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1. RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad
adquirida en adultos a nivel mundial, afectando la funcionalidad y calidad de vida de millones de
personas. Ante esta problematica, se desarrolld una revision sistematica con el objetivo de
determinar la efectividad de la terapia robética y la realidad virtual sobre la funcién motora de un
paciente con ACV. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos publicados entre 2020 y
2025 en bases de datos cientificas como PubMed, ScienceDirect, EBSCO, PEDro, SciELO,
Google Scholar, revistas especializadas y repositorios institucionales. Se incluyeron estudios en
inglés y espafiol, enfocados en poblacion mayor de 18 afios. Los resultados muestran que ambas
herramientas tecnologicas aportan beneficios relevantes en la rehabilitacion neuroldgica. La
terapia robotica destaco en la mejora del movimiento y la fuerza del miembro superior, mientras
que la realidad virtual demostro ser eficaz para estimular el control motor, la motivacion y la
adherencia del paciente al tratamiento. Asimismo, se evidencio que la combinacion de ambas
tecnologias puede ofrecer resultados superiores frente a enfoques tradicionales, permitiendo
intervenciones mas dinamicas, personalizadas y con mayor impacto funcional. A partir de estos
hallazgos, se disefié un programa de intervencidn fisioterapéutico innovador gque integra estas
tecnologias para optimizar la recuperacion motora en pacientes post-ACV. Este estudio aporta
evidencia valiosa para el fortalecimiento de la practica clinica y el avance en estrategias

terapéuticas tecnologicas en rehabilitacion.

Palabras clave: terapia robdtica, realidad virtual, accidente cerebrovascular, funcion

motora.
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2. ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of acquired disability in adults worldwide, affecting
the functionality and quality of life of millions of people. In response to this issue, a systematic
review was conducted with the aim of determining the effectiveness of robotic therapy and
virtual reality on the motor function of stroke patients. An exhaustive search was carried out for
articles published between 2020 and 2025 in scientific databases such as PubMed, ScienceDirect,
EBSCO, PEDro, SciELO, Google Scholar, specialized journals, and institutional repositories.
Studies in English and Spanish focused on populations over 18 years old were included. The
results show that both technological tools provide significant benefits in neurological
rehabilitation. Robotic therapy stood out in improving upper limb movement and strength, while
virtual reality proved effective in stimulating motor control, motivation, and patient adherence to
treatment. Moreover, evidence suggests that combining both approaches may yield superior
outcomes compared to traditional methods, enabling more dynamic, personalized, and
functionally impactful interventions. Based on these findings, an innovative physiotherapeutic
intervention program was designed, integrating these technologies to optimize motor recovery in
post-stroke patients. This study provides valuable evidence to strengthen clinical practice and

advance technological therapeutic strategies in rehabilitation.

Keywords: robotic therapy, virtual reality, stroke, motor function
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3. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad a nivel mundial. Segiin Gonzalez (2022), entre el 50 % y el 70 % de
los sobrevivientes de un ACV presentan secuelas que afectan su capacidad para realizar
actividades cotidianas, comprometiendo su independencia funcional y participacion social. A
ello se suman los altos costos asociados al tratamiento prolongado, la hospitalizacion y la
rehabilitacion, lo que convierte al ACV en un importante desafio para los sistemas de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud y estudios recientes proyectan un incremento en la
incidencia de ACV, con una prevalencia estimada del 21.9 % para el afio 2030 (Gémez, 2023), lo

cual acentla la necesidad de estrategias terapéuticas mas efectivas e innovadoras.

Aunque los métodos convencionales de rehabilitacion han demostrado eficacia en la
recuperacion funcional de pacientes post-ACV, diversas investigaciones indican que presentan
limitaciones al no abordar de manera integral los déficits neurologicos complejos. Estos
enfoques tradicionales, aunque efectivos en muchos casos, carecen de personalizacion y no
logran estimular eficientemente la neuroplasticidad, un factor crucial para la recuperacion motora
(Fiore et al., 2023; Carbajal Galarza et al., 2021). Frente a estas limitaciones, se ha generado un
creciente interés por las tecnologias avanzadas, como la terapia roboética y la realidad virtual, que
ofrecen un enfoque méas dinamico y adaptado a las necesidades de cada paciente. Estas
tecnologias permiten superar las restricciones de los métodos convencionales, favoreciendo la
plasticidad cerebral, mejorando la motivacion y facilitando la integracion de las tareas de
rehabilitacion en un entorno mas interactivo y personalizado (Hernandez Echarren & Sanchez

Cabeza, 2023; Hao et al., 2025).
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En este contexto, la terapia robética se ha consolidado como una herramienta eficaz para
la rehabilitacién del miembro superior e inferior, gracias a su capacidad de proporcionar
movimientos repetitivos, precisos y ajustados a las necesidades individuales de los pacientes.
Arango Maury et al. (2022) destacan que la robdtica permite una activacion controlada del
sistema motor parético, facilitando la reconfiguracion cerebral a través de la estimulacion motora
repetitiva. Esta tecnologia promueve mejoras en la fuerza, el rango de movimiento y la
coordinacion, siendo especialmente Util en fases iniciales del proceso rehabilitador. En la misma
linea, Hao et al. (2025), mediante un metaandlisis, evidencian que los robots de rehabilitacion
para extremidades inferiores mejoran significativamente la funcién motora y la marcha en

pacientes post-ictus, respaldando su aplicacion clinica en la recuperacion funcional.

Por otro lado, la realidad virtual ha ganado terreno como un complemento terapéutico que
combina estimulacion sensorial, retroalimentacion inmediata y entornos interactivos inmersivos.
Estos sistemas fomentan la participacion activa del paciente en su proceso de rehabilitacion y
estimulan la plasticidad neuronal. Castellanos-Ruiz et al. (2020) resaltan en su revision
sistematica que la realidad virtual aplicada a la rehabilitacion de la mano espastica en pacientes
con hemiplejia contribuye a mejorar la movilidad y la funcionalidad mediante ejercicios
atractivos y personalizados. Ademas, la realidad virtual facilita el desarrollo de tareas
funcionales en entornos simulados que imitan la vida diaria, lo que incrementa la motivacion y la

adherencia al tratamiento.

Asi mismo las investigaciones también han puesto de manifiesto que la combinacion de
tecnologias como la realidad virtual y la robotica puede generar sinergias que potencian los
resultados terapéuticos. Carbajal Galarza et al. (2021) analizaron la eficacia de estas

intervenciones en contextos de bajos y medianos ingresos, encontrando que ambas tecnologias
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no solo son viables, sino que también logran mejoras significativas en la funcion motora del
miembro superior. Estas evidencias fortalecen el argumento a favor de su implementacion,
incluso en entornos con recursos limitados, siempre que se disefien programas adaptados a las

condiciones locales.

Por tanto, en vista del aumento sostenido de casos de ACV y de las secuelas neuroldgicas
persistentes que enfrentan los pacientes, se hace indispensable replantear los enfoques
convencionales de rehabilitacion. La incorporacion de tecnologias emergentes como la robética y
la realidad virtual representa una oportunidad para optimizar los resultados clinicos, reducir el
tiempo de recuperacion y mejorar la calidad de vida de los afectados. El presente estudio parte de
esta necesidad, proponiendo un analisis sistematico de la efectividad de ambas terapias en la
mejora de la funcion motora en pacientes post-ACV, con el fin de establecer una base cientifica

que sustente la construccion de un programa de intervencién innovador y personalizado.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

4.1. Descripcion del problema.

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus o derrame cerebral, es
un problema de salud grave que ocurre cuando se interrumpe el flujo sanguineo a una parte del
cerebro, lo que impide que las células cerebrales reciban oxigeno y nutrientes adecuados. Esto
puede causar dafio cerebral en cuestion de minutos, lo que pone en riesgo la vida y puede tener

consecuencias duraderas (Vieta et al., 2022).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2019), el ACV ha sido reconocido
en los ultimos 15 afios como la segunda causa de fallecimiento a nivel global, por debajo de la
enfermedad coronaria. Esto se debe a que cada afio registran 17 millones de casos y 6,5 millones

de fallecimientos.

Adicionalmente, es vista como la principal causa de discapacidad a largo plazo y, de
acuerdo con el centro nacional para la prevencion de enfermedades crénicas y la promocion de la
salud (CDC), en Estados Unidos se establecio que el 70% de los pacientes con ACV presentan
dos 0 mas factores de riesgo, que se incrementan progresivamente debido al crecimiento y el

envejecimiento de la poblacion.

Conociendo un poco mas, Cabrera (2024) sefiala que el accidente cerebrovascular
(ACV), ya sea isquémico o0 hemorragico, provoca una interrupcion repentina del flujo sanguineo
al cerebro, lo que resulta en dafio cerebral y disfuncion neuroldgica. Esta interrupcion puede
tener un impacto significativo en las habilidades motoras de los pacientes, afectando su
capacidad para realizar movimientos coordinados y precisos. Desde la debilidad muscular y la

pérdida de coordinacidn hasta alteraciones en la marcha y en los movimientos finos, las
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habilidades motoras pueden variar considerablemente entre los individuos que han sufrido un
ACV. Ademas, la diversidad en la ubicacion y extension de la lesion cerebral contribuye a la
variabilidad en la manifestacion de los sintomas motores, lo que resalta la importancia de adoptar

un enfoque individualizado en la intervencion y rehabilitacion.

Segln Sanchez et al., (2020), la rehabilitacién de un paciente con ACV es una de las
fases mas desafiantes en su tratamiento, tanto para los pacientes como para los profesionales de
la salud, debido a varios factores que dificultan el proceso de recuperacién como: paralisis,
debilidad, problemas de equilibrio y coordinacion, entre otras. Por lo tanto, es fundamental
implementar nuevas técnicas de intervencion que sean mas efectivas para estos pacientes,
favoreciendo asi su independencia y calidad de vida. Una estrategia clave seria incorporar los
avances tecnoldgicos en los tratamientos de rehabilitacion, utilizando terapia robdtica y realidad
virtual. Esto permitird analizar y comprender el impacto de estas herramientas en el tratamiento
oportuno para los pacientes. Los sistemas roboticos en la rehabilitacion ofrecen a las personas
con enfermedades neurologicas una tecnologia de asistencia invaluable para su proceso de
recuperacion. Estos dispositivos cuentan con un sistema mecatronico operado por profesionales y
tienen como objetivo mejorar la funcionalidad de las extremidades superiores e inferiores. En la
actualidad, esta intervencion se considera una herramienta innovadora, ya que estos dispositivos
estan siendo utilizados en diversas areas de la salud, adaptandose a las necesidades especificas de

cada tratamiento.

Continuando con lo anterior, Guerry y Patchanee (2023), dice que existen muchas
técnicas rehabilitadoras para tratar las secuelas funcionales del ACV como el concepto Bobath
que es una técnica de neurofacilitacion para mejorar el tono muscular y facilitar el movimiento,

sin embargo, la terapia asistida por robot es un avanzado sistema de entrenamiento que utiliza
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tecnologia de vanguardia, disefiado para que los fisioterapeutas puedan ofrecer a los pacientes
que han sufrido un ACV un tratamiento de alta intensidad, repetitivo y enfocado en tareas
especificas. Su objetivo es potenciar el proceso de recuperacion, facilitar la restauracion de la
funcién del miembro afectado y al mismo tiempo aliviar la carga sobre el sistema de salud.
Ademas, realidad virtual también juega un papel fundamental en la rehabilitacién de pacientes
con ACV ya que aporta nuevas herramientas creando entornos y situaciones en donde el paciente
tiene que acoplarse para realizar dichas acciones y que este tenga un mejor avance mas corto y

eficaz.

