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lower extremity of people with Parkinson's
Disease (PD). Material and Method: A
clinical trial design was used in parallel. After
applying the inclusion and exclusion criteria,

8 selected participants were randomly
distributed into Wii Group (WG) and
Traditional Group (TG) for the 6-week

treatment. The tests applied pre and post
intervention were: Timed Up and Go (TUG),
10 meters test and the Short Physical
Performance Battery (SPPB). The data were
analyzed through descriptive statistics and t-
student for the comparison of the pre and
post test (p <0.05). Results: The WG showed
a significant improvement (p<0,05) in the
TUG and standing and sitting test, while the
TG only improved in the TUG. All participants
improved their score in the SPPB.
Conclusion: The multicomponent training
based on virtual reality improved the
functional capacity of the lower extremity in
people with PD, demonstrating significant
improvements in gait and balance. In future
research, it is necessary to increase the
sample of work to obtain data that can be
generalizable to the population with PD.

Keywords: Parkinson's
Multicomponent training;
capacity; Virtual reality.

Disease;
Functional

Introduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es
un trastorno neurolégico, discapacitante vy
progresivo caracterizado por multiples
sintomas motores y no motores que
provocan un deterioro en la calidad de vida y
salud de las personas(1l). A nivel global,
desde 1990 a 2016, la prevalencia de EP se
ha duplicado(2) alcanzando a 1-2 por cada
1000 personas(3) y a 1 de cada 100 personas
mayores de 60 afios o mas(4). Chile es el pais
latinoamericano que reporta el mayor
aumento en la prevalencia de esta
patologia(2), es una de las causas mas
frecuentes de la discapacidad
neurodegenerativa y se estima que
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aproximadamente 40.000 personas la
padecen(5), situando a Chile en la quinta
posicion de Latinoamerica, en mortalidad
atribuibles a EP(2).

Se ha demostrado que realizar
actividad fisica regularmente ayuda a
disminuir la morbimortalidad por distintas
causas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il o cancer(6—
8), sumado a esto, estudios prospectivos
asociaron un mayor nivel de actividad fisica
con una reduccion del riesgo de padecer
EP(9,10), mientras que en aquellos que la
padecen, el ejercicio fisico atenla su
progresion, mejorando el equilibrio, la
marcha y la prevencién del riesgo de caidas
(11,12), haciéndolos seres auténomos vy
funcionales, provocando efectos positivos en
el ambito social y en la calidad de vida(13).

Debido a los multiples beneficios
asociados a la actividad fisica, son distintas
las estrategias utilizadas para la prescripcién
de ejercicio fisico en personas con EP(12).
Diversas modalidades de entrenamiento
(resistencia aerdbica, entrenamiento de
fuerza, balance, marcha, tai chi, danza, entre
otros) han reportado tener efectos positivos
en distintas areas de la capacidad funcional,
funciones cognitivas, y calidad de vida de las
personas con EP(13-16). En este sentido, un
entrenamiento multicomponente que
incluya resistencia aerdbica, entrenamiento
de fuerza, flexibilidad, marcha y equilibrio se
recomienda como una estrategia eficiente
para mejorar la salud y la funcidn fisica de
adultos mayores(17,18). Asi lo reportd un
estudio recientemente publicado que aplico
un entrenamiento multicomponente en
enfermos de parkinson quienes mejoraron el
rendimiento en el test de marcha de 6
minutos y el Timed Up and Go(19),
proponiendo que este método de trabajo
podria ser una estrategia valida y eficiente en
este grupo especial(20).
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A pesar de toda la informacién
existente respecto a los beneficios de la
actividad fisica para la prevencién y el
tratamiento de la EP, las personas con dicha
patologia son madas inactivas y sedentarias
que la poblacidn convencional(21), por ello,
se hace necesario crear estrategias
novedosas para aumentar su motivacion vy

adherencia. Durante los ultimos afios
distintas  investigaciones han utilizado
realidad virtual como medio de
entrenamiento en poblaciones

especiales(22-24), siendo la Nintendo Wii
una herramienta que ha demostrado
optimizar el aprendizaje motor en un
entorno seguro, donde ademas se replican
escenarios de la vida real lo que ayuda en las
actividades funcionales de la vida diaria(25).
Una revisidn sistematica con meta-andlisis
encontrd que la utilizacidn de realidad virtual
tuvo efectos significativos sobre el equilibrio,
y la prueba de Timed Up and Go,
concluyendo que la realidad virtual es
efectiva para mejorar el equilibrio de las
personas con EP, sin embargo, no hay
evidencia consistente de los efectos sobre la
marcha y la movilidad(26).

