Freezing of Gait Mejora significativa
and mator Cerqueira, clinico | con ¥ auditiva previa con con 6 juegos de entrenamient | Questionaire, PDQ 39, | en Montreal
effects of Thilia Maria casi- Parkinson preservadas v | Kinect Kinect durante o.dia 7 v dia MDS-UPDRS, Montral | Cognitive
Kinect- de Moura, experi | comgrados | aumsenciade 5 semanas (10 30 post- Cognitive Assessment, | Assessmenty FAB
bazed games | Jilia Aradjo, mental | 1-3enlas otroes sesiones de 45- entrenamient | FAB, Escala de Berg, «&n ambos grupos. No
training n Juliana escalas de problemas 60 minutos o Timed Up and Go y mejora significativa
people with | Onofre, Hoehn y neurolégicos cada uno) 10MWT &n aspectos motor de
end without | Josevan Yahr (edad ningin grupo
Parkinzon Cerqueira, media 68,9)
disease: A Marco ¥ 8 adultos
preliminary | do Santos mayores sin
study Mendes, Felipe Parkinson

Augusto, 2019 (edad media

67.3)

Efeito da Nogueira, Ensayo | 9 pacientes | Nivel 3 Escala | Patol Ent: i NO 1° sesion y en | Escala de Berg Se observaron
terapia por | Paula Cristina | clinico | con Incapacidad neurologicas con 3 juegos de 1a 20° mejoras
realidade Silva, Andreia | casi- Parkinson Hoehn-Yahry | asociadas Nintendo Wii significativas en
wvirtual no Maria experi | de ambos uso de FIT 50 relacion con las
equilibrio de | Kosonr, mental | sexos con medicacion minufos x dimensiones de las
individues Carolina una edad de | especifica para sesion 2 veces pruebas
acometides | Dos Reis, entre 60y 1a patologia cada semana estacionarias y
peladoenga | Luciana Maria, 78 afios (20 sesiones en transferencia de la
de 2017 total) Escala de Equilibrio
Parkinson de Berg
Effect of Pompen, José Ensayo | 32 pacientes | Nivel 1-2 Otras 30 minutos 30 minutoa 1° sesion, en | UPDR-II, Escala de No diferencia
Nintendo Eduarde clinico | con Escala i jercici jercici la 147y 60 Berg, Test de Postura | significativa entre
WiuThM- Mendes, Felipe Parki I idad logi globales v 30 globales v 30 | dias después | Unipedal v Montreal los grupos en
based motor | Augusto dos (nivel 1-2 Hoehn-Yahr, ortopédicas, minutos minutos de finalizar ‘Cognitive Assessment ninguno de los
and Santos Escala agudeza visnal | depresitn y jercici jercici entr i seguimientos para
cognitive Silva, Keyte Hoehn- ¥ auditiva experiencia equilibrio con | equilibrio sin | o resultados primarios
training on | Guedes da Yahr) de conservadas. previa con Wii | 10 juegos feedback o v secundarios
actrvities of | Lobo, entre 60-85 | 5-15 afios de FIT Nintendo Wii estimulacion
daily living | Alexandra afios educacién 2 vecesx cognitiva (2
in patients Modenesi semana veces x
with Oliveira, durante 7 semana
Parkinson’s | Tatiana de semanas) durante 7
dizease: A Paula Semanas)
randomised | Zomignani




clinical trial | Andrea
Peterson,
Maria Elisa
Pimentel, 2012
Effect of Severiano, Esmudio | 16 pacientes | Aunsencia Trastornos Rehabilitacién | NO 1°venlal0® | DHI, Escala Berg, 5F- | Puntuacién en DHI y
virtual Maria Izabel de con logi: logi ibular con sesion 36 v Sitting-rising test | Escala de Berg
reality in Rodrigues cohorte | Parki itivas, no de 4 juegos fueron mavores
Parkinsons | Zeigelboim, s (10 uso ayudas entender y Nintendo Wii después de
disease Bianca Simone hombres y 6 | parala responder FIT, 20 rehabilitacién
a Teive, Hélio mujeres) de | marcha y no comandos sesiones de 50
prospective | Afonso Ghizoni una edad de | terapias de verbales minutos dos
chservetion | Santos, entre 18y rehabilitacién | simples v VECes por
2l study Geslaine 82 aiios previas déficits visuales | semana (10
Jamaina (edad media SEVEros semanas)
Barbosa, de 57.5)
Vinicius Ribas,
2018
Effectivenes | Ribas, Camila | Ensayo | 20 pacientes | 40-80 aiios, Cualquier tipo | Ent 10 minutos 1% sesion, en | Escala de Berg, FSS, Diferencias
s of Gemin clinico | con nivel 1-3 de déficit con 7 juegos de Ia 24° y 60 6MWT, PDQ-39 significativas en
exerpaming | Alves da Silva, Parkinson Escala Hoehn- | cogmitive o Wii FIT, 30 calentamient | dias después factores del
n Leticia (12 Yahry demencia, dolor | minmtos x 0,10 de de finalizar el equilibrio y fatiga.
