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La rehabilitacion fisica y sus avances con realidad virtual: una revision sistematica
Physical rehabilitation and its advances with virtual reality: a systematic review
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Resumen. La rehabilitacion fisica (RF) es crucial para tratar y recuperar a pacientes con discapacidades motoras causadas por condi-
ciones como accidentes cerebrovasculares y lesiones musculoesqueléticas. Las técnicas convencionales de RF tienen limitaciones en
accesibilidad, motivacion del paciente y personalizacion del tratamiento. La realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta
prometedora que puede transformar la RF mediante la creacion de entornos inmersivos y personalizados, incrementando la motivacion
del paciente y proporcionando datos precisos sobre su progreso. Este estudio se realizo como una revision sistematica de la literatura
reciente (2015-2023) para evaluar la eficacia de la RV en la RF. Se siguieron las directrices PRISMA, abarcando estudios controlados
aleatorizados y ensayos clinicos en Scopus y PubMed. Los analisis incluyeron la Escala de Jadad para evaluar la calidad metodologica, la
herramienta Cochrane para el riesgo de sesgo y GRADE para la calidad de la evidencia. La guia de JAMA se aplico a estudios observa-
cionales para evaluar la validez interna y externa. Los resultados mostraron que la RV mejora significativamente la funcion motora,
flexibilidad, coordinacion, movilidad y calidad de vida comparada con la rehabilitacion convencional. La mayoria de los estudios obtuvo
altas puntuaciones en la Escala de Jadad y una calidad moderada a alta segin GRADE, indicando solidez en la evidencia. Sin embargo,
se identificaron limitaciones como la heterogeneidad de los estudios y la falta de cegamiento. Se concluye que la RV tiene el potencial
de revolucionar la RF, mejorando los resultados terapéuticos y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Realidad virtual, Rehabilitacion fisica, Funcion motora, Eficacia terapéutica, Innovacion tecnologica

Abstract. Physical rehabilitation (PR) is crucial to treat and recover patients with motor disabilities caused by conditions such as stroke
and musculoskeletal injuries. Conventional PR techniques have limitations in accessibility, patient motivation, and treatment custom-
ization. Virtual reality (VR) has emerged as a promising tool that can transform PR by creating immersive and personalized environ-
ments, increasing patient motivation, and providing accurate data on their progress. This study was conducted as a systematic review
of recent literature (2015-2023) to assess the efficacy of VR in PR. PRISMA guidelines were followed, covering randomized controlled
studies and clinical trials in Scopus and PubMed. Analyses included the Jadad Scale to assess methodological quality, the Cochrane tool
for risk of bias, and GRADE for quality of evidence. The JAMA guideline was applied to observational studies to assess internal and
external validity. The results showed that VR significantly improves motor function, flexibility, coordination, mobility and quality of
life compared to conventional rehabilitation. Most studies obtained high scores on the Jadad Scale and moderate to high quality accord-
ing to GRADE, indicating strength of evidence. However, limitations such as heterogeneity of the studies and lack of blinding were
identified. It is concluded that VR has the potential to revolutionize RF, improving therapeutic outcomes and quality of life of patients.
Keywords: Virtual reality, Physical rehabilitation, Motor function, Therapeutic efficacy, Technological innovation
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Introduccion

La rehabilitacion fisica (RF) es un componente esencial
en el tratamiento y la recuperacion de pacientes que han su-
frido lesiones o enfermedades que afectan su capacidad mo-
tora, tales como accidentes cerebrovasculares y lesiones
musculoesqueléticas (Cameron, 2012; Delisa & Gans,
1998). Alo largo de los afos, las técnicas convencionales de
RF han demostrado ser efectivas; sin embargo, presentan
limitaciones significativas en términos de accesibilidad, mo-
tivacion del paciente y personalizacion del tratamiento (Ka-
yes etal., 2011). Con los avances tecnologicos recientes, la
realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta
prometedora que tiene el potencial de transformar la RF al
crear entornos inmersivos y personalizados que pueden me-
jorar la motivacion del paciente y proporcionar datos preci-
sos sobre su progreso (Saposnik et al., 2011; Laver et al.,
2017).

La RV permite a los pacientes practicar y mejorar sus
habilidades motoras en un entorno seguro y controlado, lo
que podria superar algunas de las limitaciones de las terapias
tradicionales (Corbettaetal., 2015; You etal., 2005). Ade-
mas, la capacidad de la RV para recopilar y analizar datos
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detallados en tiempo real es invaluable para los terapeutas,
ya que facilita la personalizacion de los programas de tra-
tamiento y la medicion precisa del progreso del paciente
(Adamovich et al., 2009; Paul et al., 2024). Esto ha lle-
vado a un creciente interés en la investigacion sobre la efi-
cacia de la RV en la RF (Brox et al., 2011; Rizzo & Bu-
ckwalter, 1997).

