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RESUMEN 

La realidad virtual (RV) utiliza tecnologías avanzadas de interface, en donde el usuario no permanece frente al 
monitor, sino inmerso en un mundo tridimensional artificial generado por la computadora. Con la RV, el usuario 
percibe, por medio de uno o más sentidos, datos provenientes de la máquina, generados por dispositivos 
especiales a través de una simulación interactiva. La RV pretende una interacción sin límites con el mundo 
virtual, a través de los sentidos que se manejan en el mundo real. El objetivo fundamental de este trabajo es 
mostrar el estado del arte o la revisión bibliográfica sobre los ambientes virtuales para rehabilitación física y 
cognitiva como una técnica que se ha estado implementando en terapias para la rehabilitación de personas con 
algún tipo de discapacidad funcional. 
Palabras claves: Realidad Virtual, Rehabilitación, Cognitiva 

ABSTRACT 

The Virtual Reality (VR) uses advanced interface where the user does not stay in front of the monitor, but 
immersed in a three-dimensional computer-generated artificial. With the VR, the user perceives, through one or 
more respects, data from the machine-generated special devices through an interactive simulation. VR aims 
unlimited interaction with the virtual world through the senses that are handled in the real world. The objective of 
this paper is to show the state-of-art or literature review on virtual environments to physical and cognitive 
rehabilitation as a technique that has been implemented in rehabilitation therapies for people with functional 
disabilities. 
Keywords: Virtual Reality, Rehabilitation, Cognitive 

1. INTRODUCCI ÓN 
Existen tres ideas fundamentales referentes a la RV: inmersión, interacción e involucramiento. La interacción 
permite que el usuario interactúe con el ambiente, controlando el ritmo de trabajo. El involucramiento se 
obtiene a través del estímulo de los sentidos humanos (tacto, visión y audición); y, la sensación de inmersión 
es alcanzada a través del empleo de una tecnología específica y de dispositivos como cascos de visualización 
o de rastreo, guantes electrónicos y palancas de mando que permiten al usuario navegar a través del ambiente 
virtual e interactuar con objetos virtuales. Aunque pareciera que la RV es un campo del conocimiento reciente 
su historia se remonta a los años 50, de forma paralela a la invención de las primeras computadoras, y ante la 
necesidad de establecer una relación más estrecha entre las maquinas y los operarios. Con este criterio el 
ingeniero eléctrico Douglas Engelbart, no solo inventa el primer mouse sino que concibe la idea de ver los 
computadores como herramientas para mostrar entornos digitales, de forma similar a como funcionan los 
radares,  en donde la información digital se puede ver a través de una pantalla. La historia del uso de la RV 
como mecanismo terapéutico es más reciente, y solo 15 años atrás la neuropsicología contempló la 
posibilidad de aplicar entornos virtuales en personas con diversas disfunciones del sistema nervioso central 
(parálisis cerebral, daño cerebral por traumatismo y trastorno de déficit atencional, entre otras), pretendiendo 
estudiar principalmente las funciones atencionales, mnésicas, ejecutivas y/o viso-espaciales de dichos 
individuos. Estas investigaciones, ayudaron a evaluar la precisión alcanzada por estas personas en la 
manipulación de los estímulos, la relevancia y validez de las tareas cognitivas presentadas (Rizzo, 2002). Uno 
de los campos de aplicación de la realidad virtual (RV) consiste en proponer alternativas de solución a 
problemas de diversidad funcional. Esta tecnología emerge como una terapia adicional que promete ayudar a 
las personas a superar traumas físicos o cognitivos sin enfrentar la frustración que les produce el contacto 
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directo con la realidad. Desde esta perspectiva, la RV promete simular situaciones y espacios donde las 
personas pueden evaluar sus competencias y repetirlas un sin número de veces hasta lograr la perfección 
(Bayon y Martínez 2008). El objetivo de este trabajo es realizar una revisión de literatura que permita conocer 
el estado del arte relacionado con la aplicación de entornos virtuales en procesos de rehabilitación física y 
cognoscitiva. 

2. ¿QUÉ ES REAL DENTRO DE UN MUNDO CADA VEZ MÁS VIRTUALI ZADO? 
