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Realidad virtual como herramienta de prevencion,
diagnéstico y tratamiento del deterioro cognitivo
en personas mayores: revision sistematica

Nuria Cibeira, Laura Lorenzo-Lépez, Ana Maseda, Rocio Lépez-Lopez, Patricia Moreno-Peral, José C. Millan-Calenti

Introduccién. En las Gltimas décadas, se ha incrementado exponencialmente la investigacién sobre los efectos de la reali-
dad virtual en diferentes trastornos neuroldgicos. Sin embargo, la bibliografia centrada en los beneficios de |a realidad

virtual sobre el deterioro cognitivo en personas mayores es limitada.

Objetivo. Explorar la aplicacién de la realidad virtual como herramienta preventiva, diagndstica o de tratamiento del de-

terioro cognitivo en personas mayores.

Pacientes y métodos. Se llevd a cabo una bisqueda hibliografica en las bases de datos Medline y Web of Science, inclu-
yendo toda la bibliografia publicada desde sus inicios hasta diciembre de 2019.

Resultados. De las 270 publicaciones encontradas, 15 cumplieron los criterios de inclusién: dos examinaron el efecto de la
realidad virtual como herramienta de prevencién del deterioro cognitivo; seis, su aplicabilidad diagnéstica; y siete, su

efectividad como tratamiento.

Conclusiones. Existe evidencia del potencial efecto de la realidad virtual como estrategia preventiva frente al desarrollo
de deterioro cognitivo en personas mayores. Existe también evidencia de su aplicabilidad como herramienta diagnéstica
de deteccidn de desarrollo de deterioro cognitivo leve o demencia, y de su efectividad como tratamiento, ya que mejora
el funcionamiento cognitivo de personas mayores con deterioro cognitivo. Son necesarios futuros estudios metodoldgica-
mente mas robustos y con amplios tiempos de sequimiento para examinar el impacto real de la realidad virtual y poder
generalizar su aplicacién en los diferentes ambitos de manejo del deterioro cognitivo.

Palabras clave. Deterioro cognitivo. Diagndstico. Personas mayores. Prevencidn. Realidad virtual. Revision sistematica. Tra-

tamiento.

Introduccion

Tal y como se recoge en el Informe Mundial del Al-
zheimer de 2018 [1], el nimero de personas afecta-
das por demencia en el mundo es de 50 millones y
esta cifra continuard aumentando en las préximas
décadas como consecuencia del progresivo enveje-
cimiento poblacional y el incremento de la esperan-
za de vida [2]; representa uno de los problemas de
salud publica mds importantes a los que se enfrenta
la sociedad actual, con importantes repercusiones
personales, familiares, sociales y econdémicas [3]. La
prevencion, el diagndstico correcto y temprano, y el
tratamiento, tanto farmacoldgico como no farma-
coldgico, son elementos clave para el abordaje inte-
gral de la demencia.

Entre los cambios cognitivos asociados al enve-
jecimiento normativo y los que definen las caracte-
risticas clinicas tempranas de la demencia, se sitia
una fase clinica intermedia o precursora conocida
como deterioro cognitivo leve (DCL) [4-6]. El DCL
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se corresponderia con el denominado trastorno neu-
rocognitivo menor del Manual diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales, quinta edicion
(DSM-5) [7], caracterizado por un declive en uno o
mas dominios cognitivos, pero sin llegar a interferir
con la capacidad de desarrollo de las actividades de
la vida diaria de la persona. La investigacién sobre
los factores o intervenciones que pueden prevenir o
retrasar el declive cognitivo y el desarrollo de herra-
mientas encaminadas al diagnéstico precoz, asi co-
mo de intervenciones tanto en personas mayores
sanas como en personas con DCL o demencia, son
elementos clave para mantener la calidad de vida y
prevenir o retrasar la dependencia.