En los tltimos afios, ha habido un aumento significativo
en el nimero de estudios que investigan el uso de la RV
en la RF, abarcando una variedad de aplicaciones que in-
cluyen la rehabilitacion de pacientes con accidentes cere-
brovasculares, lesiones cerebrales traumaticas, y proble-
mas ortopédicos, asi como la mejora de la movilidad en
personas mayores (Lohse et al., 2014; Webster & Celik,
2014). Estos estudios preliminares sugieren que la RV
puede ser tan efectiva, o incluso mas, que las metodologias
tradicionales en ciertos contextos de la RF (Lohse et al.,
2013). A pesar de estos hallazgos prometedores, todavia
existen preguntas importantes que necesitan ser respondi-
das para comprender plenamente el potencial de la RV en
la RF. Es crucial identificar los tipos de pacientes que pue-
den beneficiarse mas de esta tecnologia, determinar los
protocolos de tratamiento mas efectivos y evaluar los costos
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y beneficios a largo plazo de su implementacion en la prac-
tica clinica (Laver etal., 2012; Lloréns et al., 2015).

El objetivo de esta revisién sistematica es evaluar ex-
haustivamente los estudios existentes sobre la aplicacion de
laRV en la RF, con el fin de proporcionar una comprension
clara y basada en la evidencia de sus beneficios, limitaciones,
y el impacto que esta tecnologia ha tenido en la practica cli-
nica. Al consolidar y analizar los hallazgos disponibles, esta
revision busca contribuir a la integracion efectiva de la RV
en la RF y al avance de esta innovadora tecnologia en la
rehabilitacion fisica.

Metodologia

Este estudio se llevo a cabo como una revision sistema-
tica, siguiendo un enfoque exhaustivo y metédico paraiden-
tificar, seleccionar y analizar la literatura relevante sobre la
rehabilitacion fisica (RF) y los avances con la realidad virtual
(RV). La revision se realizoé de acuerdo con las directrices
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009), asegurando
ast la rigurosidad y transparencia del proceso.

Tabla 1.
Ecuaciones de blsqueda utilizadas en las bases de datos

La pregunta de investigacion se formulé utilizando el
marco PICO (Poblacion, Intervencion, Comparador vy
Desenlace), de la siguiente manera:

®  Poblacion (P): Pacientes que requiere rehabilita-
cion fisica.

® Intervencion (I): Uso de la RV en programas de
rehabilitacion fisica.

e  Comparador (C): Rehabilitacion fisica convencio-
nal sin el uso de RV.

e Desenlaces (O): Mejora en la funcion motora, fle-
xibilidad, coordinacion, movilidad y calidad de vida.

Con base en este marco, se disefi6 una estrategia de bis-
queda clara, sensible y especifica para abordar la pregunta
de investigacion. Se realizaron basquedas en las bases de da-
tos Scopus y PubMed, cubriendo publicaciones desde 2015
hasta 2023.

Las ecuaciones de busqueda fueron disefiadas para ser
especificas y sensibles, adecuadas para cada base de datos. A
continuacién, se presenta un resumen de las ecuaciones de

buasqueda utilizadas en Scopus y PubMed (Tabla 1).

Base de Datos

Ecuacion de Bisqueda

Scopus

PubMed

("virtual reality" OR "VR") AND ("physical rchabilitation” OR "rehabilitation therapy" OR "medical applications") AND (RCT OR "ran-
domized controlled trial")

("virtual reality"[MeSH Terms] OR "VR"[All Fields]) AND ("physical rehabilitation"[MeSH Terms] OR "rehabilitation therapy"[All Fields]

OR "medical applications"[All Fields]) AND ("randomized controlled trial"[Publication Type] OR "RCT"[All Fields])

Para asegurar la rigurosidad y objetividad en la seleccion
de estudios, dos investigadores revisaron de manera inde-
pendiente los titulos y resimenes obtenidos en las basque-
das electroénicas, creando un conjunto inicial de estudios
clegibles. En caso de discrepancias, se discutieron hasta lle-
gar a un consenso, y si no se lograba, un tercer evaluador
tomo la decision final. Los articulos potencialmente clegi-
bles fueron obtenidos en su totalidad para una evaluacion
detallada. Los estudios excluidos después de la evaluacion
de los articulos completos fueron listados con una razén
clara y especifica de exclusion.

Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados
entre 2015 y 2023, estudios originales que evaluaron el uso
de la RV en programas de RF, publicados en inglés y espa-
fiol, y ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos.
Se excluyeron revisiones sistematicas, estudios bibliomeétri-
cos y articulos que solo incluyeran un resumen, asi como
estudios que no se ajustaran a los objetivos especificos de la
revision o no proporcionaran informacion relevante.

