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RESUMEN

El empleo de la realidad virtual en la formaciéon de estu-
diantes de Fisioterapia, se ha convertido en una herra-
mienta novedosa que estimula el desarrollo de habilida-
des profesionales. El desarrollo investigativo a favor de la
innovacion hace pertinente el presente estudio, centrado
en sistematizar la evidencia cientifica que justifica el em-
pleo de la Realidad virtual para la ensefianza y apren-
dizaje de Trastornos Musculo Esquelético en la carrera
de Fisioterapia. El estudio articula métodos cualitativo y
cuantitativo, compilados en SClmago; identificando una
bolsa inicial de N=33519 en revista Scopus. El empleo de
motores de busqueda redujo el nimero de investigacio-
nes n=444, esta se analiz6 por afo, paises y revistas. Los
analisis se desarrollaron utilizando el Software VOSviewer
1.6.20 el cual permitié visualizar la interconexién entre
ftems, superposicion y densidad de la evidencia cientifi-
ca. En un tercer momento, se realiz6 una sistematizacion
tedrica mediante el protocolo PRISMA. Se concluyé con
el andlisis critico de la evidencia cientifica identificando:
Autor/ afio/ Resultado y/o Aportes (n=12). Los hallazgos
demuestran una evidente interconexion entre investiga-
ciones por co-ocurrencia de palabras clave, co-citacio-
nes y redes académicas que favorecen los estudios. Se
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demuestra que la Realidad Virtual con todas sus moda-
lidades: no inmersiva, semiinmersiva, inmersiva y cola-
borativa se presenta como herramienta prometedora vy
efectiva como complemento docente en la formacién de
fisioterapeutas su factibilidad demanda la implantacion
exige criterios de evidencia y factibilidad.

Palabras clave:

Realidad virtual, Enseflanza y Aprendizaje, Trastornos
Musculo Esquelético, Fisioterapia

ABSTRACT

The use of virtual reality in physiotherapy student training
has become an innovative tool that stimulates the deve-
lopment of professional skills. The ongoing research pro-
moting innovation makes this study relevant, focusing on
systematizing the scientific evidence that justifies the use
of virtual reality for teaching and learning about muscu-
loskeletal disorders in physiotherapy programs. The study
combines qualitative and quantitative methods, compiled
in the SClmago, identifying an initial pool of N=33,519
articles in Scopus. Search engine optimization reduced
the number of studies to n=444. These were analyzed by
year, country, and journal. The analyses were developed
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using VOSviewer 1.6.20 software, which allowed visuali-
zation of the interconnection between items, overlap, and
density of scientific evidence. In a third stage, a theoreti-
cal systematization was performed using the PRISMA pro-
tocol. The analysis concluded with a critical review of the
scientific evidence, identifying: Author/Year/Result and/or
Contributions (n=12). The findings demonstrate a clear
interconnection between research studies through the co-
occurrence of keywords, co-citations, and academic net-
works that support the research. It is demonstrated that
Virtual Reality, in all its modalities—non-immersive, semi-
immersive, immersive, and collaborative—presents itself
as a promising and effective teaching tool to complement
the training of physiotherapists. Its feasibility demands im-
plementation based on evidence and feasibility criteria.

Keywords:

Virtual reality, Teaching and learning, Musculoskeletal di-
sorders, Physiotherapy

INTRODUCCION

La formacion universitaria se estd desplazando hacia
entornos virtuales, simulaciones y herramientas digitales
como parte central de la docencia practica, especialmen-
te tras la pandemia y la expansion del e-learning (De Sa et
al., 2023). En la literatura sobre formaciéon docente inclusi-
va, se consideran las simulaciones de escenarios reales y
las herramientas digitales como practicas exitosas y cada
vez mas recomendadas (Lucena-Rodriguez et al., 2025).

Bajo una premisa epistemoldgica contemporanea, la in-
tegracion de la Realidad Virtual (RV) en la fisioterapia y
la Educacion Superior no debe interpretarse como una
mera transicion tecnoldgica, sino como un paradigma
disruptivo que reconfigura los procesos de rehabilitacion
fisica y la adquisicion de competencias clinicas.

En concordancia se define la Realidad Virtual como una
simulaciéon computacional avanzada que modula las per-
cepciones sensoriales del usuario, permitiéndole interac-
tuar con entornos digitales de forma tan inmersiva que el
Sistema Nervioso Central (SNC) procesa dichas experien-
cias como realidades tangibles (Potosi-Moya et al., 2024).

