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Protocolos de rehabilitación cardiaca mediante realidad virtual:  
revisión sistemática
Virtual reality protocols in cardiac rehabilitation: systematic review
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Artículo de revisión-Cardiología del adulto

Resumen
Introducción: El desarrollo de protocolos de rehabilitación cardiaca tradicional proporciona grandes beneficios para la salud 
a pesar de las limitaciones espaciales y funcionales que generan. Los sistemas de realidad virtual han sido objeto de gran 
interés en la rehabilitación cardiaca debido a los beneficios que aportan, a la motivación de los pacientes y a la reducción 
de los plazos. Objetivo: Evaluar la eficacia de los sistemas de realidad virtual en la aplicación de programas de rehabilitación 
cardiaca. Método: Se realizó una revisión sistemática sobre el uso de los sistemas de realidad virtual en rehabilitación car-
diaca y su efecto. En la búsqueda se incluyeron las bases de datos Scopus, Sport-Discus, PubMed-Medline, Web of Scien-
ce y Dialnet. Resultados: De 280 artículos identificados, ocho fueron escogidos de acuerdo con los criterios de inclusión. 
Un total de 872 pacientes fueron analizados. Los resultados mostraron diferencias significativas a favor de las terapias con 
realidad virtual, en la adherencia y en mejores niveles de los indicadores de capacidad y de potencia aeróbica. Conclusiones: Se 
confirma que la aplicación de sistemas de realidad virtual en programas de rehabilitación cardiaca favorece la adherencia al 
programa y genera mejoras en los indicadores físicos.

Palabras clave: Realidad virtual. Rehabilitación cardiaca. Protocolos.

Abstract
Introduction: The development of traditional cardiac rehabilitation protocols provides great health benefits despite the spatial and 
functional limitations that they generate. Virtual reality systems have been the object of great interest in cardiac rehabilitation due 
to the benefits they provide, the motivation of patients and the reduction of time limits. Objective: To evaluate the effectiveness 
of virtual reality systems in the application of cardiac rehabilitation programs. Method: A systematic review was carried out to 
evaluate the use of virtual reality systems in cardiac rehabilitation programs. The search included databases such as Scopus, 
Sport-Discus, PubMed-Medline, Web of Science, and Dialnet. Results: Of 280 identified articles, eight were chosen based on 
the inclusion criteria. A total of 872 patients were analyzed. The results changed differences in favor of virtual reality therapies, 
in the motivation to develop the program, reduction in hospitalization time, better levels of capacity and aerobic power markers. 
Conclusions: We can confirm the evidence of the application of virtual reality technologies in cardiac rehabilitation programs 
causing improvements in aerobic capacity, vital capacity or in the level of effort that patients with cardiac pathology endure.
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Introducción
Puede resultar complicado establecer unas cifras 

exactas sobre los distintos orígenes de las enfermeda-
des cardiacas debido a la escasez de estudios epide-
miológicos y la gran variabilidad de factores existentes 
(edad, raza, sexo, etc.), pero sin necesidad de especi-
ficar en ello, las enfermedades coronarias son una de 
las principales causas de mortalidad en nuestro actual 
mundo industrializado1. La intervención ante estas en-
fermedades coronarias se efectúa desde un punto de 
vista multidimensional fundamentada en una supervi-
sión hospitalaria. La aplicación de programas de reha-
bilitación cardiaca proporciona grandes beneficios para 
la salud de estos pacientes, ya que reduce la mortali-
dad2. Estos programas están diseñados y supervisa-
dos por distintos profesionales, como cardiólogos, 
psiquiatras, psicólogos, médicos rehabilitadores, fisio-
terapeutas y enfermeras, y su aplicación ha demostra-
do mejorar el pronóstico de la enfermedad y la calidad 
de vida del paciente1. Los programas de ejercicio físico 
orientados a esta población se fundamentan en un 
componente aeróbico cuya duración, frecuencia e in-
tensidad varían en función de los análisis previos o de 
la enfermedad intervenida.