Existe una marcada diferencia generacional entre las personas nacidas en la década de los setenta y las que 
nacieron en o después de los ochenta. La diferencia entre la comercialmente llamada generación X y 
generación Y radica en la capacidad de manipular a su provecho la tecnología. La percepción de un mundo 
completamente tecnológico impregnado por la Internet, la telefonía móvil, los reproductores de CD, de MP3, 
de MP4, los juegos interactivos de PlayStation y Xbox, influye sin duda en la percepción que se tiene del 
mundo. Aunado por la producción de películas cada vez más sofisticadas que hacen que un espectador poco 
ilustrado se sienta confundido entre la realidad y la virtualidad.  
¿Qué tan cerca o tan lejos estamos del avatar tecnológico? ¿Qué de real tiene la virtualidad que se conoce hoy 
en día? Estos son sólo algunos de los interrogantes que se pueden formular. Lo cierto es que las aplicaciones 
de la RV son múltiples. En sus inicios la realidad virtual fue usada para aplicaciones militares y como 
entretenimiento; sin embargo, en los últimos años se han diversificado las áreas en que se utiliza. Dentro del 
área de la física existen proyectos con distintos enfoques, en donde la RV tiene como fin la visualización de 
fluidos y partículas que serían imposibles percibir de otra forma. En Ingeniería, hay proyectos de 
manipulación remota con robots exploratorios, médicos o industriales. En efecto la medicina es uno de los 
campos más importantes para las aplicaciones de realidad virtual. Gracias a esta tecnología los médicos 
pueden ser entrenados en técnicas de cirugía, imagenología médica y neurología. Más recientemente la RV ha 
incursionado en el campo la neuropsicología, especialmente para el tratamiento de fobias. Cada año millones 
de personas acuden a psicólogos para el tratamiento de fobias que van desde miedo a las alturas, a volar, a las 
arañas, claustrofobia, miedo a manejar, etc. La incorporación de la RV a los tratamientos ya establecidos 
beneficia y agiliza en gran parte el proceso de superación, puesto que el tener modelos virtuales (como por 
ejemplo modelos de elevadores, simulación de vuelos, entre otros) aumenta la confianza y seguridad del 
paciente.  

3. REALIDAD VIRTUAL Y REHABILITACIÓN  
En los últimos años y tras de procesos de alfabetización intensa y permanente se ha empezado a entender la 
discapacidad como una circunstancia aleatoria de la vida que no respeta sexo, posición económica o social y 
que en cualquier momento se está en posibilidad de padecer. Según la O.M.S., el 15 % de la población 
mundial está afectada por alguna discapacidad física, psíquica o sensorial que dificulta su desarrollo personal 
y su integración social, educativa o laboral. Tal porcentaje equivale a 900 millones de personas con alguna 
desventaja notoria en comparación con las demás. Existe por lo tanto, una creciente preocupación mundial por 
eliminar, hasta donde sea posible dichas desventajas por medio de acciones específicas como el recuperar la o 
las funciones faltantes y, cuando no sea posible la completa recuperación, compensarla con la rehabilitación, 
la cual consiste tanto en desarrollar las habilidades y destrezas necesarias como, en dotar a las personas de 
elementos compensatorios. Es acá donde la RV puede ser una alternativa que facilita el proceso y permite el 
logro de metas más altas en tiempos menores. La rehabilitación con RV se basa en fundamentos científicos 
relacionados con el aprendizaje motor. Cualquier capacidad humana se caracteriza, entre otras cosas, por 
poder ser mejorada a través de la experiencia y la práctica. La estimulación se define como el conjunto de 
técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y 
funciones físicas y cognitivas (percepción, atención, razonamiento, abstracción, memoria, lenguaje, procesos 
de orientación y praxis) mediante una serie de situaciones y actividades concretas donde la RV puede jugar un 
papel importante. Es bien sabido que la mayoría de los primates aprenden por imitación y repetición. En esta 
etapa, el aprendizaje - error es la base fundamental para adquirir o practicar una destreza. Otro elemento clave 
es la retroalimentación: que implica que la práctica repetida debe producir una ganancia o éxito en la 
ejecución de la tarea. En forma general, el Sistema Nervioso Central, a través de los sentidos, informa sobre el 



 

10th Latin American and Caribbean Conference for Engineering and Technology 
Panama City, Panama                                                                                                     July 23-27, 2012 

60-3 

éxito y el rendimiento alcanzado al ejecutar una acción. Adicionalmente, para alcanzar mejores resultados es 
imprescindible contar con la motivación del paciente, pues no se trata solo de repetir un determinado 
movimiento, para lograr un aprendizaje perdurable, éste debe convertirse en una tarea motivadora. La RV 
proporciona una poderosa herramienta que ofrece a los participantes estos elementos: repetición, 
retroalimentación sobre el desempeño y motivación para soportar la práctica. Los terapeutas que utilizan la 
RV argumentan que esta es una práctica más eficiente en comparación con las terapias tradicionales sin 
embargo ¿Qué tipo de evidencia existe sobre el aprendizaje motor humano en participantes entrenados en 
entornos virtuales? ¿Se han realizado estudios comparando la ganancia en procesos de rehabilitación real vs. 
