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RESUMEN

Introduccion. El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad en el adulto mayor, con alteraciones
frecuentes del equilibrio. La realidad virtual puede favorecer la recuperacion del equilibrio estatico y dinamico; sin embargo, su
evidencia en esta poblacion atin es limitada. El objetivo de este estudio es analizar los efectos de la realidad virtual en el equilibrio
de adultos mayores postaccidente cerebrovascular. Metodologia. Revision de alcance siguiendo los lineamientos JBI Manual
for Evidence Synthesis y PRISMA — CSR. Se revisaron las bases de datos: PubMed, Scopus y PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) para la identificacion y seleccion de los estudios. Se utiliz6 la escala metodoldgica PEDro para evaluar la calidad de los
ensayos clinicos controlados aleatorios en fisioterapia e incluir los estudios. Resultados. Siete
ensayos clinicos aleatorizados incluidos. Seis estudios utilizaron realidad virtual no inmersiva y
uno semi-inmersiva. La realidad virtual aplicada como complemento a la terapia convencional
mostr6 mejoras significativas en el equilibrio estatico y dinamico, asi como otros beneficios
funcionales. Discusién. La realidad virtual muestra beneficios consistentes en el equilibrio post
ACYV, especialmente al integrarse a la terapia convencional. La modalidad y la dosificacion
influyen en los resultados, sugiriendo que un mayor grado de inmersion e intensidad terapéutica
optimizan la recuperacion, aunque persisten limitaciones metodologicas y de seguimiento a
largo plazo. Conclusiones. La realidad virtual integrada a la terapia convencional mejora el
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. ., equilibrio en adultos mayores post ACV en periodos cortos de intervencion. Las modalidades de realidad
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with balance impairments. Virtual reality may promote the recovery of static and dynamic balance;
however, evidence in this population remains limited. This scoping review aimed to analyze the effects
of virtual reality on balance in older adults post-stroke. Methodology. A scoping review was conducted
following the guidelines of the JBI Manual for Evidence Synthesis and PRISMA—-ScR. The databases
PubMed, Scopus, and PEDro (Physiotherapy Evidence Database) were searched to identify and select
studies. The PEDro methodological scale was used to assess the quality of randomized controlled trials
in physiotherapy for study inclusion. Results. Seven randomized controlled trials were included. Six studies used non-immersive
virtual reality and one used semi-immersive virtual reality. Virtual reality, when applied as a complement to conventional therapy,
showed significant improvements in static and dynamic balance, as well as other functional benefits. Discussion. Virtual reality
shows consistent benefits for balance post-stroke, especially when integrated with conventional therapy. The modality and dose
influence the outcomes, suggesting that a higher degree of immersion and therapeutic intensity may optimize balance recovery,
although methodological limitations and the lack of long-term follow-up remain. Conclusions. Virtual reality, when integrated with
conventional therapy, improves balance in older adults post-stroke over short intervention periods. Different virtual reality modalities
show varying benefits depending on movement complexity, highlighting their feasibility and potential to enhance treatment adherence.
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RESUMO

Introdugao. O acidente vascular cerebral ¢ uma das principais causas de incapacidade em idosos, frequentemente associado a alteragdes
do equilibrio. A realidade virtual pode favorecer a recuperagdo do equilibrio estatico e dindmico; no entanto, a evidéncia cientifica nessa
populacdo ainda ¢ limitada. O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos da realidade virtual sobre o equilibrio de idosos apods acidente
vascular cerebral. Metodologia. Revisdo de escopo realizada de acordo com as diretrizes do JBI Manual for Evidence Synthesis ¢ do
PRISMA-ScR. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scopus e PEDro (Physiotherapy Evidence Database) para a identificagdo
e selecao dos estudos. Utilizou-se a escala metodologica PEDro para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos randomizados em
fisioterapia e como critério para a inclusao dos estudos. Resultados. Foram incluidos sete ensaios clinicos randomizados. Seis estudos
utilizaram realidade virtual ndo imersiva e um utilizou realidade virtual semi-imersiva. A realidade virtual, aplicada como complemento
a terapia convencional, revelou melhorias significativas no equilibrio estatico ¢ dindmico, bem como outros beneficios funcionais.
Discussao. A realidade virtual apresenta beneficios consistentes no equilibrio apoés AVC, especialmente quando integrada a terapia
convencional. A modalidade e a dosagem influenciam os resultados, sugerindo que maiores niveis de imersao ¢ intensidade terapéutica
otimizam a recuperagdo, embora persistam limitagdes metodoldgicas e de acompanhamento a longo prazo. Conclusdes. A realidade
virtual, integrada a terapia convencional, melhora o equilibrio em pessoas idosas ap6s acidente vascular cerebral em periodos curtos de
intervencdo. As diferentes modalidades de realidade virtual apresentam beneficios distintos conforme a complexidade do movimento,
destacando sua viabilidade e potencial para favorecer a adesdo terapéutica.