Para el estudiante de ciencias de la salud, el dominio
de estas herramientas no solo optimiza el aprendizaje
motor, sino que garantiza una préactica basada en la evi-
dencia que responde a las necesidades funcionales del
siglo XXI. Esta infraestructura tecnolédgica, sin embargo,
requiere una categorizacion rigurosa para su aplicacion
clinica efectiva.

En concordancia, la eficacia de una intervenciéon educa-
tiva o clinica esta intrinsecamente ligada a la seleccion

precisa del nivel de inmersion tecnolégica. La Realidad
Virtual No Inmersiva (RVNI) se basa en el uso de monito-
res, pantallas y sensores de movimiento accesibles, para
reproducir ejercicios interactivos y actividades terapéuti-
cas sin requerir casco o entornos cerrados. Su arquitec-
tura permite disefiar tareas gamificadas de rehabilitaciéon
musculoesqueléticas que registran parametros de movi-
miento (amplitud, velocidad, repeticion) y ofrecen retroali-
mentacion visual inmediata, facilitando la practica delibe-
rada y la monitorizacion clinica (Potosi-Moya et al., 2024).

No obstante, para maximizar su impacto es indispensable
estandarizar protocolos clinicos, validar ejercicios frente
a criterios funcionales, capacitar al personal sanitario en
interpretacion de datos y disefiar interfaces accesibles;
asimismo, reconocer limitaciones en fidelidad sensorial
y en tareas que exigen retroalimentacion, por lo que la
RVNI debe entenderse como complemento escalable y
costeefectivo dentro de un arsenal terapéutico multimo-
dal (Cubas Sisternas, 2021).

Por su parte la Realidad Virtual semiinmersiva emplea
proyecciones, pantallas envolventes o sistemas multimo-
nitor que sumergen al usuario en escenarios tridimensio-
nales sin necesidad de cascos, lo que la hace especial-
mente adecuada para simulaciones médicas complejas:
reproduce entornos clinicos realistas (quiréfanos, salas
de urgencias) con amplio campo visual y sincronizacion
audiovisual, posibilitando la practica de procedimientos
técnicos, la coordinacién de equipos interprofesionales y
la evaluacion de decisiones tacticas en contexto (Espin
Gutiérrez & Mejia Benavides 2024).

Otro elemento a considerar es la realidad virtual colabo-
rativa. Esta facilita la interaccion de multiples usuarios
en un espacio digital compartido, potenciando el apren-
dizaje grupal; la hibrida y la basada en méviles amplian
el espectro de aplicaciones educativas y clinicas. La RV
colaborativa permite que varios usuarios interactuen si-
multaneamente en un espacio digital compartido, favo-
reciendo el aprendizaje en equipo, la comunicacion in-
terprofesional y la practica de protocolos colectivos con
feedback en tiempo real.

La RV hibrida o mixta superpone modelos digitales so-
bre objetos reales, posibilitando guias visuales precisas
en cirugia asistida y ensefianza procedimental donde la
correlacion espaciotemporal entre lo virtual y lo real es
critica; y la RV movil, apoyada en smartphones y visores
econdmicos, democratiza el acceso mediante telerehabi-
litacion domiciliaria y programas de adherencia remota,
ofreciendo escalabilidad y continuidad terapéutica.

Desde perspectivas estratégicas, herramientas como
TrainFES demuestran mejoras biomecanicas significativas
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en miembros superiores hemiparéticos mediante la inte-
gracion de tecnologia y ejercicio funcional.

En este orden de ideas el mantenimiento de la orienta-
cion espacial y el control postural depende de la inte-
gracion multisensorial donde el sistema vestibular actia
como sensor critico: los érganos otoliticos y los canales
semicirculares detectan aceleraciones lineales y angula-
res de la cabeza, proporcionando sefiales rapidas sobre
la posicion y la velocidad cefalica que permiten generar
respuestas reflejas (vigilancia del equilibrio, ajuste de la
mirada) y anticipatorias frente a perturbaciones.

Complementariamente, el sistema visual ofrece el marco
de referencia ambiental y dindmica que guia el reevalua-
cién continua del cuerpo respecto al entorno; la informa-
cion visual (flujo dptico, horizonte, referencias estaticas)
permite calibrar la velocidad y direccion del desplaza-
miento, inhibir o facilitar correcciones posturales y apoyar
la orientacion espacial cuando las sefiales vestibulares o
somatosensorial son ambiguas.