Las muertes por enfermedad coronaria se han visto 
reducidas gracias a la aplicación de tratamientos ba-
sados en el desarrollo de programas de ejercicio físi-
co2. Sin embargo, ciertas limitaciones, como la reducida 
adherencia al programa, la dificultad para controlar la 
carga (volumen e intensidad) o la poca especificidad 
del programa, han impedido una reducción mayor de 
la mortandad. Debido a ello, se hace necesario definir 
nuevas estrategias o propuestas orientadas a la moti-
vación, el control y el seguimiento de los programas 
de ejercicio físico en este colectivo. El ejercicio físico 
desarrollado a través de plataformas tecnológicas de 
realidad virtual puede reducir las limitaciones expues-
tas, si bien son necesarios más estudios que avalen 
estos resultados3. En los últimos años, los sistemas de 
realidad virtual han sido objeto de análisis y desarrollo 
en diferentes sectores, aplicándose esta tecnología en 
el gaming, la enseñanza y el entrenamiento físico y 
cognitivo. Debido a los buenos resultados que la rea-
lidad virtual ha generado en el entrenamiento físico, 
distintos centros y clínicas hospitalarias han desarro-
llado protocolos de realidad virtual que han incorpora-
do en los procesos de rehabilitación4,5.

La realidad virtual implica una simulación basada en 
la estimulación sensorial controlada; es decir, es una 
simulación computarizada de espacios diversos en los 

que se puede interactuar con los objetos generados y 
explorarlos. En la actualidad, esta tecnología es muy 
aplicada con fines lúdicos (gaming) o de enseñanza, 
pero su uso es aún reducido en el ámbito médico5.

La incorporación de la realidad virtual a los progra-
mas terapéuticos basados en el ejercicio físico ofrece 
una nueva dimensión a la terapia convencional, ya que 
genera un entorno amable y motivante para el paciente 
durante el desarrollo de la terapia clínica. La revisión 
sistemática realizada por García Bravo, et al.6 señala 
que un programa de rehabilitación con soporte en rea-
lidad virtual aplicado a pacientes con enfermedades 
coronarias muestra resultados significativamente me-
jores que la aplicación del mismo programa de rehabi-
litación sin realidad virtual, lo cual genera, además, 
sentimientos de participación más positivos, tranquili-
dad durante el desarrollo de la sesión y entrenamientos 
más largos e intensos. En la actualidad, la cantidad de 
estudios científicos que emplean esta tecnología (rea-
lidad virtual) en el desarrollo de programas de rehabi-
litación cardiaca está en aumento; sin embargo, estos 
presentan una gran heterogeneidad en cuanto al pro-
grama desarrollado y la plataforma virtual empleada, 
lo que dificulta la generalización de conclusiones sobre 
la eficacia del tipo de programa y la plataforma em-
pleada. Por lo anterior, esta investigación tuvo como 
objetivo efectuar una revisión sistemática sobre la efi-
cacia de los programas de rehabilitación cardiaca de-
sarrollados en diferentes plataformas de realidad 
virtual.

Método

Registro
Se siguieron las pautas de la guía Prefered Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) para el desarrollo de revisiones sistemáticas 
y metaanálisis7.

Criterios de elegibilidad
Se seleccionaron ensayos clínicos (aleatorizados o 

no aleatorizados) que evaluaran el efecto de protocolos 
de rehabilitación cardiaca desarrollados sobre platafor-
mas de realidad virtual. La muestra de cada ensayo 
clínico debía estar compuesta por pacientes mayores 
de 18 años, con diagnóstico de enfermedad cardiovas-
cular confirmada por un cardiólogo y con recomenda-
ción de desarrollo de un programa de rehabilitación 
cardiaca. Respecto al programa de rehabilitación car-
diaca, este debía tener como mínimo una frecuencia 
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de dos veces por semana y una duración de 3 
meses.

Fuente de información
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las 

bases de datos Scopus, Sport-Discus, PubMed (Med-
line), Web of Science y Dialnet. Esta búsqueda se basó 
en la aplicación de realidad virtual en protocolos de 
rehabilitación cardiaca o rehabilitación en general con 
el fin de abarcar todo el espectro de aplicación en las 
diferentes enfermedades. La búsqueda se hizo desde 
el 1 de diciembre de 2019 hasta el 16 de marzo de 
2020. En caso de requerir ampliar alguna información, 
se intentó contactar con los autores. En la tabla 1 se 
pueden consultar todos los detalles de la estrategia de 
búsqueda (palabras clave, filtros aplicados, ecuaciones 
de búsqueda y resultados obtenidos).

