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RESUMEN

En este trabajo se exponen los resultados de una investigacion realizada con softwares de
realidad virtual para rehabilitar motora y verbalmente a enfermos de parkinson en activi-
dades de la vida diaria. Objetivos: analizar la mejora verbal de pacientes de parkinson que
se sometieron a un programa de realidad virtual y hacer una comparativa con un grupo de
control de enfermos con semejantes caracteristicas que no lo utilizaron. Metodologia: selec-
cionamos pacientes de parkinson con una escala de motricidad (UPDRS) de bajo indice, es
decir, que no fueran dependientes y que pudieran ejecutar los ejercicios propuestos por el
software. Se les realiz6 una evaluacion del lenguaje antes de someterse a la realidad virtual
y otra después. Resultados y conclusiones: se observa una discreta mejora verbal en los con-
textos trabajados que se prevé mucho mas notable si el uso de los softwares mencionados se
alargara en el tiempo y si se amplia la muestra de participantes. Los datos cualitativos ofre-
cieron mayores conclusiones que los cuantitativos.

Palabras clave: rehabilitacion verbal, rehabilitacion motora, realidad virtual, enfermedad
de Parkinson.
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ABSTRACT

This paper presents the results of an investigation carried out with virtual reality software
to rehabilitate Parkinson's patients in motor and verbal activities of daily living. Objectives:
to analyse the verbal improvement of Parkinson's disease patients who underwent a virtual
reality programme and to make a comparison with a control group of patients with simi-
lar characteristics who did not use it. Methodology: we selected Parkinson's patients with a
low-index motor scale (UPDRS), that is, they were not dependent and could perform the ex-
ercises proposed by the software. They underwent a language assessment before undergo-
ing virtual reality and another after. Results and conclusions: a discreet verbal improvement
is observed in the contexts worked on, which is expected to be much more noticeable if the
use of the software mentioned above is extended over time and if the sample of participants
is enlarged. The qualitative data offered greater conclusions than the quantitative data.

Keywords: verbal rehabilitation, motor rehabilitation, virtual reality, Parkinson's disease.

1. INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion titulado “Realidad
virtual: aplicaciones para la rehabilitacion motora y verbal de los pacientes de par-
kinson en Actividades de la Vida Diaria™. Este proyecto, desarrollado en los dos tl-
timos aflos antes de la crisis sanitaria, fue subvencionado por la Universidad de
Cadiz en concepto de proyecto de responsabilidad social y aprobado por el comité
ético del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz> La investigacion llevada
a cabo con enfermos de parkinson consistia en someter a estos pacientes a un sof-
tware de realidad virtual, en concreto Virtualrehab de la empresa Evolvs, para reha-
bilitar funciones motoras que tuvieran que ver con sus actividades de la vida diaria,
previendo en consecuencia una mejora a nivel verbal que afectara a esas acciones,
es decir una mejor produccioén y procesamiento de los verbos de movimiento que
designan las citadas actividades.

! Proyecto “Realidad virtual: aplicaciones para la rehabilitacién motora y verbal de los pacientes
de parkinson en actividades de la vida diaria (AVD)". Financiado por la Universidad de Cadiz dentro
de los proyectos de responsabilidad social (PR 2018-006). Entidades participantes: Instituto de Lin-
giiistica Aplicada (ILA), Escuela Superior de Ingenieria de la UCA, Hospital Universitario Puerta del
Mar de Cadiz y Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz). Investigadora responsable: M.2 Jests
Paredes Duarte. Investigadores participantes: Antonio Ruiz Castellanos, Carmen Varo Varo, Victor
Manuel Martin Sanchez, Raudl Espinosa Rosso, M.2 del Carmen Castillo Requena, Berenice Domin-
guez Cabrera, Cristian Marin Honor, José Miguel Mota Macias, Ivan Ruiz. Fecha: 2018-2021. Cuantia:
5000 euros.

2 Esta investigacion se ha desarrollado gracias a la colaboracién desinteresada de las Asociaciones
Parkinson Cadiz y Parkinson Bahia de Cadiz.

3 Este trabajo ha podido llevarse a cabo gracias a la colaboracién de la empresa Evolv y a la conce-
sién de la licencia de utilizacion de su software Virtualrehab, mediante convenio con el Instituto de
Investigacion en Lingiiistica Aplicada de la Universidad de Cédiz, con fines experimentales de inves-
tigacion y publicacion de resultados.
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Realidad virtual y enfermedad de Parkinson 123

