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RESUMEN

Introduccion: La presencia de un accidente cerebrovascular condiciona secuelas motoras que
afectan a la marcha y el equilibrio. La rehabilitacion constituye una herramienta terapéutica en la
que el uso de realidad virtual favorece la recuperacion del estado de salud general.

Objetivo: Actualizar la informacion existente relacionada con la utilizacion de la realidad virtual
como tratamiento rehabilitador del equilibrio y la marcha, después del accidente cerebrovascular.
Método: Se realizé una revision bibliografica de documentos publicados entre 2020 y 2024 en
bases de datos regionales y de alto impacto (Redalyc, Scopus, PubMed, Dialnet, SciELO y Web
of Science). Inicialmente se identificaron 71 documentos, de los cuales 30 cumplieron con los
criterios de inclusion y aportaron informacion al estudio. Se excluyeron textos duplicados, no
disponibles de manera completa y los que presentaban sesgos de investigacion. La busqueda se
optimiz6 mediante uso de descriptores de salud en inglés, espafiol y portugués, y de operadores
booleanos (AND, OR, NOT), lo que permiti6 ampliar y filtrar los resultados de manera eficiente.
Desarrollo: Los principales resultados incluyen una sintesis sobre los elementos fundamentales

relacionados con las caracteristicas del equilibrio y la marcha después de un accidente
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cerebrovascular, y las ventajas que ofrece el uso de realidad virtual en la recuperacion del

equilibrio y la marcha en estos pacientes.

Conclusiones: La realidad virtual, ya sea como terapia inica o combinada, se consolida como una
forma terapéutica eficaz que propicia mejoras en el control postural, el equilibrio y patrones de la
marcha de los pacientes con accidente cerebrovascular.

Palabras claves: accidente cerebrovascular; equilibrio postural; marcha; realidad virtual.

ABSTRACT

Introduction: The presence of a stroke causes motor sequelae that affect gait and balance.
Rehabilitation is a therapeutic tool in which the use of virtual reality promotes the recovery of
general health.

Objective: To update existing information related to the use of virtual reality as a rehabilitation
treatment for balance and gait following stroke.

Method: A bibliographic review was conducted of documents published between 2020 and 2024
in regional and high-impact databases (Redalyc, Scopus, PubMed, Dialnet, SciELO, and Web of
Science). Initially, 71 documents were identified, of which 30 met the inclusion criteria and
contributed information to the study. Duplicate texts, those not fully available, and those with
research bias were excluded. The search was optimized through the use of health descriptors in
English, Spanish, and Portuguese, and Boolean operators (AND, OR, NOT), which allowed for
efficient expansion and filtering of results.

Development: The main results include a summary of the key elements related to balance and gait
characteristics following stroke, and the advantages of using virtual reality in restoring balance
and gait in these patients.

Conclusions: Virtual reality, whether as a sole or combined therapy, is established as an effective
therapeutic approach that promotes improvements in postural control, balance, and gait patterns in
stroke patients.

Keywords: march; postural balance; stroke; virtual reality.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es un problema de salud global; se considera una de las
primeras causas de discapacidad y de incremento de tasas de mortalidad de origen vascular.!->*
Dentro de las principales complicaciones en pacientes con esta afeccion, estan los déficits
neuroldgicos variables, con especial incidencia de trastornos motores y psicologicos.*>)

El1 ACV se produce por una interrupcion local del flujo sanguineo cerebral, ya sea por obstruccion
(ACV isquémico) o ruptura (ACV hemorrigico) de un vaso sanguineo cerebral.*> Como
resultado de la lesion de la corteza cerebral, las vias neuronales aferentes y eferentes se afectan, lo
que origina deterioro en las funciones motoras, sensitivas y cognitivas.®

