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1. RESUMO

Introducion: a dor lumbar crénica consiste nun trastorno que persiste durante mais de 12
meses e cuxa prevalencia mundial ocupa os primeiros postos, xunto coa discapacidade que
esta causa, 0 que ocasiona un gasto socioeconémico moi elevado. Por iso, nos ultimos

anos, xurdiu a realidade virtual como unha posibilidade de tratamento.

Obxectivo: o obxectivo principal da presente revisién bibliografica é analizar a eficacia da

realidade virtual e a sia metodoloxia de aplicacién en pacientes con dor lumbar crénica.

Material e método: realizouse unha busca nas bases de datos Cochrane Library, PubMed,
Scopus e PEDro entre xaneiro e abril de 2023. Como criterios de inclusidon determinaronse:
estudos en seres humanos maiores de idade, estudos onde apliquen RV soa ou combinada,
pacientes con dor lumbar crénica, idioma inglés e espafiol, e como tipo de estudo revisidns
bibliograficas e sisteméticas, metaanalises, ensaios clinicos aleatorizados, estudos piloto,
seguementos de ensaios clinicos, estudos cuasiexperimentais (non controlados), estudos de

casos e protocolos de ensaios clinicos.

Resultados: seleccionaronse un total de 32 artigos. Os achados preséntanse esmiuzados
en termos de efectividade segundo medidas de resultados, caracteristicas da intervencion
do grupo control coa que se compara a RV, principios terapéuticos nos que se sustenta a
RV, e segundo a modalidade de aplicacion (inmersiva, semiinmersiva ou non inmersiva).
Destacan os achados relativos 4s medidas empregadas para determinar a efectividade,
extraendo ata 25 variables de analise, entre as que sobresaen o impacto positivo da RV na

intensidade da dor, na discapacidade e na calidade de vida.

Conclusions: a realidade virtual pode ser efectiva para tratar dimensibns como a
intensidade da dor, a discapacidade e a calidade de vida, entre outras, en pacientes con
DLC. Respecto & metodoloxia de aplicacién atopase heteroxeneidade nos participantes
seleccionados, no desenvolvemento da intervencion de RV e nos compofientes do grupo
control cos que se compara a efectividade da RV. Os resultados son esperanzadores pero

requirese mais investigacion para dar resposta as limitaciéns identificadas.

Palabras clave: dor lumbar crénica, realidade virtual, efectividade, fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background: Chronic low back pain is a problem that persists for more than 12 months. The
prevalence of this disease is one of the highest in the world, along with the disability it
causes, which results in very high socio-economic costs. Therefore, in recent years, virtual

reality has emerged as a possibility of treatment.

Objective: The main objective of this literature review is to analyse the efficacy of virtual

reality and its application methodology in patients with chronic low back pain.

Methods: a search was carried out in the Cochrane Library, PubMed, Scopus and PEDro
databases between January and April 2023. Inclusion criteria were studies in humans of
legal age, studies using VR alone or in combination, patients with chronic low back pain,
English and Spanish language, and as type of study: literature and systematic reviews, meta-
analyses, randomised clinical trials, pilot studies, clinical trial follow-ups, quasi-experimental

(uncontrolled) studies, case studies and clinical trial protocols.

Outcomes: a total of 32 articles were selected. The findings are detailed in terms of
effectiveness according to outcome measures, characteristics of the control group
intervention with which VR is compared, therapeutic principles underpinning VR, and
according to the mode of application (immersive, semi-immersive or non-immersive). Of
particular note are the findings regarding the measures used to determine effectiveness,
extracting up to 25 variables of analysis, including the positive impact of VR on pain intensity,

disability and quality of life.

Conclusions: virtual reality can be effective in treating dimensions such as pain intensity,
disability and quality of life, among others, in patients with CLBP. Regarding the application
methodology, heterogeneity is found in the selected participants, in the performance of the
VR intervention and in the components of the control group with which the effectiveness of
VR is compared. The results are encouraging, but further research is needed to address the

limitations identified.

Keywords: chronic low back pain, virtual reality, efficacy, physical therapy.
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1. RESUMEN

Introduccién: el dolor lumbar crénico consiste en un trastorno que persiste durante mas de
12 meses y cuya prevalencia mundial ocupa los primeros puestos, junto con la discapacidad
gue esta causa, lo que ocasiona un gasto socioeconémico muy elevado. Por ello, en los

Gltimos afios, ha surgido la realidad virtual como una posibilidad de tratamiento.

Objetivo: el objetivo principal de la presente revision bibliografica es analizar la eficacia da

realidad virtual y su metodologia de aplicacion en pacientes con dolor lumbar crénico.

Material y método: se realiz6 una busqueda en las bases de datos Cochrane Library,
PubMed, Scopus e PEDro entre enero y abril de 2023. Como criterios de inclusién se
determinaron: estudios en seres humanos mayores de edad, estudios donde apliqguen RV
sola o combinada, pacientes con dolor lumbar crénico, idioma inglés e espafiol, y como tipo
de estudio revisiones bibliograficas y sisteméticas, metaandlisis, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios piloto, seguimientos de ensayos clinicos, estudios

cuasiexperimentales (no controlados), estudios de casos y protocolos de ensayos clinicos.

Resultados: se seleccionaron un total de 32 articulos. Los hallazgos se encuentran
detallados en términos de efectividad segin medidas de resultado, caracteristicas de la
intervencion del grupo control con la que se compara la RV, principios terapéuticos en los
que se sustenta la RV, y segun la modalidad de aplicaciéon (inmersiva, semiinmersiva o no
inmersiva). Destacan los hallazgos relativos a las medidas empleadas para determinar la
efectividad, extrayendo hasta 25 variables de analisis, entre las que sobresalen el impacto

positivo de la RV en la intensidad de dolor, en la discapacidad y en la calidad de vida.

Conclusiones: la realidad virtual puede ser efectiva para tratar dimensiones como la
intensidad del dolor, la discapacidad y la calidad de vida, entre otras, en pacientes con DLC.
Respecto a la metodologia de aplicacion se encuentra heterogeneidad en los participantes
seleccionados, en el desenvolvimiento de la intervencion de RV y en los componentes del
grupo control con la que se compara la efectividad de la RV. Los resultados son
esperanzadores, pero se requiere de mas investigacion para dar respuesta a las limitaciones

identificadas.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, realidad virtual, efectividad, fisioterapia.
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2. INTRODUCION

2.1 TIPO DE TRABALLO

Este traballo corresponde a unha revision bibliografica, que seguindo un procedemento
sistemético, pretende, por unha parte, resumir e analizar a literatura dispofiible sobre a
eficacia da realidade virtual en persoas con dor lumbar crénico; e por outra parte, identificar
a metodoloxia de aplicacién deste tipo de intervencidn nos estudos publicados ata o

momento.

Unha revisién bibliogréafica sistematica consiste en resumir o estado actual da investigacion
sobre un tema en particular, mediante un proceso que segue uns pasos precisos, rigorosos
e reproducibles®. Nace co fin de ofrecer unha comprensién mais profunda dun fenémeno,

consolidar o cofiecemento existente e identificar carencias?S.
2.2 MOTIVACION PERSOAL

A pregunta de investigacion final deste traballo xurdiu tras varias ideas e modificacions

debido as experiencias vividas durante os catro anos de grao.

En terceiro curso do Grao de Fisioterapia tiven a oportunidade de gozar dunha bolsa de
colaboracién no departamento de Fisioterapia, Medicina e Ciencias Biomédicas na que

comecei a facerme preguntas que poderian ser candidatas ao meu traballo de fin de grao.

Xa fai un tempo mantefio fascinacibn sobre a neurociencia e especialmente aquela
enfocada & dor crénica. Decidin entdn, entre as multiples posibilidades que me formulaba,
investigar sobre a dor lumbar. Elixin esta opcién por ser unha das afectaciéns con maior
prevalencia na poboacién e que xera un grande impacto, tanto na propia persoa como na
sociedade. Durante as Estancias Clinicas cofiecin a varios pacientes con esta doenza e iso
motivoume a afondar nos posibles tratamentos para eles, posto que puiden ver de primeira

man as importantes repercusions fisicas, psicoléxicas e sociais que supén este tipo de dor.

A orientacién da titora e a busca de novas perspectivas de tratamento foi imprescindible
para dar pé a esta idea. Os produtos da revolucién dixital xa forman parte da nosa vida
diaria e do coidado da saude. Concretamente, a realidade virtual € unha das tecnoloxias con
mais potencial de crecemento e a chave dunha nova era de transformacion dixital que ira
mais al& do ocio. Por isto mesmo, poderia constituir unha nova ferramenta para este tipo de

pacientes.
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Ademais, este ano académico foime outorgada polo Ministerio de Educaciéon unha beca de
colaboracién no departamento mencionado, tras a presentacion e titorizacién por parte da
mesma titora dun proxecto que segue a mesma lifia; feito que me motivou para seguir

explorando o mundo da investigacion.