improving Corréa, hombres y 8 | puntuacién agudo, déficit sesidn, dos resistencia entrenamient No diferencia
functional Marina Ribas mujeres) Berg menor de | visual, haber veces por MMII ¥ 10 o significativa en
balance, Teive, Hélio con una realizado otro semana de ejercicios capacidad funcional
fatipue and | Ghizone edad media tipo de durante 12 diagonales v calidad de vida
quality of Valderramas, de 61 aiios rehabilitacion semanas para el
life in Silvia, 2017 en los dltimos 3 tronco ¥ el
Parlanson’s meses ¥ cuello, dos
disease: A experiencia veces por
pilot previa con el semana
randomized Wii Balance durante 12
controlled Board semanas
trial
Effects of2 | Shih, Meng Ensayo | 20 personas | Nivel1-3 Historial de Ent Ent 1"y 16° Limits of Stability, Ambos
ce- Che clinico | con Escala Hoehn- | otras patologias | equilibrio con | to equilibrio | sesidn One-leg Stance, Timed | entrenamientos
based Wang, Ray Parkinson Yahr, nenrologicas, 4 programas convencional, Up and Go v Escala mostraron mejoras
exergaming | Yau (16 puntuacién cardiovasculare | de Kinect, 50 50 minutos x Berg en Escala Berg v
infervention | Cheng, Shih hombres y 4 | Minimental s u ortopédicas | minmtos x sesidm dos Timed Up Go.
using the Jung mujeres) mavor a 24, que afecten al sesidn dos Veres X Diferencia
Kinect Yang, Yea Ru. con nivel 1- | medicacién equilibrio v Veces X semana | semana significativa en
sensor on 2016 J Escala estable y patologias durante 8 durante 8 Limits of Stability
posture Hoehn- mantener cromicas semanas semanas
stability in Yahr bipedestacién
ndividuals sin ayuda
with
Parkinsen’s
disease: a
single-
blinded
randomized
controlled
trial
Effects of Yuan, Rey Yue | Ensayo | 24 pacientes | 60-80 afios, Historial de Ent 1°-6° semana | 1°sesiom,ala | Escala de Berg, MFES y MDRT
interactive Chen, Shih clinice | con nivel 1-3 demencia, de ejercicio no ejercicios | 6" semana y 36-Item Short-Form fueron
video- Ching Parkinson Escala Hoehn- | déficit visual, mediante IVGB.6°-12° | enlal2” Health, MFES, Multi- | significativamente
game-based | Peng, Chih (nivel 1-3 Yahry ariritis, sistema IVGB, | semana semana Directional Reach Test | diferentes en los dos
exerciseon | Wei Escala puntuacién diabetes... 30 minutos x entrenamient ¥ Maximum Step grupos en la semana
balance in Lin, Yen Nung Hoehn- Mini-Mental Experiencia sesiin durante | o de ejercicio Length test. 6. Escala de Bergy
older adults | Chang, Yu Tai Yahr) con Status previa en algin | 6 semanas (1°- | mediante MBSL diferencias
with mild- Lai, Chien edad de Examination programa de 6 semana). 6°- | sistema significativas en
to-moderate | Hung, 2020 entre 60-80 | mayor a 23. entrenamiento | 12° semamano | IVGB, 30 semana 12
Parkinson’s afios con videojuegos | ejercicios minutos x
disease o imposibilidad | IVGB sesidn