En relacién con estos factores, la realidad virtual
se ha estudiado como una herramienta terapéutica
para mejorar o prevenir los sintomas asociados a
los trastornos neuroldgicos, y existe evidencia de
que produce mejoras cognitivas y motoras en dife-
rentes fases de distintas enfermedades neurolégi-
cas, incluso en sus etapas mas avanzadas [8].
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La realidad virtual se puede definir como una
aproximacién a la interfaz usuario-ordenador que
implica la simulacién en tiempo real de un entorno,
escenario o actividad que permite la interaccién del
usuario a través de multiples canales sensoriales
[9]. La realidad virtual puede variar entre una mo-
dalidad no inmersiva hasta una modalidad total-
mente inmersiva, dependiendo del grado en el que
el usuario esté aislado del entorno fisico cuando in-
teractda con el entorno virtual [8]. La realidad vir-
tual ha estado disponible comercialmente desde fi-
nales de los afios ochenta; sin embargo, su mayor
crecimiento se ha producido desde finales de los
afios noventa del siglo pasado, promovido en parte
por el gran avance de las nuevas tecnologias [10], y
su aplicacién se ha expandido rdpidamente a una
gran variedad de disciplinas [9]. Actualmente, sus
ambitos de aplicaciéon son muy numerosos, y entre
ellos se incluye el sanitario.

En las dltimas décadas, se ha incrementado expo-
nencialmente la investigacion sobre los efectos de la
realidad virtual en diferentes trastornos neuroldgi-
cos. Existen numerosas y recientes publicaciones
que evalian la influencia de la realidad virtual sobre
aspectos fisicos (destacan la marcha y el equilibrio)
en personas mayores con diferentes patologias neu-
rolégicas (véanse revisiones) [11-13]; sin embargo,
la bibliografia centrada en los beneficios de la reali-
dad virtual sobre el deterioro cognitivo en personas
mayores es mas escasa. Aunque existen algunos es-
tudios que han encontrado beneficios de la aplica-
cion de la realidad virtual sobre la cognicién en per-
sonas con deterioro cognitivo e incluso demencia
[14,15], desde nuestro conocimiento no existen revi-
siones sistemadticas sobre el uso de la realidad virtual
para la prevencidn, el diagnéstico y el tratamiento
del deterioro cognitivo en personas mayores.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se planteé como
objetivo realizar una revision sistemdtica para ex-
plorar los posibles beneficios de la aplicacién de la
realidad virtual en la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento del deterioro cognitivo.

Pacientes y métodos

Se llevo a cabo una revisién sistematica siguiendo
las directrices de la guia PRISMA para revisiones
sistemdticas y metaandlisis [16].

Procedimiento de busqueda

La busqueda se realiz6 en las bases de datos Medli-
ne y la coleccién principal de Web of Science, inclu-

yendo toda la bibliografia publicada desde sus ini-
cios hasta la actualidad (diciembre de 2019), tanto
en espaiiol como en inglés. La buisqueda se realizé
utilizando una combinacién de los términos en in-
glés ‘virtual reality, ‘elder*, ‘old* adults u ‘old*
people, ‘cognitive impair® o ‘dement*. Todos los re-
gistros obtenidos como resultado de dicha busque-
da se fusionaron en un solo documento, con el obje-
tivo de eliminar los duplicados después de compro-
barlos manualmente. Una vez eliminados los dupli-
cados, se procedi6 a la evaluacion de la idoneidad de
inclusiéon de cada uno de los restantes articulos.

Criterios de seleccion

Como hemos mencionado, todos los registros iden-
tificados se unificaron en un solo documento para
proceder a su revision manual y poder eliminar los
duplicados. A continuacién, se analizaron por titu-
lo y resumen, y se excluyeron todos aquéllos con
idioma o tipo de documentos diferentes a los esta-
blecidos en el objeto de estudio de la presente revi-
si6n, manteniendo los restantes como potencial-
mente relevantes, que se analizaron a texto comple-
to en términos de su elegibilidad.

La seleccion de los articulos para esta revision
bibliografica se estableci6 teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion:

— Participantes: estudios llevados a cabo en pobla-
ciones con una media de edad de 60 afios 0 mas.

— Variableindependiente/intervencion:intervencio-
nes llevadas a cabo con realidad virtual.

— Ambito de estudio: estudios dirigidos a examinar
la utilizacion de la realidad virtual en los distin-
tos ambitos de aplicacién del deterioro cognitivo
(prevencion, diagnoéstico y tratamiento).

— Resultados medidos: estudios cuya variable resul-
tado sea el deterioro cognitivo/funcionamiento
cognitivo.

— Idioma: articulos a texto completo escritos en in-
glés o castellano.