Por tanto, este traballo pretende ser o primeiro paso dunha traxectoria académica e
profesional na investigacion en Fisioterapia, camifio que me ilusiona. Esta comeza por esta
revision co fin de orixinar novas ideas e proxectos futuros, para axudar as persoas

aportando o meu gran de area desde a fisioterapia.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1. Dor crénica musculo-esquelética primaria.

A Organizacién Mundial da Saude (OMS) estableceu recentemente a nova Clasificacion
Estatistica Internacional de Enfermidades e outros Problemas de Saude (CIE-11) na que
incorporan novos termos taxonomicos vinculados &s enfermidades que cursan con dor
cronica. Dentro desta nova proposta de clasificacion atpase a definicion de dor musculo-

esquelética primaria crénica®.

Segundo a OMS esta dor é unha dor nos musculos, ésos, articulacions ou tendons que se
caracteriza por angustia emocional significativa (ansiedade, anoxo/frustracion ou estado
depresivo) ou discapacidade funcional (interferencia en actividades da vida diaria e
participacién reducida en roles sociais). O diagnéstico é apropiado, independentemente dos
contribuintes biol6xicos ou psicoloxicos identificados, a menos que outro diagndstico
represente mellor os sintomas de presentacion. E multifactorial, en tanto que os factores

bioldxicos, psicoléxicos e sociais contriblien ao sindrome da dor®.

3.1.2 Concepto de dor lumbar cronica.

Dentro dos tipos de dor crénica, unha é a que afecta & zona lumbar.

A dor lumbar (DL) definese segundo a Guia de Practica Clinica Europea como unha dor e
desconforte localizado debaixo da marxe costal e sobre o pregamento inferior do glateo, con
ou sen dor referida & perna. Non constitie unha patoloxia en si mesma, senén que € un

sintoma que se caracteriza polo lugar onde se sinte®’.
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A clasificaciéon clinica utilizada con maior frecuencia esta baseada na duracion da dor:
aguda, subaguda e crénica. O primeiro grupo preséntase nun periodo inferior a 4 semanas.
Se persiste entre 4 e 12 semanas, clasificase como dor subaguda e, finalmente,

considérase cronica se dura 12 semanas ou mais®.

Outras duas propostas de clasificacién dos pacientes con dor lumbar cronica (DLC) son: (i) a
gue propon subagrupar aos pacientes a partir da identificacion do mecanismo de dor
subxacente predominante en dor neuropatica, dor central e dor nociceptiva; e (ii) aguela que

divide entre patoloxia espifial especifica, dor radicular ou dor inespecifica’®.

Mais concretamente, ao referirnos a dor lumbar cronica inespecifica é aquela que non se
atrible a unha patoloxia recofiecible ou especifica (por exemplo, infeccion, tumor,
osteoporose, fractura, deformidade estrutural, enfermidade inflamatoria, sindrome radicular

ou sindrome da cauda equina)’.

3.1.3 Datos epidemioléxicos da dor lumbar crénica

En termos de prevalencia, estimase que entre 0 50% e o0 85% dos adultos experimentan
como minimo un episodio ao longo da suUa vida; a prevalencia anual sitlase entre 0 1% e o
82% dos adultos (media: 38%); e a prevalencia nun momento concreto pode ir do 1% ao
58% (media: 18%)0-12,

A prevalencia é maior en mulleres que en homes en Europa Occidental segundo os datos
publicados no ultimo estudio realizado sobre a carga global das enfermidades: Global
Burden of Disease Study-2017. Respecto & idade, a porcentaxe é elevada en cada unha das

franxas de idade dende os 18 anos en adiante?®3.

Segue sendo unha preocupacién mundial con efectos significativos na salde e economia, e
€ 0 maior contribuinte aos anos vividos con discapacidade (Years Lived with Disability:YLD)
durante as Ultimas tres décadas!* .En 2017 os YLD alcanzaron o seu punto maximo entre os
45 e os 49 anos, tanto en homes como en mulleres®®. Ademais, a incapacidade asociada &

DLC esta a aumentar en todos os grupos de idade, especialmente entre os 50 e 54 anos'*.

A discapacidade producida por DLC na poboacién que traballa é elevada en todo o mundo.
En Europa € a causa mais comun de ausencia certificada por un médico e retiro laboral
temperan. Ademais, este tipo de dor contrible a desigualdade e a pobreza segundo a

participacion no traballo estea afectada®.
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3.1.4 Disfuncidéns centrais e sensitivo-motoras dos suxeitos con dor lumbar crénica

A evidencia parece demostrar que existe unha alta variabilidade no control motor entre
suxeitos con e sen dor lumbar crénica, e incluso entre os individuos con dor. En xeral, estas
diferenzas no control motor atépanse sobre todo en: (i) precisibn para a execucion e
disociacibn dos movementos do tronco, (ii) no rendemento deportivo, (iii) na postura e
precision do control postural; (iv) a actividade da musculatura do tronco; (v) nos cambios
neuroplasticos'> 18, Respecto ao sistema nervioso central, os Gltimos avances demostran
gue os suxeitos con dor crénica presentan cambios na estrutura e funcion en diferentes
rexions cerebrais corticolimbicas. Entre estes cambios encéntranse modificacidbns nos

sistemas ascendentes de transmisién da dor e na neuroquimica®®2°,

Concretamente, con respecto & dor lumbar crénica atopouse unha diminucién do volume de
materia gris en areas responsables de funcions executivas, planificacion, na &rea sensorial,
de procesamento emocional e memoria; e en canto aos cambios funcionais cerebrais,

encontrouse unha conectividade funcional alterada?:.

Ademais, en relacién a factores psicoléxicos, existe relacién entre a dor cronica e o0 medo ao

movemento, a hipervixilancia & dor e a adaptacion de comportamentos sobreprotectores??.

3.1.5. Limitacions na abordaxe da dor crénica e novas perspectivas

Actualmente, existen numerosos tratamentos para a dor crénica. Entre eles, a primeira
opcion, en numerosas ocasions, son os medicamentos opioides. Porén, o incremento no seu
uso estd dando lugar a graves repercusions econdémicas, sociais e de saude a nivel
internacional?®. Paradoxalmente, a medicalicazion da dor nas costas contribuiu a aumentar a

dor e a discapacidade?®.

En canto o tratamento conservador, existen intervencions como a terapia manual e o
exercicio terapéutico que contan con evidencia de calidade que respalda a sta aplicacion
neste tipo de pacientes®®2, Non obstante, estes tratamentos non estan exentos de
limitacions. As mais destacables son que o0s pacientes non adoitan cumprimentar
completamente co tratamento prescrito, é dicir, existe falta de adherencia. Entre as varias
razéns descritas para esta falta de adherencia, citase: (i) a falta de motivacion; e (ii) os
temores asociados a dor, como son as crenzas catastroficas e de evitacion, que poden
obstaculizar a capacidade dos pacientes para levar a cabo os exercicios recomendados e

reducir o seu compromiso coa terapia*.
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Por outra banda, cando se trata de aliviar a dor, encontranse obstaculos importantes. Entre
eles esta a non existencia dunha forma de tratamento que sexa efectiva para todos, debido
a orixe multifactorial do problema, o que fai dificil seleccionar o método mais adecuado. Por
iso precisanse novos enfoques para tentar de cubrir as necesidades da maior parte dos

pacientes?*.

Outro obstaculo é o enfoque patoanatdmico e biomédico que se lle estivo a dar ao
tratamento da DLC nos ultimos anos. A dltima revision da International Association for the
Study of Pain (IASP) ven a pofier énfase noutras dimensions importantes da dor, entre as
que se encontran a sensorial, emocional e cognitiva, que tamén se ven afectadas nos
pacientes con dor crénica; polo que tamén hai que telas en contal®?? Ademais, a
dimensién espiritual, emocional, social e financeira xunto coa influencia do ambiente nas

percepcidns son aspectos cruciais a considerar?®?’,

Esta actualizacion reforza a importancia do modelo biopsicosocial, recomendado polas
actuais Guias de Practica Clinica?® e declaracions de posicion como a da Organizacion
Mundial da Saude, provocando unha transformacion, dende os ultimos anos, na forma en
gue se aborda o problema cara estratexias de intervencion personalizadas que se enfoquen

nun tratamento multidimensional®®2°.

Por outra parte, tamén existen novos enfoques de abordaxe da dor crénica como o

enactivismo, que reformula as proposiciéns do modelo biopsicosocial?®3°.
3.1.4 Realidade virtual: conceptos.