Por su parte, el sistema somatosensorial o propioceptivo,
compuesto por mecanorreceptores ubicados en muscu-
los, tendones, ligamentos y articulaciones, proporciona
informacion detallada sobre la posicion segmentaria, el
grado de estiramiento muscular y las cargas articulares.
Estos datos son fundamentales para la regulacion refleja
y voluntaria del tono muscular, asi como para la coordina-
cion intersegmentaria durante actividades tanto estaticas
como dinamicas.

Desde esta perspectiva la RV incide directamente so-
bre estos sistemas al generar un conflicto sensoriomotor
controlado que obliga al cerebro a desarrollar estrategias
compensatorias y fortalecer la precision motora. Una fal-
la en esta integracion impacta la autonomia funcional y
aumenta el riesgo de caidas, especialmente en trastor-
nos del neurodesarrollo donde la plasticidad neural debe
ser estimulada mediante feedback visual y sensorial
inmediato.

A pesar de su potencial transformador, la integraciéon de
la Realidad Virtual (RV) en la formacion y la practica de la
fisioterapia enfrentan limitaciones metodolégicas, y peda-
gogicas que condicionan su impacto.

A nivel pedagogico y ético, se identifican retos que
aducen a la implementacion efectiva; esta exige dise-
Aos instruccional sélidos que integren RV con practica
supervisada, evaluacion de la transferencia a pacientes
reales y criterios claros de accesibilidad e inclusion —
puntos sefalados en la literatura sobre formacion docente
inclusiva, pues sin ello la RV corre el riesgo de reproducir

desigualdades educativas y clinicas (LucenaRodriguez
et al., 2025).

De este modo, la rapida obsolescencia tecnolégica y la
proliferacion de soluciones comerciales sin validacion
clinica pueden conducir a adopciones prematuras; por
tanto, es imprescindible priorizar investigacion rigurosa,
estandarizacion de escenarios y métricas, politicas insti-
tucionales de sostenibilidad y capacitacion continua para
garantizar que la RV aporte beneficios medibles y equita-
tivos en la ensefianza y la rehabilitacion.

En conformidad con lo antes expuesto el estudio tiene
como objetivo desde un enfoque critico la Realidad Virtual
para la ensefianza y aprendizaje de Trastornos Musculo
Esquelético en la Carrera de Fisioterapia.

MATERIALES Y METODOS

El estudio que se presenta constituye una revision sis-
tematica, cuyo desarrollo articula métodos cualitativo y
cuantitativo, con la intenciéon de ofrecer una sistematiza-
cion objetiva de la evidencia cientifica que fundamenta
la Realidad Virtual como herramienta para favorecer
el proceso de ensefianza y aprendizaje en la Carrera
de Fisioterapia con acento inducido en el manejo de
Trastornos Musculo Esquelético.

La investigacion parte del andlisis de la métrica de la
produccion cientifica, la cual fue compilada a través del
ranking SCIlmago; la busqueda se concentrd en investi-
gaciones publicadas en revistas Scopus, identificando
una bolsa inicial de N=33519 (TITLE-ABS-KEY (SALUD),
se reduce la busqueda a n=444 investigaciones con el
siguiente algoritmo ( (TITLE-ABS-KEY ( SALUD ) ) AND
( FISIOTERAPIA ) ) AND ( EDUCACION SUPERIOR ). La
evaluacion de la métrica inicial se realizdé por afno, pais
y revista. En un segundo momento se realizé un segun-
do andlisis con el algoritmo de busqueda TITULO-ABS-
LLAVE (REALIDAD VIRTUAL) AND (SALUD), reduciendo
la busqueda a n=11 documentos.

Se continud con el analisis bibliométrico utilizando el
Software VOSviewer 1.6.20, el cual permite generar ma-
pas de redes, visualizar la interconexiéon entre items, la su-
perposicion de los elementos en una linea de tiempo y la
densidad de la evidencia cientifica (Network Visualization,
Overlay Visualization y Density Visualization). La visuali-
zacion de los mapas de redes permitié analizar la data
por revistas, autores o términos, representados mediante
etiquetas y circulos, cuyo tamafo refleja el peso del item
(mayor peso = etiqueta y circulo mas grandes).