Como criterio de exclusién se establecié el tipo de
publicacién, incluyendo Gnicamente estudios origi-
nales. No se tuvieron en cuenta revisiones, cartas al
editor, resimenes de congresos que no abordaran
estudios originales, material editorial, capitulos de
libro o correcciones.

En la figura se muestra el diagrama de flujo co-
rrespondiente al proceso de seleccion.

Codificacion de variables

La informacién de cada articulo incluido en la pre-
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sente revisidn se sintetizé segun las siguientes ca-
racteristicas: autor y aio de publicacién, disefio del
estudio, dmbito de aplicacién (prevencién, diagnos-
tico, tratamiento), caracteristicas de la muestra,
modalidad de intervencidn y principales hallazgos.

Resultados

Tras el proceso de busqueda en las bases de datos
se obtuvieron un total de 270 registros, de los cua-
les 156 (57,8%) correspondieron a la coleccién
principal de Web of Science y 114 (42,2%) a Medli-
ne. Tras eliminar los 93 duplicados de los registros
inicialmente identificados, se procedi6é a analizar
por titulo y resumen los 177 registros restantes, y
95 estudios permanecieron como potencialmente
relevantes. De estos estudios, 80 se excluyeron con-
siderando los criterios de inclusién previamente
establecidos. Finalmente, el proceso de revisién dio
lugar a la inclusién de un total de 15 articulos (Fi-
gura).

En la tabla se recogen las principales caracteris-
ticas y resultados de las 15 publicaciones analizadas
en esta revisién agrupadas en tres subapartados (rea-
lidad virtual como herramienta de prevencion, reali-
dad virtual como instrumento diagnéstico y realidad
virtual como tratamiento del deterioro cognitivo en
personas mayores) de acuerdo con los objetivos es-
tablecidos. De los 15 articulos analizados, dos exa-
minaban el efecto de la realidad virtual como pre-
vencion del deterioro cognitivo; seis, su aplicabili-
dad para el diagndstico del deterioro cognitivo; y
siete, su efectividad como tratamiento del deterio-
ro cognitivo. Como puede observarse, dos articulos
[17,18] estdn basados en el mismo estudio, pero
describen resultados diferentes, por lo que ambos
fueron incluidos para su andlisis en la presente revi-
sion. Todos los articulos incluidos estan publicados
entre los afios 2010 y 2019 (hay que senalar que el
articulo de Liao et al [18] tiene su edicién impresa
en febrero de 2020, pero cumplié los criterios de in-
clusién porque en el momento de la bisqueda se
accedio a su version electrdnica, publicada en octu-
bre de 2019).

En la presente revision, el tamafio muestral me-
dio fue de 58,7 + 50,4 individuos, con un minimo
de 10 participantes [19] y un maximo de 205 [20].
Teniendo en cuenta los articulos incluidos, el tama-
o muestral total fue de 880 individuos (68,4% mu-
jeres), y fue mayor el nimero de mujeres que de
hombres en todos ellos. La media de edad de los par-
ticipantes fue de 73,4 + 4,4 afos, que varié en un
rango de 63,7 + 2,2 [21] hasta 80,3 + 7,9 afos [22].
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Figura. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de estudios.

Registros identificados mediante la buisqueda en bases de datos (n=270)

+  Web of Science (n=156)
+  Medline (n=114)

l Identificacién

‘ Registros identificados después de eliminar los duplicados (n=177) ‘

Registros excluidos en base al titulo y resumen (n=82)

™ + Noeran estudios originales (n=78)
+ Idioma diferente al inglés o castellano (n=4)

Cribado

.

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=95) ‘

Articulos a texto completo excluidos por no cumplir los criterios de
inclusion establecidos (total n=80). Motivos de exclusion:

* Estudios con muestras con media de edad <60 afios (n=2)

* Estudios cuyo dmbito de aplicacién de la RV era diferente al
deterioro cognitivo (n=31)

*  Estudios cuya variable resultado era distinta al funcionamiento
cognitivo (n=47)

Elegibilidad
¥

‘ Articulos incluidos en la revision (n=15)

I Inclusion ‘

Realidad virtual como herramienta de prevencion
del deterioro cognitivo en personas mayores