Para mais contexto, a realidade virtual consiste nunha interface usuario-computadora onde
se obtén a creacién de ambientes artificiais en tempo real, parecidos aos reais e proporciona
sinais multimodais®:. As interaccions clasificanse en cinco categorias segundo o nivel de

integracion do contido virtual e/ou real (Figura 1)%.
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REALIDADE MIXTA

Mestura de contido real e virtual

REALIDADE
REALIDADE AUMENTADA

Contido virtual
engadido ao
mundo real

S6 contido real

VIRTUALIDADE

REALIDADE
AUMENTADA
VIRTUAL
Contido real 3 .
: S6 contido
engadido ao b
virtual

mundo virtual

Figura 1. Categorias de realidade virtual segundo o nivel de integracién do contido virtual e/ou real3°

Ademais, a intensidade de inmersion esta influenciada pola sensacién de presencia, o grado

de realismo e o nivel de realidade. Existen tres categorias de sistemas para clasificar esa

intensidade:

Os sistemas de baixa inmersién / non
inmersivos empregan pantallas que brindan
un angulo de vision restrinxido do ambiente
virtual, sen requirir sistemas de seguimento
(control de movemento), e a experiencia
visual non ten por que coincidir coa

informacion propioceptiva (figura 2).

Os sistemas de inmersion moderada /
semi-inmersivos  poden incluir  unha
pantalla curva e grande cun sistema de
proxeccion que outorga ao usuario unha
ampla perspectiva visual, semellante &
experiencia cinematografica. Poden estar
asociados a un sistema de seguimento?

(figura 3).

Os sistemas de alta inmersion / inmersivos
consisten en pantallas de cabeza HMD
(Head Mounted Display) ou que cobren

completamente o campo de vision do

Pagina 15

Figura 2. Exemplo de sistema de RV
non inmersivo: Wii balance?®
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usuario. Integran un sistema de captura de

movemento corporal, para que a experiencia

. . ., ] @
visual concorde coa retroalimentacion . b .D
propioceptiva, e permiten obter unha sinerxia :
sensoriomotora ideal. Todo isto, co proposito ‘

de lograr unha integracion sensoriomotora

optima?* (figura 4). . N
Figura 4. Instrumentos utilizados para
sistema de RV inmersivo3©

3.1.4 Realidade virtual na dor crénica

A evidencia dispofiible mostra que a realidade virtual estase a converter nunha alternativa

cada vez mais popular como terapia non farmacol6xica para o control da dor3?.

Esta tecnoloxia comezou a investigarse no campo da dor aguda, concretamente
realizaronse estudos en pacientes con queimaduras, onde os resultados amosaron unha

reducion na intensidade da dor®®.

Co tempo, pasou tamén a avaliarse os seus efectos na dor cronica. Efectuaronse ensaios en
pacientes con fibromialxia, sindrome da dor rexional complexa, dor crénica de pescozo ou
dor neuropatica relacionada coa lesion da medula espifial, nos cales se encontraron efectos

positivos da realidade virtual®.

Un conxunto de investigacions recentes mostran que a RV resulta ser unha terapia efectiva
para aliviar a dor crbnica nas persoas. Ademais, 0 elevado grado de satisfaccion dos
usuarios e 0s escasos efectos secundarios que se rexistran, convértena nunha opcién
atractiva. Os estudos que utilizaron a RV con outros tratamentos acharon que a reduciéon da
intensidade da dor foi maior, asi como aquelas intervencions mais prolongadas no tempo

alcanzaron resultados mais positivos®®.

Porén, os achados deben incorporarse de maneira cautelosa debido a nesgos na literatura.
Estes inclien a heteroxeneidade de dispositivos de hardware de RV, a variabilidade de
software que resulta en diferentes niveis de inmersién; a falta de cegado; a ausencia de
criterios en canto & duracién da terapia de RV, nimero de sesions e diferencia nas

poboaciéns de pacientes recrutados®®*’,
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Os mecanismos analxésicos da realidade virtual non estan dilucidados. Actualmente, crese
gue poden deberse: (i) a distraccién a corto prazo; (ii) ao tratamento da dispersién corporal
baseada na observacion e encarnacion; (iii) a accién detrds da terapia de exposicion
graduada que caracteriza a metodoloxia de aplicacién da R; (iv) ao exercicio e movemento
(forza, equilibrio, propiocepcion e flexibilidade) que promove; (v) aos mecanismos detras
terapia cognitiva condutual e da relaxacion; e (vi) tamén se suxire que 0 seu uso prolongado
pode causar cambios neuroplasticos nas rexibns sensoriais e motoras do cerebro

(neuromodulacién)3®-3,

(1) En canto o mecanismo baseado na distraccion, a RV permite pofier o foco de
atencion cara outras sensacions non dolorosas, polo que se reduce a capacidade

de procesar cognitivamente a dor®,

(i) Dous principios fundamentan o efecto da realidade virtual na dispersién corporal:
a observacion e a encarnacion. Observar un corpo, parcial ou totalmente, que se
percibe como o dun mesmo, pode ter efectos analxésicos; e a percepcion dun
corpo virtual como propio (encarnacién) pode crear un sentido de identificacion

CO avatar, que neste caso estaria san®®.

(i) E por ultimo, a terapia de exposicion graduada consiste nunha intervencién onde
se expoén ao individuo de forma progresiva aos movementos temidos xunto con
reforzos positivos para alentar ao paciente. Este procedemento parece ter
especial relevancia para abordar o medo ao movemento, a hipervixilancia da dor
e adaptacibn de comportamentos sobreprotectores que, como se citaron
previamente, demostraron estar presentes en determinados pacientes con dor

cronica®.

3.1.5 Realidade virtual na dor lumbar crénica

Derivado do impacto da DLC a nivel individual e socioeconémico, e dos resultados obtidos
coa RV no contexto da abordaxe da dor, actualmente tamén se estan a investigar os efectos

da realidade virtual no tratamento de suxeitos con DLC.

Existen varias revisiéns da literatura sobre a aplicabilidade desta terapia, e ainda que os
estudos son heteroxéneos, van na direccion de que esta aplicacién é segura, factible e

tolerable en este tipo de pacientes. Os datos suxiren que, entre outras medidas de analise
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dos resultados, a RV pode mellorar a calidade de vida, a intensidade da dor e a

cinesiofobia3%-38:39,

O nuamero de estudos actuais € limitado polo que se precisa de maior investigacion para
chegar a conclusions mais sélidas.

3.2 XUSTIFICACION DO TRABALLO

En primeiro lugar, xustificase a eleccion deste traballo pola elevada prevalencia da DLC na
poboacion mundial debido a incapacidade que xera, e polos elevados costes que esta
afectacién produce tanto nos propios pacientes como na saude publica, especialmente

derivados das baixas laborais que provoca“.

Como ben se comentou anteriormente, existen barreiras no abordaxe da dor crénica. O uso
da tecnoloxia poderia suxerirse como unha ferramenta Gtil que contribla a superar estas
limitacibns ao incorporar, entre outras caracteristicas, elementos motivadores e a

participacion activa no tratamento®°.

Actualmente, o andlise da efectividade da realidade virtual na dor lumbar crénica € un tema
relevante que esta xerando gran interese no ambito cientifico & luz do niumero crecente de
estudos publicados. Non obstante, as revisibns e o0s estudos realizados ata 0 momento
concordan en que os resultados son non concluintes e que é necesaria mais investigacion

neste campo, debido & inconsistencia nos resultados®8:3%41,

Ainda que existen revisions que analizaron a efectividade da realidade virtual
exclusivamente na dor lumbar crénica a través da andlise de medidas de resultado tales
como a intensidade da dor*® e a seguridade e viabilidade3; tales revisiéns non contemplaron
todas as medidas de andlises de resultado que se recollen nos estudos dispofiibles ata o
momento. Por tanto, tras ampliar a busca, resulta convinte realizar unha revisién da
literatura para resumir e analizar os efectos da realidade virtual nas mdultiples e variadas
medidas de resultados estudiadas ata 0 momento e que abarcan practicamente todos os
potenciais dominios das medidas de resultados (Core Outcome Domains) recomendados

nos estudios sobre DLC**.

Por todo isto, e como punto de partida para desefiar un futuro proxecto de investigacion no
que se aplique a RV en pacientes con DLC considero xustificado a metodoloxia deste TFG

no que se propon unha revision da bibliografia para identificar, por unha parte, a eficacia da
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RV; e por outra, identificar cales son os parametros da metodoloxia de aplicacion que

resultan mais efectivos e contan con maior respaldo cientifico neste tipo de suxeitos.

4. OBXECTIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

A pregunta de investigacion a que se pretende dar resposta coa revision da bibliografia é a
seguinte: ¢ Cal é a evidencia cientifica dispofiible sobre a efectividade da realidade virtual en

pacientes con dor lumbar crénica e cal é a metodoloxia de aplicacion desta intervencién?
A pregunta formularse en base & estrutura PICO (Paciente, Intervencién, Comparacion,
Resultado):

e Paciente (Patient): pacientes con dor lumbar crénica maiores de 18 anos.

e Intervencidon (Intervention): realidade virtual, soa ou combinada con outras

modalidades de fisioterapia.

e Comparaciéon (Comparison): con calguera outra modalidade terapéutica de fisioterapia

ou sen comparacion.

e Resultados (Outcomes): caracteristicas dos participantes, da intervencién de RV, da
comparacion, obxectivos do estudo, medidas de analise de resultado da eficacia de RV,
os instrumentos de medida para avaliar tal efectividade, as limitaciéns dos estudos e 0s

resultados dos estudos incluidos (presentados a partir das medidas de resultado).
4.2 OBXECTIVOS

4.2.1 Xeral

Analizar a evidencia cientifica mais recente sobre a efectividade da realidade virtual en
pacientes con dor lumbar cronica e identificar a metodoloxia actual de aplicacion neste tipo

de pacientes.

