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LISTADO DE ABREVIATURAS

PRISMA: Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
ECA: Ensayos controlados aleatorios
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PICO: P, problema o pacientes; I, intervencion, tratamiento; C, intervenciéon de comparacion; O,
resultados esperados.

CASPE: Critical Appraisal Skills Programme en espafiol
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

EVA: Escala Visual Analégica.

NRS: Numeric Rating Scale

NPRS: Numeric Pain Rating Scale

RV: Realidad Virtual



RESUMEN

Introduccidén: El dolor lumbar crénico es una de las principales causas de discapacidad en el
mundo y su tratamiento sigue evolucionando para conseguir paliarlo. La realidad virtual ofrece
varias opciones para poder utilizarse en este tratamiento, es por eso que el objetivo de
realizacion de esta revision sistemética es analizar la efectividad de la realidad virtual en el

tratamiento del dolor lumbar crénico para saber si es una herramienta util.

Material y Métodos: Siguiendo las pautas PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), se realiz6 una busqueda que incluyé ensayos controlados
aleatorios (ECA), publicados en los ultimos 5 afios y que tuvieran como poblacién a pacientes
con dolor lumbar crénico. Se analizaron su calidad, sesgos y nivel de evidencia. Las bases de

datos utilizadas fueron Pubmed y PEDro.

Resultados: De los 31 estudios identificados, 11 articulos resultaron elegibles para el estudio.
La mayoria presentaron riesgo de sesgo bajo y en sus resultados obtuvieron mejoras
significativas en las variables evaluadas. Los articulos que tuvieron como intervencién ejercicios
guiados y controlados por juegos utilizando la realidad virtual no inmersiva obtuvieron mayores

reducciones en la intensidad del dolor y mejoras en la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones: La realidad virtual proporciona beneficios rehabilitacion de los pacientes con
dolor lumbar crénico, en especial cuando esta se utiliza de forma activa para guiar el ejercicio
realizado por los pacientes. Los mas comunes encontrados fueron la reduccién de la intensidad
del dolor y la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Se necesitarian mas estudios y con

muestras mas amplias que estudiaran la realidad virtual inmersiva.

Palabras clave: dolor lumbar, dolor crénico, realidad virtual.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is one of the main causes of disability in the world and its
treatment continues to evolve to alleviate it. Virtual reality offers several options to be used in this
treatment, which is why the objective of this systematic review is to analyze the effectiveness of

virtual reality in the treatment of chronic low back pain to find out if it is a useful tool.

Material and Methods: Following the PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) guidelines, a search was carried out that included randomized controlled trials
(RCTs), published in the last 5 years and whose population was patients with chronic low back pain.
Their quality, biases and level of evidence were analyzed. The databases used were Pubmed and
PEDro.

Results: Of the 31 studies identified, 11 articles were eligible for the study. The majority presented
a low risk of bias and their results obtained significant improvements in the variables evaluated. The
articles that had guided and game-controlled exercises as an intervention using non-immersive
virtual reality obtained greater reductions in pain intensity and improvements in the patients quality

of life.

Conclusions: Virtual reality provides rehabilitation benefits for patients with chronic low back pain,
especially when it is actively used to guide the exercise performed by patients. The most common
found were the reduction in pain intensity and the improvement in the quality of life of the patients.

More studies and with larger samples studying immersive virtual reality would be needed.

Keywords: low back pain, chronic pain, virtual reality.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', el dolor lumbar crénico o lumbalgia cronica
primaria se define como un dolor persistente o recurrente de mas de tres meses que no se atribuye
de manera confiable a un proceso de enfermedad subyacente o lesion estructural, situado en la

zona baja de la espalda y que puede irradiarse a otras zonas, generalmente a las piernas.

Los estudios reflejan que la mitad de los pacientes que desarrolla dolor lumbar termina siendo
cronico?. Y que hasta un tercio de la poblacion adulta mundial y 1 de cada 5 personas en Europa

lo sufren, siendo esta una de principales causas de discapacidad en la sociedad actual®.

Por desgracia este dolor incapacitante puede afectar a los que lo sufren a niveles cognitivos,
alteraciones de la atencién, la autoestima, incluso ser un desencadenante de episodios de
depresién, ansiedad, kinesiofobia, entre otras condiciones. Todo ello conlleva que aquellos que lo
padecen no realicen actividad fisica regular y, en consecuencia, puede llevarlos a una mayor

discapacidad funcional®.

Todo los anteriormente mencionado repercute en una peor calidad de vida y un incremento directo
e indirecto de los costes sanitarios derivado de los gastos médicos y las bajas laborales

asociadas®®.

Actualmente, por su repercusion social y econdmica, el dolor lumbar crénico se considera un
problema de salud publica para el cual organizaciones como la OMS han creado guias de practica
clinica como “Directrices de la OMS para el tratamiento no quirurgico del dolor lumbar primario
cronico en adultos en entornos de atencidén primaria y comunitaria”. En este documento se

recomiendan los tipos de tratamientos basados en la evidencia mas adecuados para abordarlo.

De entre los tratamientos mas recomendados se destacan los que comprenden la educacion, los
farmacolégicos (analgésicos, en particular, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y
opioides), tratamientos con intervenciones fisicas (técnicas de como el ejercicio, el masaje, la

movilizacion, la manipulacién) o las terapias cognitivo-conductual’.

A pesar de la amplia gama de tratamiento propuesta, parece no existir consenso aun acerca del
mejor manejo para esta condicién pues se debe tener en cuenta que el dolor lumbar crénico es
un trastorno de larga duracion y que, ademas, comprende varios factores biopsicosociales a

considerar.



De hecho, uno de los inconvenientes mas frecuentes que se encuentran en el manejo de los
pacientes con dolor lumbar crénico es la adherencia al tratamiento, encontrando tasas de
adherencia entre un 50y 70%".