Palavras-chave:
Acidente Vascular Cerebral; Realidade Virtual; Reabilitacdo; Medicina Fisica e Reabilitagao; Terapia por Exercicio; Idoso; Equilibrio
Postural; Revisao de Escopo.

Introduccion casos (1,2). El ACV constituye una de las principales
causas de muerte en la poblacion adulta mayor y es la

El accidente cerebrovascular (ACV) es una lesion cerebral  tercera causa de discapacidad a nivel mundial, genera

de etiologia isquémica por obstruccion sanguinea 0 secuelas tanto cognitivas como motoras en distintos

hemorragica por ruptura de un vaso sanguineo. Este ultimo  grados (3,4).

tiene una prevalencia aproximada del 20% en todos los
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El equilibrio se define como la capacidad de controlar
la actividad motora y la posicion corporal en reposo
(equilibrio estatico), asi como durante el movimiento
(equilibrio dinamico) frente a las perturbaciones del entorno
(5-7). Esta capacidad resulta primordial para la regulacion
del control, estabilidad corporal y ejecucion eficiente del
movimiento. En personas postACV, las alteraciones del
equilibrio constituyen una de las principales secuelas
motoras, manifestindose en una disminucion de la
estabilidad, alteraciones de la marcha y restricciones en la
movilidad de los miembros (8,9).

Actualmente, las modalidades de rehabilitacion
convencional para tratar estas secuelas motoras se basan
en medios terapéuticos y actividad fisica progresiva. Sin
embargo, los resultados funcionales suelen evidenciarse
alargo plazo debido a factores como la edad del paciente,
el nivel y grado de la lesion cerebral, la capacidad de
neuroplasticidad y la adherencia al tratamiento (9-11).

Un adulto mayor superior a los 60 afios con ACV tiene
una mejoria de entre el 60 y 75%, de los cuales casi el
50% alcanza la independencia (4), es por ello que la
neuroplasticidad y la adherencia al tratamiento son dos
parametros clave para su tratamiento (10,12,13). Se
han reportado resultados favorables sobre niveles altos
de neuroplasticidad y reorganizaciéon cortical durante
las primeras semanas de tratamiento después del ACV,
obteniendo el maximo potencial de recuperacion hasta los
tres primeros meses mediante la repeticion progresiva de
tareas. En este contexto, la Realidad Virtual (RV) puede
favorecer dichos procesos (14-16).

La RV es una herramienta tecnoldgica que permite la
creacion deun entorno digital simulado a través de estimulos
visuales y sensoriales, generando retroalimentacion
repetitiva de tareas en tiempo real, lo que puede inducir a
mayores niveles de neuroplasticidad en el sistema nervioso
central (17-20). La RV puede clasificarse en no inmersiva,
semi-inmersiva ¢ inmersiva. La RV no inmersiva permite
la interaccién mediante sensores y/o monitores sin aislar
al usuario de su entorno real. La RV semi-inmersiva
emplea plataformas o superficies de visualizacion de
mayor tamaiio, ampliando el campo visual y favoreciendo
un entrenamiento estimulo-respuesta mas eficiente. Por
su parte, la RV inmersiva utiliza dispositivos que aislan
completamente al usuario del entorno real, generando una
alta integracion sensorial, mayor demanda cognitiva y
activacion del sistema vestibular ante estimulos dinamicos
(21-23). En los ultimos afios, se ha incrementado el
numero de estudios sobre el uso de RV como herramienta
terapéutica en enfermedades neurologicas como la lesion
medular, enfermedad de Parkinson y el AVC (24-29).