Solo se encontraron dos estudios [23,24] que exa-
minaban, con un disefio de medidas pretest-pos-
test, el efecto preventivo de la realidad virtual en el
deterioro cognitivo de personas mayores. En ambos
se observaron mejorias en el funcionamiento cog-
nitivo tras el entrenamiento con realidad virtual.
En uno de ellos [23] se analizé el efecto de la es-
timulacion cognitiva con realidad virtual basada en
actividades instrumentales de la vida diaria, disefia-
das para entrenar multiples funciones cognitivas en
un grupo de personas mayores sanas, sin deterioro
cognitivo ni diagndstico de trastorno neurolégico o
psiquidtrico. Tras un entrenamiento de 12 sesiones,
los participantes mostraron una mejora significati-
va en la atencidn, la memoria visual y la flexibilidad
cognitiva. En el otro estudio [24] se utiliz6 un pro-
grama de entrenamiento cognitivo basado en reali-
dad virtual utilizando el juego GRADYS [25], con-
sistente en cuatro mddulos (atencién, memoria,
lenguaje y procesamiento visuoespacial) de tareas
inspiradas en la vida diaria, para analizar sus efec-
tos en un grupo de personas mayores sin deterioro
cognitivo y en otro con demencia leve. Ambos gru-
pos mostraron progreso en el entrenamiento, aun-
que los cambios positivos se produjeron casi exclu-
sivamente en el grupo sin demencia. Basandose en
sus resultados, Zajac-Lamparska et al [24] reco-
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Tabla. Caracteristicas principales de los articulos incluidos.

Disefio Ambito Participantes Intervencion Principales hallazgos
Gamito et al [23] Disefio de medidas Prevencion  n =25 (21 mujeres) RV: entrenamiento El programa de RV dio lugar a mejoras significativas en el funcionamiento
pretest-postest Edad: 74 + 5,3 afios cognitivo basado  cognitivo en diferentes dominios: atencién, memoria visual y flexibilidad
Sin deterioro cognitivo ~ en AVD cognitiva
Zajac-lamparska  Disefio de medidas Prevencion  n =99 (76 mujeres) RV: entrenamiento Mejoras significativas en el funcionamiento cognitivo en el grupo sin
etal [24] pretest-postest Edad: 69,9 + 6,6 afios cognitivo (juego demencia. El juego GRADYS se muestra como una herramienta Util para
Dos grupos: demencia GRADYS) la prevencion del deterioro cognitivo en el envejecimiento normal
leve y sin deterioro
Howett Estudio transversal Diagndstico  n = 86 (59 muijeres) RV: tarea de Los resultados mostraron que esta tarea de navegacién basada en la
etal[26] Edad: 70,5 + 7,9 afios navegacion tecnologia de realidad virtual puede diferenciar entre bajo y alto riesgo
de desarrollar demencia en los pacientes con DCL
Mohammadi Estudio transversal Diagndstico  n =110 (65 mujeres) RV: tarea de Se concluyd que esta tarea de navegacion con RV puede distinguir sujetos
etal[28] Edad: 70,9 + 1,8 afios navegacion con DCLm de personas mayores sin deterioro, pero no sujetos con DCL
Plancher Estudio transversal Diagndstico  n =51 (38 mujeres) RV: coche virtual  Los grupos con DCLa y EA mostraron peor ejecucién que el grupo sin
etal [29] Edad: 77,2 + 5,7 afios deterioro. Las diferencias en las puntuaciones de memoria espacial
alocéntrica fueron especialmente dtiles para discriminar a los pacientes
con DCLa de los que no presentaban deterioro cognitivo
Tarnanas Estudio transversal  Diagndstico  n =205 (117 mujeres) RV: evacuacion por La tarea VR-DOT se mostré como una herramienta efectiva para discriminar
etal[20] Edad: 72,7 + 6,9 afios incendio (VR-DOT) DClay EA leve de la ausencia de deterioro
Zygouris Estudio transversal Diagndstico  n =55 (45 muijeres) RV: supermercado Latarea de supermercado virtual resulté un método valido para la deteccién
etal[27] Edad: 68,9 £ 1,2 afios virtual del DCL en una poblacién mayor, pero no para evaluar subtipos de DCL
Zygouris Estudio transversal Diagndstico  n =12 (9 muijeres) RV: supermercado  Se mostrd evidencia preliminar de la factibilidad de la aplicacién de RV
etal [21] Edad: 63,7 + 2,2 afios virtual remoto para la deteccién remota de DCL
Hsieh Ensayo clinico Tratamiento  n =60 (43 mujeres) RV: taichi El programa de ejercicio RV: taichi produjo mejoras cognitivas
etal [30] cuasi experimental Edad: 78,2 + 7,5 afios (pensamiento abstracto y razonamiento) tras el entrenamiento
DCL
Hwang Ensayo clinico Tratamiento  n =24 (17 mujeres) Programa de RV El funcionamiento cognitivo del grupo experimental tras el entrenamiento
y Lee [31] controlado Edad: 72,2 + 5,7 afios mejord en comparacion con el grupo control, mostrando diferencias
aleatorizado DCL significativas
Liao et al [17]2 Ensayo clinico Tratamiento  n =34 (23 mujeres) Programa de RV El grupo de RV y el de control mejoraron significativamente en funciones
controlado Edad: 74,3 + 6 afios combinado fisico  ejecutivas. El grupo de RV mostré mejoras mayores en atencidn dividida
aleatorizado DCL y cognitivo y rendimiento de la marcha en tareas duales cognitivas
Liao et al [18] 2 Ensayo clinico Tratamiento  n =34 (23 mujeres) Programa de RV El grupo de RV y el de control mejoraron en funciones ejecutivas y memoria
controlado Edad: 74,3 + 6 afios combinado fisico  verbal inmediata. Sin embargo, solo el grupo de RV mejord significativamente
aleatorizado DCL y cognitivo en cognicion global (MoCA), memoria verbal demorada y AIVD

