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Resumen.

Introduccion: La esclerosis multiple es una patologia neurolégica que cursa con
dafo axonal y desmielinizacion provocando sintomas fisicos y cognitivos. La
evolucion difiere entre pacientes, siendo la rehabilitacibn una herramienta
imprescindible. Previamente los programas de fisioterapia se centraban en
reeducacion de la marcha, fuerza, capacidad aerdbica y equilibrio. Gracias a los
avances tecnologicos, herramientas como la realidad virtual ofrecen una
experiencia motivadora en el tratamiento del paciente con esclerosis multiple,
donde reciben informacion visual, auditiva, tactil, olfativa y de movimiento gracias a
diferentes ambientes y objetos. Objetivos: el principal objetivo es evaluar la
eficacia de la realidad virtual en la rehabilitacion funcional de pacientes adultos con
esclerosis multiple, en comparacion con otras intervenciones fisioterapéuticas
convencionales. Metodologia: se llevo a cabo una revision sistematica a traves de
la busqueda en las bases de datos “MEDLINE Complete”, “Academic Search
Ultimate”, “CINAHL”, “SPORTDiscus”, “Rehabilitation & Sport Medicine Source” y
“PEDro” de la biblioteca CRAI Dulce Chacén de la UEM. Resultados: Se obtienen
un total de 11 resultados validos, evaluando un total de 640 pacientes con una
media de edad de 41,04 afos. Conclusiones: la realidad virtual se presenta como
una opcidn util en la rehabilitacion de personas con esclerosis multiple, ayudando
a reducir la fatiga y a mejorar aspectos como el equilibrio, la marcha o la
coordinacion, sobre todo cuando se combina con otras terapias como la tDCS.
Aunque los resultados no son iguales en todos los casos, se destaca la importancia
de que haya una intervencidn, de adaptar los ejercicios a cada persona y comenzar

el tratamiento cuanto antes para lograr mejores resultados funcionales.

Palabras clave: Esclerosis Multiple, rehabilitacién, realidad virtual, fatiga,
equilibrio, movilidad, velocidad de la marcha y destreza manual.



Abstract.

Introduction: Multiple sclerosis is a neurological disorder characterized by axonal
damage and demyelination, causing physical and cognitive symptoms. The
progression of the disease varies among patients leading to rehabilitation being an
essential tool. Previously, physiotherapy programs were focused on gait training,
strength, aerobic capacity and balance. However, thanks to technological advances,
tools such as virtual reality offer a motivating experience in the treatment of patients
with multiple sclerosis, providing visual, auditory, tactile, olfactory and movement
feedback throughout environments and objects. Objective: the main objective is to
evaluate the effectiveness of virtual reality in the functional rehabilitation of adult
patients with multiple sclerosis, in comparison with other conventional
physiotherapeutic interventions. Methodology: a systematic review was conducted
through a search in the databases “Academic Search Ultimate”, “CINAHL”,
‘SPORTDiscus”, “Rehabilitation & Sport Medicine Source” and “PEDro” from the
CRAI Dulce Chacon library at UEM. obtaining 11 search results, evaluating 640
patients with a mean age of 41.04 years. Results: 11 valid results were obtained,
evaluating 640 patients with a mean age of 41.04 years. Conclusions: virtual reality
appears to be a valuable tool in the rehabilitation of people with multiple sclerosis,
helping to reduce fatigue and improve balance, gait, and coordination, especially
when combined with other therapies like tDCS. While the results are not uniform
across all cases, the importance of implementing an intervention, tailoring exercises
to each individual and an early treatment stands out as key to achieving better

functional outcomes.

Key Words: Multiple sclerosis, rehabilitation, fatigue, balance, mobility, gait speed

and manual dexterity.



indice

1. Introduccion. 1
2. Objetivos. 3
21 Objetivo general. 3
2.2 Objetivos especificos. 3
3. Metodologia. 3
3.1 Diseio de estudio. 3
3.2 Estrategia de busqueda. 4
3.3 Criterios de elegibilidad 4
3.4 Proceso de extraccion de datos. 5
3.5 Evaluacién de la calidad metodolégica. 6
4. Resultados. 6
41 Seleccion de estudios. 6
4.2 Diagrama de flujo. 7
4.3 Evaluacion de la calidad de los estudios. 8
44 Cuadro resumen de los articulos incluidos 8
5. Discusion 11
5.1 Fatiga. 11
5.2 Equilibrio. 13
5.3 Movilidad. 14
5.4 Velocidad de la marcha. 15
5.5 Funcién del miembro superior. 16
6. Futuras lineas de investigacion. 18
7. Contribucién a los objetivos de desarrollo sostenible. 19
8. Conclusiones. 20
9. Referencias bibliograficas. 21




10. Anexos.

Tabla 1:

Tabla 2:

indice de tablas

Tabla 1:

Tabla 2:

indice de figuras

Figura 1:

27

27

29

27

29

indice de abreviaturas
EM: Esclerosis Multiple.
RV: Realidad Virtual.

EDSS: Escala Expandida del estado de Discapacidad
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T25-FW: Timed 25-Foot Walk Test.



PPT: Purdue Pegboard Test.

BBT: El Box and Block Test.

MMDT: El Minnessota Manual Dexterity Test.
6MWT: 6 minutes walking test.
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1. Introduccion.

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neuroldgica que afecta al sistema
nervioso central. Se relaciona con una gran variedad de sintomas tanto fisicos
como cognitivos que repercuten de manera significativa en la calidad de vida de
quienes la padecen (Rio & Montalban, 2014). Esta patologia que afecta a millones
de personas a nivel mundial, cursa con procesos de dafio axonal y desmielinizacion
provocando cuadros clinicos importantes que se caracterizan por trastornos
sensoriales, dificultades para caminar, debilidad muscular y alteraciones en el
equilibrio, entre otros (Dalgas et al., 2019).

La evolucién y el curso de la EM puede diferir significativamente entre personas.
Sin embargo, existen ciertos factores comunes que influyen en su progresion, como
el tipo de EM, el tiempo de diagndstico, y aspectos personales como el entorno
social, el acceso a recursos medicos o la actividad fisica (Maghzi et al., 2011). Es
por ello, que la rehabilitacién pasa a jugar un papel imprescindible, contribuyendo
a preservar la autonomia (reduciendo las limitaciones asociadas) y por ende la
funcionalidad (Khan et al., 2007).