Por consiguiente, Remache (2023) expresa que la terapia convencional es de gran ayuda
para el abordaje de las secuelas después de un accidente cerebrovascular; sin embargo, la
incorporacion de la realidad virtual como tratamiento fisioterapéutico representa una herramienta
prometedora para la rehabilitacion ya que los resultados son alentadores y evidencian la
efectividad de la realidad virtual como una herramienta terapéutica para el tratamiento de las
secuelas posteriores a un accidente cerebrovascular en cuanto al avance en poco tiempo de la
funcionalidad motora, cognitiva, equilibrio y aspectos psicologicos para mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

Sin embargo, la terapia convencional ha sido destacada pues en muchos &mbitos se dice
que es mas eficaz que las nuevas tecnologias, es por ello que decidimos investigar a traves de
una revision sistematica cual es la efectividad de la terapia roboética y realidad virtual con el fin
de dar a conocer al gremio sobre los avances en este tipo de tratamiento debido a que no se tiene

suficiente respaldo sobre cual es su eficacia en esta alteracion.



4.2 Formulacion del problema.

¢Cudl es la efectividad de la terapia robdtica y realidad virtual en la funcion motora de

pacientes con accidente cerebrovascular?

18
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5. JUSTIFICACION

El accidente cerebrovascular (ACV) representa un grave problema de salud publica a
nivel mundial, evidenciado por su creciente incidencia y por ser una de las principales causas de
discapacidad y muerte. Se estima que entre el 50 % y el 70 % de los pacientes que sobreviven a
un ACV presentan secuelas significativas que afectan su capacidad para realizar actividades
cotidianas, lo que limita su independencia funcional y participacion social. Estos desafios no solo
impactan la calidad de vida de los afectados, sino que también generan altos costos para los
sistemas de salud debido a la atencion prolongada y las necesidades en rehabilitacion (Gonzélez,

2022).

Asimismo, Gomez (2023) sostiene que, a nivel mundial, la prevalencia del accidente
cerebrovascular aumentaré al 21.9 % para 2030, mencionando que la rehabilitacion de pacientes
con dafio neurolégico, como aquellos que han sufrido un accidente cerebrovascular, enfrentan
multiples desafios, en los cuales los enfoques terapéuticos convencionales, aungue efectivos en
muchos casos, a menudo se centran en metodos tradicionales que pueden no abordar de manera
integral la complejidad de los déficits presentados. La falta de personalizacion y la necesidad de
intervenciones que aborden simultdneamente aspectos sensoriales, cognitivos y motores son

algunas de las limitaciones que se observan en la practica clinica actual.

Sin embargo, (Arango Maury et al., 2022) mencionan que en la actualidad han emergido
tecnologias que ofrecen un enfoque méas dindmico y personalizado, como lo es la terapia
robotica. Esta intervencion se caracteriza por un enfoque vanguardista que ofrece una amplia
aplicacion en la rehabilitacion de pacientes con ACV, debido a su aporte en la reconfiguracién
cerebral. Esto depende de un tratamiento intensivo para recuperar o mejorar la funcién motora en

el cual se involucra el sistema motor parético del paciente, ya que existe una correlacion
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significativa en la aplicacion de aparatos roboticos creados a partir de ejercicios de
rehabilitacion. De este modo, las actividades elegidas por el participante estimulan la plasticidad

motora y la recuperacion, mejorando asi la funcion motora como uno de sus objetivos.

Estos dispositivos robdticos se pueden utilizar para tratar la extremidad dafiada con tareas
especificas y repetidas, asi como para rastrear la recuperacion motora de los pacientes mediante
el analisis de los cambios en la cinematica del movimiento. En la rehabilitacion asistida por
robot, el disefio mecénico juega un papel importante en la determinacién de la cinematica de las
articulaciones de las extremidades (Amin et al., 2024). Asimismo, se destaca la importancia de
incorporar programas de realidad virtual (RV) en el entorno terapéutico, representando un
avance significativo en la rehabilitacion. Estos programas, disefiados para ser atractivos y
motivadores, fomentan una mayor repeticion de ejercicios en comparacion con los tratamientos

convencionales.

La realidad virtual ofrece experiencias que varian desde entornos no inmersivos hasta
completamente inmersivos, lo que permite al usuario interactuar mas efectivamente con su
entorno. Mays (2024) sefiala que la creciente accesibilidad de esta tecnologia ha facilitado su uso
en intervenciones rehabilitadoras, aprovechando sistemas de videojuegos desarrollados por la
industria del entretenimiento. La realidad virtual transforma el proceso de aprendizaje al ofrecer
practicas intensivas y entornos interactivos, elementos esenciales para el aprendizaje motor. Esto
proporciona multiples beneficios que pueden mejorar la neuroplasticidad, demostrando que los
movimientos realizados en un entorno virtual potencian esta capacidad a traves de imagenes

tridimensionales vibrantes.

De este modo, superando a las tecnologias menos avanzadas y combinando

entrenamiento visual con retroalimentacién auditiva y tactil, no sélo mejora la motivacién del
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paciente, sino también la efectividad en la rehabilitacion. Este enfoque innovador optimiza los
procesos terapéuticos y maximiza los resultados en pacientes con ACV, ademas de promover una

constante repeticion de tareas diarias (Amin et al., 2024).

Es por ello que la robdtica manual y el entrenamiento basado en realidad virtual son
viables porque brindan a los pacientes una combinacion efectiva para restaurar habilidades
cognitivas y motoras, mejorando asi el logro de resultados funcionales debido a la disponibilidad
creciente de tecnologias accesibles y a la evidencia que respalda su efectividad clinica. Esto no
solo potencia la eficacia del tratamiento, sino que también fomenta una mayor motivacion y
participacion por parte del paciente. Este aspecto es crucial para lograr una recuperacion efectiva
y sostenible. Por lo tanto, es fundamental continuar investigando y desarrollando estas
tecnologias en el &mbito de la rehabilitacion neurologica, ya que su implementacion puede
transformar radicalmente el enfoque terapéutico actual y ofrecer nuevas esperanzas para aquellos

que buscan recuperar su funcionalidad y calidad de vida.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general.

Determinar la efectividad de la terapia robética y la realidad virtual sobre la funcion

motora de un paciente con ACV.

6.2 Obijetivos especificos.

Realizar una revision bibliogréafica con el fin de obtener informacion reciente y relevante
acerca de la efectividad de la terapia robdtica y la realidad virtual en la funcion motora de

pacientes con ACV.

Identificar cual de las terapias robotica y realidad virtual es més efectiva para la funcion

motora de pacientes con ACV.

Disefiar un programa de rehabilitacion fisioterapéutica con las herramientas tecnologicas

(realidad y robdtica) para la funcién motora de pacientes con ACV.
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7. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se presentan los estudios més relevantes sobre el tema en estudio, las
bases de datos consultadas son: Google académico, pubmed, Scielo, Science Direct, entre los

afos 2020— 2025, en el idioma espafiol e inglés.

En primer lugar, Martinez (2020) se centré en la efectividad de los exoesqueletos para la
rehabilitacion de la extremidad superior en pacientes post-accidente cerebrovascular (ACV). Su
objetivo principal fue identificar las ventajas del uso de aparatos roboticos de ultima generacion,
como los exoesqueletos, para mejorar la funcionalidad de la extremidad superior después de un
ACV. La investigacion se baso en una revision exhaustiva de estudios previos, obteniendo datos
de bases como EBSCO host, PubMed, Scopus y ScienceDirect. A traves de estos recursos,
recopilando estudios publicados en los Gltimos cinco afios que incluian terapias robdticas
avanzadas. Los resultados indicaron que, aunque la terapia roboética tiene un impacto positivo en
la rehabilitacion de la extremidad superior, aln se necesita una mayor cantidad de evidencia que
demuestre su eficacia en muestras mas grandes y con un seguimiento mas prolongado. La
investigacion concluyo que los exoesqueletos son una opcién viable y efectiva para el
tratamiento post-ACV, pero subrayoé la necesidad de realizar mas estudios clinicos para

consolidar este enfoque dentro de la practica clinica regular.

Asi mismo, Montalban y Arrogante (2020) realizaron una investigacion sobre la
efectividad de la terapia de realidad virtual (RV) en la rehabilitacion de pacientes post-accidente
cerebrovascular (ACV). El objetivo de su estudio fue evaluar la capacidad de la RV para mejorar
el movimiento en los pacientes post-ACV, comparandola con la rehabilitacion convencional
(RC). Paraello, llevaron a cabo una revision de la literatura publicada en los ultimos cinco afios,

seleccionando 13 estudios que cumplian con criterios especificos. Los resultados obtenidos
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demostraron que la RV es efectiva tanto de manera aislada como en combinacion con la RC para
mejorar la motricidad de los pacientes. Sin embargo, los autores destacaron que el uso
predominante de RV semi inmersiva de segunda persona en los estudios analizados limita la
generalizacion de los resultados. También sefialaron que la eficacia de la RV en funcion de la
region cerebral afectada son inciertas, lo que sugiere que se necesita mas investigacion en este
campo para determinar la mejor forma de aplicar la RV segun las caracteristicas de cada
paciente. A pesar de estos desafios, la investigacion respalda el potencial de la RV como una

herramienta valiosa en la rehabilitacién post-ACV.

Ampliando este enfoque, Sanchez et al. (2020) examinaron el impacto de las tecnologias
de rehabilitacion robotica y de realidad virtual (RV) en la mejora de la funcion motora en
pacientes post-ACV, enfocandose especialmente en los beneficios de la integracion de ambas
tecnologias. El estudio incluyd 60 pacientes, divididos en tres grupos: uno recibio terapia con
robots de rehabilitacion, otro utilizé sesiones de RV, y un tercer grupo participé en una
combinacion de ambas terapias. Los resultados mostraron que la combinacion de la
rehabilitacion robdtica con la RV produjo mejoras mas significativas en la funcion motora de los
pacientes, especialmente en la movilidad de las extremidades superiores y en la destreza manual,
sefialando que la combinacidn de estas tecnologias aument6 la motivacion de los pacientes, lo
que les permitio participar de manera mas activa en su proceso de rehabilitacion. Ademas, los
resultados sugieren que la integracion de la rehabilitacion robdtica y la RV podria ser méas eficaz
que el uso de cada tecnologia de forma aislada. Evidenciando que las terapias combinadas
ofrecen una estrategia prometedora para mejorar la rehabilitacion post-ACV, pero subrayan la
necesidad de realizar mas estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo de estas

intervenciones.
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Ademas, Alvarez (2021) desarrollé una investigacion con el objetivo de ofrecer
recomendaciones para complementar las terapias tradicionales en la rehabilitacion de pacientes
con trastornos neuroldgicos mediante el uso de tecnologias innovadoras, en particular, la realidad
virtual (RV). La investigacion se centr6 en los avances en la rehabilitacion neurofisiolégica y su
aplicacion en el contexto colombiano, con la finalidad de mejorar la recuperacion de los
pacientes y proporcionar mejores herramientas a los profesionales de la salud. En su revision
analizo las investigaciones realizadas en Colombia y en otros paises sobre el uso de tecnologias
en la rehabilitacién de trastornos neuroldgicos, destacando los avances alcanzados en los Ultimos
afios. Los resultados mostraron que la integracion de tecnologias como la RV en la rehabilitacion
neuroldgica tiene un impacto positivo en el proceso de recuperacion, especialmente en la mejora
de la movilidad y el control motor, lo cual resalto la necesidad de educar a los profesionales en el
uso adecuado de estas herramientas para lograr una atencion clinica mas eficiente y actualizada.
Para asi dar a conocer que la tecnologia, particularmente la RV, es un recurso importante para

fomentar una rehabilitacion mas efectiva y accesible, no solo en Colombia, sino a nivel global.