En efecto, las principales causas de esta baja adherencia que acusan los pacientes son la falta

de motivacion, la carga del ejercicio y las actitudes negativas hacia el dolor cronico®.

Por todos estos datos que se han mencionado, y gracias a la evolucién de la tecnologia, hoy en
dia existen herramientas como la realidad virtual que se estan empezando a utilizar desde hace
relativamente poco en las sesiones de rehabilitacion y que estan dando buenos resultados como

se puede observar en el estudio de Tejera et al.®.

Cuando se habla de realidad virtual podemos distinguir entre 2 tipos actualmente: la inmersiva y
la no inmersiva. Estas difieren en si el paciente lleva puesto un dispositivo como las gafas de
realidad virtual, que altera la percepcion del espacio en el que se encuentra para sumergirlo en
un entorno completamente virtual (inmersiva), o no (no inmersiva).

Los tratamientos que se realizan con esta herramienta se pueden personalizar especificamente
para mejorar la experiencia del paciente, tanto el entorno y la situacion en el que se encuentra
virtualmente, como el nivel de dificultad al que se expone el paciente si hablamos de algun
ejercicio en concreto (con el minimo riesgo ya que hablamos de una simulacién). Esto puede
repercutir positivamente y hacer que la rehabilitacion se vuelva mas interesante para él y su

motivacion y adherencia aumenten durante el tratamiento'".

Segun la literatura, el tratamiento mediante realidad virtual tiene multiples ventajas a nivel
fisioldgico. Por un lado, activa las neuronas corticales y subcorticales del cerebro y reduce la
percepcion de dolor'?, obteniéndose efectos analgésicos en los pacientes tanto con dolor lumbar
agudo como cronico'®'*1% Por otro lado, actua sobre el sistema nervioso produciendo cambios

neuroplasticos para mejorar el aprendizaje motor'®"".

Por todos los motivos expuestos anteriormente, este trabajo tiene como objetivo analizar la

efectividad de la realidad virtual en el tratamiento del dolor lumbar crénico.

OBJETIVOS

General



Analizar la efectividad la realidad virtual en el tratamiento del dolor lumbar crénico.
Especificos

e Examinar la efectividad de las terapias que incluyan realidad virtual en la reduccion del
dolor en pacientes con dolor lumbar cronico

e Analizar la efectividad del tratamiento mediante realidad virtual en la calidad de vida en
pacientes con dolor lumbar crénico.

e Describir las diferentes modalidades de tratamiento

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica con el fin de abordar los objetivos establecidos. Esta
revision incluyé ensayos controlados aleatorios (ECA) en inglés publicados en los altimos cinco
afos. Se siguieron los criterios de la declaracion PRISMA?*® desde septiembre de 2023 hasta mayo
de 2024. Durante el mes de marzo, se realiz6 una busqueda utilizando las siguientes bases de

datos electronicas: PubMed y PEDro.

Protocolo y registro

No se ha registrado el trabajo ya que su finalidad es ser presentado como Trabajo Fin de Grado
(TFG) de la Universidad Rovira i Virgili (URV) en el curso académico 2023-24.

Mediante la busqueda de “lumbar pain and virtual reality” se ha comprobé que no existe ningun

estudio similar en la base de datos de revisiones sistematicas PROSPERO?°.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron todos los articulos que reunian las siguientes caracteristicas, segun la pregunta con
estructura PICO (P, problema o pacientes; |, intervencién, tratamiento; C, intervencion de
comparacion; O, resultados esperados)

, concretamente:

P: Pacientes con dolor lumbar crénico

I: Tratamiento con realidad virtual.

C: No aplica.

O: Disminucién de la percepcion de dolor.

Criterios de inclusion




Se consideraron elegibles los estudios que tuvieran como poblacion a pacientes los cuales
padecian dolor lumbar cronico e incluian la realidad virtual en el tratamiento para el abordaje de

la patologia.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los documentos que abordaban la prevencion de la patologia, asi como la opinién
de estudiantes, pacientes, u opiniones de expertos no sanitarios. Se descartaron también los
publicados antes del 2019, los que no disponian del texto completo y los que no fueran ensayos

clinicos.

Fuentes de informacion

La busqueda se realiz6 en las bases de datos electronicas de Pubmed (Medline) y PEDro.

Estrategia de busqueda

Durante el 17 de enero al 29 de febrero de 2024, se realizé la busqueda bibliografica. Se
consultaron las bases de datos Pubmed y PEDro. Las palabras clave escogidas para la busqueda
en inglés fueron low back pain, chronic pain, y virtual reality como términos MeSH (Medical,

Subject Headings) en Pubmed, y “low back pain and virtual reality” en PeDro.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Férmulas de busqueda. Filtro aplicado: Ensayo clinico y Gltimos 5
Base de datos _
afos.

e (("Low Back Pain"[Mesh]) AND "Chronic Pain"[Mesh]) AND
"Virtual Reality"[Mesh]

PubMed

PEDro o “Low back pain and virtual reality”

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de estudios fue realizada por el autor (P.C), revisados por la tutora (L.M). El proceso
de seleccion se realiz6é de la siguiente forma: (1) Primera seleccién/eliminacién: en funcién del
titulo; (2) se revisaba el idioma y el afio de publicacién (3) lectura del resumen; (4) seleccion de
los articulos que cumplieran los criterios de inclusién; (5) lectura del texto completo; (5) inclusiéon

en el estudio y proceso de obtencién de datos.
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Proceso de extracciéon de la lista de datos
El proceso de extraccion de los datos se realiz6 manualmente bajo la supervision de la tutora del
trabajo para sistematizar éstos en una tabla, basada en los apartados PICOS:
a. Estudio
b. Participantes. NUumero total y nimero por grupo, asi como la edad y desviacién
estandar y los rangos de edad.
Intervencién: Técnicas utilizadas como intervencion.
d. Variables de valoracién: Variables de estudio y escalas de valoracion.

e. Hallazgos principales: Resumen de los resultados obtenidos en el estudio.