4.2.2 Especificos

e Identificar e resumir as caracteristicas dos participantes, as caracteristicas das
intervencions de realidade virtual, as intervenciéns de comparacion estudiadas, as

medidas de resultado e instrumentos utilizados polos estudos.
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Analizar a efectividade da RV segundo as medidas de resultado empregadas nos

estudos revisados; e especificamente na poboacién maior.
Analizar a efectividade da RV en termos da intervencidn coa que se compara.

Analizar a efectividade da RV segundo os principios de tratamento nos que se

basea (distraccion, movemento, exposicion graduada...).

Analizar a efectividade da RV segundo a modalidade de aplicacion da RV.

Estudar as limitacions dos estudos incluidos.

5. METODOLOXIA

5.1 DATAS E BASES DE DATOS

Para localizar a informacion cientifica sobre o tema de estudo realizase unha busca

bibliografica nas principais bases de datos do ambito sanitario. Esta busca comeza en

xaneiro do ano 2023 e remata en abril de 2023.

Utilizaronse varias bases de datos co fin de evitar nesgos. As utilizadas foron Cochrane

Library, Pubmed, PEDro e Scopus.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1. Criterios de inclusién dos artigos

Tipos de artigos: revisions bibliograficas e sistematicas, metaanalises, ensaios
clinicos aleatorizados, estudos piloto, seguementos de ensaios clinicos, estudos
cuasiexperimentais (non controlados), estudos de casos e protocolos de ensaios

clinicos.
Estudos realizados en seres humanos.
Estudos realizados en suxeitos maiores de idade (18 anos ou mais).

Estudos onde apliqguen a RV soa ou combinada con outras modalidades

terapéuticas.
Participantes con dor lumbar cronica (minimo 12 semanas).

Idiomas: inglés e espariol.
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Data de publicacion: dltimos 7 anos.

5.2.2 Criterios de exclusién

Artigos que non se relacionen coa teméatica de estudo.

Revisions ou estudos non completados ou mal documentados.
Participantes con dor lumbar con irradiacion a membros inferiores.
Participantes deportistas.

Artigos duplicados.

5.3 ESTRATEXIA DE BUSCA

5.3.1 Busca de revisions sistematicas

En primeiro lugar, realizouse a busca na base de datos especializada en revisions

sisteméticas: na Cochrane Library Plus, para comprobar se existia algunha revisién recente

que xa dese resposta ao interrogante proposto.

Cochrane Library Plus

Nesta base de datos realizouse unha busca avanzada mediante a combinacion de diversas

palabras clave. Para levala a cabo, combinaronse termos do vocabulario Medical Subject

Headings (MeSH), asi como palabras clave non incluidas en Mesh para constituir os dous

bloques de busca:

No primeiro bloque relativo a realidade virtual, utilizaronse os termos Mesh: virtual
reality, virtual reality exposure therapy, exergaming, augmented reality, e os termos

non MeSH: mixed reality, inmersive media, virtual environment.

No segundo bloque relativo & dor lumbar crénica, empregaronse os termos Mesh:
low back pain, back pain, asi como palabras clave non incluidas en MeSH: low back
ache, Iumbalgia, Ilumbago, unidos mediante o0s operadores booleanos

correspondentes.

Os filtros empregados foron:

Tipo de estudo: revisions (“systematic eview”).

Data de publicacion: entre xaneiro de 2016 e marzo de 2023.
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Os resultados mostranse na Taboa 1.

Téboa 1. Estratexia de busca de revisiéns e resultados obtidos na base de datos Cochrane

Library Plus

Ecuacién de ("Virtual Reality" OR "Virtual Reality Exposure Therapy" OR "Exergaming" OR

busca "Augmented Reality" OR "Inmersive media" OR "Virtual Environment") in Title Abstract
Keyword AND ("Low Back Pain" OR "Low back ache" OR "Back pain" OR "Lumbalgia"
OR "Lumbago" OR "Backache*"' OR "lumb* pain®) in Title Abstract Keyword

Resultados 0 resultados

Pubmed

Tras os resultados obtidos en Cochrane proponse una segunda busca de artigos de revisién
na base de datos PubMed, cos termos anteriormente mencionados. A ecuacioén de busca,
os filtros aplicados, os resultados obtidos e seleccionados nesta base de datos mdéstranse
na tdboa 2.

Téaboa 2. Estratexia de busca de revisions e resultados na base de datos Pubmed

Ecuacion de ("Virtual Reality"[Mesh] OR "Virtual Reality Exposure Therapy'[Mesh] OR

busca "Exergaming"[Mesh] OR "Augmented Reality"[Mesh] OR "Virtual Reality"[TIAB] OR
"Virtual Reality Exposure Therapy"[TIAB] OR "Exergaming'[TIAB] OR "Augmented
Reality"[TIAB] OR "Inmersive media"[TIAB] OR "Virtual Environment"[TIAB]) AND ("Low
Back Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[TIAB] OR "Low back
ache"[TIAB] OR "Back pain"[TIAB] OR "Lumbalgia"[TIAB] OR "Lumbago"[TIAB] OR
"Backache*"[TIAB] OR "lumb* pain"[TIAB])

Filtros Data de publicacion: 2016-2023
Idioma: inglés, espaiiol
Tipo de artigo: meta-analysis, review, systematic review
Especie: humanos

Resultados 18 resultados

Revisiéns 3 estudos
seleccionadas

5.3.2 Busca doutro tipo de estudos

Tras a busca especifica por estudos de revisidn (revisiéns sistematicas, metaanalises e
revisions bibliogréficas), procédese a buscar estudos das demais categorias citadas nos
criterios de inclusién (ensaios clinicos aleatorizados, estudos piloto, seguimentos de ensaios
clinicos, estudos cuasiexperimentais (non controlados), estudos de casos e protocolos de

ensaios clinicos) nas bases de datos Pubmed, Scopus e PeDro.

Pubmed
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Para realizar a busca en Pubmed empregouse unha combinacién dos termos relacionados
ca tematica, especificados previamente para cada un dos dous bloques de busca. A

estratexia aplicada e os resultados obtidos méstranse na taboa 3.

Téaboa 3. Estratexia de busca de estudos e resultados na base de datos Pubmed

Ecuacién de ("Virtual Reality"[Mesh] OR "Virtual Reality Exposure Therapy"[Mesh] OR

busca "Exergaming"[Mesh] OR "Augmented Reality"[Mesh] OR "Virtual Reality"[TIAB] OR
"Virtual Reality Exposure Therapy'[TIAB] OR "Exergaming'[TIAB] OR "Augmented
Reality"[TIAB] OR "Inmersive media"[TIAB] OR "Virtual Environment"[TIAB]) AND ("Low
Back Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[Mesh] OR "Low Back Pain"[TIAB] OR "Low back
ache"[TIAB] OR "Back pain"[TIAB] OR "Lumbalgia"[TIAB] OR "Lumbago"[TIAB] OR
"Backache*"[TIAB] OR "lumb* pain"[TIAB])

Filtros Data de publicacion: 2016-2023
Idioma: inglés, espafiol
Especie: humanos

Resultados 77 resultados

Estudos 22 estudos
seleccionados

Scopus

Para realizar a busca avanzada en Scopus empregouse unha combinacién dos termos

anteriormente mencionados, tal e como se mostra na Taboa 4.