Man et al [22]

Disefio de medidas

Tratamiento

n = 44 (39 mujeres)

RV: entrenamiento

Efectos positivos del entrenamiento de memoria en ambos grupos. El

pretest-postest Edad: 80,3 £ 1,3 afios de memoria grupo de RV obtuvo mayores ganancias en el rendimiento objetivo de
Demencia cuestionable la memoria (recuerdo inmediato y demorado) y el grupo sin RV mostré
mejores resultados en subpruebas de memoria subjetiva
Mrakic-Sposta Ensayo clinico Tratamiento  n =10 (6 mujeres) Programade RV Elgrupo de RV mostré una mayor mejoria que el grupo control en las pruebas
etal [19] controlado Edad: 73,3 £ 5,7 afios combinado fisico  de funciones ejecutivas, memoria, fluidez verbal, atencién visuoespacial y
aleatorizado DCL y cognitivo pruebas visuoconstructivas. Estas diferencias no fueron significativas
Optale Ensayo clinico Tratamiento  n =31 (21 muijeres) Programa El grupo de RV + musicoterapia mostré mejoras significativas en las
etal [32] controlado Edad =80,1+7,9aflos  combinado de pruebas de memoria, especialmente en el recuerdo a largo plazo, ademas

aleatorizado

Deterioro de la memoria

RV + musicoterapia

de mejoras en otros aspectos de la cognicién. Contrariamente, el grupo de
musicoterapia mostré un deterioro cognitivo progresivo

AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; AVD: actividades de la vida diaria; DCL: deterioro cognitivo leve; DCLa: deterioro cognitivo leve amnésico; DCLm: deterioro cognitivo leve
multidominio; EA: enfermedad de Alzheimer; MoCA: evaluacién cognitiva de Montreal; RV: realidad virtual. 2 Articulos pertenecientes al mismo estudio.
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mendaron el juego GRADYS como una posible con-
tramedida para el deterioro cognitivo experimentado
en el envejecimiento cognitivo normal.

Realidad virtual como instrumento diagnastico
del deterioro cognitivo en personas mayores

De los seis estudios que analizaban el uso de la rea-
lidad virtual para el diagnéstico del deterioro cog-
nitivo en personas mayores, todos ellos eran estu-
dios transversales correlacionales: tres [21,26,27]
compararon un grupo con DCL con un grupo sin
deterioro cognitivo, y los otros tres [20,28,29], ade-
mas de un grupo sin deterioro y un grupo con DCL,
también incluyeron un grupo con enfermedad de
Alzheimer. En todos ellos se mostré evidencia de la
utilidad de la realidad virtual como herramienta
diagnostica o diferenciadora de DCL.

