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Resumen

INTRODUCCION

El Metaverso es una tecnologia emergente que ofrece nuevas oportunidades
para la fisioterapia mediante el uso de entornos virtuales inmersivos. Este trabajo
analiza las posibilidades que ofrece el Metaverso, asi como los desafios éticos
que plantea su implementacion.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es examinar las aplicaciones actuales del
Metaverso en la fisioterapia, y analizar las controversias éticas relevantes desde
la perspectiva de la bioética personalista.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revisién sistematica de la literatura sobre el uso del
Metaverso en rehabilitacion vy fisioterapia. Las bases de datos consultadas
incluyen PubMed y Biblioteca UMH.

RESULTADOS

La revision identificd 9 articulos cuyos resultados fueron divididos en diferentes
areas tematicas como son: aplicaciones clinicas del Metaverso, educacion para
el paciente y formacion para el profesional, tecnologia e innovacién para la
rehabilitacion, y 5 areas de controversias éticas del Metaverso en la fisioterapia
para su analisis posterior.

CONCLUSIONES

El Metaverso ofrece un gran potencial para la rehabilitacion, mostrando buenos
resultados clinicos, es una herramienta util y factible para la educaciéon de
pacientes y la formacién de profesionales, y existe un amplio campo de
investigacion y desarrollo tecnolégico entorno al MV para mejorar la interaccion,
evaluacion y tratamiento de pacientes y usuarios.

El analisis bioético fundamentado en el personalismo destaca los desafios éticos
y morales del Metaverso, identificando areas clave para la reflexion ética.
Establecer un marco basado en el personalismo y la dignidad humana es crucial
para garantizar el bienestar y la proteccién de los derechos humanos en el
contexto de estas tecnologias.

Palabras clave: Metaverso, rehabilitacion, fisioterapia, ética, personalismo



Abstract

INTRODUCTION

The Metaverse is an emerging technology that offers new opportunities for
physiotherapy through the use of immersive virtual environments. This paper
analyzes the possibilities offered by the Metaverse, as well as the ethical
challenges posed by its implementation.

OBJECTIVES

The main objective of this paper is to examine the current applications of the
Metaverse in physiotherapy, and to analyze relevant ethical controversies from
the perspective of personalist bioethics.

MATERIAL AND METHODS

A systematic review of the literature on the use of the Metaverse in rehabilitation
and physiotherapy was conducted. The databases consulted include PubMed
and Biblioteca UMH.

RESULTS

The review identified nine articles, the results of which were divided into different
thematic areas such as clinical applications of the Metaverse, patient education
and professional training, technology and innovation for rehabilitation, and five
areas of ethical controversies in physiotherapy for subsequent analysis.
CONCLUSIONS

The Metaverse offers great potential for rehabilitation, showing good clinical
results. It is a useful and feasible tool for patient education and professional
training, and there is a wide field of research and technological development
around the Metaverse to improve the interaction, evaluation, and treatment of
patients and users. The bioethical analysis based on personalism highlights the
ethical and moral challenges of the Metaverse, identifying key areas for ethical
reflection. Establishing a framework based on personalism and human dignity is
crucial to ensuring the well-being and protection of human rights in the context of

these technologies.

Keywords: Metaverse, rehabilitation, physiotherapy, ethics, personalism
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1. Introduccion

1.1. El Metaverso: Origen

La etimologia del término "metaverso" tiene su origen del inglés” metaverse”,
quedando formada por la combinaciéon de dos componentes. Por un lado, el
prefijo "meta”, que proviene del griego y puede ser interpretado como "mas alla
de" o "tras", introduciendo un sentido de trascendencia o sucesion, y, por otro
lado, "verso" que es la abreviatura de universo, del latin universus, y se refiere a
todas las cosas, un todo inclusivo. Por tanto, la palabra metaverso seria algo que
va mas alla o que trasciende el universo tal como lo conocemos (Alcivar-Cedefio
et al. 2023; Santander, 2022).

La novela "Snow Crash" de Neal Stephenson, publicada en 1992 (Stephenson,
1992), marca la primera mencion del término "metaverso”. En la trama, un
repartidor de pizza en el mundo fisico se transforma en un guerrero principesco
en un universo digital 3D con reglas propias, donde las personas interactuan y
coexisten a través de avatares virtuales en tiempo real, siendo una experiencia
encarnada, persistente e inmersiva, que es utilizada para someter a los
individuos que ingresan en ella. Sin embargo, el metaverso (MV) como
experiencia original es interpretado por algunos autores con diferentes
predecesores situados en décadas previas, como los simuladores de vuelo que
se originaron en la década de 1920, la aparicién de teatros multisensoriales e
inmersivos en la década de 1950, la introduccién en la década de 1970 de la
computacion en red y de videojuegos de realidad virtual (RV) basados en texto,
los cuales se denominaron “Mazmorras multiusuario” (MUD en inglés), siendo
juegos de rol basados en Dragones y Mazmorras donde los usuarios por medio
de avatares podian completar misiones y explorar, desarrollando habilidades o
poderes (Mystakidis, 2022; Dolata & Schwabe, 2023). Mas adelante, en la
década de 1980 y principios de 1990 surgen los primeros experimentos de Jaron
Lanier que le permitieron ser pionero en el desarrollo y comercializacién de la
RV, llegando a acufar el término, y desarrollando los primeros guantes y cascos
de RV.



Todos estos incipientes mundos virtuales estaban limitados a entornos creados
en laboratorios o con fines comerciales y no permitian la interacciéon con los
objetos virtuales en un espacio comun, existiendo solo cuando eran usados y

estando ubicados en un solo ordenador (Dolata & Schwabe, 2023).

En la década de 1990 y 2000 el progreso tecnoldgico permite que surjan y se
popularicen sistemas de RV social con juegos en linea multijugador masivos
(MMOG en inglés) como World of Warcraft y mundos sociales como Second Life,
suponiendo una segunda ola para el MV. Estos comenzaron a permitir a los
diferentes usuarios interactuar en un entorno 3D comun accesible en todo
momento, crear y personalizar avatares, construir y poseer propiedades, y
participar en un amplio abanico de actividades sociales y econdmicas,
generando de esta manera economias virtuales especificas dentro de sus
plataformas, y sentando las bases de cédmo es entendido actualmente el MV
(Ducheneaut et al., 2009; Nazir & Lui, 2016).

La tercera ola del MV esta intrinsecamente ligada a las actuales tendencias
economicas y tecnoldgicas. Desde finales de la primera década del 2000, se ha
visto una revolucién tecnolégica que ha cambiado tanto el sector empresarial
como del ocio, encontrando innovaciones notables en areas como la inteligencia
artificial (IA), la informatica movil, los tokens no fungibles (NFT) y la
descentralizacion, entre otras. Al mismo tiempo, se han desarrollado Hardware
que permiten una mejor interaccion virtual a nivel de usuarios, incluyendo
dispositivos de realidad aumentada (RA) y RV, que han hallado un gran nicho en
los Metaversos (Dolata & Schwabe, 2023).

Algunos de estos Metaversos serian “VRChat, AltSpaceVR, EngageVR,
RecRoom, Virbela, Sansar, High Fidelity, Sinespace, Somnium Space, Mozilla
Hubs, Decentraland, Spatial y Meta (anteriormente conocido como Facebook)
Horizon Worlds” (Mystakidis, 2022). Ciertas plataformas, como RecRoom y
Virbela, ofrecen una representacion integrada del usuario y diversas
herramientas para la educacion en linea y las reuniones a distancia, permitiendo
la participacién y el acceso a través de una variedad de dispositivos, no solo los
cascos de RV, sino también sistemas de escritorio y aplicaciones moviles
(Mystakidis, 2022).



Para muchos esta nueva manera de interactuar con el mundo digital va a
suponer la transicion de la actual Web 2.0, en la que el contenido es generado
por el usuario, la interaccién y la colaboracidn estan mas centralizadas y se
realizan busquedas por palabras clave, a una Web 3.0, entre cuyas
caracteristicas destacan que es mas inteligente al estar dotada de comprensién
semantica, es personalizada y descentralizada a través de la creacidon e
intercambio de NFT, posee mayor equidad y transparencia al tener los usuarios
el control (y los datos) en lugar de las entidades, y puede integrar la IAy RV en
un nuevo entorno mas evolucionado (Barassi & Treré, 2012; Santander, 2022;
Catzel, 2022).

El anuncio por parte de Mark Zuckerberg el 28 de octubre de 2021 con el cambio
de nombre de la empresa Facebook Inc. a Meta Platforms, Inc. y su vision del
MV con una nueva manera de trabajar y relacionarnos, supuso un antes y un
después para muchas empresas, siendo un tema recurrente en los medios de
comunicacién (Islas et al., 2022). Aunque como hemos visto el concepto ha
estado en desarrollo durante afos, sigue sin quedar claro su significado para el
publico en general e incluso para profesionales vinculados, por ello, es necesario

intentar encontrar una definicidén con la que entender que representa.

1.2. El Metaverso: Definicion y Caracteristicas

Actualmente vemos que es un término que esta en constante evolucion y cuya
interpretacion varia dependiendo del contexto en el que sea utilizado y del
avance de las tecnologias emergentes, siendo dificil encontrar una definicién
precisa. También es probable que su definicion y entendimiento se vean
modificados en los afios venideros conforme se siga utilizando y construyendo,
pero a través de varios autores podemos hallar diferentes aproximaciones que

pretenden acercarse a lo que representa en el momento presente:

e Definicion 1: “Una red interoperable y de escala masiva de mundos
virtuales 3D renderizados en tiempo real que pueden ser experimentados
de manera sincronica y persistente por un numero ilimitado de usuarios
con un sentido individual de presencia y con continuidad de datos, como
identidad, historial, derechos, objetos, comunicaciones y pagos” (Ball,
2022).



e Definicion 2: Establece un sistema econdémico, social y de identidad
virtual utilizando tecnologia blockchain, creando un universo
tridimensional virtual en el que los avatares se involucran en actividades
culturales, politicas, econdmicas y sociales (Park & Kim, 2022).

e Definicion 3: “Un nuevo tipo de aplicacion de Internet y forma social que
integra una variedad de nuevas tecnologias. Proporciona una experiencia
inmersiva basada en tecnologia de realidad aumentada, crea una imagen
especular del mundo real basada en tecnologia de gemelos digitales,
construye un sistema economico basado en tecnologia blockchain e
integra estrechamente el mundo virtual y el mundo real en el sistema
economico, el sistema social y el sistema de identidad, que permite a cada

usuario producir contenido y editar el mundo.” (Ning et al., 2023)

Segun Castronova, (2001) el MV tiene como principios las siguientes

caracteristicas:

* Interactividad: Aunque alojado en un servidor informatico, permite el acceso
remoto a un gran numero de usuarios simultaneamente a través de una conexion
a Internet. Las acciones de un usuario pueden influir en las experiencias de otros,

creando un entorno dinamico y en constante cambio.

* Presencia virtual: Los usuarios interactuan con el MV a través de una interfaz
que recrea un entorno tridimensional en la pantalla de su dispositivo. Este
entorno, sigue ciertas leyes y se caracteriza por recursos propios, se

experimenta desde un avatar en primera persona.

» Persistencia: EIl MV mantiene su funcionamiento independientemente de la
presencia o ausencia de usuarios, conservando la ubicacién y el estado de los
objetos y personajes, asi como la propiedad de los elementos dentro del entorno,

proporcionando una continuidad en la experiencia del usuario.

Otros autores, ademas, también sefialan como basicos diferentes elementos:
multitecnologia, sociabilidad, hiperespaciotemporalidad trascendiendo el tiempo
y el espacio (Ning et al. 2021), un sistema descentralizado, sin limite de usuarios
y de barreras fisicas, con economias virtuales propias, contenido creado por los
usuarios y las IA, interoperabilidad entre los usuarios, la economia y el contenido



en los diferentes Metaversos, y, por ultimo, sincronicidad siendo una experiencia

en tiempo real (Ball, 2022).

El MV se puede entender, ademas, como una fusion tridimensional online de
varios entornos o dominios digitales, ya que, a dia de hoy, no se ha consolidado
un unico MV, sino que se estan gestando multiples versiones preliminares
(Binance Academy, 2021). Algunas de estas estan implicitas en algunos
videojuegos populares, mientras que otras, con la progresiva migracion al
espacio digital, han ido apareciendo en ambitos como la educacion, el trabajo, el
comercio y el ocio (Erazo & Sulbaran, 2022). Sin embargo, todas estas versiones

comparten elementos comunes en cuanto a su tecnologia subyacente.

1.3 Tipos de Metaversos

Segun un articulo de la Acceleration Studies Foundation (Smart et al., 2007) el
MV se puede dividir en cuatro tipos, y para su explicacion utilizaron dos ejes o
una matriz de doble entrada. En el eje vertical, de arriba abajo se representa
“aumento versus simulacidon”, y en el eje horizontal, de izquierda a derecha,
“externo versus interno”. Dentro del primer eje, “aumento” hace referencia a las
tecnologias que enriquecen y expanden la informacion ya presente en la realidad
mediante herramientas que anaden capas de gestidn y datos, mejorando nuestra
interpretacion del espacio fisico. Por otor lado, “simulacion” serian aquellas
tecnologias que pueden imitar la realidad y construir realidades alternativas con
nuevos universos digitales con los que poder interactuar. En el segundo eje,
“‘externo” se centraria en aquellas tecnologias que proyectan el mundo exterior
proporcionando informacion y dominio sobre el entorno que nos rodea. Por
ultimo, “interno” proporcionan un enfoque centrado en la identidad y las acciones
que se desarrollan dentro de un espacio por el individuo, a través de un avatar o

representacion digital, con la que puede interactuar e influenciar en el medio.

Estos cuatro tipos serian: realidad aumentada, mundos espejo, mundos virtuales

y registro de vida. (Ver Figura I)



Augmentation

Augmented Reality Lifelogging

External Intimate

Mirror Worlds Virtual Worlds

Simulation

Figura |: Matriz 4 tipos de Metaverso (Park & Kim, 2022)

Realidad aumentada: Consiste en ampliar nuestra percepcion del mundo
exterior al superponer informacién digital en nuestro entorno fisico. Esta
tecnologia utiliza sistemas como el GPS y Wi-Fi de dispositivos moviles
para proporcionar datos relevantes basados en la ubicacion del usuario o
reconocer codigos QR para enriquecer la informacion preexistente.
Ademas, permite la fusion de graficos reales y virtuales que se visualizan
en tiempo real a través de dispositivos como gafas (Kye el al., 2021).
Mundos espejo: Son una representacion virtual del mundo real, actuando
como un reflejo digital del mismo por medio de representaciones
detalladas, que incluyen ademas informacién y estructura de diversos
aspectos de la realidad. Este tipo de MV permite llevar a cabo actividades
del mundo real a través de plataformas digitales, ofreciendo una
experiencia mas eficiente y util (Kye el al., 2021).