de caminar sin durante 6
avuda SEMAnas
Effects of Santos, Pietro | Revisié | 139 sujetos | Estudios que Estudios con Ent: X X X X
the Scaldaferri, n en total, de | investiguen diferentes «con juegos de
Nintendo Gizelle sistemd | 60a 70 afios | efectos enfoques Nintendo Wii
Wil training | Santos, Luan tica ¥ deambos | rehabilitacion | terapéuticos
on balance | Ribeiro, Nildo 3eX0S equilibrio ¥ dirigidos a
rehabilitatio | Neto, calidad de vida | diferentes
nand Mansueto &n modalidades de
quality of Melo, Ailton, entrenamiento | RV y asociados
life of 2019 «con Wi, con otras
patients sujetos de patologias
with ambos sexos v
Parkinson’s 40-80 aiios
disease: A
systematic
review and
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meta-

analysis
Efficacy of | Samtos, Pietro | Ensayo | 45 pacientes | Nivel1-3 Puntuaciin Ent Ent 1"y 16° Escala de Berg, Diferencias
the Machado, clinico | con Escala Hoehn- | Mental State con 4 juegos to con sesién Dynamic Gait Index, significativas en
Nintendo Tacia Parkinson Yahr, 40-50 Mini Exam Nintendo Wii ejercicios Timed Up and Go v todos los resultados
Wil Santos, Luan (mivel 1-3 afios, menor a 24, 2 veces x convencional Parkinson’s Disease de los 3 grupos, pero
combinztion | Ribeiro, Nilde Escala habilidad de otras semana, 40 es (PNF) 2 ‘Questionnaire no diferencia entre
with Melo, Ailton, Hoehn- caminar de disfunciones minutos x veces x ellos. Mayor
Convention | 2019 Yahr) con forma neurologicas sesidn durante | semana, 40 magnitud de efecto
al Exercises una edad de d di ¥ minutos x en el grupo
in entre 40 5 ¥ ausencia participacion sesidn combinado
rehabilitatio 80 afios déficit visual o | en otros durante §
nof anditivo programas semanas. 3°
individuals rehabilitacion Erupo
with fisicos combinacién
Parkinzon’s ejercicios
disease: A convencional
randomized &5 v Nintendo
clinical trial Wii
Feazibility | Loureiro,a.P. | Ensayo | 7 pacientes | Nivel2-3 Presencia Ent NO Iyl Escala de Berg, Escala | Diferencias
of wirtual C. clinico | con Escala Hoehn- | patologias con 6 juegos sesion de Borg, Escala de significativas en
therapy in Ribas, C. G. Parkinson Yahry cronicas, déficit | Nintendo Wii Notthingam, Timed Up | Escala Borg, Escala
rehabilitatio | Zotz, T. G. G. (6 hombres | puntuacién visnal severo e | Fit, 20 minutos and Go y Functional de Berg y Lateral
nof Chen, R. ¥ 1 mujer) Mini Mental incapacidad de | x sesién 2 Reach Functional Reach
Parkinzon’s | Ribas, F., 2012 con nivel 2- | State caminar de veces por
disease 3 Escala Examination forma semana
patients: Hoehn- superior a 24 independiente durante §
pilot study Yahr y edad semanas
de entre 60
¥ 85 aiios
Feasibility, | Pompen, J. E. Ensayo | 6 pacientes | Nivel 2-3 Hipertension Ent NO Iyl4 Puntuacién juegos, 6- | Mejoras en 6 Minute