En dos de los estudios [26,28] se utiliz6 una tarea
de navegacién mediante realidad virtual para com-
parar la ejecucion entre grupos. En uno de ellos [26],
tras la realizacién de 27 sesiones, se concluyé que la
tarea de navegacion mediante realidad virtual pue-
de diferenciar entre pacientes con DCL con bajo o
con alto riesgo de desarrollar demencia. El otro es-
tudio [28] comparé cuatro grupos con enfermedad
de Alzheimer leve, DCL amnésico puro, DCL mul-
tidominio y participantes sin deterioro, y concluyé
que la tarea de navegacién utilizada permitié dis-
tinguir a los sujetos con DCL multidominio de los
participantes sin deterioro, pero no a los que tienen
DCL amnésico puro.

En otros dos estudios [20,29] se observé que las
tareas basadas en realidad virtual permitieron dis-
criminar a pacientes con DCL amnésico puro de
poblacién sin deterioro. Plancher et al [29] mostra-
ron evidencias que permitieron diferenciar a pa-
cientes con DCL amnésico puro de aquellos sin de-
terioro mediante la valoracién en una sesién de
realidad virtual basada en la interaccién con un co-
che virtual, y se obtuvieron diferencias en las pun-
tuaciones de memoria espacial alocéntrica. En Tar-
nanas et al [20], la tarea utilizada de realidad virtual
simuladora de una evacuacién por incendio se mos-
tré efectiva para discriminar a pacientes con DCL
amnésico puro o con enfermedad de Alzheimer leve
de los participantes sin deterioro.

Por tltimo, en los otros dos estudios de Zygouris
et al [21,27], se utilizé un entrenamiento cognitivo
basado en la misma tarea de realidad virtual (super-
mercado virtual), y en uno de ellos se us6 de mane-
ra remota [21]. En ambos casos, la tarea de realidad
virtual se mostré como un método vélido para la
deteccion de DCL en poblacién mayor.
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Realidad virtual como tratamiento del
deterioro cognitivo en personas mayores

Los siete estudios incluidos en la presente revisién
sobre el uso de la realidad virtual para el tratamien-
to del deterioro cognitivo [17-19,22,30-32] mostra-
ron resultados positivos sobre el funcionamiento
cognitivo de los participantes tras la intervencion.
Un aspecto a destacar es la gran variabilidad en las
caracteristicas de los programas de intervencién
utilizados en cada estudio en cuanto a la duracién
de la sesién, la duracién total y el tipo de tarea de
realidad virtual. La duracién de cada sesién varié
entre un minimo de 30 [22,31,32] y un maximo de
60 minutos [17,18,30], y fue de 40-45 minutos en el
estudio de Mrakic-Sposta et al [19]. En cuanto a la
duracién total de la intervencién, también se obser-
varon diferencias: el estudio [32] que presentaba la
duracién mds amplia era de un total de 60 sesiones
divididas en dos fases de intervencion, la primera
con 36 sesiones, y la segunda con 24. Le sigue el es-
tudio de Hsieh et al [30] con 48 sesiones; el de Liao
et al, notificado en dos publicaciones [17,18], con
36 sesiones; el de Hwang y Lee [31] con 20 sesiones;
el de Mrakic-Sposta et al [19] con 18, y finalmente
la duracién menor fue de 10 sesiones [22].

El tipo de tareas de realidad virtual usadas como
tratamiento también varié entre los estudios inclui-
dos. En tres de los estudios [17-19], ensayos clinicos
controlados aleatorizados, se utilizé un programa
de realidad virtual que combinaba tareas fisicas y
cognitivas, y todos ellos presentaron mejoras en las
funciones ejecutivas y de memoria. En otro estudio
[30], con un disefio de ensayo clinico cuasi experi-
mental, se utiliz6 como intervencién un programa
de ejercicio fisico de realidad virtual basado en el
taichi, que dio lugar a mejoras en el pensamiento
abstracto y el razonamiento tras seis meses de en-
trenamiento. Otro estudio [31] analizé las diferen-
cias entre un programa de entrenamiento de me-
moria mediante realidad virtual frente a un progra-
ma de entrenamiento de memoria dirigido por un
terapeuta, siguiendo un disefio de medidas pretest-
postest, y consiguié una consecucién de efectos po-
sitivos en ambas modalidades. No obstante, fueron
mayores las ganancias en memoria inmediata y de-
morada en el grupo de realidad virtual, mientras
que en el grupo dirigido por un terapeuta se obtu-
vieron mejores resultados en las pruebas de memo-
ria subjetiva. Otros autores [32], siguiendo un dise-
no controlado aleatorizado simple ciego, utilizaron
un programa de realidad virtual combinado con mu-
sicoterapia, comparando su efectividad frente a un
programa tnico de musicoterapia, y obtuvieron co-
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mo resultado una mejora significativa en el grupo
de realidad virtual, especialmente en la memoria a
largo plazo. Finalmente, en el estudio de Hwang y
Lee [31], un ensayo clinico controlado aleatorizado,
se mostraron diferencias significativas entre el gru-
po experimental, sometido a un programa de inter-
vencion con realidad virtual, y el grupo de control.
En la publicacién de este estudio no se especificaron
las caracteristicas del programa de realidad virtual.

