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RESUMEN

Introduccioén:

El vértigo cronico de origen vestibular periférico es una condicién frecuente e incapacitante
que afecta multiples dimensiones de la vida del paciente, incluyendo la capacidad funcional,
el suefo y la salud mental. La realidad virtual (RV) ha emergido como una intervencion
complementaria de creciente interés en la rehabilitacion vestibular, aunque la evidencia sobre
su eficacia especifica sigue siendo limitada.

Objetivos:

Comparar la eficacia del tratamiento convencional del vértigo cronico acompafiado de
realidad virtual frente al tratamiento convencional solo, en pacientes adultos con trastornos
vestibulares, evaluando ademas sus efectos sobre la salud mental, la durabilidad de las
mejoras y el riesgo de caidas en adultos mayores.

Metodologia:

Revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020, con busqueda en
PubMed, PEDro y Cochrane Library (2015-2026). Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados que evaluaran intervenciones basadas en RV en adultos con
trastornos vestibulares, utilizando escalas como el DHI, DGI, ABC, HADS y SOT.

Resultados:

De 217 articulos identificados, se seleccionaron 10 estudios con una muestra global de 519
participantes. EI 100% mostré mejoria clinica tras la intervencion, aunque solo el 50%
evidencié superioridad de la RV frente al tratamiento convencional. Las mejoras mas
consistentes se observaron en el DHI, la estabilidad postural y la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular. Los efectos sobre la salud mental fueron prometedores pero heterogéneos.

Conclusiones:

La RV constituye un complemento terapéutico prometedor, con mayor adherencia al
tratamiento y beneficios sobre la estabilidad postural y la salud mental. Sin embargo, la
heterogeneidad entre estudios impide establecer un protocolo 6ptimo. Se requieren ensayos
con mayor rigor metodolégico y seguimientos prolongados.

Palabras clave: vértigo; realidad virtual; Vértigo posicional paroxistico benigno;



ABSTRACT

Introduction:

Chronic vertigo of peripheral vestibular origin is a frequent and disabling condition that affects
multiple dimensions of the patient's life, including functional capacity, sleep and mental health.
Virtual reality (VR) has emerged as a complementary intervention of growing interest in
vestibular rehabilitation, although evidence on its specific efficacy remains limited.

Objectives:

To compare the efficacy of conventional treatment for chronic vertigo combined with virtual
reality versus conventional treatment alone, in adult patients with vestibular disorders, while
also evaluating its effects on mental health, the durability of improvements and the risk of falls
in older adults.

Methodology:

Systematic review following PRISMA 2020 recommendations, with searches conducted in
PubMed, PEDro and Cochrane Library (2015-2026). Randomized and non-randomized
clinical trials evaluating VR-based interventions in adults with vestibular disorders were
included, using scales such as the DHI, DGI, ABC, HADS and SOT.

Results:

From 217 identified articles, 10 studies were selected with a total sample of 519 participants.
All studies (100%) showed clinical improvement following the intervention, although only 50%
demonstrated superiority of VR over conventional treatment. The most consistent
improvements were observed in the DHI, postural stability and vestibulo-ocular reflex gain.
Effects on mental health were promising but heterogeneous.

Conclusions:

VR represents a promising therapeutic complement, with greater treatment adherence and
benefits on postural stability and mental health. However, heterogeneity across studies
prevents the establishment of an optimal protocol. Trials with greater methodological rigor and
longer follow-up periods are needed.

Keywords: vertigo; virtual reality; Benign Paroxysmal Positional Vertigo



1.INTRODUCCION

El vértigo y los mareos son sintomas vestibulares frecuentes y no especificos que implican
una perturbacion de la orientacion espacial, una sensacion de movimiento en ausencia de

todo movimiento real, asi como otras sensaciones de desorientacion (2).

Segun la International Classification of Vestibular Disorders, el vértigo cronico se define como
aquel en el que los sintomas (mareos, vértigo e inestabilidad) persisten de forma continua
durante semanas, meses o afos. Sus causas son multiples e incluyen tanto etiologias
periféricas como centrales (2). Sin embargo, la presente revision sistematica se centra
especificamente en el vértigo crénico de origen vestibular periférico sin patologia estructural
evolutiva subyacente, excluyendo por tanto condiciones como los tumores de la fosa posterior

o las ataxias cerebelosas.

Este sintoma es frecuente y puede deberse a una gran variedad de condiciones, benignas
como graves en algunos casos. Aunque aparentemente similares, estos ultimos son muy
diferentes; elementos como la cronologia de aparicion, la duracion y los factores
desencadenantes son esenciales para obtener un diagnostico preciso (1).

Aproximadamente el 50% de los pacientes con vértigo tienen condiciones médicas generales
asociadas. Entre las enfermedades que pueden causar este tipo de vértigos se encuentran
el VPPB, la vestibulopatia unilateral aguda, la enfermedad de Méniére, entre otras. Cada una
de estas patologias posee una etiologia propia y puede identificarse gracias a una

combinacién de pruebas de la funcién vestibular (3).

El vértigo y el mareo se encuentran entre los sintomas mas frecuentes en la poblacion
general. En Espafia, se estima que aproximadamente el 80% de la poblacidon experimentara
al menos un episodio de vértigo a lo largo de su vida, segun advierten los especialistas
reunidos en el 73 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC). A nivel europeo, un estudio poblacional
representativo realizado en Alemania mostré que la prevalencia anual del mareo y el vértigo
de intensidad moderada o grave alcanza el 22,9%, con una prevalencia a lo largo de la vida
del 29,3%. En cuanto al vértigo de origen vestibular especificamente, la prevalencia anual se
situa en torno al 4,9% y la prevalencia a lo largo de la vida en el 7,4%, siendo estos valores
significativamente mas elevados en mujeres que en hombres. Asimismo, se ha observado
que la prevalencia del vértigo vestibular aumenta con la edad, pasando del 22% en adultos

de 18 a 39 afos al 52% en mayores de 60 afos (4).



Sin embargo, cabe sefalar que los datos epidemiolégicos especificos sobre el vértigo cronico
en Espafia son escasos en la literatura cientifica, lo que dificulta una estimacion precisa de

su impacto real en la poblacién espanola.

Ciertos factores parecen favorecer la cronificacion del vértigo, entre ellos la edad avanzada y
el sexo femenino (3), asi como la presencia de ansiedad preexistente o rasgos de
personalidad ansiosos, que pueden predisponer al paciente a una respuesta conductual

maladaptativa frente a las sensaciones vestibulares (2).

El vértigo crénico es una condicibn muy incapacitante con numerosas repercusiones
negativas sobre la calidad de vida del paciente. Cabe destacar que algunos individuos
afectados por este trastorno se alimentan de forma insuficiente a causa de las nauseas, o
que algunos no pueden realizar su actividad laboral sino con gran dificultad debido a los
malestares.

Ademas, el vértigo constituye un riesgo para la integridad fisica de la persona afectada, ya
que aumenta el riesgo de caidas. Los pacientes con veértigo crénico presentan alteraciones
significativas en multiples dimensiones de su vida cotidiana (evaluadas especialmente
mediante el Health-related Quality of Life Instrument with 8 Items (HINT-8) y la escala General
Anxiety Disorder 7-item (GAD-7)), incluyendo la capacidad funcional, el rendimiento laboral,
el sueno, la vitalidad, asi como un mayor riesgo de depresién, ansiedad y estrés (3).