Selección de los estudios
Los artículos identificados en cada una de las bases 

de datos fueron examinados por dos revisores de ma-
nera independiente; en el caso de haber alguna dis-
crepancia se consultó a un tercer revisor. Se analizaron 
en un primer momento el título y el resumen (abstract) 
de cada documento seleccionado en las bases de da-
tos. Los resultados obtenidos fueron consignados en 
una base de datos y los documentos se clasificaron en 
función de la enfermedad sobre la cual se desarrollaba 
el programa de ejercicio físico con realidad virtual. Se 
escogieron solo los artículos que trataban de “cardiac 
rehabilitation” y se descartaron los duplicados. Si la 
información era suficiente como para aplicar los crite-
rios de selección, se procedía a clasificar el estudio en 
cuestión como «preválido» o «no válido». En los casos 
en los que el título y el resumen no fueron suficientes 
para realizar dicha clasificación, se realizó una lectura 
superficial del artículo en texto completo. Una vez iden-
tificados los artículos objeto de estudio, se realizó una 
lectura más detallada de los documentos selecciona-
dos como «preválidos» para seguir aplicando los crite-
rios de selección, descartando todos aquellos que no 
correspondían a ensayos clínicos. Los criterios de in-
clusión utilizados durante el proceso fueron los siguien-
tes: 1) utilización de la realidad virtual en procesos de 
rehabilitación cardiaca; 2) artículos con acceso a texto 
completo (full text); y 3) ensayos clínicos. Por otra par-
te, los criterios de exclusión utilizados fueron los si-
guientes: 1) estudios que no tratasen un proceso de 
rehabilitación; 2) estudios sobre enfermedades que no 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda para realidad virtual y 
rehabilitación cardiaca

Scopus

Palabras clave Virtual AND Reality AND Cardiac 
rehabilitation OR rehabilitation

Filtros aplicados Access type, 2018‑2019

Ecuación de 
búsqueda y 
resultados

(TITLE‑ABS‑KEY (virtual AND reality AND 
stroke AND rehabilitation) AND 
TITLE‑ABS‑KEY (clinical AND trial)) AND 
(LIMIT‑TO (ACCESSTYPE (OA))) AND 
(LIMIT‑TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT‑TO 
(PUBYEAR, 2018))  (39)

Sport Discus

Palabras clave Virtual AND Reality AND Rehabilitation

Filtros aplicados Virtual reality, full text, aplicar material 
equivalentes

Ecuación de 
búsqueda y 
resultados

(Virtual AND Reality AND Rehabilitation) 
AND (LIMIT‑TO (TEXT COMPLETE)) AND 
(LIMIT‑TO (APPLY EQUIVALENT 
MATTERS)) AND (LIMIT‑TO (MATTERS 
VIRTUAL REALITY)) (28)

PubMed (Medline)

Palabras clave Virtual AND Reality AND Rehabilitation

Filtros aplicados Clinical trial, last 5 years, full text

Ecuación de 
búsqueda y 
resultados

((“virtual reality”[MeSH Terms] OR 
(“virtual”[All Fields] AND “reality”[All 
Fields]) OR “virtual reality”[All Fields]) 
AND (“rehabilitation”[Subheading] OR 
“rehabilitation”[All Fields] OR 
“rehabilitation”[MeSH Terms])) AND 
(Clinical Trial[ptyp] AND “loattrfree full 
text”[sb] AND “2014/12/16”[PDat] : 
“2019/12/14”[PDat])  (97)

Web of Science

Palabras clave Virtual AND Reality AND rehabilitation

Filtros aplicados Virtual reality, 2018

Ecuación de 
búsqueda y 
resultados

(Virtual AND Reality AND Rehabilitation) 
AND (LIMIT‑TO (PUBLIC IN 2018‑2019)) 
AND (LIMIT TO((CATEGORY 
REHABILITATION))  (89)

Dialnet

Palabras clave Virtual AND Reality AND rehabilitation

Filtros aplicados Acceso a texto completo

Ecuación de 
búsqueda y 
resultados

(Virtual AND Reality AND Rehabilitation) 
AND (LIMIT‑TO (TEXT COMPLETE))  (27)

fueran cardiacas; 3) estudios repetidos en bases de 
datos; y 4) estudios carentes de ensayos clínicos. Fi-
nalmente, se realizó una retrobúsqueda a partir de la 
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bibliografía de los resultados «válidos» para lograr una 
selección más completa.