Mundos virtuales: Estos entornos, similares a los descritos por
Stephenson en Snow Crash, son espacios de RV inmersivos donde el
usuario se sumerge en una experiencia tridimensional. Emulan un
ambiente interno utilizando tecnologia avanzada que incluye graficos 3D,
avatares digitales y comunicacién en tiempo real. En estos mundos,
multiples usuarios pueden entrar e interactuar mediante avatares que

representan su identidad (Marquez, 2011).



¢ Registro de vida (lifelogging): Son sistemas de registro digital que,
mediante una ampliacién del entorno interno, permiten a las personas
usar dispositivos avanzados para recopilar y documentar datos sobre su
vida cotidiana en plataformas digitales o smartphones, con el objetivo de

posteriormente analizarlos a través de estadisticas (Kye el al., 2021).

1.4 Componentes Fundamentales del Metaverso

Es crucial entender las tecnologias que dan vida al MV y que son pilares
fundamentales en el impulso y manifestacion palpable del mismo. Sin la intencion
de desarrollar un analisis técnico profundo de estos componentes, ofreceremos

una vision general de algunos de ellos para facilitar su comprension.

1.4.1 Blockchain

La tecnologia blockchain, introducida por Nakamoto en 2008, se presenta como
un libro de contabilidad digital avanzado que registra transacciones de manera
segura, transparente y descentralizada a través de una red. Esta base de datos,
estructurada matematicamente, permite a multiples partes compartir, almacenar
y transferir valores o activos sin la intervencion de intermediarios. En lugar de
depender de terceros, la autenticidad de estos activos es validada por una red
de nodos, es decir, ordenadores interconectados que participan activamente en
la cadena. Cada transaccién se afiade a un bloque vy, si se intenta modificar, la
alteraciéon se vuelve evidente en toda la cadena, gracias a las firmas
criptograficas conocidas como hashes. De esta manera, una vez que los datos
se registran en este "libro mayor" distribuido, no pueden ser alterados o
falsificados, lo que garantiza su fiabilidad y precisién, garantizando la
recopilacion de datos auténticos y su gestion segura (Chengoden et al., 2023).
En el marco del MV, blockchain no solo asegura su descentralizacion, sino que
también desempena roles vitales, como la gestion de datos en el ambito médico,
administracion de suministros, optimizacién de la comunicacion entre pacientes
y médicos, y sistemas de pago seguros. Aunque es accesible para todos los
usuarios autorizados, lo que distingue a blockchain de las bases de datos
convencionales es su propiedad colectiva, asi como la inmutabilidad de los datos
registrados (Mozumder et al., 2023). No obstante, la adopciéon de blockchain

presenta desafios, incluyendo su alto costo, falta de legislacion y regulacién, y
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una potencial lentitud en su operabilidad, lo que puede ser un obstaculo para
entidades mas pequenas debido a su demanda energética y complejidad

tecnolégica (Chengoden et al., 2023).

1.4.2 NFT (Non-Fungible Tokens)

Un NFT, o token no fungible, es un tipo especial de activo digital que garantiza
autenticidad y singularidad utilizando la tecnologia de blockchain. A diferencia de
las criptomonedas como Bitcoin o Ethereum, donde cada token es idéntico y, por
lo tanto, intercambiable, un NFT es unico e irreemplazable. Esta singularidad y
verificacion a través de blockchain permite a los creadores y propietarios de
contenido digital asegurar la originalidad y propiedad de ese activo en el espacio
digital, siendo certificados de propiedad digitales que se pueden comprar y
vender en mercados en linea (Kostick-Quenet et al., 2022; Yaghy et al., 2023).
En el campo de la salud pueden permitir a los pacientes monetizar y controlar el
acceso a sus datos de salud, beneficiando tanto a los individuos como a la
investigacion médica; facilitar la gestion de informacion relevante para
trasplantes, optimizando el proceso y la disponibilidad en tiempo real; servir
como herramienta de proteccion de la propiedad intelectual, permitiendo a los
investigadores acunary compartir ideas de forma segura; pueden utilizarse como
recompensas en el ambito académico, ofreciendo beneficios a revisores y

colaboradores (Yaghy et al., 2023).

1.4.3 Inteligencia Artificial (1A)

La IA es una tecnologia que busca emular capacidades humanas, como el
reconocimiento visual, de voz y la toma de decisiones, y se ha convertido en un
pilar fundamental en diversos ambitos, incluido el sanitario. Esta tecnologia se
descompone en areas especializadas como el aprendizaje automatico (ML), la
vision computacional y el procesamiento del lenguaje natural (PNL). Estas
herramientas no solo son vitales para el funcionamiento 6ptimo del MV,
potenciando interacciones mas ricas y naturales a través de dialogos de voz y
texto, sino que también tienen un impacto significativo en el contexto médico,
pudiendo analizar y comprender datos médicos complejos, permitiendo a las
maquinas aprender patrones y hacer predicciones precisas (Mozumder et al.,

2023). Ademas, el aprendizaje profundo (DL), una rama del ML, ha demostrado
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ser especialmente valioso por su capacidad para procesar grandes volumenes
de datos no estructurados sin intervencion humana, como en el caso de las redes
neuronales recurrentes y convolucionales. En este MV médico, la |A puede
analizar interacciones entre pacientes y avatares médicos, proporcionando
insights valiosos para guiar tratamientos, aunque estas herramientas, como los
sistemas expertos basados en reglas ofrecen transparencia, pueden ser
complejas y costosas de mantener. Sin embargo, destaca el potencial de la IA
para colaborar estrechamente con profesionales médicos, en la integracion de
robots fisicos potenciados por IA en procedimientos quirdrgicos avanzados,
como cirugias ginecoldgicas y de prostata, ofreciendo mayor precision vy

eficiencia (Chengoden et al., 2023).
1.4.4 Internet de las Cosas (loT)

El IoT es una tecnologia emergente que se refiere a la interconexion de objetos
y dispositivos inteligentes en la infraestructura de Internet, permitiendo la
automatizacién y el intercambio de datos en tiempo real. Esta conectividad
avanzada, va mas alla de la simple interaccion maquina-maquina, abriendo
puertas a soluciones innovadoras en areas como ciudades inteligentes, gestion
del trafico, el comercio minorista, y también en la atencion médica. La
telemedicina, en particular, ha adoptado el loT como su columna vertebral
tecnoldgica, y en este contexto dentro del MV, la loT no solo facilita la
monitorizacion remota de la salud, el cuidado de enfermedades crénicas y el
seguimiento de tratamientos, sino que también al integrar dispositivos meédicos y
sensores en la red digital, produce en una mejora de la calidad de vida, reduccién
de costos y una experiencia de usuario optimizada. Los dispositivos portatiles,
por ejemplo, pueden registrar signos vitales y transmitirlos a los profesionales
médicos permitiendo intervenciones mas adecuadas, facilitando diagndsticos
tempranos y la atencién de emergencias por medio de una conectividad segura
entre pacientes, clinicas y organizaciones médicas (Islam et al., 2015; Mozumder
et al., 2023).

1.4.5 Big Data

La generacion de datos digitales ha crecido significativamente debido a la

expansion de la tecnologia digital y técnicas avanzadas de andlisis. En este



sentido, Big data se refiere a grandes conjuntos de datos de diversas fuentes
que se producen rapidamente y se analizan mediante técnicas computacionales,
y aunque el término es comun hoy en dia, hay debate sobre a partir de qué
cantidad de datos se empieza a considerar "big data" (lenca et al., 2018).

Estas tendencias de datos masivos se observan en diversos sectores como
ciencia, negocios, gobierno y salud. En el ambito sanitario, se han incorporado
fuentes como registros médicos electrénicos, aplicaciones de salud movil y
robotica sanitaria, pudiendo obtenerse datos ademas de fuentes no médicas,
como programas dietéticos y redes sociales (lenca et al., 2018). En el contexto
del MV, este crecimiento en datos actual tiene el potencial de ofrecer a las
organizaciones una plataforma robusta donde recopilar, analizar y obtener
informacion valiosa que puede ser usada para impactar positivamente en la
investigacion biomédica, yendo desde el diagnodstico automatizado en
investigacion del cancer, hasta la creacion de modelos epidemioldgicos. Asi
mismo, con la monitorizacion continua de la salud y la agregacion de datos
heterogéneos, surgen oportunidades terapéuticas personalizadas que
benefician tanto a la salud publica como a nivel individual (Chengoden et al.,
2023).

1.5 Metaverso y Salud

Dentro del ambito de la salud estan apareciendo numerosos proyectos que
aprovechan estas tecnologias emergentes y cuyas innovaciones estan
desempenando un papel crucial en la transformacion del sector sanitario, no solo
revolucionando la forma en que se brinda atencién médica, sino que también
tienen el potencial de redefinir la educacién y divulgacion sanitaria, tratamientos,
diagnodsticos, la investigacidn clinica y la relacion paciente-profesional,
ofreciendo soluciones personalizadas que pueden adaptarse a las necesidades
especificas de cada intervencion (Mohamed & Al-Barazie, 2023).

A continuacién, veremos algunas de las principales areas en las que se ha

centrado la tecnologia para el desarrollo del MV en la salud.
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1.5.1 Educacion para Profesionales y Pacientes

El MV esta emergiendo como una herramienta poderosa con el potencial de
transformar la educacion y formacion clinica en el ambito médico, y numerosas
instituciones prestigiosas estan adoptando gradualmente tecnologias como RV,
RA, realidad mixta e A dentro de la ensefianza a profesionales sanitarios, siendo
la RV y la RA las tecnologias mas extendidas. Estas tecnologias en conjunto,
permiten explicar conocimientos practicos y no solo tedricos, simulando en
tiempo real procedimientos complejos, ofreciendo detalles profundos sobre la
anatomia humana llegando incluso a nivel celular, y pudiendo recrear las
condiciones reales de situaciones poco habituales con la consiguiente
preparacion para el alumnado (Chengoden et al., 2023; Wu & Bruce Ho, 2023).
La reciente pandemia ha potenciado aun mas la adopcion del MV, facilitando la
comunicacién e interaccidon global y posibilitando una educacion mas
estandarizada, al poder acceder con un dispositivo desde cualquier lugar
independientemente de la distancia, y permitiendo capacitar a estudiantes con
metodologias de profesores de otras universidades importantes, reduciendo
costos (Petrigna & Musumeci, 2022).

Una alternativa accesible y rentable para impartir programas educativos a
pacientes sobre salud, disefiados por especialistas, instituciones académicas o
entidades gubernamentales, es mediante plataformas digitales. Este enfoque de
ensefanza remota permite llegar a las personas globalmente en cualquier
momento del dia y puede mantenerse activo en linea por un periodo no
determinado. La formaciéon remota también puede incorporar componentes
practicos, como modulos de educacion fisica y comportamental (Petrigna &
Musumeci, 2022).

1.5.2 Trabajo Colaborativo e Investigacion

La RV ha hecho que la investigacion colaborativa haya reducido costos y sea
mas accesible para los estudiantes, especialmente en investigacion biomédica
en programas de educacion superior, en donde la experimentacion practica
resulta fundamental para el aprendizaje, y los laboratorios simulados brindan la
oportunidad de un aprendizaje experimental en un espacio seguro, sin riegos

para las personas ni el lugar, con disponibilidad de recursos ilimitados y
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garantizando de esta manera la innovacion y creatividad entre los estudiantes.
Esta investigacion colaborativa puede implicar, ademas, a laboratorios de todo
el mundo, y mediante gemelos digitales, optimizar la ingenieria de procesos y
sistemas de control utilizando tecnologias de simulacion y modelado. Con ellas
los diferentes equipos pueden crear modelos estables para integrarlos en
modelos dinamicos que pueden probar en tiempo real, comprobando sus
resultados, y fortaleciendo la implementacion de la ingenieria de procesos
(Bashir et al., 2023).

1.5.3 Atencion Clinica, Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento

La atencion médica tradicionalmente ha valorado el contacto directo entre el
profesional y el paciente, ya que permite identificar respuestas tanto fisicas como
emocionales. Sin embargo, la crisis sanitaria por COVID-19 ha catalizado una
transformacién en este enfoque. Antes de la pandemia, en Estados Unidos solo
el 43% de los centros médicos ofrecian servicios de telesalud, pero en 2020, esta
cifra aumento drasticamente al 95% (Thomason, 2021).

Diagnosticar la condicion del paciente es algo esencial, y con la incorporacion de
tecnologias como la RV y RA, IA, Big Data, gemelos digitales, blockchain y 5G,
el diagndstico se ha vuelto mas preciso en el MV, y también el tratamiento y
seguimiento, considerandose una evolucion del loT médico actual, ya que supera
obstaculos en la comunicacion, conexion e integracidn por medio de
proyecciones holograficas y simulaciones, utilizando dispositivos como gafas de
RA o RV prometiendo una atencion mas precisa, personalizada y accesible para
todos (A. Farahat et al., 2023; Thomason, 2021).

La terapia digital emerge en este contexto, como una subcategoria dentro de la
terapéutica médica, utilizando programas y aplicaciones especializadas basadas
en software, respaldadas por evidencia cientifica, para prevenir, controlar o tratar
condiciones médicas especificas fisicas o mentales, sin la necesidad de
medicamentos tradicionales (Chengoden et al., 2023). Encontramos asi, RV que
es utilizada para reducir el estrés, tratar la ansiedad, depresion o miedo,
ofreciendo una exposicidon controlada y gradual a estimulos desencadenantes,
mostrado también beneficios en la mejora de habilidades cognitivas y de

comunicacién en nifios con trastorno del espectro autista, y en el ambito
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deportivo beneficiando la salud fisica y mental de atletas (Mohamed & Al-
Barazie, 2023).

Durante la pandemia de COVID-19, el ejercicio en RV ha sido crucial para
mantener la movilidad y controlar el peso en adultos mayores. Ademas, esta ha
demostrado ser eficaz en la rehabilitacion de diversas afecciones, desde
problemas musculoesqueléticos, pasando por dolor cronico, hasta accidentes
cerebrovasculares, entre otras muchas patologias (Mohamed & Al-Barazie,
2023).

En tratamientos quirurgicos la RAy la RV pueden facilitar el acceso a informacion
crucial, dejando las manos libres al cirujano, y, por ejemplo, proporcionar
informacion radiolégica al poder superponer imagenes sobre el paciente en
tiempo real, mejorando la precision y adaptabilidad, que al ser combinados con
IA, pueden potenciar la capacidad de toma de decisiones clinicas orientadas a
las necesidades individuales de cada paciente (Thomason, 2021).