Estudios previos han demostrado que la RV promueve
una mejora en la funcion de miembro superior e inferior,

marcha, equilibrio y control de la postura (21,30). Estudios
previos han analizado los efectos de la RV en la mejora del
equilibrio de pacientes postACV, obteniendo resultados
positivos en la recuperacion motora, el control postural y
el equilibrio; sin embargo, no se han enfocado en efectos
del tratamiento en la poblacion adulta mayor (31-33). Por
lo anterior, esta revision tiene como objetivo analizar los
efectos de la aplicacion de la RV en el control del equilibrio
en pacientes adultos mayores que han sufrido un ACV.

Metodologia

El estudio fue realizado segun los lineamientos del JBI
Manual for Evidence Synthesis (34), el cual proporciona
un marco metodologico riguroso y estandarizado para
la conduccion de revisiones de la evidencia y siguiendo
la guia PRISMA — CSR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Review) (35), utilizada para asegurar
una identificacion, seleccion y reporte transparente y
reproducible de los estudios incluidos. Las revisiones de
alcance son un tipo de sintesis de la evidencia disponible
que permiten brindar una descripcion general sobre
lagunas existentes en un area determinada. Este enfoque
permitio a la investigacion indagar los efectos de la RV en
una poblacion especifica: el adulto mayor con problemas
del equilibrio producto del ACV (36). El protocolo de
esta revision fue registrado en PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) bajo el
numero CRD420261328260.

Fuente de datos

Se realizd la busqueda inicial en las bases de datos
PubMed, Scopus y Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). En particular, PEDro fue seleccionada por
ser una de las principales fuentes a nivel mundial
especializadas en investigaciones sobre rehabilitacion y
fisioterapia. La estrategia de busqueda empleada en las
tres bases de datos fue la de combinacion de palabras
clave de los Descriptores en Ciencias de la Salud / Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH) y términos booleandos:
virtual reality AND older adults AND balance, lo que
resultd en un total de 137 documentos, distribuidos de la
siguiente manera: PubMed (n = 26), Scopus (n = 78) y
PEDro (n=33). Tras la revision de titulos y resimenes, se
seleccionaron 78 articulos para continuar con el proceso
de cribado segln los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECAs) de la RV en ACV en poblacion igual
o mayor a los 60 afios. La variable equilibrio fue tomada en
cuenta y los estudios debieron haber sido publicados entre

307



Med

[UNADRB | Realidad virtual en la rehabilitacién de adultos mayores con accidente cerebrovascular. Una revisién de alcance

el 2018 y el 2024, cuyos idiomas debian ser espaiiol, inglés
o portugués. Adicionalmente, las investigaciones debian
cumplir con una puntuacion mayor o igual a 6 segin la
escala PEDro para medir la calidad metodoldgica de los
ECAs en fisioterapia. El instrumento consta de 11 preguntas
dicotémicas Si/No, Si=1, No=0. La puntuacion total es de
10 puntos, debido a que el primer item corresponde a la
validez externa (37) (Tabla 1).

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos de opinién o cartas al editor,
revisiones bibliograficas y sistematicas. Ademas,
aquellos estudios donde el contexto clinico era distinto
o su aplicabilidad era en poblacion adulta joven o menos
de 60 afios. Estudios duplicados, investigaciones en otra
patologia neurologica como el Parkinson.

Extraccion de datos

Se siguid el proceso metodoldgico descrito en el diagrama
de flujo PRISMA, llevado a cabo por dos investigadores
de forma independiente para garantizar la rigurosidad del
proceso. En donde hubo discrepancias, los dos autores
revisaron conjuntamente para obtener la decision final. El
proceso de seleccion constd de tres fases: identificacion,
cribado e inclusion, tal como se detalla en la Figura 1. Los
estudios, finalmente, antes de ser incluidos fueron evaluados
mediante la escala metodologica PEDro para valorar su
calidad: la escala consta de 11 criterios (el primero de validez
externa, los demas de validez interna/informe estadistico)
puntuados como si (1) o no (0), con una puntuacion total
maxima de 10 puntos (el item 1 no se suma). Los resultados
de dicha evaluacion, junto con informacion adicional
relevante de los articulos, se presentan en la Tabla 1.