Anélisis de datos

Se llevé a cabo el andlisis de la calidad y riesgo de sesgo, asi como el nivel de evidencia en todas
las publicaciones.

La calidad metodoldgica de los estudios cuantitativos ha sido evaluada siguiendo las indicaciones
de Critical Appraisal Skills Programme en espariol (CASPe)?° para ensayos clinicos aleatorios,
con el que se valoran el rigor, la credibilidad y la relevancia. Los items para analizar se dividen en
3 tipos de preguntas: las de eliminacion (objetivos de la investigacion, metodologia y adecuacion
del método a los objetivos), las de detalle (seleccidn de pacientes, recogida de datos, reflexividad)
y las de resultados (andlisis de datos, exposicion de resultados y aplicabilidad). Cada uno de ellos
podia ser calificado Si/No/No sé.

En cuanto al nivel de evidencia y grado de recomendacion fue evaluado mediante la Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)?L. Todos los articulos trabajados fueron ensayos
clinicos aleatorios por lo que se clasificaron en funcion de 3 niveles, 1++ meta-andlisis de alta
calidad, revisiones sisteméaticas de ensayos clinicos y ensayos clinicos de alta calidad con muy
poco riesgo de sesgo, 1+ Meta- andlisis bien realizado, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo y 1- Meta-analisis, revisiones

sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Siguiendo la normativa del manual Cochrane??, se evalu6 el riesgo de sesgo de cada estudio en
la cual se valoran los siguientes términos de sesgo: sesgo de seleccién, que incluye la generacion
de la secuencia aleatoria y asignacion oculta de la intervencién; sesgo de realizacion, que incluye
el cegamiento de los participantes del estudio y de los investigadores; sesgo de deteccion, que
incluye el tipo de ciego de los evaluadores; sesgo de desgaste, que incluye el seguimiento y las
exclusiones y por ultimo, el sesgo de notificacion que incluye las diferencias sisteméticas entre los
resultados presentados y los no presentados.
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Cada dominio se desarrolla en uno o mas items especificos en una tabla de riesgo que los clasifica

como de “bajo riesgo”, “alto riesgo” o riesgo incierto”, en funcion del riesgo que predominara en el

mayor niumero de items.

RESULTADOS

Selecciéon de estudios

Se identificaron 31 articulos obtenidos en las siguientes bases de datos: Pubmed (10), PEDro
(21). Se tuvieron que descartar 2 por ser duplicados. De los 29 restantes fueron excluidos 11,
por no concordar titulo y resumen con los intereses de la revisién. De forma que, 18 fueron
seleccionados como textos completos evaluados para elegibilidad. Finalmente, se excluyeron 4
por no ser ensayos controlados aleatorios y por no disponer el texto completo y esto nos dejo

con 11 seleccionados para su andlisis, estudio y realizacion de la revision. (Figura 1)

Figura 1: Diagrama de flujo adaptado a PRISMA (2009)

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos

5 Base de datos ] o
.g (n=2) (I:elglst'ros eI.|m|nados antes
s Registros (n=31) | del cribado:
£ Pubmed (n=10) Dup'llcados('n=.2)
L7 Pedro (n=21) Registros eliminados por
= titulo y resumen (n=11)
Registros cribados Registros
(n=18) excluidos(n=0)
S
8
S Publicaciones
evaluadas para Publicaciones excluidas
elegibilidad » (n=7)
(n=18) No disponible texto
completo (n=3)
No ECA (N=4)

A

Estudios incluidos en la revision
(n=11)

Incluidos




Descripcién de los resultados de los estudios incluidos

De los 11 estudios seleccionados, todos presentaban como muestra a pacientes con la condicion
de sufrir dolor lumbar crénico. La muestra total de pacientes con dolor lumbar crénico fue de 984
participantes entre todos los ensayos clinicos, aunque hubo algunos como los de Garcia et al.
en los que se evaluaron y reevaluaron a los mismos pacientes.

El objetivo general de esta revisién es analizar la efectividad de la realidad virtual en el
tratamiento del dolor lumbar cronico.

No obstante, como no todos los tratamientos que utilizan la realidad virtual son iguales se
procede a analizar los resultados de los estudios en funcién de la modalidad de realidad virtual

utilizada y el tratamiento empleado.

RV no inmersiva.

7 de los estudios utilizaron realidad virtual no inmersiva, en la que cada uno de estos realiz6 el
tratamiento mediante diferentes aplicaciones o herramientas y con protocolos de aplicacion
distintos. De estos, 4 estudios fueron realizados por el mismo investigador (Gopal Nambi) durante
los afios 2020-2022.

En el estudio realizado por Nambi et al.?® los 3 grupos del ensayo clinico obtuvieron mejoras
significativas (p < 0,001), siendo el grupo que realizo ejercicios con realidad virtual el que obtuvo
una reduccién mayor en la intensidad del dolor en la escala EVA (Escala Visual Analdgica) una
mejora en el bienestar del participante mas alta en la escala Likert, frente a los grupos de
ejercicios isocinéticos y control. Estos resultados se pudieron replicar posteriormente y, ademas,
se obtuvieron reducciones significativas en la kinesiofobia de los pacientes en Nambi et al?*.
Unos meses mas tarde se publicé Nambi et al.® donde se recopilaron datos radiolégicos y
obtuvieron que el grupo de entrenamiento que trabajé con realidad virtual obtuvo una mejora
significativa (p <0,001) en el grosor de la musculatura paravertebral y su area de seccion
transversal frente a los otros grupos.