Con base en la evidencia de los

beneficios del entrenamiento
multicomponente y con aplicacion de
realidad virtual, el objetivo de esta

investigacion fue valorar los efectos de un
entrenamiento multicomponente basado en
realidad virtual sobre las capacidades
funcionales de la extremidad inferior de
personas con Enfermedad de Parkinson.

Metodologia
Participantes

Estudio de caracter cuantitativo, con
un disefio de ensayo clinico en paralelo, con
asignacion al azar, enmascarando a quienes
realizaron el andlisis estadistico. 21
integrantes activos pertenecientes a la
agrupacion de pacientes y familiares con

35

Parkinson de Chillan fueron invitados a
participar del estudio, estos debian cumplir
con los criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusién: diagndstico de EP,
estadio EP entre I-lll escala Hoehn y Yahr(27),
edad mayor a 60 afios, firmar
consentimiento informado y sin diagndstico
de otra enfermedad neurodegenerativa. Los
criterios de exclusién fueron: no cumplir con
el 70% de asistencia requerida y presentar
enfermedad externa que impida la
realizacion de actividad fisica.

Finalmente 8 integrantes de 66,6 +
8,1 afos compuestos por 3 mujeres y 5
hombres cumplieron todos los requisitos
completando el estudio, donde fueron
distribuidos de forma aleatoria en dos
grupos, Grupo Wii (GW) y Grupo Tradicional
(GT). Los 8 integrantes participaron de
manera voluntaria con wuna firma de
consentimiento informado previo al inicio del
estudio, de esta manera se cumplié la
declaracion de Helsinki. El protocolo de esta
investigacion fue aprobado por el comité de
bioética de la Universidad Adventista de
Chile.

Procedimientos

Cuatro semanas previo a |la
intervencién un grupo de investigadores
egresados de la carrera de Pedagogia en
Educacién Fisica, se familiarizaron vy
capacitaron en ejercicio fisico y evaluacion
funcional en personas con EP, junto a dos
profesionales con especialidad en medicina
deportiva que trabajan con la Agrupacion de
Pacientes y Familiares con Enfermedad de
Parkinson de Chillan. Ambos especialistas
llevaron el control del programa de ejercicio
fisico y de las evaluaciones realizadas.

Los integrantes fueron invitados a
una charla donde se presentd el objetivo y
las intervenciones de este estudio. Una
semana antes del inicio del programa los
participantes  fueron citados a |las
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dependencias de la Universidad Adventista
de Chile donde se realizaron las evaluaciones
previas a la intervencidn, estas evaluaciones
fueron repetidas una semana luego de
término de la intervencién. La totalidad del
programa de entrenamiento
multicomponente fue de 6 semanas, los dias
martes y jueves con una duracién de 45
minutos por sesidn (90 minutos semanales).
La direccion de los entrenamientos fue
supervisada con una relacién de 2
participantes por 1 instructor.

Los participantes fueron asignados
de manera aleatoria al grupo de
entrenamiento multicomponente basado en
realidad virtual (GW) o al grupo de
entrenamiento multicomponente tradicional

Tabla I: Planificacion de entrenamiento

(GT). La planificacion de los entrenamientos
de GW y GT fueron realizados previo a la
intervencién, manteniendo el principio de
entrenamiento multicomponente con
objetivo en el desarrollo de la fuerza,
resistencia aerdbica, equilibrio y marcha en
ambos grupos. De igual manera se iguald la
duracion de la sesion, los objetivos de cada
sesidn y la intensidad percibida por ejercicio,
manteniendo diferencias propias de Ia
estrategia utilizada con el GW que utilizé el
videojuego Nintendo Wii® y su juego Wii Fit®
para la ejecucion de todos los ejercicios,
mientras que el GT utilizd implementos
tradicionales como bandas elasticas,
mancuernas, bases inestables, entre otras.
Las descripciones de los protocolos de
entrenamiento son presentadas en la Tabla I.