No obstante, Carabajal et al. (2021) realizaron un metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados para evaluar la eficacia de las intervenciones tecnoldgicas frente a la rehabilitacion
fisica convencional en la mejora de la funcion motora de los miembros superiores (MMSS) de
pacientes post-ACV. En su estudio, revisaron 27 ensayos con un total de 1,287 participantes,
evaluando el impacto de tecnologias como la tele rehabilitacion, los robots de rehabilitacion y la
realidad virtual (RV). Los resultados del metaanalisis revelaron que la RV inmersiva tuvo un
efecto significativo en la mejora de la funcionalidad de los MMSS, ademas de una mayor
independencia en las actividades de la vida diaria (AVD). A pesar de estos resultados positivos,

sefialando que se necesita mas investigacion para confirmar la efectividad de las intervenciones
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tecnoldgicas a largo plazo y su aplicacion generalizada en la préactica clinica, resaltando que las
tecnologias innovadoras muestran resultados prometedores en la rehabilitacion post-ACV, deben
realizarse mas estudios controlados y con muestras mas grandes para evaluar su efectividad en

comparacion con otros tratamientos convencionales.

Seguidamente, (Zhang et al, 2021). Llevaron a cabo una revision sistematica y un
metaanalisis para evaluar los efectos de las intervenciones de realidad virtual (RV) en pacientes
post-ACV, especificamente en la funcion motora, el equilibrio, la marcha, la cognicion y las
actividades diarias. El analisis incluy6 87 estudios con 3,540 participantes, y los resultados
mostraron que los pacientes que recibieron intervenciones de RV experimentaron mejoras
significativas en las evaluaciones motoras y funcionales, como la escala Fugl-Meyer y la escala
de equilibrio de Berg. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las pruebas
relacionadas con la cognicidn, lo que indica que, aunque la RV es eficaz para mejorar funciones
motoras Y las actividades de la vida diaria, su impacto en la cognicion sigue siendo incierto.
Ademas. Sugirieron que la duracion de las intervenciones puede influir en los beneficios
obtenidos, por lo que se hace necesario investigar mas a fondo cémo la duracion de la
intervencidn afecta los resultados en la rehabilitacion post-ACV. Respaldando en esta
investigacion el uso de la RV en la rehabilitacion motora, pero enfatiza la necesidad de mas

estudios para abordar las limitaciones en cuanto a la cognicion.

Por su parte, Penagos, Et al, (2021) propuso una guia basada en evidencia sobre el uso de
la realidad virtual (RV) en el tratamiento de trastornos neuroldgicos, con el objetivo de
proporcionar un respaldo cientifico para la recuperacion de los pacientes y mejorar la formacion
de los profesionales de la salud. La guia aborda las aplicaciones de la RV en diversas

condiciones neuroldgicas, incluyendo el ACV, y su impacto en la mejora de la funcionalidad
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motora y la calidad de vida de los pacientes. Realizando una revision exhaustiva de los avances
tecnoldgicos en el campo de la rehabilitacion neuroldgica, destacando los beneficios de la RV,
como su capacidad para motivar a los pacientes y fomentar su participacion activa en el
tratamiento. Ademas, la guia subraya la importancia de integrar estas tecnologias en la préctica
clinica para mejorar los resultados de los pacientes, asi como para actualizar los conocimientos
de los profesionales. Esto demuestra que la RV es una herramienta util y eficaz en la
rehabilitacion de trastornos neuroldgicos, pero también sefiala la necesidad de méas

investigaciones que evallen su efectividad en poblaciones mas amplias y diversas.

Ahora bien, Torres et al. (2021) refieren que la terapia robdtica en la neurorrehabilitacion
del miembro superior hemipléjico promueve la rehabilitacion funcional y facilita el proceso de
neurogénesis. El propdsito del estudio fue explorar en profundidad los beneficios que aporta la
integracion de la tecnologia robética y la rehabilitacion convencional en la recuperacion del
miembro superior afectado por hemiplejia. Para ello, se realizaron bdsquedas en diversas fuentes
de investigacion. Los resultados concluyen que la combinacion de un tratamiento convencional
de movimiento pasivo con uno asistido por un dispositivo robotico ofrece beneficios
significativos en las condiciones mioarticulares y en la recuperacion funcional del miembro
superior afectado por hemiplejia. Este estudio es relevante para la investigacion sobre la
rehabilitacion post-ACV, ya que demuestra como la robotica puede complementar la terapia
convencional para mejorar la funcion motora y facilitar la neuroplasticidad en pacientes con

hemiplejia.

Por el contrario, Vieta et al. (2022), realiz6 estudios recientes sobre la efectividad
de la terapia de Realidad Virtual (RV) en la rehabilitacion de la coordinacion motora han

mostrado resultados contradictorios. Para abordar esta incertidumbre, el estudio realiz6 una
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revision sistematica y un metaanélisis para evaluar el impacto del entrenamiento en RV en la
coordinacién motora de los miembros superiores en pacientes post-ACV. Se revisaron diversas
bases de datos electronicas y se evalu6 la calidad metodoldgica de 18 estudios, de los cuales 13
fueron incluidos en el analisis. Los hallazgos sugieren que el entrenamiento en RV es efectivo
para mejorar la coordinacién motora en comparacion con la ausencia de intervencion. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas al compararlo con otras intervenciones
rehabilitadoras, lo que indica que, aunque es eficaz, no es superior a otros métodos existentes.
Este estudio contribuye a la comprension del papel de la RV en la rehabilitacién post-ACV,
destacando su potencial, aungue sefiala la necesidad de mas estudios comparativos para

confirmar su eficacia en relacion con otras intervenciones.

Ademas, Azevedo et al. (2022) investigaron el uso de Realidad Virtual (RV) comercial
para la rehabilitacion de extremidades superiores en pacientes con accidente cerebrovascular
cronico. El estudio recluté a siete voluntarios que participaron en un disefio experimental con
una linea base de 5 semanas, seguida de una intervencion de 10 semanas y un seguimiento de 6
meses. Durante este periodo, se utilizd un sistema de RV (HTC Vive) con juegos como
intervencidn para evaluar la funcién motora mediante diversas pruebas. Los resultados mostraron
mejoras significativas en la funcion motora en seis de los participantes, destacando
especialmente el uso del juego Beat Saber sin efectos adversos graves. Este estudio sugiere que
la RV comercial es una opcion asequible, efectiva y de facil acceso para la rehabilitacion de las
extremidades superiores en pacientes con ACV cronico. Ademas, al ser un producto listo para
usar con altos valores de produccion, esta variante de la tecnologia de realidad virtual podria

facilitar la adaptacion generalizada en la practica clinica. Los conocimientos obtenidos en este
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estudio pueden aportar informacion valiosa para futuras investigaciones sobre el uso de

tecnologias accesibles en la rehabilitacion post-ACV.

Asi mismo, Lequeux y Tonneau (2022) evaluaron la efectividad de la realidad virtual
(RV) en la rehabilitacion de pacientes con ictus, enfocandose en el equilibrio, la marcha y la
funcién motora de los miembros inferiores. Para ello, realizaron una revision exhaustiva de la
literatura en bases de datos como PubMed y Google Académico, aplicando criterios rigurosos y
utilizando las escalas PICO y PEDro para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios. De los
11 estudios analizados, se encontr6 que 5 de los 10 estudios sobre equilibrio mostraron mejoras
significativas, mientras que solo 3 de los 9 estudios sobre marcha presentaron diferencias
significativas. En cuanto a la funcién motora, 4 de los 8 estudios revisados evidencian resultados
positivos. A pesar de que la RV mostré resultados prometedores en equilibrio y funcion motora,
los hallazgos sobre la marcha fueron limitados, lo que sugiere la necesidad de realizar mas

investigaciones para determinar la efectividad de la RV en esta area.

De este modo, Villada et al. (2022) propusieron un enfoque innovador en el disefio de
videojuegos terapéuticos para la rehabilitacion fisica de pacientes post-ictus, utilizando el disefio
contextual (DC) para crear perfiles de usuarios, conocidos como “Personas”, que representaban a
25 participantes de diferentes edades. Estos pacientes, que habian sufrido un accidente
cerebrovascular, participaron en entrevistas y encuestas para obtener informacion detallada sobre
sus percepciones y necesidades. Este enfoque permitié evitar malas interpretaciones estadisticas
y garantizar la obtencion de datos precisos y representativos. A partir de los datos recolectados,
se generaron cuatro perfiles de usuarios que guiaron el disefio de un videojuego serio basado en
realidad virtual. Este videojuego, orientado a la rehabilitacion fisica, se desarrollo

especificamente para ofrecer apoyo terapéutico en la recuperacion de los pacientes. El estudio
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subraya la importancia de considerar el modelo de usuario en el proceso de disefio, lo que mejora

la efectividad de las aplicaciones terapéuticas basadas en tecnologia.

Por lo que, Cortés (2022) investigo la utilidad del robot de mano y la realidad virtual
(RV) en la rehabilitacion del ictus en personas mayores de 40 afios. El objetivo principal fue
evaluar la efectividad de estas herramientas tecnoldgicas en la recuperacion de la funcion motora
de las extremidades superiores. Se realizaron busquedas sistematicas en diversas bases de datos,
aplicando filtros en inglés y espafiol, y se incluyeron sélo los articulos que cumplian con criterios
de inclusién y exclusidn especificos. Finalmente, se seleccionaron 13 estudios que fueron
clasificados y analizados en tablas comparativas, teniendo en cuenta los objetivos de cada
investigacion. Los resultados mostraron que tanto la terapia de mano robotica como la RV
demostraron ser efectivas en la mejora de la funcion motora de las extremidades superiores.
Ademas, se destaco que la RV afnadié un factor importante de motivacion para los pacientes, lo

que podria incrementar la adherencia y efectividad del tratamiento en la rehabilitacion post-ictus.

Continuando, Rodriguez et al. (2022) realizaron una investigacion centrada en la eficacia
de la rehabilitacion robdtica en la mejora de la funcién motora de pacientes con dafio cerebral
post-ACV. El estudio incluyo 45 participantes que fueron asignados aleatoriamente a dos grupos:
uno que utilizé dispositivos de rehabilitacion robdtica para las extremidades superiores y otro
que siguio terapia convencional. Los resultados del estudio mostraron que el grupo de
rehabilitacion robética experimentd una mejora significativamente mayor en la movilidad y la
funcionalidad de la mano y el brazo afectados en comparacidn con el grupo que recibid la terapia
convencional. Ademas, el analisis de los datos demostrd que la rehabilitacion robotica
proporciond una mayor intensificacion del entrenamiento motor, lo que facilitd una recuperacion

mas rapida y efectiva, presentando resultados prometedores en la mejora de la funcién motora en
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pacientes post-ACV, la accesibilidad y el costo de estas tecnologias contintan siendo barreras

importantes para su implementacion generalizada en la préctica clinica.

En este contexto, Leong et al. (2022) analizaron la eficacia de la realidad virtual (RV), la
realidad aumentada (RA) y la realidad mixta (RM) como terapia VAMR en la recuperacion de
las extremidades superiores (Ml) y las actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes post-
ACV. Se analizaron 50 ensayos controlados aleatorizados a través de bases de datos como
ScienceDirect, PubMed y Web of Science, comparando VER con la terapia estandar. Los
resultados mas utilizados para evaluar la recuperacién fueron la escala Fugl-Meyer para
extremidades superiores (FMA-UE), la prueba de caja y bloque (BTT), la prueba de funcion
motora de Wolf (WMFT) y la medida de independencia funcional (FIM). El meta-analisis reveld
que VAMR tiene un efecto positivo significativo en la mejora de FMA-UE y FIM, pero no en
BBT ni en WMFT. Por lo tanto, se concluye que VAMR es superior al tratamiento convencional
en la mejora del deterioro de la funcion del miembro superior y en los resultados funcionales

diarios, aunque se sugiere la necesidad de mas estudios con un enfoque mas detallado.