La extraccion de datos se realizo6 mediante un formato
estandarizado, donde dos investigadores trabajaron de ma-
nera independiente para recolectar informacién sobre los
detalles del estudio, los participantes, la intervencion, el
comparador, y los desenlaces. Las discrepancias se resolvie-
ron mediante discusion, con la intervencion de un tercer
investigador en caso necesario. Cuando se identifico infor-
macion poco clara o faltante, se contact6 a los autores para
obtener los datos necesarios.
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Para asegurar la robustez de los estudios incluidos, se
utilizaron las siguientes herramientas de evaluacion de cali-

dad:

®  Escalade Jadad: Se aplico a los ensayos controlados
aleatorizados (RCTs) para evaluar la calidad metodologica.
La escala asigna una puntuacion de 0 a 5 puntos, donde una
mayor puntuacion indica una mejora calidad metodologica.
Los items evaluados incluyen la aleatorizacion, el cega-
miento y el manejo de abandonos.

®  Herramienta de Riesgo de Sesgo Cochrane: Utili-
zada para evaluar el riesgo de sesgo en diferentes dominios,
tales como seleccion, rendimiento, deteccion y desgaste.
Cada dominio se califica como bajo, moderado o alto riesgo
de sesgo.

o GRADE: Esta herramienta fue utilizada para eva-
luar la calidad global de la evidencia, considerando factores
como la consistencia, precision, directitud y riesgo de sesgo
de publicacion.

®  Guia de JAMA: Para los estudios observacionales,
se aplicaron las guias de JAMA, que evaltan la validez in-
terna y externa.

Esta metodologia exhaustiva y rigurosa asegura una eva-
luacion precisa y confiable de la literatura existente sobre la
aplicacion de la realidad virtual en la rehabilitacion fisica,
proporcionando una base solida para la sintesis de hallazgos
y la generacion de recomendaciones basadas en la evidencia.
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Resultados

Inicialmente, se identificaron 975 estudios potencial-
mente relevantes mediante bisquedas en las bases de datos
de Scopus y PubMed. Tras eliminar duplicados, se revisaron
115 titulos y resimenes. De estos, 64 estudios fueron ex-
cluidos por no cumplir los criterios de inclusion. Posterior-
mente, se realizd una revision exhaustiva del texto com-
pleto de los 51 articulos restantes, de los cuales 30 articulos
adicionales fueron excluidos debido a que no se ajustaban a
los objetivos especificos de la revision o no proporcionaban
informacién relevante. Finalmente, se incluyeron 21 articu-
los en la revision sistematica. La Figura 1 presenta el dia-
grama de flujo PRISMA con la seleccion de los estudios para
la revision sistematica.

Los 21 estudios seleccionados abordan una amplia gama
de aplicaciones de la realidad virtual (RV) en la rehabilita-
cion fisica (RF). Estos estudios incluyen tanto ensayos con-
trolados aleatorizados (RCTs) como estudios observaciona-
les. Los estudios se centraron en diversas poblaciones, in-
cluyendo pacientes con accidentes cerebrovasculares
(ACV), enfermedad de Parkinson, lesiones musculoesque-
léticas y adultos mayores con riesgo de caidas. La duracién
de las intervenciones vario desde unas pocas semanas hasta
seis meses, y los desenlaces medidos incluyeron mejoras en
la funcion motora, flexibilidad, coordinacion, movilidad y

calidad de vida.

Tabla 2.
Resumen de los principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision

La siguiente tabla (Tabla 2) proporciona un resumen de
los principales hallazgos de cada uno de los estudios inclui-
dos en esta revision. En ella se detallan los objetivos de los
estudios, las poblaciones analizadas, el tipo de intervencion
de RV utilizada, asi como los principales resultados y con-
clusiones de cada investigacion.
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Autor(es) y Afio Objetivo del Estudio Poblacion

Intervencion (Tipo de RV)  Principales Resultados  Conclusiones del Estudio

Evaluar la efectividad de un
juego de RV en la rehabilitacion  Victimas de minas

Pérez et al. (2022) fisica y emocional de victimas de

terrestres
minas terrestres

. e La RV es eficaz para la
Mejora significativa en

la funcion motora y
emocional

rehabilitacion fisica y
ego de RV
Juego de emocional de victimas de

minas terrestres

Comparar la RV con la
Tokgoz et al. (2023)

rehabilitacion convencional en la  Pacientes post-ACV

extremidad superior

. R La RV es mas eficaz que la
Mejora significativa en habilitacié
rehabilitacion

Simulador de RV para las calificaciones del SE- X
K . o, convencional en la
extremidades superiores 36 y disminucion en

QuickDASH

extremidad superior post-

ACV

Campo-Pricto, Cancela- Evaluar la usabilidad y efectos de

Carral etal. (2022)

la RV inmersiva en nonagenarios Nonagenarios

para mejorar el equilibrio

La RV inmersiva es una

Juego basado en RV Mejora en los herramienta util y usable

inmersiva resultados de equilibrio en nonagenarios para

mejorar el equilibrio

, Evaluar el tratamiento de
Garay-Sanchez et al.