Previamente, los programas terapéuticos se centraban en intervenciones
convencionales fisioterapéuticas como el trabajo de la fuerza, de la capacidad
aerobica, del equilibrio o de la reeducaciéon de la marcha. En cambio, ultimamente
han ido emergiendo nuevas formas de intervencion basadas en la ultima tecnologia,
entre las que cabe destacar la realidad virtual (RV) (Davila-Moran et al., 2024). Esta
herramienta nos permite generar entornos adaptados que estimulan la participacion
del paciente, ofreciéndoles una experiencia motivadora a través del juego,

generando asi una mayor adherencia al tratamiento (Barry et al., 2014).

Cuando se emplea la RV, el paciente recibe informacién visual, auditiva, tactil,
olfativa y de movimiento mediante ambientes y objetos visuales (dispositivos

instalados en la cabeza, sistemas de proyeccion o una pantalla plana). Asimismo,
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el usuario tiene multitud de dispositivos para interactuar con el entorno virtual como
pueden ser dispositivos mas comunes (raton, teclado o joystick) hasta sistemas
mas novedosos como instrumentos hapticos que proporcionan un feedback tactil y
dan un estimulo sensitivo al paciente de que esta manipulando objetos reales
(Vifas-Diz & Sobrido-Prieto, 2016).

La RV se clasifica en funcion del grado de inmersividad (aislamiento del mundo
fisico del usuario que interactua con el entorno virtual), siendo la RV no inmersiva
y semi-inmersiva aquellas donde el usuario percibe el entorno real y el virtual al
mismo tiempo; mientras que, en la RV inmersiva, el sujeto esta interactuando
solamente con el entorno virtual. En la no inmersiva o semi-inmersiva se utilizan
videojuegos o proyeccion en 3D mientras que en la inmersiva se emplean gafas de
RV o salas de seis paredes (CAVE) (Vilageliu-Jorda et al., 2022).

La rehabilitacién con RV tiene numerosas ventajas en pacientes con patologias
neurologicas debido a su especificidad en funcion de las caracteristicas del
paciente, permitiendo intervenciones tempranas, intensivas y orientadas hacia una
recuperacion precisa. Asimismo, permiten la repeticion funcional y secuencial,
mejorando el rendimiento motor en areas especificas, en entornos seguros para el
sujeto (Montalban & Arrogante, 2020).

A pesar de que el tratamiento con RV esta en auge, no hay revisiones sistematicas
publicadas que realicen una comparativa de rehabilitacion con RV frente a una
convencional a partir de agosto de 2022. Es por ello, que esta revision busca
analizar los articulos de los ultimos 5 afios, donde ha comenzado una nueva era
tecnologica marcada por avances en RV, robadtica o la inteligencia artificial (Davila-
Moran, 2024). Por lo tanto, el principal objetivo de la presente revision sistematica
es comparar la rehabilitacion de fisioterapia con RV frente a la rehabilitacion

convencional en pacientes adultos con EM.
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2. Objetivos.
2.1 Objetivo general.

Evaluar la eficacia de la realidad virtual en la rehabilitacion funcional de pacientes
adultos con esclerosis multiple, en comparacion con otras intervenciones

fisioterapéuticas convencionales.
2.2 Objetivos especificos.

- Analizar el impacto de la rehabilitaciéon con realidad virtual en variables
funcionales como la fatiga en comparacion con otras intervenciones
convencionales en sujetos con esclerosis multiple.

- Estudiar la repercusion de la fisioterapia con realidad virtual en el equilibrio
frente a intervenciones convencionales de fisioterapia en sujetos con
esclerosis multiple.

- Evaluar la influencia de la rehabilitacion con realidad virtual en la movilidad
realizando una comparativa frente a otras intervenciones en pacientes con
esclerosis multiple.

- Examinar el impacto de la intervencion fisioterapéutica con realidad virtual
en la velocidad de la marcha contrastando sus resultados frente a la
rehabilitacion convencional en pacientes con esclerosis multiple.

- Analizar el efecto de la fisioterapia con realidad virtual en la funcién de los
miembros superiores en comparacion con intervenciones convencionales de

fisioterapia en sujetos con esclerosis multiple.
3. Metodologia.
3.1 Diseio de estudio.

El presente estudio de revision sistematica se llevo a cabo con el protocolo definido
y se subdividid en cuatro fases (identificacion de estudios en bases de datos,
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seleccion de articulos, extraccion de datos e inclusion de ensayos clinicos
aleatorizados) basadas en los estandares de la declaracién Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews y Meta-Analysis (Page et al., 2021).

3.2 Estrategia de busqueda.

La busqueda sistematica de los articulos incluidos se realizé por dos revisores de
manera independiente (JF y MA) utilizando la misma metodologia. Se utilizaron
como motores de busqueda las siguientes bases de datos: MEDLINE Complete
(27/02/2024 - 20/03/2025), Academic Search Ultimate (27/02/2024 - 20/03/2025),
CINAHL (27/02/2024 - 20/03/2025), SPORTDiscus (27/02/2024 - 20/03/2025),
Rehabilitation & Sport Medicine Source (27/02/2024 - 20/03/2025) y PEDro
(27/02/2024 - 20/03/2025).

Los términos de busqueda utilizados se derivaron de la combinacion de los
siguientes términos MeSH “virtual reality”, “multiple sclerosis”, “rehabilitation”,
“‘physical therapy modalities”, “treatment outcomes”, “randomized controlled trials”
y como término libre “augmented reality” combinados con los operadores booleanos
“‘AND” / “OR” para definir la busqueda. Siendo la ecuacion de busqueda: (virtual
reality or vr or augmented reality) AND (multiple sclerosis or ms or multiple sclerosis)
AND (rehabilitation or therapy or treatment) AND (randomized controlled trials or rtc

or randomised control trials).
3.3 Criterios de elegibilidad.

En la presente revision sistematica se establecen los siguientes componentes
PICO: P (pacientes adultos con esclerosis multiple), | (realidad virtual), C (otras
intervenciones fisioterapéuticas), O (mejora en la rehabilitacién funcional de la

esclerosis multiple) y S (ensayos clinicos aleatorizados).

Criterios de inclusion:

Javier Fernandez y Marina Angulo
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e Se incluyeron articulos con pacientes con esclerosis multiple.

e Se incluyeron articulos con pacientes mayores de 18 afios.

e Se incluyeron articulos publicados a partir de 2020.

e Se incluyeron aquellos articulos que estudiaran la rehabilitacion de
fisioterapia con realidad virtual.

e Se incluyeron articulos que compararan la realidad virtual frente a otro tipo
de intervenciones en fisioterapia.

e Se incluyeron articulos cuantitativos que utilicen test o cuestionarios de
evaluacion que analicen las variables propuestas.

e Se incluyeron solo ensayos clinicos aleatorizados (ECAS).

e Se incluyeron articulos escritos en inglés.