GRUPOS GW GT
DIiAS Martes Jueves Martes Jueves
CUALIDAD FiSICA Fuerza y resistencia Equilibrio y Fuerza y resistencia Equilibrioy
aerdbica flexibilidad aerdbica flexibilidad
DURACION POR 45 minutos 45 minutos 45 minutos 45 minutos
SESION
INTENSIDAD POR Moderada* Moderada* Moderada* Moderada*
EJERCICIO

ESTRATEGIA Entrenamiento multicomponente en Entrenamiento multicomponente

TIPO DE EJERCICIO

MATERIALES

realidad virtual

Ejercicio fisico
global en
realidad virtual

Ejercicio fisico
global en realidad
virtual con Nintendo

Wii®** con Nintendo
Wii®@***

Plataforma wii Plataforma wii
balance balance

tradicional

Ejercicio fisico
globalesy
localizados Tren
superior e inferior

Ejercicios de
estabilidad
funcional y
flexibilidad tren
superior e inferior
Bosu, bandas
elasticas*

Mancuernas
bandas elasticas*

GW: GRUPO WII; GT: GRUPO TRADICIONAL.

*Intensidad 3-4 en escala de borg (0-10), Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion.
Med Sci Sports Exerc 1982; 14 (5): 377-81.
**Videojuegos de Fuerza y Resistencia aerdbica de tipo global: Tonificacion® y Aerdbica®
***Videojuegos de equilibrio y flexibilidad de global: Yoga®, Salto de Esqui®, Cabeceo de Balén®,
Platillo® y Respiracion®
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Antes y después de la intervencion ambos
grupos fueron evaluados con: Short Physical
Performance Battery (SPPB), test de
velocidad de marcha de 10 metros, y Time
Up and Go (TUG).

- SPPB: Estudios anteriores concluyen la
bateria de SPPB es un buen instrumento para
predecir alguna enfermedad puesto que
logra emplear pruebas objetivas en el
desempenio fisico(28). Consta de tres partes:
Valoracion del equilibrio:1) un pie al lado del
otro, si el participante permanece 10
segundos, obtiene puntuacion 1, si es
inferior a esta recibe puntuacion 0; 2)
posicién semi-tandem (talon de un pie a la
altura del dedo gordo del contrario), si el
participante permanece 10 segundos,
obtiene puntuacidn 1, si es inferior a esta
recibe puntuacion 0; 3) posicion tandem
(talén de un pie en contacto con la punta del
otro pie), si el participante permanece 10
segundos, obtiene puntuacién 2, i
permanece en la posicién de 3 a 9 segundos
obtiene puntuacion 1, y si permanece menos
de 3 segundos obtiene puntuacién 0 (cero).
Valoracion de la Marcha en 4 metros, mide el
tiempo invertido para caminar 4 metros a
paso normal, considerando el mejor tiempo
de dos intentos, si se obtiene un tiempo <
4,82 segundos recibe 4 puntos, si es entre
3,62 - 4,65 segundos son 3 puntos, si es entre
4,66 - 6,52 segundos, recibe 2 puntos, si es >
6,52 segundos, es 1 punto, y si es incapaz de
realizarlo recibe puntuacién 0. Finalmente lo
compone el Test de levantarse y sentarse
que mide el tiempo invertido para levantarse
5 veces de la silla, con la espalda recta lo mas
rapido posible manteniendo los brazos
cruzados, si el participante demora mas de
60 segundos o es incapaz recibe puntuacion
0, si demora entre 16,7-59 segundos, recibe
puntuacion 1, si esta entre 13,70 - 16,69
segundos, recibe puntuacién 2, si demora
entre 11,20 - 13,69 segundos recibe
puntuacion 3 y por ultimo si demora menos
de 11,19 segundos, obtiene puntuacion 4.
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La valoracidn final se obtiene de la
suma de las 3 partes, dando como resultado
12 puntos maximos.

-Test de velocidad de la marcha (10m): El
test de velocidad de la marcha mide el
tiempo en segundos que demora el
participante en recorrer 10 metros en linea
recta(29). En la partida se ubican dos conos
con 130 cm de distancia entre ellos, al sonido
del silbato el participante tendrd que
recorrer los 10 metros lo mas rapido posible,
midiéndose la distancia recorrida con un
cronémetro.