Y para concluir los estudios de Gopal Nambi, en Nambi et al.?® también se obtuvieron mejoras
significativas en la escala EVA de los grupos de realidad virtual y entrenamiento isocinético frente
al grupo control, pero en cambio, vemos que sus resultados difieren del estudio Nambi et al*® ya
gue aqui se obtiene que el tratamiento mediante ejercicio isocinético es el mas efectivo de los 3
para mejorar el area de seccion transversal y el grosor del musculo. En cambio, aqui con la
realidad virtual se obtuvieron resultados positivos en cuanto a los biomarcadores inflamatorios
en los pacientes, reduciéndose en mayor medida que en los grupos de entrenamiento isocinético
y control.

Alemano et. al.?’ obtuvieron mejoras significativas (p < 0,001) entre los valores pre y post
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intervencion recogidos por la escala de dolor NRS (Numeric Rating Scale), el cuestionario sobre
el dolor McGill y el breve inventario del dolor (en todos menos en la puntuacién de dolor mas
minima). En cuanto a la calidad de vida, el cuestionario SF-36 revelé mejoras significativas en 5
de las 8 puntuaciones de la subescala (funcionamiento fisico (p = 0,018), funcionamiento del
papel fisico (p = 0,04), dolor corporal (p = 0,029), vitalidad (p = 0,015) y funcionamiento del papel
social (p = 0,028).

Azfal et al.?® midieron también la intensidad del dolor con la escala EVA y pudieron observar que
la puntuacién de dolor inicial fue de 6,62 + 1,04 en el grupo Ay de 6,50 + 1,24 en el grupo B, que
disminuyé a 3,32 + 0,81. y 1,00+£0,60 respectivamente después de la 12.2 sesion (p<0,05).
Mientras que para medir la calidad de vida de los pacientes se utilizé el indice de discapacidad
de Oswestry modificado (MODI) que mide la discapacidad funcional de la espalda baja donde
los datos fueron al iniciar la intervencion de 65,08+8,94 en el grupo Ay 69,16+9,13 en el grupo
B, que disminuy6 a 40,56+8,59 y 16,04+6,82 respectivamente después de la 122 sesion (p<0,05).
Matheve et al.?® obtuvo que en cuanto a la intensidad del dolor medida por la escala NPRS
(Numeric Pain Rating Scale) antes, durante y post ejercicios, el grupo que utilizé realidad virtual
para la distraccion del dolor obtuvo mejoras significativas frente al grupo control, ya que el grupo
de realidad virtual obtuvo una reduccion de la media de 1’67 puntos en la escala, mientras que

en el grupo control se aumentd en un 0’55 la media de intensidad.

Realidad virtual inmersiva.

Groenveld et al.*® mediante la SF-12 tanto fisica como mental no obtuvo resultados significativos
a favor del tratamiento que incluy6 realidad virtual frente al grupo control. Como hallazgos
secundarios en el grupo de realidad virtual se obtuvo la reduccion de los opioides a la mitad y la

reduccion el peor dolor diario experimentado.

Realidad virtual inmersiva vs no inmersiva.

Garcia et al.®! realizaron un estudio en el que compararon un tratamiento de realidad virtual
inmersiva interactiva (EaseVRX), con otro donde las gafas de realidad virtual solo reproducian
videos en 2D (Sham Vr). Al que le siguieron Garcia et al.*? con el seguimiento de los 3 meses
posteriores y Garcia et al.>® con el seguimiento del 6° mes posterior. Los resultados principales
del estudio indicaron que el grupo que utiliz6 EaseVRx experimentd una reduccién significativa
en la intensidad del dolor, la interferencia del dolor con la actividad, el estado de &nimo, el suefio
y el estrés en comparacion con el grupo Sham VR. Esta reduccién se mantuvo hasta los seis
meses de seguimiento, con porcentajes de disminucion del dolor que oscilaron entre el 31,3 % y
el 42,5 % en el grupo EaseVRX, y entre el 15,9 %y el 23,3 % en el grupo Sham VR, demostrando
asi la eficacia sostenida del tratamiento de realidad virtual en el manejo del dolor lumbar.
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Caracteristicas de los estudios

Se resumen las caracteristicas principales de los estudios siguiendo los apartados PICOS
(Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios 1

1 solo grupo [n=20]

rehabilitador utilizando el
sistema VRRS, Khymeia.

El tratamiento consistié en
ensefiar a los pacientes a
ejecutar movimientos
correctos con las partes del
dolorosas

cuerpo para

recuperar una imagen

corporal correcta, basandose

en la retroalimentacion
multisensorial aumentada.
(auditiva, visual)

proporcionada por el VRRS.

sujetos se sometieron
a una evaluacién
neuropsicoldgica

integral y un examen

de fisioterapia.

Estudio Participantes Intervencioén Valoracion Resultado
Alemano et | 20 pacientes con dolor lumbar | 6 semanas (12 sesiones en | Antes y después del | Reducciones significativas
al. (2019)%” | cronico. total) de tratamiento neuro | tratamiento, los | en todas las puntuaciones

de la escala de calificacion
del dolor (p<0,05)

Mejoras significativas de la
los
del

funcionamiento fisico, el

calidad de vida en
dominios

funcionamiento  del  rol
fisico, el dolor corporal, la
vitalidad y el funcionamiento

del rol social; mejoras en las

funciones cognitivas
(p<0,05)

Mejoras en escalas
funcionales (p<0,05) vy

estado de animo (p = 0,04).
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Garcia et