La discinesia se reporta con frecuencia en pacientes con ACV y provoca afectacion de la
movilidad, como limitaciéon de las funciones de las extremidades superiores, trastornos del
equilibrio y la marcha, esta tltima, puede limitarse por completo.”®) La inestabilidad en el control
postural es un sintoma vestibular central notable; se presenta en alrededor del 83 % de los
sobrevivientes de un ACV y se expresa en forma de alteraciones del equilibrio® y la marcha.® La
presencia de estas alteraciones se relaciona directamente con el aumento del riesgo de caidas,”®
discapacidad funcional, dependencia, pérdida de la autonomia personal y afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.®

La gravedad de las secuelas que ocasiona el ACV requiere cuidados integrales e intensivos en su
fase inicial de recuperacion y luego, tratamiento rehabilitador a largo plazo.*> El tipo y la
duraciéon de la intervencion terapéutica depende de varios factores, como: gravedad del dafio
cerebral y las secuelas neuroldgicas; presencia de comorbilidades asociadas; edad del paciente y
el tiempo transcurrido desde el evento, hasta el inicio de la rehabilitacion. El objetivo de la

rehabilitacion es ayudar al paciente para su reinsercion social.®
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En el tratamiento del paciente con ACV es clave contar con programas integrados de recuperacion
de la funcionalidad, con recursos, dosis y duracion adecuados.”’ La realidad virtual (RV) es una
modalidad de rehabilitacion aceptada por terapeutas y pacientes. Se han desarrollado o adaptado
sistemas de RV inmersivos y no inmersivos, para mejorar el funcionamiento fisico en pacientes
con secuelas de ACV.®)

La RV proporciona mejoras en la neurorrehabilitacion. Sus beneficios se han sefialado en torno al
mejoramiento de la funcion motora, el equilibrio y la marcha.®® También se considera como una
herramienta terapéutica que promueve la neuroplasticidad y el aprendizaje de nuevas habilidades
motoras.”?)

El objetivo de esta revision es actualizar la informacion existente relacionada con la utilizacion de
la RV como tratamiento rehabilitador del equilibrio y la marcha, después del accidente

cerebrovascular.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de documentos publicados entre 2020 y 2024, relacionados
con el uso de la RV como tratamiento de rehabilitacion del equilibrio y la marcha después de un
ACV. Se utilizaron como descriptores de salud los términos “accidente cerebrovascular”, “realidad
virtual”, “equilibrio postural” y “marcha”; solos y combinados con operadores booleanos (AND,
OR, NOT), para optimizar los resultados.

La busqueda se realizo en revistas indexadas en bases de datos regionales (Scielo, Redalyc y
Lilacs) y de alto impacto (Medline, a través de PubMed, Scopus y Web of Science). EI motor
utilizado fue Google Académico. Se identificaron documentos en idioma espafol, portugués e
inglés, que incluyeron tesis de grado y postgrado, monografias, articulos cientificos, libros de
texto, guias terapéuticas, revisiones, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, protocolos de
actuacion y reportes de casos clinicos, como principales tipos de documentos.

Inicialmente, se identificaron 71 documentos; 30 cumplieron los requisitos de inclusion: relacion

con el tema de investigacion planteado, tiempo de publicacion no mayor de 5 afios y tener un

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025:54(4):6025076680

esquema metodoldgico adecuado, sin sesgos de investigacion. Se excluyeron documentos
duplicados, los que no estaban disponibles a texto completo y aquellos que presentabas sesgos de

investigacion.