- TUG: Es una herramienta que evalua el
control postural en pacientes con EP, ademas
se ha correlacionado con el rendimiento del
equilibrio(29). El objetivo del test es medir la
fuerza de los miembros inferiores en
segundos, manteniendo al participante
sentado en una silla sin apoyar los brazos,
con su espalda adosada al respaldo y los pies
tocando el suelo. A la seial de “Ya” dada por
un investigador, debera ponerse de pie vy
caminar lo mas rapido posible hasta llegar al
cono citado a 3 metros girando a su
alrededor y volviendo a sentarse. El tiempo
se inicia cuando el participante separa la
espalda de la silla y termina cuando retoma
la posicion inicial. Esta prueba se realiza 3
veces considerando la mejor marca que es el
tiempo que se tarda en recorrer el circuito
completo.

Analisis estadistico

La distribucién estadistica de los
datos fue analizada con el programa IBM
SPSS “Statical Product And Service Solutions”
(version 21). Se realizd estadistica descriptiva
para el andlisis de la media y desviacién
estdndar. Los resultados del SPPB son
presentados por los puntajes, de manera
individual y por grupos GW y GT. Para las
diferencias individuales pre y post test se
calculé la diferencia en segundos para los

Msc. NICOLAS GOMEZ-ALVAREZ / LIC. CAMILA ARENAS G. / LIC. IGNACIO LICUIME C. / LIC. CAMILA LOPEZ H.
LIC. NINOSKA SANHUEZA F. / MED. GUSTAVO PAVEZ-ADASME



REVISTA ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA DEL DEPORTE
ISSN 0719-7322 VOLUMEN 64 — NUMERO 1 — ENERO/JUNIO 2019

Entrenamiento multicomponente basado en realidad virtual en personas con Enfermedad de Parkinson

test de levantarse y sentarse, TUG, velocidad
de marchaen10 m.y 4 m.

Se realizd una prueba T de Student
para comparar los cambios intragrupales e
intergrupales para los test de levantarse y
sentarse, TUG, velocidad de marcha en 10 m.
y 4 m. Para evaluar la normalidad de la
muestra se utilizd el test de Shapiro-Wilk
basdndose en muestras pequeiias (n<30) y la
prueba de homogeneidad de varianza
(Levene). Cumpliendo con los supuestos de
normalidad y homogenidad de varianza de

y post test. Ademds, se utilizé una T-Student
para muestras independientes. En ambos
casos se trabajé con un indice de confianza
del 95% (p < 0,05).

Resultados

la edad ©promedio de los
participantes fue de 66,6+ 8,1 afios, entre los
cuales se encontré una oscilaciéon de tiempo
con EP que fluctia entre los 2 a 8 afios, con
un IMC promedio de 28,2 + 3,2 kg/m?. Cabe
mencionar que los participantes llevan
realizando otro tipo de actividad fisica desde

realizdé una T-Student de muestras
relacionadas para determinar cambios en pre

hace 3,1 + 1,9 afios (Tabla Il

Tabla Il: Caracteristicas demograficas

Caracteristica Media = Desviacion Estandar GW GT
Edad (afios) 66,6 +8,1 63,5+2,6 69,8 + 11,02
Peso (kg) 739+11,2 75,3 13,1 82,5+9,3
Talla (cm) 167,4+9,5 166,8 3,6 168+ 14,02
IMC 28,2+3,2 27+3,9 29,3+1,9
Afios con EP 45+2,6 4,5+3 4,5+2,6
Estadio EP 19038 1,5+0,6 2,3+0,9
Tiempo realizando AF 31+19 3,8+2,6 2,5+0,6

GW: grupo wii; GT: grupo tradicional; IMC: indice de masa corporal; EP: enfermedad de parkinson; AF:
actividad fisica.