Por ultimo, la telemedicina facilita la atencion médica remota, los "gemelos
digitales" ofrecen representaciones virtuales que permiten predecir respuestas a
tratamientos antes de su aplicacion, y el blockchain asegura la integridad de los
registros médicos. Al combinar estas tecnologias, el MV proporciona un sistema
unificado para un seguimiento eficiente del paciente permitiendo la atencion
global desde cualquier sitio. Este monitoreo de pacientes por medio de RV y RA,
ademas, crea experiencias inmersivas que permiten conectarlos con sus familias
beneficiando su recuperacion, y fomentando interacciones valiosas entre

pacientes, profesionales y seres queridos (A. Farahat et al., 2023).

1.5.4 Bienestar, Gamificacion y Monetizacion

Dentro del bienestar, la gamificacion ofrece una nueva forma de atencién médica
mediante entrenamientos inteligentes que promueven una mejor salud. El
lifelogging, promueve el ejercicio fisico para combatir enfermedades
relacionadas con la inactividad por medio de dispositivos portatiles equipados
con multiples sensores. Estos registran datos biolégicos y patrones de
comportamiento, como la actividad fisica y los periodos sedentarios, que, al ser
analizados, se pueden usar para ofrecer recomendaciones personalizadas de

habitos saludables y planificar terapias de rehabilitacién especificas (Roman
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Belmonte et al., 2023). Conceptos como "mover para ganar" en plataformas
como Genopets, incentivan la actividad fisica mediante recompensas. Esta
posible monetizacion de datos de salud, potenciada por blockchain, abre
oportunidades economicas y promueve una atencion médica centrada en el
consumidor, permitiendo a las personas gestionar su salud y bienestar de
manera proactiva y tomar decisiones informadas. 'Juega para ganar', 'aprende
para ganar'y 'muévete para ganar' podrian convertirse en una fuente de ingreso
para millones de personas, pudiendo convertirnos en testigos de Ila
consumerizacion de la asistencia sanitaria. Las plataformas emergentes, que
integran el aprendizaje y la gamificacion, se estan incorporando en la atencion
médica, con los tokens no fungibles (NFT) facilitando el intercambio de valor, con
una tecnologia que garantiza la interoperabilidad y la seguridad en la atencién

médica digital (Thomason, 2021).

2. Objetivo

e Objetivo general: El objetivo principal del trabajo es analizar las

controversias éticas del MV en la fisioterapia desde una bioética personalista.

e Objetivos especificos:
o Identificar por medio de una revision aquellos articulos que hablen del
MV vy la fisioterapia.
o Establecer en que ambitos se aplica el MV dentro de la fisioterapia.
o Identificar los problemas éticos que puede traer el desarrollo e
implementacion de esta tecnologia en la fisioterapia, para
posteriormente analizarlos y tratar de resolverlos desde el

personalismo.

3. Metodologia

3.1 Diseno de la Investigacion y estrateqgia de busgueda

Para identificar articulos que describan aplicaciones del MV en la fisioterapia, se

realizd una busqueda de las publicaciones disponibles en las bases de datos
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Biblioteca UMH y PubMed a fecha de 15 de enero de 2024, por medio de una
revision sistematica bibliogréafica. Otras bases de datos fueron consultadas, pero

no aportaron resultados utiles para la investigacion.

Con el fin de maximizar el nUmero de articulos relacionados con el MV y la
fisioterapia se han usado palabras afines semanticamente con esta ultima,
utiizando como términos: Metaverse, physiotherapy, physical therapy,

rehabilitation, exercise.

Los operadores booleanos usados han sido “AND” y “OR”, agrupando entre
paréntesis las palabras con relacion semantica, quedando de la siguiente
manera: Metaverse AND (physiotherapy OR "physical therapy" OR rehabilitation

OR exercise).

3.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

e Criterios de inclusion

Se han incluido articulos que traten acerca del MV y la fisioterapia o rehabilitaciéon
en castellano, inglés e italiano. No ha habido limite para la fecha de publicacion.
Solo se han incluido aquellos articulos en los que se ha conseguido una

disponibilidad del texto completo.

e Criterios de exclusion

Se han excluido aquellos articulos que tratan acerca del ejercicio y el MV
(exergames) como acondicionamiento fisico y no como parte de un tratamiento.
También aquellos en los que el MV se aplica exclusivamente para rehabilitacion
de otra indole no relacionada con la fisioterapia, y los que no hacen referencia

directa al MV, sino a RV, RA y otras tecnologias aisladamente.

3.3 Proceso de Identificacion y Seleccion de los Estudios

La revision de las bases de datos cientificas arrojé un total de 170 articulos, en
la que una vez eliminados los duplicados resulté en 133 articulos.
Se procedio a una evaluacion inicial basada en el titulo y resumen, y una vez

aplicados los criterios de inclusion se hallaron 24 articulos.
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De estos, se seleccionaron 9 articulos tras una revision detallada del texto
completo y aplicados los criterios de exclusion.
Por lo tanto, se incluyeron 9 articulos para la realizacion de esta revision

sistematica. (Ver Figura Il)
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Figura Il: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.

16



4. Resultados

A continuacién, se procede a detallar los resultados obtenidos tras la revision,
estructurados en areas tematicas siguiendo con los objetivos previamente

establecidos.

* Tabla Sintesis de los Articulos (ver Anexo 1)

4.1 Aplicaciones Clinicas del Metaverso

En la revision de la literatura cientifica, se han identificado 7 publicaciones
destacadas que exploran el uso de aplicaciones clinicas de fisioterapia dentro

del ambito del MV y sus tecnologias asociadas.

Entre los estudios examinados, es de especial relevancia un ensayo controlado
aleatorizado llevado a cabo por Moon et. al, 2023, que abordo la eficacia de la
fisioterapia en el MV frente a la fisioterapia convencional en el tratamiento de
niRos con paralisis cerebral, centrandose en varios indicadores clave como la
funcién cardiopulmonar, la funcion motora gruesa, la calidad de vida pediatrica,
la medida de independencia funcional, y el riesgo percibido de contagio de
COVID-19. Los criterios de inclusién y exclusidn se aplicaron para seleccionar a
26 participantes, enfocandose en caracteristicas especificas relacionadas con la
edad, el grado de paralisis cerebral, el nivel de capacidad funcional y cognitiva,
asi como el estado de salud general, evitando incluir a individuos con

condiciones que pudieran afectar la validez de los resultados del estudio.

Para participar, fue necesario que los padres de los nifios instalaran una
aplicacién especifica del MV en smariphones o tablets y contaran con una
conexion a internet de al menos 1 megabyte por segundo, ademas de completar
cuestionarios supervisados por un fisioterapeuta. A través de IA, se facilitdé un
diagndstico y ajuste personalizado del régimen de ejercicios, que se modificaba
segun la capacidad de seguimiento del participante. Al concluir las sesiones, los
participantes recibian monedas virtuales canjeables por articulos de
rehabilitacion en una farmacia virtual, y podian explorar el MV, permitiendo

ademas la interaccion social con otros amigos dentro de este.
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Los resultados obtenidos por Moon et al., 2023, indican mejoras significativas en
la motricidad gruesa, la funcién cardiopulmonar y la percepcién del riesgo de
contagio por COVID-19 en los nifios tratados a través del MV, en comparacién
con aquellos que recibieron terapia convencional.

Los autores también sefalan que estos resultados concuerdan con estudios
anteriores, destacando particularmente la investigacion de Arnoni et al., 2019.
Dicho estudio evidencié un incremento notable, fluctuando entre el 1.45% vy el
23.32%, en las puntuaciones relacionadas con la marcha y la motricidad gruesa
después de aplicar fisioterapia con RV en nifios con paralisis cerebral, en

contraposicion a los métodos de fisioterapia tradicional.

Encontramos que, en el contexto de afecciones neurolégicas, las tecnologias del
MV, particularmente la RV y la RA, han mostrado beneficios en el tratamiento de
otras patologias:
e Enfermedad de Parkinson: Mejora del equilibrio, movilidad y tratamiento
de la marcha congelada (Veras et al., 2023; Jee, 2023).
e Accidentes cerebrovasculares: Rehabilitacion de la funcion del miembro
superior (Veras et al., 2023; Jee, 2023), viabilidad (Cho et al., 2023).
e Terapia para el sindrome de dolor de miembro fantasma (Veras et al.,
2023).
e Lesiones cerebrales traumaticas: tratamiento del equilibrio, cognicién,
comunicacion y rehabilitacion (Veras et al., 2023; Jee, 2023).
e Enfermedad de Alzheimer (Jee, 2023).
e Lesiones de columna (Jee, 2023).

e Esclerosis multiple (Jee, 2023).

Otro estudio importante se centré en el tratamiento del dolor cervical y lumbar,
por medio de RV dentro del MV XRHealth mostrando resultados prometedores.
Segun Orr et al., 2023, se registraron mejoras significativas en la intensidad del
dolor, la velocidad de respuesta de los movimientos de los brazos, la amplitud de
movimiento para la rotacion del cuello, y en el “30 seconds sit to stand test”.
Adicionalmente, se observaron progresos en la precision, rapidez y habilidad de
memorizacion en las sesiones, y tampoco se informé de efectos adversos con la

aplicacién del tratamiento.
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Un aspecto a destacar fue la reduccion de la discapacidad en un 23.2% (p =
0.02) en el indice de Discapacidad Cervical (NDI), y del 17.8% (p < 0.001) para
el dolor lumbar no especifico, evaluado mediante el indice de Discapacidad para
Dolor Lumbar de Oswestry Modificado (MOLBPDI). Por consiguiente, se
argumenta que la terapia mediante RV no solo es segura y practica para el
tratamiento del dolor lumbar y cervical, sino que también puede ofrecer un
enfoque holistico al integrar nuevas estrategias para abordar el manejo del dolor

y la rehabilitacion cubriendo diferentes dimensiones del mismo (Orr et al., 2023).

Ademas de las afecciones previamente mencionadas, la RV y la RA han
demostrado ser efectivas en el tratamiento y rehabilitacion de otras condiciones
y situaciones:

« Rehabilitacion del COVID-19 (Veras et al., 2023).

e Dolor crénico de cuello y dolor lumbar (Veras et al., 2023).

e Terapia de mano (Veras et al., 2023).

« Rehabilitacion post-artroplastia total de rodilla (Veras et al., 2023).

e Prevencion de caidas en adultos mayores, mejorar el equilibrio y reducir

el riesgo de caidas (Veras et al., 2023).
o Tratamiento de la artritis (Jee, 2023).

En relacion al dolor Roman-Belmonte et al., 2023, nos dice que el MV,
especialmente mediante el uso de la RV no solo ha demostrado ser eficaz en
reducir el temor y la ansiedad asociados con procedimientos invasivos,
especialmente en dolor pediatrico, sino que también facilita una experiencia mas
amena y menos dolorosa durante los procesos de rehabilitacion, como a través
de la aplicacién de Snowworld, que ha demostrado su eficacia para mitigar el
dolor en nifos con quemaduras promedio del 40 %, consiguiendo una
disminucién notable del dolor maximo y mejorando la experiencia durante los
procedimientos de curacidn. Investigaciones realizadas en personal militar que
sufrid quemaduras en sus manos indican que el uso de la RV podria superar en
efectividad a los medicamentos para el dolor en el tratamiento de heridas.
Asimismo, se ha verificado su utilidad en la realizacion de rehabilitacion para
personas con lesiones de mano, logrando una reduccion del dolor durante las

sesiones de fisioterapia (Roman-Belmonte et al., 2023). Ademas, se ha realizado
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terapia de espejo con RV en la recuperacion de extremidades superiores, que
reduce la percepcion de desigualdad entre pacientes. Este método mejora la
funcionalidad, promoviendo la conectividad y la interoperabilidad en otras
aplicaciones del MV, mostrando eficacia en evaluaciones como la escala Fugl-
Meyer y el Action Research Arm Test (Kim et al., 2023).

Para explicar su efectividad en cuanto al dolor Orr et al., 2023 indican que la RV
promueve un enfoque externo centrado en el efecto que produce el movimiento,
en contraposicion a las terapias tradicionales que se centran en un enfoque
interno con atencién sobre el movimiento realizado. Sugieren que este enfoque
externo mejora el aprendizaje motor al convertir el movimiento en una accién
involuntaria, inconsciente e innata. Desde una perspectiva bayesiana, se plantea
que el cerebro forma expectativas probabilisticas sobre el dolor y los sintomas
asociados a ciertos movimientos, y las terapias virtuales tienen el potencial de
alterar estas expectativas negativas y redirigir la atencion.

Este cuerpo de investigacidon subraya el potencial de las tecnologias inmersivas
del MV, para enriquecer y potenciar las intervenciones fisioterapéuticas,

ofreciendo perspectivas prometedoras para su aplicacién en contextos clinicos.

* Tabla Resumen Aplicaciones Clinicas del Metaverso (ver Anexo II)

4.2 Educacion para el Paciente y Formacion para el
Profesional

En el trabajo de Moro (2023), se subraya el potencial transformador del MV en
la educacién de ciencias de la salud, ofreciendo un entorno virtual que imita
experiencias reales y proporciona un aprendizaje auténtico. Este espacio permite
a los estudiantes realizar actividades como disecciones virtuales y visualizar
practicas en tiempo real, ademas de entender profundamente la biomecanica o
explorar la diversidad anatémica y patoldgica. Moro (2023), también destaca la
posibilidad de interactuar con expertos a nivel mundial y la efectividad de la
gamificacion para hacer el aprendizaje mas accesible. EI MV fomenta un enfoque
interdisciplinario, conectando areas como anatomia y farmacologia, y permite la
realizacion de simulaciones clinicas seguras y evaluaciones en 3D,
incrementando la seguridad y la eficacia educativa. Ademas, este entorno ofrece

flexibilidad educativa, permitiendo a los estudiantes personalizar su aprendizaje
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y participar de forma sincronica o asincrénica, lo que amplia las opciones de

evaluacioén en un contexto tridimensional (Moro, 2023).

Segun informan Roman-Belmonte et al. (2023) y Veras et al. (2023), el MV podria
transformar la formacién y capacitacién de profesionales de la salud mediante
simulaciones de RV que permiten practicar habilidades de rehabilitacion en
contextos variados, incluyendo el manejo de equipos especializados, pudiendo
simplificar conceptos abstractos y acercar las experiencias a lo tangible. Su uso
se ha recomendado frente a las técnicas de ensefianza tradicionales, teniendo
un alto grado de satisfaccion entre profesionales y estudiantes, y con una tasa
de adopcion entre el 10 % al 45 % segun los estudios. Con el desarrollo de
pacientes creados virtualmente se permite mejorar las habilidades de
comunicacion y entrevista clinica, asi como las habilidades técnicas de los
profesionales, y la interaccion con pacientes de diversas culturas, eliminando

factores de riesgo y mejorando la equidad en la atencién sanitaria.