Taboa 4. Estratexia de busca de estudos e resultados na base de datos Scopus

Ecuaciéon de (TITLE-ABS-KEY ("Virtual Reality" OR "Virtual Reality Exposure Therapy" OR "Exergaming"”
busca OR "Augmented Reality" OR "Inmersive media” OR "Virtual Environment"”) AND TITLE-ABS-
KEY ("Low Back Pain" OR "Low back ache" OR "Back pain" OR "Lumbalgia” OR "Lumbago"
OR "Backache*" OR "lumb* pain"))
Filtros Data de publicacion: 2016-2023
Idioma: inglés, espafiol
Especie: humanos
Resultados 152 resultados

Estudos 23 artigos
seleccionados

PEDro
Utilizouse unha mestura dos termos mencionados previamente para levar a cabo a busca

avanzada en PEDro, e o filtro de Method: Clinical Trial (Taboa 5).
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Téaboa 5. Estratexia de busca de estudos e resultados na base de datos PEDro

Ecuaciéns de busca

Resultados

Estudos seleccionados

Abstract & Title “Virtual reality*” and “Low back™”
Abstract & Title “Exergaming” and “Low back™”
“Abstract & Title “Augmented reality” and “Low back™”
Abstract & Title “Mixed reality” and “Low back™”
Abstract & Title “Inmersive media” and “Low back*’
Abstract & Title “Virtual environment” and “Low back*”
Abstract & Title “Virtual reality*” and “Back pain”

Abstract & Title “Exergaming” and “Back pain”

Abstract & Title “Augmented reality” and “Back pain”
Abstract & Title “Mixed reality” and “Back pain”
Abstract & Title “Inmersive media” and “Back pain”
Abstract & Title “Virtual environment” and “Back pain”
Abstract & Title “Virtual reality*” and “lumb*”

Abstract & Title “Exergaming” and “lumb™*”

Abstract & Title “Augmented reality” and “Lumb*”
Abstract & Title “Mixed reality” and “Lumb™®’

Abstract & Title “Inmersive media” and “Lumb*”
Abstract & Title “Virtual environment” and “Lumb™”
Abstract & Title “Virtual reality*” and “backache”
Abstract & Title “Exergaming” and “backache”
Abstract & Title “Augmented reality” and “backache”
Abstract & Title “Mixed reality” and “backache”
Abstract & Title “Inmersive media” and “backache”
Abstract & Title “Virtual environment” and “backache”

[EEN

O O O O O O 0O O OO0 oo o o o o

o O O+ ©

0

1 (11 duplicados coa primeira
busca en PEDro)

0 (1 duplicado coa segunda busca
en PEDro)

0

O O O O O OO O O o oo o o o

5.4 XESTION DA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

Para a xestién da bibliografia obtida nas diferentes bases de datos utilizouse o xestor

bibliografico Mendeley; tanto para eliminar os documentos duplicados, como para a

insercidn das citas e execucién das referencias bibliograficas en formato Vancouver.

5.5 SELECCION DE ARTIGOS

Para a eleccion dos artigos de interese realizouse unha busca sistematica en diferentes

pasos: (i) en primeiro lugar, unha busca inicial sen filtros para facer unha aproximacién o

tema de estudo; (ii) a continuacion, fixose unha busca tal como se describiu previamente

aplicando filtros para adecuarse aos criterios de seleccién; (iii) despois, procedeuse a

realizar unha lectura do titulo e resumo de cada artigo co obxectivo de descartar aqueles
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gue non fosen da tematica ou non cumprisen os criterios establecidos; (iv) posteriormente,
comprobouse directamente se se cumprian os criterios de elixibilidade e eliminaronse os
duplicados mediante o xestor bibliografico; e (v) finalmente, leuse o texto completo deses
estudos para unha segunda verificacion de se cumprian todos os criterios e para dar

cumprimento os obxectivos da revision.

Cabe destacar que para a revision da metodoloxia que seguen os estudos de realidade
virtual en dor lumbar crénica, na seleccion de artigos tamén se tiveron en conta, mediante

unha busca inversa, os estudos incluidos nas 3 revisidns3°3°38 seleccionadas.

5.6 VARIABLES DE ESTUDO

As variables de interese analizadas para dar resposta a pregunta de investigacion

clasificaronse en diferentes subgrupos. Na taboa 6 mdstranse tales variables.

Taboa 6. Definicidn das variables de estudo para dar resposta a pregunta de investigacion

Variable Descricién

Identificacibn do estudo: titulo do artigo,
autores e data de publicacion.
Tipo de estudo Tipo de estudo: metodoloxia utilizada, e de
gue tipo de estudo se trata.
Incliense datos sobre os criterios de
Caracteristicas dos participantes elixibilidade e as caracteristicas demograficas
dos suxeitos seleccionados de cada artigo.
Datos sobre:
- Como se desenvolveu a intervencion
de RV: illada ou en combinaciéon con

Caracteristicas da intervenciéon de otros tratamentos
realidade virtual - Duracion e frecuencia das sesions
- Tipode RV

- Hardware e software utilizados

Datos sobre o tipo de intervencién coa que se
compara a RV
Datos sobre o0s obxectivos perseguidos,
_Obxectivos, medidas de resultado e variables, medidas de resultado e os
instrumentos L:ItI.|I2adOS para avaliar a instrumentos de medida empregados para
efectividade da RV o

probar a efectividade da RV.
Datos sobre as limitacions pertencentes a
cada estudo seleccionado.
Datos sobre os resultados e conclusion
obtida nos estudos incluidos.

Caracteristicas da comparacion

Limitaciéns dos estudos

Resultados
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5.7 NIVEIS DE EVIDENCIA, GRAO DE RECOMENDACION E CALIDADE

METODOLOXICA DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

Co fin de avaliar o nivel de evidencia e o grao de recomendacién dos artigos finalmente
seleccionados utilizouse a escala Oxford (2009)# (Anexo ). Para a andlise da calidade

metodoldxica dos ensaios clinicos controlados aplicouse ademais a escala PEDro*® (Anexo

).

Respecto a escala Oxford, hai 5 niveis de evidencia (con subdivisions), que indican o forte

que é o tipo de estudo que apoia unha determinada recomendacion?.

Na escala PEDro por cada criterio que se cumpra simase un punto. O primeiro criterio non
se ten en conta na puntuacion total. A maior puntuacion (entre o 0 e o 10), maior calidade
metodoléxica e menor risco de nesgo. Se o estudo ten unha puntuacion de 9-10 considérase
cunha calidade excelente, cunha puntuacién entre 6-8 tefien unha boa calidade
metodolbxica, entre 4-5 unha calidade regular; e por debaixo de 4 puntos unha mala

calidade metodoldxica®.

Tamén se analizou a calidade das revistas nas que os artigos aparecen publicados a través
da identificacion do cuartil (Q) de publicacién, e o factor de impacto (FI) de tales revistas,
utilizando o Journal Citation Reports (JCR) ou Scmiago Journal Rank (SJR). Considerase
gue a calidade das revistas é moi alta se corresponde a un cuartil de orde 1 (Q1), alta se é
de orde 2 (Q2), media se é de orde 3 (Q3) e baixa se é de orde 4 (Q4).

Avaliar o nivel de evidencia, grado de recomendacion e calidade metodoléxica é un dos
obxectivos de esta revision bibliografica, e polo tanto, desenvolverase no apartado de

resultados.

6. RESULTADOS

6.1. RESULTADOS DA BUSCA

A busca nas bases de datos Cochrane Library Plus, Pubmed, Scopus e PEDro
proporcionaron un total de 302 resultados. A secuencia de seleccion (descrita previamente

no apartado 5.5), asi como os resultados de cada paso, méstranse na taboa 7.
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Taboa 7. Resultados da busca nas bases de datos nos diferentes pasos

Resultados obtidos ao inicio da busca: 302

Cochrane Library: 0 Pubmed: 85 Scopus: 194 PEDro: 23

Resultados obtidos tras aplicar os filtros: 252

Cochrane Library: 0 Pubmed: 77 Scopus: 152 PEDro: 23

Resultados obtidos despois da lectura de titulo e resumo: 62

Cochrane Library: 0 Pubmed: 27 Scopus: 24 PEDro: 11

Resultados obtidos despois de comprobar que cumpran os criterios de inclusion e exclusiéon
e eliminar os artigos duplicados: 30

Cochrane Library: 0 Pubmed: 26 Scopus: 4 PEDro: 0

Resultados obtidos despois da lectura de texto completo: 27

Cochrane Library: 0 Pubmed: 24 Scopus: 3 PEDro: 0

Os principios motivos de exclusion dos artigos foron:
o Non axustarse a tematica do tema proposto.
o Non cumprir co tipo de paciente (persoas con dor lumbar crénica).

o No cumprir os rangos de inclusién por idade dos pacientes.

Por tanto, o nimero total de artigos incluidos por busca directa foron 27 artigos. Porén,
engadense 5 localizados mediante busca inversa. Finalmente, quedarian seleccionados 32

artigos.

6.2 NIVELES DE EVIDENCIA, GRAO DE RECOMENDACION E CALIDADE
METODOLOXICA DOS ARTIGOS SELECCIONADOS

No Anexo 3 atopanse o0s resultados de aplicar a escala PEDro 6s estudos con metodoloxia
de ensaio clinico aleatorizado (ECA) seleccionados. Cabe destacar o procedemento que se
seguiu na aplicacién desta escala: a) primeiro, a autora deste TFG avaliou cada item da
escala para cada un dos ECAs a partir da lectura e familiarizacion coas instrucions de
aplicacion da mesma; b) nun segundo paso, comprobouse a puntuacion que otorgaron os
expertos da base de datos PEDro a varios dos estudos puntuados; e c) por ultimo,
comparouse a puntuacion dada pola autora coa dada polos expertos, 0 que permitiu

comprobar un marxe de erro maximo de 2 puntos nas puntuaciéns dadas pola autora.

A modo de resumo e considerando todos os criterios de analise de calidade dos estudos,

(descritos previamente no apartado 5.7), a taboa 8 recolle os resultados segundo a escala
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aplicada tanto os estudos (PEDro / Oxford) como as revistas de publicacion JCR / SJR,

xXunto cos datos métricos da calidade das revistas (cuartil e factor de impacto).