la realizada en entornos virtuales? Sobre el primer punto, existe una buena cantidad de evidencia de que los 
humanos pueden aprender las habilidades motoras en ambientes virtuales y luego pueden hacer la 
transferencia a un entorno real (Crosbie et al., 2007; Green 2011; Laver et al. 2011). Sobre el segundo tópico, 
existen pocos estudios  y muchos cuestionamientos adicionales ¿Por qué molestarse con equipos costosos y 
sofisticados, ¿Por qué no solo hacer una práctica real y ya? ¿No será que el trabajo real es mejor y cuestan 
menos? Los defensores de la RV creen que los resultados de la práctica virtual están asegurados porque las 
tareas: se hacen más fáciles, menos peligrosas, más personalizadas y más divertidas. Hasta la fecha, solo 
cinco estudios han examinado este asunto en una manera controlada. Estos proporcionan alguna evidencia 
experimental que establece que el aprendizaje motor en un entorno virtual puede ser superior. Todorov et al. 
1997 determinaron que personas con discapacidad tienen un mejor proceso de recuperación cuando se 
entrenan con simuladores virtuales, destacan sobre todo el uso de simuladores de tenis de mesa como 
alternativa para recuperar movimiento en de las extremidades superiores. Rose et al. 2000 encontraron que 
personas entrenadas virtualmente podían mover un anillo de metal sobre un alambre curvo y  cometían menos 
errores en la ejecución de la tarea que las del grupo control. Brooks et al. 1999 descubrieron que un paciente 
amnésico era capaz de aprender dos rutas  para llegar a la unidad de rehabilitación de un hospital, después del 
entrenamiento con simulación virtual. Webster et al. 2001 evaluaron la efectividad del uso de una silla de 
ruedas en pacientes  con ictus que recibieron entrenamiento  en RV, los resultados mostraron que los 
pacientes que habían recibido el entrenamiento fallaban menos que los que habían realizado el proceso de 
manera real. Jaffe, et al. 2004 compararon la habilidad para evitar los obstáculos durante la marcha de 
personas hemipléjicas que recibieron entrenamiento con RV vs. personas que recibieron tratamientos 
convencionales. Los investigadores informaron que, aunque ambos grupos mejoraron en la mayoría de los 
ejercicios, los participantes con RV mostraron mejores resultados (p <0,001).  

 
3.1 Realidad virtual y rehabilitación física 

La RV ha tenido un buen desarrollo en el campo de la neurociencia en lo que respecta a los procesos de 
rehabilitación física. En efecto esta novedosa terapia ha sido utilizada para optimizar procesos de aprendizaje 
o reaprendizaje de patrones de movimiento en personas con ictus cerebral, deformación perceptiva-motora, 
lesión cerebral adquirida, enfermedad de Parkinson, rehabilitación ortopédica, entrenamiento del equilibrio, 
movilidad en silla de ruedas, actividades funcionales de capacitación para la vida diaria y tele-rehabilitación.  
En los últimos años, un grupo numeroso de investigadores han desarrollado sistemas de RV que permitan el 
movimiento de las extremidades superiores en pacientes con ictus o derrame cerebral. Los procesos se centran 
en el concepto de "Aprendizaje por imitación" en donde con la ayuda de un profesor virtual, los sistemas le 
permiten al usuario volver a entrenar una amplia variedad de movimientos del brazo, incluyendo hombro, 
codo, muñeca y mano (Holden 2005). Otro aporte importante de la RV  se ha dado para el manejo preliminar 
de prótesis que remplazan extremidades superiores o inferiores. El sistema de brazo DEKA permite a los 
usuarios realizar y controlar diferentes movimientos, facilita el aprendizaje motor mediante el uso de un 
entorno virtual. El programa permite a los usuarios practicar el control de un avatar diseñado para operar el 
brazo de Deka en el mundo real. La experiencia con estos modelos  permite probar la eficacia  de la RV en 
personas que han padecido de amputaciones   y que necesitan un ambiente de aprendizaje estructurado. El 
sistema de brazo DEKA utiliza una serie de "correas” para controlar los movimientos del usuario. Las 
opciones de control incluyen controles de pie sensibles a la fuerza de resistencia, controles de pie con las 
unidades de movimiento inercial, bolsas de aire, interruptores y sitios de control mio-eléctrico (Resnik et al. 