(2023) Pacientes con ACV

fisioterapia con RV inmersiva en
sujetos con ACV

La RV inmersiva puede
Mejora en la estabilidad K K P
. . IR ., mejorar la estabilidad y
RV inmersiva estatica en comparacion . i i

movilidad en pacientes

con el grupo de control con ACV

Evaluar el uso de juegos de RV Pacientes con

en la rehabilitacion de lesiones lesiones

Gouveia etal. (2023)

musculoesqueléticas musculoesqueléticas

Los juegos de RV son
Mejoras en flexibilidad, tl tg 1
i efectivos para la
uegos de RV coordinacion, L P K
3 y
. , rehabilitacion de lesiones
frecuencia cardiaca L
musculoesqueléticas

Maskelilnas et al. (2023)

Analizar el uso de un sistema de
RV basado en sensores para la
evaluacion de la postura y
movimiento

No especificado

Sistema de RV basado en

sensores de profundidad

Precision en el analisis
de la postura y
movimiento en

ejercicios de
rehabilitacion.

La RV con sensores de
profundidad es precisa
para analizar la postura y
el movimiento en la
rehabilitacion.

Choukou et al. (2023)

Evaluar la viabilidad de un
programa de telerchabilitacion
habilitado por RV para
sobrevivientes de ACV

Sobrevivientes de

ACV

Telerehabilitacion habilitada

por RV

Mejora en la movilidad
y buena recepcion de la

intervencion

La telerehabilitacion

habilitada por RV es viable

y efectiva para
sobrevivientes de ACV

Campo-Pricto,
Rodriguez-Fuentes et al.

(2022)

Evaluar el uso de un dispositivo
de RV inmersiva portatil en
pacientes con Parkinson

Pacientes con
Parkinson

Dispositivo de RV inmersiva

portatil

Promueve la actividad
fisica y mejora la

calidad de vida

La RV inmersiva portatil
es eficaz para mejorar la
calidad de vida y actividad

fisica en pacientes con
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Parkinson

Sip etal. (2023)

Evaluar la recuperacion funcional
de la extremidad superior con el
uso de RV inmersiva en
pacientes con ACV

Pacientes post-ACV

RV inmersiva para

extremidades superiores

Mejora significativa en
las puntuaciones de

FMA-UE y SF-36

La RV inmersiva mejora la

recuperacion funcional de

la extremidad superior en
pacientes post-ACV

Lee etal. (2023)

Estudiar la percepcion de los
especialistas en rehabilitacion
sobre el uso de un programa de

RV

Especialistas en
rehabilitacion

Programa de RV

Percepcion positiva y
alta aceptacion del
programa

Los especialistas en
rehabilitacion tienen una
percepcion positiva sobre

el uso de programas de
RV

Maranesi et al. (2022)

Comparar exergames de RV no
inmersiva con la fisioterapia
tradicional en pacientes mayores
con Parkinson

Pacientes mayores
con Parkinson

Exergames de RV no
inmersiva

Mejora en el equilibrio
y reduccion del riesgo
de caidas

Los exergames de RV no
inmersiva son efectivos
para mejorar el equilibrio
en pacientes mayores con
Parkinson

Feng et al. (2019)

Comparar la rehabilitacion con
RV y la fisioterapia convencional
en pacientes con Parkinson

Pacientes con
Parkinson

Rehabilitacion basada en RV

Megjoras significativas
en el equilibrio y la
marcha

La RV es mas efectiva que
la fisioterapia
convencional para mejorar
el equilibrio y la marcha
en pacientes con
Parkinson

Pazzaglia et al. (2020)

Comparar la rehabilitacion con
RV y la rehabilitacion
convencional en pacientes con
Parkinson

Pacientes con
Parkinson

Rehabilitacion basada en RV

Mejoras en la funcion
motora y calidad de
vida

LaRV superaala
rehabilitacion
convencional en la mejora
de la funcion motora y
calidad de vida en
pacientes con Parkinson

Liao et al. (2020)

Evaluar el uso de la RV para
mejorar la funcion cognitiva en
adultos mayores con deterioro

cognitivo leve

Adultos mayores con

deterioro cognitivo  Entrenamiento basado en RV

leve

Mejoras en la funcion
cognitivay AVD

La RV es efectiva para
mejorar la funciéon
cognitiva en adultos
mayores con deterioro
cognitivo leve

Rutkowski et al. (2020)

Evaluar la rehabilitacion con RV
en pacientes con EPOC

Pacientes con EPOC  Rehabilitacion basada en RV

Mgjora en la capacidad
funcional y respiratoria

La RV es una alternativa
viable para la
rehabilitacion de pacientes
con EPOC

Sadeghi et al. (2021)

Evaluar los efectos del
entrenamiento con RV y
¢ejercicio combinado en la fuerza
muscular, equilibrio y movilidad
funcional en hombres mayores

Hombres mayores

Entrenamiento con RV y
ejercicio combinado

Mejoras significativas

en la fuerza muscular,

equilibrio y movilidad
funcional

El entrenamiento con RV
y ejercicio combinado es
efectivo para mejorar la

fuerza, equilibrio y
movilidad en hombres
mayores

Kashif et al. (2022)

Evaluar los efectos combinados
dela RV y la imagineria motora
en el equilibrio, la funcion
motora y las AVD en pacientes
con Parkinson