Proceso de extracción de los datos
De los estudios escogidos se evaluaron las siguien-

tes variables: aleatorización, tipo de realidad virtual, 
estudio pre-post/post, enfermedad cardiaca, variables 
de control, intervención, protocolo y resultados8.

Evaluación de la calidad
La calidad metodológica de los estudios fue evaluada 

independientemente y a ciegas por dos revisores 
(BA, JC). Las evidencias sugieren que las mejores va-
loraciones y la consistencia de la evaluación de la cali-
dad metodológica de los estudios se produce cuando 
los revisores no conocen los autores, el título, la revista 
ni la institución9. Cada documento fue evaluado usando 
los 11 ítems de la Escala de PEDro. Esta escala fue 
desarrollada para evaluar la calidad metodológica (pro-
ceso aleatorio de los estudios, técnica de cegamiento o 
proceso de análisis de los datos) en la literatura fisiote-
rapéutica, y permite evaluar una gran variedad de dise-
ños metodológicos. La puntuación de la escala abarca 
un rango de 0 a 10, y cuanto más alta sea la puntuación, 
mayor calidad metodológica tiene el estudio10.

Análisis
El análisis de los estudios seleccionados mostró una 

gran heterogeneidad en los sistemas de realidad vir-
tual, así como en las variables empleadas para deter-
minar el efecto de los programas de rehabilitación 
cardiaca aplicados a través de la realidad virtual. Esta 
heterogeneidad ha imposibilitado desarrollar un análi-
sis de tipo estadístico o metaanálisis. Por consiguiente, 
la información fue analizada de manera cualitativa, 
teniendo en cuenta las características metodológicas 
de los estudios y los resultados reportados en cada 
uno de ellos.

Resultados

Selección de los estudios
La búsqueda en las diferentes bases de datos gene-

ró 280 registros. De ellos, 249 fueron descartados en 
la primera selección por no tratar enfermedades de 
origen cardiaco, de modo que la selección quedó en 
31 registros. Se descartaron siete por tratarse de 

duplicados, tres por no contener el texto completo, 
cuatro por no ajustarse al tema de estudio y cuatro por 
el tipo de publicación, con lo que quedó un total de 13 
registros. Se realizó una lectura completa de estos 13 
artículos, de los cuales se excluyeron cuatro por no ser 
ensayos clínicos y tres por carecer de grupo de control. 
Finalmente, se obtuvieron seis artículos, a los que se 
sumaron dos tras realizar un retrobúsqueda de los en-
sayos seleccionados, con un resultado final de ocho 
ensayos a estudiar (Fig. 1).

Características de los estudios
Se analizaron ocho ensayos clínicos11-18, seis de los 

cuales tenían un diseño aleatorizado controlado11-14,16,18. 
Respecto a los sistemas de realidad virtual empleados, 
cinco estudios emplearon videoconsolas, como Ninten-
do Wii14-16 o Microsoft Kinect17,18, y dos estudios em-
plearon sistemas virtuales creados específicamente 
para el desarrollo del estudio12,13; el estudio de Cacau, 
et al.11 no especifica el tipo de realidad virtual emplea-
do. En cuanto a los momentos de análisis, cinco 
ensayos clínicos presentan valores de sus indicadores 
en los momentos preintervención y posinterven-
ción11,14,15,17,18. Los estudios restantes solo presentaron 
valores del momento posintervención (Tabla 2).

Calidad de los estudios
La calidad metodológica se evaluó siguiendo los 

ítems de la Escala PEDro con base en las necesidades 
de evaluación de los objetivos del estudio, y en un 
rango de 1 a 10 puntos. Del total de los artículos ana-
lizados, cinco obtuvieron un resultado de 6 pun-
tos11-13,16,18, mientras que, de los restantes, uno obtuvo 
5 puntos17 y dos obtuvieron 4 puntos14,15. Cabe desta-
car que en todos los artículos se especificaron los 
criterios de selección de la muestra, siendo la selec-
ción oculta en siete ensayos clínicos11-14,16-18. Ninguna 
de las terapias aplicadas fue cegada y solamente en 
un artículo se presentaron los resultados de todos los 
sujetos que recibieron el tratamiento15. Con base en 
ello, podemos afirmar que la calidad metodológica de 
los estudios analizados no parece estar condicionada 
por el año de publicación, y que los estudios presentan 
una calidad baja (Tabla 3).