Ademas, la investigacion sugiere que la RA puede facilitar el aprendizaje de
habilidades complejas en entornos laborales estresantes, mejorando la eficiencia
y la participacion de los estudiantes ante estas situaciones, siendo en este
contexto particularmente util para entrenar el reconocimiento de estructuras
anatémicas y técnicas especificas (Roman-Belmonte et al., 2023). Su capacidad
para integrar elementos virtuales en el mundo real permite una visualizacion
didactica de objetos y conceptos que serian dificiles de comprender a través de
métodos tradicionales o explicaciones textuales y, al igual que la RV, permite
simplificar lo abstracto a lo concreto, ofreciendo simulaciones que relacionan
ambos mundos, siendo particularmente valiosa en situaciones que requieren una
alta practica y experiencia, especialmente en areas de elevado costo y riesgo
(Marin et al., 2023). A pesar de que el 93,3 % de los estudiantes recomienda su
uso, se hace necesaria la realizacion de mas estudios para evaluar con precision

la efectividad de la RA en la educacién sanitaria (Roman-Belmonte et al., 2023).

El uso de la RAy la RV se extiende a la educacion de pacientes, como informan
Marin et al., 2023. Estas tecnologias permiten reeducar en la realizacion de
actividades de la vida diaria permitiendo por medio de imagenes, visualizar el
movimiento de partes del cuerpo que, debido a una afeccién, no pueden realizar
en el mundo real. Asi mismo, la combinacién de RAy RV facilita el entrenamiento
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en el uso de equipos sofisticados o peligrosos. Por ejemplo, pueden ensefar a
una persona con discapacidad a usar una silla de ruedas motorizada en la calle
mediante un programa de ejercicios apoyado por el avatar de su fisioterapeuta
en un entorno virtual. Este entorno, disefado especificamente por el
fisioterapeuta con espacios y mobiliario, permite proponer ejercicios de
rehabilitacion en contextos dificiles de reproducir en un entorno ambulatorio u

hospitalario, como una cocina o un supermercado (Marin et al., 2023).

Por ultimo, la formacidn protésica y mediante exoesqueletos en espacios
virtuales, representa otra aplicacion practica del MV en pacientes con trastornos
musculoesqueléticos o amputaciones de extremidades, aliviando el dolor o
restaurando la movilidad de forma remota y proporcionando la confianza
necesaria para realizar tareas tanto en entornos virtuales como en el mudo fisico
(Kim et al., 2023).

* Tabla Resumen Educacion para el paciente y Formacion para el profesional

(ver Anexo II)

4.3 Tecnologia e Innovacion para la Rehabilitacion

Dentro del lifelogging, actualmente se utilizan dispositivos wearables como
podometros, smartphones, smartwatches y monitores de frecuencia cardiaca
que registran eventos de la vida diaria y parametros biomédicos (Veras et al.,
2023). Estos dispositivos portatiles avanzados estan equipados con una amplia
variedad de sensores, tales como acelerometros, giroscopios, sensores de
fuerza, sensores de presién y camaras, que recogen la informacion en los
propios dispositivos o internet, y son capaces de medir un extenso rango de
patrones de comportamiento y datos bioldgicos, recogiendo informacién vital
como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, datos electrocardiograficos,
niveles de glucosa, cantidad de pasos diarios, las calorias consumidas y
quemadas, asi como los patrones de suefo. Adicionalmente, permiten analizar
detalles especificos del ejercicio fisico como la intensidad de las actividades, su
duracion, las variaciones de altitud durante las mismas y la saturacion de oxigeno
en sangre (Roman Belmonte et al., 2023). También permiten analizar las
caracteristicas de la marcha, detectar caidas, identificar patrones de actividad
fisica (ligera, moderada o vigorosa) y periodos de comportamiento sedentario
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(Roman Belmonte et al., 2023). Toda esta informacién del “paciente virtual’
puede ser analizada en tiempo real por el equipo de rehabilitacidon para
monitorizar y ajustar el tratamiento de manera precisa (Roman Belmonte et al.,
2023) y plantea también la posibilidad de realizar consultas y sesiones
informativas a distancia, permitiendo que equipos multidisciplinarios, incluidos
médicos, fisioterapeutas, dietistas y psicélogos, colaboren simultaneamente para
definir estrategias de tratamiento integradas y personalizadas (Veras et al.,
2023).

Dado que la falta de ejercicio fisico esta relacionada con enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad, (Roman Belmonte et al., 2023) participar
en actividades fisicas virtuales como caminar, yoga o0 gimnasia, con
retroalimentacion en tiempo real, resulta muy beneficioso para mantener un
estilo de vida activo y saludable, facilitando una gestidon proactiva de la salud
que, en el caso de personas mayores, mejora la integracidon en comunidades
virtuales, reduciendo su aislamiento y mejorando la comunicacion (Kim et al.,
2023).

En el campo de la rehabilitacion virtual, dispositivos como las gafas Oculus Rift
3D, desarrolladas por Oculus en 2014, han sido pioneros en proporcionar
experiencias inmersivas para los usuarios. Este tipo de tecnologia permite
simular movimientos utilizados en la vida cotidiana, siendo de gran utilidad para
personas con discapacidades fisicas y neurolégicas, haciendo que los ejercicios
de rehabilitacién sean mas atractivos y efectivos (Veras et al., 2023).

Los wearables con la incorporacion de tecnologias de realidad extendida y
sistemas hapticos de retroalimentacion se estan utilizando con exoesqueletos y
prétesis mejorando la interfaz hombre-maquina para el manejo de avatares (Kim
et al., 2023). Esta tecnologia haptica resulta de gran utilidad para personas con
discapacidades visuales y auditivas al permitir la interaccidon mediante el tacto,
utilizando dispositivos como camaras que capturan movimientos de cabeza y
manos Yy trajes de cuerpo completo con sensores que proporcionan
retroalimentacion haptica detallada, transmitiendo estimulos de fuerza, vibracion
y movimiento en tiempo real. Estas innovaciones crean experiencias de RV
inmersivas que mejoran sustancialmente la manipulacién de objetos digitales y
la percepcion de presencia de los pacientes en estos entornos. (Marin et al.,
2023).
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En este contexto, el Teslasuit, es un traje de cuerpo completo que utiliza
tecnologias como la electroestimulacion muscular (EMS) y la estimulaciéon
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) para proporcionar retroalimentacion
haptica basada en simulacién visual. Equipado con un sistema de captura de
movimiento, el Teslasuit permite a los investigadores y profesionales de la salud
monitorizar el desempefio fisico y acceder a informacién interna relacionada con
el estado fisico del usuario, como la funcién cardiorrespiratoria. Este traje
actualmente es usado para fines de investigacion, pero tiene aplicaciones
clinicas evidentes, ayudando a desarrollar la memoria muscular y mejorar la
técnica de movimientos fisicos (Veras et al., 2023).

Ademas, se ha desarrollado un sistema de guantes inteligentes equipado con un
sensor triboeléctrico capaz de detectar sefiales de movimiento que clasifica en
palabras y oraciones mediante algoritmos de IA. Este sistema es capaz de
reconocer 50 palabras y 20 oraciones con una precision del 91,3 % y 95 %,
respectivamente, permitiendo a los pacientes practicar y mejorar sus habilidades
motoras finas y coordinacion simulando gestos especificos requeridos (Kim et
al., 2023).

Por otro lado, existen calcetines inteligentes que utilizan un algoritmo de redes
neuronales convolucionales para realizar analisis eficientes de la marcha. Este
modelo de IA identifica y analiza parametros de la marcha como la amplitud, el
periodo y la regularidad del ciclo de marcha, logrando clasificar a los
participantes con una alta precisién. En concreto, el sistema ha demostrado ser
capaz de clasificar a 13 participantes con una precisién del 93,54 % y a cinco
participantes con una precision del 96,67 % (Kim et al., 2023).

La IAy el ML estan asumiendo tareas que antes requerian intervencion humana,
como el reconocimiento visual y el razonamiento. Esto reduce la carga de trabajo
de los terapeutas, permitiéndoles atender a mas pacientes y mejorando las
interacciones realistas entre humanos y avatares en el MV. Ademas, la IA facilita
la gestibn de grandes conjuntos de datos clinicos, los cuales pueden ser
compartidos y analizados en sistemas en la nube, proporcionando informacion
util para los pacientes. Sin embargo, es necesario que los profesionales de
rehabilitacion adquieran habilidades en el manejo y analisis de datos para poder
interpretar esta informacion de manera efectiva (Kim et al., 2023; Veras et al.,
2023).
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La RA mediante el uso de dispositivos como smartphones, enriquece la
informacion visual durante ejercicios o actividades diarias, facilitando el proceso
de reaprendizaje para los pacientes. Un componente clave de la RA en este
campo es el biofeedback, que utiliza instrumentos como sensores inerciales,
camaras de video, electromiografos y células de carga para ofrecer datos
precisos sobre el movimiento y la fuerza aplicada (Marin et al., 2023). La
utilizaciéon de RA mejora significativamente la experiencia de entrenamiento de
rehabilitacion cuando se integra en maquinas de gimnasios que usan motores
eléctricos para generar resistencia y pantallas que proporcionan un biofeedback
visual (Marin et al., 2023). Un uso potencial de gafas de RA puede permitir a los
fisioterapeutas monitorizar parametros vitales y de ejercicio sin perder el
contacto visual con el paciente, dejando las manos libres, lo que sugiere un futuro
donde estos dispositivos podran reemplazar a las tablets tradicionales (Marin et
al., 2023).

El loT se ha implementado en sistemas disefiados para aumentar la eficiencia
de los procesos de rehabilitacién a largo plazo. Utilizando modelado predictivo y
redes neuronales, estos sistemas facilitan la rehabilitacién asistida por robots al
procesar datos personalizados del paciente, recopilados mediante sensores.
Posteriormente, estos datos se envian a la nube para un analisis detallado, lo
que permite desarrollar tratamientos mas efectivos y adaptados a las
necesidades individuales (Kim et al., 2023).

* Tabla Resumen Tecnologia e Innovacién para la Rehabilitacion (ver Anexo V)

4.4 Controversias Eticas del Metaverso en la Fisioterapia

Privacidad, Seguridad y Proteccion

La privacidad y la seguridad constituyen la principal preocupacion dentro del MV,
debido a su dependencia de la tecnologia e infraestructuras necesarias, siendo
la comunicacién remota con la recopilacion, transmisién y almacenamiento de
datos, potenciales fuentes de vulnerabilidades en cualquier momento (Veras et
al., 2023) por lo que crear medios para la proteccion de los usuarios resulta
fundamental, de manera que no se hereden los problemas ya existentes dentro

de la atencion virtual.
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En marzo de 2022, una encuesta realizada a 4420 adultos en los Estados Unidos
para evaluar sus preocupaciones respecto al MV, arrojo6 que la mayoria
manifiesta inquietud por la seguridad de su informacion personal y el riesgo del
mal uso de la misma, seguido por el ciberacoso y el acoso sexual.
Adicionalmente, respecto a los riesgos de un uso prolongado del MV, el 41%
sefald problemas relacionados con la salud mental, y el 47% mencioné la
posibilidad de desarrollar una adiccion a entornos virtuales (Roman Belmonte et
al., 2023).

Segun Kim et al. (2023) el historial médico y la informacion personal de salud
son de gran valor y permanentes, por tanto, es fundamental que la informacién
sea cifrada, y el almacenamiento se realice segun la “Ley de Responsabilidad y
Portabilidad del Seguro Médico” (HIPAA) existente en EEUU.

Dentro del lifelogging, el uso de dispositivos wearables para transmitir datos de
biosefales a un sistema computacional en la nube podria estar expuesto a
posibles fugas o dafos. Esto podria resultar en retroalimentaciones incorrectas
y potencialmente peligrosas para los pacientes. Por tanto, Kim et al. (2023)
indican que es necesario cifrar y analizar los datos de salud cuidadosamente,
aunque esto pueda conllevar retrasos en la retroalimentacion. Para reducir estos
retrasos, proponen optimizar los algoritmos de cifrado y analisis, o implementar
un procesamiento de sefales avanzado mediante circuitos neuromorficos.
Roman Belmonte et al. (2023) nos indican que es imprescindible que se
desarrolle investigacion para asegurar la integridad y la seguridad de los
usuarios, con estrategias que permitan protegerse y buscar ayuda en caso de
interacciones que los hagan sentir incomodos con otros usuarios.

También abordan la cuestion de la privacidad, principalmente dentro del
lifeloggin, y plantean como medidas necesarias minimizar la recopilacion de
datos, y herramientas que aseguren la proteccion de estos mediante politicas
transparentes con las que los usuarios comprendan como se gestiona su
informacion personal, ya que existe un gran riesgo de que a medida que gane
aceptacion el MV aumente el riesgo de que estos datos y actividades sean
monitorizados y analizados, pudiendo ser vendidos a corporaciones privadas
que tendrian acceso al registro de actividad, contactos y ubicacién. El uso de

blockchain para el cifrado de la informacidén podria ser una estrategia para
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garantizar esa custodia segura y facilitar un intercambio de informacién
controlado y protegido (Roman Belmonte et al., 2023).

En su articulo Veras et al., (2023) subrayan que el MV enfrenta desafios
significativos en seguridad de datos, especialmente durante las interacciones
usuario-avatar y en la interoperabilidad y escalabilidad de las plataformas. Estas
deberan cumplir con regulaciones locales como la Ley de Proteccion de
Informacién Personal de Salud (PHIPA) en Canada y la Ley de Responsabilidad
y Portabilidad del Seguro Médico (HIPAA) en EE. UU., que garantizan la
proteccion de la privacidad y la confidencialidad de la informacion de salud, no
divulgando mas informacion de la necesaria.

Los profesionales de la salud deben asegurarse de que los pacientes
comprendan como se recopilan y gestionan sus datos y tomar medidas para
proteger esta informacién ante pérdidas, mal uso o robos, ya que, a diferencia
de la telemedicina tradicional el MV permite una recoleccidon mas amplia de datos
incluyendo rendimiento, fisioldgicos y cinematicos, lo que aumenta las
posibilidades de uso, pero también los riesgos (Veras et al., 2023).