Discusion

El objetivo de esta revision sistemadtica fue explorar
la bibliografia publicada hasta la actualidad sobre
los efectos de la aplicacion de la realidad virtual en
diferentes dambitos del deterioro cognitivo en per-
sonas mayores, y se obtuvieron resultados positivos
de la aplicacion de la realidad virtual en cuanto a
prevencién, diagnéstico y tratamiento del deterioro
cognitivo en personas mayores. Desde nuestro co-
nocimiento, es la primera revision sistemdtica que
abarca todos los posibles dambitos de aplicacién de
la realidad virtual sobre el deterioro cognitivo.

De manera general, incluyendo los tres ambitos
de aplicacién abordados en esta revisidn, los siste-
mas de realidad virtual permiten a los usuarios in-
teractuar en diversos entornos y obtener retroali-
mentacién en tiempo real sobre su rendimiento sin
estar expuestos a riesgos [33]. El uso de la realidad
virtual presenta un gran ndmero de ventajas, entre
las que destaca la posibilidad de que los pacientes
pueden realizar tareas de realidad virtual de mane-
ra remota [34], proveer un aprendizaje activo du-
rante una actividad motivante, la capacidad de con-
trolar el grado de dificultad de la tarea aumentando
gradualmente su nivel, asi como la posibilidad de
adaptarla a objetivos especificos individuales [35].
Ademis, existen numerosos estudios que describen
la factibilidad de aplicacién y buena aceptacién de
la realidad virtual por parte de las personas mayo-
res tanto con deterioro cognitivo [36-38] como sin
deterioro [39-41].

Con respecto al efecto de la realidad virtual co-
mo herramienta de prevencién del deterioro cogni-
tivo, la bibliografia es escasa. Los dos estudios iden-
tificados [23,24] en la presente revision mostraron
efectos positivos de la realidad virtual como estra-
tegia preventiva, aunque sin realizar un seguimien-
to a largo plazo. Estos hallazgos concuerdan con los
recogidos en otros estudios con poblacién mayor
sin deterioro [42,43] que mostraban beneficios del
uso de la realidad virtual sobre su funcionamiento
cognitivo, pero sin analizar los resultados a largo

plazo, por lo que no se puede establecer el efecto
preventivo de la realidad virtual. Son necesarias
mads investigaciones de cardcter longitudinal cen-
tradas en el andlisis de los potenciales beneficios de
la realidad virtual como contramedida frente al po-
sible desarrollo posterior de deterioro cognitivo en
personas mayores.

En esta tltima década, se ha observado un cre-
ciente interés en la investigacién sobre las nuevas
tecnologias para el desarrollo de paradigmas capa-
ces de detectar cambios en las capacidades cogniti-
vas [29] con el objetivo de conseguir un diagndstico
mas adecuado y precoz de pacientes con DCL o en-
fermedad de Alzheimer. Nuestros resultados, en
concordancia con los recogidos en otra revisién ac-
tual [44], muestran que la investigacion sobre la
aplicacién de la realidad virtual como herramienta
diagnostica estd en auge y proporciona evidencias
significativas para la deteccién de signos de DCL o
enfermedad de Alzheimer tempranos en poblacion
mayor sin deterioro cognitivo, asi como para discri-
minar entre sus diferentes etapas [34]. Es necesario
continuar con la investigacion en esta linea con el
fin de aumentar la evidencia en este dmbito, disefiar
instrumentos diagndsticos de realidad virtual es-
tandarizados e introducirlos en la préctica clinica
habitual para contribuir al diagnéstico precoz.