En un tercer momento, se desarrollé una sistematizacion
tedrica de la evidencia cientifica mediante el protocolo
PRISMA (Matthew et al., 2021). El proceso transitd por
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una fase de seleccion, evaluacion y sistematizacion de los estudios, considerando la gestion de texto en Latindex,
DOAJ, Redalyc, Dialnet, SciELO, Scopus, y buscadores como Google académico. Los textos de la base de datos
Scopus se redujeron para la revision sistematica mediante criterios de inclusion y exclusion.

Posteriormente, los textos, pasaron por un proceso de identificacion/seleccidn/elegibilidad/inclusién
1. ldentificacion (registros en bases de datos: n=444)

2. Seleccion (Registros incluidos: 2020-2026: n=112/ Textos que incluyen la Realidad Virtual en el marco de la salud:
n=30/ Texto en inglés: n=14 / Texto en espafiol: n=8/ Texto en portugués: n=2)

Elegibilidad (registros incluidos para andalisis a texto completo: n=22)

Inclusion (Registros incluidos para el metaanalisis: n=12)

RESULTADOS

Un andlisis de la métrica temporal (Figura 1), por conglomerados (agrupacion por periodos continuos), se observan
24 documentos en total entre 2016 y 2026. Si agrupamos en tres conglomerados Utiles para tendencias: 2016-2019
(conglomerado A) registra 8 documentos (media 2,0 doc./afio), 2020-2022 (conglomerado B) 3 documentos (media
1,0 doc./afio) y 2023-2026 (conglomerado C) 13 documentos (media 3,25 doc./afio).

Documents by year

7

[

Documents

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Year

Figura 1: Produccién cientifica por afio en revista en base de datos Scopus
Fuente: Base de datos Scopus (2026)

La serie muestra un pico claro en 2023 con 6 documentos (maximo anual) seguido de una meseta decreciente en
2024-2025 (3 y 3) y una caida a 1 en 2026 hasta la fecha. Comparando conglomerados, C presenta un aumento ab-
soluto de 10 documentos respecto a B (incremento relativo de 333 %, de 3 a 13) y de 62,5 % respecto a A (de 8 a 13),
indicando un resurgimiento e intensificacion del interés investigador en RV aplicada a trastornos musculoesqueléticos
desde 2023.

Estas cifras apuntan a: mayor produccion y visibilidad reciente; variabilidad interanual que sugiere falta de continuidad
longitudinal; y necesidad de més estudios sostenidos y ensayos longitudinales para consolidar evidencia, dado que
gran parte del crecimiento recae en un afio puntual (2023).

Por su parte, el andlisis cuantitativo por paises (Figura 2) muestra una clara concentracion geografica: Espafia lidera la
produccién con 16 documentos, seguida a distancia por Brasil (5) y Colombia (4), mientras que Chile, Cuba y México
aportan 2 cada uno y Argentina, Panama@, Per( y Estados Unidos registran contribuciones puntuales 1 cada uno, lo
que indica un total fuertemente sesgado hacia el ambito hispanoibérico y latinoamericano. Esta distribucion sugiere
nucleos de investigacion consolidados en Espafia y emergentes en Brasil y Colombia, pero también una fragmentacion
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regional donde muchas iniciativas son aisladas; la concentracion en pocos paises puede facilitar la generacion de
conocimiento acumulado localmente, pero limita la representatividad global de hallazgos.

Documents by country or territory

Compare the decument counts for up to 15 countries/territories.

Spain
Spain 16 documents in Scopus
srozil | Click chart segment to view document list
Colombia |
chile |G
cuba |
Mexico |G
argentina [
rpanama [N
reru [N
United States [N
0 2 4 6 8 10 12 14 1le 18
Documents

Figura 2: Analisis de documentos por paises.
Fuente: Base de datos Scopus (2026)

La socializacion de la evidencia mediante acceso abierto, repositorios institucionales y difusion en redes académicas
resulta crucial para romper barreras. Al aumentar la accesibilidad y visibilidad de los estudios, se facilita la replicacion,
la colaboracion transnacional y la adopcion curricular en contextos con menor produccion, amplificando el impacto
educativo de la realidad virtual en la ensefianza de trastornos musculoesqueléticos en fisioterapia y mejorando la equi-
dad en el acceso a evidencia Util para docentes y profesionales.

Para la comprension de la dinamica investigativa, fue necesario establecer los principales hallazgos tedricos relacio-
nados con la tematica objeto de estudio.