Identificacion de los estudios en las bases de datos

Figura 1: Flujo de btisqueda y seleccion de estudios

% Registros identificados de las bases
2 de datos Registros eliminados
) Pubmed (n = 26) antes del cribado:
E Scopus (n =78) L 5| Registros duplicados
z PEDro (n=33) (n=46)
= Registro total (n=137)
Registros cribados por titulo y
resumen (n=91) > | Estudios excluidos n= 72
v
Publicaciones para recuperacion: Publicaaiohesio
° n=19 recuperadas (n= 8)
a
: v
&
Estudios evalqadqs para determinar > Bstudios excliidos: n=d
su elegibilidad: n=11
Articulos excluidos por no
l cumplir con la puntuacién de la
& escala PEDro
=) Estudios incluidos: n=7
=) (=6)
2 Articulos excluidos por politicas
& de privacidad y costos.

Fuente: claborado por los autores. Adaptado de PRISMA-CSR
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Los datos fueron extraidos con base a la informacion de
los estudios analizados: aleatorizacion y asignacién de los
participantes, poblacion, tiempo postACV, intervencion,

Tabla 1. Informacion y calidad de los estudios

Autores y afio

duracion-dosificacion, tasa de abandono, significancia
estadistica y resultados (Figura 1, Tabla 1).

Lee M, et al. (38) Korea
Cannell J, et al. (39) Australia
Utkan-Karasu et al. (40) Turquia
Cano M, et al. (41) Espafia
De Rooij IJM et al. (42) Paises Bajos
Marqués S, et al. (43) Espafia
Inoue S, et al. (44) Japon

Fuente: elaborado por los autores

Resultados

Siete de los estudios incluidos correspondieron a ensayos
clinicos aleatorizados y todos fueron publicados en
inglés. Seis de ellos emplearon RV no inmersiva. En estos
estudios, la RV se integro a las sesiones de rehabilitacion
mediante el uso de una pantalla, acompanada de una
consola de videojuegos o una plataforma movil. Estos
sistemas proporcionaron estimulos visuales y auditivos a
través de juegos y actividades que, al ser ejecutados por el
paciente, contribuyeron a la mejora del equilibrio, tanto
al dinamico como al estatico, esto también ha permitido
que otras areas mejoren, como el riesgo de caida y las
actividades de la vida diaria (38-43).

En uno de los estudios se empleo realidad virtual semi-
inmersiva; sin embargo, el método de aplicacion de
la realidad virtual difirio del resto, ya que utilizd un
laboratorio especializado. En este entorno, los estimulos
visuales fueron proyectados mediante pantallas de
gran formato, mientras que los estimulos auditivos se
proporcionaron de manera mas envolvente mediante
sistemas de sonido tipo cajas. Esta configuracion
favorecié una mejor integracion sensorial al estimular el
sistema visual, vestibular y propioceptivo, mediante las
actividades guiadas en pantalla, sonidos y estimulos dados
por la cinta rodante; la respuesta fue un mejor control
postural y mejor equilibrio en relacion movimientos
complejos y combinados (44).

En ninguno de los estudios se utilizé RV inmersiva, es
decir, el paciente no se desconecté en su totalidad de

Tipo de estudio Pu;lél:;a:(i)én
2018 ECA 6/10
2018 ECA 8/10
2018 ECA 7/10
2020 ECA 8/10
2021 ECA 8/10
2021 ECA 9/10
2022 ECA 9/10

su entorno, ni se hizo uso de gafas, cascos o visores de
realidad virtual.

Enlatotalidad de los estudios, tanto al grupo control como
al grupo experimental, se aplicé un tiempo determinado
segin cada estudio, que variaba entre 15 y 30 minutos
de terapias convencionales, que son en estiramiento,
movimientos pasivos asistidos, movimientos activos,
actividades de repeticion, terapia cognitiva, concepto
Bobath, FNP, actividades ludicas, ejercicios de
equilibrio, marcha y fuerza; adicionalmente, en el grupo
experimental se proporcion6 un tiempo adicional de RV
que variaba segun el estudio entre 30 minutos y 1 hora.