Asi mismo, Demeco et al. (2023) propusieron evaluar la eficacia de las tecnologias en la
rehabilitacion del ictus, destacando la realidad virtual completamente inmersiva (FIVE).
Revisaron ensayos controlados aleatorizados hasta noviembre de 2022 y seleccionaron 12
estudios de entre 4623 ensayos, que involucraron a 350 pacientes (234 hombres y 115 mujeres)
con ictus post-agudo y cronico. Los resultados mostraron que la FIVR proporciona beneficios
adicionales en comparacién con la rehabilitacion estandar, mejorando la destreza de las
extremidades superiores, la marcha y el equilibrio dindmico. Como resultado, se observé un

impacto positivo en la independencia y calidad de vida de los pacientes, posicionando a la FIV
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como una herramienta valiosa y versatil en el proceso de rehabilitacion. Los hallazgos de este

estudio evidencian el potencial de la FIVB para optimizar la rehabilitacion post-ictus.

Mientras que, Guerry et al. (2023) presentaron una revision sistematica sobre la terapia
roboética en la recuperacién del miembro superior posterior a un accidente cerebrovascular, con el
objetivo de determinar la efectividad de la terapia robética en la recuperacion de la deficiencia
motora, el tono muscular y la fuerza muscular en pacientes convalecientes de un ACV en fases
agudas y subagudas. De un total de 13 estudios cientificos revisados, 5 se enfocaron en la fuerza
muscular, 10 en el tono muscular y 12 en la deficiencia motora. En consecuencia, los resultados
indicaron que la terapia robotica es eficaz para mejorar la funcion del miembro superior en
pacientes adultos convalecientes de un ACV. En comparacion con la terapia tradicional, la
terapia robotica fue mas eficaz en 6 de los estudios, mientras que en 7 se observo una eficacia
similar. Por lo tanto, la combinacidn de terapia robdtica y tradicional es mas eficaz para mejorar

la movilidad del miembro superior en estos pacientes

Cabe destacar que Gomez et al. (2023) llevaron a cabo un estudio que evalué el uso de
realidad virtual (RV) como herramienta complementaria a la fisioterapia convencional en
pacientes post-ACV. El objetivo principal de la investigacion fue determinar si la inclusion de la
RV en la terapia tradicional podria potenciar los resultados en cuanto a la recuperacion de la
motricidad y la independencia funcional. El estudio incluyé 50 pacientes con dafio cerebral
moderado a severo, quienes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno que recibio
fisioterapia convencional y otro que utilizé sesiones de RV ademas de la fisioterapia. Los
resultados mostraron que los pacientes que recibieron la intervencion con RV experimentaron
mejoras significativas en las pruebas de funcion motora, asi como en la movilidad general y el

equilibrio, en comparacién con aquellos que recibieron solo fisioterapia convencional, esto
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demuestra que la integracion de la RV en la rehabilitacion post-ACV mejora significativamente
los resultados funcionales y motrices, pero enfatizan que la efectividad de esta intervencion

depende de la intensidad, la duracién y la frecuencia de las sesiones de RV.

Sin embargo, (Btaszczyszyn, 2023) destaca los beneficios y efectos adversos del uso de
entornos virtuales en el entrenamiento cognitivo y motor, subrayando su relevancia en la
evaluacion y diagnostico de funciones cerebrales. A pesar de la falta de estandares definidos para
estos mundos virtuales, la investigacion sugiere que son atractivos, motivadores y seguros,
facilitando la recuperacion de funciones motoras y cognitivas. Ademas, la RV promueve la
integracion de funciones ejecutivas y motoras en ejercicios duales, lo que abre nuevas
oportunidades para futuras investigaciones en neurociencia clinica y basica. Por lo tanto, aunque
los entornos virtuales presentan un gran potencial en el campo de la rehabilitacion, se hace
necesario estandarizar y validar las plataformas utilizadas para maximizar su efectividad. Dado
que los resultados sugieren que la RV puede ser una herramienta prometedora en la
rehabilitacion de funciones motoras y cognitivas, pero se requiere mas investigacion para

determinar su alcance completo en entornos clinicos.

En otro estudio, Remache et al. (2023) realizaron una revision sistematica sobre la
realidad virtual y su utilidad como tratamiento fisioterapéutico para el accidente cerebrovascular,
cuyo objetivo principal era determinar la efectividad de la RV en la rehabilitacion post-ictus. El
estudio incluyo ensayos aleatorios controlados y clinicos, seleccionados de las bases de datos
PubMed y SciELO, siguiendo las pautas PRISMA. De las 17 investigaciones pertinentes, los
resultados mostraron avances notables gracias al uso de soportes, programas informaticos, ayuda
robotica y consolas de videojuegos domésticas. Asi, los hallazgos fueron alentadores y

confirmaron la efectividad de la RV como terapia fisioterapéutica, promoviendo un manejo
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adecuado Y eficiente de las secuelas tras un accidente cerebrovascular. De este modo, se constato
que la realidad virtual no solo es eficaz en el tratamiento de las secuelas motoras, sino que
también tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados

respaldan su inclusién en protocolos terapéuticos post-ictus.

De modo similar, Fiore et al. (2023), en su investigacion basada en la consulta de
diversas bases de datos, tuvo como objetivo investigar la relacién entre los resultados funcionales
del miembro superior y el uso de rehabilitacion robotica en pacientes con secuelas de ictus. Los
hallazgos de los estudios analizados destacan el impacto positivo de la rehabilitacion asistida por
robot, tanto en combinacion con fisioterapia tradicional como de manera independiente, sobre
diversos resultados clinicos. En particular, se observaron mejoras significativas en areas como el
dolor, la espasticidad, la funcion motora, las habilidades manuales y las capacidades cognitivas.
Por lo tanto, la implementacion de la intervencion robotica, especialmente en las fases tempranas
de la recuperacion post-ictus, se presenta como un enfoque prometedor para aumentar la calidad
de vida de los pacientes. Asi, se sugiere que la tecnologia robotica es una herramienta valiosa en
la préactica clinica actual, mejorando tanto las funciones motoras como las cognitivas de los

pacientes.

De igual importancia, (Vales et al., 2023) en su estudio, realiz6 un ensayo con un grupo
experimental evaluado mediante un juego de evaluacion incorporado en el dispositivo robotico,
el cual proporcionaba datos sobre el nivel de asistencia requerido por los usuarios para completar
cada actividad. Durante las intervenciones, que consisten en tres sesiones semanales con el
dispositivo robotico, los pacientes del grupo experimental mostraron una mejora en la
recuperacion motora, y la asistencia requerida disminuy6 progresivamente a medida que

avanzaban las sesiones. Por lo tanto, los resultados sugieren gue la terapia robdtica puede ser una
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herramienta valiosa para la rehabilitacion de pacientes con ACV grave, ya que promueve

mejoras funcionales de manera progresiva y adaptativa

Ahora bien, (Silva et al., 2023) abordan la rehabilitacion de la funcién motora de las
extremidades superiores mediante realidad virtual en pacientes adultos de entre 48 y 77 afios que
han sufrido accidentes cerebrovasculares. El objetivo principal de su estudio fue compilar la
literatura disponible hasta la fecha para determinar los beneficios de la rehabilitacién por
realidad virtual en la funcion motora de las extremidades superiores en este grupo de pacientes.
Su metodologia, que cumplio con las directrices PRISMA, incluy6 busquedas realizadas el 26 de
mayo de 2023 en bases de datos como NeuroRehabilitation, PubMed, ScienceDirect, Dialnet,
SciELO y Google Scholar. Se emplearon criterios de filtro especificos para obtener ensayos
controlados con evaluacion de la intervencidn y seguimiento. De este modo, se realizaron
evaluaciones de subgrupos para analizar si las variaciones en los resultados dependian de la
edad, la fase de recuperacion del accidente cerebrovascular, el tipo de programa de rehabilitacion
y el formato de presentacion, lo que aporta una vision integral del impacto de la realidad virtual

en la rehabilitacion post-ictus.

Por el contrario, Jones et al. (2023) realizaron un analisis exhaustivo sobre las tendencias
actuales en la rehabilitacion post-ACV, con un enfoque particular en la integracion de
tecnologias como la realidad virtual (RV) y la robética. En su revision sistematica de la
literatura, evaluaron diversos estudios que investigaban el impacto de estas tecnologias en la
mejora de la movilidad, el control motor y la calidad de vida de los pacientes post-ACV. Los
resultados sugieren que tanto la RV como los dispositivos robdticos ofrecen mejoras
significativas, especialmente en la rehabilitacion de las extremidades superiores, favoreciendo la

funcionalidad de los pacientes. No obstante, los autores resaltan que los protocolos de



36

tratamiento varian considerablemente entre los estudios revisados, lo que complica la
estandarizacion de las intervenciones y la comparacion de los resultados obtenidos. A partir de
este hallazgo, proponen que, para maximizar los beneficios de estas tecnologias, es esencial
desarrollar pautas clinicas claras y protocolos basados en la evidencia. Ademas, subrayan la
importancia de personalizar las terapias, ya que las necesidades de los pacientes post-ACV son

diversas y deben ser abordadas de manera individualizada para optimizar los resultados

De esta forma, (Moran et al, 2024) investigaron el impacto de la combinacion de la
rehabilitacion fisica convencional con la tecnologia de realidad virtual (RV) en pacientes post-
ACV. El estudio incluy6 75 pacientes con diversas etapas de recuperacion tras un ACV, y se
dividieron en dos grupos: uno que recibié tratamiento tradicional y otro que combino fisioterapia
convencional con sesiones de RV. Los resultados mostraron que los pacientes que utilizaron la
RV junto con la fisioterapia convencional experimentaron una mejora mas rapida y pronunciada
en la motricidad y el equilibrio, en comparacion con aquellos que solo recibieron la terapia
convencional. Ademas, los autores observaron que la RV favorecio la motivacion y participacion
activa de los pacientes en su proceso de rehabilitacion, lo que a su vez aumento la adherencia al
tratamiento,por lo que la combinacion de tecnologias innovadoras como la RV con las terapias
tradicionales puede ofrecer un enfoque integral y mas efectivo para la rehabilitacion post-ACV.
Sin embargo, resaltan que aln es necesario realizar mas estudios a largo plazo para evaluar los

efectos sostenibles de esta intervencion.

Seguidamente, (Remache, 2024) en su analisis sobre la realidad virtual como una
herramienta prometedora para el tratamiento fisioterapéutico del accidente cerebrovascular,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los cuales evidencian mejoras significativas en

aspectos motores, cognitivos y en la capacidad de deambulacion, gracias al empleo de soportes,
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software, asistencia robdtica y consolas de videojuegos. Entre estos recursos, los soportes se
destacan como el elemento mas eficaz, ya que permiten realizar las tareas de forma mas agil y
eficiente. Ademas, se subraya que la combinacion de la realidad virtual con terapias
fisioterapéuticas convencionales potencia los beneficios del tratamiento, favoreciendo una
recuperacion integral. De este modo la realidad virtual no solo representa un complemento
innovador a la fisioterapia tradicional, sino también una estrategia viable para optimizar los
procesos de rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular, mejorando la calidad de vida de los

pacientes

De igual importancia, Torres & Lucero, 2025) desarrollaron un videojuego inteligente
orientado a la rehabilitacion fisica de las extremidades superiores en pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV), aplicado en la clinica Neurofuncional de Chiclayo. Este videojuego,
basado en conocimientos expertos de fisioterapia, incluye tres niveles de dificultad progresiva
para fomentar la motivacion y reducir el estrés del paciente. La metodologia empleada fue SUM
para el desarrollo agil del software, complementada con el modelo de Buchanan para disefiar un
sistema experto que evalua el desempefio fisico. Los resultados revelaron una concordancia del
90%, una precision del 93.25% y una sensibilidad del 95.40% en la evaluacion del sistema.
Ademas, obtuvo una puntuacion promedio de 4.67 en la escala de Likert y una aceptacion
tecnoldgica del 91.66%, lo que valida su efectividad como herramienta de apoyo en la
rehabilitacion post-ACV. Este enfoque evidencia el potencial de la gamificacion y la inteligencia
artificial para modernizar la fisioterapia, optimizando el tratamiento y la experiencia del

paciente.