En el ambito educativo dentro del MV, Moro (2023) nos plantea la preocupacion
sobre la identidad y el anonimato de los estudiantes, ya que mantenerlo implica
que no siempre sea seguro que la persona en pantalla sea quien dice ser.
Ademas, la propiedad intelectual plantea dudas, ya que no esta claro quién
posee el contenido creado por los estudiantes o los educadores en las
plataformas virtuales, ni las restricciones que se deben hacer sobre su uso.

Por otro lado, incluir en el MV a estudiantes puede hacer que grandes empresas
puedan recopilar datos biométricos y personales, lo que suele ser inevitable
debido a los acuerdos que los usuarios aceptan antes de acceder, afectando a
la seguridad y privacidad (Moro, 2023).

La supervision en los mundos virtuales también es compleja, ya que puede que
no sea posible censurar interacciones inapropiadas o eliminar actividades
ilegales, lo que presenta riesgos para los usuarios, especialmente si se permite
a personas no inscritas acceder a los entornos educativos virtuales (Moro, 2023).
Por ultimo, las monedas virtuales empleadas pueden presentar vulnerabilidades
y no contar con las garantias ofrecidas por las monedas centralizadas en
sistemas financieros regulados. Esto puede representar un riesgo si los

estudiantes deben comprar contenido educativo, complementos, o licencias
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adicionales para acceder a informacion exclusiva de servicios de pago (Moro,
2023).

* Tabla Resumen Privacidad, seguridad y proteccion (ver Anexo V)

Gobernanza Global

Desde una perspectiva de gobernanza global, podria ser esencial establecer
nuevas legislaciones disefiadas especificamente para la gestiéon de datos en el
MV. Esta regulacion deberia incluir principios de accesibilidad, interoperabilidad
y privacidad, y ademas plantear interrogantes sobre quién debe tomar las
decisiones fundamentales: los usuarios o los directivos dentro de la estructura
de gobernanza (Veras et al., 2023).

Veras et al. (2023) cuestionan cémo aplicar un sistema de gobernanza de
contenidos efectivo, que regule la creacion y aplicacion de politicas y distribuya
autoridad entre las partes responsables. Este sistema debe garantizar seguridad,
confianza e inclusion, aprendiendo de las lecciones del pasado en internet y la
atencion virtual.

El MV, al ser una plataforma global, desafia las regulaciones locales existentes.
Por ejemplo, un fisioterapeuta en Nueva Escocia evaluando a un paciente en
otro pais podria necesitar adherirse a normativas que no estan alineadas con las
de otras regiones, generando preguntas sobre si se deberian seguir regulaciones
que se asemejen a las del mundo fisico o adaptarse con leyes especificas para
la realidad digital. Se argumenta que el MV debe ser inclusivo y exento de
regulaciones locales que restrinjan la libertad de los usuarios, pero habra que
discutir las ventajas y desventajas de una regulacion internacional unica (Veras
et al., 2023).

Indican que existen propuestas para que el MV posea una gobernanza
descentralizada usando tecnologia blockchain, donde la propiedad seria
compartida entre todos los participantes y se eliminaria la posibilidad de un
control unilateral (Veras et al., 2023).

Entidades digitales como las Organizaciones Auténomas Descentralizadas
(DAQO), podrian ser cruciales en este esquema, que descentraliza las
operaciones administrativas otorgando a cada miembro de la organizacion un

voto sobre la gestion, operando sin un érgano central de gobierno, de forma
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auténoma, y usando contratos inteligentes (basados en blockchain) para
garantizar la transparencia y la equidad en la toma de decisiones (Veras et al.,
2023).

* Tabla Resumen Gobernanza global (ver Anexo VI)

Limitacion Tecnolbgica, Adopcion de la Tecnologia y Capacitacion

Roman Belmonte et al. (2023) expresan en su articulo que el acceso al MV para
la rehabilitacidn, requiere de tecnologia avanzada con equipos caros, potentes y
una conexion a internet de alta velocidad, lo que puede limitar su implementacion
en zonas con escasos recursos o sin la infraestructura necesaria. También
resaltan que pueden aparecer sintomas adversos con su uso, como fatiga visual,
mareos, dolor de cabeza, nauseas... lo que puede restringir su aplicacion a
ciertos pacientes y disminuir su utilizacion.

Cho et al., (2023) apuntan a la necesidad de una re-capacitacion para aquellos
profesionales encargados de la planificacion, evaluacién y diseno de las
sesiones de rehabilitacion para una correcta adaptacion tecnoldgica, siendo un
recurso de gran eficiencia si se lograse el desarrollo tecnolégico necesario y se
resolviesen los problemas de costo y seguridad.

En el ambito de los wearables, Kim et al. (2023) plantean la problematica de la
necesidad de un suministro de energia continuo y estable crucial para monitorear
y transmitir datos de manera constante. Actualmente, existen avances en la
eficiencia de las baterias, pero estas siguen enfrentando limitaciones con
grandes tamafos y corta duracién, y aunque las baterias de estado sdlido
pueden ser la solucidén, no estan disponibles comercialmente.

Alternativas como modulos de recoleccidon de energia y transmision inalambrica
de energia podrian mitigar los inconvenientes de la recarga, pero todavia
presentan desafios tecnoldgicos en dispositivos portatiles

En el contexto de la educacién Moro (2023), incluye desafios como la distraccion
que puede suponer aprender mediante dispositivos montados en la cabeza y la
reticencia de algunos educadores a adoptar nuevas tecnologias que alteren
métodos tradicionales de ensenanza, lo que puede limitar su uso generalizado.
Problemas de conectividad pueden interrumpir las lecciones, afectando

especialmente a aquellos con acceso limitado a tecnologia avanzada o
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conexiones a internet deficientes. Adicionalmente, existe la necesidad de
capacitar al personal docente para garantizar un nivel uniforme de instruccién de
calidad.

* Tabla Resumen Limitacion tecnologica, adopciéon de la tecnologia y
capacitacion (ver Anexo VII)

Impacto Psicoldgico y Social

Marin et al., (2023) sehalan que el MV puede modificar los habitos de las
personas e incluso que es lo que sienten, alterando su percepcidn de la realidad,
y se cuestionan la responsabilidad y consecuencias si este poder se usa para
manipular a los individuos.

En su articulo, Veras et al. (2023) subrayan los peligros de una inmersion
prolongada en entornos virtuales, siendo crucial tener en cuenta los riesgos para
desarrollar una practica eficaz y segura, debido a que investigaciones sugieren
que un estilo de vida menos estimulante puede acelerar el deterioro cognitivo al
disminuir la reserva cognitiva impactando en la capacidad del cerebro para
adaptarse a cambios y patologias relacionadas con la edad. También muestran
que el aislamiento del mundo real en favor de realidades virtuales puede tener
consecuencias negativas en la cognicion. En un estudio en sujetos se encontrd
una reduccion significativa de la materia gris en la corteza orbitofrontal, después
de 6 semanas de participacion en un juego online, lo que implica un deterioro en
el control de los impulsos y la toma de decisiones. Por todo ello, los profesionales
de la rehabilitacion deben ser conscientes de los peligros y utilizar su criterio
profesional para decidir sobre la adecuacion o conveniencia de la rehabilitacion
en el MV en un juicio ético que pondere los beneficios y riesgos, teniendo en
cuenta la salud mental de los pacientes, y que factores como la ansiedad y
depresion pueden estar asociados a entornos virtuales. Implementar medidas
como autoinformes, medicidén de frecuencia y duracion de las sesiones, pueden
ayudar a dar un enfoque equilibrado.

Desde la perspectiva educacional, Moro (2023) sefala que el proceso de
aprendizaje dentro de un entorno virtual puede ser problematico para algunos
estudiantes, generando una sensacion de malestar digital o falta de interés hacia

este enfoque pedagdgico, suponiendo una barrera.
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* Tabla Resumen Impacto psicolégico y social (ver Anexo VIII)

Equidad, Inclusion y Humanizacion

El articulo de Veras et al., (2023) habla de la posibilidad que el MV ofrece para
proporcionar servicios de rehabilitacion de alta calidad a nivel global
especialmente en sociedades donde la discapacidad y el envejecimiento estan
en aumento, pero es imprescindible asegurar la inclusion, la diversidad, la
equidad y la relevancia cultural.

Entre las medidas se requiere garantizar que todos tengan acceso a conexiones
rapidas y equipos como gafas y cascos de RV. Ademas, es esencial ofrecer
educacion en alfabetizaciéon digital (Veras et al.,2023) y adaptar la tecnologia
para personas con discapacidades visuales, auditivas vy fisicas, también dentro
del ambito educativo para no generar desventajas (Moro, 2023).

Para mejorar la accesibilidad en areas rurales y remotas, se sugiere la creacion
de “cafés Metaverse”, donde las comunidades puedan compartir recursos
tecnoldgicos, reduciendo costos y facilitando el acceso publico. Sin embargo, es
importante asegurar su sostenibilidad y proporcionar apoyo de transporte a los
residentes de areas alejadas (Veras et al.,2023).

Es fundamental mejorar la accesibilidad mientras se mantiene una calidad,
eficacia y acceso equitativo independientemente de antecedentes personales o
estatus socioecondémico, incluyendo a pacientes con y sin seguro privado y
garantizando su acceso a los equipos necesarios para su evaluacidn o
tratamiento (Veras et al.,2023). Hay que tener en cuenta que factores no clinicos
como la demanda de recursos para la rehabilitacién, la edad del paciente y la
capacidad de aprendizaje pueden generar sesgos e injusticias en el acceso a
esta tecnologia.

La identificacion con los avatares, ajustados a las caracteristicas y preferencias
de los pacientes que reflejen el género y tipo de cuerpo, se asocia a una mayor
motivacion y recuperacion, y fomenta la inclusion y representacion, siendo
especialmente relevante para aquellas personas con discapacidad, quienes
pueden usar avatares que reflejen sus habilidades o dispositivos de asistencia.
Con el fin de evitar estereotipos y garantizar una representacién precisa, los

desarrolladores de avatares deben considerar también la raza, el origen étnico y
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los elementos culturales, asi como las creencias y valores de los usuarios (Veras
et al.,2023), para lo cual involucrar a personas de diversos origenes y colaborar
con organizaciones y comunidades especificas puede evitar un desarrollo de
estereotipos dafinos que perpetuen jerarquias de poder en los avatares (Veras
et al.,2023; Roman Belmonte et al., 2023).

En el MV es probable que los usuarios se unan a comunidades que comparten
sus puntos de vista, lo que puede llevar al aislamiento de ideas y puntos de vista
distintos, creando un efecto de camara de resonancia (Veras et al.,2023; Roman
Belmonte et al., 2023). Facilitar la conexion intercultural con comunidades
diversas y subrepresentadas, especialmente en areas remotas, garantiza que se
aborden sus necesidades especificas evitando este efecto, siendo importante
probar la tecnologia en estas comunidades para asegurar su adecuacion y
relevancia cultural (Veras et al.,2023).

La humanizacién se define como "un proceso de comunicacién y cuidado entre
las personas que lleva a la autotransformacion, la comprension del espiritu
fundamental de la vida, y un sentido de compasion y unidad" (Umenai et al.,
2001, como se cito en Veras et al.,2023).

En su articulo Veras et al., (2023) nos dice que la rehabilitacion en el MV se
humaniza al convertir la experiencia digital en una mas similar a la vida real, lo
que implica ofrecer evaluaciones y tratamientos que sean respetuosos y
participativos, considerando las necesidades culturales, comportamientos del
paciente, traumas y emociones.

La tecnologia debe avanzar para crear espacios virtuales que promuevan la
experiencia humana vy satisfagan las necesidades de las personas,
especialmente en la atencion sanitaria, donde los pacientes pueden enfrentar
dolor, ansiedad y aislamiento (Veras et al.,2023).

Histéricamente, las personas con discapacidad han sufrido segregacion y
deshumanizacion, y aunque ha habido avances, persisten las preocupaciones
actuales sobre practicas eugenésicas y capacitistas, por lo que el desarrollo del
MV debe fomentar la aceptacion social y la solidaridad hacia la discapacidad,
enriqueciendo la diversidad humana y priorizando el cuidado integral de la
persona, siendo inclusiva y democratica, y asegurando que las personas
marginadas no se vean afectadas negativamente por las nuevas tecnologias,

debiendo ser estas quienes lideren el disefio del MV para evitar los problemas
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actuales de las redes sociales e internet. La justicia en el disefio y regulacion del
MV garantizara que las necesidades y valores de estas poblaciones guien su
desarrollo, evitando perpetuar las inequidades existentes (Veras et al.,2023).

* Tabla Resumen Equidad, inclusiéon y humanizacion (ver Anexo IX)

5. Discusion

A continuacién, se procede a analizar desde los principios del personalismo
bioético, las controversias éticas del MV en la fisioterapia encontradas en los en

los articulos:

Dignidad en un Mundo de Datos: Privacidad, Seguridad y Proteccion

Atendiendo a los resultados, se evidencia una gran preocupacién por los riesgos
asociados a la recopilacion, transmision y almacenamiento de datos personales
de los usuarios, especificamente en términos de seguridad, privacidad y medidas
de proteccidon. ElI MV tiene el potencial de convertirse en un espacio peligroso
con la aparicién de nuevos tipos de delitos y abusos cibernéticos, especialmente
dado el gran interés comercial que suscitan este tipo de datos. Ademas, si no se
abordan adecuadamente las posibles vulnerabilidades estructurales y técnicas
de esta nueva tecnologia frente a infracciones en ciberseguridad, las
consecuencias para los usuarios podrian ser graves, siendo prioritario abordar
esta tarea.

El personalismo en bioética es una forma de ética concreta que proviene del
personalismo filosofico, basado en la idea de que cada persona tiene una
dignidad intrinseca y unica, y se centra en promover el bien integral compuesto
por aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, de la persona humana,
considerandola vértice de lo creado y el nucleo de la vida social (Garcia, 2013).
Elio Sgreccia, que es considerado padre del personalismo ontolégico moderno,
combina la fe y la razén en su enfoque, argumentando que la fe no limita la
reflexion racional, y a diferencia del individualismo subjetivista, el personalismo
valora la autodecision, pero no la limita solo a ella (Garcia, 2013) Sgreccia se
basa en fundamentos realistas y tomistas, enriqueciéndolos con elementos
contemporaneos desde una perspectiva antropoldgica filosofica, para abordar

conceptos esenciales en bioética, como vida y corporalidad (Burgos, 2013).
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Encuentra asi, diferencias con la bioética del principialismo, ya que el
personalismo utiliza esa antropologia filoséfica para equilibrar conflictos entre
principios, superando asi las limitaciones de este en determinar la prioridad de
cada principio (Insua, 2018). Ademas, propone cuatro principios de bioética
personalista que guian las intervenciones humanas en el ambito biomédico.
Desde esta perspectiva del personalismo bioético, el principio de defensa de la
vida fisica destaca la vida fisica y corpérea como la base esencial y primordial
de la existencia humana. La vida es la condicion previa para la libertad, y sin ella,
no puede existir libertad. La vida corporal, intrinsecamente valiosa, debe ser
respetada desde su inicio hasta su fin natural, e implica proteger la integridad y
la seguridad de los individuos en todas las dimensiones de su existencia. El
cuerpo, lejos de ser un mero instrumento, es fundamental para la identidad y
naturaleza de la persona (Garcia, 2013; Insua, 2018; Palazzani, 1993). Por lo
tanto, proteger la informacion biométrica y personal de los usuarios es una
responsabilidad clave dentro del MV.