A esto se afiade el impacto psicoldgico propio del vértigo cronico: el miedo a la recurrencia
de los episodios mantiene un estado de vigilancia excesiva hacia las sensaciones vestibulares
y de equilibrio, asi como una mayor dependencia de las referencias visuales para la
orientacion espacial (2). En las formas mas persistentes, como el PPPD, este deterioro
funcional y emocional puede agravarse y consolidarse en ausencia de un tratamiento

adecuado (2).

El tratamiento convencional del vértigo crénico de origen vestibular periférico se basa
principalmente en la rehabilitacion vestibular. Esta engloba ejercicios destinados a promover
la estabilidad de la mirada, la habituacién a los sintomas y la mejora del equilibrio y la marcha,
con el objetivo de incrementar la funcién y la participacion del paciente en las actividades
diarias (2). Entre los ejercicios mas utilizados se encuentran los ejercicios de Cawthorne-
Cooksey y los de Brandt-Daroff (2). La guia clinica de la APTA recomienda ofrecer
rehabilitacion vestibular supervisada a los pacientes con hipofuncién vestibular, iniciandola lo

antes posible tras el inicio de los sintomas (2).

Sin embargo, algunos pacientes continian presentando mareo crénico a pesar de haber

completado un programa de rehabilitacion vestibular (3), lo que justifica la busqueda de



intervenciones complementarias capaces de potenciar los efectos del tratamiento

convencional.

La realidad virtual (RV) ha emergido como una intervencion complementaria de creciente
interés en el ambito de la rehabilitacién vestibular. Su principio se basa en la capacidad de
simular entornos del mundo real que pueden desencadenar sintomas en pacientes con
vértigo cronico, con el objetivo de producir respuestas adaptativas en los sistemas vestibular

y visual, e inducir neuroplasticidad cerebral (2).

Sin embargo, la evidencia disponible sobre la eficacia especifica de la RV como complemento
al tratamiento convencional del vértigo crénico sigue siendo limitada, con pocos ensayos
clinicos aleatorizados que hayan investigado esta combinacion de forma rigurosa (5). Por lo
tanto, el objetivo en la presente revision sistematica es evaluar y comparar la eficacia del
tratamiento convencional del vértigo crénico acompanado de realidad virtual frente al
tratamiento convencional solo, en pacientes adultos diagnosticados de un trastorno vestibular

que padecen vértigos.

2. OBJECTIVOS

El objetivo general de esta revisién es comparar la eficacia del tratamiento convencional del
vértigo cronico acompafiado de realidad virtual frente al tratamiento convencional solo, en
pacientes adultos diagnosticados de un trastorno vestibular que padecen vértigos.
Objectivos especificos:

-Evaluar los efectos sobre la salud mental del tratamiento con realidad virtual

-Investigar si las mejoras adquiridas se mantienen a largo plazo,

-Analizar cual es el mejor protocolo y tipo de realidad virtual para el tratamiento vestibular
-Verificar si la mejora posturografica hace que reduzca el numero de caidas en adultos

mayores.

3. MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica descriptiva se realizé segun las recomendaciones PRISMA 2020.
Se utilizaron tres bases de datos para llevar a cabo nuestra busqueda: Medline, Pedro y
Cochrane Library.

También se consultd la base de datos Prospero para verificar la existencia de revisiones

sistematicas previamente publicadas sobre este tema.



3.1. Criterios de elegibilidad

La estrategia PICOS se utilizd para estructurar la pregunta de investigacion y definir los

criterios de elegibilidad.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion metodologia PICO

P Pacientes adultos (=18 afios) diagnosticados de un trastorno vestibular periférico o
central causante de vértigo o mareo (incluyendo vértigo visual, hipofuncion
vestibular unilateral, vértigo posicional paroxistico benigno (BPPV), mareo postural-
perceptual persistente (PPPD), disfuncion vestibular periférica, u otros sindromes

vestibulares reconocidos clinicamente).

I Intervenciones terapéuticas que utilicen realidad virtual (RV), incluyendo programas
de rehabilitacion vestibular con entornos virtuales inmersivos o no inmersivos,

exergaming, o dispositivos de visualizacién montados en la cabeza (HMD).

C Tratamientos convencionales del vértigo, tales como rehabilitacion vestibular
tradicional, estimulacion optocinética, fisioterapia convencional, u otras

intervenciones no basadas en realidad virtual.

0] Estudios que evaluen al menos una de las siguientes variables:

- intensidad o frecuencia de los vértigos y mareos (DHI, VVM, VVAS, NPQ),

- equilibrio o estabilidad postural (DGI, SOT, FAB, TUG, posturografia),

- calidad de vida relacionada con la salud (SF-12, ABC),

- ansiedad o sintomas psicoldgicos asociados,

- rendimiento de la marcha (10-MWT, DVA)

- escalas validadas especificas para los trastornos vestibulares (ganancia del
reflejo vestibulo-ocular (VOR), o sintomas psicologicos asociados (HADS, PSQl,
FES-I).

S Ensayos clinicos

Ensayos clinicos controlados

Ensayos clinicos aleatorizados controlados

3.2. Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizd entre octubre de 2025 y febrero de 2026, en las bases
de datos PubMed y PEDro y Cochrane Library.

Como complemento, se consultaron las bases DynaMed y ConsensuslA para completar la
busqueda bibliografica. DynaMed es una base de datos médica reconocida que proporciona

protocolos, resimenes actualizados y sintéticos de la evidencia clinica para facilitar la toma
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de decisiones médicas. ConsensuslA es una plataforma que utiliza inteligencia artificial para
extraer y sintetizar los consensos y recomendaciones presentes en la literatura cientifica,
permitiendo identificar rapidamente intervenciones validadas o practicas emergentes. La
utilizacion de estas fuentes permitié asegurar que se consideraran todos los datos relevantes

sobre el PPPD vy sus tratamientos, incluyendo la realidad virtual.
3.3. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda combiné palabras clave relacionadas con el Persistent Postural-
Perceptual Dizziness (PPPD) (Anexo 1) y con las intervenciones terapéuticas, incluyendo la
realidad virtual y los tratamientos convencionales. Se pueden consultar todas las busquedas

completas efectuadas en las distintas bases de datos en la Tabla 2.

Los resultados fueron exportados en formato MEDLINE e integrados en el gestor bibliografico
Zotero para la gestion de referencias y la eliminacion de duplicados, y posteriormente

transferidos a una hoja de calculo Excel para el proceso de seleccion.

Tras eliminar los duplicados, se seleccionaron 11 articulos que cumplian con los criterios de

inclusién establecidos para llevar a cabo la revision

Tabla 2. Criterios de busqueda: En esta tabla se presentan todos los términos de busqueda de forma

detallada, con el fin de permitir la reproduccién de las busquedas.