Asu vez, (Vinueza et al., 2025) centraron su estudio en el impacto de la terapia robética

en la rehabilitacion de pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. En su
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investigacion, consideran las causas del ACV vy los déficits motores, sensoriales y cognitivos que
pueden ser tanto temporales o permanentes. A través de una revision de 25 articulos cientificos
extraidos de bases como PubMed, Scopus y PEDro, se analizo la eficacia de esta intervencion.
Los hallazgos destacan que la terapia robotica permite una rehabilitacion personalizada mediante
movimientos repetitivos y especificos, lo que favorece la mejora de la funcion motora. Ademas,
la retroalimentacion en tiempo real no solo mejora la calidad del movimiento, sino que también
motiva a los pacientes, fortaleciendo su compromiso con la terapia. Esta modalidad tecnoldgica,
al complementar las practicas convencionales, contribuye a ampliar el acceso a servicios de
rehabilitacion en contextos con recursos limitados, lo que refuerza su importancia en la atencion

neuroldgica contemporanea.

Por su parte, (Cuzco et al., 2025) presentaron un disefio e implementacion de un
exoesqueleto funcional para la rehabilitacion de la mano en pacientes con accidente
cerebrovascular. El dispositivo se estructura en dos etapas: la primera analiza el tipo de
rehabilitacion requerida, seleccionando entre movimiento palmar o en gancho; la segunda
incluye un sistema de control a través de una aplicacion web que organiza ejercicios en tres
niveles de complejidad. El disefio incorpora una base, guias y eslabones que permiten el
movimiento de las falanges, asi como un mecanismo en "Z" destinado al control de las falanges
medias. Durante una evaluacion de 15 dias, se compararon los resultados del exoesqueleto con
los de un guante tradicional de rehabilitacion, evidenciando mejoras notables en la funcionalidad
de los pacientes. Este estudio resalta la importancia de la innovacion tecnolédgica en el desarrollo
de soluciones personalizadas para la rehabilitacion, proporcionando herramientas més efectivas y

accesibles que optimizan los resultados clinicos en pacientes post-ACV.
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De esta manera, (Bellido et al., 2025). Subrayan la importancia de la rehabilitacion en el
tratamiento post-accidente cerebrovascular, enfocandose en el uso del robot Lokomat como
herramienta para la mejora de la marcha. Este sistema robotico asiste al paciente durante el
proceso de rehabilitacion motora, aunque la duracion éptima del tratamiento continta siendo
objeto de debate. En los estudios analizados, las sesiones con Lokomat variaron entre 15y 45
minutos, con una frecuencia de 3 a 5 veces por semana durante 6 a 8 semanas, reportandose
mejoras significativas en la velocidad de la marcha y en la funcionalidad motora general. No
obstante, los autores advierten sobre la necesidad de estandarizar los protocolos de intervencion
y profundizar en estudios que evalien su efectividad a largo plazo en diferentes poblaciones.
También sefialan la importancia de adaptar los niveles y caracteristicas del videojuego segun los
intereses del paciente, ya que esto favorece su motivacion y evita el desinterés durante el proceso

de rehabilitacion.

Respecto a los enfoques centrados en terapia robética, (Hao, Qiu, Zhu, 2025) realizaron
una revision sistematica para analizar la eficacia de los robots de rehabilitacion en la
recuperacion motora de pacientes post-ictus. Para ello, examinaron ocho bases de datos hasta
abril de 2024, seleccionando ensayos clinicos controlados aleatorizados que involucraron
pacientes con hemiplejia. Se aplicaron métodos de meta-analisis mediante los programas Stata y
Review Manager 5.3 para evaluar la confiabilidad de los resultados y el riesgo de sesgo. El
estudio incluy6 un total de 41 investigaciones con 3279 participantes, concluyendo que la
combinacion de fisioterapia convencional con asistencia robdtica produce mejoras significativas
en la funcion locomotora, el equilibrio y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.
Estos hallazgos refuerzan el valor clinico de la terapia robética, no solo como una alternativa

prometedora, sino también como una herramienta que potencia los resultados funcionales frente
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a las intervenciones tradicionales, aportando evidencia solida sobre su efectividad en entornos

clinicos reales.

Por lo que finalmente, (Rojas & Ulloa, 2025) enfatizan la efectividad de la terapia
robotica como una modalidad de neurorrehabilitacién en pacientes con accidente
cerebrovascular. Su investigacion, de tipo bibliografico, recopilé informacion de diversas bases
de datos como PubMed y SciELO, utilizando la escala de la Physiotherapy Evidence Database
para seleccionar 25 articulos cientificos relevantes. A partir de esta revision, se identificé que la
terapia robotica se consolida como una intervencién innovadora y eficaz en el proceso de
recuperacion post-ACV. Esta técnica permite realizar rehabilitacion de forma precisa y
personalizada, a través de movimientos especificos y repetitivos, promoviendo mejoras
sustanciales en la funcion motora. Asimismo, al integrarse con la fisioterapia convencional,
amplia las posibilidades de tratamiento, especialmente en zonas con acceso limitado a servicios
especializados. Por tanto, esta modalidad tecnologica representa una herramienta valiosa para la
rehabilitacion neuroldgica moderna, tanto por sus beneficios clinicos como por su capacidad de

adaptarse a distintas realidades de atencion.

En resumen, las investigaciones analizadas resaltan el posible impacto de las nuevas
tecnologias, como la robotica y la realidad virtual, en la rehabilitacion fisica de personas que han
sufrido un ACV, destacando especialmente la mejora en la funcionalidad de las extremidades
superiores. Estudios, como el de Martinez (2020), resaltan la eficacia de los exoesqueletos,
mientras que otros estudios incluyen la realidad virtual como una herramienta adicional en la
terapia. A pesar de los resultados alentadores, los investigadores coinciden en que es

fundamental realizar estudios con una metodologia mas rigurosa y un seguimiento prolongado.



Esta informacidn apoya la necesidad de desarrollar programas de rehabilitacion que integren

estas herramientas de manera estructurada y que se ajusten a las necesidades clinicas actuales.
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8. MARCO TEORICO

El presente marco teorico se estructura en tres apartados fundamentales: la terapia
robdtica, la realidad virtual y la funcién motora, cada uno abordado desde una perspectiva
cientifica y fundamentado con estudios recientes que permitan comprender como estas
tecnologias contribuyen a la rehabilitacion en pacientes que han sufrido un accidente

cerebrovascular (ACV).

8.1 Accidente cerebrovascular (ACV)

El ataque cerebrovascular (ACV) o Stroke, se define como un sindrome clinico de origen
vascular, caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente progresivos, debidos a
una pérdida de una funcion focal y que dura mas de 24 hs. De acuerdo a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, 15 millones de personas sufren un ACV por afio. De éstos, mueren 5

millones y otros 5 millones quedan con una discapacidad permanente (40).
8.1.1. Clasificacion de los ACV

El ACV se refiere a la naturaleza de la lesion, y se clasifica en dos grandes grupos:

isquémico y hemorragico.
8.1.1.1 ACV isquémico

El ACV de origen hemorragico es la ruptura de un vaso sanguineo que lleva a una

acumulacion hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo
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8.1.1.2 ACV hemorragico

Se genera por oclusién de un vaso arterial e implica dafios permanentes por isquemia; no
obstante, si la oclusion es transitoria y se auto resuelve, se presentaran manifestaciones
momentaneas, lo cual haria referencia a un ataque isquémico transitorio, que se define como un
episodio de déficit neurolégico focal por isquemia cerebral, de menos de 60 minutos de duracién,

completa resolucion posterior, y sin cambios en las neuroimagenes.

8.1.2 Fisiopatologia

El accidente cerebrovascular isquémico puede deberse a la oclusion embdlica de grandes
vasos cerebrales; la fuente de émbolos puede ser el corazon, el arco aortico u otras arterias, como
las cardtidas internas. Las lesiones isquemicas pequefias y profundas se relacionan con mayor
frecuencia a la enfermedad intrinseca de los vasos pequefios (accidentes cerebrovasculares
lacunares). Los accidentes cerebrovasculares de bajo flujo se ven en ocasiones con estenosis
proximal severa con colaterales insuficientes que son puestos a prueba por episodios de
hipotension sistémica. Las hemorragias son el resultado mas frecuente de la ruptura de
aneurismas o pequefios vasos dentro del tejido cerebral. La variabilidad en la recuperacion del
accidente cerebrovascular esta influenciada por los vasos colaterales, la presion arterial y el sitio
especifico, asi como el mecanismo de oclusidn del vaso. Si se restablece el flujo sanguineo antes
de una muerte celular significativa, el paciente puede experimentar sélo sintomas transitorios, es

decir, un TIA.
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8.1.3 Epidemiologia

El accidente cerebrovascular (ACV) representa una de las principales causas de
discapacidad adquirida en adultos en todo el mundo. Su incidencia ha aumentado en los Gltimos
afios, en parte debido al envejecimiento de la poblacién y al crecimiento de factores de riesgo
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo y el sedentarismo. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que, cada afio, mas de 15 millones de personas sufren
un ACV, y una proporcion considerable de ellas queda con algun grado de discapacidad
funcional permanente. En América Latina, esta situacion no es ajena: en paises como Colombia,
el ACV se encuentra entre las primeras causas de mortalidad y discapacidad, especialmente en
personas mayores de 18 afios. Esta realidad plantea un gran desafio para los sistemas de salud y
para los profesionales encargados de la rehabilitacion. En este contexto, han surgido nuevas
alternativas terapéuticas que buscan mejorar la recuperacion funcional, entre ellas la realidad
virtual y la terapia robotica. Ambas herramientas han mostrado beneficios al ser aplicadas en
programas de rehabilitacion motora, ya que permiten trabajar de manera mas intensiva,
personalizada y motivadora, aspectos fundamentales para la neuroplasticidad y la recuperacion
funcional del paciente post-ACV. Por ello, se hace necesario estudiar con mayor profundidad la

efectividad de estas tecnologias en los diferentes contextos clinicos.
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8.2 Terapia Robdtica en Rehabilitacion Neuroldgica

La terapia robotica ha emergido como una alternativa innovadora dentro del proceso de
rehabilitacion de pacientes post-ACV, permitiendo la repeticidn intensiva de movimientos
funcionales y promoviendo la plasticidad cerebral. Segin Azevedo et al. (2020), los dispositivos
roboticos facilitan la interaccion activa del paciente con su entorno terapéutico mediante patrones
motores programados, favoreciendo la recuperacion del control voluntario y el fortalecimiento

muscular, especialmente en miembros superiores.

Noa Pelier et al. (2021) resaltan que el uso de robots en la rehabilitacion del miembro
superior hemipléjico permite una retroalimentacion inmediata y adaptativa del movimiento, lo
cual es crucial en la fase subaguda y cronica del ACV. Los autores sostienen que la robética no
reemplaza la intervencion del terapeuta, sino que la potencia, al permitir sesiones mas
prolongadas y precisas. Ademas, contribuye a reducir la fatiga del profesional, mejorando la

eficacia del tratamiento.

Por su parte, Bellido Segundo et al. (2025) destacan el uso del sistema Lokomat en la
recuperacion de la marcha, sefialando que este dispositivo guiado ofrece soporte parcial de peso
y permite un entrenamiento especifico de la locomocion, logrando mejoras significativas en el
patrén de marcha cuando se aplica en periodos superiores a seis semanas. Este tipo de
intervenciones se basa en el principio de reaprendizaje motor, una teoria sustentada en la

neuroplasticidad funcional del sistema nervioso central.
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8.2 Realidad Virtual y su Aplicacién Terapéutica

La realidad virtual (RV) en el ambito de la fisioterapia se ha consolidado como una
herramienta motivadora y eficaz para estimular la participacién activa del paciente en su proceso
de recuperacion. Al generar entornos simulados controlados, la RV permite replicar tareas
funcionales del entorno real, facilitando la transferencia del aprendizaje motor. De acuerdo con
Carbajal Galarza et al. (2021), esta tecnologia logra mejorar la funcion motora al estimular areas
especificas del cerebro mediante tareas orientadas al objetivo, manteniendo al paciente en un

estado de atencidn constante.