179 participantes con dolor

Se cuantificaron los

Se valoré con

Se observaron reducciones

al. (2022)32 | lumbar cronico. resultados del tratamiento | diferentes escalas al | sostenidas de la intensidad
EaseVRx [n=89] durante los 3 meses | finalizar los 3 meses | del dolor y multiples indices
Sham VR [n=90] posteriores, para saber la | las variables: de inferencia relacionada
efectividad en el tiempo de | Intensidad del dolor. con el dolor y mejora
Ease VRX (inmersiva) Interferencia del dolor | sostenida de la funcidn
frente a Sham VR(videos 2D). | con la actividad. fisica 3 meses después del
Interferencia del dolor | tratamiento de VR que
con el estado de |fueron superiores a Sham
animo. VR.
Interferencia del dolor
con el suefio.
Interferencia del dolor
con el estrés.
Funcion fisica.
Trastornos del suefio.
Garcia et | 179 participantes con dolor | Se cuantificaron los | Se valoré con | Se observaron reducciones
al. (2022)*® | lumbar cronico. resultados del tratamiento | diferentes escalas al | sostenidas de la intensidad

EaseVRx [n=89]
Sham VR [n=90]

durante los 6 meses

posteriores, para saber la
efectividad en el tiempo de

Ease VRX (inmersiva)

finalizar los 6 meses
las variables:

Intensidad del dolor.

del dolor y multiples indices

de inferencia relacionada
con el dolor y mejora
sostenida de la funcién
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frente a Sham VR (videos 2D)

Interferencia del dolor
con la actividad.
Interferencia del dolor
con el estado de
animo.

Interferencia del dolor
con el suefio.
Interferencia del dolor
con el estrés.

Funcion fisica.

Trastornos del sueno.

fisica 6 meses después del
tratamiento de VR que
fueron superiores a Sham
VR.

Nambi et
al. (2020)3

45

masculino

de futbol

universitario con

jugadores

dolor lumbar crénico.

3 grupos (n=15) cada uno.

4 semanas (5 dias a la
semana)
Grupo 1: entrenamiento
isocinético IKT-G.

Grupo 2: entrenamiento de
realidad virtual VRT-G

Grupo 3: entrenamiento de
equilibrio convencional para
musculos centrales

Control-G.

los

Intensidad del dolor:

escala EVA.

Bienestar del jugador:
Cuestionario de 5
elementos (fatiga,
calidad del suefio,

dolor muscular, estrés
y estado de animo)
escala Likert de 5
puntos.

Rendimiento de sprint.

Las puntuaciones se
linea de
de 4

semanas, 8 semanas y 6

midieron en la
base, después
meses.

Cuatro semanas después
del entrenamiento, el grupo
VRT muestra cambios mas
significativos en la
intensidad del dolor y las

puntuaciones de bienestar
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Rendimiento de salto.

de los jugadores que los
grupos de IKT y control (p <
0,001).

Groenveld | Pacientes de 18 afios o mas | Grupo RV: utilizacion de la | Calidad de vida: | No se encontrd6 ningun
et al. | con dolor lumbar crénico no | aplicacion de RV (reducept) | cuestionario SF-12. efecto de 4 semanas de
(2023)3° especifico que informaron una | en las Oculus Go para el intervencion educativa de
puntuacién promedio de dolor | manejo del dolor crénico | Puntuaciones del | manejo del dolor basada en
de 4 y mas en una escala de | durante 4 semanas (10 min | dolor: Escala EVA y | la terapia conductual de
Likert de 11 puntos en la | minimo al dia) mientras | esacala Likert. realidad virtual y en la
semana anterior a la | estaba en la lista de espera funcion fisica y mental de
inscripcion. para una visita de | Registro de uso de |los pacientes con dolor
41 participantes divididos en 2 | seguimiento para discutir el | analgésicos y opioides | lumbar cronico no
grupos: tratamiento avanzado del especifico remitidos a una
Grupo RV y grupo control. dolor. clinica de dolor.
Grupo control: ningun El unico resultado
tratamiento ni intervencién en secundario positivo fue que
4 semanas esperando la el uso de opioides en el
visita de seguimiento para grupo de realidad virtual se
discutir el tratamiento redujo a la mitad.
avanzado del dolor.
Nambi et | 60 participantes en 3 grupos de | VRE:  Entrenamiento  de | Intensidad del dolor, | ElI ejercicio con realidad
al. (2022)¢ | ejercicios: musculos del tronco mediante | los cambios | virtual e isocinética
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VRE (n = 20)
KE (n = 20)

Convencionales (n = 20)

juegos de realidad virtual que

se controlaban con el
movimiento del tronco.

IKE: Entrenamiento mediante
ejercicios isocinéticos con
maquina.

Convencionales: rutina de
ejercicios de movilidad para

de la parte inferior del tronco.

radioldgicos en el area

y el
seccion

grosor de la
transversal
muscular, y los
cambios inflamatorios
en los jugadores de
futbol con dolor lumbar

cronico.

disminuye la intensidad del

dolor, aumenta el area y el

grosor de la seccidn
transversal muscular vy
altera positivamente los
biomarcadores

inflamatorios en
comparacion con el

entrenamiento
convencional en pacientes
con dolor lumbar crénico no

especifico.

Nambi
al. 20212

et

60 participantes en 3 grupos de
entrenamiento:

VRT (n = 20)

IKT (n = 20)

Control (n = 20)

Los tres grupos se sometieron
a diferentes ejercicios durante

4 semanas

Los valores clinicos
(intensidad del dolor y
kinesiofobia) y
hormonales (glucosa,
insulina, hormona del
crecimiento,
prolactina, cortisol
etc.) se midieron al
inicio, después de 4

semanas y 6 meses.

Cuatro semanas después

del entrenamiento, los
grupos VRT e IKT
mostraron cambios
significativos en la

intensidad del dolor y la
kinesiofobia en
comparacién con el grupo

de control (p< 0,05).
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Las medidas hormonales

también mostraron una
mejora significativa en el
grupo VRT en comparacién
con los otros dos grupos (p<

0,05).