El mapa de coocurrencia (Figura 3), organizado en cinco clusteres (cluster 1 color rojo 70 ftems; verde 40; azul 38;
amarillo 25; violeta 29), muestra una red densa con nodos de distinto peso (tamafios de etiqueta/circulo) que actuan en
ejes tematicos y lineas. El mapa arroja 2226 palabras clave, de este conglomerado 184 co-ocurren al menos 5 veces.
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Figura 3: Mapa de co-ocurrencia de palabras claves.

Fuente: Base de datos Scopus (2026)
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Los items de mayor peso (etiquetas grandes) concentran conceptos nucleares vinculadas a la ensefianza/estudiantes,
a la realidad virtual/simulacion y a resultados clinicos de trastornos musculoesqueléticos y se ubican en posiciones
centrales que conectan varios clusteres.

Por otra parte, la Figura 4, en la continuidad del analisis bibliométrico, arroja el registro de 518 revistas, los que refleja
una base bibliografica amplia y heterogénea utilizada en los estudios sobre realidad virtual en la ensefianza de tras-
tornos musculoesqueléticos; de estas 50 de busquedas coocurren tres veces, 10 que apunta hacia la existencia de un
ndcleo intelectual relativamente compacto dentro de una periferia muy dispersa.

Esas 50 busquedas constituyen el conjunto de revistas de referencia que forman la columna vertebral del campo (ma-
yor peso, etiquetas/circulos mas grandes y enlaces mas frecuentes en el mapa), mostrando qué disciplinas y fuentes
son citadas con regularidad.
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Figura 4: Mapa de redes con andlisis de citaciones de revistas: Network visualization/ Density visualization.
Fuente: Base de datos Scopus (2026)

Sobresalen la revista de fisioterapia/rehabilitacion, medicina general, salud publica y educacion sanitaria— y actuando
como hubs que conectan subareas. La gran cantidad de revistas con cocitaciones Unicas o muy bajas sugiere disper-
sion tematica y multidisciplinariedad emergente, pero también vulnerabilidad a la fragmentacion del conocimiento; en
consecuencia, el patréon implica que la construccion acumulativa de la evidencia depende de ese pequefo grupo de
revistas centrales para la consolidacion conceptual y metodoldgica, mientras que la periferia aporta diversidad, pero
menos cohesion.

Los resultados apuntan hacia la necesidad de dirigir esfuerzos de difusion, lectura critica y colaboracion para forta-
lecer la madurez del campo, y al mismo tiempo promover mayor integracion entre las fuentes periféricas y el nucleo
(mediante revisiones sistematicas, articulos de sintesis y publicaciones en acceso abierto) para ampliar y consolidar
la evidencia sobre realidad virtual en la formacion en fisioterapia.

Sobre realidad virtual (RV) en el marco de la salud, obsérvese en la figura 5, el mapa de “virtual reality”, y exhibe como
nodo central y de mayor peso (circulo y etiqueta grande), que conecta dos tipos de subredes: una densa y cercana
(cluster rojo) asociada a rehabilitacion, fisioterapia y lesiones musculoesqueléticas, y varias ramas mas periféricas
(verdes/grises) vinculadas a aplicaciones especificas realidad aumentada, entrenamiento de personal de salud, po-
blacion infantil, trastornos del espectro autista; las lineas que emergen del nodo central indican enlaces fuertes de
coocurrencia entre la tecnologia y tanto variables clinicas (musculoskeletal injury, physiotherapy, rehabilitation) como
educativas/terapéuticas (training, behavioural strategies).
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Figura 5: Mapa de redes: interconexion de la variable RV.

Fuente: Base de datos Scopus (2026)
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La existencia de nodos puente modestos sugiere que ciertos temas intermedian la transferencia entre la investigacion
clinicay las aplicaciones pedagdgicas, pero la clara separacion espacial entre el ndcleo y las ramas periféricas revela
areas aplicadas que aun estan menos integradas en el ndcleo investigativo.

Por ultimo, a partir del analisis de los 12 registros incluidos para el metaanalisis, con la metodologia PRISMA, se pre-
senta en la tabla 1, la sistematizacion tedrica de los aportes mas significativos que abordan el objeto de estudio.