Pacientes con
Parkinson

Técnicas de RV y imagineria

motora

Mejoras en el
equilibrio, funcion
motoray AVD

La combinaciéon de RV e
imagineﬁa motora es
efectiva para mejorar la
rehabilitacion en pacientes
con Parkinson

Ikbali Afsar et al. (2018)

Evaluar el uso de la RV enla
rehabilitacion de la extremidad

superior en pacientes con ACV

Pacientes post-ACV

RV para extremidades
superiores

Mejora significativa en
la funcién motora de las
extremidades

superiores

La RV es efectiva para la
rehabilitacion de la
extremidad superior en

pacientes post-ACV

Rogers et al. (2019)

Evaluar los efectos de la
rehabilitacion virtual en los
resultados motores, cognitivos y
funcionales en adultos post-ACV

Adultos post-ACV

Rehabilitacion virtual

Mejora en las funciones
motoras, cognitivasy
funcionales

La rehabilitacién virtual
mejora los resultados
motores, cognitivos y
funcionales en adultos

post-ACV

Phu et al. (2019)

Evaluar el entrenamiento de
equilibrio con RV en adultos
mayores con alto riesgo de caidas

Adultos mayores con Entrenamiento de equilibrio

alto riesgo de caidas

con RV

Mejora en el equilibrio
y rendimiento fisico

La RV es efectiva para
mejorar el equilibrio y
rendimiento fisico en
adultos mayores con alto
riesgo de caidas

Arnoni et al. (2021)

Evaluar la RV no inmersiva
como rehabilitacion
complementaria en la movilidad
funcional y marcha en pacientes
con paralisis cerebral

Pacientes con

paralisis cerebral

RV no inmersiva

Mejora en la movilidad

funcional y la marcha

La RV no inmersiva es
efectiva como
complemento en la
rehabilitacion de la
movilidad funcional y
marcha en pacientes con

o
paralisis cerebral

Diversos estudios reportaron mejoras en la funcion

motora en pacientes con diversas condiciones de salud tras

la intervencion con RV. Por ejemplo, Tokgéz etal.
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(2023) encontraron que los pacientes que utilizaron RV

para la rehabilitacion de la extremidad superior mostraron

una mejora significativa en las calificaciones del SF-36 y una
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disminucién en el parametro QuickDASH en comparacion
con aquellos que recibieron rehabilitacion convencional.
Ikbali et al. (2018) reportaron mejoras en la funcion motora
de las extremidades superiores en pacientes con ACV que
participaron en sesiones de RV. Asimismo, Sip et al. (2023)
demostraron que los pacientes con ACV que utilizaron RV
mostraron una mejora significativa en las puntuaciones de
FMA-UE y SF-36. La flexibilidad y la coordinacion también
se vieron beneficiadas por las intervenciones de RV. Gou-
veia et al. (2023) encontraron que los pacientes que utiliza-
ron juegos de RV para la rehabilitacion después de una le-
sion musculoesquelética mostraron mejoras significativas en
la escala de RPE y la frecuencia cardiaca (FC). Maranesi
etal. (2022) demostraron que el uso de exergames de RV
no inmersiva mejoro el equilibrio y redujo el riesgo de cai-
das en pacientes con Parkinson. Sadeghi etal. (2021) en-
contraron que el entrenamiento de equilibrio utilizando RV
mejoro significativamente la fuerza, el equilibrio y la movi-
lidad funcional en adultos mayores.

La RV también mostro efectos positivos en la movilidad
y la calidad de vida de los pacientes. Garay-Sanchez et al.
(2023) evaluaron la estabilidad estatica en pacientes con
ACV y encontraron mejoras signiﬂcativas en el grupo que
utilizo RV en comparacién con el grupo de control. Chou-
kou et al. (2023) exploraron la viabilidad de un programa
de telerchabilitacion habilitado por RV en el hogar para so-
brevivientes de ACV, encontrando que la intervencion fue
bien recibida y mostr6 mejoras en la movilidad de los pa-
cientes. Campo-Prieto, Cancela-Carral etal. (2022) utili-
zaron dispositivos de RV inmersiva portatil en pacientes con
Parkinson y encontraron que promovia la actividad fisica y
mejoraba la calidad de vida.

Los estudios que compararon la RV con la rehabilitacion
convencional generalmente encontraron que la RV era tan
efectiva, o mas efectiva, en mejorar los desenlaces medidos.
Pazzaglia et al. (2020) encontraron que la RV era mas eficaz
que la rehabilitacion convencional en mejorar la funcion
motora y la calidad de vida en pacientes con Parkinson. Feng
etal. (2019) reportaron que los pacientes con Parkinson
que recibieron rehabilitacion basada en RV mostraron me-
joras significativas en el equilibrio y la marcha en compara-
cion con aquellos que recibieron terapia fisica convencional.

Tabla 3.

Evaluacion de la calidad de los 21 estudios seleccionados

Liao etal. (2020) demostraron que el entrenamiento ba-
sado en RV mejoro la funcion cognitiva y las actividades de
la vida diaria (AVD) en adultos mayores con deterioro cog-
nitivo en comparacion con los métodos tradicionales.