Criterios de exclusion:

e Se excluyeron aquellos articulos que utilizaron la realidad virtual en otros
ambitos profesionales distintos a la fisioterapia.

3.4 Proceso de extraccion de datos.

Los revisores JF y MA fueron los responsables de realizar la seleccion de articulos
de manera independiente, realizando el registro de los resultados mediante un
protocolo estructurado. Para ello, se utilizé un formulario estandarizado de
extraccion en el que se recopild informacion sobre las caracteristicas de los
estudios (autores, afo de publicacion, titulo, objetivos, tipo de estudio e idioma), asi
como datos sobre los participantes (poblacion y numero de sujetos), las

intervenciones, las comparaciones, los resultados y las conclusiones.

Seguidamente, una vez se finalizo el proceso de seleccidn de articulos, se excluyd
de forma consensuada y paralela los estudios duplicados y aquellos que tras leer

el titulo, resumen o texto completo no tuvieran relacion con la pregunta de estudio.
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3.5 Evaluacion de la calidad metodolégica.

La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizo utilizando la “Escala PEDro”
(Maher et al., 2003). Esta escala es un instrumento valido y fiable para medir la
calidad metodolégica de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en esta
revision. Esta compuesta por 11 items cada uno valorado con un punto que permite
evaluar si los estudios incluidos tienen suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para lograr que sus resultados puedan ser
interpretables (criterios 10 y 11). Los items anteriormente mencionados fueron
evaluados de manera independiente por los dos revisores y todos los desacuerdos

se resolvieron mediante debate.
4. Resultados.

4.1 Seleccion de estudios.

Se seleccionaron un total de 11 articulos que superaron el proceso de seleccion.
Siguiendo con las recomendaciones PRISMA, |la busqueda bibliografica se realizé
por los revisores de forma independiente obteniendo un total de 263 articulos de
las bases de datos: MEDLINE Complete (n=128), Academic Search Ultimate
(n=40), CINAHL (n=21), SPORTDiscus (n=16), Rehabilitation & Sport Medicine
Source (n=20) y PEDro (n=38).

A continuacion, se descartaron los articulos duplicados (n=122) y mediante
herramientas de automatizacién por filtro de publicaciones académicas, texto
completo y fecha de publicacion de 2020-2025 se excluyeron 28 articulos.
Seguidamente, se realizé una lectura a texto completo y se descartaron 54 por no
cumplir los criterios de inclusion y 39 por no ser ECAS. Ademas, se eliminaron 2

registros debido a que no pudieron ser recuperados.
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Todos los estudios se realizaron con poblacién con EM. Se evaluaron 640 pacientes
con una media de edad de 41,01 afios (18-70 afos) y un rango de la Escala
Expandida del estado de Discapacidad (EDSS) de 2-7.5.

Finalmente, en todos los articulos analizados comparaban técnicas de

rehabilitacion con RV frente a rehabilitacion convencional de fisioterapia.

4.2 Diagrama de flujo.

[ Identificacion de estudios en bases de datos y registros ]
Y
Registros identificados mediante
s busqueda en bases de datos Registros eliminados antes del
S (n=263) cribado:
_§ Medline Complete (n=128) Registros duplicados
£ Ac_ademlc Search Ultimate — » eliminados (n=122)
_§ gl?\l?lzlL =21 Registros marcados como no
= SP ORTD(ir;;us )(n— 16) elegibles por herramientas de
9 tomatizacior =28
Rehabilitation & Sport automatizacion (n =28)
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PEDro (n=38)
R
A Registros excluidos (n=93)
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)
c
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—

Figura 1: Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios.

Nota. Elaboracién propia.
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4.3 Evaluacion de la calidad de los estudios.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 con la escala PEDro,
obteniendo una puntuacion media de 6,72 con una desviacion tipica de 0,9, lo que
supone una buena calidad general con variabilidad moderada entre los estudios.
La mayoria de los articulos obtuvo una puntuacion de 6, destacando las
investigaciones de Galperin et al. (2023), Molhemi et al. (2020) y Pagliari et al.
(2025) con puntuaciones de 8.

Durante el proceso de evaluacion de la calidad metodolégica se encontré que los
items de asignacion oculta, el cegado de los sujetos, el cegado de los terapeutas y
el analisis por intencién de tratar, fueron donde mas errores se cometieron por parte
de los investigadores. Cabe destacar que los siguientes articulos si completaron
estos items: asignacion oculta (Galperin et al., 2023; Maggio et al., 2022; Molhemi
et al., 2020; Pagliari et al., 2025) y el analisis por intencion de tratar (Galperin et al.,
2023; Molhemi et al., 2020; Norouzi et al., 2021; Pagliari et al., 2025). Sin embargo,
no hubo ningun estudio que realizara el cegado de los sujetos o de los terapeutas.
Los demas items de la escala PEDro estaban presentes en todas las

investigaciones incluidas.

La evaluacion de la calidad metodolégica se representa a través de la Tabla 1 en

anexos.
4.4 Cuadro resumen de los articulos incluidos.
El cuadro resumen de los articulos incluidos se ve reflejado en la Tabla 2 en anexos.
4.5 Resultados
4.5.1 Fatiga.

Segun Charehjou et al. (2024) se produce una reduccion significativa de la fatiga
con RV individual y con RV + tDCS. Siendo la combinacion mas eficaz que cada

8
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intervencidon por separado. Igualmente, Ozkul et al. (2020) establecen una
disminucion significativa de la fatiga con RV, asociada también a mejoras en
movilidad y equilibrio. Ademas, Charehjou et al. (2024) propone que la aplicacion
de la tDCS sola supone mejoras moderadas en fatiga y un efecto adicional de
aumento de excitabilidad neuronal y posible efecto antidepresivo.

4.5.2 Equilibrio.

Molhemi et al. (2020) establecen mejoras en equilibrio funcional (TUG, Tinetti) con
RV ademas de una disminucién significativa en el numero de caidas tras la
intervencion. lgualmente, Maggio et al. (2022) indican aumentos significativos en el
equilibrio con RV inmersiva frente a fisioterapia convencional debido a una mayor
motivacion y adherencia del paciente. Segun Dogan et al. (2023) aparecen mejoras
en control dinamico del tronco con RV no inmersiva. lgualmente, Pagliari et al.
(2025), establecen aumentos en el equilibrio con telerehabilitacion + tDCS,
evidenciada en el Mini-BESTest. Por ultimo, Zanotto et al. (2025) destaca una
disminucién del riesgo de caidas con RV aplicada al entrenamiento con cinta
rodante. Lo cual produce un impacto positivo en personas con fragilidad fisica y

cognitiva.
4.5.3 Movilidad.