La enfermedad de Parkinson (en adelante EP) “ha sido muy estudiada desde el
punto de vista clinico tras su descubrimiento en el siglo XIX (Micheli, 2006) y posee
una prevalencia elevada entre la poblaciéon (13% de la poblaciéon mundial, en Es-
pafia entre 120.000 y 160.000 individuos, segun la Federacion Espafiola de Parkin-
son), ya que se trata de una enfermedad frecuente, sobre todo en la senectud. En la
actualidad, los estudios mas desarrollados en este campo se centran en la deteccion
temprana del parkinson y su posible prevencion (Noyce et al., 2014; y Noyce et al.,
2017), haciendo especial hincapié en las herramientas indispensables en su diag-
nostico (Berardelli et al, 2013)” (Paredes Duarte y Espinosa Rosso, 2020: 283). Mu-
chas son las alteraciones lingiiisticas derivadas de la enfermedad (Paredes Duarte
y Espinosa Rosso, 2015), y un gran grupo de ellas se relaciona directamente con los
problemas motores —la mas conocida en este sentido es la disartria hipocinética—
lo que pone de manifiesto la relacion entre lenguaje y movimiento y la definicién,
ya tradicional en el campo de la Lingiiistica, del lenguaje como actividad motora.
Otra alteracion lingiiistica, quizas menos conocida, que incide en la estrecha rela-
cion entre lenguaje y movimiento, es la dificultad que presentan los enfermos de
parkinson, para comprender, y consecuentemente producir, verbos que aluden se-
manticamente al movimiento (Rodriguez-Ferrero y Cuetos, 2010), es decir, aquello
que tienen afectado desde el punto de vista neuroldgico también les afecta en su
competencia lingiiistica.

Los axiomas defendidos por estos autores parten de la teoria motora de la per-
cepcion del habla de Liberman et al. (1967) quienes defendieron que tratamos de
imitar el movimiento de otra persona para entenderlo. En la actualidad, los estudios
de Garcia et al. (2016) y Garcia e Ibafiez (2016) han demostrado con novedosas téc-
nicas de neuroimagen que “la palabra y el concepto encienden la misma luz cere-
bral”+y que la dificultad en el procesamiento de los verbos de accion y movimiento
se convierte en un biomarcador para la deteccion precoz de la EP. Por su parte, la
complejidad semantica de los verbos que nos ocupan (Ruiz Castellanos et al., 2016)
conlleva a estudios complementarios de valiosa magnitud. Para nuestra investiga-
cidén, de cardcter mas empirico, hicimos una seleccion basica de verbos que deter-
minaban actividades de la vida diaria del paciente y cuya eleccion se explicara en el
apartado de metodologia del presente trabajo.

Por su parte, y para demostrar nuestra hipétesis, habia que realizar una reha-
bilitacién motora de los participantes de la investigaciéon para comprobar que
efectivamente se habia logrado una rehabilitacién verbal. Los modernos softwa-
res utilizados por los fisioterapeutas eran una herramienta fundamental y, mas
aun, si utilizaban como incentivo la realidad virtual. En este campo, existian ya
algunos antecedentes. Desde hace una década, podemos encontrar mas de 300

4 https://elpais.com/sociedad/2014/04/21/actualidad /1398108893 _429116.html#:~:text=Los
%z2o0neurocient%C3%ADficos%z2o0aportan%z2ohoy%z2ouna,sin%2oque%zomedie%z2orazonamiento
%z20alguno
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aplicaciones pensadas para la rehabilitacién neuroldgica en general y, sobre todo,
para proporcionar informacién a pacientes sobre su enfermedad o sus sintomas.
Como ejemplo podemos mencionar: Ablah, de caracter logopédico; Brainyapp,
para el entrenamiento de la memoria; ICTUS care, sobre el conocimiento y trata-
miento de la enfermedad, o MyepilepsyDiary, sobre el autoseguimiento de la sinto-
matologia por parte del paciente. A través de diferentes estudios, se ha demostrado
que el uso de este tipo de aplicaciones ayuda a mejorar las condiciones de los pa-
cientes; algunas se centran en la mejora de la independencia funcional dentro de
casa y en el trabajo, otras en mejorar habilidades cognitivas y muchas otras cum-
plen la funcién de valorar el estado del paciente haciendo un seguimiento de los
sintomas que presentan. De todas las aplicaciones encontradas, la que podriamos
considerar mas similar a nuestro proyecto es Parkinson’s Diary, debido a que se
ha creado para plataformas iOS y trata sobre la monitorizacion de las actividades
de la vida diaria, mejora del animo y la forma fisica. Sin embargo, esta aplicacion
ha sido catalogada por Linares-del Rey et al. (2019) como utensilio de valoracion
de la enfermedad, mientras que la que se propone en este proyecto, Virtualrehab,
seria considerada como tratamiento para la mejora de la independencia del pa-
ciente en la consecucién de actividades cotidianas. Ademads, al contrario de Parkin-
son’s Diary, esta podra usarse no solo en plataformas iOS sino también en Android,
puesto que es mucho mas comun hoy en dia el uso de este sistema (Ayora Esteban
y Paredes Duarte, 2020).