Téboa 7. Calidade metodoldxica dos estudos

Escala

aplicada . . _Factor Calidade
Autor Revista JCR/SJR | Cuartil impacto .
(PEDro / (2021) revista
Oxford)
. The Journal of the Pakistan .
Afzal et al. PEDro: 5/10 Medical Association JCR Q4 1.002 Baixa
Alemanno et al. Non procede PLoS One JCR Q2 3.752 Alta
Oxford:Nivel - . .
Bordeleau et al. 1a: Grado D Journal of pain JCR Q1 5.383 Moi alta
Oxford:Nivel - International Journal of
Brea-Gomez etal. | 1la Environmental Research and JCR Q2 4.614 Alta
Grado D Public Heatlh
) Non se Non se Non se Non se
Chen et al. PEDro: 3/10 Joumal of the. Korean Society of atoparon atoparon atoparon atoparon
Physical Medicina
datos datos datos datos
De Vries et al. Non procede EEZ?;;?/UF Research and JCR Q1 5.321 Moi alta
Eccleston et al. PEDro: 8/10 Pain JCR Q1 7.926 Moi alta
Fatoye et al. PEDro: 3/10 British Journal of Pain SJR Q2 0.429 Alta
France et al. Non procede Contemporary clinical trials JCR Q4 2.261 Baixa
Garcia etal. PEDro: 6/10  ournalofmedicalintemet JCR Q1 7.077 Moi alta
Garcia et al. PEDro: 7/10 Journal of Pain JCR Q1 5.383 Moi alta
Garcia etal. PEDro: 7/10  ournal ofmedicalintemet JCR Q1 7.077 Moi alta
Groenveld et al. PEDro: 5/10 Clinical journal of pain JCR Q2 3.423 Alta
. . Disability and rehabilitation. .
Harvie et al. PEDro: 4/10 Assistive technology JCR Q3 1.834 Media
Hennessy et al. Non procede JMIR Serious games JCR Q2 3.364 Alta
Kim et al. PEDro: 5/10 Journal of Sport Rehabilitation JCR Q3 2.203 Media
Lietal. PEDro: 5/10 Neural plasticity JCR Q3 3.144 Media
Maclntyre et al. Non procede Journal of pain JCR Q1 5.383 Moi alta
Maddox et al. PEDro: 7/10  fodonal Anesthesiaand Pain 01 5.564 Moi alta
. Journal of Neuroengineering .
Matheve et al. PEDro: 6/10 rehabilitation JCR Q1 5.208 Moi alta
Mbada et al. PEDro: 5/10 Human Movement SJR Q3 0.279 Media
Oxford:Nivel L Non se Non se Non se Non se
Nagpal et al. la- FJ;SS:;?]; pain research atoparon atoparon  atoparon atoparon
Grado D datos datos datos datos
Park et al. PEDro: 4/10 Medicina (Kaunas) SJR Q2 0.536 Alta
Rothbaum et al. PEDro: 5/10 Virtual Reality JCR Q1 4.697 Moi alta
Sato et al. PEDro: 4/10 Games Health Journal JCR Q1 4.070 Moi alta
Slatman et al. Non procede BMC Musculoskeletal Disorders = JCR Q3 2.562 Media
. Non se Non se
Soysal et al. PEDro: 5/10 JSOL.‘maI of Basic Clinical Health atoparon Q4 atoparon Baixa
clence
datos datos
Stamm et al. PEDro: 4/10 Virtual Reality JCR Q1 4.697 Moi alta
Thomas et al. PEDro: 6/10 Journal of pain JCR Q1 5.383 Moi Alta
Oxford: Nivel
Trujillo et al. 3b Journal of pain research JCR Q3 2.832 Media
Grado C
Yalfani et al. PEDro: 4/10 Games Health Journal JCR Q1 4.070 Moi alta
Zadro et al. PEDro: 6/10 Phsyical Therapy JCR Q1 3.021 Moi alta
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6.3. TIPOS E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Incluironse 32 estudos. De estes, 2 corresponden a revisibns sistematicas con
metaanalise®° , 1 é unha revisiéon de alcance®?, 1 é un estudo de proba de concepto*®,1 é
un desefio de xogos de cohorte*®, 1 é un estudo preliminar®, 2 son un desefio experimental
de caso Unico secuencial e multiple®°2, 1 é unha serie de casos®® 1 é un estudo lonxitudinal
prospectivo aleatorizado®, 2 son protocolos de ensaios clinicos aleatorizados®>%¢, 4 son
ensaios piloto controlados aleatorizados®°, 3 son seguimentos de ensaios clinicos

aleatorizados®'-%2 e 13 son ensaios clinicos aleatorizados*#8-21:22.:40.55.62,64-69

En canto ao ano de publicacién, 2 son do ano 20167, 1 do ano 2018%, 3 son estudos
publicados no ano 201947273 6 sairon no ano 20204°%*74-"7 4 do ano 20213°%546% 11 son

do ano 202230:38:57.59.61-63.78.79 @ 5 gstan publicados no ano 202351:52:56.58.60,

Considerando a relevancia dos estudos seleccionados, detallanse especificamente as

caracteristicas dos estudos de revision:

Bordeleau et al.® trata dunha revision sisteméatica e metaandlise que incluiu 24 artigos (1
estudo de casos, 4 estudos non controlados de antes-despois, 3 estudos de antes-despois
controlados e 16 estudos clinicos controlados aleatorizados). Utilizaron as bases de datos
CINAHL, Cochrane, Embase, Medline e Web of Science ata setembro de 2020. Ademais,
buscaron tamén estudos en listas de referencia, revisibns pertinentes e artigos que
mencionaran algun estudo incluido. Para buscar estudos en proceso, consultaron
ClinicalTrials.gov, Health Services Research Projects in Progress e The International

Standard Randomized Controlled Trial Number Register.

Brea-Gémez et al.3® publican unha revisién sistematica e metaandlise que realizou a sua
busca ata agosto de 2021 nas bases de Pubmed, Cinahl, Scopus e Web of Science, sen
restricion de idioma. Ademais, revisou a lista de referencias de outras revisiéns e artigos
relacionados co fin de atopar outros estudos relevantes. A maiores, realizaron unha busca
de ensaios clinicos aleatorios en curso mediante o rexistro de ClinicalTrials.gov,
International Standard Randomized Controlled Trial Number Registry e International Clinical

Trials Registry Platform. Finalmente, engadiron 11 ensaios clinicos aleatorizados na andlise.

Nagpal et al.*® é unha revision de alcance que empregou na sua revision 13 ensaios clinicos
aleatorizados extraidos das bases de datos Medline e Scopus. A busca realizouse entre

xullo e outubro de 2021. O filtro aplicado correspondeu a estudos en humanos. Ademais,
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foron aceptados ensaios controlados aleatorios, estudos de cohortes e observacionais.

Excluironse os informes de casos e estudos en curso.

6.4. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES
6.4.1 Criterios de inclusion e exclusiéon dos artigos en canto aos participantes

En canto aos criterios de inclusién, a gran maioria dos artigos comparten que o0s

participantes deben ter mais de 18 anos (criterio de inclusién propio deste TFG).

Hai estudos con delimitacion do rango de idade admitido. Naqueles estudos nos que
aparece o dato en criterios de inclusion, o rango mais amplo corresponde ao estudo de
Garcia et al.®® , de 18 a 85 anos. Por outra banda, algins artigos céntrase na poboacion
mais nova coma o de Chen et al.”’ e Li et al.*® con intervalo se 19-30 anos e 18-40 anos,
respectivamente; mentres que outros coma o de Stamm et al.>® e Yalfani et al.2° optan por

pofier foco na poboacién mais maior, concretamente maiores de 65 anos.

Todos os estudos comparten que 0s suxeitos deben referir dor cronica. Porén, uns estudos
sitGan o periodo de cronicidade en 12 semanas/3 meses?*?-50:54.56-58,70-7476,77.79.80 mantres que
outros considérano a partir de 6 meses®:5355596069.75.7879  Ademais, algiins autores optan
por pofier un limiar minimo respecto a unha escala de valoracion ben de intensidade da dor,
de discapacidade ou de nivel de cinesiofobia; destacando como instrumentos de medida de
tales variables a Escala Visual Anal6xica ou Escala de Cualificacion Numeérica, o indice de

Discapacidade de Oswestry e a Escala de Cinesiofobia de Tampa.

Entre os criterios de exclusién atopanse a cirurxia da columna vertebral, patoloxias da
columna vertebral, compromiso da raiz nerviosa, embarazo, contraindicacions do exercicio
fisico ou de uso da realidade virtual, enfermidades neuroldxicas, trastornos sistémicos ou
cardiorrespiratorios, cancro, deformidades, traumatismo/fracturas, psicopatoloxia, deterioro

cognitivo ou a experiencia previa coa intervencion do estudo.