Garcia et
al. (2021)*

Un total

recibieron un dispositivo de

de 179 personas

realidad virtual con su

tratamiento asignado:
EaseVRx [n=89] : programa de
entrenamiento de habilidades
inmersivas 3D.

Sham VR [n=90]: contenido no

inmersivo 2D, placebo.

Se indicé a los participantes

de ambos grupos que
completaran 1 sesién diaria
del

virtual durante 56 dias.

programa de realidad

Se

variables: demografia

midieron las
y duracién del dolor,
intensidad media del
dolor, interferencia del
dolor con la actividad,
el estado de animo, el
suefio y el estrés, la
impresion global del
paciente sobre el
cambio, funcidn fisica
y trastornos del suefio,
del

dolor, autoeficacia del

catastrofizacion

dolor, aceptacion del

dolor crénico,

EaseVRXx evidencié efectos
de tratamiento superiores
para todos los resultados
primarios (Intensidad media
del

relacionada con el dolor con

dolor e interferencia
la actividad, el estado de
animo, y el estrés) excepto

en la relacion con el suefo.
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satisfaccion con el

tratamiento, uso del

dispositivo de realidad

virtual, escala de
usabilidad del
sistema, mareo por

movimiento y nauseas
(enfermedad
cibernética), uso de
medicamentos

analgésicos de venta
libre, datos sobre el
de

monitoreo de eventos

uso opioides,

adversos.
Nambi et | 36 participantes en 3 grupos. Todos los participantes | Se midieron los | EI grupo de VRT mostrd
al. (2021)® | Entrenamiento con realidad | recibieron durante 4 semanas | valores radioldgicos | cambios mas significativos
virtual (VRT; n= 12), su programa de rehabilitacion | (area de la seccion | en el area de la seccién
Rehabilitacién fisica | fisica, tanto con realidad | transversal musculary | transversal muscular que

combinada (RCP; n= 12)

virtual, como sin ella.

grosor muscular) y
bioquimicos (CRP,

TNF-q, IL-2, IL-4, IL-6)

los grupos de RCP y control
(p< 0,001).
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Grupo control:

entrenamiento convencionales

(n=12)

ejercicios de

al principio y después

de cuatro semanas.

Las medidas bioquimicas
como CRP, TNF-a, IL-2, IL-
4 e IL-6 también mostraron
una mejora significativa en
VRT en

comparacién con los otros

el grupo

dos grupos (p< 0,001).

Matheve et
al. (2020)%°

84 participantes en 2 grupos
Grupo de intervencion (n=42)

Grupo control (n=42)

Se realzo una sesién a cada
participante del ensayo.

El grupo intervencion realizo
la sesion de ejercicio de
control pélvico con realidad
virtual, mientras que el grupo
control lo hizo sin la presencia

de esta.

Escala numérica de

clasificacion del dolor

(NPRS)

Cuestionario de
discapacidad de
Roland Morris
(RMDQ)

Escala de

catastrofizacion  del
dolor (PCS)

Escala de Tampa para
Kinesiofobia (TSK)

La distraccion de la realidad

virtual tuvo un efecto
hipoalgésico durante e
inmediatamente  después

de los ejercicios, y también
redujo el tiempo dedicado a
Los

pensar en el dolor.

analisis exploratorios
preliminares mostraron que
el miedo relacionado con el
dolor, la catastrofizacion del
dolor y la intensidad basal
del dolor no moderaron los
efectos de la distraccion de

la realidad virtual.
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Azfal et al.
(2022)%

84 pacientes en 2 grupos Ay B.
Grupo A: fisioterapia rutinaria.
Grupo B: ejercicios de realidad

virtual con fisioterapia rutinaria.

Se realizaron 12 sesiones de
los tratamientos respectivos

de los dos grupos.

La escala analdgica
visual y el indice de
discapacidad de
Oswestry modificado
se utilizaron para
medir los resultados
en al inicio y después
de las sesiones 4a, 8a

y 12a.

La puntuacion de dolor al
inicio fue de 6,62 + 1,04 en
el grupo Ay 6,50 + 1,24 en
el grupo B, que disminuy6 a
3,32 £ 0,81 y 1,00 £ 0,60
respectivamente, después
de la 12a sesién (p<0,05).
La puntuacion de
discapacidad funcional al
inicio fue de 65,08+8,94 en
el grupo Ay 69,16+9,13 en
el Grupo B, que disminuyo a
40,56+8,59 y 16,0416,82
respectivamente, después
de la 12a sesion (p<0,05).
El  grupo B  mostrd
resultados

significativamente mejores

que el grupo A (p<0,05).
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Analisis cualitativo

Para analizar la calidad de los estudios cuantitativos fueron sometidos a triple analisis:
calidad, sesgos y nivel de evidencia. El analisis de calidad de los estudios fue realizado
mediante el sistema CASPe?. Por otro lado, el andlisis de sesgos de los estudios
cuantitativos se ha evaluado utilizando la normativa del manual Cochrane. Por ultimo,
el nivel de evidencia y el grado de recomendacion segun la escala SIGN?Z. El analisis

anterior lo podemos encontrar en la Tablas 3 y la Tabla 4 asi como el Gréfico 1.

Resultados nivel de evidenciay grado de recomendacién

Los resultados obtenidos siguiendo los criterios SIGN?! obtuvimos de 11 articulos

totales, 8 la puntuacién 1++, 2 articulo obtuvo 1+ y 1 fueron calificados como 1-.