Diversos estudios han demostrado que la RV incrementa la adherencia al tratamiento,
mejora la coordinacion visomotora y favorece el control postural. Hao et al. (2025) explican que
su efectividad se debe a que involucra maltiples sistemas sensoriales —visual, auditivo y
propioceptivo— permitiendo una integracion multisensorial que optimiza la reorganizacion
cortical. Ademas, promueve un enfoque centrado en el paciente, ya que las actividades pueden

adaptarse a sus capacidades y progresos individuales.

Desde una perspectiva teorica, la realidad virtual se apoya en el modelo del aprendizaje
motor propuesto por Schmidt y Lee, el cual plantea que la practica variable y con
retroalimentacion favorece la consolidacion de patrones motores. En este sentido, la RV
proporciona un entorno ideal para la practica funcional repetida, lo que facilita la generalizacion

de habilidades en contextos cotidianos.
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8.3 Funcién motora.

La funcién motora hace referencia a la capacidad del sistema nervioso y
musculoesquelético para coordinar movimientos voluntarios dirigidos a una meta. Esta se ve
alterada significativamente tras un ACV, lo que repercute en la autonomia e independencia del
individuo. La recuperacion funcional depende, en gran parte, de la neuroplasticidad, entendida
como la capacidad del cerebro para reorganizarse y formar nuevas conexiones sinapticas en

respuesta al dafio neuroldgico.

Segun Lozano-Medina y Rodriguez-Medina (2023), la intervencion temprana en la
rehabilitacion post-ACV mejora la recuperacion motora gracias a la activacion de circuitos
neuronales alternativos. Las terapias que promueven movimientos activos y significativos, como

la robdtica y la RV, son particularmente efectivas en activar estas rutas compensatorias.

Por otro lado, Hernandez Echarren y Sanchez Cabeza (2023) argumentan que la mejora
de la funcién motora no solo debe medirse en términos de fuerza o movilidad, sino también en la
capacidad del paciente para realizar actividades funcionales que le permitan una reintegracion
social y laboral. Desde esta dptica, la evaluacion de la funcion motora debe integrar herramientas
como la escala Fugl-Meyer y el Test de Alcance Funcional, que permiten valorar el progreso

clinico en funcion de tareas especificas.

Por lo que la funcion motora como variable central en esta investigacion se comprende
desde un enfoque biopsicosocial, en el cual las tecnologias emergentes como la roboética y la

realidad virtual actian como mediadores clave del proceso de recuperacion neuromotora.
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9. MARCO CONCEPTUAL

9.1 Variables.

Tabla N°1 de variables
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10. METODOLOGIA

10.1 Tipo de estudio.

Paradigma interpretativo (cualitativo), ya que a travées de la revision bibliografica se
elabor6 un programa de rehabilitacion fisioterapéutica con las herramientas tecnoldgicas

(realidad y robdtica) para la funcién motora de pacientes con ACV.

10.2 Disefio de la investigacion.

El presente estudio se basa en una revision sistematica con un enfoque interpretativo-
hermenéutico. Tal como sefialan Azevedo et al. (2020), la investigacion documental permite
recopilar y examinar de forma selectiva informacion pertinente sobre un tema determinado, lo
que resulta clave para consolidar un marco tedrico robusto. Este tipo de metodologia no solo
facilita el analisis critico del material disponible, sino que también permite detectar patrones y
formular conclusiones Utiles en distintos escenarios. En el contexto especifico de la
rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular (ACV), el enfoque hermenéutico resulta
especialmente valioso, ya que posibilita una interpretacion contextualizada de los hallazgos
relacionados con el uso de tecnologias emergentes como la robotica terapéutica y la realidad
virtual. Segun Noa Pelier et al. (2021), esta perspectiva favorece una comprension mas integral
de dichas intervenciones, al considerar no solo sus efectos en la recuperacion motora, sino

también su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

10.3 Descripcién del programa de rehabilitacion.

El programa de rehabilitacion fisioterapéutico estara constituido por; objetivos, alcance,
definiciones y/o abreviaturas. Teniendo como contenido; factores de riesgo o consecuencias de

las distintas patologias que comprende el ACV en lo que corresponde a la funcién motora. Un
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examen, en el que incluira la historia clinica de los pacientes con los respectivos datos
personales, antecedentes personales y familiares. Una revision por sistemas, tal y como lo

contempla la guia APTA, Pruebas y medidas, diagnostico fisioterapéutico y prondstico.

10.4 Procedimiento.

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Corporacion Universitaria

Antonio José de Sucre.

La elaboracion del programa de rehabilitacion fisioterapéutico se divide en 2 fases:

Fase 1.

Revision sistematica de la evidencia cientifica disponible, tomando como referencia la
guia Prisma, se selecciono un problema clinico, y se formuld las siguientes preguntas que
orientaron a la bdsqueda de los articulos cientificos ¢Qué herramienta tecnologica es mas
efectiva (realidad virtual y terapia robdtica) para la rehabilitacion de la funcion motora de
pacientes con ACV? ;Los articulos publicados (realidad virtual y terapia robdtica) son de calidad
recomendable para posibles nuevos tratamientos? Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
Pubmed, google académico,ScienceDirect, PEDro, ,revistas cientificas,repositorios
institucionales, Ebsco y Scielo. Teniendo en cuenta términos MeSH: Accidente cerebro vascular,
terapia robotica, funcién motora y, realidad virtual,en los idiomas inglés y espafiol; la busqueda
se realiz6 desde al afio 2020 al afio 2025. Se encontraron 33 articulos relacionados con(realidad

virtual y terapia robotica) para la rehabilitacion de la funcion motora de pacientes con ACV .

Como criterio de inclusion de los articulos, se utiliz6 la escala descrita por el centre for
evidence-based medicine, EBM (ver tabla 1); seleccionando todos aquellos articulos incluidos en

los niveles de evidencia 1la-1b-1c y 2a-2b de la citada escala; asi como el grado de
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recomendacién A y B. Como criterios de exclusion, se descartaron aquellos articulos que
presentaban un bajo nivel de evidencia (niveles inferiores a 2b segun la escala del Centre for
Evidence-Based Medicine, EBM), estudios con grado de recomendacién C o inferior, asi como

investigaciones publicadas fuera del rango de afios previamente establecido para esta revision.

En el proceso de seleccion, los articulos fueron evaluados de forma independiente por
cada uno de los autores, y mediante consenso se resolvieron las controversias en la eleccion
definitiva. La extraccion de los datos se realiz6 a través de una matriz de consolidacion de la
informacidn de los articulos de investigacidn, tales como: afio, autor, objetivo, metodologia,
resultados, conclusiones, calificacion del articulo, etc. El proceso final de la revision sistematica
se expresa mediante el diagrama de flujo prisma (ver flujograma 1) que sintetiza la revision

sistematica bibliogréafica realizada y sus resultados (pagina).
Tabla N°2 Escala OECBM. (Oxford)
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reality-
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rehabilitatio
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Asystemati
C review
and meta-

analysis

irtual
reality
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the
rehabilita
tion of
patients
who have
suffered a

stroke.

cion

al)

0

syste
matic
literature
review was
conducted
using
keywords
related to
stroke and
virtual
reality,
including
studies
published in

2020.

yst
em
atic
rev
iew
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ta-
ana
lysi

S.

T
he meta-
analysis
showed
that VR
improve
s motor
function
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ly in
patients
with
chronic
stroke.
The
benefits
in

quality
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isis

en la
mejora
de la
funcién
de la
mano
espastic
a,
especial
mente
en
activida
des
especifi
cas que
requiere
n
destreza
ejecucio
n de
habilida

des

61

una
alternat
iva
terapéu
tica til
en
person
as que
han
tenido
un
ACVy
present
an
secuela
s leves
0
modera
das,
mostra
ndo
buena

adhere



escala de

PEDro.

relacion
adas con
la vida
cotidian
ayenla
recupera
cion
frente a
la
espastici

dad.

62

ncia al
tratami
entoy
una
respues
ta
favora
ble.
Aun
asi, es
necesar
i0
consid
erar
estos
resulta
dos
con
cautela
» ya
que, Si
bien no

alcanza



63

n
signific
ancia
estadist
ica, se
observ
auna
leve
tenden
cia
positiv
a hacia
la
efectivi
dad de
la
realida
d

virtual.



022

Efec
tos de
tratamiento
con
realidad
virtual
sobre el
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en
pacientes
con acv;
revision
sistematica.
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virtual
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bldsqueda en
las bases de
datos
pubmed y
google
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documental
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document
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oth
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e virtual
reality
systems
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immersive
VR was
more
effective for
improving
fine motor

skills.

Of
the 11,834
studies
screened, 55
studies with
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patients met
the
predefined
inclusion

criteria.

reality
(VR) in
post-
stroke
rehabilit
ation.
The
results
showed
improve
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motor
function
function
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of life,
and
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Induced
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m et al.
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T virtual
reality
system,
which
combines
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durante a

6a8 estanda
semanas rizar

: los
mostrar  protoc
on olos de
mejoras  interve
significa ncioény
tivasen  realizar
la mas
velocida estudio
ddela spara
marcha, evaluar
distanci la

a efectivi



Ter
025 apia
robdtica en
pacientes
con
accidente
cerebrovas

cular.

D

ispositivo
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on robots
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CR. hemipl
Scores  egia.
on the

Berg

Balance

Scale

(BBS)

and the

Fugl-

Meyer

Assess

ment

(FMA)

were

higher

in the

RT

group.

Nota. Elaboracion propia con base en la escala OECBM de Oxford.
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10.5 Distribucion de estudios incluidos

En total, se incluyeron 15 estudios en texto completo: revisiones sistematicas (n=5),
revisiones sistematicas con metaanélisis (n=6), estudios experimentales (n=2), revision
documental (n=1) y estudios de alcance (n=1). Todos ellos analizaron la eficacia del uso de
realidad virtual y/o terapia robética en procesos de rehabilitacién motora post-ACV. De estos,
9/15 estudios abordaron el uso de realidad virtual, 5/15 en terapia robdtica mientras que el
restante se centrd en la combinacién de ambas tecnologias, con una poblacion de estudio que
estuvo compuesta por adultos mayores de 18 afios con secuelas motoras post-ACV,
principalmente con compromiso en el miembro superior. 9 estudios se enfocaron
exclusivamente en intervenciones con realidad virtual, mientras que 5 emplearon modalidades
de terapia robdtica. Debido a la heterogeneidad de las medidas de desenlace, la diversidad de
instrumentos de evaluacion utilizados y los distintos enfoques metodoldgicos, los hallazgos se

presentan de forma descriptiva.

Fase 2.

A partir de la revision bibliografica, se disefio y construyo el programa de rehabilitacion
fisioterapéutico basado en las herramientas tecnoldgicas robotica y realidad virtual (objetivos,
alcance, definiciones y/o abreviaturas, factores de riesgo o consecuencias de
patologia/fisiopatologia, enfermedad, desorden o condicion, lesiones, limitacion funcional o

discapacidad, examen, pruebas y medidas, diagndstico fisioterapéutico, pronostico).