safety and Arduini, L. A. | clinico | con Escala Hoehn- | no controlada, | con 4 juegos sesion minute walk test, Walk Test, Balance
outcomes of | Botelho, A. R. Parkinson Yahr, 60-85 infarto reciente | Kinect, 14 Balance Evaluation Evaluation System
playing Fonseca, M. de ambos aiios, de miocardio, sesiones, 60 System Test, Dynamic | Test, Dynamic Gait
Kinect BF. sexos (nivel | Puntuacidn participacion minutos x Gait Index y Index y PDQ-39
Adventures! | Pompenu, 8. 2 3 Escala Mini Mental en alguna sesidn, 3 veces Parkinson's Disease
TM for MAA. Hoehn- State prueba clinica | x semana Questionnaire
people with | Torriani-Pasin, Yahr) yuna | Examination con
Parkimzon’s | C. edad media | mayor de 20y | rehabilitacion
dizease: a Deutsch, J. E., de 65 afios puntuacién
pilot study | 2014 Escala Berg
superior a 46

Home-based | Esculier, Jean | Emsaye | 10 pacientes | 1% grupo Deficiencia Entrenamiento | NO 1% sesion, a la | Sit-to-Stand test, TUG, | El grupo con
balance Francois clinico | con pacientes con | cognitiva para | 30 minutos con 3 semanay | Tinetti Performance Parkinson mejoré en
training Vaudrin, Parkinson v | Parkinson. 2° ‘participar, Wii FIT v 10 enla 6" Oriented Mohility TUG, STST, 10WT,
programme | Joanie 8 adultos grupo sujetos | presencia minutos con semana Assessment, 10-m walk | CBM, POMA y en
using WII Bériault, mayores sanes problemas al juegos Wii test, CBM, ABC'y postura unipodal.
FIT with Patrick sanos menos un Sports, 3 veces duracién postura Grupo sujetos sanos
balance Gagnon, miembro X semana unipodal mejord en TUG,
board for Karine inferior, durante 6 STST,CBM v
Parkinson's | Tremblay, historial de semanas postura unipodal
disease: A Louis E., 2012 caidas...
pilot study
Home-based | Song, Jooeun Ensayo | 60 personas | Mis de 40 Puntuaciin Ent No Enla sesién 1 | Functional Gait No diferencias
step framing | Paul, Serene S. | clinico | con afios, Mini Mental de Ia marcha intervencién | ¥ en la 36 Assessment, Timed Up | significativas entre
using Caetano, Parkinson capacidad de State usando el and Go, nimero de los dos grupos en
videogame | Maria Joana mayores de | caminar de Examination videojuego caidas, Montreal resultados
technelogy 3 40 afios forma inferiora 24y Dance Cognitive Assessment v | principales y
in people Smith, Stuart independiente icil R jom, 15 Freezing of Gait secundarios excepto
with Dibble, Leland mis de 30 médicas que minutos x Questionnaire en el Timed Up and
Parkinzon’s | E. Love, metros ¥ pudieran sesidn, 3 veces Go test
dizease: a Rachelle medicacion afectar en el ala semana
single- Schoene, estable por al | entrenamiento | durante 12
blinded Daniel Menant, menos 2 de la marcha semanas
randomised | Jasmine C. semanas
confrolled Sherrington,
trial Cathie Lord,

Stephen R.

Canning,

Colleen G.