Base de datos busqueda

Estrategia de busqueda bibliografica en | ("Virtual Reality"[Mesh] OR "virtual reality”
PubMed,; OR VR OR "immersive therapy" OR "virtual
rehabilitacion”) AND ("Vertigo"[Mesh] OR
se encontraron un total de 9 articulos segun | vertigo OR dizziness OR "vestibular
criterios de inclusion disorders"[Mesh] OR "vestibular
dysfunction" OR "vestibular rehabilitation”)
AND

("Clinical Trial"[Publication Type] OR
"Randomized Controlled Trial"[Publication
Type] OR randomized OR controlled)

("virtual reality"[Title/Abstract] OR "virtual
reality"[MeSH Terms]) AND
("vertigo"[Title/Abstract] OR
"dizziness"[Title/Abstract] OR "vestibular




disorder"[Title/Abstract] OR "vestibular
dysfunction"[Title/Abstract] OR "vestibular
hypofunction"[Title/Abstract] OR
"BPPV"[Title/Abstract] OR "benign
paroxysmal positional
vertigo"[Title/Abstract]) NOT ("multiple
sclerosis"[Title/Abstract] OR
"Parkinson"[Title/Abstract] OR
"stroke"[Title/Abstract] OR "traumatic brain
injury"[Title/Abstract] OR "head
injury"[Title/Abstract])

(("virtual reality"[Title/Abstract]) AND
("vertigo"[Title/Abstract] OR
"dizziness"[Title/Abstract] OR "vestibular
disorder"[Title/Abstract] OR "vestibular
dysfunction"[Title/Abstract] OR "vestibular
hypofunction"[Title/Abstract] OR "benign
paroxysmal positional
vertigo"[Title/Abstract] OR
"BPPV"[Title/Abstract])) AND
("treatment"[Title/Abstract] OR
“therapy"[Title/Abstract] OR
“rehabilitation"[Title/Abstract] OR
“intervention"[Title/Abstract] OR "clinical
trial"[Title/Abstract] OR
“randomized"[Title/Abstract] OR
"controlled"[Title/Abstract]) NOT ("multiple
sclerosis"[Title/Abstract] OR
"Parkinson"[Title/Abstract] OR
"stroke"[Title/Abstract] OR "traumatic brain
injury"[Title/Abstract] OR
"concussion"[Title/Abstract] OR
"protocol”[Title/Abstract] OR
"usability"[Title/Abstract] OR




"feasibility"[Title/Abstract] OR
"validation"[Title/Abstract])

Estrategia de busqueda bibliografica en | virtual reality AND vestibular
Pedro se encontraron un total de 2 articulos
se encontraron un total de 2 articulos segun | segun criterios de inclusion

criterios de inclusiéon

Estrategia de busqueda bibliografica en | ("virtual reality") AND

Cochrane Library: ("vestibular hypofunction” OR BPPV OR
"benign paroxysmal positional vertigo" OR
"peripheral vestibular”)

AND

(randomized OR trial OR controlled)

3.4. Proceso de seleccion de los estudios

Se incluyeron ensayos clinicos (aleatorizados o no aleatorizados) que evaluaron
intervenciones terapéuticas basadas en realidad virtual para pacientes adultos con trastornos
vestibulares causantes de vértigo o mareo, segun criterios clinicos reconocidos o

diagnésticos equivalentes claramente definidos.

do el numero limitado de estudios disponibles sobre este tema, los criterios de seleccion

fueron deliberadamente amplios:

Los tipos de vértigo considerados incluyeron todos los trastornos vestibulares reconocidos
que causaran vertigo o mareo, sin restriccion al diagnéstico especifico. La duracion de las
intervenciones no fue objeto de un minimo estricto. En cuanto a la edad de los participantes,
se incluyeron todos los adultos (218 afios) sin limite superior salvo en los casos en los que la
edad o las patologias asociadas constituyeran el factor principal del desequilibrio, con el fin
de centrarse exclusivamente en los vértigos primarios. Respecto al tipo de intervencién, se
consideraron todas las modalidades de realidad virtual (inmersiva o no inmersiva, con o sin
HMD, exergaming) comparadas con tratamientos convencionales. Finalmente, en cuanto al

periodo de publicacién, se incluyeron estudios publicados en los ultimos 10 afios (2015-2026)
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Se excluyeron los articulos que no abordaban la realidad virtual, que no tenian como objetivo
evaluar la eficacia, que trataban vértigos secundarios a otras patologias (como la esclerosis
multiple, el ictus, etc.), que no se centraban en el vértigo sino en otras patologias de origen
vestibular, asi como los estudios de caso, las revisiones narrativas sin informacion suficiente
para su extraccion y los estudios publicados en idiomas distintos del francés, el espafiol o el

inglés.
3.5. Proceso de extraccion de datos

Dos evaluadores realizaron la busqueda de manera independiente, extrajeron la informacion
pertinente en una hoja de calculo de Excel. Los estudios fueron inicialmente seleccionados
segun el titulo y el resumen, y posteriormente mediante la lectura completa para verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé un cuadro de exclusiéon

(Anexo 1) para eliminar todos los estudios que abordaban vértigos distintos al PPPD o que

utilizaban la sigla PPPD para patologias diferentes.

Cada estudio incluido fue posteriormente analizado para extraer sus caracteristicas
principales: poblacién estudiada, edad, criterios diagndsticos, tipo de intervencion, duracién y
formato de la terapia, asi como los resultados evaluados (intensidad y frecuencia de los
vértigos, equilibrio y estabilidad postural, calidad de vida, sintomas psicologicos y escalas
validadas como el DHI). Este enfoque sistematico permitié obtener un conjunto de estudios
representativo a pesar del numero limitado de publicaciones disponibles sobre el tema, y
constituye un requisito previo para la evaluacion del riesgo de sesgo y de la calidad

metodoldgica de los estudios incluidos.

3.6. Sintesis de resultados

Se recopilaron los resultados de los 11 estudios incluidos con el objetivo de identificar los
efectos de la realidad virtual en comparacion con los tratamientos convencionales en

pacientes adultos con trastornos vestibulares causantes de vértigo o mareo.

Se elabord un resumen de resultados (Tabla 3) que incluyd, para cada estudio: autores, tipo
de diseno y caracteristicas de los participantes, diagnéstico vestibular, intervencién basada
en realidad virtual y comparador, variables evaluadas e instrumentos utilizados, asi como los
principales resultados y conclusiones. Posteriormente, cada estudio fue analizado de manera
individual para destacar tendencias, efectos especificos y posibles divergencias entre las
intervenciones evaluadas. La calidad y el nivel de evidencia de los estudios incluidos fueron

posteriormente evaluados mediante el sistema GRADE (Tabla 5) .
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3.7. Riesgo de sesgos entre los estudios

El sesgo se define como un error sistematico que puede comprometer la validez interna de
un estudio, particularmente en el contexto de una revision sistematica. Por ello, resulta
fundamental identificar en sus resultados la posible presencia de riesgo de sesgo (Tabla 4).

En general, se observa un enmascaramiento relativamente homogéneo y positivo. Las
principales limitaciones se encuentran en el cegamiento de los evaluadores, ya que solo 6 de
los 10 estudios lo llevaron a cabo, y en el cegamiento de los participantes, que resulta
practicamente imposible debido a la propia naturaleza de la intervencion. En efecto, la terapia
de realidad virtual suele realizarse mediante el uso de un casco o dispositivo visual, lo que

impide ocultar al paciente su pertenencia al grupo de intervencion.