2011). La mayoría de estos controles requieren que el amputado emplee un conjunto de movimientos y active 
músculos que, en muchos casos, difieren de los utilizados para obtener la acción deseada.  
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Aprendizaje motor se produce en tres etapas: inicial, intermedia y avanzada. Durante la fase inicial o 
cognitiva, los sujetos se dedican a la adquisición de información básica acerca de la habilidad motora, la 
adquisición de los conocimientos y de los requisitos de la tarea. Durante la fase intermedia o asociativa, los 
participantes perfeccionan la tarea  propuesta en la fase cognitiva. Durante la etapa final o autónoma, los 
alumnos adquieren la competencia deseada y se preocupan por adquirir velocidad,  precisión y rendimiento en 
los movimientos (Resnik et al. 2011). La RV también ha tenido éxito en terapias para facultar el movimiento 
de extremidades inferiores. Boian et al. 2003, diseñaron un sistema que ayudaba al  entrenamiento para de la 
marcha y reducía la disfunción de movilidad.  Los autores aseguran que diversas poblaciones de pacientes 
presentan problemas de movilidad que se puede mejorar con entrenamiento de la marcha, ejemplo de ello son 
las personas que sufren accidentes cerebro vasculares, los que tienen lesión de la médula espinal o los que han 
padecido un derrame cerebral. El entrenamiento de la marcha utiliza varios dispositivos para ayudar al 
movimiento del paciente y mantener el equilibrio: bastones, muletas y andadores son dispositivos que 
facilitan la movilidad funcional. Sin embargo, la integración de estos sistemas con sistemas robóticos  y 
entornos virtuales puede ampliar la gama de aplicaciones para el entretenimiento de los pacientes con este 
tipo de dificultad. Otro dispositivo de última tecnología es la caminadora virtual, esta se postula como uno de 
los dispositivos más eficientes para la rehabilitación de pacientes con padecimientos físicos. La caminadora 
posee una pantalla curva de 270° que cubre el perímetro del aparato y da la sensación de  movimiento, 
mediante un programa de interactividad, convirtiendo un breve trote del paciente en una posibilidad de 
recuperación (). Uno de los principales síntomas de la enfermedad de Parkinson es la acinesia, o dificultad en 
el inicio y la continuación de los movimientos. Estos síntomas tienden a empeorar a medida que la 
enfermedad progresa. Aunque los síntomas pueden ser mitigados por las drogas como la L-dopa, con el 
tiempo las drogas pueden ser menos eficaces y pueden producir efectos secundarios no deseados. Por lo tanto, 
un método alternativo para tratar la enfermedad es el uso de  RV, a través de ella el paciente puede retrasar o 
reducir el consumo de drogas mientras mantiene un mejor funcionamiento de sus músculos motores. 
Weghorst y sus colegas han realizado una serie de estudios para determinar si la tecnología de RV podría ser 
una manera de tratar con la enfermedad. El método se basa en un fenómeno interesante asociados a los 
pacientes llamado "Kinesia paradójica”, en la cual los pacientes aunque  tienen dificultad para caminar, 
paradójicamente, son capaces de pasar por encima de objetos colocados en su camino con poca dificultad. Los 
investigadores han creado programas de RV donde se superponen objetos en el mundo real para ejercitar a los 
pacientes en el manejo de la dominancia ocular, campo visual, la ubicación dentro del campo visual y el 
realismo de la imagen. Un estudio similar se desarrolló en la Universidad de Sídney  en donde se logró que 
los pacientes con enfermedad de Parkinson incapaces de mover sus pies cuando se acercan a puertas;  
utilizado RV, pedales y un escáner de resonancia magnética, podían transitar por una serie de pasillos y 
puertas utilizando RV.  