Allen, Natalie

2018

Home-based | Yang, Wen Ensayo | 23 pacientes | 55-85 aiios, 6 sin Ent Ent: 1" sesién, 12° | Escala de Berg, Ambos grupos
virtual Chieh clinico | cen puntuacién tratar y deéficits | equilibrio to sesion y 2 Dynamic Gait Index, mejoraron en todes
reahty Wang, Hsing Parkinson Mini Mental visnales o diante ional Timed Up and Go test, | los resultados
balance Kuo de entre 55- | State auditivos sistema VR, 50 | equilibrio 50 | después de Parkinson’s Disease después del
training and | W, Ruey Meei B85 aiios y Examination significantes minutos x minutos x acabar i ire y. entr i ¥ se
conventiona | Lo, Chien conmivel 2- | mayor a 24, sesion, 2 veces | sesidm, 2 intervencién | Parkinzon's Disease mantuvieron en el
1 balance Shun 3 Escala Nivel 2-3 X semana veces X Rating Scale seguimiento, pero
training in Lin. Kwan Hochn- Esacala durante 6 semana ninguna diferencia
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Parkineon’s | Hwa, 2016 Yahr Hoehn-Yahr y semanas durante 6 significativa entre
disease: A no presentar semanas los dos grupos
randomized condiciones
controlled meédicas sin
trial tratar que
afectan
equilibrio y
marcha
Mintendo Negrini, Estudio | 27 pacientes | 50-90 aiios, I idad Ent NO 17 sesion, en Fall Risk Test, No diferencia
Wii Fit for Stefano Cohort | con capacidad de cognitiva para | con 5 juegos la 10715 Stability Index, Escala | significativa entre
balance Bissolotti, s Parkinson caminar de participar, Wi FIT (1 sesiom v 4 de Berg v Escala de ambos grupos
rehabilitatio | Luciano (14 forma presencia grupo con semanas Tinetti (ambos grupos
ninpatients | Ferraris, hombresy | independiente, | problemasen al | dosis baja v el después de mejoraron de la
with Alessandro 13 mujeres) | amsencia MENOS un otro con alta), acabar misma manera)
Parkinson’s | Noro, Fulvia de 502 90 déficit miembro 30 minutos x intervencién
dizease: & Bishop, Mark aiios cognitivo yno | inferior e sesidn, 2 veces
comparative | D, Villafadie, limitaciones en | historial de X semana
study Jorge Hugo, AVD caidas durante 5
w7 semanas
Nintendo D.Dominguez, | Revisid | X Ensayos Carteles de Ent X X Escalade Berglamds | X
Wii training | K. Trippo, A. n clinicos, conferencia, equilibrio con utilizada
onpostwzl | Domingurez, sistema estudios casos- | revisiones juegos
balance and | A. Santos, J. tica control... Que | sistematicas, Nintendo Wii
mobility Olliveira, 2017 presentaran metaandlisis ¥
rehabilitatio intervenciin editoriales
n of adults «con Nintendo
with Wiien
Parkinson's personas
diseaze: a mayores de 50
systematic afios
Teview
Fealidade Roberta Ensayo | 11 personas | Nivel1-3 Deficiencia 12 sesiones NO 1° sesiém, 12° | Timed Up and Go, No diferencias
virtual na Ariane Ramos, | clinico | con Escala Hoehn- | visual y fisioterapia sesidn Escala de Berg, 10- significativas en las
reabilitagio | Elisiane casi- Parkinson Yahr y sin patologias tradicional (fisioterapia meter Walk Test, Falls | variables a analizar,
de Aparecida s, experi | de ambos déficit ortopédicas que | (cinesiterapia) tradicional) y | Efficacy Scale y Health | pero mayor
portadores Leisiane mental | sexos con cognitivo no permitanla | ¥ 12 sesiones 24° sesidn Profile Nottinghan preferencia a la RV