Tabla 4 : Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios individuales; COCHRANE RoB1

Ciego
participantes y
investigator

Procesode Asignacion
aleatorizaciéon oculta

. Ciegode los Datos Notificaciéon Otros
Estudios . .
evaluadores incompletos selectiva sesgos
Azhar et al

(2021)

Meldrum et

al (2015)

Yamaguchi

et al (2022)

Le Perf et al.

(2025)

Micarelli et

al. (2017)

Viziano et al.

(2018)

Ozdil et al.

(2024)

Al-Omari et

al. (2025)

Choi et al.

(2021)

Mandour et

al. (2022)
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Tabla 5 : Evaluar la calidad de la evidencia cientifica y graduar la fuerza de las recomendaciones con GRADE.

Muy importante (-2):

Aunque es un ECA se utilizoé una
técnica de muestreo no
probabilistico intencional (Non-
probability purposive sampling).
Asimismo, no se describen los

Baja:

lgualdad de efectividad
entre la realidad virtual
y la terapia
convencional tanto en
el equilibrio como en la

Moderada:

La poblacién estudiada es de un
rango estricto, son adultos entre
20 y 40 afios. Por lo que los
resultados seran mas aplicables
para este rango de edades y no

Muy importante (-2):

Azhar et al. (2021) procesos de cegamiento. marcha. para una poblacién general. No hay intervalos de confianza.|Nada Baja
Baja:
Bajo: Baja: Aungue tuvo (N=71) sin
ECA con evaluacion ciego, resultados consistentes |Baja: embargo el IC es por debajo de
asignacién por tercero y analisis  |con revisiones Presenta muestra de pacientes |que se considera una mejora
Meldrum et al. (2015) ITT (Intention To Treat) sistematicas previas. con hipofuncién unilateral. real. Nada Alta
Importante (-1): Baja: Aumentar (+1):
Intervencion corta, solo Prueba de concepto Baja: Fuerza de asociacién muy fuerte
10minutos. con resultados Criterios diagndsticos de PPPD  [Muy importante (-2): (tamafios de efecto d>2,0 en
Yamaguchi et al. (2022) Evaluacion ciega. beneficiosos. rigurosos. Muestra muy pequefia (N= 26).[NPQy Romberg). Moderada
Bajo-moderado: Baja: Muy importante (-2):
Estudio aleatorizado con Resultados congruentes | Baja: El IC95% (-29,84 a 3,11) por lo
evaluacion ciega, sin cegamiento |con 'no superioridad de |Presenta poblacién clinica real y |que superé el margen de no
Le Perf et al. (2025) ni del paciente ni del terapeuta. |la RV sola'. heterogénea. inferioridad (-2,01). nada Moderada
Muy importante (-2):
Importante (-1): Ganancia de RVO muy |Baja: Muy importante (-2): Aumentar (+1):
Estudio piloto y el cegamiento no |superior a otros Pacientes con hipofuncion Muestra limitada (N= 47) y sin |Fuerza de asociacién fuerte en la
Micarelli et al. (2017) especificado estudios de RV. vestibular unilateral intervalos de confianza. ganancia del RVO (F= 193,23) Baja
Importante (-1):
los resultados del
Bajo: presente estudio no
Evaluador ciego, seguimiento a 12 |coinciden con estudios |Baja:
meses y sin pérdida de grandes en la Presenta poblacién con Importante (-1): Aumentar (+1):
Viziano et al. (2018) participantes superioridad de RV. hipofuncién unilateral. Muestra limitada (N= 47) Efecto a largo plazo (12 meses) |Moderada
Muy importante (-2): Importante (-1): Baja: Aumentar (+1):
investigador no cegado y realizé la|Deterioro inexplicable |Especifico para sintomas Muy importante (-2): Fuerza de asociacién en DGl y
Ozdil et al. (2024) evaluacion y el tratamiento. del grupo de control residuales de BPPV. Solo 22 pacientes de muestra. |mareo. Baja
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Baja:
Refuerza la conclusion Importante (-1):
Moderado: de que la RV no afiade Muestra pequefia(N=40) con
ECA con evaluador ciego y con un plus a la VRT Baja: sensibilidad solo para efectos
Al-Omari et al. (2025) aleatorizacién computarizada. estructurada. Presenta pacientes con PPPD grandes. Nada Moderada
Aumentar (+1):
Importante (-1): Importante (-1): la RV fue efectiva en los
primero no especifica cegamiento |Mejora en la marcha Moderada: Muy importante (-2): pacientes que estaban peor, lo
de evaluadores y segundo pérdida [(TUG) sin mejora en Enfocada solo en adultos de Solo 28 participantes que asegura que el tratamiento
Choi et al. (2021) de seguimiento a 6,6%. posturografia (SOT) mediana 74,5 afios. evaluados. realmente es benificioso. Baja
Baja:
Alineado con estudios
que muestran que la RV
Importante (-1): y estimulacién Importante (-1):
no se especifica cegamiento de  |optocinética son Moderada: No presentan intervalos de
Mandour et al. (2022) evaluadores. iguales. La poblacién con vértigo visual. |confianza en los resultados. Nada Baja
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Tabla 3: Tratamiento convencional acompanado de Realidad virtual

E: N=30 R ) Los dos grupos mostraron [La efectividad de la
_ . . Dizziness Handicap L . . N
N= 60 Ejercicios con realidad mejoria. En cuanto al DHI |realidad virtual es igual
e : . Inventory (DHI) . :
Adultos jovenes virtual (Exer-gaming) con o~ . el grupo de RV presentd |que el tratamiento
. : Activities-specific Balance . L . . -
RCT el software Kinect Mira. 6 semanas ) una mejora significativa en [convencional, la tnica
. . . Confidence Scale (ABC) . . .
Hipofuncién vestibular . . . todos los componentes del |diferencia es mas
o . v Dynamic Gait Index (DGI) o ) . .
periférica unilateral C: N=30 N . DHI (fisico, emocional y adherencia al tratamiento
L . Marcha en tandem A
Eiercicios vestibulares funcional). basado en RV.
E: N= 35
RV utilizando Wii Fit Plus *Velocidad de la marcha |Ambos grupos mejoraron
(NWFP) *Sensory Organisation pero no hubo diferencias
N=71 N o) _|slgnificativas enla |, ) figieo la realidad
C:N=236 ; Agudeza visual dinamica |velocidad de marchanien | © X
L _— Evaluaciones a las 8 X virtual no fue superior a la
RCT P . .. |Ejercicios de equilibrio (DVA) ninguna prueba. -
Pérdida vestibular periférica . semanas y a los 6 meses. |, . . convencional pero es
unilateral (UVL) convencionales Dynamic Gait Index motivante
(DGI) El grupo de RV reporto :
*E + | : gjercicios de * Cuestionarios VRBQ, mas disfrute, menos
estabilizacién de la mirada ABC y HADS cansancio y dificultad.
+ programa de caminata.
*Estabilidad postural
E: N=12 estatica y dinamica
~ Equilibrio de tronco de Puntuacionss del Mejora significativade  |MediVR KAGURA es
N= 26 doble tarea guiado por el ) . ... |Cuestionario Niigata PPPD . ey )
) " Inmediatamiente después estabilidad estatica, NPQ y|viable, seguro y rentable
sistema mediVR KAGURA. L N - [(NPQ) . X S