Descripción de los estudios
La información recopilada en los diferentes estudios 

reflejó un tamaño de muestra total de 872 sujetos, con 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos (PRISMA).
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Scopus 
(n = 39)

Web of Science
(n = 89)

Sport Discus
(n = 28)

PubMed 
(n = 97)

Dialnet
(n = 27)

Registros identificados a
través de la búsqueda en
la base de datos (n = 280)

Registros identificados sobre
enfermedad cardiaca

(n = 31)

Registros después de
eliminar duplicados

(n = 24)

Registros excluidos por
ser duplicados

(n = 7)

Registros excluidos según
el título o el resumen

(n = 11)
Registros seleccionados

(n = 13)

Artículos de texto
completo evaluados

(n = 6)

Estudios incluidos en la
revisión
(n = 8)

Retrobúsqueda
(n = 2)

Registros excluidos por tipo de
investigación

(n = 7)
- No experimentales (n = 4)
- No grupo control (n = 3)

Registros diferenciados por
enfermedad

- Infarto cerebral
(n = 89)

- Cardiopatía
(n = 31)

- Neurocognitivo
(n = 52)

- Musculoesquelético (n = 37)

Tabla 2. Tabla resumen de los estudios seleccionados

Autor Aleatorizado Tipo de realidad virtual Estudios
pre‑post/post

Cacau, et al. (2013)11 Sí Sistema de realidad virtual no especificado Pre‑post

Chuang, et al. (2005)12 Sí Telepresence Cardiac Rehabilitation Program Post

Chuang, et al. (2006)13 Sí Telepresence Cardiac Rehabilitation Program Post

Jaarsma, et al. (2015)14 Sí Nintendo Wii Pre‑post

Klompstra, et al. (2014)15 No Nintendo Wii Pre‑post

Ruivo, et al. (2017)16 Sí Nintendo Wii Post

Vieria, et al. (2017)17 No Microsoft Kinect‑Project Kinect‑RehabPlay Pre‑post

Vieira, et al. (2017)18 Sí Microsoft Kinect‑Project Kinect‑RehabPlay Pre‑post
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Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios

Indicadores Cacau,  
et al. 

(2013)11

Chuang, 
et al. 

(2005)12

Chuang, 
et al. 

(2006)13

Jaarsma, 
et al. 

(2015)14

Klompstra, 
et al. 

(2014)15

Ruivo,  
et al. 

(2017)16

Vieira,  
et al. 

(2017a)17

Vieira, et al. 
(2017b)18

1. �Los criterios de 
elección fueron 
especificados 
(no puntuable)

1 1 1 1 1 1 1 1

2�. Los sujetos fueron 
asignados al azar a 
los grupos

1 1 1 1 0 1 0 1

3. �La asignación 
fue oculta

1 1 1 1 0 1 1 1

4. �Los grupos 
fueron similares 
al inicio en 
relación a los 
indicadores de 
pronóstico más 
importantes

1 1 1 1 1 1 1 1

5. �Todos los 
sujetos fueron 
cegados

1 1 1 1 0 1 1 1

6. �Todos los 
terapeutas que 
administraron la 
terapia fueron 
cegados

0 0 0 0 0 0 0 0

7. �Todos los 
evaluadores 
que midieron al 
menos un 
resultado clave 
fueron cegados

0 0 0 0 0 0 0 0

8. �Las medidas de al 
menos uno de los 
resultados clave 
fueron obtenidas 
de más del 85% 
de los sujetos 
inicialmente 
asignados a los 
grupos

0 0 0 0 0 0 0 0

9. �Se presentaron 
resultados de 
todos los sujetos 
que recibieron 
tratamiento

0 0 0 0 1 0 0 0

10. �Los resultados de 
comparaciones 
estadísticas entre 
grupos fueron 
informados para 
al menos un 
resultado clave

1 1 1 0 1 1 1 1

11. �El estudio 
proporciona 
medidas 
puntuales y de 
variabilidad para 
al menos un 
resultado clave