Tabla 1: Sistematizacion de la evidencia cientifica

Autore/s Afo Titulos Principales Resultados
. . fisi . Un juego basado en realidad virtual puede mejorar la percepcion del
Shahmoradi fromomon del aprtle,n@zajege l% |S|ote:lap|al en en- aprendizaje de los estudiantes, proporcionar una mejor compren-
etal. 2020 lermedades neurologicas: Liseno y aplicacion de un sion de la fisioterapia en enfermedades neurolégicas y aumentar la
juego basado en realidad virtual ! -
satisfaccion.
Ejernplo de introduccion de RV (realidad virtual) en la La realidad virtual puede mejorar la educacion en fisioterapia al per-
Yamashita 2022 | formacion de fisioterapeutas para que la educacion mitir la smyla@on de experiencias ghmcas, pero qlepen abprdarse los
etal. mediante realidad virtual sea familiar costos de implementacion, las habilidades de edicion de video y los
nuevos métodos de ensefianza.
La RV es un método de tratamiento alternativo ampliamente utilizado y
Soyuer. 2022 Uso actual de la realidad virtual en fisioterapia eficaz en fisioterapia, que ofrece retroalimentacién inmediata, ajuste de
estimulos y un entorno de aprendizaje para los pacientes.
. . . . . - La realidad virtual (RV) en fisioterapia muestra potencial para los
Brepohl & Realidad virtual aplicada a la fisioterapia: una revision R
Leite. 2022 del conocimiento actual resultadps de rehablllta0|on, pero deben superarse las barreras y la
influencia del paciente.
Lsconann | | Reakoad vl sumentada vrsus etodos vacio- | LO% 0SB0 de e sernas pasados o sl iy aumenaca
etal. 2022 nales para la ensenanza de fisioterapia: una revision flanza de la fisioterapia, con potencial para mejorar la interaccion y el
sistematica o X
aprendizaje activo.
Mejorar la educacion medica para estudiantes Integrar la RV con el aprendizaje basado en casos mejora significativa
universitarios: integracion de la realidad virtual y el B - X i
Heetal 2024 aprendizaje basado en casos para la articulacion del mente I{:l participacion de los eTtu(jlantgs en cufrlslos rela(;lonados con
hombro anatomia, pero no en cursos relacionados con fisioterapia.
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Mejora de la participacion y el desarrollo de habili- i - . . o

- . . P LaRVenl ion de fisioterapi mejorar | rticipacion
Bhatnagar dades mediante la realidad virtual en la educacion aRVen la educac or .de sioterapia puede cjorar ia pa tic paciol
otal 2025 basada en simulacion de fisioterapia (practicas): una y el desarrollo de habilidades, pero las sesiones necesitan una mejor

‘ S P . o ion rdar las limitacion nolégicas.
evaluacion piloto utilizando el modelo Kirkpatrick adaptacion y abordar las limitaciones tecnologicas
La eficaci la reali virtual inmersiv: mo he- . . . . . '

. aelicacia de [a realidad tual ersiva como he La realidad virtual inmersiva (RVI) es una herramienta segura, eficaz y
Garcla-Robles 2025 rramienta centrada en el estudiante para el aprendiza- centrada en el estudiante para aprender neuroanatomia en la educa-
etal. je de neuroanatomia: un ensayo controlado aleatorio y - 8 P P

” - : . ; cién en fisioterapia.
simple ciego con estudiantes de fisioterapia
. o . - - La captura volumétri la realidad virtual muestran potencial para un
Pieschacon 2025 Visualizaciones espaciales para a formacion en fisio- entr:npamiento efecti\(/zg é/nafisicz)ater:pia particulsrmentg er? la t?aﬁsn?i
l. rapia median ra volumeétri reali virtual | ., 9 ) ' :
etal terapia mediante captura volumétrica y realidad virtual sion de la comprension espacial.
Eficacia y percepciones de los estudiantes sobre la La realidad virtual muestra potencial para mejorar la educacion clinica,
Houser et al. 2025 | realidad virtual en la educacion clinica: una revision pero se necesita mas investigacion su papel éptimo en la formacion
narrativa médica.
Perspectivas de los estudiantes de fisioterapia sobre Los tipos de personalidad emprendedores € investigativos muestran
Cetin et al. 2025 la realidad virtual y la tecnologia: Afio académico 'y niveles mas altos de preparacion tecnoldgica y conciencia de la reali-
diferencias en los tipos de personalidad dad virtual en estudiantes de fisioterapia.
. - . ) . La fisioterapia basada en realidad virtual impacta positivamente la
Wojtowicz Elimpacto de la fisioterapia basada en realidad virtual funcién del miembro superior en nifios con paralisis cerebral, mejo-
202 n la funcion de | xtremi riores en nif . o !
etal. 025 | enlafu Iclo de las extremidades superiores & %S | rando particularmente el rango de movimiento, la fuerza muscular, la
con pardlisis cerebral R s
coordinacion y la precisién manual.