RCT de la sesion y cuestionario |, . ansiedad para el grupo de |para mejorar el equilibrio,

Mareo Postural Perceptual - . Escala de Ansiedad y . .
i e clinico 1 semana después. S ; f RV. la ansiedad y los sintomas
Persistente (PPPD) C:N=14 Despresion Hospitalaria en pacientes con PPPD
FC relacionada con la (HADS) p ’
compensacion vestibular * Dizziness Handicap
Inventory (DHI)
el madiants posturografia
N=76 Ejercicios de equilibrio con ) P g
; : 34 S (ojos cerrados en
visores HTC Vive y Evaluacion al finalizar las 3 . . .
. . . . . plataforma inestable) Mejoras en el control la RV es una herramienta
Sintomas relacionados con |software Virtualis. semanas de tratamientoy |,:" - ) . .
; - . Indice de Inestabilidad postural y la discapacidad |complementaria y no como
RCT trastornos vestibulares un seguimiento posterior a -
. . . R Postural (PIl) percibida para ambos un reemplazo total de
(vestibulopatia unilateral, C:N=38 los 3 meses para el Fr—f ) . o
. ST . . . Dizziness Handicap grupos. herramientas tradicionales.
bilateral y trastornos Ejercicios con estimulado |cuestionario DHI. Inventory (DHI)
funcionales) optocinético y cabina o ry (O
mévil Simulator Sickness
’ Questionnaire (SSQ)
I N= 23 e\;l;ié:;l;cgé posturografia
Rehabilitacion vestibular s )
clasica combinada con Dizziness Handicap . . . .
N =47 . . . Inventory (DHI) Mejora significativa para el |la RV(HMD) de bajo coste
juego de realidad virtual . S\

RCT con visor (HMD) en casa. |4 semanas Escala ABC grupo de HMD en maximiza los resultados de
Hipofuncién vestibular ) *indice DGI diferentes escalas como la rehabilitacion vestibular
unilateral crénica (UVH) C: N= 24 *Escala de ansiedad de DHI y ABC clasica.

Rehabilitacion vestibular *Zulng )
clasica supervisada Simulator Sickness
P Questionnaire (SSQ)
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I:N=23
Rehabilitacién vestibular *Ganancia del reflejo Los dos grupos mostraron
N =47 convencional mas vestibulo-ocular (VOR) mejoras. La RV es una medida
ejercicios con visor (HMD) mediante vHIT. El grupo HMD mostro: adicional para maximizar y
RCT ) a ) en casa. 12 meses *Posturogafia estatica ganancia del VOR mas mantener los beneficios de
Hipofuncién vestibular . y - X g .
Tl e Grnes puestlonarlos DHI y ABC |alta, mejoras de la rehabilitacién vestibular
C:N=24 * Indice de marcha estabilidad postural y a largo plazo.
Rehabilitacién vestibular dinamica (DGI) discapacidad menores.
convencional
I: N= 11
Rehabilitacién vestibular *Velocidad de la marcha
_ 3D con PlayStation VR y el (10-MWT) con y sin . .
N=22 juego 'Verti-Go Home' movimientos de cabeza. El grupo d?’ estudio mosirs La rehabilitacion vestibular
. L A una mejoria que el grupo ]
- - junto con ejercicios Indice de Marcha . combinada con
Veértigo Posicional ] o control en la velocidad de X .
e . convencionales. Dinamica (DGl) . exergaming 3D es eficaz
Paroxistico Benigno (VPPB) . . ! . _|marcha, el equilibrio )
RCT . 8 semanas Choice-Stepping-Reactionq ,. *.~ . para mejorar la marcha, el
con mareo residual o e N dinamico(DGI), la A X
L C:N=11 Time-ped (CSRT-MAT) - equilibrio y las quejas de
problemas de equilibrio tras . * L estabilidad postural (FAB) .
. Maniobra de Escala de Equilibrio de M los pacientes con VPPB
una maniobra de " . y la reduccion de mareos y )
- ; . Reposicionamiento de Fullerton (FAB) . residual.
reposicionamiento exitosa . - miedo a caer.
Canalitos antes del Visual Analog Scale
estudio, sin ejercicios de (VAS)
rehabilitacion posteriores.
TTN= 2T Cuesfionario Nigata Ca adicion de la RV a un
Terapia rehabilitacion PPPD (NPQ) programa de rehabilitacién
N=42 vestibular (VRT) + * DHI (Discapacidad por |Ambos grupos mejoraron . |vestibular bien
RCT estimulacién optocinética + 1 afio mareo) Pequefia diferencia a favor |estructurado no mejoré
Mareo Postural Perceptual |realidad virtual (visores * FES-I (miedo a caer) del grupo experimental en |significativamente los
Persistente (PPPD) Samsung Gear VR) * DGI ( marcha dinamica) |el indice de marcha esultados clinicos en
* PSQI (suefio) dinamica (DGI) comparacion con la terapia
G- N=21 * HANS (ansiedad / canvencinnal
I:N=13 *Dizziness Handicap En el grupo VE, el DHI, El programa de ejercicios
_ Ejercicios vestibulares Inventory (DHI) ADL, VVAS y TUG vestibulares con RV
N=28 . ng . . . ]
usando un visor de Actividades de la vida mejoraron . mejora el mareo, la calidad
RCT realidad virtual (Oculus 4 semanas diaria (ADL) En el grupo VE + OS solo |de vida y la marcha.
Mareo Postural Perceptual . - . . "
Persistente (PPPD) Go). Escala Analdgica de mejoraron el ADL y el La estimulacion
Vértigo Visual (VWAS) TUG. optocinética adicional no
C:N=15 *Escala de ansiedad (BAI) |El vértigo visual su mejoria|mostré eficacia extra.
I: N= 30 Una mejoria en el
rehabilitacion vestibular * Version modificada del |desempefio de ambos ’ .
) . - . . La realidad virtual y la
_ con realidad virtual con cuestionario de Desajuste |grupos. . .
N =60 ) - ; . . estimulacién OPK son de
visores HMD. Visuovestibular (VVM) No hubo diferencias ) )
RCT T 4 semanas & o 5 P igual efectivos para el
e . 11: N= 30 La version arabe del estadisticamente g . .
Veértigo Visual (VV) . . s . P vértigo visual y la mejora
Rehabilitacién vestibular Dizziness Handicap significativas al comparar . .
X oA o de la calidad de vida.
con estimulacion Inventory (DHI) la eficacia entre el grupo
optocinética (OPK) de RV y el OPK.

FC: fisioterapia convencional, RV: realidad virtual, E: experimental, C: control, VE: ejercicios vestibulares
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4. RESULTADOS

4.1 Proceso de seleccion de los estudios

A través de las diferentes bases de datos consultadas, se identificaron un total de 217
estudios. Posteriormente, se excluyeron 47 articulos por duplicidad y 97 porque no cumplian
los criterios de busqueda requeridos (articulos publicados en los ultimos 10 afos y revisiones
sistematicas o ensayos aleatorizados). Sin embargo, por su relevancia y calidad particular, el

articulo de Melrdum et al. (2015) fue incluido a pesar de haber sido publicado hace 11 afios.