En la Figura 1 se presentan los resultados
individuales y grupales obtenidos en pre vy
post test en SPPB. Los cambios obtenidos en
el puntaje entre el pre y post test fueron 2,75

y 2,25 para el grupo GW y GT
respectivamente. Al final de la intervencién
mas del 50% de los participantes obtuvo la
puntuacion maxima del test.
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Diferencia de puntaje entre el pre y post test
SPPB segun participantes

Puntaje

M SPPB Pre Test

GW

GW2 GW3 GW4 Media

GT1 GT4 Media

GT

Participantes

B SPPB Post Test

Figura 1. Resultados de diferencias de puntaje entre el pre y post test obtenido en el SPPB por

cada participante y media por grupo GW y GT

Las figuras 2 y 3 presentan cambios
individuales en los test de levantarse vy
sentarse, TUG, test de marcha en 10 m. y
test de 4 m. tanto para el GW y GT. Los
resultados reportan que tanto en el GW
como en el GT, el 100% de los participantes
mejoraron en el test de levantarse y sentarse
(Figura 2), mientras que el 75% de los
participantes mostré una mejora en el

tiempo de ejecucion en los test de 10 m. y
TUG, observandose un descenso en el
tiempo de ejecucion de 32% y 10%
respectivamente para los grupos GW y GT en
el test de 10 metros; y una reduccion del
tiempo de ejecucion del TUG en el GW y GT
de 27,5% y 17,1% respectivamente. Siendo
mas consistentes los cambios del grupo GW
(Figura 3).

Diferencia de tiempo entre el pre y post en test de levantarse
y sentarse

segundos
= =] M w W
9] =] w =] 5]

[
=}

%))

0 I I I I
1 4

2 3
Grupo GW

Pre Test Levantarse y sentarse

Grupo GT

B Post Test Levantarse y sentarse

Figura 2. Diferencia de tiempo entre el pre y post del test de levantarse y sentarse de los grupos

GWy GT
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DIFERENCIA DE TIEMPO ENTRE
PRE Y POST TEST GRUPO WII
(Gw)

SEGUNDOS

1 2 3 4

Dif. Test10m. 0,06 & -1,92 -23 | -055

—8—Dif. Test TUG = -036 @ -243  -3,84 -1562

—4—Dif. Test4m. = 0,59 -0,59 0,67 -024
SUJETOS GW

DIFERENCIA DE TIEMPO ENTRE
PREY POST TEST GRUPO
TRADICIONAL (GT)

NS
A

SEGUNDOS
SN, ORN

1 2 3 4

Dif. Test10m. -1,79 = 0,27 = 0,45  -1,31

=B Dif. Test TUG ~ -253  -208 -026 -0,62

—a—Dif. Test4m. -118 0,67 | 0,57 | -0,39
SUJETOS GT

Figura 3. Diferencia de tiempo entre el pre y post test obtenido en los test Timed Up and Go (TUG),

10 m.y 4 m. de los grupos GW y GT

Los resultados de la T de student para
muestras relacionadas reportan que el GW
alcanzé cambios significativos en el test de
levantarse y sentarse (p=0,015); mientras

Tabla lll: Resultados pre y post de test aplicados

que en el test TUG ambos grupos mostraron
cambios significativos (GW: p=0,038; GT:
p=0,037). Sobre los resultados de la prueba T
para muestras independientes, no se
reportan diferencias significativas. (Tabla Il1).

GW GT
PRE POST P PRE POST P
T. levantarse (segundos) 21,0 +4,7 10,5+1,0 0,015 18,2+7,9 10,5+1,0 0,112

T. 4 metros (segundos) 2,1+0,1 2,3+0,6
T. TUG (segundos) 8,0+0,5 58+1,0
T. 10 metros (segundos) 5,3+0,2 3,6+1,0

0,752 2,7+0,5
0,038 7,6+0,6
0,067 6,0+0,9

2,6+04 0,862
6,3+0,5 0,037
54+0,2 0,367

GW: Grupo Wii; GT: Grupo Tradicional; TUG: Time Up and Go.
*No se encontraron diferencias significativas entre grupo GW y GT

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue valorar
los efectos de un entrenamiento
multicomponente basado en realidad virtual
sobre las capacidades funcionales de Ia
extremidad inferior de personas con
Enfermedad de Parkinson. Los resultados
muestran que una intervencion de

entrenamiento multicomponente basada en 4q

realidad virtual puede ser igual o mas
efectiva para aumentar la capacidad
funcional de la extremidad inferior, asociada
a marcha y equilibrio, de personas con EP
que un entrenamiento multicomponente
tradicional.