El programa de rehabilitacion fisioterapéutica fue elaborado por 2 estudiantes del

programa de Fisioterapia con la asesoria de un docente.
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11. RESULTADOS
11.1 Objetivo

Aportar a los profesionales y estudiantes de fisioterapia, a través de un programa de
rehabilitacion aplicando las nuevas tecnologias (terapia robética y realidad virtual) que permita
el mejoramiento de la calidad de vida de personas con ACV desde los dominios neuromuscular,

osteomuscular y cardiopulmonar.
11.2 Alcance

El programa de intervencidn aplicando nuevas tecnologias (terapia robdtica y realidad
virtual) favorecera a la evidencia cientifica, estudiantes y gremio de fisioterapia de la

Corporacion Universitaria Antonio José de Sucre y otras instituciones de educacion superior.
11.3 Definiciones y/o abreviaturas
ACV: Accidente Cerebro Vascular
TCE: Trauma Craneoencefalico
LCT: Lesion Cerebral Traumatica
AF: Actividad Fisica
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
CIF: Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

APTA: Asociacion Americana de Terapia Fisica
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11.4 Contenido del programa
Criterios de inclusion:

Factores de Riesgo o Consecuencias de Patologia/Fisiopatologia (Enfermedad,

Desorden o Condicién).
Dafio cerebral adquirido:
Accidente Cerebrovascular.
Trauma Craneoencefalico.
Tumores craneales.
Anoxia.
Paresia
Elegias
Ictus
Lesiones, deficiencias, limitaciones y restricciones.

Tabla N° 3 Diagnostico segun APTA

APTA

Dominio Patron
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Neuromuscular

D- Deficiencia de la funcion motora y de la integridad sensorial,
asociada con desérdenes no progresivos del SNC adquirido en la

adolescencia o edad adulta.

E- Deficiencia de la funcién motora y la integridad sensorial.

Asociada con desordenes progresivos del SNC.

Musculoesquelético

B- Deficiencia en la postura.

C- Deficiencia en el desempefio muscular.

Cardiovascular y

pulmonar

B- Deficiencia de la capacidad aerobica-resistencia. Asociada

con desacondicionamiento.

D- Deficiencia de la capacidad aerdbica/resistencia, asociada a

disfuncién o falla de la bomba cardiovascular.

F- Deficiencia en la ventilacion, respiracion e intercambio

gaseoso, asociada a falla respiratoria.

Integumentario

E- Deficiencia de la integridad intestinal, asociada con alteracion

de la piel que se extiende a fascia, musculo y hueso.

Actividad y

participacion

A-Cambiar y mantener la posicién del
cuerpo.

B- Llevar, mover y usar objetos.
Movilidad
C- Andar y moverse.

D-Desplazarse utilizando medios de

transporte.




103

B- Tareas del hogar
Vida
C- Cuidado de los objetos del hogar a
doméstica
ayudar a los demas

Fuente: elaboracion propia con base en la clasificacion.

Tabla N°4 Diagndstico segun CIF

- CIF

Deficiencias

- b235 Funcidn vestibular

- b260 Funcion propioceptiva

- b147 Funciones psicomotoras

- b410-b429 Funciones del sistema cardiovascular

- b440-b449 Funciones del sistema respiratorio

- b455 Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio

- b460 Sensaciones asociadas con las  funciones
cardiovasculares y respiratorias

- b469 Funciones adicionales y sensaciones del sistema
cardiovascular y respiratorio, otras especificadas y no especificadas
- (b710-b729) Funciones de las articulaciones y los huesos

- (b730-b749) Funciones musculares

- (b750-b789) Funciones relacionadas con el movimiento

- s110 Estructura del cerebro

- s120 Médula espinal y estructuras relacionadas

- s410 Estructura del sistema cardiovascular

- s430 Estructura del sistema respiratorio

- s710 Estructuras de la cabeza y de la region del cuello

- s730 Estructura de la extremidad superior

- s750 Estructura de la extremidad inferior

- s760 Estructura del tronco

- s770  Estructuras  musculoesqueléticas  adicionales
relacionadas con el movimiento
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- d220 Llevar a cabo maltiples tareas

- d230 Llevar a cabo rutinas diarias

- (d410-d429) Cambiar y mantener la posicion del cuerpo
- (d430-d449) Llevar, mover y usar objetos

- (d450-d469) Andar y moverse

- (d470-d489) Desplazarse utilizando medios de transporte
- d510 Lavarse

d520 Cuidado de partes del cuerpo

- d530 Higiene personal relacionada con los procesos de
excrecion

- d540 Vestirse

. d550 Comer

- d560 Beber

- d570 Cuidado de la propia salud

- d598 Autocuidado, otro especificado

- d599 Autocuidado, no especificado

Limitaciones

Re

striccion
es

- (d630-d649) Tareas del hogar.

- e115 Productos y tecnologia para uso personal en la vida
diaria

- e120 Productos y tecnologia para la movilidad y el
transporte personal en espacios cerrados y abiertos

- e135 Productos y tecnologia para el empleo

- e140 Productos y tecnologia para las actividades culturales,
recreativas y deportivas

Factores

ambientales

Fuente: Elaboracion propia con base en clasificacion Cif

11.5 EXAMEN.

Historia clinica.

ANAMNESIS:

Generalidades:

Fecha de inicio Intervencion:

Diagnostico médico:
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Nombre: Doc. De identidad: O T.1
Edad: Sexo: Ocupacion:
Estado civil: Estrato: Direccion:

Educacion: Bésica primaria Bachiller académico Universitario

Habitos:
Fuma Ingiere bebidas alcoholicas Sedentarismo Realiza actividad
fisica: SI__ NO__ ¢Cual? No aplica Una o dos veces a la semana Tres o

cuatro veces a la semana

Antecedentes personales:

HTA Diabetes Céncer___ Insuficiencia renal___ Alergias

Osteoporosis___ Artritis__ Osteoartritis__ Otro:

Antecedentes familiares:
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HTA Diabetes_ Céncer___ Insuficiencia renal

Osteoporosis___ Artritis___ Osteoartritis___ Otro:

Antecedentes Farmacologicos:

¢Ha tomado droga anteriormente o actual? SI__ NO__ ;Cuéles?

Dosis:

Control de esfinteres:

Controlada: No Controlada Anal:

Vesical: Anal:

Tabla N° 5 Revisidn por sistema

ESCALAO
DOMINIO ¢QUE SE VA A VALORAR? INSTRUMENTO DE
MEDICION




Cardiopulmonar

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Presion arterial

Saturacion de oxigeno

Inspeccidn del térax: simetria del
torax, patron respiratorio, tipo de torax

Capacidad aerdbica

Esfuerzo percibido

Funcion pulmonar (espirometria)

NUmero de pulsaciones
por minuto

NUmero de
respiraciones por
minuto

Tensiometro y
fonendoscopio

Oximetro de pulso o
Pulsoximetro

Observacion del térax

Prueba de marcha de
los 6 minutos

Escala de Borg

Espirémetro

Tegumentario

Estado de la piel: Coloracion y
aspecto

Edema

Cicatriz: Medidas y caracteristicas

Hematomas

Observacion de la piel

Signo de la fovea o
godet

Cinta metrica y
palpacion

Observacion de la piel

107



Dominio musculo
esquelético

Antropometria:

Medidas de longitud: Acortamiento
6seo y muscular

Medidas de circunferencia: Atrofia
Arcos de movilidad: goniometria

Examen muscular: Fuerza muscular

Valoracién de la postura

Flexibilidad

Fuerza muscular

talla, peso, IMC
Tallimetro, peso y
calculadora

Cinta métrica
Gonidémetro

Escala de Daniels

Observacion en tres
planos

Test de Wells y Dillon
O Seat and Reach

test de repeticion
maxima 2 RM

108



patoldgicos

Neuromuscular

manual

Evaluacion de la propiocepcién

Reflejos osteotendinosos y reflejos

Patron sensitivo (superficial
(dermatomal), Profunda y cortical)

Tono muscular

Valoracion de pares craneales

Evaluacion del equilibrio

Coordinacién oculo-pedica y oculo-

Valoracién de la marcha

Actividades basicas de la vida diaria o
de la vida cotidiana

Objetos de distintos
pesos, diapason,
palpacion y cambios de
posicion articular

Martillo de reflejos y
estimulos de
provocacion de reflejos
patoldgicos

Objetos de diferentes
texturas

Escala modificada de
Ashworth

Evaluacion especifica
para cada par craneal

Escala de Tinetti y la
escala de equilibrio de
Berg

Prueba punta dedo-
nariz, prueba talon-
rodilla

Test time get up and
go, escala de tinetti
para la marcha,
velocidad de la
marcha.

Marcha autbnoma o
con ayuda Caminata de
los 6 minutos

Iindice de Barthel

Nota. Elaboracién propia
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11.6 Diagndstico fisioterapéutico

El diagnostico fisioterapéutico es el resultado del proceso de valoracion y obtencion de
datos del examen, los cuales el fisioterapeuta los agrupa en deficiencias de las estructuras y
funciones, limitaciones y restricciones de la actividad, tal y como lo plantea la CIF. A igual que
lo relaciona con los dominios y patrones que indica la guia APTA y de esta forma establecer las

estrategias de intervencién méas adecuadas.

11.7 Prondéstico

Fase aguda: Esta etapa corresponde al periodo inmediato posterior al accidente
cerebrovascular, durante el cual el paciente permanece hospitalizado y generalmente en cama
debido a su estado clinico. La intervencion fisioterapéutica se centra en prevenir complicaciones
derivadas de la inmovilidad, como contracturas musculares, deformidades articulares, tlceras por
presion, complicaciones respiratorias y trombosis venosa profunda. Aungue en esta fase el uso
de tecnologias como la realidad virtual y la roboética suele estar limitado, es crucial establecer
una base postural adecuada que facilite una futura implementacion de estas herramientas en la

rehabilitacion funcional.

Fase subaguda: Inicia una vez que el paciente ha sido estabilizado neuroldgica y
clinicamente. Aqui comienza de forma mas activa el proceso de rehabilitacion, donde las
tecnologias emergentes como la terapia robotica y la realidad virtual pueden integrarse para
potenciar la neuroplasticidad. Se trabajan aspectos como la reeducacion motora, el equilibrio, la
marcha, el control postural y la recuperacion de funciones motoras finas. La motivacion y
participacion activa del paciente son esenciales, y las herramientas tecnologicas pueden mejorar

el compromiso, la adherencia y los resultados funcionales.
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Fase crénica o de secuelas
Esta fase se enfoca en mantener los logros funcionales alcanzados durante la rehabilitacion y en
la adaptacion a posibles secuelas permanentes del ACV. La aplicacion continua de terapia
roboética y realidad virtual puede ayudar a optimizar la funcionalidad residual, mejorar la
independencia en actividades de la vida diaria, fortalecer la musculatura comprometida y
prevenir recaidas. Estas tecnologias también permiten programas domiciliarios o ambulatorios

personalizados que refuerzan el mantenimiento de los avances conseguidos.
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12. PROGRAMA DE REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA BASADO EN

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS (ROBOTICA Y REALIDAD VIRTUAL)

PARA PERSONAS CON ACV

Tabla N°6 Programa de rehabilitacion

Etap
as del

programa

1.
Evaluacion

inicial

Descri
pcion clinica

y terapéutica

Evalua
cion de la
funcién
motora, la
fuerza
muscular, la
movilidad y la
capacidad
para realizar
actividades

diarias.

Funda

mento clinico

Permite
establecer un
punto de
partida clinico
y disefiar un
tratamiento
personalizado
basado en las
secuelas
especificas del

paciente.

Herrami
entas
terapéuticas
sugeridas

Escala de
fugl-Meyer,
Barthel, pruebas
de marcha (10-
MWT?9. software
clinico para
evaluacion

funcional

Imagen

Nota. Imagen tomada de
Fisiouisdigital (s.f.), Evaluacion
fisioterapéutica. Fisiouisdigital.
https://fisiouisdigital.com/evaluaci

on/



2.
Disefio del
plan de

tratamiento

3.
Terapia

robotica

Disef
0 de un plan
de tratamiento
personalizado
gue incorpora
la robodtica y
la realidad

virtual.

Utiliza
cion de
dispositivos
roboticos para
mejorar la
funcion
motora y la
capacidad
para realizar
movimientos

precisos.

Garanti
za un abordaje
que responde a
las necesidades
funcionales y
cognitivas de

cada paciente.