La Escala de Jadad, con un rango de 0 a 5 puntos, se
utilizo para evaluar la calidad metodologica de los ensayos
controlados aleatorizados (RCTs). De los 21 estudios in-
cluidos, 15 obtuvieron puntuaciones de 3 o0 mas. Los estu-
dios de Campo-Pricto, Rodriguez-Fuentes et al. (2022) y
Gouveia et al. (2023) recibieron una puntuacion de 5.

La evaluacion del riesgo de sesgo utilizando la herra-
mienta de Cochrane revel6 que la mayoria de los estudios
tenfan un bajo riesgo de sesgo de seleccion y deteccion, pero
algunos mostraron un riesgo alto de sesgo de rendimiento
debido a la falta de cegamiento de los participantes y el per-
sonal. Por ejemplo, en el estudio de Tokgdz et al. (2023),
se encontro un alto riesgo de sesgo de rendimiento, aunque
el sesgo de seleccion y deteccion fue bajo. Otros estudios,
como el de Campo-Prieto, Cancela-Carral etal. (2022),
mostraron una buena calidad metodolégica general con bajo
riesgo de sesgo en la mayoria de las categorias evaluadas.

La herramienta GRADE se utiliz6 para evaluar la calidad
global de la evidencia. La mayoria de los estudios se clasifi-
caron como de calidad moderada a alta. Por ejemplo, el es-
tudio de Tokgdz et al. (2023) fue evaluado como de calidad
metodologica moderada, consistencia alta, directitud alta,
precision moderada y sesgo de publicacion moderado, re-
sultando en una calidad global de evidencia moderada. Es-
tudios como el de Gouveia et al. (2023) y Maranesi et al.
(2022) también se clasificaron como de alta calidad, mos-
trando consistencia y precision en sus resultados.

La guia de JAMA se aplico a los estudios observaciona-
les. En el estudio de Liao et al. (2020), se encontro una va-
lidez interna moderada, resultados de alta precision y vali-
dez externa alta, lo que indica que los resultados son aplica-
bles a una poblacion amplia de adultos mayores con dete-
rioro cognitivo. Otros estudios observacionales, como el de
Choukou et al. (2023), también mostraron resultados con-
sistentes y aplicables a una amplia poblacion de pacientes.

La Tabla 3 presenta un resumen de la evaluacion de la
calidad de los 21 estudios seleccionados, utilizando la Escala
de Jadad, la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane, la
herramienta GRADE y la guia de JAMA.

Autor Puntuacion Total (Jadad)

Riesgo de Sesgo (Cochrane)

Calidad Global (GRADE) Calidad (JAMA)

Pérez et al. (2022) 3
Tokgoz et al. (2023)
Campo-Prieto, Cancela-Carral et al. (2022)
Garay-Sanchez et al. (2023)
Gouveia et al. (2023)
Maskelilinas et al. (2023)
Choukou et al. (2023)
Campo-Prieto, Rodriguez-Fuentes et al.
(2022)
Sip etal. (2023)
Lee etal. (2023)
Maranesi et al. (2022)
Feng etal. (2019)
Pazzaglia et al. (2020)
Liao et al. (2020)

G AW W W

w v wn

Moderado Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta

Moderado Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta
Bajo Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta
Bajo Alta Alta

Bajo Moderada Moderada
Moderado Alta Alta
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Rutkowski et al. (2020)
Sadeghi et al. (2021)
Kashif et al. (2022)
Ikbali et al. (2018)
Rogers et al. (2019)
Phu et al. (2019)
Arnoni et al. (2021)

VW W

Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta
Moderado Moderada Moderada
Bajo Alta Alta

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica proporcionan
una vision integral sobre la aplicacion de la realidad virtual
(RV) en la rehabilitacion fisica (RF), destacando su poten-
cial para mejorar diversos aspectos de la recuperacion en
pacientes con diferentes condiciones de salud. A continua-
cion, se detallan las implicaciones de estos hallazgos, sus
comparaciones con la rehabilitacion convencional y las areas
que necesitan mas investigacion.

Estos hallazgos son consistentes con la teoria del apren-
dizaje motor, que enfatiza la importancia de la practica re-
petitiva y la retroalimentacion inmediata, elementos que la
RV proporciona de manera efectiva. En particular, los es-
tudios de Tokgdz et al. (2023) y Sip et al. (2023) ilustran
cémo la RV puede superar las limitaciones de las terapias
tradicionales, ofreciendo un entorno de practica motivador
y personalizado que es dificil de replicar en la rehabilitacion
convencional. Un aspecto especifico donde la RV se destaca
es en la provision de retroalimentacion inmediata y precisa,
algo que a menudo falta en la rehabilitacion convencional.
Esta retroalimentacion en tiempo real permite a los pacien-
tes corregir sus movimientos en el momento, lo que opti-
miza el proceso de aprendizaje motor. Ademas, la capacidad
dela RV para simular entornos y situaciones especificas con-
tribuye a la motivacion del paciente, algo que es crucial en
terapias a largo plazo donde la adherencia al tratamiento
puede ser un desafio. Estos entornos de RV permiten a los
pacientes realizar movimientos especificos repetidamente,
con retroalimentaciéon en tiempo real, lo que facilita una
mayor adherencia al tratamiento y una mejora mas rapida
en la funcion motora.