El periodo de tiempo posterior al ACV en el que los
pacientes ingresaron a los estudios experimentales, oscila
entre 2 y 6 meses. El tiempo de duracion de todos los
estudios y por ende el tiempo de aplicacion de la RV en
pacientes post ACV varia, siendo el estudio de Cannel
et al. (39) el mas corto, con una media de 14 sesiones
durante 8 semanas de rehabilitacion; y el estudio
de Karasu et al. (40) fue el més largo: 8 semanas con
intervenciones diarias de 5 dias a la semana, dando un
total de 40 sesiones. En todos los estudios se realizaron
evaluaciones al inicio y al final (Tabla 2).

Los datos extraidos se organizaron y resumieron en
las tablas descriptivas. La informacidén se presentd en
formato de tabla para facilitar la visualizacién de las
caracteristicas de los estudios, las intervenciones de la
RV y los resultados reportados (Tabla 2).
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Tabla 2. Informacion de los aspectos relevantes de los estudios seleccionados

Estudio

Aleatorizacion

TPACV

Intervencion

Duracion -

Tasa de aban-

P valor

Resultados

Lee M,
et al.
(38)

Cannell
J, et al.
(39)

Utkan-
Karasu

A, et al.

(40)

Cano-
Marnas
MIJ, et
al. (41)

y asignacién

Aleatorizacion:
Tabla de secuen-
cia aleatoria de
grupos paralelos
generada por
computadora.
Asignacion:
Realizado por
una persona aje-
na al estudio.

Aleatorizacion:
Esquema

de numeros
aleatorios
generado por
computadora
con tamafios de
bloque variables
de dos a seis.
Asignacion:
Sobres opacos,
sellados y
numerados

Aleatorizacion:
Se utilizd

una tabla de
aleatorizacion
para asignar
aleatoriamente a
los participantes
en los diferentes
grupos del
estudio.
Asignacion:
Sobres opacos,
sellados y
numerados

Aleatorizacion:
Numeros
aleatorios
producidos por
QuickCalcs

de GraphPad
Software.
Asignacion:

No determinado

N: 31

> 60 afios
GC: 15
GE: 16

6 meses

N:73

> 60 anos
GC: 38
GE: 35

6 meses

N: 23

> 60 anos
GC: 11
GE: 12

6 meses

N: 48

> 60 afios
GC: 25
GE: 23

6 meses

GC: Terapias
convencionales.

GE: RV no in-
mersiva con uso
de consolas de
video juego.

GC: terapia
convencional
GE: no
inmersiva
(sistema
interactivo de
software)

GC:
Convencionales
de
rehabilitacion
neurologica.
GE: no
inmersiva,
consolas de
video juego
terapéuticas.

GC:
entrenamiento
motor.

GE: realidad
virtual no
inmersiva
consola de
video juegos.

310

dosificacion

GC:

5 dias por
semana durante
5 semanas. 2
sesiones al dia
de 30 min.

GE: FTy

TO: misma
dosificacion
del GC. RV:

3 dias por
semana durante
5 semanas. 30

min cada sesion.

GC: 2 sesiones
por dia
ajustadas al
rendimiento del
paciente.

GE: 2 sesiones
pordiay 1

hora de RV
entre semana.
Ajustadas al
rendimiento del
paciente.
Durante 8
semanas

GC: 2-3 horas
x5diasala
semana X 4
semanas.

GE: misma
dosificacion

+ 20 min de
RV5diasala
semana, durante
4 semanas
consecutivas

GC: 45 min de
FT + 45 min.
de TO X 5 dias
alasemanax 8
semanas

GE: misma
dosificacion +
20 min de RV
X 3 sesiones
semanales.

dono

322%=1
participante

del GE, fue
excluido debido
a una tasa de
participacion
menor a 80%.