 
3.2 Realidad virtual y rehabilitación cognitiva 

Una de las aplicaciones más recientes de la RV han sido los ambientes simulados para el tratamiento y/o 
evaluación de personas con discapacidad intelectual. Lo anterior surge como respuesta a la redefinición de 
discapacidad, ya no sólo como la presencia de limitaciones en el funcionamiento intelectual de un individuo, 
sino también por las relacionadas con las deficiencias en el comportamiento adaptativo, es decir, en el 
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas aprendidas por el sujeto para funcionar en su vida 
diaria (Abellán e Hidalgo 2011). Los inconvenientes para abordar un proceso terapéutico en personas con 
discapacidades de este tipo son numerosos. Por ejemplo, es difícil obtener mediciones directas sobre el 
desempeño de una persona discapacitada cognitivamente y en adición existen un sinnúmero de potenciales 
peligros al tratar de entrenar la persona para que alcance éxito en ambientes naturales. Por ello, la RV 
comenzó a ser visualizada como una alternativa que podría disminuir los inconvenientes de los métodos 
tradicionales y constituirse, por tanto, en una vía de intervención apropiada para dichos individuos (Resnik et 
al. 2011). De este modo, comenzó a existir un mayor interés por diseñar ambientes virtuales para el 
entrenamiento y evaluación de destrezas cotidianas en personas con discapacidad intelectual, el cual se 
tradujo en un aumento de investigaciones en el tema. Si bien escasas aún, estas investigaciones han reportado 
resultados interesantes que hacen necesario un análisis respecto a cuáles son los aportes que la RV podría 
hacer en esta área, y bajo qué condiciones dichas aplicaciones serían efectivas. Lo anterior, contribuiría al 
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desarrollo del campo y avalaría su utilización en este tipo de población, la cual por sus características de 
vulnerabilidad, debe ser protegida de potenciales daños derivados de tratamientos novedosos (Iacono, 2006).  
La forma más común de aplicación de la RV desde el punto de vista de la neuropsicología ha sido en el 
ámbito del comportamiento adaptativo, y más escasamente, se ha investigado su utilidad para intervenir y/o 
evaluar funciones específicas. En este sentido, los ambientes virtuales han sido empleados como métodos de 
entrenamiento de habilidades para la vida independiente y como formas de evaluación de la adquisición de 
tales habilidades. Los estudios en este ámbito han demostrado que el aprendizaje adquirido por esta vía, puede 
ser transferido a las situaciones de la vida real en donde se requiere de tales capacidades (Standen, Brown & 
Cromby, 2001). Un ejemplo de esto lo constituyen las investigaciones que utilizan el supermercado virtual 
para entrenar la habilidad de realizar compras, elegir artículos y ejecutar transacciones monetarias simples 
(Brown, Stewart & Wilson, 1995; Cromby, Standen, Newman & Tasker, 1996; Standen & Cromby, 1995). En 
este sentido, Cromby et al. (1996), en un estudio controlado y de asignación aleatoria con 19 estudiantes con 
discapacidad intelectual severa, examinó si la práctica de comprar en un supermercado virtual podría tener 
efectos beneficiosos sobre la compra en un supermercado real. Los autores concluyeron que pese a que 
inicialmente no habían diferencias entre el grupo control y experimental, los estudiantes que fueron 
entrenados en el supermercado virtual fueron significativamente más rápidos y precisos en elegir los ítems 
solicitados que el grupo control. Lo anterior fue explicado por los autores debido a la similitud del ambiente 
virtual con un supermercado real (pasillos, estantes), pero también a la simplicidad del diseño que le otorga 
cierto grado de flexibilidad al aprendizaje y, por ende, la expectativa en el sujeto de que puede encontrarse 
con tal variabilidad en las experiencias sucesivas. Otras investigaciones sobre el uso de ambientes virtuales en 
el entrenamiento de habilidades para la vida cotidiana han incluido la preparación de comida en una cocina 
virtual, cuyos resultados indican que este tipo de entrenamiento es igual de efectivo que el realizado en una 
cocina real y más efectivo que la instrucción con libro de trabajo y la ausencia de tratamiento. Se ha 
demostrado además que esto puede ser generalizado posteriormente en entornos reales, con la ventaja de no 
someter a los participantes a situaciones riesgosas durante la adquisición de la habilidad (Brooks, Rose, 
Attree, & Elliot-Square, 2002). 