La mejora en la funcién motora también se observé en
pacientes con Parkinson, como lo demuestran los estudios
de Campo-Prieto, Rodriguez-Fuentes et al. (2022) y Gou-
veia et al. (2023). Estos estudios sugieren que la RV es par-
ticularmente til para poblaciones que requieren interven-
ciones prolongadas y especificas para mejorar su movilidad
y reducir sintomas como la rigidez y la bradicinesia. La RV
ofrece una adaptabilidad que es dificil de igualar con méto-
dos convencionales, permitiendo ajustar el nivel de dificul-
tad en tiempo real segiin las necesidades individuales de
cada paciente, lo cual es vital para mantener la eficacia del
tratamiento en el tiempo. La capacidad de la RV para adap-
tar el nivel de dificultad y ofrecer una retroalimentacion ins-
tantanea hace que sea una herramienta poderosa en el trata-
miento de enfermedades crénicas como el Parkinson.

La flexibilidad y la coordinacién son aspectos criticos de
la rehabilitacion que también se vieron beneficiados por la
RV. Por ejemplo, Gouveia et al. (2023) encontraron mejo-

472-

ras significativas en la flexibilidad y coordinacién en pacien-
tes con lesiones musculoesqueléticas mediante el uso de jue-
gos de RV. Estos hallazgos sugieren que la RV puede pro-
porcionar una plataforma segura y efectiva para mejorar es-
tas capacidades sin necesidad de supervision constante, lo
que es especialmente valioso para pacientes que realizan
parte de su rehabilitacion en casa. Maranesi et al. (2022)
demostraron que los exergames de RV no inmersiva mejo-
raron el equilibrio y redujeron el riesgo de caidas en pacien-
tes con Parkinson, subrayando el potencial de la RV para
mejorar la seguridad y la calidad de vida de estos pacientes.

La implementacién de dispositivos de RV inmersiva
portatil en pacientes con Parkinson, como se observé en el
estudio de Campo-Prieto, Rodriguez-Fuentes etal. (2022),
mostr6é que la RV puede no solo promover la actividad fi-
sica, sino también mejorar la calidad de vida, lo cual es cru-
cial para pacientes con enfermedades cronicas que requie-
ren rehabilitacion continua. La personalizacién y el acceso a
la rehabilitacion en el hogar a través de dispositivos portati-
les de RV ofrecen una solucién innovadora que podria trans-
formar la manera en que se entrega la rehabilitacion a estos
pacientes.

En comparacion con la rehabilitaciéon convencional, los
estudios revisados generalmente encontraron que la RV era
igual de efectiva, o incluso superior, en mejorar los desen-
laces medidos. Pazzaglia et al. (2020) y Feng et al. (2019)
demostraron que la RV supera a la rehabilitacion conven-
cional en términos de mejora de la funcion motora y equili-
brio en pacientes con Parkinson. Esta superioridad se debe
en gran parte a la capacidad de la RV para involucrar a los
pacientes en un entorno de practica que es tanto dinamico
como interactivo, a diferencia de los métodos tradicionales
que pueden ser mas estaticos y menos personalizados. Esto
puede atribuirse a la capacidad de la RV para ofrecer un en-
torno de practica altamente motivador y adaptativo, donde
los pacientes pueden recibir retroalimentacion inmediata y
ajustes personalizados en sus programas de rehabilitacion.

La alta puntuacion obtenida en la Escala de Jadad por
la mayoria de los ensayos controlados aleatorizados
(RCTs) incluidos en esta revision sugiere una solida cali-
dad metodologica, lo cual es fundamental para garantizar
la validez de los hallazgos. En particular, los estudios de
Campo-Prieto, Rodriguez-Fuentes etal. (2022) y Gouveia
et al. (2023) obtuvieron la maxima puntuacién de 5 en la
Escala de Jadad, lo que refuerza la fiabilidad de sus conclu-
siones sobre la eficacia de la RV en la RF. Sin embargo, la
falta de cegamiento en muchos estudios introduce un sesgo
de rendimiento que podria haber influido en los resulta-
dos. Este sesgo es dificil de evitar en estudios de RV de-
bido a la naturaleza interactiva de la intervencion. Una po-
sible solucion para mitigar este sesgo en futuros estudios
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podria ser el uso de tecnologias de ceguera parcial o el di-
sefio de estudios en los que los evaluadores de resultados
no estén al tanto del tipo de intervencion que se utiliza.