da doenga Franciele nivel realizacion de «con 9 juegos (realidad por parte de los
de Campos maxime de las actividades Wii FIT, 40 virtual) pacientes
Parkinson Oliveira, 3 en Escala minutos x
Tatiana Hoehn- sesiom, 12
Cristina Yahr SEmAnas en
Miranda total
Guimaries,
Andrei Pereira,
Carolina
Marques
Carvalho, 2016
Realidad Vieira, Gisele Revisié | Pacientes Estudios Articulos Entrenamiento | X X X Se observaron
virtual na De Paula n con epidemiolégico | publlicadosen | con juegos mejoras
regbilitagio | Freitas, sistemd | Parkinson s que revistas no Realidad significativas en
fizica de Daniela tica en 16 contemplaban | indexadas, Virtual relacién con las
pacientes Henriques, estudios laRVylos estudios dimensiones de las
com doenga | Guerra, 2014 videojuegos en | realizados con pruebas
de humanos con animales ¥ estacionarias y de
Parkinzon Parkinson revisiones transferencia en la
sistemiticas Escala de Equilibrio
de Berg
The Effects | Holmes, Ensayo | 11 pacientes | Deterioro leve | Presemcia Entrenamiento | NO 1” semana, en | Balance Center of Equilibrio y
of a Home- | Jeffrey D. clinico | con equilibrio patologias en con 7 juegos lag"yenla Pressure Lenght, ABC | confianza
Baszed Gu, Michelle L. Parkinson espalda o Nintendo Wi, 12° semana v Adherencia al mejoraron, pero
Virtual Johnson, (7 hombres miembros 30 minutos 3 Ejereicio volvieron a valores
Reality Andrew M. v 4 mujeres) inferiores, veces X semana similares al del
Rehabilitati | Jenkins, Mary de entre 58 puntuacion durante 12 principio después de
on Program | E., 2013 v 75 afios ¥ superioraden | semanas Ia post-intervencidn
con Balance con mivel Escala Hoehn-
Among inferiora 3 Yahry
Individuals en Escala dificultad
with Hoehn- bipedestacion
Parkinzon's Yahr sin ayuda
Disease
The effects | Vallabhajosula | Estudie | Sujeto 69 NO NO 30 minutos NO 5 semanas ‘Cognitive Reaction MiniBEST test, 2-
of . Srikant de caso | afios con entrenamiento antes Time Test, Short Fall: | minute walk
exersaming | McMillion, Parkinson, con juegos intervencion, | Efficacy Scale— distance, sway area v
and Amy K. nivel 3 Kinect y 30 cada 2 I jonal, Mini- d test
treadmill Freund, Jane Escala minutos en semanas BESTest y 2-minute mejoraron
training on E.. 2017 Hoehn- cinta de durante walk test significativamente,
gait, Yahry correr, 2 veces intervencidn pero la mayoria no
balance, and puntuacion a la semana v 4 semanas mantuvieron la
cognition in Men durante 8 después mejora después de
a person Montreal semanas intervencion completar la
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with Cognitive intervencion
Parkinzon’s Assesment
disease: A
case study
The Nuic, Dijana Ensayo | 10 pacientes | Edad menora | Puntuacidn Ent: NO 1° sesiém, en | FOG-Q, ABC, GABS- | Freezing-of-gait
feasibility Vinti, Maria clinico | (5 hombres | 71 afies, FOG | Mini Mental con el la®,enla B, Puntuacion Axial, questionnaire, gait-
and positive | Karachi, v 5 mujeres) | incapacitantey | State videojuege 18° v 3 meses | UPDRS Y PDQ-39 and-balance scale ¥
effects of 2 | Carine con caidas Examination Toap Runm, 18 después de puntuacion axial
customised | Foulon, Pierre Parkinson y inferior a 24, sesiones finalizar la bajaron de forma
videogame | Van Hamme, edad media otras patologias | durante 6 intervencidn significativa v ABC