Respecto a la variable de movilidad, todos los estudios analizados consiguen
mejoras en el tiempo del TUG test con heterogeneidad respecto a las
caracteristicas de la prueba: en la prueba simple, el grupo intervencion obtiene
mejores resultados (Maggio et al., 2022; Molhemi et al., 2020; Ozkul et al., 2020;
Pagliari et al., 2025), mientras que en la tarea dual, Molhemi et al. (2020) indican
una reduccion mas significativa en el grupo de entrenamiento con RV, mientras que

Ozkul et al. (2020) mencionan que no hubo diferencias significativas entre grupos.
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4.5.4 Velocidad de la marcha.

Todos los articulos estudiados indican un aumento de la velocidad de la marcha,
(Charehjou et al., 2024; Galperin et al., 2023; Molhemi et al., 2020) destacando las
intervenciones: RV con tDCS y RV aislado (Charehjou et al., 2024) y el tratamiento
con cinta rodante con o sin RV (Galperin et al., 2023).

4.5.5 Funciéon de miembro superior.

Asimismo, en las variables de funcion de miembro superior destaca la mejora
significativa en las tareas de coordinacion bimanual en la terapia combinada de RV
con fisioterapia convencional (Norouzi et al., 2021) asi como en la motricidad
gruesa y fina en mano afectada, asi como en la no afectada (Cuesta-Gomez et al.,
2020). Adicionalmente, los resultados del BBT test y MMDT fueron similares: hay
una mejora significativa en la medicion post-intervencion (Dogan et al., 2023;
Marcos-Anton et al., 2023) asi como tras el seguimiento (Cuesta-Gomez et al.,
2020) pero no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (Cuesta-
Gomez et al., 2020; Dogan et al., 2023; Marcos-Antén et al., 2023).

No se obtienen resultados significativos en el test ABILHAND tras 8 semanas de
intervencion (Dogan et al., 2023; Marcos-Anton et al., 2023)

En la variable de fuerza de agarre los resultados son heterogéneos: no
encontrandose cambios significativos pese a una mejora clinica en el estudio de
Marcos-Anton et al. (2023) mientras que Cuesta-Gémez et al. (2020) si indica un
aumento significativo en la mano no afectada post-intervencion. Se produce una
disminucién de la fuerza de agarre durante el seguimiento (Cuesta-Gémez et al.,
2020; Marcos-Anton et al., 2023).

10
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5. Discusion.

Debido a los avances tecnolégicos de los ultimos afos, el empleo en la
rehabilitacion de tecnologias como la RV abren una nueva perspectiva de
tratamiento innovadora e integral de los pacientes con EM. Respecto a las variables
analizadas, se produce una disminucion significativa de la fatiga con la RV aislada
(Ozkul et al., 2020) y con la combinacion de RV con tDCS (Charehjou et al., 2024).
Asimismo, se produce una mejoria del equilibrio funcional (Dogan et al., 2023;
Maggio et al., 2022; Molhemi et al., 2020) asi como una disminucion del riesgo de
caidas (Molhemi et al., 2020; Zanotto et al., 2025). Toda intervencion mejora los
resultados en el TUG test (Maggio et al., 2022; Molhemi et al., 2020; Ozkul et al.,
2020; Pagliari et al., 2025) destacando que en la tarea dual se produce una
reduccion mas significativa en el grupo con RV (Molhemi et al., 2020). Asimismo,
respecto a la velocidad de la marcha destacan las intervenciones de RV aislada,
combinada con tDCS o con cinta rodante, asi como esta ultima de forma individual
(Charehjou et al., 2024; Galperin et al., 2023; Molhemi et al., 2020). Finalmente, se
produce un aumento de la coordinacién bimanual en la terapia de RV con
fisioterapia convencional (Norouzi et al., 2021), en la motricidad gruesa y fina
(Cuesta-Gomez et al., 2020), en los test BBT y MMDT post-intervencion (Dogan et
al., 2023; Marcos-Antén et al., 2023; Cuesta-Gomez et al., 2020) asi como en la
fuerza de agarre en la mano no afectada post-intervencion (Cuesta-Gomez et al.,
2020).

5.1 Fatiga.

En todos los estudios mencionados a continuacion, la fatiga esta medida a través
de la Fatigue Severity Scale (FSS), la cual se centra en la gravedad de la fatiga y
su impacto en las actividades diarias. A su vez, en el caso de la investigacion
realizada por Charehjou et al. (2024) se utilizan otras herramientas ademas de la

FSS como la Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), la cual proporciona una
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evaluacion mas detallada del impacto multidimensional de la fatiga, incluyendo
aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales.

Tanto el estudio de Charehjou et al. (2024) como el de Ozkul et al. (2020) coinciden
en sefnalar la eficacia de la RV para reducir la fatiga. Charehjou et al. (2024)
establecieron una disminucion significativa de la fatiga tanto al aplicar la RV de
forma individual, asi como en combinacion con la estimulacién transcraneal por
corriente directa (tDCS). Por su parte, Ozkul et al. (2020) también reportaron
resultados positivos utilizando la RV de forma individual, destacando ademas
mejoras en la movilidad y el equilibrio, factores que podrian contribuir a dicha
reduccion de la fatiga. Estableciéndose, por tanto, la importancia de una
rehabilitacion global basada en la funcionalidad como una herramienta efectiva en

el manejo de esta variable.

Sin embargo, el articulo de Cuesta-Gémez et al. (2020) no establecié mejoras tras
el uso de la RV, a pesar de que si evidencio aumentos significativos en funciones
motoras. Al igual que en una revision sistematica reciente donde De Keersmaecker
et al. (2025) observaron efectos positivos de la RV en la funcidon de los miembros
superiores y en la calidad de vida, siendo los efectos sobre la fatiga mas inciertos,
sugiriendo asi que estos resultados no podrian generalizarse a todas las
poblaciones.