Obsérvese que la revision sistematica sugiere de forma consistente que la realidad virtual (RV), en sus distintas mo-
dalidades (inmersiva, aumentada, captura volumétrica y entornos ludicos), aporta beneficios claros en la ensefianza
y aprendizaje en fisioterapia, mayor participacion, mejor comprension espacial y retencion de contenidos y resultados
clinicosprécticos prometedores en trastornos musculoesqueléticos. Estudios piloto y ensayos muestran mejoras en ha-
bilidades practicas y en la experiencia de aprendizaje (He et al., 2024, Bhatnagar et al., 2025; Pieschacon et al., 2025).

Los hallazgos develan que los ensayos controlados indican que la RV inmersiva puede ser superior a métodos tradi-
cionales en areas como neuroanatomia (GarciaRobles et al., 2025), mientras revisiones previas concluyen equivalencia
o potencial para incrementar la interaccion y el aprendizaje activo (LucenaAnton et al., 2022, Brepohl & Leite, 2022).
En intervencion clinica, trabajos reportan efectos positivos en poblaciones especificas (nifios con paralisis cerebral)
(Woijtowicz et al., 2025) y en préacticas terapéuticas habituales (Soyuer, 2022).

La coincidencia de posicionamiento es, por tanto, mayormente favorable: la comunidad reconoce el potencial de la RV
pero también sus limitaciones tecnoldgicas, econdmicas y metodolégicas (Yamashita et al., 2022; Houser et al., 2025).
Desde el punto de vista del valor cientifico, |a literatura ofrece sefiales robustas, pero todavia emergentes: predominan
estudios de pequefio tamafo, disefios piloto, variabilidad en plataformas y medidas y escasez de seguimientos longi-
tudinales (Shahmoradi et al., 2020; Bhatnagar et al., 2025, Pieschacon et al., 2025), lo que limita la generalizacion y la
consolidacion de recomendaciones curriculares.

» o«

En este sentido las variables del articulo “Realidad virtual”, “ensefianzaaprendizaje” y “trastornos musculoesquelético”
en la carrera de Fisioterapia sugieren una relacion positiva y directa entre el uso de RV y los objetivos formativos y
funcionales; no obstante, para traducir esta relacién en politica educativa y préactica clinica se requieren estudios con-
trolados mas numerosos y homogéneos, evaluaciones de transferencia a la préactica real, analisis de costos y estudios
sobre moderadores, tipo de RV, nivel formativo y preparacion tecnolégica de estudiantes.

Tedricamente, los trabajos se apoyan en la simulacién clinica, el aprendizaje experiencial y modelos de adopcion
tecnoldgica: destacan el papel de la inmersion, el feedback inmediato y la manipulacion 3D para facilitar la compren-
sion de estructuras y técnicas complejas (He et al., 2024; Garcia-Robles et al., 2025), y subrayan que la efectividad
depende de un disefio instruccional cuidadoso (alineacién con objetivos, guiones de casos, andamiaje) mas que de
la tecnologia en sf (Lucena-Anton et al., 2022; He et al., 2024).

Metodolégicamente predominan los ensayos controlados aleatorizados y estudios comparativos pre—post frente a
métodos convencionales, complementados con disefios mixtos y encuestas para captar satisfaccion, percepcion de
utilidad, preparacion tecnolégica y actitudes hacia la RV (Houser, et al., 2025).

De forma transversal, se reconocen barreras comunes —costes, problemas técnicos, necesidad de formacién docen-
te, guias y tiempo de pilotaje— y se proponen estrategias convergentes: capacitacion de profesorado y estudiantes,
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participacion de usuarios en el disefio, soporte técnico
y evaluacion sistematica de la implementacion (Lucena-
Anton et al., 2022; Yamashita et al., 2022; Ghrouz et al.,
2025).

Se coincide en que los protocolos homogéneos reducen
la variabilidad metodolégica entre estudios, permiten me-
dir con precisioén resultados didacticos y clinicos (compe-
tencia, transferencia, seguridad) y facilitan metaanalisis y
sintesis que sustentan recomendaciones (Allauca Moina,
2025).

DISCUSION

Se concuerda en criterios pedagoégicos donde se justifica
que formacion docente, la evaluacion de costes y las me-
didas de accesibilidad e inclusion completan la cadena
que permite la adopcion curricular sostenible.