6.4.2 Caracteristicas demograficas dos participantes incluidos.

As revisions tanto sistematicas como a de alcance son as que contan cun maior nimero de
participantes: Brea-Gémez et al.*® incluiu a 765 suxeitos, Bordeleau et al.>° a 900 e Nagpal
et al.®® expresa a cifra indicando que os estudos analizados tefien desde 19 a 173

participantes.
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O estudo con menos nimero de participantes é o estudo de casos de Trujillo et al.>?> que
consta de 2 persoas; mentres que 0 que ten maior participacion é o ensaio clinico

aleatorizado de Garcia et al.®® con 188 suxeitos.

En canto ao sexo, Park et al.”® e Yalfani et al.®° decidiron centrarse s6 en mulleres para
realizar o estudo. Nos estudos nos que estan representados ambos sexos, a maior
descompensacion existe no estudo de Eccleston et al.>® cunha porcentaxe de 88% mulleres
fronte a 12% homes; mentres que no de Thomas et al.?® atdpanse as proporcions mais

iguais con 52% homes e 48% mulleres.

Se temos en conta aqueles estudos nos que aparece o dato no texto, a idade media dos

participantes é de 50 anos; e o rango de idades abarca desde os 18 anos ata os 87 anos.

6.5. CARACTERISTICAS DA INTERVENCION DE REALIDADE VIRTUAL
6.5.1. Desenvolvemento da intervencion de realidade virtual

Os dous parametros que definen maioritariamente esta variable o longo dos estudos son se
a intervencion se aplicou de maneira illada ou en combinacién con outra intervencion, e o

principio terapéutico no que se fundamenta a aplicacion da RV.

En canto o primeiro destes pardmetros, na maioria dos estudos optaron por investigar os
efectos da intervencion de RV mediante unha aplicacion illada desta. Porén, hai 9 artigos

gue acompafaron a aplicacion de RV con outras intervencidons, concretamente:
o con fisioterapia de rutina para dor lumbar crénica®®-#
o con exercicios de fortalecemento de core’
o con estiramentos no quecemento e arrefriamento’27>77.7°
o con instruciéns educativas sobre o coidado das costas’®
o con magnetoterapia®
o e con educacion da dor674

As caracteristicas das intervencions coas que se fai a comparacion seran detalladas mais

adiante, no apartado 6.6.

Polo que se refire ao principio terapéutico no que se fundamentan as intervenciéns de RV,

atopanse diferentes opcions, que de forma resumida poderian agruparse en: a) no exercicio
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fisico / movemento; b) na encarnacién; ¢) na educacién da dor, terapia cognitivo condutual,

relaxacion; d) terapia de exposicién graduada; e) distraccion e f) imaxe motora graduada

(Taboa 9).

Taboa 9. Principio terapéutico das intervencions de realidade virtual.

Exercicio fisico / movemento
(fortalecemento, mellora do

equilibrio...)

Encarnacién

Educacién da dor / terapia cognitivo-
condutual / relaxacion

Terapia de exposicion graduada ao
movemento

Distraccion

Imaxe motora graduada

Alemanno et al.*’, Afzal et al.”®, Chen et al.”®, Fatoye et al.’8,
Kim et al.”8, Li et al.*®, Mbada et al.”*, Park et al.”4,Sato et al.%3,
Slatman et al.5®, Soysal et al.”®,Stamm et al.*8 Yalfani et al.®,
Zadro et al.”?

Harvie et al.””

De Vries et al.®0, Eccleston et al.>¢, Garcia et al.%8, Groenveld et
al.%”, Rothbaum et al.5°, Slatman et al.>®

France et al.%%, Hennessy et al.*8, McIntyre et al.55, Thomas et
al.®, Trujillo et al.®?

Matheve et al.”, Truijillo et al.>?

Trujillo et al.>?

a) Son varios os estudos que utilizan o exercicio fisico e o movemento corporal para

7

perseguir obxectivos terapéuticos orientados fundamentalmente 4 mellora da
condicion fisica ou dalgun pardmetro da funcién fisica. Non obstante, a forma de

aplicar este axente terapéutico difire.

Por exemplo, Alemanno et al.*’ pretende ensinar a pacientes a executar movementos
correctos de rotacion, flexion e extension de tronco a partir da retroalimentaciéon
multisensorial; mentres que Afzal et al.”® s6 se centrou no movemento de flexién do
tronco, acompafando tal movemento con saltos e movementos dos brazos, para
posteriormente utilizar o xogo de pelota corporal, que implica empurrar coa cabeza e

patear o balon.

Baixo este subgrupo, dous artigos focalizaronse na mellora dunha condicion fisica.
Soysal et al.”® centrouse en traballar o equilibrio mediante a plataforma “Biodex
Balance System”; e Stamm et al.®® enfocou a intervencién de RV no fortalecemento

dos musculos implicados na estabilidade lumbar.

Noutros dous artigos combinanse diferentes modalidades de movemento, exercicio e
obxectivos. No xogo utilizado en Sato et al.>*; o personaxe anda, agéchase, realiza
actividades aerdbicas, adestramento de resistencia e de ioga; e Zadro et al.”

combinou exercicios de ioga, forza, entrenamento aerdbico e de equilibrio.
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Son tamén outros dous artigos, o de Slatman et al.>® e Yalfani et al.®° que tefien en
comun que ambos utilizaron xogos baseados en exercicios deportivos (tenis, boxeo,
fatbol, etc).

Hai tres estudos que utilizaron a equitacién simulada. Asi a todo, Chen et al.”” non
especifica como usou o dispositivo; Kim et al.”® utilizou o simulador de maneira que
0s participantes realizaban o patrén de camifiar, trote lento e trote rapido; e no
estudo de Park et al.”* os pacientes comezaron camifiando, para posteriormente

trotar e galopar nas semanas seguintes.

Por outra banda, hai dous estudos’®” que basearon a sia intervenciéon no método
Mckenzie de maneira virtual. Ambos, utilizaron un xogo que consistia en cabecear un
balébn mediante a extension de columna, e ademais acompafaron a intervencion
principal de estiramentos ao inicio e ao final. A diferencia estd en que nun dos

estudos’ tamén se incluiron instruciéns de movementos correcto das costas.

Finalmente, mentres que 0s outros artigos céntranse no movemento do tronco, Li et
al.*® utilizou o xogo de “Fruit Ninja” que consistia en triturar froita axitando as mans,

evitando dobrar ou virar o tronco.

b) En canto ao tratamento de RV baseado na encarnacidén, que consiste en realizar a
intervencion de RV cun avatar que presente cualidades superiores co fin de mellorar
a autopercepcion e a imaxe corporal, Harvie et al.”” aplicou tres xogos nos que 0s
avatares eran super-heroes de aspecto fisico atlético e con capacidades superiores.
Os xogos comprendian accions de boxeo, levantar e lanzar obxectos pesados, crear

terremotos e escalar acantilados.

c) No que concirne & terapia que se fundamenta na abordaxe da esfera psicoldxica, a
través da educacion da dor e/ou da terapia cognitiva-conductual e/ou de técnicas de

relaxacion, tamén se atopa variabilidade entre os estudos. En detalle:

De Vries et al.>°, Groenveld et al.’” e Slatman et al.>® utilizan unha aplicacion que se
basea na educacion da dor e nas habilidades de manexo da dor, onde o paciente
semella estar dentro do corpo humano controlando diferentes fases da transmisién

dos estimulos de dor.
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Nos estudos fundamentados na terapia cognitivo-condutual, todos eles incorporan
moédulos de educacién sobre a dor e o desenvolvemento de estratexias de
afrontamento. Eccleston et al.s¢ crea un ambiente seguro para a exploracién e o
movemento repetido, de maneira que a tarefa consiste en recoller e colocar froitas
sendo necesaria 0 movemento do tronco. Garcia et al.®® inclte educacion sobre a dor
con leccions guiadas, moédulos de relaxacion e respiracion dindmica para apoiar a
autorregulaciéon e a relaxacion, e no estudo de Rothbaum et al.>® os pacientes

practican a relaxacion muscular progresiva.

d) Son 5 os estudos que se basearon na terapia de exposicion graduada, France et
al.>*, Hennessy et al.*®, MaclIntyre et al.>®, Thomas et al.®®, Trujillo et al.>?, e en todos
eles utilizaron xogos onde o paciente se vai sometendo gradualmente & flexién

lumbar, ainda que cambien os ambientes ou os obxectivos dentro do propio xogo.

e) Por utlimo, nos artigos de Matheve et al.” e Truijillo et al.>? o tratamento ciméntase
na distraccion facilitando que o paciente realice inclinacions de pelve nun ambiente
de RV; e no estudo de Trujillo et al.>? incorporan, ademais, exercicios de imaxe

motora graduada.

Tamén cabe analizar que a intervencién nalgins estudos foi desenvolvida de forma
domiciliaria e autbnoma por parte dos suxeitos. Neste caso tratase de 5 estudos®6:58697273 gg

gue optaron por esta modalidade de tratamento.