Tras un analisis mas detallado de los 74 articulos restantes, se excluyeron 60 porque trataban
vértigos asociados a otras patologias (Parkinson, esclerosis multiple, etc.) o porque no
evaluaban la eficacia de la realidad virtual como tratamiento, sino que solo la mencionaban
como una opcion a explorar. Finalmente, 4 de los 14 articulos restantes fueron excluidos
debido a su calidad de ejecucién y a su falta de pertinencia.

Este proceso se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1).

4.2 Caracteristicas de los estudios

Los 10 estudios seleccionados fueron clasificados y agrupados en una sola tabla (Tabla 3).
El numero de participantes por estudio oscilé entre 22 y 76. En total, la muestra global
analizada en esta revision fue de aproximadamente 519 participantes, con un tamafo medio

por estudio de 51,9 sujetos.

4.3 Caracteristicas de los participantes

En cuanto a los diagndsticos de los participantes, los estudios abarcaron una variedad de
trastornos vestibulares. Tres estudios incluyeron pacientes con Mareo Postural Perceptual
Persistente (PPPD), tres estudios incluyeron pacientes con hipofuncion vestibular periférica
unilateral, un estudio incluy6 pacientes con Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB)
con mareo residual, un estudio incluyd pacientes con vértigo visual y un estudio incluy6 una
muestra mixta de pacientes con vestibulopatia unilateral, bilateral y trastornos funcionales. El
30% de los estudios (3/10) se centraron en PPPD, el 40% (4/10) en hipofuncién vestibular
unilateral, y el 30% restante en otras patologias vestibulares. Todos los estudios incluyeron

participantes adultos mayores de 18 afios.
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Figura 1: Diagrama de flujo

1a Busqueda: Registros 2a Busqueda: Registros
identificados en la base de datos .| adicionales identificados a través
PubMed “| de: PEDro (n=14) Y Cochrane
(n=171) Library (N=32)

w

Numero de registros identificados
mediante blsquedas en bases de
datos
(n=217)

v

Numero total de registros tras
eliminar citas duplicadas

(n=171)
Numero total de registros
eliminados por
» no cumplir requisitos:
v + Ultimos 10 afios
« clinical study randomized
Numero total de registros Unicos controled
cribados (n=197)
(n=74)

Numero total de articulos a texto
completo excluidos por
« tratar de vertigos asociados a
otras patologias (Meniére,
Parkinson etc)
+ No tratar directamente de
realidad virtual
(n =60)

Numero total de articulos a texto completo analizados para su elegibilidad
(n=14)

Mumero total de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa y cuantitativa
(n=10)

4.4 Caracteristicas de las intervenciones

Respecto a las intervenciones, todos los estudios compararon una intervencion basada en
realidad virtual con un tratamiento convencional. En cuanto al tipo de RV utilizada, la mayoria
de los estudios emplearon sistemas de RV inmersiva mediante visores de tipo Head munted
device (HMD) como el mediVR Kagura o el Oculus Go, mientras que dos estudios utilizaron
sistemas de RV no inmersiva mediante exergaming. La duracion de las intervenciones vario

entre 3 semanas y 12 meses.
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4.5 Medidas de resultado

Las medidas de resultado utilizadas fueron variadas. El Dizziness Handicap Inventory (DHI)
fue la escala mas utilizada, presente en 8 de los 10 estudios. EI Dynamic Gait Index (DGI) fue
empleado en 5 estudios. Otras medidas frecuentes incluyeron la escala ABC, el HADS, el
SOT y el NPQ. E Estas escalas estan referenciadas en el (Anexo 2). Varios estudios
evaluaron también el miedo a caer, la calidad del suefio y la calidad de vida mediante escalas

validadas.
4.6 Sintesis de resultados

Del total de los estudios analizados, el 100% (10/10) mostraron una mejoria clinica tras la

intervencion, tanto en los grupos experimentales como en los grupos control.

Sin embargo, solo el 50% de los estudios (5/10) evidenciaron una superioridad relativamente
clara de la realidad virtual frente al tratamiento convencional, mientras que el otro 50% no

encontré diferencias significativas entre ambos enfoques terapéuticos.

En aquellos estudios donde la realidad virtual mostré mejores resultados, las mejoras se
observaron principalmente en la reduccién de la discapacidad por vértigo (DHI), la estabilidad

postural y la frecuencia de los sintomas.
4.7 Resultados sobre los sintomas de vertigo

El DHI mostré una mejoria significativa en la mayoria de los estudios, con reducciones
clinicamente relevantes (>11 puntos) en varios ensayos.
En algunos estudios, como Hasimova et al. (2023), la frecuencia y severidad del vértigo

disminuy6 de forma significativamente mayor en el grupo de realidad virtual (p < 0.001).
4.8 Efectos sobre la salud mental

Cuatro estudios evaluaron especificamente el impacto de la RV sobre la salud mental de los
pacientes. Yamaguchi et al. (2022) observaron una mejora significativa en los niveles de
ansiedad medidos mediante el HADS en el grupo de RV. Al-Omari et al. (2025) evaluaron
tanto la ansiedad como la depresion mediante el HADS, encontrando mejoras en ambos
grupos sin diferencias significativas entre ellos. Meldrum et al. (2015) utilizaron el HADS sin
encontrar diferencias significativas entre grupos. Micarelli et al. (2017) evaluaron la ansiedad
mediante la escala de Zung, reportando mejoras significativas en el grupo de RV. En conjunto,
estos resultados sugieren un efecto positivo de la RV sobre la salud mental, aunque la
evidencia no es concluyente debido a la heterogeneidad de las escalas utilizadas y la

variabilidad de los resultados.
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4.9 Mantenimiento de las mejoras a largo plazo

Solo tres estudios incluyeron un seguimiento a largo plazo. Viziano et al. (2018) realizaron un
seguimiento de 12 meses, siendo el mas prolongado de los estudios incluidos, observando
que el grupo de RV mantuvo mejoras superiores en la ganancia del VOR y la estabilidad
postural en comparacion con el grupo control. Meldrum et al. (2015) realizaron un seguimiento
a los 6 meses sin encontrar diferencias significativas entre grupos. Al-Omari et al. (2025)
realizaron un seguimiento al afio, observando que ambos grupos mantuvieron mejoras
significativas en la severidad del PPPD sin diferencias entre ellos. El resto de estudios (7/10)
se limitaron a evaluaciones inmediatamente post-intervencion, lo que limita las conclusiones

sobre la durabilidad de los efectos de la RV a largo plazo.
4.10 Protocolo y tipo de realidad virtual

Respecto al tipo de RV utilizada, la mayoria de los estudios (7/10) emplearon sistemas de RV
inmersiva mediante visores HMD (Micarelli et al., 2017; Viziano et al., 2018; Ozdil et al., 2024;
Al-Omari et al., 2025; Choi et al., 2021; Mandour et al., 2022; Le Perf et al., 2025), mientras
que dos estudios utilizaron sistemas de RV no inmersiva mediante exergaming (Azhar et al.,
2021; Meldrum et al., 2015) y uno utilizé el sistema mediVR KAGURA (Yamaguchi et al.,
2022).