Con respecto a la aplicacion unicamente de la tDCS, la investigacion de Charehjou
et al. (2024) sugiere que puede llegar a mejorar la fatiga, aunque a niveles inferiores
que la RV o la combinacion de ambas. Dicha eficacia se explica debido a las
mejoras de la excitabilidad neuronal y los efectos antidepresivos que esta terapia
genera. Por otro lado, en el articulo de Marcos-Anton et al. (2023), donde se aplica
la tecnologia MYO (otra forma de estimulacion eléctrica a través de un brazalete
que utiliza electromiografia para detectar la actividad eléctrica de los musculos del

antebrazo), no se encontraron aumentos significativos en esta variable.
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Estableciéndose, por tanto, que no todas las formas de estimulacion eléctrica
generan los mismos impactos en la fatiga y que factores externos e individuales del
paciente pueden influir en los resultados. Factores como la duracion y la intensidad
del estimulo junto a afecciones propias del paciente como la depresion son los que

se deben tener en cuenta.
5.2 Equilibrio.

Los estudios de Molhemi et al. (2020) y Maggio et al. (2022) destacan que la RV,
ya sea en formato totalmente interactivo o semi-inmersivo, aporta ventajas extra en
comparacion con la fisioterapia tradicional. En ambos casos, se observaron mejoras
en parametros funcionales del equilibrio, como el Timed Up and Go (TUG) y la
escala de Tinetti, pero solo el grupo que utilizé RV en el estudio de Molhemi et al.
(2020) mostro una reduccion significativa en el numero de caidas en el seguimiento,

lo que refuerza la capacidad de este enfoque para prevenir riesgos reales.

Cuando se comparan las intervenciones de RV y telerehabilitacion, los estudios de
Dogan et al. (2023), Pagliari et al. (2025) y Zanotto et al. (2025) ofrecen una
perspectiva complementaria. En general, la telerehabilitacion (especialmente
aquella que incluye estimulacion cognitiva o tDCS) ha demostrado ser eficaz para
mejorar el control postural, el equilibrio anticipatorio y la marcha funcional, con
mejoras significativas en escalas como el Mini-BESTest (Pagliari et al., 2025).
Asimismo, el entrenamiento funcional con RV no inmersiva, como el descrito por
Dogan et al. (2023), se asocio con mejores resultados en el control dinamico del
tronco, un componente clave del equilibrio dinamico, que permite anticipar posibles

pérdidas de estabilidad durante el movimiento.

En el caso del estudio de Zanotto et al. (2025), aunque no se midieron de forma
especifica los efectos de la intervencion sobre el equilibrio, se tuvo en cuenta el
riesgo de caidas dentro de una evaluacion global de la fragilidad fisica y cognitiva.
En ese contexto, la RV aplicada al entrenamiento con cinta rodante fue planteada
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como un recurso para disminuir ese riesgo. La relacion encontrada entre los indices
de fragilidad y el numero de caidas pasadas sugiere que este tipo de intervencion
puede influir positivamente en ambas dimensiones, aportando un enfoque mas

preventivo y adaptado a personas con mayor fragilidad.

Si bien todos estos estudios apoyan la utilidad de sus respectivas intervenciones,
la RV parece aportar una ventaja adicional al ofrecer una experiencia inmersiva que
estimula la atencion, el procesamiento sensorial y el aprendizaje motor de forma
simultanea. Esto se traduce en una mejor adaptacién a tareas funcionales, mayor
adherencia y motivacion del paciente (Maggio et al., 2022), y, en algunos casos, en
una disminucion directa del numero de caidas (Molhemi et al., 2020). Frente a esto,
la fisioterapia convencional y la telerehabilitacion muestran resultados positivos,
pero podrian quedar limitadas en pacientes que requieren mayor estimulacion

multisensorial o presentan déficits cognitivo-motores combinados.

Una investigacion llevada a cabo por Choi et al. (2014) analiz6 los efectos de un
programa de rehabilitacion basado en realidad virtual en adultos mayores post-ictus
con alto riesgo de caidas. Los resultados mostraron mejoras notables tanto en el
equilibrio estatico como en el dinamico, asi como una disminucién en la ansiedad
vinculada al miedo a caer. A pesar de que esta investigacion analiza a sujetos post-
ictus en vez de esclerosis multiple, ambas patologias comparten alteraciones en el
equilibrio. Por tanto, estos hallazgos se alinean con el resto de los estudios previos
y consolidan el valor de la RV como una estrategia efectiva dentro de programas

de prevencion y rehabilitacion para personas con mayor vulnerabilidad fisica.
5.3 Movilidad.

Los estudios empleados evaluaron la movilidad funcional de los sujetos mediante
el TUG test que consiste en medir el tiempo que el paciente tarda en levantarse de
una silla, andar tres metros, regresar y volver a sentarse. Cabe destacar que cada

articulo empleaba pequefas variaciones de la prueba como afadir una tarea dual
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(Molhemi et al., 2020; Ozkul et al., 2020; Pagliari et al., 2025) o dividir los resultados
en funcion del giro hacia el lado izquierdo (TUG SX) o derecho (TUG DX) pudiendo
evaluar de forma mas detallada las asimetrias funcionales (Maggio et al., 2022).

En todos los estudios analizados se consiguieron mejoras en el tiempo del TUG
test, destacando que, en la prueba simple, los grupos de intervencién tuvieron
progresos mas significativos que los grupos control (Maggio et al., 2022; Molhemi
et al., 2020; Ozkul et al., 2020; Pagliari et al., 2025). Sin embargo, en el TUG test
con tarea dual, Molhemi et al. (2020) indican una reduccion mas significativa en el
grupo de entrenamiento con RV, mientras que Ozkul et al. (2020) mencionan que
no hubo diferencias significativas entre el grupo de RV y el de entrenamiento del
equilibrio.

Mencionado anteriormente, los resultados en la prueba del TUG de forma simple,
asi como con tarea dual estan relacionados con la mejora del equilibrio, por lo que
sistemas de RV enfocados en la mejora de la estabilidad obtienen efectos positivos
en la movilidad de los pacientes al trabajar ejercicios cognitivo-motores especificos
al paciente, recibir feedback multisensorial facilitando el aprendizaje motor y
mejorando la adherencia al tratamiento. (Kramer et al., 2014; Molhemi et al. 2020).

5.4 Velocidad de la marcha.

La velocidad de la marcha se evalué mediante el Timed 25-Foot Walk Test (T25-
FW) (Charehjou et al., 2024; Galperin et al., 2023), 6 minutes walking test (6MWT)
(Galperin et al., 2023) y mediante el 10 meters walk (10MW) (Molhemi et al., 2020).