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos principales de esta investigacion han sido los siguientes: 1) aplicar al-
gunos softwares de rehabilitacién motora que en la actualidad posee el Instituto de
Lingiiistica Aplicada, en concreto Virtualrehab, a la rehabilitacién de pacientes de
parkinson con el objeto de analizar sus ventajas e inconvenientes y proponer posi-
bles mejoras para el disefio de nuevas versiones de software, 2) analizar la mejora
verbal de pacientes de parkinson que se sometieron al citado programa de realidad
virtual y hacer una comparativa con un grupo de control de enfermos con semejan-
tes caracteristicas que no lo utilizaron y 3) en tltima instancia, disefiar con la herra-
mienta Vedils de la Universidad de Cadiz y el apoyo de los ingenieros informaticos
de la Escuela Superior de Ingenieria de la misma universidad, aplicaciones para dis-
positivos méviles que trabajaran la rehabilitacién motora en este mismo sentido de
actividades de la vida diaria.

La hipotesis de la que partiamos, tal como hemos comentado en la introduccion,
era demostrar que existe una estrecha relacion entre lenguaje y movimiento, que
a toda mejora motora le corresponde una mejora verbal y como podiamos aplicar
esta premisa a la rehabilitacion de las actividades de la vida cotidiana en enfermos
de parkinson haciendo uso de las nuevas tecnologias.
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3. MATERIAL Y METODO

En este apartado, dedicado a la metodologia del trabajo, vamos a revisar la mues-
tra de participantes, los métodos utilizados para la evaluacién del lenguaje y el
modo de aplicacion del software de realidad virtual. Para la muestra, selecciona-
mos pacientes de parkinson con una escala de motricidad (UPDRS) de bajo indice,
es decir que no fueran dependientes y que el desarrollo de la enfermedad les per-
mitiese realizar los ejercicios propuestos por el software de Virtualrehab. También
se desecharon de nuestro estudio pacientes con demencias sensoriales asociadas.
En principio, el nimero de individuos que configuraria la muestra se penso en 50,
25 grupo experimental y 25 de control, pero la situacién pandémica nos obligé a re-
ducir concretamente a 13 el grupo experimental (N=13) y a 11 el grupo de control
(N=11), es decir, practicamente a la mitad de la muestra inicialmente pensada.

3.1. La evaluacion

A pesar de nuestra predilecciéon por analizar, en los estudios de lingiiistica cli-
nica, muestras de habla espontaneas, en este caso no era factible, ya que debiamos
trabajar con verbos concretos que, por una parte, aludieran a acciones y a movi-
mientos para demostrar nuestra hipdtesis y, por otra, que se asociaran al campo se-
mantico de lo cotidiano. Por tanto, habia que recurrir a test clasicos que elegimos
con la citada funcionalidad y nos decantamos por cuatro que a continuacion des-
cribiremos. En primer lugar, el TEST DE BOSTON (BOSTON NAMING TEST) que eva-
lha la capacidad de denominacién mediante el procedimiento de confrontacién
visual. Esta herramienta, muy utilizada en el &mbito de las afasias, demencias y
otros deterioros cognitivos, en la forma que toma los errores, arroja ciertos indi-
cios de donde y como esta fallando el proceso de denominacién. Se trata de un
conjunto de laminas de estimulo con su correspondiente cuadernillo de registro.
Consta de 60 items de dificultad creciente. Los estimulos son dibujos lineales en
blanco y negro de diferentes niveles de frecuencia y familiaridad. Se le muestra al
individuo una imagen y el tiempo inicial de respuesta es de 20 segundos. Si no con-
sigue dar la palabra correcta, se le da una facilitacion o ayuda de caracter fonético
(el primer sonido de la palabra), proporcionandole otros 20 segundos mas; en caso
de que tampoco logre la respuesta correcta, se le facilita una ayuda semantica. En
su ultima edicién, también proporciona un test de reconocimiento de palabras de
eleccién multiple para los items que no puedan denominarse mediante la clave fo-
nética. El examinador registra el cédigo de errores para cualquier respuesta para-
fasica o error de percepcion.

El test presenta algunos problemas relacionados con la variacién sociolingiiis-
tica, en concreto con la diatépica y diacronica, ya que, a veces, un objeto se deno-
mina de distintas formas segtin el lugar de procedencia del hablante o segtin la edad
del sujeto. El cuadernillo de evaluacién no considera como acertada una palabra
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con variacion de este tipo, aunque el examinador debe darla como valida siempre
que la conozca. Veamos un ejemplo (Figura 1):

Figura1

Fuente: Test de Boston

En laimagen que tenemos delante, la respuesta correcta seria canoa, no valdrian,
por ejemplo, barca, kayak o piragua, sinénimos con variacion de tipo diatopico o
diacrénico. Otro de los problemas que debe ser resefiado en esta prueba es que la
ayuda semantica que se da es en muchas ocasiones ambigua, pues, en este caso,
se trataria de embarcacion que es el hiperénimo de barca, canoa, kayak o piragua.