rehabilitatic | Angéle de 64,2 afios que afecten semanas Scale mejord
n ‘Welter, Marie equilibrio o
programme | Laure, 2018 marcha e
for freezing incapacidad
of gait and caminar forma
falls in independiente
Parkinson’s
disease
patients: a
pilot study
Theuseof | Pradhan, Series | J pacientes | Misde 18 NO 60 minutes de | NO 1" v 6°sesion | Functional Reach Test, | 2 de los 3 sujetos
commerciall | Sujata, 2019 de con afios, no otras entrenamiento Single Limb Stance, 6- | mostraron mejoras
v available casos Parkinson patologias con 7 juegos minut Walk Test y en el FRT vy 1 mejord
games fora connivel 1- | neurologicas y Kinect 2 Gait Speed en 6MWT. Los 3
combined 3 Escala capacidad de sesiones x mejoraron en Gait
physical and Hoehn- caminar sin semana Speed
cognitive Yahr ayudas durante 3
challenze SEMATAS
during
exercize for
individuals
with
Parkinzon’s
disease—a
case series
report
Use of Ozgonenel, Casos- | 33 pacientes | Nivel 1-3 Déficit visual, Programa Programa "yl1s5 Timed Up-and-Go Los pacientes de
Game Levent control | con Escala Hoehn- | amditivo o ejercicios ejercicios sesidn Test.Escala de Bergy ambos grupos
Console for | Cagines, Parkinson Yahry cognitivo ¥ convencional convencional the Unified fuvieron mejoras en
Behabilitati | Sultan connivel1- | caminar al experiencia (60 min. X (60 min. X Parkinson’s Disease todas las
on of Cabalar, 3 Escala menos 30 previa usando | sesion) + sesicm), 3 Rating Scale-TI puntuaciones pero
Parkinzon's | Murat Hoehn- metros sin una entreanmiento | vecesala fueron
Disease Durmugoglu, Yahr avodas videoconsola con 3 juegos semana significativamente
Giilis, 2016 Kinect, 3 veces | durante § mejores en el grupo
a la semana semanas de estudio en todos
durante § los pardmetros
semanas
Revisio | 8 estudios Ensayos No criterios de | Entrenamiento | X X X La calidad de la
n conun total | clinicos y casi- | inclusién rehabilitaciin evidencia se calificd
sistema | de 263 experimentales | predefinidos, cON programas como baja o muy
tica sujetos com | que VR baja. La evidencia
Bergh, Veerle Parkinson determinaran de los principales
dizease Ginis, Pieter efectividad resultados de interés
(Review) chester, rehabilitacion fue de muy baja
Lynn RVvs calidad debido a
. Jeffrey M. intervenciones tamaiios de muestra
Mirelman, sin VR (activos muy pequefios
Anat o pasivos)
Nieuwboer,
Alice, 2016
Virtual Gandolfi, Ensayo | 76 pacientes | Mayores de 18 | Patol Ent: Ejercicios I sesiom, 21" | Escala de Berg, ABC, | Diferencias
Reality Marialuisa clinico | con afios, nivel 2.5- | ortopédicas o con 10 juegos | equilibrio y sesion y 1 10-meter Walking significativas en los
Telerehabili | Geroin, Parkinson 3 Escala cardiovasculare | Wii FIT, 50 marcha mes después | Test, mimero de resultados en la
tation for Christian con nivel Hoehn-Yahr, 3, condiciones minutos x (Sensory de finalizar caidas, DGI y Escala de Berg para
Poztural Dimitrova, 1.5 3Escala | medicaciin neurolégicas o | sesién, 3 veces | Imtegration intervenciin | Parkinson's Disease el grupo de RV y en
Instability in | Eleonora Hoehn- estable ¥ visnales que X semana Balance Questionnaire Dynamic Gait Index
Parkinzen’s | Boldrini, Paolo Yahr presencia de interfieran con | duramte 7 Training), 50 en grupo clinico.