Asimismo, evaluaciones realizadas al programa "ciudad virtual", que corresponde a un ambiente simulado 
que reproduce el sistema de transporte, un café y un supermercado, entre otros entornos (Brown, Kerr & 
Bayon, 1998), han demostrado que dichos ambientes presentan tareas representativas de la vida real y los 
usuarios con discapacidad intelectual son capaces de aprender algunas habilidades básicas, al menos en el 
corto tiempo que dura el entrenamiento. Por ejemplo, tras haber practicado en el ambiente virtual la manera 
correcta de colocar las monedas en el dispositivo del bus para pagar el pasaje, se repite esta destreza durante 
las siguientes sesiones en un bus real (Cobb, Neale & Reynolds, 1998). Finalmente, también se ha explorado 
la utilidad de los ambientes virtuales para el entrenamiento de habilidades cognitivas superiores como la toma 
de decisiones. Esta posibilidad ha sido escasamente investigada, pero es posible citar un estudio realizado por 
Standen e Ip (2002) en el cual se pretendió establecer mediante una comparación pre y post tratamiento, si la 
actividad en un ambiente virtual que involucrara tomar decisiones o seleccionar opciones, podría mejorar la 
habilidad de personas con discapacidad intelectual para decidir en otros contextos. La primera tarea de este 
experimento consistió en presentar a los participantes 10 cartas con un objeto familiar impreso en uno de sus 
lados, las cuales fueron puestas boca abajo antes de solicitar que cada individuo tomara una, escogida por el 
investigador. El tiempo de reacción fue medido para cada uno de los 10 intentos. La segunda tarea consistió 
en solicitar al participante que escogiera libremente 2 ítems de una lista de compra de 10 elementos, 
mostrados en un monitor y nuevamente fue registrado el tiempo de reacción. Finalmente, se les dijo a los 
participantes que uno de los ítems ya no estaba disponible y que tenían que escoger otro (elección forzada). 
Luego de completar las mediciones de la línea base para la toma de decisiones, el grupo experimental pasó 
seis sesiones trabajando en algunas de las secciones de la "ciudad virtual" (Brown et al., 1998) antes de repetir 
nuevamente la evaluación de toma de decisiones. Luego de la intervención, hubo una reducción significativa 
en el tiempo promedio para tomar una decisión en el juego de carta y en la lista de compra respecto a la línea 
base. También hubo una mejora en el tiempo para escoger forzadamente alternativas en la lista de compra, 
aunque ésta no fue estadísticamente significativa. El grupo control en cambio no mostró mejora en ninguna de 
las tres mediciones.  
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Los casos anteriores permiten formarse una idea respecto a los tipos de ambientes simulados que han sido 
creados hasta el momento para personas con discapacidad intelectual, así como los propósitos que han 
perseguido tales aplicaciones. Otros estudios en los que se ha utilizado la RV como terapia son los realizados 
por Price et al. 2008. Estos investigadores concluyeron que la RV puede ser una excelente herramienta para 
tratamiento de las fobias y por tanto resulta siendo un medio para llevar a cabo terapia de exposición. Por 
ejemplo: personas que padecen de fobia a volar, pueden aprender a controlar el miedo y disminuir la ansiedad 
con el uso de sistemas basados en RV. La exposición consiste en presentar el estímulo en repetidas ocasiones, 
de tal manera que los pacientes se habitúan al mismo y reducen significativamente la ansiedad. En la terapia 
de exposición, el estímulo puede ser presentado de diversas formas, la más común es la real, llamada la 
exposición en vivo, pero en los últimos años se ha recurrido a la utilización de estímulos virtuales. Otro 
ámbito en el que ha tenido éxito la realidad virtual es en el desarrollo de simuladores de conducción (DS). 
Estos sistemas proporcionan una herramienta muy útil para estudiar las reacciones de los conductores sin 
necesidad de utilizar un coche de verdad en una situación potencialmente peligrosa. Otra aplicación útil de 
estos sistemas es en terapias postraumáticas,  que aparecen típicamente después de un accidente de tránsito. 
Los entornos virtuales reproducen los ambientes típicos de estrés  que el conductor debe aprender a sortear 
(tráfico, condiciones de clima, obstáculos comunes) pero sin el riesgo de la conducción real. Actualmente, en 
la UPM se está desarrollando un modelo DS a partir de un sistema que es capaz de simular la visión 
estereoscópica de los ojos humanos, proporcionando una sensación intensa de inmersión en un ambiente 3D. 