9.87% =28
participantes no
completaron el
tratamiento

O casos
abandono

16.66 % =8
participantes
GC:3
abandonos
yCG: 5
abandonos por
empeoramiento
de estado
general de salud
no relacionado
con la
intervencion.

P<0.05

P<0.05

AVD (p
<0.05),
Equili-
brio (p
<0.05),
Funcion
<
0.01),
marcha
<

0.05).

Existié mejoria
estadisticamente
significativa en
el equilibrio
postural y la
funcion de las
extremidades
superiores en el
GE sobre el GC.

Se notd

una mejora
significativa en
relacion con

el equilibrio
dindmico y
riesgo de caida
en relacion GC
sobre el GE.

Existieron
cambios
notables en
relacion con
el equilibrio
dinamico y
movilidad
funcional en el
GE sobre el GC.

Existieron
mejoras en

el equilibrio
postural y
funcion de las
extremidades
superiores y
marcha en
relacion al GE
en relacion al
GC.
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Aleatorizacion:

Por un experto GC: terapia |
De independiente N:55 CGOEY::S;)M
Rooij ajeno al estudio > 60 afos 2a6 nmersiva
IJM, et  evaluaciones. GC: 27 meses laboratovrios
al. (42)  Asignacion: GE: 28 ializad

Sobres opacos especializados

sellados con RV.

Aleatorizacion:

Tabla de

secuencia

aleatoria

generada por

computadora ]

con (ri)iseﬁo de G Ter_ap1a1
Mar- bloques no N: 55 g)él.VIelgClOIla :
ques-Su- balanceados > 60 anos T ——
le E,et Asignacion: GC: 15 la d
al. (43) Fue realizado GE: 14 C(.)(Iilso.a c

por un miembro videojuegos

independiente

del equipo de

investigacion

ajeno a la

evaluacion y

tratamiento.

Aleatorizacion:

Numeros

aleatorios GC: FT

generados por N: 60 convencional
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44) por una persona - =575 videojuegos
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9.09%=5
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semanales de 30 abandonos no meioras en
min de FT. completaron Joras en
) . : P< el equilibrio
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L 0.001) dinamico,
semanales de 30 seguimiento.
. ; marcha entre el
mindeRVx6 GE:2
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cirugia externa
al tratamiento
GC: 4 semanas Se observaron
X 2 sesiones mejoraras en
semanalesde2 18.18 % =10 el equilibrio
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4 semanas 2 de caida en el
semanas de GE sobre el GC.
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*GC: grupo control; GE: grupo experimental; TPACYV: tiempos post accidente cerebro vascular; FT: Fisioterapia; TO: terapia ocupacional; TL:

terapias ludicas; RV: realidad virtual; N: nimero de participantes.
Fuente: elaborado por los autores

Discusion

Todos los ECAs seleccionados y analizados en esta
revision reportaron mejoras significativas en el equilibrio
de adultos mayores post ACV, principalmente cuando se
combino la RV con terapia convencional. No obstante, al
comparar los estudios se evidencian diferencias entre las
modalidades de RV utilizadas y la dosificacion terapéutica,

lo que puede condicionar la magnitud y el tipo de beneficio
observado.

Los estudios que combinaron la RV no inmersiva como
complemento a la terapia convencional, coincidieron en
reportar mejoras en el equilibrio, movilidad y patrones

de marcha (38-41,43,44). De esta forma, sugieren que la
retroalimentacion visual y repeticion de tareas potencian el
reaprendizaje motor. Sin embargo, estos beneficios parecen
estar mas asociados a la combinacion terapéutica (48). Por
otro lado, Lee et.al. (38) demostraron que un tiempo de
exposicion mayor de la RV con terapia convencional se
asocia a mejoras superiores en variables espaciotemporales
de la marcha y del equilibrio dindmico al subir y bajar
gradas. Estos hallazgos sugieren que una dosificacion
mayor en intensidad y duracion de la intervencion podrian
ser factores determinantes en los resultados.