El segundo test utilizado es el RIENAL, REPERTORIO DE INSTRUMENTOS PARA LA
EVALUACION NEUROLINGUISTICA DE LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE. En esta tarea
participan tanto los procesos de acceso a la representacion léxica y fonoldgica, a par-
tir de la semdantica, como los procesos de planificacién de la secuencia de fonemas
para la articulacion. Dentro de la bateria RIENAL, hemos utilizado el test 9B llamado
Denominacion oral de imdgenes. Consiste en evaluar el acceso a la forma fonoldgica
de los verbos, asi se determina la capacidad del paciente para acceder a la forma fo-
noldgica de las palabras a partir de la semantica (representada en la imagen). Se le
presentan al sujeto sucesivamente 32 imagenes sencillas que representan acciones
cotidianas. La tarea consiste en nombrar cada imagen mediante una determinada
palabra, es decir, el verbo que representa la accion de la imagen (cf. Benedet, 2006).
Se le plantea al participante, diciéndole: “nombra el verbo que representa la accion,
;qué hace?”. Veamos algunos ejemplos:

En esta ocasion (Figura 2), la palabra solicitada, es decir el verbo, seria freir. Sin em-
bargo, como problema, encontramos que muchos informantes dan la respuesta coci-
nar| guisar, que no seria considerada valida. Lo mismo ocurre con romper/partir en esta
imagen (Figura 3):
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Figura 2

Fuente: Test RIENAL

Figura 3

Fuente: Test RIENAL

La respuesta correcta seria romper, aunque en ciertos lugares (variacion diaté-
pica) se utiliza mas frecuentemente partir. Tal como hemos contemplado anterior-
mente, el examinador debe dar por valida la variacion. Todas las respuestas tienen
que ser verbos en infinitivo como indica la hoja de registro siguiente (Figura 4),
aunque muchos informantes responden con el verbo en gerundio o simplemente
conjugado.

Se consideraria menos valido que dijera el verbo en otro tiempo verbal y aunque
se le explica con claridad al informante, en muchas ocasiones no conocen la acep-
cion verbo en infinitivo y esto resulta también un handicap relevante.
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Figura 4

Fuente: Test RIENAL

Eltercer test utilizado es el TokEN TEST (De Renzi y Vignolo, 1962). Se trata de una
prueba clasica destinada a evaluar la comprension mediante el lenguaje receptivo.
Su administracién es muy sencilla y sensible a los déficits de la comprension audi-
tiva. El material consta de 20 fichas de distintas formas, colores y tamariios: 2 formas
(cuadrados y circulos) que tienen a su vez 2 tamafios (grandes y pequefios) y 5 co-
lores (Figura 5). El paciente debe sefialar o manipular conforme a las 6rdenes del
examinador. La finalidad de este test es la de evaluar la comprension verbal de 36
ordenes en su version reducida de dificultad creciente (toca el cuadrado verde-toca
el cuadrado grande verde-toca los cuadrados excepto el verde). Tiene un tiempo de
respuesta de cinco segundos por items y ofrece la gradaciéon del déficit en compren-
sién segin el grado de alteracion (leve, moderado, grave y muy grave).

Por altimo, el TEST DE COMPRENSION DE ESTRUCTURAS GRAMATICALES (CEG) es la
herramienta que, a nuestro juicio, mayores resultados ha arrojado y mas interesan-
tes. Es un instrumento disefiado para evaluar la comprension de estructuras grama-
ticales de diferentes grados de dificultad (Mendoza et al., 2007). Esta constituida
por bloques y cada bloque consta de 4 items. La prueba tiene 20 bloques correspon-
dientes cada uno a una estructura sintactica determinada y por tanto, presenta un
total de 8o items. Se atiene al paradigma de eleccion mdltiple, consistente en elegir
entre cuatro dibujos el que corresponde a la oracién leida por el examinador lo que
requiere que determine y comprenda su estructura sintdctica. No necesita ningiin
tipo de respuesta verbal, por lo que es aplicable en los casos en los que el desarro-
llo del lenguaje expresivo esté afectado de forma importante. El CEG permite tanto
una interpretacion cuantitativa mediante el recuento de elementos acertados, a la
vez que una valoracion cualitativa derivada del analisis de los modelos de errory de
la eleccion de distractores.
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Figura 5
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Fuente: Token Test

Veamos, a modo de ejemplo, una de las laminas con cuatro figuras (Figura 6) y en
las que aplicamos estructuras gramaticales que van desde la mas sencilla a la mas
compleja. Como hemos indicado anteriormente, el entrevistado debe sefialar con
el dedo la opcioén correcta.

a. Elnifio bebe agua (respuesta correcta: imagen superior izquierda)
La nifia no lee (respuesta correcta: imagen superior derecha)

c.  El hombre que es rubio plancha una camisa (respuesta correcta: imagen inferior
derecha)

d.  Ellibro esleido por la nifia (respuesta correcta: imagen inferior izquierda).