En cuanto a la duracion de las intervenciones, esta varid considerablemente entre los
estudios, oscilando entre 3 semanas (Le Perf et al., 2025) y 12 meses (Viziano et al., 2018).
La frecuencia de las sesiones también fue heterogénea, con la mayoria de estudios optando
por sesiones de dos veces por semana. El numero total de sesiones oscilé entre 6 (Le Perf
et al., 2025) y un programa domiciliario diario durante 12 meses (Viziano et al., 2018). Esta
gran variabilidad en los protocolos dificulta la identificacion de un protocolo éptimo de RV para

el tratamiento vestibular.
5. DISCUSION

El objetivo general de comparar la eficacia muestra que la realidad virtual (RV) aporta una
ganancia del reflejo vestibulo-ocular (RVO) y mejoras en la estabilidad postural (Viziano et
al., 2019, Micarelli et al., 2017). Técnicamente, el uso de visores HMD obliga a realizar
movimientos intensos de cabeza y ojos para resolver desajustes visuales, lo que fortalece el
sistema nervioso (Micarelli et al., 2017). En el seguimiento de 12 meses, el grupo de RV con
terapia convencional mantuvo puntuaciones de ganancia del RVO notablemente mas altas

que el grupo que solo recibid terapia clasica (Viziano et al., 2019). Si bien la terapia basada
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en RV puede mejorar el desempefio conductual y subjetivo de los pacientes — como la
marcha y la reduccion del mareo —, esto sucede porque facilita mecanismos de adaptacion
y sustitucién en el sistema nervioso central, permitiendo que el paciente funcione mejor,
aunque el reflejo vestibular original no se haya recuperado totalmente, y por lo tanto

garantizando una mejoria de la marcha y la movilidad dinamica (Choi et al., 2021).

No obstante, en pacientes con hipofuncién vestibular unilateral se mostrd que el ejercicio con
RV es de igual efectivo que la terapia de rehabilitacion convencional; lo que afiade la RV
como un valor agregado es la mayor adherencia al tratamiento (Azhar et al., 2021). Asi como,
al medir la agudeza visual dinamica (DVA), que es una medida funcional del RVO, no se
hallaron diferencias significativas en los dos grupos, de RV (Nintendo Wii) y el de

rehabilitacién convencional (Meldrum et al., 2015).

Mientras la rehabilitacion convencional utiliza mecanismos de neuroplasticidad progresivos
—desde estar sentado hasta caminar—, la RV 3D se focaliza en cambios de peso corporal y
movimientos de cabeza interactivos (Ozdil et al., 2024). Por ello, la RV se considera un
complemento o "extra" y no un sustituto total, debido a la desconexiéon que aun existe entre

el entrenamiento virtual y la reaccion fisica real (Le Perf et al., 2025).

En cuanto a la salud mental, los niveles de ansiedad y depresién mejoraron significativamente
segun las escalas HADS-A con el uso de la realidad virtual (Yamaguchi et al., 2022). Esta
mejora se observo en tan sola una sesion de 10 minutos con RV. También hubo mejoras
importantes en las puntuaciones de ansiedad después del tratamiento, asi como las
puntuaciones de depresion (Al-Omari et al., 2025).

La RV obliga al paciente a concentrarse en tareas externas y objetivas programadas, como
atrapar objetos, forzando asi el cerebro a que deje de centrarse en el mareo por lo que reduce
la comorbilidad psicoldgica en pacientes con mareo persistente (PPPD) (Yamaguchi et al.,
2022), y por lo tanto logrando efectos positivos en la reduccion de la ansiedad durante la
rehabilitacion (Viziano et al., 2019).

Por otra parte, la terapia cognitiva acompafiada de RV mostré ser eficaz optimizando el
estado de animo de depresion en adultos mayores (Chan et al., 2020 como se cité en Choi
et al., 2021). No obstante, la escala de Beck’s Anxiety Index (BAI) no se mostré mejoras en
la ansiedad (Choi et al., 2021). Asimismo, se reportd mejoria en la escala de HADS para los
del grupo de rehabilitacion convencional y el de la RV pero sin diferencias entre los dos grupos
(Meldrum et al., 2015).

Cabe destacar que la rehabilitacion vestibular general ya ayuda a disminuir la ansiedad al
fortalecer los mecanismos de neuroplasticidad (Micarelli et al., 2017).

La RV favorece la adherencia al tratamiento, ya que existe una mayor implicacion vy
satisfaccion con los sistemas de RV en comparacién con los métodos tradicionales, lo que

mejora la constancia (Mandour et al., 2022, Meldrum et al., 2015). Los pacientes manifiestan

21



sentirse mas capaces y tranquilos tras el uso de visores (Micarelli et al., 2017). Aunque la
efectividad de la RV en comparacién con la convencional puede ser igual sin embargo los

participantes que usaron RV mostraron mayor adherencia (Azhar et al., 2021).

Para definir el mejor protocolo y analizar la mejora posturografica; se registra una reduccion
significativa en los valores de superficie, longitud del trazado y frecuencia del balanceo en
pruebas de posturografia estatica y dinamica (Viziano et al., 2019, Micarelli et al., 2017).
Después de solo una sesion de 10 minutos hubo mejoras en la estabilidad postural tanto la
estatica como la dinamica, esto sugiere que la RV favorece que el sistema de control
vestibular dependa mucho mas de la informacion somatosensorial y menos de la visual, lo
cual es clave para tratar personas con PPPD. Utilizando herramientas como MediVR
KAGURA que permiten una neurorrehabilitacion precisa al establecer parametros de
distancia y angulo en 3D (Yamaguchi et al., 2022). Otros sistemas como Kinect Mira o Wii Fit
Plus que muestran resultados de equilibrio similares a la terapia convencional, aunque con

mayor disfrute del paciente (Azhar et al., 2021, Meldrum et al., 2015).

Por el otro lado, la RV no mostré efectividad superior ni igual a la rehabilitacion convencional
que dio buenos resultados en este aspecto, mediante una mejoria significativa en el indice
de Inestabilidad Postural (Pll) (Le Perf et al., 2025).

En cuanto a adultos Mayores; la adaptacion del reflejo vestibulo-ocular (RVO) mediante RV
ayuda a los ancianos a mejorar su marcha y estabilidad incluso sin disfuncion previa mediante
ejercicios de estabilidad de la mirada en entornos virtuales (Choi et al., 2021). Ademas, se
observa una reduccion en el miedo a caerse y una mejora en el tiempo de procesamiento y

reaccion (Hall et al., 2010 como se sité en Ozdil et al., 2024).
5.1 Limitaciones

Sobre el mantenimiento de las mejoras, se identifican retos importantes; en primero lado el
mantenimiento ya que un seguimiento de un ano demostré que el cerebro puede aprender a
mantener el equilibrio con minima informacion "ruidosa" del oido tras el entrenamiento
(Viziano et al., 2019). En segundo lugar, debilidades de la evidencia; en muchos estudios
presentan tamafnos de muestra pequefios, tiempos de rehabilitacion cortos y falta de
seguimiento a largo plazo (Yamaguchi et al., 2022, Choi et al., 2021, Al-Omairi et al., 2025).
En tercer lugar, efectos secundarios; se han reportado nauseas, vértigo y cinetosis
provocados por la pantalla estereoscopica, especialmente entre las sesiones 1 a 6, aunque
el paciente tiende a habituarse de forma segura tras este periodo (Ozdil et al., 2024, Choi et

al., 2021, Micarelli et al., 2017). Finalmente, la metodologia; se sefiala la falta de pruebas de
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control especificas para interpretar el origen exacto de las mejoras y la ausencia de
recopilacién sistematica de la retroalimentacién del paciente (Viziano et al., 2019, Ozdil et al.,
2024).