Todos los articulos estudiados mencionan un aumento de la velocidad de la marcha
tanto en grupo experimental como en grupo control, indicando que todo ejercicio
que trabaje la movilidad y caminar, produce un aumento de la velocidad. (Charehjou
et al., 2024; Galperin et al., 2023; Molhemi et al., 2020).
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Sin embargo, debido a la heterogeneidad de las intervenciones, las investigaciones
muestran resultados variados: se produce un aumento significativo en la velocidad
de la marcha en el grupo que combina RV con tDCS y en el tratamiento con RV
aislado (Charehjou et al., 2024); se producen mejoras tanto en la combinacion de
cinta rodante con RV como en el tratamiento convencional con cinta rodante, sin
diferencias significativas entre grupos (Galperin et al., 2023); y finalmente, se
produce un mayor progreso en la velocidad de la marcha en el grupo de RV tanto
en tarea simple como en tarea dual cognitiva, sin diferencias significativas entre los

grupos en el costo de tarea dual (Molhemi et al., 2020).

Estos datos concuerdan con la revisidon sistematica y metaanalisis de Corrini et al.
(2023) quienes concluyeron que las intervenciones de fisioterapia que integran
entrenamiento de marcha, equilibrio y entrenamiento funcional junto a tareas duales
y a alta intensidad se asocian a mejores resultados en la movilidad de pacientes
con EM. La alta intensidad mencionada se relaciona con una mayor velocidad de
la marcha, asociada a una mayor prevalencia de caidas en personas con EM
(Coote et al., 2014), resaltando la necesidad de un entrenamiento especifico a

diferentes velocidades.

Es importante destacar el valor del entrenamiento de la marcha en una intervencion
temprana y con una vigilancia activa para preservar la capacidad funcional de los
pacientes, incluso en aquellos con niveles bajos en la escala EDSS (todos los
sujetos de los estudios mencionados presentaban puntuaciones inferiores a 6) ya
que un nivel reducido no implica la ausencia de alteraciones funcionales (Comber
et al., 2017).

5.5 Funcién del miembro superior.

La funcidn del miembro superior se mide en los diferentes estudios a través de la
destreza manual, evaluada mediante una tarea de coordinacion bimanual (Norouzi
et al., 2021), el Purdue Pegboard Test (PPT) (Cuesta-Gémez et al., 2020), el Box
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and Block Test (BBT) (Marcos-Anton et al., 2023) y el Minnessota Manual Dexterity
Test (MMDT) (Dogan et al., 2023); la funcionalidad en la vida diaria, evaluada
mediante el test ABILHAND (Dogan et al., 2023; Marcos-Antén et al., 2023); y la
fuerza de agarre, medida con el dinamometro hidraulico Jamar (Cuesta-Gémez et
al., 2020; Marcos-Anton et al., 2023). Todos los estudios analizados indican un
tiempo de intervencion de 8 semanas, a excepcion de Cuesta-Gémez et al. (2020)
que propone uno de 10 semanas.

Los resultados de la variable de destreza manual son bastante heterogéneos,
consiguiendo mejoras significativas en las tareas de coordinacion bimanual
(Norouzi et al., 2021) asi como en la motricidad gruesa y fina en el PPT tanto en la
mano afectada como en la mano no afectada (Cuesta-Gémez et al., 2020). Destaca
la terapia combinada de RV con fisioterapia convencional en el estudio de Norouzi
et al. (2021) en la precision y en la consistencia de la coordinacion bimanual con
respecto a la intervencion de RV o fisioterapia convencional aislada.

Adicionalmente, los resultados del BBT test y MMDT fueron similares: hay una
mejora significativa en la medicion post-intervencion (Dogan et al., 2023; Marcos-
Anton et al., 2023) asi como tras el seguimiento (Cuesta-Gomez et al., 2020) pero
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (Cuesta-Gémez et al.,
2020; Dogan et al., 2023; Marcos-Anton et al., 2023).

No se obtienen resultados significativos en el test ABILHAND tras 8 semanas de
intervencion (Dogan et al., 2023; Marcos-Anton et al., 2023)

En la variable de fuerza de agarre, los resultados intra-grupo muestran una
tendencia dispar entre los diferentes estudios: no se obtienen cambios significativos
en el grupo experimental, pese a una mejora clinica en el estudio de Marcos-Antén
et al. (2023), mientras que en la investigacion de Cuesta-Gomez et al. (2020) si se

logra un aumento significativo en la mano no afectada en la evaluacion post-
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intervencidn. Ambos estudios coinciden en una disminucion de la fuerza de agarre

durante el seguimiento (Cuesta-Gomez et al., 2020; Marcos-Antén et al., 2023).

La terapia con RV en pacientes con EM es una técnica innovadora, por lo que la
cantidad de evidencia cientifica es limitada: Turolla et al. (2013) coincide con los
resultados de Norouzi et al. (2021) acordando la combinacion de RV con terapia
convencional para una mejora en la coordinacion bimanual. Pese a que ambos
estudios difieren en la patogénesis (los sujetos de la investigacion Turolla et al.
(2013) son post-ictus), los dos grupos comparten déficits en coordinacion motora
fina, aunque la diferencia en la etiologia de la patologia obliga a que los resultados

se interpreten con prudencia.

Asimismo, los hallazgos obtenidos sobre la mejora post-intervencion en las pruebas
de PPT, BBT y MMDT test en el grupo de RV (Cuesta-Gémez et al., 2020; Dogan
et al., 2023; Marcos-Antoén et al., 2023) concuerdan con los resultados de Jonsdottir
et al. (2018) donde se obtuvieron resultados positivos en la destreza manual en el

grupo intervencion con “serious games” tras 4 semanas.

Pese a obtener resultados heterogéneos en los diferentes estudios analizados en
la variable de funcidn de miembro superior, los estudios coinciden en un tiempo
minimo de 8 semanas para obtener resultados significativos, asi como en la
combinacion de técnicas convencionales con RV para obtener avances. De igual
manera, la disminucion de las variables tras el seguimiento resalta la importancia

de la terapia frente a la no intervencién en pacientes con EM.
6. Futuras lineas de investigacion.

En primer lugar, se necesita estandarizar las pruebas de evaluacion, debido al
elevado numero de test que miden la misma variable, para facilitar las
comparaciones de investigaciones y reducir asi el riesgo de sesgo. Asimismo,
destaca la necesidad de futuros estudios que comparen entrenamiento con RV
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frente a entrenamientos convencionales de equilibrio con el objetivo de evaluar cual
es mas eficaz en las diferentes variables analizadas. Por otro lado, dentro del factor
de velocidad de la marcha, se requiere mas investigacion para determinar el umbral

de “alta intensidad” mas adecuado para obtener un progreso sin riesgo de caidas.
7. Contribucion a los objetivos de desarrollo sostenible.