Implementar fuertes medidas de seguridad cibernética para evitar el acceso no
autorizado a la informacion sensible de los usuarios se vuelve imprescindible.
Esto incluye el uso de tecnologias avanzadas de cifrado y autentificacion, asi
como la adopcion de normativas y regulaciones especificas que protejan la
privacidad de los datos.

Como ya hemos visto (Veras et al., 2023; Kim et al., 2023), la Ley de Portabilidad
y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA), en Estados Unidos, y la Ley de
Proteccion de Informacién Personal de Salud (PHIPA), en Canada, son ejemplos
de regulaciones locales que buscan garantizar que la informacién acerca de la
salud se gestione de manera segura y confidencial. Analogamente en Espafia,
este cometido recaeria en la Ley Organica de Proteccion de Datos y Garantia de
los Derechos Digitales (LOPDGDD, 2018), junto con el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD, 2016) de la Unién Europea.

En Estados Unidos, sin embargo, las leyes de privacidad no consideran a los
pacientes como los propietarios legales de sus datos de salud, ni les otorgan el
control sobre el uso posterior de estos datos en muchos casos. Un ejemplo de
esto es el caso Dinerstein vs. Google, donde Dinerstein alegé que la Universidad
de Chicago habia compartido sus datos médicos con Google sin su

consentimiento explicito y los tribunales fallaron en su contra porque no pudo
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demostrar los danos sufridos (Kostick-Quenet & Rahimzadeh, 2023). Para que
las personas puedan verdaderamente tener el control y la propiedad de sus
datos, estos deben ser almacenados en un sistema de archivos descentralizado.
El uso de tecnologias emergentes como el blockchain y los NFT puede ofrecer
soluciones efectivas para la proteccion de datos, al mejorar el intercambio de
estos y la seguridad en el sistema de almacenamiento debido a su
descentralizacion, inmutabilidad, transparencia, caracteristicas de trazabilidad y
privacidad. Al utilizar blockchain y NFT, se asegura que solo puedan acceder a
estos datos personas autorizadas y que cualquier intento de modificacion quede
registrado de manera transparente e inmutable, fortaleciendo asi la confianza en
el sistema de salud virtual.

La transparencia en las politicas de privacidad y la accesibilidad a la informacion
son determinantes para que los usuarios puedan ejercer su libertad de manera
responsable, y aqui es donde el principio de libertad y responsabilidad subraya
la importancia de que los individuos puedan tomar decisiones informadas y
conscientes sobre su participacion en el MV. Este principio nos dice que mientras
que las personas poseen libertad, esta debe ser ejercida con plena conciencia y
responsabilidad hacia uno mismo, los demas y el mundo en general. No se trata
solo de actuar segun el libre albedrio, sino de reconocer y asumir las
consecuencias de las elecciones, buscando siempre el bien comun y el
desarrollo integral de la persona (Garcia, 2013; Insua, 2018; Palazzani, 1993).
Para ello, los usuarios deben estar plenamente informados sobre como se
recopila, utiliza y protege su informacioén personal y de salud.

Los profesionales de la salud tienen, por tanto, la responsabilidad de garantizar
que los pacientes comprendan los riesgos y beneficios asociados al uso del MV,
lo que incluye informarles sobre las medidas de seguridad implementadas para
proteger su informacion y los procedimientos a seguir en caso de una filtracion
de datos. También se vuelve necesario fomentar una cultura sobre la proteccion
de datos para que los usuarios reciban una educacion y capacitacion en temas
de seguridad cibernética, de manera que no dependan de expertos todo el
tiempo para gestionar estos sistemas.

Asimismo, la responsabilidad de los desarrolladores y operadores del MV debe
incluir la implementacion de politicas y practicas que protejan la privacidad y la

seguridad de los usuarios, con la seleccion de tecnologias seguras, la realizaciéon
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de auditorias periddicas de seguridad y la respuesta rapida a incidentes de
seguridad, con una colaboracidn conjunta en su desarrollo entre los distintos
actores involucrados (usuarios, profesionales de la salud, desarrolladores y
reguladores) (Kostick-Quenet & Rahimzadeh, 2023).

El principio de totalidad o principio terapéutico sostiene que la persona humana
y su cuerpo forman una entidad indivisible y completa. Es permisible intervenir
en una parte del cuerpo si es la unica manera de beneficiar o sanar al cuerpo en
su totalidad, y esta intervencion debe ser realizada con el consentimiento
informado del individuo, una expectativa razonable de éxito y la certeza de que
no hay otras alternativas viables. Es importante destacar que este principio se
aplica exclusivamente al nivel individual y no debe extenderse a la relacidon entre
el individuo y la sociedad, asegurando que las decisiones terapéuticas se centren
en el bienestar del individuo y no en consideraciones colectivas, siendo una
declaracion ontologica para el resguardo de la integridad humana ante cualquier
tipo de terapia (Garcia, 2013; Insua, 2018; Palazzani, 1993). Por esta razoén, es
preciso considerar el bienestar biopsicosocial integral de los individuos en las
intervenciones terapéuticas, garantizando que las terapias y tratamientos no solo
sean efectivos, sino también seguros y respetuosos con la privacidad de los
pacientes con el fin de mantener la confianza y dignidad intrinseca de estos
durante las sesiones virtuales, asegurando que los tratamientos se realicen en
su beneficio sin comprometer su integridad fisica, psicoldgica y espiritual.

Para finalizar, el principio de sociabilidad y subsidiaridad destaca la importancia
de que cada individuo, es una parte integral de la sociedad, y debe ser
beneficiario y contribuyente de la organizacién social. Este principio se centra en
promover el bienestar colectivo a través del bienestar individual, superando las
perspectivas de individualismo y colectivismo. La subsidiaridad implica que se
debe respetar y apoyar la capacidad de las personas para hacer el bien por si
mismas o en asociacion con otros, pero también significa que aquellos que no
pueden cuidar de si mismos deben ser apoyados por la sociedad. En esencia,
este principio aboga por una sociedad solidaria y enfocada en el 'bien
comun'(Garcia, 2013; Insua, 2018; Palazzani, 1993). Por lo que promover la
colaboracién y el apoyo mutuo en la sociedad en este tipo de nuevas terapias es
necesario, creando un espacio digital que permita a los usuarios interactuar

libremente y colaborar de manera segura y protegida, siendo fundamentales
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para fomentar un entorno fiable y que promueva la participacién activa en el MV
de la fisioterapia.

En resumen, la proteccion de la privacidad, la seguridad y la integridad de los
usuarios en el MV es fundamental desde la perspectiva del personalismo
bioético. Los principios de defensa de la vida fisica, libertad y responsabilidad,
totalidad o principio terapéutico, y sociabilidad y subsidiaridad proporcionan un
marco ético solido para abordar estos desafios. La implementaciéon de fuertes
medidas de seguridad cibernética, la transparencia en las politicas de privacidad,
la educacion y capacitacion de los usuarios, y la colaboracion entre los distintos
actores involucrados resultan esenciales para garantizar un entorno seguro y de

confianza en el MV.
Descentralizacion para una Gobernanza Global

Como exponen Veras et al. (2023), un aspecto relevante es la posibilidad de una
pérdida de libertad y autonomia en el futuro desde una perspectiva de
gobernanza global. Estos autores se plantean si la administracion del MV deberia
estar en manos de sus usuarios o de los desarrolladores y las entidades que
disefian y mantienen las plataformas, ya sean publicas o privadas. El MV debe
reunir las caracteristicas de accesibilidad, interoperabilidad y privacidad, asi
como garantizar la seguridad, la confianza y la inclusion, desafiando las
regulaciones locales existentes que actualmente no estan preparadas para
abordar su complejidad. Para ello Veras et al. (2023) nos proponen como
solucion entidades digitales como las DAO que surgen como una solucién
innovadora propuesta para democratizar la gobernanza. Utilizando la tecnologia
blockchain, las DAO permiten una estructura de gobernanza en la que la
propiedad de datos y la toma de decisiones se distribuyen entre todos los
participantes a través de contratos inteligentes, con los que se pretende que cada
usuario no solo posea sus datos, sino que también participe activamente en la
toma de decisiones colectivas, ofreciendo un modelo mas inclusivo y equitativo.
Sin embargo, la implementacién de las DAO no esta exenta de problemas
(Cunningham et al.,, 2024) y aqui es donde la perspectiva de la bioética
personalista adquiere relevancia. Aunque estas prometen democratizar la

gestion y asegurar que los usuarios controlen sus datos, presentan desafios en
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términos de estructura legal y responsabilidad operativa, ya que, la falta de una
jerarquia clara puede dificultar la toma de decisiones rapidas y efectivas,
especialmente en situaciones que requieren una respuesta coordinada como un
ciberataque masivo que comprometa los datos de millones de usuarios,
pudiendo resultar en una respuesta fragmentada y lenta, aumentando el dafo
causado.

La dependencia de la tecnologia blockchain, aunque ofrece transparencia y
seguridad, puede limitar la aplicabilidad de las DAO debido a problemas de
alfabetizacion digital y la complejidad intrinseca de la propia tecnologia, lo que
podria afectar a la equidad de los usuarios, ya que, aunque idealmente cualquier
persona podria participar en la gobernanza, en la practica, los conocimientos
técnicos necesarios para interactuar mediante contratos inteligentes y utilizar la
tecnologia blockchain pueden suponer un obstaculo para quienes tengan
limitaciones o falta de formacion en estas areas. Esto podria llevar a
desigualdades en la participacion, donde solo los usuarios con cierto nivel de
alfabetizacion tecnolégica y recursos tecnoldgicos participarian en las decisiones
importantes.

Sin legislaciones claras que orienten las operaciones de las DAO, podrian surgir
conflictos legales que desafien las normativas existentes sobre privacidad y
proteccion de datos, ya que, en un entorno tan descentralizado, resulta
complicado determinar la responsabilidad en casos de robo de datos o
violaciones de la privacidad. Por ejemplo, si una DAO que administra datos
médicos experimenta una brecha de seguridad, ¢ quién seria responsable? ; El
desarrollador del contrato inteligente, los nodos que validan las transacciones o
los usuarios mismos? Esta falta de claridad legal puede dificultar la
implementacion efectiva y segura de las DAO en sectores tan sensibles como la
salud.

Todos estos factores destacan la necesidad de desarrollo de un marco legal firme
que prevea los diferentes escenarios en los que se pueden ver afectados los
derechos y la seguridad de los usuarios.

Desde la perspectiva del iusnaturalismo existen derechos fundamentales
inherentes a la naturaleza humana, y la dignidad de la persona es eje central en
el personalismo bioético, debiendo regir cualquier estructura de gobernanza en
el MV.
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Los derechos fundamentales, como el derecho a la privacidad y la seguridad de
la informacién personal deben ser protegidos, junto con la equidad en el acceso.
La ley natural reconoce la dignidad intrinseca de cada individuo, y las leyes
positivas deben alinearse con esta premisa para garantizar que la tecnologia y
las estructuras de gobernanza respeten y protejan esta dignidad. Las DAO, en
su estructura de democratizacion y descentralizacion, deben ser evaluadas vy
adaptadas éticamente de forma continua para cumplir con estos principios,
asegurando que no se conviertan en instrumentos que comprometan los
derechos y la dignidad de las personas que buscan servir.

En este contexto, es esencial que las DAO y otras formas de gobernanza en el
MV se desarrollen con un fuerte compromiso hacia los derechos fundamentales
de los individuos, volviéndose necesario la implementacion de tecnologias
avanzadas para la proteccién de datos, la alfabetizacion digital y la creacion de
politicas transparentes y accesibles que permitan a todos los usuarios participar

equitativamente en la toma de decisiones y en la proteccion de sus derechos.
Tecnologia Adaptada a las Personas y Necesidad de Capacitacion

Desde la perspectiva personalista, el progreso que buscamos debe basarse en
la reflexion sobre el mejor bien posible para el hombre. El deber cientifico y
tecnolégico es proteger la dignidad humana, actuando en beneficio de la
sociedad y asegurando que el ser humano no sea reducido a un mero objeto de
manipulacion.

Actualmente, la relacion personal presencial, por teléfono o a través de redes
sociales es la via preferente para la comunicacion, y las conexiones sociales en
el MV son mas débiles que las interacciones fisicas (Petrigna & Musumeci,
2022). Este hecho enfatiza la necesidad de garantizar el acceso equitativo a la
tecnologia para todos, al tiempo que se ofrecen alternativas para aquellas
personas que opten por no usarla. A la luz del principio de sociabilidad y
subsidiaridad, es fundamental promover un entorno social donde todos los
individuos puedan participar y comunicarse por la via que mejor se adapte a sus
necesidades y preferencias, fomentando la inclusiéon y la cohesion social,

asegurando que nadie sea excluido debido a la imposicién tecnoldgica, debiendo
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ser la tecnologia la que se adapte a las necesidades del ser humano y no al
reves.

Siguiendo con el principio de sociabilidad y subsidiaridad, el uso del MV para la
fisioterapia requiere de tecnologia avanzada, que puede acarrear altos costos y
demandar una infraestructura tecnoldogica compleja, pudiendo limitar su
implementacion en zonas con escasos recursos, por lo que las instituciones de
salud y los gobiernos deben trabajar juntos para asegurar que estas tecnologias
estén disponibles y sean accesibles a todas las personas, independientemente
de su ubicacidn geografica o situacidon econdmica, con el fin de reducir las
desigualdades y promover el bienestar comun.

Por otro lado, deben ser considerados los efectos adversos potenciales
sefalados por Roman Belmonte et al. (2023), debidos al uso prolongado de las
tecnologias, como fatiga visual, mareos y dolor de cabeza. La tecnologia debe
mejorar la calidad de vida sin comprometer la salud fisica de los usuarios. De
acuerdo con el principio de totalidad o terapéutico, la consideracidn del bienestar
integral de los individuos es esencial, haciendo que las terapias y tecnologias
aplicadas sean seguras y respetuosas con la salud. En este sentido, se deben
desarrollar tecnologias adaptadas a las necesidades individuales de los
pacientes, ya que estos sintomas adversos pueden restringir su aplicacion y
disminuir su utilizacién, siendo importante crear soluciones tecnoldgicas que
minimicen sus efectos negativos.