Diseaze: A | Waldner, un cuidador equilibrio v semanas minutos x Ambos grupos
Multicenter, | Andreas MMSE menor sesidn, 3 mosiraron
Single- Bonadiman, ald veces X diferencias en todas
Blind, Silvia semana las medidas a lo
Pandomized | Picelli, durante 7 largo del tiempo,
. Controlled | Alessandro SEmanas excepto en la
Trial Regazzo, Sara, frecuencia de caidas
2017
Virtual Liao, Ying Yi Ensayo | 36 pacientes | Nivel 1-3 Historial otras | 45 minutos Educacién 1° sesitm, 12* | Obstacle-Crossing El grupo de Wii
Beality— Yang, YeaRu | clinico | con Escala Hoehn- | patologias ejercicios Wii | prevencién sesién y 1 Perfomance, Dynamic | mostré mavores
Based Cheng, Shih Parkinson Yahr, neuroldgicasu | FIT (1° grupe) | caidasy mes después | Balance Perfomance, mejoras en ohstacle
Trainingto | Jung con mivel 1- | capacidad ortopédicas, o ejercicio ejercicios de finalizar Sensory organization crossing velocity,
Improve ‘Wu, Yih Ru JenEscala | caminar sin déficits visuales | tradicional (2° | regulares intervencion test,(PDQ39), fall crossing stride
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Obstacle- Fuh, Jong Ling Hoehn- ayudas, ¥ uso grupo) y 15 efficacy scale vy Timed | length, dynamic
Crossing Wang, Ray Yahr medicacion marcapasos cinta de up and go test balance, SOT, TUG,
Performanc | Yau, 2015 estable ¥ correr, I veces FES-I, y PDQ39 que
eand puntuacion X semana en grupe control.
Dynamic MMSE durante 6 También mostrd
Balance in superior a 24 semanas mejores resultados
Patients en movement
With velocity of limits-of-
Parkinzon’s stability test que en
Diseaze el grupo ejercicio
convencional
Visual Zalecki, Ensayo | 24 Diagndsti Patol Ent: NO 1° sesién, en | Escala Berg, Tinnet's Mejoraron de forma
feedback Tomasz clinico | (4 mujeres, | Parkinson severas que «con juegos Wii ladlyenla Performance-Oriented | significativa en la
training Gorecka- 17 acuerdo a UK | pudieran FIT v Wii 84 Mobility Assessment, Escala de Berg,
using WII Mazur, hombres) Parkinson’s limitar marcha | Sports, 40 Timed Up-and-Go, Sit- | Tinnet’s
FIT Agnieszka con Disease Society | o equilibrio, minutoes x to-stand test, 10-Meter | Performance-
improves Pietraszko, Parkinson Brain Bank depresién ¥ sesidn, 2 veces Walk test v ABC Oriented Mobility
balance in Wojciech moderado y | Criteria puntuacién al dia cada dia Assessment, Timed
Parkinzon’s | Surowka, edad media MMSE inferior | durante 6 Up-and-Go, Sit-to-
diseaze Artur D. de 68.8 afios al4 semanas stand test, 10-Meter
Novak, Pawel Walk test v ACE
Moskala,
Marek
Krygowska-
Wajs, Anna,
2013
Wi Fit Mhatre, Priya | Estudio | 10 sujetos Mayor de 18 MMSE inferior | Entrenamiento | NO Enlal® Dynamic Gait Index), | Escala de Berg,
Balance V. Vilares, Iris | de con afios, a 24, otras con 3 juegos sesin yenla | Sharpened Romberg Dynamic Gait Index
Board Stibb, Stacy M. | cohorte | Parkinson, | medicaciin patologias ‘Wii FIT, 30 24 test, Fscala de Berg, ¥ Postural Sway
Playing Albert, Mark 3 Hoehn v estable y neurolégicas, minutos x postural sway. mejoraron de forma
Improves V. Pickering, Yahr con capacidad de depresion sin sesion, 3 Geriatric Depression significativa.
Balance and | Laura mivel 2,5 0 caminar sin tratar, déficit sesiones X Scale y Activities- Romberg solo
Gait in Marciniak, 3,vedad avudas visual semana specific Balance mejord
Parkinzon Christina M. media de significante y durante 8 Confid igni ivamente
Diseaze Kording, 67,1 afios; 4 uso de la tabla semanas «con ojos cerrados.
Konrad hombres, 6 ‘Wii FIT como No diferencias
Toledo, mujeres programa de significativas en
Santiago, 2013 ejercicio ABC y Geriatric
Depression
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