El 25 de septiembre de 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas aprobd una
agenda compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), disefiados
para abordar los principales desafios sociales, econdmicos y ambientales antes del
afno 2030 (ONU, 2023). Este trabajo fin de grado contribuye a varios de estos
objetivos:

- ODS 3: Salud y Bienestar. Esta investigacion tiene como propaosito optimizar
el tratamiento de adultos que conviven con EM, utilizando la RV como un
recurso innovador dentro del proceso de rehabilitacion. Se pretende
favorecer el bienestar fisico y psicolégico de los pacientes, promoviendo
enfoques de rehabilitacion innovadores que aumenten la eficacia del
tratamiento, el compromiso y la motivacion del paciente.

- ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura. La incorporacion de
tecnologias digitales avanzadas como la RV en el ambito clinico impulsa el
desarrollo de nuevas estrategias sanitarias. Esta intervencién representa un
avance en la transformacidén tecnologica de la fisioterapia, fomentando
soluciones mas modernas, eficaces y adaptables a distintas necesidades.

- ODS 10: Reduccion de las desigualdades. Dado que la EM afecta a
personas de diversos origenes y condiciones, este trabajo también pretende
aportar evidencia sobre tratamientos que puedan implementarse de forma
equitativa. Se establece la RV como una herramienta tecnoldgica accesible
que tiene por objetivo una atencion mas inclusiva, minimizando por tanto las

disparidades de acceso a dicha rehabilitacion.
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8. Conclusiones.

e La RV ha mostrado ser util para reducir la fatiga en personas con EM,
especialmente cuando se combina con otras técnicas como la tDCS. Aun
asi, su efecto puede depender de cada paciente y del tipo de intervencion
aplicada.

e En cuanto al equilibrio, la RV aporta beneficios destacables frente a otras
terapias, ayudando a mejorar el control postural, la marcha y, en algunos
casos, a prevenir caidas, gracias a su capacidad para trabajar distintos
aspectos funcionales a la vez.

e Toda intervencion fisioterapéutica produce una mejora en el tiempo del TUG
test frente a la no intervencion, siendo heterogéneos los resultados de la RV
frente a otras terapias como el entrenamiento de equilibrio. Destaca la
importancia de ejercicios cognitivo-motores adaptados y de la combinacién
de ejercicios de estabilidad y movilidad.

e Las intervenciones orientadas a mejorar la velocidad de la marcha producen
un aumento de esta variable, destacando la RV de forma aislada o
combinada con tDCS asi como el entrenamiento en cinta rodante con y sin
RV y con tareas duales. Se subraya la importancia de una intervencion
temprana y el entrenamiento a distintas velocidades para la mejora de la
capacidad funcional.

e La combinacion de terapia combinada con RV es mas efectiva que de forma
aislada en tareas de coordinacion bimanual y destreza manual. Respecto a
la fuerza de agarre, no se pueden extraer conclusiones definitivas sobre la
superioridad de una terapia respecto o a otra, aunque los hallazgos indican
la importancia de llevar a cabo una intervencidn activa. No hay mejoras

significativas en la prueba ABILHAND tras 8 semanas.
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10. Anexos.

Tabla 1: Evaluacion de la calidad de los estudios (Escala PEDro).

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Charehjou et al., 2024 si si no si no no si si no si si 6
Cuesta-Gomez et al., 2020 Si Si no Si no no Si Si no |si si 6
Dogan et al., 2023 Si Si no Si no no Si Si no |si si 6
Galperin et al., 2023 si si si si no no si si si si si 8
Maggio et al., 2022 si si si si no no si si no si si 7
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Marcos-Antén et al., 2023 si si no si no no si si no si si
Molhemi et al., 2020 si si Si si no no si si Si si si
Norouzi et al., 2021 si si no si no no si si Si si si
Ozkul et al., 2020 si si no si no no si si no si si
Pagliari et al., 2025 si si si si no no si si si si si
Zanotto et al., 2025 si si no si no no si si no si si

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 2: Caracteristicas de los estudios incluidos.

Eficacia de la realidad virtual frente a otras intervenciones en la rehabilitacion de la esclerosis multiple en adultos: una

divididos en 10 sujetos
por grupo. Edad de 18-
55 afios y EDSS < 6.

grupos:

1) Grupo tDCS
2) Grupo VR

Autores y | Participantes Intervencion /| | Medida de variables Resultados

aino de Comparacion

publicaciéon

Charehjou 30 pacientes | Ensayo clinico| - Fatiga: FSS para evaluar | La rehabilitacion con RV
et al., 2024 | diagnosticados con EM | aleatorizado con  tres gravedad e impacto en la | aisladay en combinacién

vida diaria y MFIS, para

medir su impacto en la

dimension fisica, cognitiva y

con la estimulacién
transcraneal mejoran la

fatiga, el equilibrio y la

Javier Fernandez y Marina Angulo

psicosocial. velocidad de la marcha

3) Grupo tDCS-VR - Equilibrio estatico y | en pacientes con EM. Se

Duracion de 2 semanas (3 dinamico: BBS. encuentran efectos mas

sesion/semana) para los| - Velocidad de la marcha: | significativos cuando se

grupos VR y tDCS- VR, T25-FW. combinan ambas
mientras que para el grupo terapias.
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tDCS la duracion fue de 5

dias consecutivos.

Cuesta- 30 pacientes | Ensayo clinico | Medicién pre y post intervencién | La rehabilitacién basada
Gomez et | diagnosticados con EM: | aleatorizado con ciego | y seguimiento 1 mes después: en juegos serios con
al., 2020 remitente recurrente | simple, dividido en dos sistema LMC mejora la
- Fatiga: FSS.
(RRMS n=11), | grupos: destreza manual gruesa
- Fuerza de agarre:

secundaria progresiva
(SPMS n=13) y primaria

1) Rehabilitacion

dinamoémetro.