Figura 6

Emayo 4

Fuente: Test de Comprension de Estructuras Gramaticales
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Después de someter al grupo experimental al software de realidad virtual Vir-
tualrehab del que a continuacion hablaremos, durante aproximadamente ocho o
diez sesiones, volvimos a evaluar a este grupo de pacientes mediante los cuatro
tests comentados. Los resultados se ofrecerdn en el apartado correspondiente del
presente trabajo.

3.2. Elsoftware de realidad virtual: Virtualrehab

Como hemos comentado en la introduccion del trabajo, en la actualidad existen
muchos softwares que utilizan la realidad virtual para la rehabilitaciéon motora de
pacientes y, en concreto, de pacientes de parkinson. Nuestra eleccién ha venido
motivada porque Virtualrehab pertenece a la empresa Evol, la cual posee convenio
con el Instituto de Investigacion en Lingiiistica Aplicada de la Universidad de Cadiz
donde se inserta esta investigacion.

El software Virtualrehab ofrece multiples escenarios muy cuidados y creibles
desde el punto de vista de la realidad virtual, haciendo participe al paciente de ac-
ciones que debe realizar mejorando su actividad motora en sesiones repetidas. El
unico inconveniente del programa es que no posee sonido ni 6rdenes de voz, asi
que los investigadores hemos cubierto con enunciados repetidos esta carencia.

Los participantes se sometieron a dos sesiones a la semana durante un mes. Estas
sesiones tuvieron lugar en las asociaciones de parkinson que hemos nombrado en
los agradecimientos de este trabajo. Montabamos una pantalla con un proyector
conectado al software con la ayuda del técnico informatico que formaba parte del
equipo investigador del proyecto y el fisioterapeuta del centro preparaba al partici-
pante para iniciar correctamente los exergames.

Se seleccionaron concretamente ocho escenarios, motivados tanto por lo atrac-
tivo que se le presentaba al paciente (por ejemplo, aquel en el que tenia que
boxear y dejar kao a un mufieco o remar a través de un rios, Figura 7), como por
la representacion de actividades de la vida diaria (tal es el caso de las acciones en
la cocina donde tenian que coger utensilios situados en la parte alta y baja de los
muebles, o en el aseo personal donde tenian que ponerse un sombrero, una cor-
bata, etc.; Figura 8).

Los enunciados utilizados para cada uno de los ejemplos mostrados fueron los si-
guientes. En el caso del escenario dedicado al boxeo, se utilizaron: Ahora va usted a
boxear. Tiene que golpear al murieco pegdndole con el putio derecho, si aparece el cir-
culo rojo, o pegandole con el puiio izquierdo, si aparece el circulo azul. Los verbos que
se repetian en sus correspondientes contextos fueron: golpear | pegar (con la dere-
cha o con la izquierda), dejar (kao), dar (un puiietazo), empujar (al muiieco). En el
escenario dedicado a remar a través de un rio se utilizd la siguiente verbalizacién: A

5 Los escenarios son en color, las fotografias aparecen en esta ocasion en blanco y negro por reque-
rimientos de disefio y maquetacién del medio impreso.
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Fuente: Software Virtualrehab

Figura 8

Fuente: Software Virtualrehab

continuacion, va a aparecer un barcoy debe remar con los dos brazos a la vez y, con-
cretamente, los verbos: remar, empujar (los remos) y tirar (de los remos), condu-
cir (el barco por el rio). En lo que respecta a la cocina, aportdbamos el enunciado:
Ahora se verd en una cocina donde deberd alcanzar distintos objetos alzando o ba-
Jjando los brazos derecho o izquierdo. Se indican en rojo los del lado derecho y en azul
los del lado izquierdo. En algunos casos deberd también colocarlos donde se le indique.
Los verbos trabajados fueron, en este caso: alzar [ bajar (el brazo), alcanzar y coger
(una manzana / una tetera / cafetera / pan /etc), colocar (la manzana / la tetera /etc.
en el cuadrado azul / rojo), subir (la tetera), romper (no romper los objetos). El al-
timo ejemplo de los hasta ahora mencionados responde al exergame titulado “Es-
pejito, espejito”. El enunciado aportado respondia a: Ahora van a aparecer distintos
objetos o prendas que deben colocarse donde corresponda. Si aparece una toalla debe
frotarse con ella el hombro opuesto. Por su parte, los verbos contextualizados fueron
los que siguen: ponerse (una corona, un sombrero, un guante, una corbata, el cintu-
rén, el mavil en la oreja), colocarse (el reloj), llevar (1a cuchara a la boca), comer (la
manzana), alcanzary frotarse (el hombro derecho con la mano izquierda).
Los otros cuatro escenarios seleccionados respondian a equilibrar cuerpo y
mano a través de la inclinacion de la figura y del exergame titulado “Tirar carame-
los” donde debian atrapar estos dulces en una olla para luego volcarla Figura 9:
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Figura 9
P—.—-

Fuente: Software Virtualrehab

También, con el fin de mejorar la coordinacién entre manos y pies y el estira-
miento del cuerpo, se adjuntaron los escenarios “Dianas y barreras”, cuyo propdsito
era pulsar las dianas con las manos, derribar las barreras con las piernas y pisar cua-
drados con los pies y “Mantente a flote” en un barco que hacia agua por todos lados
y en el que, si se hundia, lo atrapaban los tiburones (Figura 10).