La evaluacion del riesgo de sesgo utilizando la herra-
mienta de Cochrane revel6 un bajo riesgo de sesgo en la
mayoria de los estudios, aunque algunos mostraron un
riesgo alto de sesgo de rendimiento. Esto es un desafio co-
mun en los estudios de RV, donde el cegamiento de los
participantes y el personal es dificil de lograr. Para mitigar
este riesgo en futuros estudios, se podria considerar el uso
de disefios de estudio mas robustos, como estudios multi-
céntricos con mayores controles para el sesgo de rendi-
miento, y la implementacion de ceguera en la evaluacion de
los resultados, incluso si los participantes no pueden ser
cegados por completo.

La herramienta GRADE clasifico la mayoria de los es-
tudios como de calidad moderada a alta, lo que sugiere que
la evidencia existente es suficientemente robusta para apo-
yar la efectividad de la RV en la RF. Sin embargo, es esen-
cial realizar mas estudios que exploren los efectos a largo
plazo de la RV y que estandaricen los protocolos de trata-
miento para asegurar que los beneficios observados se
mantengan a lo largo del tiempo. Especificamente, seria
beneficioso establecer guias claras sobre la duracion 6p-
tima de las sesiones, la frecuencia de las intervenciones y
los tipos de juegos o programas de RV mas efectivos para
diferentes condiciones de salud. Ademas, la investigacion
futura deberia centrarse en la evaluacion del costo-efecti-
vidad de la RV en comparacion con la rehabilitacion con-
vencional, especialmente considerando la posibilidad de
implementar sistemas de RV en el hogar.

La guia de JAMA aplicada a estudios observacionales
mostro una validez interna y externa moderada a alta, lo
que indica que los resultados son aplicables a una amplia
poblacion de pacientes. Esto refuerza la relevancia clinica
de los hallazgos, sugiriendo que la RV tiene el potencial de
ser integrada en diversos contextos clinicos.

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que
la RV tiene el potencial de revolucionar la RF al ofrecer
una alternativa eficaz y atractiva a las metodologias tradi-
cionales. La capacidad de la RV para proporcionar retro-
alimentacion inmediata, personalizar los programas de
rehabilitacion y aumentar la motivacion del paciente
puede llevar a mejores resultados terapéuticos.

Sin embargo, la implementacion de la RV en la practica
clinica presenta desafios que deben ser abordados. Estos
incluyen la aceptacion de la tecnologia por parte de los pa-
cientes, los costos asociados con la compra y manteni-
miento del equipo, y la necesidad de formacion especiali-
zada para los terapeutas. La implementacion de la RV en
la practica clinica puede mejorar la accesibilidad a la reha-
bilitacién, especialmente para pacientes en areas remotas
o con limitaciones de movilidad. Los sistemas de RV en el
hogar ofrecen una solucion viable para continuar la reha-
bilitacion fuera del entorno clinico, manteniendo la efec-

tividad del tratamiento y reduciendo los costos asociados
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con la atencion prolongada. A pesar de los resultados pro-
metedores, existen limitaciones que deben abordarse en
futuras investigaciones. La heterogencidad de los estudios
en terminos de poblaciones, intervenciones y desenlaces
dificulta la generalizacion de los resultados. Ademas, la
falta de cegamiento en muchos estudios introduce un po-
tencial sesgo de rendimiento. Futuras investigaciones de-
berian centrarse en estandarizar los protocolos de trata-
miento y evaluar los efectos a largo plazo de la RV en la
RF. También es crucial investigar el costo-efectividad de
la RV en comparacion con la rehabilitacién convencional
y explorar su aplicacion en otras areas de la RF.

Conclusiones

Esta revision sistematica ha demostrado que la realidad
virtual (RV) es una herramienta efectiva para la rehabilita-
cion fisica (RF), mejorando significativamente la funcién
motora, flexibilidad, coordinacion, movilidad y calidad de
vida en pacientes con diversas condiciones de salud. Los es-
tudios revisados mostraron que la RV puede ser tan efec-
tiva, o incluso mas, que las metodologias tradicionales de
rehabilitacion, debido a su capacidad para proporcionar un
entorno de practica motivador y personalizado.

La alta calidad metodologica de los ensayos controlados
aleatorizados (RCTs) incluidos en esta revision, respaldada
por las puntuaciones altas en la Escala de Jadad y en la he-
rramienta de riesgo de sesgo de Cochrane, junto con la cla-
sificacion de calidad moderada a alta segan GRADE, sub-
raya la robustez de la evidencia disponible. Esto sugiere que
la RV tiene un potencial significativo para ser aplicada en
diversos contextos clinicos.

En resumen, la RV no solo mejora los resultados tera-
péuticos y la calidad de vida de los pacientes al proporcionar
retroalimentacion inmediata y personalizacion en los pro-
gramas de rehabilitacion, sino que también ofrece la posibi-
lidad de implementacion en el hogar. Esto tltimo podria
mejorar la accesibilidad y continuidad de la rehabilitacion,
especialmente para pacientes en areas remotas o con limita-
ciones de movilidad, maximizando asi los beneficios tera-
péuticos fuera del entorno clinico tradicional.
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