Evaluacién del riesgo de sesgo

Se evaluaron 5 items de sesgos siguiendo la normativa del manual Cochrane?. El item
de seleccion fue clasificado de bajo riesgo 91% (n=10), el de realizacion fue clasificado
de riesgo incierto 18% (n=2), el de deteccién también fue clasificado de riesgo incierto
36% (n=4), y para finalizar, los items de desgaste y notificacién fueron clasificados

ambos de bajo riesgo con un 100% (n=11). (Gréfico 1).
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Tabla 3. Evaluacidon de la calidad metodolégica de cada estudio cuantitativo segun indicaciones de Critical Appraisal Skills Programme en

espanol (CASPe) v su nivel de evidencia.

o Seleccion | Técnicas
Objetivos Adecuaci Exposici6
_ Metodologi de de Reflexivid | Analisis Aplicabilida | Nivel de

(Autor, ano) | metodolog on o . n de los . .

o a o participante | recogida ad de datos d evidencia

ia rigurosa objetivos resultados

] de datos

Alemano et

Si Si Si Si Si No se Si Si No se 1-
al.2019
Garcia et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2022
Garcia et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2022
Nambi et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2020
Groenveld

Si No se Si Si Si No se Si Si No 1+
et al. 2023
Nambi et al.

Sl Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2022
Nambi et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2022
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Garcia et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2021
Nambi et al.

Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1++
2021
Matheve et

Si No se Si Si Si Si Si Si Si 1+
al. 2020
Azfal et al.

Si No se Si Si Si Si Si Si Si 1++
2022
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Tabla 4. Analisis de sesgos de cada estudio

Riesgo

general

Autor, afo. Seleccion | Realizacion | Deteccion | Desgaste | Notificacion
Alemano et 5 o o @ @
al., 2019
Garcia et al., ® ® ® o o
2022.
Garcia et al.,

@D @D 8y @ @
2022
Nambi et al.,

@ & @ & @
2020
Groenveld et

@ ) ) @ @
al., 2023
Nambi et al., @ @ @ ® ®
2022
Nambi et al., ® ® & o o
2021
Garcia et al.,

@ ©® @ (8% (8%
2021
Nambi et al.,

Y @D @D @ @
2021
Matheve et

@ )] @ (8% (8%
al., 2020
Azfal et al, ® @ o o o
2022
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Grafico 1 Andlisis de los estudios cuantitativos

Notificacion
Desgaste
Deteccion
Realizacion -
Seleccién -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bajo Incierto M Alto

DISCUSION

Esta revision sistematica abarca el analisis de 11 ensayos clinicos que investigaron la
efectividad de la realidad virtual en el tratamiento del dolor lumbar crénico. Cada uno de
estos ensayos empled diferentes pruebas para determinar el impacto de la realidad

virtual en esta condicion especifica.

Durante el proceso de revisién, se han identificado varias variables que han sido
evaluadas en un numero limitado de estudios, mientras que otras se han repetido en
multiples ocasiones. Estas observaciones han sido esenciales para abordar las dudas

respecto a la efectividad de la realidad virtual en el tratamiento del dolor lumbar crénico.

Por consiguiente, se ha estructurado esta discusion en funcién de los objetivos
establecidos al inicio de la revision. Determinar si la realidad virtual es efectiva para
reducir el dolor lumbar cronico, mejorar la calidad de vida de los pacientes y evaluar qué
tipos de tratamientos han demostrado ser mas efectivos, segun los datos recopilados

en los ensayos clinicos.
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Realidad virtual y reduccién del dolor lumbar crénico.

Para obtener los datos sobre si la realidad virtual es efectiva en la reduccién del dolor
lumbar crénico esta revision se ha basado en las escalas de los estudios que midieron
la intensidad del dolor a lo largo de las intervenciones realizadas.

Nambi et al.?®>, Nambi et al.?*, Nambi et al.?%, Azfal et al.28, y Groenveld®® et al. utilizaron
la escala EVA, en la solo este ultimo no obtuvo resultados significativos en este aspecto.
Los otros 4 pudieron observar la reduccién significativa de la intensidad del dolor gracias
a los tratamientos realizados, todos ellos fueron con realidad virtual no inmersiva, en los
que a los pacientes fueron sometidos a programas de rehabilitacion mediante ejercicios
activos guiados por la realidad virtual mediante juegos o aplicaciones interactivas que

requerian su atencion para el desempefio.

Por otra parte, Alemanno et al.?” y Matheve et al.?° utilizaron para medir la variable de la
intensidad del dolor la NPRS y el cuestionario de dolor McGill, donde también obtuvieron

una reduccion significativa de la intensidad del dolor descrita por los pacientes.

En los 6 estudios se obtuvieron mejoras significativas en los datos recogidos por las
medidas de valoracion para los grupos que utilizaron aplicaciones y juegos de realidad
virtual en sus sesiones de rehabilitacion frente a los otros grupos. Por lo que parece ser
que la realidad virtual es una herramienta que favorece la reduccion de la intensidad del

dolor en pacientes con dolor lumbar crénico.

Realidad virtual y mejora de la calidad de vida

La calidad de vida emerge como un aspecto critico en la gestién del dolor lumbar
cronico, dadas sus repercusiones en la funcionalidad y el bienestar general de los
pacientes. Los estudios analizados emplearon diversas escalas para evaluar este
aspecto. Alemanno et al.?” utilizaron el cuestionario de salud SF-36, observando mejoras
significativas en 5 de las 8 puntuaciones. Sin embargo, Groenveld et al.*° emplearon el
SF-12 y no obtuvieron resultados significativos en la funcion fisica ni mental de los

pacientes que participaron en el programa de rehabilitacion con realidad virtual.