En los dltimos anos, la realidad virtual ha ido ga-
nando reconocimiento como una herramienta til
para el tratamiento o rehabilitaciéon del deterioro
cognitivo [33], incluso algunos autores estudian los
efectos de sistemas de realidad virtual integrada
junto con intervenciones tradicionales, como la te-
rapia de reminiscencia, que muestran resultados be-
neficiosos [45]. Los principales hallazgos de nuestra
revision son positivos en cuanto al uso de la reali-
dad virtual como herramienta efectiva para mejorar
la funcién cognitiva en sujetos con presencia de de-
terioro cognitivo. Estos resultados concuerdan con
los recogidos en otras revisiones [44,46,47] sobre el
efecto de la realidad virtual en el deterioro cogniti-
vo, donde se observaron mejorfas en la cognicién
en personas mayores con deterioro cognitivo o in-
cluso demencia [48].

Aungque los resultados obtenidos son interesan-
tes de cara a la aplicaciéon de la realidad virtual en el
campo del deterioro cognitivo, es necesario tener en
cuenta ciertas limitaciones observadas en la presen-
te revisién. En primer lugar, hay que sefialar que el
numero de personas que participaron en algunos de
los estudios fue muy reducido. Otra de las limitacio-
nes fue la escasa identificacion de estudios, sobre
todo en el dmbito de la prevencién. Por tdltimo, es
importante sefalar la heterogeneidad entre estudios

www.neurologia.com  Rev Neurol 2020; 71 (6): 205-212



Realidad virtual y deterioro cognitivo

en cuanto a los protocolos de intervencién emplea-
dos, lo que dificulta el establecimiento de conclusio-
nes especificas respecto a la estandarizacion de pro-
tocolos de aplicacién clinica. Por otro lado, serfan
elementos que habria que valorar como fortalezas la
ausencia de un limite temporal en la busqueda, que
abarcé toda la bibliografia existente, la utilizacion
de diferentes bases de datos complementarias y el
amplio enfoque utilizado al abordar tanto la preven-
cién como el diagndstico y el tratamiento.

En conclusién, los resultados obtenidos en esta re-
visién sistemdtica proporcionan evidencia de la
aplicabilidad de la realidad virtual como herramien-
ta diagnoéstica, asi como de su efectividad como
propuesta de intervencién mejorando el funciona-
miento cognitivo en personas mayores con presen-
cia de deterioro cognitivo. También se muestran re-
sultados prometedores en cuanto al efecto protec-
tor de la realidad virtual como estrategia preventiva
frente al posible desarrollo de deterioro cognitivo.
Son necesarios futuros estudios metodoldgicamen-
te mds robustos y con amplios tiempos de segui-
miento a fin de examinar el impacto real de la reali-
dad virtual y poder generalizar su aplicacion en los
diferentes ambitos de manejo del deterioro cogniti-
vo, contribuyendo asi a mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas mayores y su entorno.
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Virtual reality as a tool for the prevention, diagnosis and treatment of cognitive impairment in the elderly:
a systematic review

Introduction. In recent decades, research into the effects of virtual reality on different neurological disorders has increased
exponentially. Yet, the literature focused on the beneficial effects of virtual reality on cognitive impairment in elderly
people is limited.

Aim. To explore the application of virtual reality as a preventive, diagnostic or therapeutic tool for cognitive impairment in
elderly people.

Patients and methods. A literature search was conducted in the Medline and Web of Science databases, including all the
literature published from their inception up until December 2019.

Results. Of the 270 publications found, 15 met the inclusion criteria: two examined the effect of virtual reality as a tool for the
prevention of cognitive impairment, six looked at its possible applications in diagnosis, and seven explored its effectiveness
as a form of treatment.

Conclusions. There is evidence of the potential effect of virtual reality as a preventive strategy against the development of
cognitive impairment in elderly people. There is also evidence of its applicability as a diagnostic tool for detecting the
development of mild cognitive impairment or dementia, and of its effectiveness as a treatment, since it improves the cognitive
functioning of elderly people with cognitive impairment. Further studies are needed that are more methodologically
robust and have long follow-up times in order to examine the real impact of virtual reality and to be able to generalise its
application in different areas of the management of cognitive impairment.

Key words. Cognitive impairment. Diagnosis. Elderly persons. Prevention. Systematic review. Treatment. Virtual reality.
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