Cho et al. (2023) destacan la necesidad de re-capacitar a los profesionales
encargados de la planificacién y evaluacion de las sesiones de rehabilitacion
para una correcta adaptacion tecnoldgica y garantizar un uso eficiente y seguro
del MV. Desde la perspectiva del principio de sociabilidad y subsidiaridad, la
educacion continua y la capacitacion son importantes para que los profesionales
tengan acceso a oportunidades de aprendizaje y desarrollo que les permitan
crecer tanto individualmente como en su capacidad para contribuir al bienestar
de la comunidad, respetando la dignidad y bienestar de cada persona,
permitiéndoles actuar de manera informada y competente en su ambito
profesional. Ademas, la adopcion de tecnologia en el ambito educativo enfrenta
desafios como la distraccion y la reticencia de algunos educadores a cambiar

sus métodos tradicionales, por lo que la capacitacion del personal docente es
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necesaria para asegurar una educacion de calidad uniforme, promoviendo un

ambiente que respete y realce la dignidad de estudiantes y educadores.
Consideraciones en Salud Mental e Interacciones Sociales

En los resultados se nos plantea que el MV puede alterar los habitos y manipular
la percepcion de la realidad de las personas, indicando también preocupacion
sobre posibles efectos negativos de su uso, como el deterioro cognitivo, la
reduccion de la materia gris cerebral con disminucién del control de impulsos y
toma de decisiones, aislamiento, ansiedad, depresion, malestar digital y falta de
interés debido a la inmersidn prolongada en estos entornos virtuales.

El principio de totalidad cobra relevancia en este contexto, al evidenciar la
necesidad del bienestar integral de los individuos en cualquier intervencion
terapéutica. Las tecnologias aplicadas en el MV deben buscar mejorar la calidad
de vida sin comprometer ningun aspecto esencial de la persona, y los
profesionales deben evaluar cuidadosamente y criticamente la adecuacién del
MV para cada usuario, ponderando en un juicio ético los beneficios potenciales
frente a los riesgos, especialmente en relacién a la salud mental y los posibles
efectos adversos como la ansiedad y depresion. Asi mismo, es importante que
estén preparados para intervenir y ofrecer la ayuda necesaria cuando los
pacientes manifiesten estos efectos negativos no deseados.

Por otro lado, es preciso que los pacientes estén correctamente informados y ser
conscientes de los posibles riesgos asociados, pudiendo ejercer de esta manera
su libertad en la toma decisiones de una manera informada.

La posible manipulacion de individuos y la generacion de malestar digital son
preocupaciones que es necesario plantearse para mantener la integridad de las
interacciones humanas. Las tecnologias del MV no deben reemplazar las
interacciones sociales fisicas genuinas, sino que deben complementarlas de
manera que se respete la dignidad y la sociabilidad inherente de las personas.
Implementar medidas como autoinformes y la medicion de la frecuencia y
duracion de las sesiones puede ayudar a mantener un enfoque equilibrado y
seguro como nos indican Veras et al. (2023).

Aplicando el principio de doble efecto al uso del MV en fisioterapia, los

profesionales deben asegurar que los beneficios terapéuticos buscados no sean
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superados por los efectos negativos no deseados, por lo que se hace necesario
desarrollar y aplicar tecnologias cada vez mas seguras, y que estas sean
adaptadas a las necesidades individuales de los pacientes segun su
conveniencia, minimizando los efectos adversos y asegurando que la
intervencidén sea en su conjunto beneficiosa y respetuosa con la dignidad del

paciente.
Equidad e Inclusion para la Humanizacion

Para que el MV pueda convertirse en una opcién factible dentro de la fisioterapia
es importante que sea atractivo y accesible para todos los usuarios. Una
adecuada identificacién de todas las personas es clave para que los individuos
se sientan valorados y motivados a participar activamente, e implica que las
personas deben sentirse representadas y reconocidas, por lo que fomentar la
inclusion y la equidad en el disefio se convierte en un requisito.

El principio de sociabilidad y subsidiaridad destaca la importancia de la
colaboracion y el apoyo mutuo en la sociedad, asi como la necesidad de tomar
decisiones en el nivel mas cercano a las personas afectadas, asegurando asi
una participacion equitativa y justa, con lo que este principio ético resulta
imprescindible en nuestro contexto del MV. Medidas como las propuestas por
Veras et al. (2023 en su articulo se alinean con nuestros objetivos al proponer un
acceso universal a las tecnologias necesarias; promover la alfabetizacion digital;
posibilidad de adaptar la tecnologia a personas con discapacidades visuales,
auditivas vy fisicas; avatares que puedan representar las caracteristicas fisicas
de los usuarios; involucrar a personas de diversos origenes en el desarrollo de
avatares y tecnologias considerando la raza, el origen étnico y los elementos
culturales; y facilitar la conexién intercultural para evitar el efecto “camara de
resonancia’.

La culminacion de estos esfuerzos de inclusion y equidad es la humanizacion del
MV. Humanizar el MV significa crear un entorno digital que no solo sea
tecnolégicamente avanzado, sino también profundamente respetuoso vy
empatico hacia las necesidades, experiencias y dignidad humana. Desde el
principio de totalidad o terapéutico se subraya la importancia de considerar este

bienestar integral en cualquier tipo de intervencion terapéutica, por lo que resulta
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adecuado establecer una guia ética basada en la humanizacioén para las terapias
realizadas a través de esta tecnologia en donde los usuarios puedan encontrarse
en comunidad y recibir apoyo y comprension, considerando las necesidades
culturales, comportamientos, traumas y emociones de los usuarios, ademas de

promover el bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual.

6. Conclusiones

e Se ha constatado a través de la revision de la literatura que actualmente el
MV ofrece una via con gran potencial para la rehabilitacién obteniendo
buenos resultados clinicos en multiples patologias a través de sus diferentes
tecnologias.

e El uso del MV para la educacién de pacientes y formacion de profesionales
es un medio util y factible, que permite la interaccion global, facilitando el
acceso a expertos de todo el mundo y proporcionando entornos controlados
que replican experiencias reales y mejoran el aprendizaje.

e Existe actualmente todo un campo de investigacion y desarrollo entorno a las
tecnologias virtuales y del MV cuyo objetivo es mejorar la interaccion,
evaluacion y tratamiento de pacientes y usuarios, con una integracion mas
avanzada en la relacion hombre-maquina dentro de las plataformas virtuales.

¢ Elanalisis bioético del MV en la fisioterapia fundamentado en el personalismo
destaca los desafios éticos y morales existentes, identificando 5 areas
tematicas principales para la reflexion ética y prevencion de riesgos, en las
que se consideran las importantes implicaciones que pueden tener, en el
desarrollo actual y futuro de estas tecnologias, sobre las personas y la
sociedad a nivel global. Estas areas de riesgo generales se centran en la
privacidad, seguridad y proteccion de los datos, la implementacion de una
gobernanza global adecuada, un desarrollo tecnolégico adaptado a las
personas y las necesidades de capacitacion, la consideracion de los efectos
adversos en la salud psicologica y social, y la busqueda de la equidad y la
inclusion para humanizar el MV.

Construir una base solida sobre los principios éticos expuestos y establecer
un marco fundado en el personalismo y la dignidad de la persona, da
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respuesta a la necesidad de bienestar y la proteccion de los derechos
humanos de las personas sin que esta dignidad se vea vulnerada por el

desarrollo tecnoldgico.
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8. Ahexos

Anexo |I: Tabla Sintesis de los Articulos

Apartado

Tema/Controversia/Hipdtesis/Argumento/Punto
fuerte/Débil

N.2 de
articulos y
referencias

a) Temas mas
recurrentes

b) Controversias
mas debatidas

c) Hipétesis mas
defendidas

d) Argumentos
mas utilizados

e) Puntos
fuertes y débiles
sefialados

- Rehabilitacién en el MV

- Educacion para el paciente y formacién para el
profesional

- Privacidad, seguridad y proteccién

- Limitacién tecnoldgica, adopcidn y capacitacion

- Privacidad y seguridad de los datos

- Limitacién tecnoldgica, adopcidn y capacitacion

- Impacto psicoldgico y social

- Equidad, inclusién y humanizacion

- El uso del MV resulta eficaz en la rehabilitacion

- Con el uso del MV podemos sufrir problemas de
privacidad/seguridad frente a terceros

- EI MV puede transformar la educacién de pacientes
y la formacion de profesionales, mejorando el
aprendizaje

- La tecnologia especifica necesaria para el MV puede
limitar su implementacion

- Los articulos presentan resultados clinicos
favorables relacionados con el uso del Metaverso y
tecnologias asociadas en rehabilitacién

- El uso del MV aumenta la cantidad de informacion
personal recopilada, haciendo esencial desarrollar
estrategias para proteger la integridad y
confidencialidad frente a terceros

- El MV mejora la educacion y formacion mediante
simulaciones seguras, practicas y efectivas

- La tecnologia del MV acarrea altos costos y existe
falta de desarrollo tecnolégico y técnico

Puntos Fuertes

- Buenos resultados clinicos en rehabilitacion con el
MV

- Educacion para el paciente y formacion para el
profesional

- Privacidad y seguridad

Puntos Débiles

- Privacidad, seguridad y proteccién

- Limitacion tecnolégica, adopcion y capacitacion

8
5
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- Impacto psicoldgico y social 3
- Equidad, inclusion y humanizacion 3

Descripcion Tabla Sintesis de los Articulos

La revision de los articulos seleccionados sobre el uso del MV en fisioterapia se revelan
una serie de temas recurrentes, controversias debatidas, hipotesis defendidas,

argumentos utilizados, y puntos fuertes y débiles destacados en la literatura.

La rehabilitaciéon en el MV es un tema recurrente que aparece en ocho articulos,
enfatizando su importancia en la literatura actual. Los estudios resaltan como el MV
puede mejorar la rehabilitacion al proporcionar entornos inmersivos que facilitan la
practica de habilidades motoras y la recuperacion funcional de diversas patologias.
(Moon et. al, 2023; Veras et al., 2023; Jee, 2023; Cho et al., 2023; Orr et al., 2023;
Roman-Belmonte et al., 2023; Kim et al., 2023). Cinco de los articulos abordan la
educacioén para el paciente y formaciéon para el profesional, destacando como el MV
facilita la educacién de pacientes y la formacion de profesionales mediante recursos
educativos accesibles, flexibles, que simplifican conceptos y minimizan riesgos. (Moro,
2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Marin et al., 2023; Kim et al., 2023; Veras et al.,
2023). Seis articulos discuten la privacidad y seguridad de los datos, reflejando la
preocupacion por la gestion de la privacidad y la seguridad en el MV, un aspecto crucial
dado el manejo de datos sensibles. (Veras et al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023;
Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et al., 2023). Cuatro articulos tratan
sobre las limitaciones tecnolégicas, adopcion y capacitacion, sefalando la necesidad de
superar estas limitaciones para aprovechar plenamente sus beneficios. (Roman-
Belmonte et al., 2023; Cho et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023).

Entre las controversias seis articulos debaten la privacidad y seguridad de los datos,
resaltando los riesgos asociados con la recopilacion y gestion de datos en el MV. (Veras
et al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al.,
2023; Cho et al., 2023). Cuatro articulos abordan los desafios técnicos y las barreras
que limitan la adopcién del MV, un factor crucial para su implementacion efectiva.
(Roman-Belmonte et al., 2023; Cho et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023). Tres
articulos discuten las repercusiones del uso del MV en la salud mental y las
interacciones sociales, subrayando preocupaciones sobre el impacto de los entornos
virtuales prolongados. (Marin et al., 2023; Veras et al., 2023; Moro, 2023). También con

tres articulos, la equidad e inclusion refleja las preocupaciones sobre como garantizar
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que el MV sea accesible y equitativo para todos los usuarios. (Veras et al., 2023; Moro,
2023; Roman-Belmonte et al., 2023).

Siete articulos defienden la hipotesis de que el MV resulta efectivo para mejorar los
resultados en rehabilitacién, mostrando un claro consenso sobre su utilidad. (Veras et
al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023;
Cho et al., 2023). Seis articulos sostienen que el uso del MV puede intensificar los
problemas de privacidad y seguridad, una preocupacion significativa dada la naturaleza
de los datos gestionados. (Veras et al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Kim et al.,
2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et al., 2023). Cinco articulos apoyan la
hipotesis de que el MV puede revolucionar la educacion y formacion de pacientes y
profesionales, mejorando significativamente el aprendizaje. (Moro, 2023; Roman-
Belmonte et al., 2023; Marin et al., 2023; Kim et al., 2023; Veras et al., 2023). Cuatro
articulos sostienen que las especificaciones tecnoldgicas necesarias para el MV pueden
limitar su implementacion, destacando una barrera importante para su adopcion.
(Roman-Belmonte et al., 2023; Cho et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023).

Siete articulos presentan argumentos sobre los beneficios clinicos del uso del MV en
rehabilitacion, apoyando su eficacia con evidencia tangible. (Veras et al., 2023; Roman-
Belmonte et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et al., 2023).
Seis articulos argumentan que el MV incrementa la recopilacién de informacion
personal, lo que puede resultar en vulnerabilidades para los usuarios, por lo que resulta
imprescindible desarrollar estrategias de proteccion y seguridad. (Veras et al., 2023;
Roman-Belmonte et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et
al., 2023). Cinco articulos hacen hincapié en como el MV mejora la educacion y la
formacion a través de simulaciones accesibles y flexibles, subrayando su valor en
entornos educativos. (Moro, 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Marin et al., 2023; Kim
et al., 2023; Veras et al., 2023). Cuatro articulos discuten los desafios financieros y
técnicos del MV, lo que puede limitar su accesibilidad y eficacia. (Roman-Belmonte et
al., 2023; Cho et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023).

Los buenos resultados clinicos en rehabilitacién con el MV destacan como el uso del
MV ha mostrado beneficios y mejoras de los resultados clinicos en rehabilitacién, como
se ha documentado en siete articulos. (Veras et al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023;
Kim et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et al.,, 2023). Cinco articulos
resaltan como el MV resulta util en la educacion para los pacientes y la formacion para
los profesionales de la salud, proporcionando plataformas para un aprendizaje mas

dinamico e interactivo. (Moro, 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Marin et al., 2023;
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Kim et al., 2023; Veras et al., 2023). Aunque la privacidad y seguridad también aparece
como un punto débil, tres articulos plantean diferentes soluciones y estrategias para la
proteccion de datos y cumplimiento de regulaciones de privacidad en el MV. (Roman
Belmonte et al., 2023; Veras et al., 2023; Kim et al., 2023).