DESARROLLO

El equilibrio y 1a marcha después del accidente cerebrovascular
Después de un ACV, el equilibrio y la recuperacion de la marcha pueden afectarse por diferentes
factores: volumen sistolico, gravedad del evento, interrupcion del tracto corticoespinal y la
naturaleza de los déficits clinicos.'” Se reporta que, aproximadamente el 83 % de los pacientes
sufren discapacidad motora, lo que significa déficit o pérdida de la fuerza muscular, coordinacion,
alteracion del equilibrio corporal, la postura asimétrica y la transferencia del peso necesario al lado
afectado.!) Los trastornos de la marcha y el equilibrio constituyen el factor de riesgo maés
significativo para la independencia funcional, ya que provocan caidas, fracturas, discapacidad y
muerte. Los pacientes con ACV cronico presentan inestabilidad postural y un alto riesgo de
caidas.®!'? Se describe que el deterioro sensorial del lado hemipléjico afecta la marcha y el
equilibrio.(!¥)

Los pacientes con ACV presentan déficits sensoriales, con énfasis en el sentido tactil y en el
propioceptivo, lo que les conduce a dificultades para recibir, interpretar y responder a las entradas
sensoriales.!? Como resultado, perciben desequilibrio por diferentes razones: inestabilidad
muscular, alteracion propioceptiva, disminucion del control postural, control voluntario deficiente
y una percepcion errénea de la verticalidad.>!?

La capacidad de la marcha se asocia con la capacidad de equilibrio y ambas se ven afectadas de
manera similar. Los trastornos relacionados con estas funciones se correlacionan con alteraciones
previas, que involucran afectacion de pequefios vasos cerebrales y procesos patoldgicos de las
arteriolas, capilares y vénulas cerebrales.1%!¥

Las enfermedades de pequefios vasos pueden dafar la funcidon cognitiva, alterar las estructuras de

la marcha relacionadas con el control del equilibrio e influir en los estados depresivos.!%!¥ En
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este sentido, un papel fundamental lo juegan las hiperintensidades de la sustancia blanca

cerebral.!*!> Después de un accidente cerebrovascular, la hipoperfusion crénica y las anomalias
en la hemodindmica cerebrovascular conllevan a pérdida neuronal y disminucion de la funcién
neurotrofica, que deriva en la desintegracion de las vias neuroldgicas relacionadas con el control
motor, lo que ocasiona una marcha anormal.('?

El control de la orientacion del cuerpo con respecto a la gravedad y de su estabilizacion con
relacion a la base de apoyo, determinan la capacidad de equilibrio; cuando estos se deterioran
devienen los trastornos, particularmente después de un ACV.1%!® La manifestacion mas distintiva
del ACV moderado es la asimetria de la marcha, la cual se expresa con una mayor duracion de la
fase de apoyo en la extremidad no parética.!®

Un componente esencial de la marcha es el control del tronco.!®!? Se describe que los pacientes
con ACV y hemiparesia muestran quietud relativa del tronco, pero con asimetrias significativas
entre el lado afectado y no afectado, lo que muestra una cinematica articular diferente al de las
personas sanas. Terui Yy otros'!” refieren relacion entre la fuerza muscular y la asimetria del
tronco durante la marcha. Del mismo modo, al valorar la paralisis de las piernas, la funcion de las
extremidades superiores y la mejora de la fuerza de los musculos del tronco reduce la asimetria
del tronco izquierda-derecha durante la marcha sin ayuda.

Por otra parte, el ACV induce inmunodepresion, factor de mal pronostico para el rendimiento
motor. Los pacientes inmunodeprimidos presentan mayor asimetria en la marcha y deterioro de la
estabilidad dinamica.'® La inmunodepresion y el dafio del sistema nervioso central se asocian con
disfuncion del reflejo simpatico, esencial para mantener la posicion erguida y la marcha.('”
Teniendo en cuenta los elementos anteriores se puede resumir que los pacientes, después de sufrir
un ACV, presentan caracteristicas distintas de su marcha (conocida como marcha hemiparética);
se destacan como parte del patrén anormal: asimetria en el paso y en el tiempo de apoyo entre
ambos lados; arrastre del pie del lado afectado (circunduccion); disminucion del control del tronco
y pérdida del balance lateral; reduccion de la velocidad de marcha y menor longitud de paso;

hiperextension de rodillas o flexion excesiva como estrategias compensatorias y el uso de ayudas
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técnicas (baston, andador) para mantener el equilibrio.(!*161819) Se destaca que este tipo de marcha

es menos eficiente, mas fatigante y menos segura.(!>17:19)