Favore
ce la repeticion
intensiva y la
retroalimentaci
on
sensoriomotriz
, claves en la
recuperacion
neuromuscular

post acv.

Plataform
ade
planificacion
clinicay
seleccion de
tecnologias como
VERS, Armeo 0
Nintendo Wii

segun el caso

Para
Miembros
superiores:
Armeo, Hand of
Hope.

Miembro
s inferiores:

Lokomat,
ExoAtlet.

Robots
con soporte de

peso
corporal y

feedback.

Nota. Imagen recuperada
de Clinica 1+D (s.f.),

https://clinica-id.com/servicios/

Nota. Imagen recuperada

de Royal Rehab LifeWorks Ryde

(s.f),

https://royalrehablifeworks.com.au

I/ryde/technology/armeo-spring/
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Nota. Imagen recuperada
de Anagennisi AE (s.f.),
https://www.anagennisi-
ae.gr/en/lokomat-pro-v-

6innovative-walking-training/

4. Utiliza Estimul Dentro de
Realidad cion de ala estos tenemos;
virtual: entornos de neuroplasticida VRRS, IREX,

realidad d, mantiene la  Nintendo Wi,

virtual para motivacion y MindMotion,

mejorar la permite el Andina's Nota. Imagen tomada de
funcion entrenamiento  Challenge. Delta Pyramax Co Ltd (2022), VR
motora y la en un entorno Gafas Tele-neuro-rehabilitation System

capacidad seguro, con VR, sensoresde  (by Khymeia VRRS). Hospital
para realizar  retroalimentaci Authority Innovation Portal.

https://innovation.ha.org.hk/Soluti

on/ViewlInfo?ID=90



5.
Ejercicios

terapéuticos

actividades

diarias.

Ejerci
cios
disefiados
para mejorar
la funcién

motora y la

on en tiempo movimien
real. to, pantallas

interactivas.

Compl Uso de
ementan las pelotas
tecnologias terapéuticas,
para lograr una bandas

rehabilitacion  elasticas y

integral,
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Nota. Imagen tomada de

Galicia Press (2024), Exergames
de realidad virtual inmersiva para
ayudar a pacientes con dafio
cerebral en Lugo.

https://www.qgaliciapress.es/articul

o/sanidad/2024-02-21/4728755-

exergames-realidad-virtual-

inmersiva-ayudar-pacientes-dano-

cerebral-lugo



https://www.galiciapress.es/articulo/sanidad/2024-02-21/4728755-exergames-realidad-virtual-inmersiva-ayudar-pacientes-dano-cerebral-lugo
https://www.galiciapress.es/articulo/sanidad/2024-02-21/4728755-exergames-realidad-virtual-inmersiva-ayudar-pacientes-dano-cerebral-lugo
https://www.galiciapress.es/articulo/sanidad/2024-02-21/4728755-exergames-realidad-virtual-inmersiva-ayudar-pacientes-dano-cerebral-lugo
https://www.galiciapress.es/articulo/sanidad/2024-02-21/4728755-exergames-realidad-virtual-inmersiva-ayudar-pacientes-dano-cerebral-lugo
https://www.galiciapress.es/articulo/sanidad/2024-02-21/4728755-exergames-realidad-virtual-inmersiva-ayudar-pacientes-dano-cerebral-lugo

capacidad especialmente
pararealizar  en fases de
actividades transicion
diarias. entre
tecnologias y
actividades de
la vida diaria.

Nota. Elaboracion propia

12.1 Tecnologias Utilizadas

ejercicios
guiados por
simulador

€s.
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Nota. Adaptado de
"Fisioterapia tras el ictus"”, por
NEUROLLEIDA, 2020,
https://www.neurolleida.cat/es/aso
ciacion/neurolleida/blog/fisioterapi

a-tras-el-ictus/37183.html

Dispositivos roboticos y de realidad virtual que ofrecen beneficios tanto la

intensificacion del tratamiento, como en la objetividad de medicion del progreso y la mejora en

la adherencia terapéutica, los cuales se ajustan al cuerpo del paciente y proporcionan asistencia.
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13. DISCUSION

En esta revision sistematica se identificaron inicialmente 33 estudios mediante busqueda
en bases especializadas como PubMed, PEDro, ScienceDirect, EBSCO y SciELO, ademas de
repositorios institucionales, revistas cientificas y Google Académico. Luego de aplicar criterios
de inclusién centrados en la calidad metodoldgica y la pertinencia tematica, y evaluando la
evidencia segun el Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), se excluyeron 8 estudios por
no alcanzar un nivel de evidencia adecuado y 10 méas por emplear combinaciones entre realidad
virtual y terapia convencional sin focalizarse en su comparacion con la terapia robdtica.
Finalmente, se seleccionaron 15 estudios que presentaban niveles de evidencia 1a, 1b, 1c, 2ay

2b, y grados de recomendacion Ay B.

Los hallazgos de estos estudios coinciden en que tanto la realidad virtual como la terapia
robotica ofrecen resultados positivos en la recuperacion motora post-ictus. En el caso de la
realidad virtual, se reportan mejoras en coordinacidon, control del movimiento, fuerza y destreza
del miembro superior, asi como beneficios adicionales sobre el equilibrio y la marcha. Esta
tecnologia se destaca por su capacidad para incrementar la motivacion del paciente, fomentar una
participacion activa, facilitar la repeticion segura de tareas y proporcionar retroalimentacion
inmediata, elementos que favorecen la neuroplasticidad. Por otro lado, la terapia robética ha
mostrado ser Util en el fortalecimiento del miembro superior afectado, la ampliacion del rango
articular y la promocion de la autonomia funcional, mediante un entrenamiento de alta intensidad

y controlado, adaptado al nivel del paciente.

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial y afecta considerablemente la funcion motora de quienes lo padecen, dificultando

actividades basicas como caminar, alimentarse o vestirse. A partir de esta necesidad de
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intervencion, el presente estudio busco identificar si el uso de tecnologias emergentes como la
realidad virtual y la robotica puede ser una alternativa valida y efectiva para la recuperacion
funcional. Los resultados respaldan la hipotesis inicial, sugiriendo que estas herramientas no solo
complementan las terapias tradicionales, sino que pueden representar enfoques diferenciados de

tratamiento, especialmente en fases tempranas del proceso de rehabilitacion.

Los estudios consultados coinciden con lo planteado por diversos autores. Por ejemplo,
Samirah et al. (2025) evaluaron la aplicacion de realidad virtual en pacientes con ACV,
concluyendo que esta tecnologia permite crear entornos dindmicos e inmersivos que reducen la
fatiga del paciente durante la terapia, facilitando la interaccion y el aprendizaje motor. Por su
parte, Rojas y Ulloa (2025) analizaron la terapia robética desde un enfoque bibliogréafico,
identificando que su aplicacion genera beneficios importantes sobre la neuroplasticidad, el
control motor y la recuperacion funcional. Ambos enfoques comparten la capacidad de adaptarse
a las necesidades especificas del paciente y de potenciar el desarrollo de habilidades funcionales,

lo cual refuerza su aplicabilidad clinica.

Pese a los hallazgos prometedores reportados en los estudios revisados, es importante
sefalar que la literatura revisada también expone ciertas limitaciones, como el tamafio reducido
de las muestras en algunos estudios, la falta de seguimiento a largo plazo y la heterogeneidad de
protocolos empleados. A esto se suman factores como el costo, la disponibilidad de equipos y la
capacitacion del personal pueden influir en la implementacién efectiva de estas tecnologias en
contextos reales. Por ello, se recomienda continuar con investigaciones que integren criterios de
calidad metodoldgica mas estrictos, estudios comparativos directos entre ambas herramientas y
analisis costo-beneficio que permitan tomar decisiones basadas en evidencia dentro del contexto

clinico.
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14. CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio reflexionar y evidenciar la relevancia que adquiere la
integracion de tecnologias emergentes en los procesos de rehabilitacion fisioterapéutica para
pacientes con secuelas motoras post-ACV. El desarrollo del programa propuesto no solo es el
resultado de una revision detallada de la literatura cientifica reciente, sino también una respuesta
contextualizada y funcional a las necesidades actuales del entorno clinico. Se pudo observar
cémo la realidad virtual y la terapia robotica, utilizadas de forma estratégica, logran impactar
positivamente los procesos de recuperacién motora, generando nuevas oportunidades de
participacion e independencia para quienes enfrentan las consecuencias fisicas y emocionales del

accidente cerebrovascular (Castellanos-Ruiz et al., 2020; Fiore et al., 2023).

El disefio del programa implico comprender que los procesos terapéuticos no deben
limitarse a modelos tradicionales, sino evolucionar hacia formatos mas dindmicos,
personalizados y eficaces, sin dejar de lado la empatia y el acompafiamiento clinico. Este estudio
también evidenci6 que el uso de tecnologia en fisioterapia no reemplaza la relacion terapeuta-
paciente, sino que la complementa, brindando herramientas para medir, retroalimentar y motivar
el proceso de rehabilitacién de manera continua (Herndndez Echarren & Sanchez Cabeza, 2023).
El paciente deja de ser un receptor pasivo y se convierte en un sujeto activo, comprometido con

su evolucion funcional y emocional.

En la fase inicial se exploraron numerosos estudios con hallazgos valiosos sobre la
eficacia de estas tecnologias, especialmente en el tratamiento del miembro superior. Se

identificaron intervenciones exitosas que lograron mejoras sustanciales en fuerza, coordinacion,
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movilidad y desempefio en actividades cotidianas (Lozano-Medina & Rodriguez-Medina, 2023).
Ademas, se resaltd la necesidad de establecer protocolos ajustables al nivel de compromiso
motor, tolerancia al ejercicio y capacidad cognitiva del paciente para interactuar con los

dispositivos.

La segunda fase del trabajo se centrd en el disefio del programa, integrando objetivos,
alcance, definiciones clave, analisis de factores de riesgo y consecuencias fisiopatoldgicas del
ACV, asi como el diagnostico y pronostico fisioterapéutico. Este proceso implicé no solo la
sintesis del conocimiento cientifico, sino también una vision practica sobre como implementar
un programa util y adaptable. El trabajo articulado entre los investigadores y el acompafiamiento

docente permitié construir una propuesta con solidez académica y sentido humano.

Este programa busca convertirse en una guia préactica para fisioterapeutas, promoviendo
la actualizacion permanente, la innovacion en la practica y una atencion centrada en la
funcionalidad y calidad de vida del paciente. Se espera que motive la implementacion de nuevas
estrategias terapéuticas y que inspire futuros proyectos que fortalezcan el papel de la fisioterapia

en entornos tecnoldgicos.

Por lo que, el disefio del programa evidencid que la tecnologia, cuando se usa con criterio
clinico y sensibilidad, puede ser una aliada poderosa en la recuperacion post-ACV. Esta
propuesta representa un paso hacia la consolidacion de practicas basadas en evidencia,

innovacién y humanidad (Bellido Segundo et al., 2025).
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15. RECOMENDACIONES

Dado a la dificultad del nivel de evidencia sobre la efectividad de la terapia robética y

realidad virtual las recomendaciones estan dados de manera cautelosa. Por tanto se sugiere:

-Se recomienda continuar con investigaciones clinicas que evallen la efectividad de la
terapia robotica y la realidad virtual en la rehabilitacion motora post-ACV, dado que actualmente

la evidencia disponible es limitada.

-Es necesario desarrollar estudios con mayor tamafio muestral y mejor disefio
metodologico (como ensayos controlados aleatorizados) que permitan obtener resultados mas

concluyentes y generalizables.

-En caso de emplear realidad virtual, se sugiere disefiar o seleccionar programas que
simulen actividades de la vida diaria, como caminar, alcanzar objetos o manipular utensilios,

para facilitar la transferencia al entorno real.

-Dado que los estudios encontrados son limitados, se recomienda que los profesionales de
fisioterapia colaboren activamente en investigaciones que analicen el impacto de estas

herramientas en sus propios entornos de trabajo.
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