Otra aplicación novedosa de la RV consiste en el diseño de Software para el tratamiento de fobias a las 
tormentas. Botella et al. 2006 diseñaron una aplicación llamada el “mundo de EMMA”, constituido por 
módulos educacionales y de exposición en dos fases: exposición a sonidos y luego a simulaciones de RV de 
tormenta (rayos, luces, lluvia, truenos). Los autores determinaron que las personas tratadas que recibían 
tratamiento con EMMA podían enfrentar con menos temor las situaciones de estrés que les producía el mal 
tiempo. Powers y Emmelkamp 2007, referencian  13 estudios controlados, en donde se encontró diferencias 
significativas entre el grupo experimental constituido por personas con desordenes de ansiedad que recibieron 
terapia con RV y el grupo control conformado por personas que habían recibido terapia convencional. De otra 
parte, Emmelkamp  et al. 2001, desarrollaron de un sistema que usa RV para evitar fobias al uso de asesores y 
mejorar el miedo a las alturas. Los investigadores encontraron que para este tipo de fobias, el diseño de 
sistemas en los cuales el paciente puede tener control de la situación, no solo le permite adquirir mayor 
confianza sino que lo habilita para tomar control de su propio proceso terapéutico. 
La RV también ha sido usada para el tratamiento de la agorafobia, este es un trastorno de ansiedad que 
consiste en el miedo a los lugares donde no se puede recibir ayuda, por temor a sufrir una crisis de pánico. 
Moore et al. 2002 crearon el proyecto VEPSY, donde se representaban sensaciones físicas de ataque de 
pánico (dificultad de respiración, visión borrosa) usando sonidos y efectos similares a los que se experimentan 
en vivo. Si bien no existieron diferencias significativas entre el grupo experimental y el control, el manejo 
paulatino del programa permitió que a largo plazo los pacientes desarrollaran una sensación de más 
comodidad cuando se les enfrentaba a situaciones estresantes. La Anorexia, la Bulimia y la obesidad se 
consideran trastornos de la conducta alimentaria que pueden ser tratados mediante el uso de la RV. Estas 
conductas afectan la percepción de la imagen corporal del individuo. El diseño del software de RV en este 
tópico ha prestado especial atención a los elementos que facilitan que el paciente "sienta" que la RV es real y 
que pueda tratar de corregir algo tan subjetivo como es lo relacionado con su imagen corporal. Los 
investigadores han por tanto, tratado de diseñar escenarios como la cocina, en este espacio los elementos 
esenciales son una báscula y un área de comida donde hay alimentos más o menos "prohibidos" que la 
persona puede “comer” virtualmente. El objetivo es evaluar y modificar la sobrestimación que tienen estas 
personas sobre su peso. Un segundo escenario es la sala de exposiciones, donde se exhiben fotos con 
diferentes constituciones corporales. Aquí el propósito es evaluar y modificar la rigidez en el concepto del 
peso. Finalmente, el ultimo escenario son dos espejos, en ellos el  paciente tiene que modelar en una imagen 
3D su imagen corporal, es decir tal y como se ve. Mientras hace este ejercicio el otro espejo muestra la figura 
real, con lo cual el paciente puede evaluar su grado de distorsión y posteriormente tratar de  corregir (Behar et 
al. 2011). La forma de adaptar el entorno no es otra que dotarle de claves concretas, fácilmente perceptibles, 
simples (de pocos elementos), permanentes y constantes. Las claves a utilizar pueden ser visuales, auditivas, u 
objetos reales o en miniatura, o combinaciones de éstas. Cada persona utiliza las que le son necesarias, en 
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función de sus capacidades (Jung et al. 2006). El dolor excesivo durante procedimientos médicos puede ser 
controlado a través de sistemas de RV. El manejo del dolor es especialmente complicado cuando se trabaja 
con pacientes en edad infantil. Los resultados indican que los niños que utiliza RV durante procedimientos 
médicos dolorosos presentan grandes reducciones en el dolor subjetivo (Hunter et al. 2006). El manejo de 
trastornos por conductas adictivas químicas: nicotina, heroína o la adición al juego: ludopatía son actualmente 
tratadas mediante RV. Para muchos autores, la ansiedad es la causa de la mayoría de las recaídas. Aquí los 
juegos interactivos o aplicaciones para dispositivos táctiles usados por la gente joven pueden convertirse hoy 
en día en una alternativa para los pacientes con la enfermedad. Estas aplicaciones están pensadas, tanto para 
detectar la enfermedad y ayudar en su diagnóstico, como para mejorar la calidad de vida y la autonomía de los 
afectados por la enfermedad (Cushman et al. 2008). Para concluir se puede determinar que la RV puede 
contribuir a la neuropsicología, tanto en el ámbito de la evaluación como en el de la intervención. En cuanto a 
la evaluación, la RV puede ayudar a incrementar la confiabilidad de las mediciones, a través de la reducción 
del error aleatorio logrado con el mayor control ejercido sobre el ambiente experimental, y la alta 
estandarización en la administración de los estímulos e interpretación de los puntajes (Rizzo, Buckwalter & 
van der Zaag, 2002; Schultheis et al., 2002). Asimismo, los ambientes virtuales posibilitan realizar 
evaluaciones más fiables del comportamiento adaptativo de individuos que evidencian deficiencias en estas 
habilidades, al disminuir la necesidad de acudir a la opinión de cuidadores o familiares, mediante tareas que 
permiten una evaluación más directa y sistemática de él. Dicho aspecto es relevante puesto que, según Raynes 
(1987), la mayoría de los instrumentos de evaluación existentes tienen serios inconvenientes para estimar su 
confiabilidad y validez.  