Rehabilitacion neuroldgica tradicional para equilibrio y marcha

La rehabilitacion neurologica busca reeducar los patrones motores y mejorar la funcionalidad del
paciente. En el caso del equilibrio y la marcha, las estrategias tradicionales son la realizacién de
ejercicios de control postural, la reeducacion de la marcha, la terapia fisica y ocupacional, el
entrenamiento de feedback y la estimulacién multisensorial, entre otras.(!>20:2D

Los ejercicios de control postural buscan mejorar la estabilidad en sedestacion y bipedestacion,
por lo que se utilizan superficies inestables para estimular el sistema vestibular y propioceptivo.
Por su parte, la reeducacion de la marcha se logra mediante caminatas asistidas, que pueden ser en
paralelas o con apoyo. También pueden utilizarse Ortesis para mejorar el alineamiento.!6!?)

La terapia fisica y ocupacional se orienta hacia la implementacion de técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva y ejercicios, para mejorar el control del tronco y la coordinacién
intermuscular. Como complemento es importante el entrenamiento con feedback, mediante el uso
de espejos, plataformas de fuerza o balanzas electronicas, para la retroalimentacién visual y
auditiva sobre el control postural y el peso corporal.!®202) Por ultimo, la estimulacion
multisensorial genera beneficios en la activacion de vias las sensoriales para favorecer la

plasticidad neuronal.?%2D

Realidad virtual en la rehabilitacion del equilibrio y Ia marcha de pacientes

con accidente cerebrovascular
La neurorrehabilitacion de pacientes con ACV se basa en el disefio de intervenciones que logren
con rapidez la recuperacion neuroldgica, para favorecer la restauracion de las funciones motoras
y cognitivas. La RV se concibe como una alternativa a la fisioterapia convencional. Se basa en
entornos virtuales y estimulos multisensoriales, para entrenar el equilibrio, potenciar la
reorganizacion de las vias neuromotoras y reducir la discapacidad motora.?”
Las posibilidades de retroalimentacion rapida, seguimiento del rendimiento del paciente y de los

detalles del entrenamiento, asi como el tipo e intensidad del ejercicio y la estimulacion
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multisensorial que ofrece la RV fortalece la reconstruccion neuronal, la activacion del 4rea
motora del cerebro y potencia el aprendizaje motor, al estimular la plasticidad neuronal.!->2!

La terapia de RV promueve el equilibrio estatico y dinamico, la movilidad y la fuerza muscular,
favorece la recuperacion de los componentes propioceptivos articulares y mejora el ajuste de la
postura.?? Para garantizar el éxito a través de esta terapia se sugiere considerar la posibilidad de
su intensificacion, el uso de juegos para hacerla gratificante, el aprendizaje de estimulos y la
retroalimentacion constructiva entre el estimulo y la respuesta.?? La ludificacion motiva la
participacion activa y aporta beneficios psicoldgicos, que incluyen mejoras en la motivacion
intrinseca y extrinseca, aumento en la autoeficiencia, reduccion del estrés y mejora del estado de
animo; efectos que se reflejan sobre todo en pacientes con ACV que se enfrentan a una
recuperacion prolongada.¥

Desde el punto de vista clinico, segun el grado de interaccion entre el paciente y el entorno virtual,
la RV se puede clasificar en: no inmersiva, cuando el paciente interactiia con un entorno virtual
desde fuera, sin sentirse "dentro" de ¢l; y totalmente inmersiva, cuando el paciente se sumerge por
completo en un entorno virtual y pierde la percepcion del mundo real.