1 1 1 0 1 1 1 1

 Score total 6 6 6 4 4 6 5 6
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un rango de edad entre 49,20 y 68,67 años11,12. El ta-
maño de la muestra por estudio fue muy variable; así, 
un estudio incluyó 600 sujetos14, mientras que en otro 
solo hubo 2413. En cuanto a los indicadores empleados 
para comprobar el efecto de los programas de rehabi-
litación cardiaca, es preciso indicar que son muy va-
riados y que existen indicadores físicos y cognitivos. 
En tal sentido, cabe destacar que dos estudios inclu-
yeron el análisis de la frecuencia cardiaca y el análisis 
del consumo de oxígeno12,13, cinco la capacidad aeró-
bica o capacidad de ejercicio de los sujetos evaluada 
mediante la FIM (Functional Independence Measure), 
el 6MWT (Six-Minute Walk Test) o cuestionarios como 
el MACNew questionaire11-15, tres el índice de masa 
corporal (IMC)13,15,17, tres los niveles de ansiedad y de-
presión14,15,18, dos la calidad de vida14,18, dos la motiva-
ción hacia el ejercicio14,15, uno la adherencia al 
programa16, uno la duración de la estancia en el hos-
pital11 y otro la percepción de la salud11. Pese a que 
las enfermedades analizadas en los ocho artículos son 
de origen cardiaco, las especificaciones son distintas 
entre ellos. De esta manera, se obtuvieron enfermeda-
des de cirugía poscardiaca11-13, insuficiencia cardia-
ca14,15, riesgo cardiovascular bajo-moderado16 y 
enfermedad coronaria estable17,18 (Tabla 4).

Discusión
Esta revisión sistemática se llevó a cabo para verifi-

car la efectividad del empleo de los sistemas de reali-
dad virtual en los protocolos de rehabilitación cardiaca 
centrando el análisis en la adherencia del paciente al 
programa, así como en los resultados generados por 
los protocolos tanto en variables físicas (capacidad 
aeróbica, potencia aeróbica e IMC) como en variables 
cognitivas (ansiedad y depresión). Con base en los 
resultados obtenidos en los diferentes ensayos clíni-
cos, se determinó que el uso de los sistemas de rea-
lidad virtual en los protocolos de rehabilitación cardiaca 
provoca un aumento de la adherencia a los programas 
y genera mayores mejoras en las variables físicas que 
aquellos protocolos que no emplean estos sistemas.

Si bien están claros los beneficios que generan los 
programas de rehabilitación cardiaca en la salud de los 
pacientes cardiópatas, se destaca la falta de adheren-
cia de los pacientes a estos programas. En los prime-
ros 3 a 6 meses se observa un abandono progresivo 
del programa de rehabilitación cardiaca. Es a partir del 
sexto mes cuando este abandono se hace más acen-
tuado, y es ahí cuando el porcentaje de adherencia al 
programa está entre el 30% y el 60% de los inscritos 

inicialmente 19. Por ello, el uso de sistemas tecnológi-
cos novedosos con protocolos de rehabilitación con-
vencionales adquiere gran importancia, pues puede 
aumentar la adherencia a los programas de rehabilita-
ción. Los sistemas de realidad virtual y los videojuegos 
son herramientas que se caracterizan por fomentar la 
realización de ejercicio físico de una forma más entre-
tenida y agradable6. La aplicación activa de sistemas 
de realidad virtual en pacientes que hayan pasado por 
una enfermedad cardiovascular pasa a ser una estra-
tegia prioritaria, ya que puede aumentar el interés del 
paciente y, con ello, la adherencia. Ruivo, et al.16 eva-
luaron la tasa de adherencia en un programa de reha-
bilitación cardiaca con el uso de un videojuego de 
realidad virtual (Nintendo Wii). Las sesiones realizadas 
mediante este soporte generaron una tasa de adheren-
cia al programa del 68%, superior al reflejado en pro-
gramas sin soporte virtual 19. Además, este ensayo 
clínico16 reveló una disposición más activa de los par-
ticipantes en el desarrollo del programa, quizás debido 
a que la plataforma empleada era sencilla, asequible 
y adaptable para cada paciente.

De forma global, es posible indicar que los resulta-
dos obtenidos en los diferentes ensayos clínicos ana-
lizados en este estudio señalan que la aplicación de 
programas de rehabilitación cardiaca con soporte de 
realidad virtual generan una mejoras sustanciales en 
cuanto a capacidad aeróbica, potencia aeróbica, capa-
cidad funcional e IMC, en comparación con los progra-
mas de terapia convencional.