Desde otra perspectiva, Rizzo y Buckwalter (1997) señalan que la RV permite cuantificar al mismo tiempo (y 
en forma paralela), varios aspectos de las respuestas del examinado, tales como estrategias de resolución de 
problemas, latencia de respuestas, preferencias de campo visual, entre otras. Esto es una gran ventaja puesto 
que, mientras las mediciones tradicionales otorgan información parcelada respecto a los componentes de 
funciones cognitivas y predicen potencialmente cómo ciertos déficits podrían trasladarse al mundo real, la RV 
permite examinar estas relaciones directamente, posibilitando la evaluación de comportamientos cognitivos 
complejos (Schultheis et al., 2002). Lo anterior posibilita una estimación más individualizada de la magnitud 
de los apoyos requeridos por el sujeto para lograr un mejor funcionamiento en actividades cotidianas, 
pudiendo entonces diseñarse un plan de tratamiento más específico y acorde a sus necesidades (Rizzo et al., 
2002; Schultheis et al., 2002). Finalmente, esta posibilidad de manipular el entorno permite además crear 
escenarios que no necesariamente sean idénticos a la vida real, sino que los estímulos presentados puedan ser 
utilizados para evaluar qué grado de información aumentada es necesario presentar, con el fin de saber cuáles 
estrategias compensatorias son las que mejoren el funcionamiento diario (Rizzo et al., 2002). Las aplicaciones 
neuropsicológicas de la RV pueden ser particularmente beneficiosas para las personas con discapacidad por 
las siguientes razones: La primera de ellas, es que ofrece a estos individuos la oportunidad de aprender de los 
errores sin sufrir las consecuencias reales de ellos, aspecto que contribuiría al desarrollo de habilidades debido 
a que podría ayudar a realizar actividades de manera independiente sin el temor de sufrir accidentes o 
humillaciones (Cromby et al., 1996; Standen & Cromby, 1995), o el miedo de irritar y cansar a otros debido a 
las equivocaciones cometidas (Salem-Darrow, 1995). Un segundo beneficio lo constituye la posibilidad que 
brinda esta tecnología para convenir las reglas y conceptos abstractos sin la utilización del lenguaje u otro 
sistema de símbolos, dado que las cualidades de los objetos pueden ser descubiertas por la interacción directa 
con ellos (Cromby et al., 1996). Un tercer beneficio lo constituye el hecho de que la RV le permite a las 
personas con discapacidad experimentar la sensación de control sobre sus procesos de aprendizaje, lo que 
resulta especialmente relevante dada la tendencia al comportamiento pasivo de estos individuos (Brownetal., 
1995; Pantelidis, 1993). Finalmente, uno de los beneficios más relevantes es que la RV puede ser disfrutada 
por las personas con discapacidad, las cuales han demostrado gran entusiasmo y motivación durante la 
experiencia con esta tecnología, dando luces respecto a su importancia en la autoestima y sentido de 
competencia (Weiss, Pninabialik & Kizony, 2003). Este último punto es de suma relevancia, puesto que el 
poder motivador de esta tecnología para dichos individuos podría ser aprovechado para mantener el interés en 
las tareas presentadas, y por tanto, lograr en mayor medida los objetivos de evaluación y/o intervención 
propuestos.   
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