Los resultados obtenidos en el SPPB,
muestra que todos los participantes
mejoraron su puntuacién post intervencién
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tanto del GW como del GT, en un inicio (pre
test) 6 de las personas se encontraban con
limitacion leve (7-9 puntos) y 2 con limitacién
minima (10-12 puntos). Anteriormente otras
intervenciones han mostrado ser efectivas en
mejorar los resultados en el SPPB utilizando
ejercicios de tipo aerdbico en bicicletas
estaticas(30) o treadmill(31), permitiendo
una mayor movilidad en las extremidades
inferiores que le permiten ser mas
auténomos y mejorar su calidad de vida (32).
Ademas el SPPB ha demostrado ser un
instrumento de correlacidon positiva con la
Escala Unificada de Calificaciéon de
Enfermedad de  Parkinson  (UPDRS),
resultando ser un indicador de discapacidad
y gravedad de la enfermedad, sin embargo,
esta sensibilidad es baja en la discapacidad
temprana de la EP(33), por lo que mantener
una puntuacion alta es un indicador de un
retraso en el deterioro motor de esta
poblacidn.

El GW obtuvo cambios significativos en
el test TUG y la prueba de levantarse y
sentarse (p=0,038 y p=0,015,
respectivamente) mientras que el GT solo
mejoré el TUG (p=0,037). Estos resultados
muestra un beneficio para ambos grupos
(GW y GT), ya que cuantifican la movilidad
funcional asociada a equilibrio, fuerza
muscular de la extremidad inferior y la
habilidad para caminar(12). Similares
resultados fueron reportados por Gazmuri et
al.(19), quienes encontraron cambios
significativos en el TUG (p=0,001) luego de

aplicar un programa de entrenamiento
multicomponente por 8 semanas en
personas con EP Los efectos del

entrenamiento multicomponente en los
resultados del TUG se han encontrado en
intervenciones que se han extendido entre 4
a 12 sesiones, mejorando el tiempo de
ejecucion entre el 7% y un 20%(12), en
nuestro estudio GW mejoré un 27,5% y GT
un 17,1%. Los cambios en el test de marcha
de 10 metros no fue significativo en nuestro
estudio sin embargo, se observa un descenso
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en el tiempo de ejecucion de 32% y 10% para
los grupos GW y GT, estos cambios sumados
a los de TUG, tienen una significancia clinica
al ser correlacionados con inestabilidad
postural, riesgo de caidas y dificultad para
caminar en las personas con EP(34), ademas
de ser un indicador de gravedad de la
enfermedad y su discapacidad(33)

Estudios que han utilizado realidad
virtual, al igual que esta investigacion, han
demostrado que esta estrategia mejora el
equilibrio, la funcién motora, calidad de vida
y el estado de animo en esta poblacién,
beneficios que han perdurado incluso por 4
semanas luego de la intervencién(22,23). En
relacion a la efectividad de la realidad virtual
en la rehabilitacién motora de personas con
EP, Dockx et al.(25) reportd que la realidad
virtual puede ser igual de efectiva a terapias
activas para mejorar la marcha, el equilibrio,
actividades de la vida diaria, funcidn
cognitiva, adherencia al ejercicio y el riesgo
de caidas, pero ademds reportd ser mas
afectivo en algunos pardmetros de la
marcha. Asi mismo, Wang et al, en 2019(26),
evidencia en su revisiéon con metaanalisis,
qgue la realidad virtual es mas eficaz para
mejorar la funcién motora relacionada con el

equilibrio, sin embargo, no se reporta
evidencia concluyente los sus beneficios
sobre la marcha. Nuestros resultados

utilizando realidad virtual, son similares a los
reportados previamente, sin embargo, los
resultados sobre el test de marcha de 10 m.
invitan a realizar nuevas investigaciones con
esta estrategia para mejorar los beneficios
asociados a la realidad virtual.

Limitaciones

Se aconseja a las futuras investigaciones
considerar la ampliacion de la muestra y
extension del programa por mas semanas,
para ver si se encuentran mayores
diferencias significativas, y obtener datos
mas concluyentes.
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Ademas, considerando las evidencias
existentes de los beneficios de la actividad
fisica en la EP, aun sigue existiendo una baja
adherencia a la practica de esta, por tanto,
es otra variable para considerar en futuros
programas con personas con EP.

Conclusion

El entrenamiento multicomponente
basado en realidad virtual mostré mayor
efectividad que el entrenamiento
multicomponente tradicional puesto que
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