La capacidad y la potencia aeróbica se vieron espe-
cialmente influenciadas por los sistemas de realidad 
virtual, generándose una aceleración de la recupera-
ción máxima de la función cardiovascular de los pa-
cientes12-15. Chuang, et al.13 explican en su estudio que 
los pacientes alcanzaron velocidades más altas en 
comparación con los sujetos del grupo de control (sin 
realidad virtual). La causa puede deberse a que la ex-
periencia con realidad virtual genera una inmersión del 
paciente en el sistema, disminuyendo la conciencia 
sobre las incomodidades físicas que aparecen durante 
la realización del programa, lo que hace que este pue-
da ejercitarse a un nivel más alto en relación con sus 
capacidades reales y no verse sesgado por su propia 
influencia.

Jaarsma, et al.14 y Klompstra, et al.15 evaluaron el 
efecto de los sistemas de realidad virtual sobre la ca-
pacidad muscular y el nivel de actividad física, y ob-
servaron que los pacientes que usaron sistemas de 
realidad virtual alcanzaron valores más elevados en 
estas variables frente a los que no la usaron.
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El IMC es un parámetro que permite estimar la can-
tidad de grasa corporal de un paciente. Tiene una re-
lación directa con un mayor riesgo de padecer una 
enfermedad cardiovascular, y por ello, uno de los ob-
jetivos principales de cualquier programa de rehabilita-
ción cardiaca debe ser controlar los valores de este 
parámetro. Todos los programas de rehabilitación car-
diaca deben estar compuestos por ejercicios de resis-
tencia aeróbica, de manera que produzcan un efecto 
notable en la pérdida de grasa corporal y en la ganan-
cia de masa magra22. Vieira, et al.17 y Klompstra, et 
al.15 estudiaron la eficacia de programas de ejercicio 
físico bajo sistemas de realidad virtual en pacientes 
con enfermedad cardiaca. Ambos autores concluyen 
que se produjeron diferencias significativas entre el 
grupo que usaba el sistema de realidad virtual y el que 
no lo usaba, pues los primeros redujeron su IMC. Esta 
diferencia se debió, según los autores, al aumento de 
la intensidad de trabajo del grupo que desarrolló el 
programa sobre un sistema de realidad virtual, debido 
a la atracción y a las sensaciones novedosas que ge-
neró el sistema sobre los pacientes.

En cuanto a las variables psicológicas (ansiedad y 
depresión) incluidas en los ensayos clínicos analiza-
dos14,15,18, es preciso indicar que los resultados obteni-
dos no son concluyentes. Los sistemas de realidad 
virtual parecen no influir en los niveles de ansiedad y 
depresión en comparación con aquellos que no usan 
la realidad virtual.

Por otro lado, se observaron diferentes limitaciones 
durante el desarrollo de esta revisión. En general, la 
principal es la baja calidad de los ensayos clínicos so-
bre rehabilitación cardiaca con soporte de realidad vir-
tual, lo cual ha imposibilitado el desarrollo de un 
metaanálisis. Pese a que la revisión está compuesta 
por seis ensayos clínicos aleatorizados controla-
dos11-14,16,18, la información aportada en cada uno de 
ellos no ha sido suficiente como para poder establecer 
conclusiones de mayor rigor científico. Se encontraron 
estudios que no reportan de manera cuantitativa sus 
resultados14, uno carece de grupo de control15 y otro 
solo evalúa la adherencia al sistema de realidad vir-
tual16, pese a que recogen variables de interés para el 
estudio (frecuencia cardiaca e IMC). Otra limitación a 
destacar en este estudio es el empleo de diferentes 
sistemas de realidad virtual en los ensayos clínicos 
analizados; así, el sistema de realidad virtual utilizado 
en cinco ensayos clínicos14-18 ha sido un sistema de 
estimulación sensorial basada en videojuegos, en otros 
tres el sistema de realidad virtual empleado ha sido un 
programa específico de telepresencia12,13, y en un 

ensayo clínico no se especifica el sistema empleado11, 
lo que ha dificultado establecer conclusiones según el 
sistema de realidad virtual empleado.

Conclusiones
De acuerdo con los resultados de este estudio, se 

puede afirmar que la incorporación de los sistemas de 
realidad virtual a los programas de rehabilitación car-
diaca convencional aumenta la adherencia, genera 
mejoras en la capacidad y la potencia aeróbica, y re-
duce el IMC; cambios que son mayores que los logra-
dos mediante los programas desarrollados sin realidad 
virtual.
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