También se considera la modalidad semiinmersiva, que combina elementos de ambos mundos (real
y virtual), lo que proporciona una experiencia inmersiva parcial.?%2%

La modalidad no inmersiva implica un entorno virtual que se muestra en una pantalla (monitor,
television, infocus, etc.).*> Su aplicacion facilita la personalizacion de la terapia. Los
estudios-!1:2627 basados en RV no inmersiva pueden incluir solo esta modalidad de tratamiento o
pueden combinarse con otra terapia.*71126)

La RV inmersiva favorece la interaccion virtual y retroalimentacion en tiempo real en escenarios
ambientales realistas, con mayor implicacion del paciente, mediante la vision, el tacto, la audicion
e incluso el movimiento, a fin de lograr la reconstruccién o restauracion de funciones fisicas.?62®
Este tratamiento es de gran valor en la rehabilitaciéon motora de ACV, con beneficios superiores,
al comparar con la terapia convencional.??

La intervencion asistida por robot es una técnica rehabilitadora que se centra en el uso combinado

de robots de apoyo, RV y ludificacion. Representa una estrategia terapéutica innovadora, que tiene
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efectos psicolodgicos positivos en entornos clinicos o de rehabilitacion. Introduce un elemento

inmersivo e interactivo en el proceso rehabilitador, propicia mejoras en la experiencia real del
paciente y obtiene informacion visual mas solida, relacionada con el elemento proyectado.!-*
Hay estudios que reportan'’> que el entrenamiento de RV constituye una plataforma tinica para
involucrar a los pacientes en su proceso de recuperacion, lo que le confiere factibilidad y eficacia
para ser utilizado como tratamiento de rehabilitacion."¥ Los programas mads utilizados
(MindMotion™ Pro, NeuRRoVR, REAL™ Immersive System y XRHealth) incluyen circuitos de
desplazamiento, escaleras, obstaculos, cambios de direccion entre otros.->

La reorganizacion del sistema nervioso central después de un ACV tiene su base en la implicacion
activa de elementos cognitivos, la especificidad funcional y la realizacion de tareas complejas. La
combinacion de ejercicios, la simulacion de movimientos complejos y la retroalimentacion visual,
activan areas de la corteza cerebral y del cerebelo, y propicia mejoras en la funcion cognitiva y la
movilidad.®

En la RV el aporte de las entradas visuales y vestibulares continua en pacientes con ACV genera
mejoras en el equilibrio.”) Su uso, acompafiado o no de terapia convencional, muestra
superioridad, al tener un efecto beneficioso sobre la movilidad, el equilibrio y las actividades de
la vida diaria.” Se valora también que son eficaces las mejoras, sobre todo, en las primeras 6
semanas de recuperacion, cuando es mayor el potencial para lograrlo. En esta fase, el
entrenamiento de la marcha con RV logra un mayor efecto en el equilibrio, en los componentes y
rendimiento de la marcha, asi como en los resultados psicologicos.C?

El uso de RV ofrece muchos beneficios, pero no esta exento de contraindicaciones; estas pueden
variar segun el tipo de dispositivo, el nivel de inmersion y el estado de salud del usuario. La
presencia de trastornos neurologicos como la epilepsia fotosensible, la migrafia crénica son
algunos de ellas. Los problemas visuales o vestibulares que generan vértigo, mareos y trastornos
del equilibrio, también se consideran contraindicaciones absolutas, al igual que los trastornos
psiquiatricos, las enfermedades cardiacas y respiratorias graves, el embarazo y la edad menor de
8 afios. Se recomienda que el uso de la RV se evalue individualmente por profesionales, sobre todo

cuando se usa en contextos clinicos o terapéuticos. Es esencial adaptar la sesion a la tolerancia del
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paciente, comenzar con exposiciones breves, supervisadas y tener presente las contraindicaciones
mencionadas, asi como la precauciones para su uso.

Se concluye que la RV, como terapia tnica o combinada, se reconoce como una forma terapéutica
eficaz que propicia mejoras en el control postural, el equilibrio y patrones de la marcha de

pacientes con ACV.
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