Por otro lado, el estudio de De Rooij et al. (42) fue el tinico
que empled RV semi-inmersiva, los autores reportaron
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mejoras altamente significativas en el equilibrio dindmico,
lo que podria explicarse por el momento de intervencion,
realizada entre los 2 y 6 meses post ACV, en comparacion
con los demaés estudios analizados. Estos hallazgos se alinean
con los resultados de investigaciones que también utilizaron
modalidades de RV semi-inmersiva como los de Sheehy et
al. (45) y Yasuda et al. (46), quienes coincidieron en que
las intervenciones con mayor grado de inmersion pueden
inducir beneficios adicionales en la percepcion espacial y
el equilibrio estatico, especialmente en el control postural
en sedente. Esto sugiere que estas modalidades podrian
ofrecer ventajas terapéuticas en pacientes con mayor déficit
sensorial, aunque su aplicabilidad clinica puede verse
limitada por la disponibilidad tecnolégica y los recursos
del entorno rehabilitador. Presentan déficits sensoriales
mayores, aunque su aplicabilidad clinica puede llegar a
verse limitada por el acceso a la tecnologia y la tolerancia
del adulto mayor a estos dispositivos.

La variabilidad de estimulos sensoriales que se producen
mientras se hace uso de la RV durante la recuperacion del
paciente post ACV produce el incremento de conexiones
neuronales a nivel cerebral.

De manera global, los resultados de esta revision concuerdan
con otras investigaciones (30,46-48) que la RV no inmersiva
como la semi-inmersiva aportan beneficios adicionales a la
rehabilitacion convencional, particularmente en el equilibrio
dindmico y la marcha. En este contexto, los efectos
positivos de los estimulos sensoriales de la RV durante la
recuperacion de pacientes postACV podrian atribuirse al
incremento de conexiones neuronales y procesos de neuro
plasticidad. Una fortaleza de esta revision radica en la
segmentacion de pacientes mayores de 60 afios, asi como en
la comparacion de distintas modalidades de RV orientadas
al control del equilibrio. En este contexto, cabe sefialar que
el robot de asistencia de movimiento acompafiado de las
pantallas y consolas de RV resulta ser una buena alternativa
con una amplia seguridad clinica en el paciente y resultados
prometedores, aunque su disponibilidad sigue siendo
limitada en muchos centros de rehabilitacion.

Una de las principales limitaciones fue la heterogeneidad de
modalidades de RV, lo cual dificulté extrapolar resultados
mas compactos. Adicionalmente, la falta de estudios con
un seguimiento prolongado impide evaluar de manera
exhaustiva la sostenibilidad de estos beneficios a largo plazo,
lo que representa una brecha importante en la investigacion
futura.

Conclusiones

Se concluye que la incorporacion de RV en los programas
de neurorrehabilitacion para pacientes con ACV, en
combinacion con un protocolo de fisioterapia convencional,

evidencia mejoras significativas en la marcha y el
equilibrio postural, particularmente en el equilibrio estatico
y dinamico, siendo estas dos tultimas variables las que
muestran resultados favorables en pacientes que reciben la
intervencion en un periodo comprendido entre 2 y 6 meses
posteriores al evento cerebrovascular, con un promedio de
14 a 40 sesiones ajustadas a las necesidades individuales
de los pacientes en cada estudio.

En conclusion, la aplicacion de la RV presenta diferencias
segin el método y los elementos utilizados para su
aplicacion. Tanto la RV no inmersiva como la semi-
inmersiva no generan un aislamiento total del paciente
respecto al entorno real; no obstante, los resultados varian
en funcidn a la percepcion de los estimulos y la respuesta
del paciente. La evidencia sugiere que la RV no inmersiva
favorece a la mejora de movimientos simples, como el
equilibrio dinamico y estatico. En contraste con la RV
semi-inmersiva que demuestra una mejor efectividad en
la ejecucion de movimientos complejos y combinados, asi
como el equilibrio dindmico, lo que resalta su potencial
terapéutico en procesos de rehabilitacion avanzados.

La factibilidad, el acceso rapido a la tecnologia, la
versatilidad de 1a RV y la creatividad de los juegos permiten
una mejor adherencia del paciente a los programas de
neurorrehabilitacion; sin embargo, los juegos de consolas
y los medios de estimulacion sensorial van a depender
de la adaptabilidad y de las necesidades funcionales del
paciente.
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