5.2 La aplicabilidad

En la rehabilitacion vestibular, la realidad virtual es altamente aplicable, aunque los autores
se dividen en dos grupos; unos que la consideran como un sustituto total y otros que la
consideran como una herramienta complementaria. Esta ultima es aplicable en la mejora de
parametros fisicos y funcionales, tales como; en primer lugar, la ganancia del reflejo vestibulo-
ocular (RVO) mediante los visores que fuerzan los movimientos oculares con el fin de
recuperar la estabilidad de la mirada (Micarelli et al., 2017, Viziano et al., 2019). En segundo
lugar, el control postural y el equilibrio ya que mejora la estabilidad estatica y dinamica
(Viziano et al., 2019, Micarelli et al., 2017). En tercer lugar, la RV mejora la velocidad de

marcha y tiempos de procesamiento (Ozdil et al., 2024).

A nivel de la salud mental, los pacientes que usaron RV tuvieron resultados en los niveles de
ansiedad y depresién (Yamaguchi et al., 2022, Al-Omari et al., 2025). Ademas, la RV permite
un componente muy importante; que es la adherencia al tratamiento y la satistaccion de los

pacientes.

La tecnologia actual permite que la RV sea una opcién viable para el tratamiento domiciliario;
el uso de visores que integran teléfonos inteligentes (Wii, PlayStation VR) ofrece una
alternativa de bajo costo y que requiere poco espacio fisico comparado con los equipos de

laboratorio tradicionales como los estimuladores optocinéticos.

A pesar de sus beneficios, algunos autores sugieren precaucion tales como Le Perf et al.
(2025) y Al-Omari et al. (2025) que concluyeron que la RV no siempre es superior a la terapia
convencional bien programada. Por lo que, se recomienda como un adjunto o ‘extra’ que
enriquece la diversidad de ejercicios. Por el otro lado, la RV en general es bien tolerada, pero
en ciertos casos puede provocar cinetosis inicial (nduseas o fatiga visual), por ello, se debe

adaptar la intensidad a la tolerancia de cada paciente.
6. CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto obtenemos las conclusiones siguientes:

La realidad virtual combinada con el tratamiento convencional muestra una eficacia clinica
global positiva en la mayoria de los estudios realizados, aunque solo la mitad de ellos

demuestra una superioridad significativa de la realidad virtual frente al tratamiento
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convencional exclusivo. Se observan mejoras notables en el DHI, la estabilidad postural y la

ganancia del reflejo vestibulo-ocular (RVO).

En cuanto a los efectos sobre la salud mental, la realidad virtual presenta resultados
prometedores en la reduccion de la ansiedad y la depresién, especialmente en pacientes con
PPPD, aunque las pruebas no son concluyentes debido a la heterogeneidad de los

instrumentos de medida utilizados y la variabilidad entre los estudios.

La durabilidad de las mejoras a largo plazo sigue siendo un aspecto insuficientemente
evaluado, dado que unicamente tres estudios incluyeron seguimientos prolongados, siendo
el mas largo de 12 meses, el cual mostré que el grupo de realidad virtual mantenia mejoras

superiores en la ganancia del RVO vy la estabilidad postural.

No es posible determinar un protocolo 6ptimo de realidad virtual para el tratamiento vestibular,
debido a la gran variabilidad existente entre los estudios en cuanto al tipo de sistema utilizado,
la duracién de las intervenciones y la frecuencia de las sesiones; no obstante, los sistemas
de RV inmersiva mediante cascos HMD son los mas empleados y los que reportan los

resultados mas coherentes.

La mejora posturografica obtenida mediante la realidad virtual contribuye a reducir el miedo
a caer y mejora los tiempos de reaccidén en personas mayores, aunque las pruebas
especificas sobre la reduccion efectiva del numero de caidas siguen siendo limitadas y

requieren estudios con mayor rigor metodoldgico.

En conclusion, la realidad virtual representa un complemento terapéutico prometedor al
tratamiento convencional del vértigo cronico vestibular. Ademas de sus potenciales ventajas
terapéuticas, constituye un enfoque de tratamiento innovador que hace la terapia mas
agradable y, por tanto, mas facil de seguir. Sin embargo, aunque los beneficios sobre la
estabilidad postural, la discapacidad relacionada con el vértigo y la salud mental son notables,

se necesitan mas estudios sobre el tema para poder extraer una conclusion definitiva.
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Anexo 2. Escalas Clinicas

Dizziness Handicap Inventory (DHI):

Tipo: Cuestionario de autoinforme de 25 items.

Objetivo: Gradua la discapacidad auto percibida derivado del mareo e inestabilidad.

Estructura y puntuacion: 3 dominios (fisico, emocional y funcional); respuestas "si" = 4, "a
veces" = 2, "no" = 0; total de 0 a 100, donde una puntuacién mas alta indica mayor handicap.

Uso: Ampliamente utilizado como medida de resultado referida por el paciente en trastornos
vestibulares y en atencion primaria, con numerosas traducciones validadas.

Dynamic Gait Index (DGI)
Tipo: Prueba funcional de la marcha.

Objetivo: Evalua la marcha funcional en condiciones variadas (por ejemplo, giros de cabeza,
obstaculos).

Uso en el mareo: Se correlaciona de forma moderada a fuerte con el DHI; explica una parte
importante del handicap percibido y se recomienda en pacientes con mareo o inestabilidad.

Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)
Tipo: Escala de autoinforme sobre confianza.

Objetivo: Valora la confianza para mantener el equilibrio durante las actividades cotidianas;
refleja el miedo a caer y la autoeficacia en el equilibrio.

Uso: Muestra una fuerte correlacion inversa con el DHI, correlacion moderada con pruebas
de equilibrio, discrimina entre personas que se caen y las que no, y presenta buena fiabilidad
y validez en distintos idiomas.
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Tipo: Cuestionario de 14 items (subescalas de ansiedad y depresién).
Objetivo: Cribado de sintomas de ansiedad y depresién de caracter no somatico.

Uso en el mareo: El factor del DHI relacionado con la emocion y la participacién se
correlaciona de forma moderada con la HADS, vinculando el handicap por mareo con el
estado de animo.

Sensory Organization Test (SOT)
Tipo: Posturografia dinamica computarizada.

Objetivo: Medida objetiva del control postural en condiciones de variacion visual,
somatosensorial y vestibular; proporciona puntuaciones compuestas y ratios sensoriales.

Uso en el mareo: Se correlaciona de forma débil o nula con el DHI en varios estudios, lo que
pone de manifiesto una discrepancia entre el equilibrio objetivo y el handicap autopercibido.
(4-6)
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