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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo que se controla mejor mediante una combinacidn de medicacién y
fisioterapia regular. En este contexto, la tecnologia de realidad virtual (RV) se propone como una nueva herramienta de rehabilitacion con
un valor agregado posible sobre los enfoques de fisioterapia tradicionales. Optimiza potencialmente el aprendizaje motor en un ambiente
sin riesgos, y mediante la replicacion de escenarios de la vida real podria ayudar a mejorar las actividades funcionales cotidianas.

Objetivos

El objetivo de esta revision era resumir la evidencia mas actual sobre la efectividad de las intervenciones con RV para la rehabilitacion de
los pacientes con EP en comparacién con 1) las intervenciones activas y 2) las intervenciones pasivas. El objetivo principal era determinar
el efecto del entrenamiento en RV sobre la marcha y el equilibrio. Los objetivos secundarios fueron: examinar los efectos de la RV en
la funcién motora global, las actividades cotidianas, la calidad de vida, la funcién cognitiva, la adherencia al ejercicio y la presencia de
eventos adversos.

Métodos de buisqueda

Se identificaron articulos relevantes mediante bisquedas electrdnicas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Trastornos del
Movimiento (Cochrane Movement Disorders Group Trials Register), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials) (CENTRAL) (la Cochrane Library), MEDLINE, Embase, CINAHL, en la Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
en registros de ensayos en linea, y mediante bisqueda manual en las listas de referencias. Se realizaron todas las busquedas hasta el 26
de noviembre de 2016.

Criterios de seleccion

Serealizaron busquedas de ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados de las intervenciones con ejercicios de RV en pacientes
con EP. Se incluyeron sélo ensayos en los que la rehabilitacion motora era el objetivo principal.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisidén buscaron de forma independiente los ensayos que correspondian a los criterios de inclusidn predefinidos. De
forma independiente, se extrajeron y evaluaron todos los datos de la calidad metodoldgica. Un tercer revisor se encargd de la resolucion
de conflictos de ser necesario.
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Resultados principales

Se incluyeron ocho ensayos con 263 pacientes con EP en la revision. El riesgo de sesgo fue poco claro o alto para todos menos uno de los
estudios incluidos. Los tamarios de la muestra del estudio fueron pequefios y hubo una gran cantidad de heterogeneidad entre los ensayos
con respecto al disefio del estudio y a las medidas de resultado utilizadas. Como resultado, la calidad de la evidencia se consideré baja
o muy baja. La mayoria de los estudios se propuso mejorar la funcién motora mediante dispositivos comercialmente disponibles, que se
compararon con fisioterapia. Las intervenciones duraron entre cuatro y 12 semanas.

En comparacion con lafisioterapia, la RV puede dar lugar a una mejoria moderada en la longitud del pasoy la zancada (diferencia de medias
estandarizada (DME) 0,69; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,30 a 1,08; tres estudios; 106 participantes; evidencia de baja calidad). Las
intervenciones de RV y fisioterapia pueden tener efectos similares sobre la marcha (DME 0,20; IC del 95%: -0,14 a 0,55; cuatro estudios;
129 participantes; evidencia de baja calidad), el equilibrio (DME 0,34; IC del 95%: -0,04 a 0,71; cinco estudios; 155 participantes; evidencia
de baja calidad) y la calidad de vida (diferencia de medias 3,73 unidades; IC del 95%: -2,16 a 9,61; cuatro estudios; 106 participantes). Las
intervenciones de RV no dieron lugar a ninglin evento adverso informado, y la adherencia al ejercicio no difirié entre los brazos de RV y
otros brazos de intervencion.

La evidencia disponible que comparaba el ejercicio de RV con un control pasivo fue mas limitada. La evidencia para los resultados
principales de interés fue de muy baja calidad debido a los tamafios de la muestra muy pequefios de los dos estudios disponibles para
esta comparacion.

Conclusiones de los autores

Se encontrd evidencia de baja calidad de un efecto positivo del ejercicio de RV a corto plazo sobre longitud del paso y el paso largo. La RV
y la fisioterapia pueden tener efectos similares sobre la marcha, el equilibrio y la calidad de vida. La evidencia disponible que compara la
RV con intervenciones de control pasivo fue mas limitada. Se necesitan estudios adicionales de alta calidad a gran escala para confirmar
estos hallazgos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tecnologia de realidad virtual como una herramienta iitil para la rehabilitacion en la enfermedad de Parkinson
Pregunta de la revision

Lafinalidad de esta revision era determinar la efectividad de las intervenciones con ejercicios de realidad virtual (RV) para la rehabilitacion
en la enfermedad de Parkinson (EP). Se procurd investigar si el ejercicio de RV daba lugar a mayores mejorias en comparacién con 1)
intervenciones de control activo e 2) intervenciones de control pasivo, en la marcha, el equilibrio, la funcién motora global, las actividades
cotidianas, la calidad de vida, la cognicidn, la adherencia al ejercicio y la aparicién de eventos adversos.

Antecedentes

La EP es un trastorno neurodegenerativo que causa una carga alta en la calidad de vida y la independencia del paciente. Como parte de
un enfoque multidisciplinario al tratamiento, se promueve el ejercicio regular y se ha demostrado que alivia tanto los sintomas motores
COmo no motores.

La tecnologia de RV, una nueva herramienta de rehabilitacion alentadora, estimula el movimiento por medio de juegos por computadora
en un ambiente de RV. Ambos sistemas comerciales de RV, como Nintendo Wii o Xbox Kinect, y las herramientas de RV adaptadas
especificamente disefiadas para dirigirse a los sintomas de EP, se usan con frecuencia. El ejercicio de RV presenta ventajas potenciales
sobre el ejercicio regular al permitir la practica individualizada de las habilidades en un ambiente interactivo motivador e interesante.

Caracteristicas de los estudios

La busqueda bibliografica se realizd hasta el 26 de noviembre de 2016. Se identificaron ocho estudios con un total de 263 pacientes con EP.
Todos los ensayos procuraron mejorar la funcidn de la marcha o el equilibrio. La mayoria de los estudios compararon RV con fisioterapia.

Resultados clave

Lasintervenciones de RV pueden dar lugar a mayores mejorias en la longitud del paso y el paso largo en comparacion con las intervenciones
de fisioterapia. Se encontré evidencia limitada de que la mejoria en la marcha, el equilibrio y la calidad de vida fueron similares a
las encontradas en las intervenciones de control activo. No se informaron eventos adversos. Menos estudios compararon la RV con
intervenciones de control pasivo, y la evidencia fue insuficiente para determinar cdmo la RV se compara con ninguna intervencion
activa. Actualmente, se han realizado sélo unos pocos estudios, lo que dificulta la generalizacion de los resultados. Se necesitan estudios
adicionales para confirmar y ampliar la base de evidencia sobre la RV en la EP.

Calidad de la evidencia

Realidad virtual para la rehabilitacion de la enfermedad de Parkinson (Revisién) 2
Copyright © 2016 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidenciafiable.
isiones informadas.
v/ Cochrane L™

En general, la calidad de la evidencia fue baja o muy baja. Lo anterior fue el resultado de los tamafos de la muestra pequefios y una gran
cantidad de heterogeneidad entre los ensayos con respecto al disefio de estudio y las medidas de resultado usadas.
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