y fina unilateral ademas

de la coordinacion en

progresiva (n=6). Edad motora - Destreza manual  gruesa pacientes con EM,
media de 46.66 + 2.04, convencional * (BBT), fina y coordinacion mostrando mejores
60% mujeres y EDSS sistema Leap (PPT) 'y fina 'y velocidad resultados en el lado
medio de 5.44 + 0.23. Motion  Controller (Nine Hole Peg Test, afecto.
(LMC). NHPT).
2) Rehabilitacion - Calidad de vida: Multiple
motora Sclerosis Impact Scale
convencional. (MSIS-29).
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Duracion: 10 semanas, 2| - Satisfaccion: Client
sesiones por semana con Satisfaction Questionnaire
una duracion cada una de (CSQ-8).
60 minutos. - Adherencia: registro de
asistencia.
Doganetal., | 34 sujetos con EM | Ensayo clinico | Evaluadas pre y post | Las intervenciones con
2023 divididos en TR (n=15) | aleatorizado  controlado, | intervencion. V-TOCT y de TR mejoran
y V-TOCT (n=17). Edad | prospectivo y evaluador las  habilidades  del
- Equilibrio estatico, dinamico , ,
de 18-55 anos, 76,4% | cegado con 2 grupos de < Y miembro superior,
. . - coordinacion: Escala de ,
mujeres y  escala | intervencion: funciones del tronco y la
Impairment del Tronco (TIS).
EDSS: 2-5.6). - (T1S) ataxia. No obstante, el
1) Telerehabilitacion - Severidad de la ataxia: escala
) e ver X VI-TOCT es  mas
basada en internacional de ataxia (K- : _
efectivo en la mejora del
aplicacion movil ICARS). L
control dinamico del
(TR).
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1) Terapia de circuito Funcién manual en|tronco y la funcién
orientada a tareas actividades de la vida diaria: | cinética.
con soporte de RV Cuestionario ABILHAND.
(V-TOCT). Destreza manual y funcion
del miembro superior: MMDT.
Duracién de 8 semanas, SEree ok meviiane 6
realizando 3 sesiones T e e,
semanales. Suavidad de movimiento:
indice de Longitud del Arco
Espectral (SPARC) vy el
Logaritmo de la Dimension
sin Unidad (LDJ).
Alcance funcional: Forward
Functional Reach: FFR.
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Galperin et | 124 sujetos con RRMS | Ensayo clinico | Evaluacion previa y al final el | El entrenamiento en cinta
al., 2023 divididos en TT+VR | aleatorizado  controlado | tratamiento y a los 3 meses de | con o sin RV tiene un
(n=53) y TT (n=51).| con evaluador ciego con 2 | seguimiento: efecto positivo en la
Edad: 20-65 afos, | grupos: marcha y la movilidad.
72.7% mujeres y EDSS: - Velocidad de la marcha en
20a6.0. 1. Entrenamiento en doble tarea: sensores
cinta con RV (TT + inerciales Opals.
VR). - Velocidad de procesamiento
2. Entrenamiento en cognitivo:  Symbol  Digit
cinta sin RV (TT). Modalities Test (SDMT).
; - Velocidad de la marcha:
Se llevé a cabo 3 veces a T25FW y GMWT.
la semana durante 6
semanas.
Maggio et |60 pacientes RRMS y | Ensayo clinico - Movilidad funcional: TUG. | El entrenamiento con RV
al., 2022 SPMS divididos en | aleatorizado con 2 grupos: semi-inmersiva es mas
sVRT (n=30) y efectivo en funciones
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entrenamiento cognitivo 1. Entrenamiento - Equilibrio: Tinetti balance | motoras, cognitivas y en

convencional  (n=30). cognitivo con RV and Gait Scale (Tinetti B- | calidad de vida que el

Edad: 50.0 £ 11.4 afios, semi-inmersiva G). entrenamiento

51,7% hombres vy (sVRT). - Control del tronco: Control | convencional. Asimismo,

escala EDSS >7 2. Entrenamiento Trunk Test (CONT TK). la combinacion de
cognitivo entrenamiento cognitivo
convencional con y motor unido a la RV
papel y lapiz. podria ser una estrategia

de rehabilitacion efectiva
Ambos grupos recibieron

en pacientes con EM.
entrenamiento de fuerza,
movilidad, control postural
y marcha. La duracion de
la intervencion en el
estudio fue de 8 semanas,
con un total de 24

sesiones.
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Molhemi et | 39 pacientes con EM: | Ensayo controlado | - Equilibrio (BBS, Limits of | Equilibrio: Mejoras
al., 2020 VR (n=19) y | aleatorizado, simple ciego. | Stability). significativas en ambos
entrenamiento Dos grupos: grupos, con  mayor
_ - Movilidad (TUG) S
convencional  (n=20). eficacia en el control
1) RV
Edad: 18-64 afios y ) - Velocidad de la marcha: | direccional en el grupo
2) Entrenamiento .
EDSS >6. (10MW). convencional.
convencional de
equilibrio. - Caidas (historial de caidas). Movilidad: Mejora en el
grupo de VR,

Duracién: 6 semanas, 3 :
especialmente en tareas

sesiones semanales de 30 »
de doble tarea cognitiva y

minutos.
motora.

Caidas: Reduccion
significativa de caidas en
el grupo de VR en el

seguimiento a 3 meses
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Ozkul et al.,
2020

54 pacientes con EM
(n=13 por grupo, 4
pérdidas). Edad de 18-

65 afios y EDSS >6

Estudio clinico controlado,
aleatorizado y simple

ciego. Tres grupos:
1) RV inmersiva (IVR).

2) Entrenamiento de

equilibrio (BTG).
3) Grupo control (CG)

Duracion: 8 semanas, 2
sesiones semanales de 50

min.

- Equilibrio (BBS y posturografia).
- Movilidad (TUG).

- Fatiga (FFS).

Balance: Mejoras en
estabilidad postural (ojos

abiertos/superficie firme

y ojos
cerrados/superficie  de
espuma) en IVRGy BTG.
El grupo de
entrenamiento de
equilibrio mejoro el BBS,
mientras que IVRG

mejoré mas la estabilidad

con ojos
cerrados/superficie firme.
Movilidad: Mejoras

significativas en ambos

grupos de entrenamiento
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(VRG y BTG) sin
diferencias intergrupales.

Fatiga: Reduccion
significativa de la fatiga
en ambos grupos de

entrenamiento.

Pagliari
al., 2025

et

111 personas con EM.
Edad 25-70 afos vy
EDSS <6.5.

Ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico,
cegado por evaluadores.

Cuatro grupos:

1) TR RS-AtDCS
(telerehabilitacion + tDCS
activa).

Evaluacion pre y

post

tratamiento.

Equilibrio postural: Mini-
BESTest.

Movilidad: TUG.
Percepcion subjetiva de la
capacidad para caminar:
10-MSWS.

Cognicion: MoCA, SDMT.

Todos los grupos TR

mejoraron funcion
motora respecto a UC.
Grupo TR RS-AtDCS
mostré mayor mejora en
percepcion de la marcha
(12-MSWS) y ansiedad
(STAI-Y1). Sin cambios
significativos en

cognicion o fatiga. La
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