La contrastacion de la informacién apunta a que los do-
centes capacitados aseguran la implementacion fiel de
los protocolos, la calidad instruccional y la evaluacion cri-
tica de los resultados; los analisis econdmicos orientan
las decisiones institucionales sobre inversién, escalabili-
dad y mantenimiento; y las estrategias de accesibilidad
(interfaces adaptadas, opciones de baja demanda tecno-
l6gica, soporte para discapacidad) garantizan la equidad
y el cumplimiento ético.

Estos elementos transforman intervenciones tecnolodgicas
aisladas en programas replicables, seguros y socialmen-
te responsables, condicion necesaria para que la comu-
nidad académica, reguladores y acreditadores incorpo-
ren la RV como componente validado y permanente del
curriculo de fisioterapia.

La revision de LucenaAntén et al (2022) muestra que,
aunqgue el uso de mundos virtuales en la educacion sani-
taria crece, la evidencia especifica en educacion en fisio-
terapia es limitada y heterogénea: siete estudios controla-
dos (737 estudiantes) compararon enfoques VR/AR (HMD
inmersivos, aplicaciones AR, visualizaciones 3D) frente a
métodos tradicionales en contenidos de anatomia, toma
de decisiones clinicas, patologia, tareas fisioterapéuticas
y andlisis de la marcha; la calidad metodolégica vy el ries-
go de sesgo fueron evaluados con las herramientas JBI
(para medir la calidad metodolégica) y RoB 2.0. (para me-
dir el riesgo de sesgo a nivel de estudio) (Lin-Lu et al.,
2020).

Los resultados sobre satisfaccion y rendimiento acadé-
mico son inconclusos, indicando que los modelos VR/AR
son, en general, tan efectivos como los métodos conven-
cionales, pero no superiores de forma consistente; los
autores recomiendan incorporar elementos ludicos (ga-
mificacion) en las intervenciones VR/AR para potenciar

la interaccion y el aprendizaje activo en la formacion de
fisioterapeutas.

Los hallazgos son mayoritariamente positivos y reporta-
ron mejoras en conocimientos, habilidades profesionales
y conductuales, autoeficacia y reduccion del estrés, ade-
mas de potencial para disminuir costes y elevar la calidad
formativa. No obstante, las limitaciones recurrentes reve-
lan tamarfios muestrales reducidos, escasa interaccion en
algunas herramientas y seguimientos cortos, restringen
la generalizacion y la evidencia de sostenibilidad a largo
plazo.

Wright, et al (2018) evaluaron el efecto de una inmersiva
rotacion simulada de 18 dias (60 estudiantes pendultimos
curso, 6 dias en cardiopulmonar, musculoesquelético y
neurolégico, pacientes simulados por actores y escena-
rios basados en documentacion e imagenes reales) sobre
la confianza y competencia clinica; la confianza aumenté
significativamente durante cada rotacién pero no mostréd
un incremento acumulado a lo largo de las 18 dias, mien-
tras que la competencia medida con el APP fue superior
en los estudiantes que realizaron la inmersion frente a un
cohorte emparejado sin dicha experiencia (mejor APP en
la practica clinica subsiguiente, p < 0.001).

En conjunto, los hallazgos indican que la simulacién in-
mersiva es una estrategia eficaz para mejorar la com-
petencia observable y facilitar la transicion a la préactica
clinica, aunque su impacto sobre la confianza requiere
intervenciones de consolidacion y evaluacion longitudinal
para garantizar una transferencia sostenida.

CONCLUSIONES

La Realidad Virtual con todas sus modalidades: no inmer-
siva, semiinmersiva, inmersiva y colaborativa se presenta
como herramienta prometedora y efectiva como comple-
mento docente en la formacioén de fisioterapeutas, espe-
cialmente en anatomia/neuroanatomia, comprension es-
pacial, simulacién clinica y motivacion/adhesion.

La implantacion efectiva de la RV exige criterios de evi-
dencia y factibilidad mediante la estandarizacion de
protocolos y ejercicios, selecciéon adecuada del nivel de
inmersion segun objetivos pedagdgicos y clinicos, forma-
ciéon docente, evaluacion de costes y medidas para ga-
rantizar accesibilidad e inclusion.

Para consolidar el valor cientifico y su incorporacion cu-
rricular se requieren estudios mas robustos que analicen
costebeneficio y evaluacion de moderadores tipo de RV,
nivel formativo, competencia tecnoldgica del alumnado,
que permitan traducir los hallazgos emergentes en reco-
mendaciones préacticas y equitativas.
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