La privacidad y seguridad también es un punto débil reflejado en seis articulos, donde
se expresa preocupacion por los desafios y riesgos asociados con la privacidad y
seguridad de los datos en el MV. (Veras et al., 2023; Roman-Belmonte et al., 2023; Kim
et al., 2023; Moro, 2023; Marin et al., 2023; Cho et al., 2023). Cuatro articulos sefialan
que las limitaciones tecnoldgicas y los desafios en la adopcion y capacitacién necesaria
para el uso efectivo del MV pueden ser una barrera para su implementacion mas amplia.
(Roman-Belmonte et al., 2023; Cho et al., 2023; Kim et al., 2023; Moro, 2023). Tres
articulos discuten cémo el uso del MV puede tener un impacto psicologico y social
negativo en los usuarios, particularmente en términos de salud mental y dinamicas
sociales. (Marin et al., 2023; Veras et al., 2023; Moro, 2023). La equidad, inclusién y
humanizacién también es un punto débil, reflejado en tres articulos que destacan las
preocupaciones sobre como el MV puede fallar en ser equitativo e inclusivo para todos
los usuarios, especialmente en términos de acceso y representacion. (Veras et al., 2023;
Moro, 2023; Roman-Belmonte et al., 2023).

Anexo II: Tabla Resumen Aplicaciones Clinicas del Metaverso

Autor Principales Resultados

Moon et al, Lafisioterapiaenel MV mostré mejoras significativas en motricidad gruesa,

2023 funcién cardiopulmonar y percepcién del riesgo de contagio de COVID-19
en nifios con paralisis cerebral, en comparacion con la fisioterapia
convencional.

Veras et al, MVyRV/RAmejoraron el equilibrio, movilidad y marcha en enfermedad de

2023; Jee, 2023

Veras et al,
2023
Jee, 2023

Orr et al., 2023

Cho et al., 2023

Parkinson y rehabilitacién de funcién del miembro superior tras accidentes
cerebrovasculares.

Terapia para sindrome de dolor de miembro fantasma y rehabilitacion tras
lesiones cerebrales traumaticas.

Tratamiento de Alzheimer, lesiones de columna y esclerosis multiple con
tecnologias MV y RV/RA.

Uso de RV dentro del MV XRHealth en el tratamiento del dolor cervical y
lumbar mostré mejoras significativas en la intensidad del dolor, amplitud
de movimiento, 30 seconds sit to stand test y reduccion de la discapacidad.
La rehabilitacion con cinta rodante en el contexto del Metaverso mostro
ser viable, evidenciando mejoras en la funcion cognitiva, concentracion,
resistencia muscular, prevencién de accidentes cerebrovasculares,
mantenimiento del peso adecuado y funcién cardiorrespiratoria en
pacientes post-ACV.
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Roman
Belmonte et al.,
2023
Veras et al,
2023

Jee, 2023
Kim et al., 2023

El MV y la RV reducen el temor y la ansiedad en dolor pediatrico, mejoran
la experiencia durante rehabilitacion, y son efectivos en lesiones de mano
y terapia de espejo para recuperacién de extremidades superiores.
Efectividad en la rehabilitacién post-artroplastia de rodilla, prevencién de
caidas en adultos mayores, tratamiento de artritis, terapia de mano, dolor
cronico de cuello, dolor lumbar y rehabilitacién del COVID-19.
Tratamiento de la artritis

Terapia de espejo con RV en recuperacion de extremidades superiores,
mejora de funcionalidad y promocién de conectividad e interoperabilidad
en aplicaciones del MV.

Anexo lll: Tabla Resumen Educaciéon para el Paciente y Formacién para el

Profesional

Autor

Principales Resultados

Moro (2023)

Roman-Belmonte
etal., 2023;
Veras et al.,, 2023

Roman-Belmonte
etal., 2023

Marin et al.,
2023

Kim et al., 2023

El MV transforma la educacién en ciencias de la salud, permitiendo
disecciones virtuales, visualizacién de practicas en tiempo real y la
exploracion de la biomecénica y diversidad anatdmica. Interaccion global
con expertos y uso de gamificacion para un aprendizaje mas accesible.

El MV mejora la formacion de profesionales de salud mediante
simulaciones de RV, permitiendo practicar habilidades de rehabilitacién,
manejo de equipos especializados, y mejorar habilidades de
comunicacién e interaccion con pacientes de diversas culturas.

La RA facilita el aprendizaje de habilidades complejas en entornos
laborales estresantes, mejorando la eficiencia y participacion de los
estudiantes, y permite visualizacién diddactica de conceptos dificiles.

Uso de RA y RV para la educacion de pacientes, permitiendo reeducar en
actividades diarias, entrenar el uso de equipos sofisticados, y disefiar
entornos virtuales para ejercicios de rehabilitacién.

Capacitacion protésica y mediante exoesqueletos en espacios virtuales
para pacientes con trastornos musculoesqueléticos o amputaciones,
aliviando el dolor y restaurando la movilidad de forma remota.

Anexo IV: Tabla Resumen Tecnologia e Innovacion para la Rehabilitacion

Autor

Principales Resultados

Veras et al., 2023

Roman Belmonte
etal., 2023

Uso de dispositivos wearables como podémetros, smartphones,
smartwatches y monitores de frecuencia cardiaca para registrar eventos
de la vida diaria y pardmetros biomédicos.

Dispositivos wearables miden y analizan datos de comportamiento y
bioldgicos como frecuencia cardiaca, presion arterial, y patrones de
suefio. Permiten analisis en tiempo real del “paciente virtual” y sesiones
informativas a distancia para un tratamiento personalizado.

|Il
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Kim et al., 2023

Veras et al., 2023

Marin et al., 2023

Veras et al., 2023

Kim et al., 2023

Kim et al., 2023

Kim et al., 2023;
Veras et al., 2023

Marin et al., 2023

Kim et al., 2023

Actividades fisicas virtuales pueden ayudar a mantener un estilo de vida
activo, especialmente beneficioso para personas mayores.

Gafas Oculus Rift 3D proporcionan experiencias inmersivas para la
rehabilitacion, Util para personas con discapacidades fisicas y
neuroldgicas.

Wearables con tecnologias XR y sistemas hapticos mejoran la interfaz
hombre-maquina, Util para discapacidades visuales y auditivas.

Teslasuit proporciona retroalimentacion haptica basada en simulacion
visual, util para desarrollar memoria muscular y mejorar la técnica de
movimientos fisicos.

Guantes inteligentes con sensores triboeléctricos mejoran habilidades
motoras finas y coordinacion, reconociendo gestos especificos.

Calcetines inteligentes utilizan IA para analizar pardmetros de la marcha,
logrando una alta precision en la clasificacidon de participantes.

IA'y ML asumen tareas como el reconocimiento visual y el razonamiento,
reduciendo la carga de trabajo de los terapeutas y mejorando la
interacciéon humano-avatar.

RA enriquece la informacion visual durante ejercicios y actividades
diarias, mejorando el entrenamiento de rehabilitaciéon cuando se integra
en maquinas de gimnasios para pacientes.

loT en rehabilitacién prolongada utiliza modelado predictivo y redes
neuronales para procesar datos del paciente y adaptar tratamientos a
necesidades individuales.

Anexo V: Tabla Resumen Privacidad, Seguridad y Proteccion

Autor Desafios Eticos y Consideraciones

Veras et al. La privacidad y la seguridad en el Metaverso debido a la recopilacién,
(2023) transmision y almacenamiento de datos.

Roman Preocupaciones sobre la seguridad de la informacidn personal, ciberacoso y
Belmonte et  riesgos de salud mental y adiccion.

al. (2023)

Kim et al. Necesidad de cifrado y almacenamiento seguro de la informacion médica y
(2023) personal segun la HIPAA en EEUU.

Kim et al. Riesgos de fugas de datos en lifelogging y necesidad de optimizar algoritmos
(2023) de cifrado y analisis para reducir retrasos.

Roman Investigacion para asegurar la integridad y seguridad de los usuarios en caso
Belmonte et  de interacciones incomodas.

al. (2023)

Roman Minimizar la recopilacion de datos y asegurar la proteccién mediante
Belmonte et  politicas transparentes y el uso de blockchain.

al. (2023)

Veras et al. Desafios en seguridad de datos durante interacciones usuario-avatary
(2023) cumplimiento de regulaciones como PHIPA y HIPAA.
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Veras et al. Importancia de que los profesionales de salud informen a los pacientes sobre

(2023) la gestion de sus datos y tomen medidas para protegerlos.

Moro (2023)  Preocupacion sobre la identidad y anonimato de los estudiantes y la
propiedad intelectual en entornos educativos del MV.

Moro (2023)  Riesgo de recopilacién de datos biométricos y personales por grandes
empresas debido a acuerdos aceptados por los usuarios.

Moro (2023)  Dificultades para censurar interacciones inapropiadas o eliminar actividades
ilegales en entornos educativos virtuales.

Moro (2023)  Vulnerabilidades de las monedas virtuales usadas en el MV y los riesgos
asociados a su uso para comprar contenido educativo.

Anexo VI: Tabla Resumen Gobernanza Global

Autor Desafios Eticos y Consideraciones

Veras et al. Necesidad de nuevas legislaciones para gestionar datos en el Metaverso,
(2023) incluyendo accesibilidad, interoperabilidad y privacidad.

Veras et al. Desafio de crear un sistema de gobernanza que regule contenidos,

(2023) distribuya autoridad y garantice seguridad e inclusion.

Veras et al. Conflictos entre regulaciones locales y la naturaleza global del Metaverso,
(2023) debatiendo si seguir leyes fisicas o digitales.

Veras et al. Propuesta de gobernanza descentralizada con tecnologia blockchain para
(2023) compartir propiedad y eliminar control unilateral.

Veras et al. Rol de las DAOs en descentralizar la gobernanza usando contratos inteligentes
(2023) para transparencia y equidad.

Anexo VII: Tabla Resumen Limitacion tecnolégica, Adopcién de la Tecnologia
y Capacitacion

Autor Desaffos Eticos y Consideraciones
Roman . e . .
Acceso limitado al Metaverso para la rehabilitacion debido a la necesidad de
Belmonte et al. . . .
equipos costosos y conexiones de alta velocidad.
(2023)
Roman . . L
Aparicién de sintomas adversos como fatiga visual, mareos, dolor de cabeza
Belmonte et al. nduseas, restringiendo su aplicacién
Cho et al. Necesidad de re-capacitacion para profesionales en la planificacion,
(2023) evaluacién y disefio de sesiones de rehabilitacion.
Kim et al. Problemas de suministro de energia continua y estable para wearables,
(2023) afectando la transmision constante de datos.
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Kim et al.
(2023)

Kim et al.
(2023)

Moro (2023)

Moro (2023)

Moro (2023)

Limitaciones de las baterias actuales en tamafio y duracién, con baterias de
estado sélido aun no disponibles comercialmente.

Desafios tecnoldgicos en la recoleccion y transmisién inaldmbrica de energia
para dispositivos portatiles.

Distraccion y reticencia de educadores a adoptar tecnologias que alteren
métodos tradicionales de ensefianza.

Problemas de conectividad que interrumpen lecciones, afectando a quienes
tienen acceso limitado a tecnologia avanzada o conexiones deficientes.

Necesidad de capacitar al personal docente para garantizar un nivel
uniforme de instruccion de calidad.

Anexo VIII: Tabla Resumen Impacto Psicologico y Social

Autor Desafios Eticos y Consideraciones

Marin et al. Modificacién de habitos y percepcion de la realidad, cuestionando la

(2023) responsabilidad y consecuencias de su uso para manipular individuos.

Veras et al Peligros de una inmersiéon prolongada en entornos virtuales, incluyendo el

(2023) ' deterioro cognitivo y el impacto en la capacidad cerebral de adaptarse a
cambios y patologias relacionadas con la edad.

Veras et al Consecuencias negativas del aislamiento del mundo real, como la reduccién

(2023) ' de materia gris en la corteza orbitofrontal, afectando el control de los
impulsos y la toma de decisiones.
Necesidad de los profesionales de la rehabilitaciéon de evaluar éticamente

Veras et al. - . .

(2023) los beneficios y riesgos del MV, considerando la salud mental de los
pacientes y posibles asociaciones con ansiedad y depresion.

Veras et al. Implementacion de medidas como autoinformes y la medicion de

(2023) frecuencia y duracion de sesiones para un enfoque equilibrado.

Moro (2023)

Problemas en el proceso de aprendizaje en entornos virtuales, generando
malestar digital o falta de interés en algunos estudiantes.

Anexo IX: Tabla Resumen Equidad, Inclusion y Humanizacién

Autor Desaffos Eticos y Consideraciones

Veras et al. Provision global de servicios de rehabilitacion asegurando inclusién,
(2023) diversidad, equidad y relevancia cultural.

Veras et al. Garantizar acceso a conexiones rapidas y equipos de realidad virtual, y
(2023) ofrecer educacién en alfabetizacion digital.

Veras et al.

(2023); Moro
(2023)

Adaptacion tecnoldgica para personas con discapacidades visuales,
auditivas y fisicas en ambitos educativos y de rehabilitacion.
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Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023); Roman
Belmonte et al.
(2023)

Veras et al.
(2023); Roman
Belmonte et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Veras et al.
(2023)

Crear “cafés Metaverse” en dreas rurales para compartir recursos
tecnoldgicos, asegurando su sostenibilidad y apoyo de transporte.

Mejorar accesibilidad manteniendo calidad y equidad, incluyendo a
pacientes con y sin seguro, y garantizando acceso a equipos necesarios.

Evitar sesgos en el acceso a la tecnologia debido a factores no clinicos como
la demanda de recursos, edad y capacidad de aprendizaje.

Uso de avatares personalizados para aumentar motivacion y recuperacion,
considerando raza, origen étnico y elementos culturales para evitar
estereotipos.

Posible efecto de cdmara de resonancia por aislamiento de ideas distintas
en el MV, y la necesidad de facilitar la conexién intercultural para evitarlo.

Humanizacién de la rehabilitacion en el Metaverso, ofreciendo evaluaciones
y tratamientos respetuosos y participativos.

Desarrollo tecnoldgico para crear espacios virtuales que promuevan la
experiencia humana, especialmente en la atencién sanitaria.

Fomentar la aceptacién social y la solidaridad hacia la discapacidad,
evitando practicas eugenésicas y capacitistas.

Asegurar que el MV sea inclusivo y democratico, con personas marginadas
liderando su disefio para evitar problemas actuales de redes sociales.
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