Figura 1o

Fuente: Software Virtualrehab

En estos cuatro casos, utilizamos también enunciados previstos. En el primero
de los escenarios, “Coincidir la silueta’, repetiamos la siguiente verbalizacion: Ahora
debe ponerse de pie (este es el unico ejercicio que se hace de pie) y hacer coincidir la si-
lueta, inclindndose hacia la derecha o hacia la izquierda, trabajando principalmente el
verbo inclinarse (ala derecha, a la izquierda). En el segundo exergame de este bloque,
“Tirar caramelos”, al que, por razones de tipo tecnoldgico se les sometia a los pacien-
tes en altimo lugar, deciamos: Por iiltimo, sentados junto al ordenador, haremos ejerci-
cios para extender la mano, mantenerla abierta con la palma hacia arriba para coger
caramelos y después girar la palma hacia abajo para tirar caramelos. Los verbos que,
en este caso, se utilizaron fueron: extender y mantener (la mano abierta para coger los
caramelos), girar (la mano), tirar [ volcar (los caramelos). Por su parte, el ejercicio de-
dicado a “Dianas y barreras”, se acompaiiaba del siguiente mensaje: A continuacion,
van a aparecer dianas, barreras o cuadrados que pueden ser azules o rojos. Los azules
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a la derechay los rojos a la izquierda. Si aparecen dianas, debe alcanzarlas con el brazo
correspondiente. Si aparecen barreras en los pies, debe levantar la rodilla correspon-
diente. Si aparecen cuadrados en el suelo, debe pisar sobre él con el pie correspondiente.
Fundamentalmente fueron tres verbos los que utilizamos: alcanzar (los azules con la
mano izquierda, los rojos con la mano derecha), levantar (la rodilla izquierda para las
azules, la rodilla derecha para las rojas) y pisar (los azules con el pie izquierdo y los
rojos con el pie derecho). En tltimo lugar, en “Mantente a flote”, verbalizamos: Va a
aparecer un barco donde usted va montado. Ese barco tiene agujeros por donde entra el
agua (si el barco se hunde, se lo comen los tiburones). Debe alcanzary tapar los aguje-
ros con la mano correspondiente y trabajamos insistentemente los verbos: alcanzar y
tapar (agujeros rojos con la mano derecha y agujeros azules con la mano izquierda).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados del trabajo, hemos de decir que fueron mas de caracter
cualitativo que cuantitativo. Por esta razon, no se pasaron pruebas de correlacién
estadistica. La muestra se quedd pequefla, como hemos dicho, debido a la crisis
sanitaria. A pesar de ello, vamos a ofrecer unos graficos estadisticos cuantitativos
que atienden por una parte a la evaluacidn inicial del grupo de control (GC) y del
grupo experimental (GE1) en todos los test trabajados (Figura 11) y por otra, la evo-
lucion del grupo experimental antes de someterse al software Virtualrehab (GE1) y
después (GE2) (Figura 12). También aportaremos (grafico 3) una comparativa final
entre el grupo de control (GC) y el grupo experimental tras la rehabilitacién (GE2).

Figuran
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Como podemos observar, ambos grupos estan bastante equilibrados obteniendo
unas puntuaciones directas y aciertos muy similares. En el Test RIENAL el maximo
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son 32 puntos y las puntuaciones obtenidas por ambos grupos inicialmente son:
GCRIENAL= 27,7 GE1RIENAL= 28,6. En el siguiente, TOKEN TEST, se compone de 36
items y cada uno vale un punto. Aqui las puntuaciones obtenidas son: GCTOKEN
= 29,2 GE1ITOKEN=30,6. En el caso del TEST DE VocABULARIO la baremacion es: GC-
BOSTON =27,1 GE1BOSTON=25,33.La Comprension de Estructuras Gramaticales
se mide de dos formas, por items hasta un maximo de 8o y por bloques hasta 20
puntos. Estas son las puntuaciones para ambas baremaciones: GCCEG=68,7 GE-
1CEG=68,3 y GCCEGBLOQUES=11,95 GE1ICEGBLOQUES=12,02

Por otro lado, los resultados de la evolucion del grupo experimental tras la aplica-
cion del software Virtualrehab (GE1-GE2), asi como los resultados finales de la com-
parativa de este tltimo (GE2) con el grupo de control (GC), se representan de esta
manera (Figura 12 y 13):