Garcia et al.®' realizaron una evaluacion mas detallada de la calidad de vida,
considerando aspectos como la interferencia del dolor con la actividad diaria, el estado
de animo, el suefio, el estrés, entre otros. A lo largo de los 56 dias de intervencion y

durante los 6 meses siguientes (Garcia et al.*?, Garcia et al.>®) se observaron mejores
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resultados en el grupo tratado con realidad virtual inmersiva en comparacion con el
grupo que utilizé videos en 2D. Esta diferencia sugiere el potencial beneficio de la
realidad virtual inmersiva en la mejora de la calidad de vida en pacientes con dolor

lumbar crénico.

Por otro lado, Afzal et al.3* evaluaron la discapacidad funcional de la espalda baja
utilizando el MODI (indice de Discapacidad de Oswestry Modificado), encontrando una

reduccién mas significativa en el grupo tratado con realidad virtual.

A pesar de las diferentes metodologias utilizadas para medir la calidad de vida en los
distintos estudios, es evidente que la mayoria de los grupos tratados con realidad virtual
ya seainmersiva o no, experimentaron mejoras significativas en las variables evaluadas.
Sin embargo, es necesario abordar la heterogeneidad de los métodos de evaluacion

para una comparacion mas objetiva de los resultados.

Tratamientos mas efectivos mediante realidad virtual

Al evaluar la eficacia de los tratamientos mediante realidad virtual, Garcia et al.®
indicaron que la integracion de la realidad virtual inmersiva e interactiva fue mas efectiva
que la no inmersiva. Sin embargo, surge incertidumbre al considerar que la realidad
virtual no inmersiva empleada en algunos estudios consistié simplemente en videos en

2D, donde los pacientes eran pasivos espectadores.

En contraste, en otros estudios se utilizé la realidad virtual no inmersiva pero interactiva,
donde los pacientes participaban activamente en los ejercicios mediante juegos o
directrices guiadas por avatares. Estos métodos proporcionaron retroalimentacién visual
y auditiva, lo que resulté en mejoras significativas tanto en la intensidad del dolor como

en la calidad de vida.

Algo fundamental a considerar es la duracion y la metodologia de estos tratamientos
para determinar cuales obtuvieron mejores resultados. Esta revision incluyé ensayos
que variaron desde intervenciones Unicas para explorar si la realidad virtual podria
distraer a los pacientes del dolor (Maheve et al.?°) hasta estudios de 8 semanas, como
el de Garcia et al.3!, donde se realizaron sesiones diarias de aproximadamente 6
minutos. Estas sesiones combinaban elementos como educacion biopsicosocial,

entrenamiento de respiracion diafragmatica, ejercicios de respuesta de relajacion, y
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juegos de funcionamiento ejecutivo, con el propésito de promover un enfoque mente-

cuerpo para mejorar la calidad de vida con el dolor cronico.

Entre todos estos enfoques, el mas efectivo se observé en el estudio de Nambi et al.?4,
que implementd un programa de realidad virtual no inmersiva durante 4 semanas. En
este estudio, los participantes realizaron 5 sesiones semanales de 30 minutos de
ejercicios para el tronco, guiados por juegos que utilizaban sensores de movimiento.
Ademaés, se combiné con 20 minutos de aplicacién de calor local y 5 minutos de
ultrasonido. Esta metodologia demostré ser altamente efectiva, con una reduccion de
mas de 3 puntos en la escala EVA en solo 4 semanas, y una reduccion casi completa

del dolor a los 6 meses, alcanzando niveles de dolor de solo 0.6 en dicha escala.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones que se han encontrado realizando esta revision sistematica,
encontramos varias. En primer lugar, que los estudios realizados llevaron a cabo sus
intervenciones con diferentes métodos de realidad virtual, dificultando asi su
comparacion y teniendo que diferenciar entre inmersivas y no inmersivas. En segundo
lugar, los datos que midieron los estudios fueron recogidos mediante diferentes escalas
y cuestionarios, lo que supuso también una dificultad extra a en su comparacién. Y, por
ultimo, la poca cantidad de estudios para seleccionar ya que la realidad virtual es una
herramienta que no lleva muchos anos presente y asociarla al tratamiento del dolor

lumbar crénico ha reducido bastante los estudios encontrados.

Lineas futuras

Como lineas futuras de investigacién, es necesario que se realicen mas estudios
comparativos entre la realidad virtual inmersiva con ejercicios activos guiados frente a
la no inmersiva con el mismo tipo de ejercicios. También seria importante que todos los
estudios utilizaran las mismas escalas para poder comparar los resultados. Y, por ultimo,
al ver que los resultados mas significativos fueron con pacientes jovenes, seria
interesante también realizar mas estudios en poblaciones de una edad mas avanzada

para ver su evolucion.

Aplicabilidad
Después de analizar los estudios de esta revisién sistematica podemos decir que la
realidad virtual es una herramienta aplicable a la rehabilitacién de pacientes con dolor

lumbar crénico, disminuyendo asi su intensidad.
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CONCLUSIONES

Para concluir, la realidad virtual se considera una técnica eficaz para (1) la mejora del
dolor, (2) de la funcionalidad y, como consecuencia, (3) de la calidad de vida de los
pacientes. En concreto, se han observado beneficios mas significativos en el tratamiento
del dolor lumbar crénico cuando se han realizado intervenciones de minimo 4 semanas
de duracion combinando la realidad virtual junto con juegos interactivos que guiaban a
los pacientes mientras realizaban ejercicios activos.

Dentro de esta revision se confirma la superioridad de la realidad virtual sobre otras
técnicas de tratamiento como son las terapias que solo involucran sesiones de
fisioterapia convencionales y la superioridad de la realidad virtual interactiva frente a la
pasiva. Por tanto, se considera que se deberian utilizar las técnicas que se demuestran
efectivas en esta revision en las sesiones con pacientes que padezcan de dolor lumbar

cronico.
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