Figura 12

Grupo experimental

80

70
60
50
40
3
20
w""ll 50
0
«0‘\

o

N

1] O 5
al -e & & ¥ F
& ,\o @ ‘o P
& 00“}@0’0@0 e & &
© (9 & &
(90 (30
Figurai3
Resultados finales
80
70
60
50
40
30
: 7
: 7
& & &S S & S
$ <,
FFfFEFTFE S & &’0%@
¢ & & &8
& @

ISSN 1132-0265
https://dx.doi.org/10.12795/PH.2023.v37.i01.06 Philologia Hispalensis 37/1 (2023) 121-140



Realidad virtual y enfermedad de Parkinson 135

En primer lugar, nos encontramos que en la denominacién oral de verbos mediante
imagenes que los representan no hay alteraciones significativas que puedan ser valo-
radas cuantitativamente mediante este test, ya que los sujetos realizan la prueba ob-
teniendo unas puntuaciones bastante elevadas; puntuaciones que se mantienen por
ambos grupos. Sin embargo, cualitativamente si que observamos que el tiempo de
respuesta es bastante elevado para la simplicidad de la prueba. Esto concuerda con
las alteraciones cognitivas que se produce en la EP y que provocan un procesamiento
mas lento de la informacion y en la respuesta. De este modo, se observa una ralentiza-
cion en las actividades de la vida diaria que requieren una atencién mantenida (Nutt
y Wooten, 2005; Micheli, 2006; Tedrus et al., 2009; Muslimovi¢ et al., 2009).

En segundo lugar, en la medicién de la comprension global comprobamos que
en la gran mayoria de los pacientes no hay alteraciones severas, pero un porcen-
taje alto de ellos no alcanza la maxima puntuacién (36 puntos). Aun asi, existe una
mejoria de casi dos puntos en la media entre el GC (=29,2) y el GE2 (=30,92). En la
observacion de la ejecucion, las respuestas no solo son lentas sino que se enlen-
tecen mas en las estructuras mas complejas que requieren mas memoria de tra-
bajo y atencidn sostenida. En estos casos, existe una gran implicacion del area de
Broca, aunque no resida alli el procesamiento sintactico, por la gran carga de proce-
samiento que conllevan las oraciones complejas y, consecuentemente, de la memo-
ria de trabajo (Cooke 2002; Stromswold et al., 1996) y de otros factores que agravan
la complejidad oracional como el 1éxico, el establecimiento de la estructura, la con-
cordancia y el mapeo de roles tematicos (Kaan y Swaab, 2002). Estos procesos me-
moristicos y atencionales también se encuentran alterados en la EP (Fahn, 2003).

En el plano del vocabulario, vemos nuevamente cémo ha habido mejora cualita-
tiva a pesar de que las puntuaciones en la tarea de denominacién se mantuvieron
igual entre los dos grupos. Durante la evaluacion inicial la ejecucion y la latencia
de respuesta se prolongaron por el suministro de facilitaciones para conseguir las
respuestas correctas (Fahn 2003; Friederici et al., 2003; Williams-Gray et al., 2006).
Frente a ello, en GE2 se redujeron estas ayudas a mas de la mitad, lo que demuestra
una mejora considerable en el acceso a la informacion léxica, es decir, en la recupe-
racion que la prueba requiere.

Aunque haya existido una mejora en la ejecucion en este grupo experimental,
estos pacientes presentan normalmente bastantes dificultades en las tareas de
denominacién por confrontacion, lo que se relaciona directamente con sus pro-
blemas de fluidez, evocacion de palabras, identificacion de dibujos y fluencia fo-
noldgica (Henry y Crawford, 2004). Segtin Collette et al. (2006), la alteracién no
responde a un déficit estrictamente lingiiistico sino que se relaciona, directamente,
con las funciones ejecutivas y el deterioro producido en las areas frontales y pre-
frontales en el caso de la EP.

Por ultimo, el Test de Comprension de Estructuras Gramaticales es el que nece-
sita un analisis y valoracion mas exhaustiva de los resultados. Primeramente, desde
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un punto de vista cuantitativo, los datos reflejan una mejoria de dos puntos en la
media por items de GC (68,70) con respecto al GE2 (70,28) y se suma un bloque mas
de mejora (GC 11,95 y GE2 12,84) después de la parte experimental. También se ob-
serva, desde el punto de vista cualitativo, una mayor rapidez en las respuestas y una
menor inseguridad en el procesamiento de las mismas, reflejado en un menor re-
querimiento de repeticion de la frase estimulo y una disminucion en las autocorrec-
ciones. Ademas, al realizar un anélisis por bloques de los errores de los resultados
dela prueba, vemos que el 90% de los sujetos que se han sometido a ella (GCy GE2)
no obtienen puntos en el bloque T (oraciones relativas del tipo OS) y el 100% falla
en el item T77 “el circulo dentro del que hay un cuadrado es azul”. Le sigue el blo-
que Q con un 80% (oraciones con objeto pronominalizado [contrastres de género
y nimero]), el bloque D con un 70% (oraciones predicativas pronominalizadas [re-
flexivas y no reflexivas]) y, por ultimo, el bloques H (oraciones predicativas SVCC
de lugar encima, debajo, delante y detras)), el bloque I (oraciones coordinadas ad-
versativas [con sujeto u objeto coordinado]), el bloque L (oraciones comparativas
absolutas), el bloque M (oraciones OVS con objeto focalizado) y el bloque O (ora-
ciones relativas del tipo SS) con un 50% de errores. Asimismo, cabe destacar que en
las oraciones fallidas hay un mayor niimero de distractores gramaticales que en el
resto de los items donde la proporcién es menor incluyendo distractores léxicos lo
que dificulta y complica la comprensién y la ejecucion de la tarea. Estos distracto-
res se dan en una proporcion de 3/3 para los bloques (T, Q, H, I, O) y en una propor-
cion de 2/3 para los bloques (N, D, L, M).

Las investigaciones apuntan que en el uso de sustantivos, comprension y conju-
gacion simple, los pacientes con parkinson tienen mantenida estas habilidades lo
que podemos corroborar con los bloques acertados donde se cumplen estas premi-
sas (Mortimer et al., 1982; Whiting et al,, 2005). En cambio, tienen dificultades con
la comprension de oraciones semicomplejas y complejas (los bloques donde exis-
ten un mayor nimero de errores), derivadas de déficits en la memoria de trabajo
y en las funciones ejecutivas (Grossman et al., 2003) y, también, limitaciones en la
distribucion estratégica de estos recursos, originadas por la carencia de dopamina
en las regiones frontales (Grossman, 1999). De acuerdo con ello, podemos afirmar
que la dificultad para la comprension de oraciones se debe efectivamente a un défi-
cit en las funciones ejecutivas y no en el funcionamiento de los procesos sintacticos
(Lee et al. 2003; Grossman et al., 2000, 2001, 2002). Estos procesos cognitivos subya-
cen a la carencia de dopamina y al deterioro de las areas cerebrales. Desde princi-
pios del siglo XXI, encontramos autores (Grossman et al., 2003) que, aludiendo a las
modernas técnicas de neuroimagen, destacan que en la EP se produce un aumento
de la activacion de las dreas temporal-parietal posterolateral frontal inferior dere-
cha e izquierda durante la comprensién de la oracidn, que sirve como medida com-
pensatoria para llevar a cabo la ejecucion de este tipo de tareas.
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5. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se han obtenido interesantes conclusiones que llevan a demos-
trar la hipétesis de partida: los participantes que representaron el grupo experimental
consiguieron una mejora motora que repercutié en una mejora verbal de aquellos ver-
bos de movimiento que aludian a actividades de la vida diaria frente a aquellos que no
se sometieron al software Virtualrehab. Por tanto, existe una relacion importante entre
la motricidad de los individuos y su competencia lingiiistica. En la comparativa de datos
arrojados por los test de evaluacion antes de someter al paciente al software y después,
podemos observar cierta mejora que prevemos mucho mas notable si en vez de un mes
de rehabilitacion, los individuos se hubieran sometido al software mucho mas tiempo.
Es cierto que se observd la mejora mucho mas claramente desde el punto de vista cua-
litativo (tiempo de respuesta, menor nimero de claves facilitadoras, menor autocorrec-
cion, etc.) que desde el cuantitativo.

No hay que olvidar que la muestra experimental, asi como el grupo de control, que-
daron reducidos en niimero por la situacién pandémica, de modo que no pueden pro-
clamarse conclusiones rotundas desde el punto de vista cientifico, ya que habria que
realizar el experimento con un ntimero mucho mayor de pacientes (al menos con los
que se tenia previsto para la realizacion del proyecto). También la frecuencia de uso jugd
un papel importante, ya que los individuos se familiarizaron dos veces por semana con
la produccion y la comprension de los verbos estudiados en los contextos aportados y
esta premisa pudo influir decisivamente en su mejora verbal.

Por supuesto, de esta investigacion pueden obtenerse otros muchos resultados
lingiiisticos: de cardcter semantico, como por ejemplo el uso y el significado de los
verbos trabajados, de indole textual, analizando los enunciados proporcionados para
la verbalizacion de los exergames, de corte 1éxico, en el tiempo de reacciéon de deno-
minacion del objeto presentado, de tipo sociolingiiistico, aludiendo a la frecuencia
de uso tanto de enunciados como de palabras repetidas, etc. Todo ello dara lugar, sin
duda, a otros trabajos en la misma linea. No podemos olvidar que, en &mbitos tecno-
légicos y, tal como se propuso en los objetivos de esta investigacion, se esta creando
una aplicacion para dispositivos méviles que trabaja la rehabilitacién motora de acti-
vidades de la vida diaria, a través de la herramienta Vedils de la Universidad de Cadiz
con interesantes resultados (Mota et al., 2021).
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