6.5.2 Duracion e frecuencia das sesions de realidade virtual

Respecto a duracién dunha sesions, os estudos pédeno expresar segundo 0s minutos que
duren os xogos ou 0s que leva unha sesion enteira. Se se tefien en conta aqueles artigos
gue expresan a duracion dos xogos, de media duran 6 minutos. En canto aos que expresan
a duracion total da sesién, a mais curta € de 10 minutos®® e a mais longa é de 60
minutos®”-"3. Por outra banda, en orde crecente do niimero de sesions, o estudo con menor

namero de sesiéns represéntanse na taboa 10:

Taboa 10. Numero de sesions das intervencions de RV

1 sesion Harvie et al.”’, Matheve et al.”®
3 sesions Thomas et al.5°

5 sesions Rothbaum et al.>®

7 sesions Trujillo et al. 52
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8 sesions Sato et al.53

6-9 sesidns = Maclntyre et al.5!

10 sesidns Li et al.4°

9-12 sesiéns = De Vries et al.®°

12 sesions Alemanno et al.#’, Afzal et al.”® Chen et al.”®, Groenveld et al.5?, Stamm et al.58
16 sesions Kim et al.”®

18 sesions France et al.>*

24 sesions Fatoye et al.”®, Zadro et al.”2, Mbada et al. 71, Soysal et al.”®, Yalfani et al.80

>24 sesions  Eccleston et al.®¢, Garcia et al.®8, Park et al.”4, Slatman et al.>>, Groenveld et al.>”

Os que mais sesions realizaron foron os participantes de Eccleston et al.*® con 30-40
sesions, de Park et al.” con 36 sesions, de Slatman et al.>® con 60 sesidns. Nos estudos nos
que se realizaron as sesions diariamente chegaron a ser 56 sesions (Garcia et al.’®) e no

estudo de Groenveld et al.>” entre 28 e 84 sesions.

As sesions distribuironse durante a semana de diferente forma segundo o estudo. Na
maioria deles a frecuencia é de 3 dias a semana. A menor frecuencia mencionada é de 1

dia & semana®* e a maior é de frecuencia diaria®®8.

6.5.3 Tipo de realidade virtual e hardware/software utilizado

Segundo o tipo de realidade virtual hai: a) 12 estudos que utilizan RV de caracter inmersivo
49,51-5355-57,59.60.69.7881: h) un estudo que usa RV de tipo semiinmersiva™ ; e ¢) 12 que aplican

RV non inmersiva?*e:50.54.71-77,79.80

a) En canto a RV inmersiva, o software utilizado nos estudos foi, entre outros,
Unity®>>®’. Ademais, entre as aplicaciéns ou xogos empregados foron as aplicaciéns
Reducept®°¢%8 VIRST VR, KVET>® e Lucid*’; e os xogos Creed-Rise to glory, The
Avengers Powers Unity, The Climb, Vacation simulator’®; HoloBall e HoloDance de
SteamVR e RoBow Agent de Unity®2. Tamén se necesitaron sistemas de seguimento

e rexistro do movemento como o software Vicon Tracker e MotionMonitor®®

Por outra banda, o hardware usado para desenvolver intervencions de RV inmersiva
foi o constituido polos auriculares e controladores de man Oculus Quest e Touch
VR®7, HTC-Vive**53%°  Oculus Go%® Oculus Rift S°278 e a pantalla montada na
cabeza Pico G2-4k®, VFX3D® e Pico Neo 3%. Existen estudos que non especifican

gue marca de pantallas montadas na cabeza utilizaron®®. Ademais, houbo
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investigacions que necesitaron de outros dispositivos como o KineAssist-MX, unha

cinta de correr autopropulsada*®.

b En relacion & intervencion de RV semiinmersiva, Thomas et al.%® utilizou unha TV
LED intelixente e unhas lentes de obturacion 3D de Samsung. Para o seguimento do
movemento utilizou marcadores en diferentes partes do corpo seguidos polo sistema
Vicon Bonita utilizando o software the Motion-Monitor. O xogo pertence ao software
Vizard’®.

c) Con respecto & RV non inmersiva, alguns estudos utilizaron pantallas de television
de alta resolucion ou de cristal liquido*®7+75-778 Aqueles que utilizaron a equitacion
simulada empregaron maquinas de montar a cabalo de interior’*’>""- Ademais,
alguns do sistemas de RV utilizados foron o sistema VRRS do grupo Khymeia“®, a
plataforma Kinect de Microsoft’, Kinect Xbox360°%% Nintendo Switch®>*, Wii Fit U” e
a plataforma Biodex Balance System’®. Por ultimo, algins necesitaron sistema de
seguimento de movemento como o Polhemus G4 ou o ValedoPro’® ou un

dispositivo cinético (Modelo V.2)%.

6.6. CARACTERISTICAS DA INTERVENCION DE COMPARACION

A continuacion, relatanse as intervencions que se utilizaron para comparar os efectos do

grupo experimental nos diferentes estudos.
o Con fisioterapia de rutina para a DLC,

o considerada para Afzal et al.”® como terapia térmica, estiramentos de
isquiotibiais e exercicios de fortalecemento das costas e

o para Slatman et al.®® como educacion sobre a dor, exercicios, tratamento
relacionado co comportamento como actividade graduada ou terapia de
aceptacién e compromiso e intervencion sen exercicios como manipulacions

Oou masaxes)
o Con exercicios de inclinacion da pelve’’
o Con exercicios tradicionais de control postural”

o Con exercicios grupais simialres ao grupo de RV (fortalecemento, estiramentos...) e

unidades psicoeducativas®?
o Con exercicios de fortalecemento de core’?

o Con exercicios de estabilizacion en suspesion’®
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o Con observacion dun video mentres os participantes montan nunha maquina de

equitacion’®

o Co protocolo Mckenzie clasico, estiramentos e unidades psicoactivas® ou sen

unidades piscoactivas’?

Hai artigos que tefien dous grupos de comparacion coma no caso de Eccleston et al.®® que
utiliza un placebo simulado (intervencién de realidade virtual onde se amosaba un texto que
invitaba a relaxarse) e un grupo control sen ningunha intervencién; tamén Li et al.*® ten un

grupo de exercicios de control motor e magnetoterapia e outro grupo con s6 magnetoterapia.

Tamén os hai que empregaron como comparacion realidade virtual: France et al.>* utilizou o
mesmo xogo de inmersion pero con menos grados de flexién necesarios; Garcia et al.®
utilizou un placebo simulado onde so mostraban imaxes de natureza en 2D; e Harvie et al.”’

un entorno 3D onde 0s suxeitos xogaban e cocifiaban nunha praia.

Existen artigos nos que o grupo control non recibiu ningln tipo de intervencion>458.60.70.7381 g

outros nos que polo tipo de estudo non tefien grupo de comparacidn 8495153,

6.7. MEDIDAS DE RESULTADO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA DEMOSTRAR
A EFECTIVIDADE DA RV

Estas medidas de resultado e instrumentos utilizados preséntanse en dous bloques. Por

unha parte, as empregadas nos estudos de revision; e por outra, no resto de estudos.

Na tdboa 11 modstranse as medidas de resultado analizadas nas 3 revisiéns seleccionadas

xunto cos instrumentos de medicion dos estudos que se incluiron nesas revisions.

Téaboa 11. Medidas de resultado e instrumentos de medicidn das revisidns seleccionadas.

Medida de D
Autor (Ano) Instrumento de medicion
resultado
Nagpal et al. = Seguridade e - The System Usability Scale (SUS)
o - Treatment Evaluation Inventory (TEI)
(2022) viabilidade - Game Experience Survey
- Roland-Morris Pain Questionnaire (RMPQ)
- McGill Pain Questionnaire (MPQ)
- Tasa de retencion dos participantes
- Uso de medicamentos para a dor
- Niveis de hormonas do estrés
Calidade de vida - Cuestionario de benestar dos xogadores que utiliza unha
asociada ao escala Likert de cinco puntos para a fatiga, calidade do sono,

dor muscular, estrés e estado de &nimo
tratamento de RV - Enquisa de saude abreviada SF36
- Cuestionario de calidade de vida da espondilite anquilosante
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para DLC
Eficacia da RV para

tratar a dor lumbar

crénica

Eficacia da RV para
tratar os cambios
na funciéon

asociados a DLC

Bordeleau et Dor
al. (2021)

Funcion motora
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Beck Depression Inventory (BDI-II)

The Defense and Veterans Pain Rating Scale (DVPRS)
Global Game Experience Questionnaire (PGIC)

Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Numeric Rating Score (NRS)

Visual Analogic Scale (VAS)

Flexion lumbar

Rango de movemento do tronco maximo e medio

indice de propiocepcion

Roland-Morris Disability Questionnaire

Par maximo do tronco ou forza de rotacion do tronco
Traballo total a velocidades angulares especificas
Composicién corporal

Oswestry Disability Index

Timed Up and Go

6-minute Walk test

Proba de equlibrio dunha soa perna

Peso maximo de levantamento isométrico

Sprint 40 metros, sprint 4 x 5, carreira de lanzadeira
submaxima, salto vertical, salto en contramovemento e salto
en cuclillas.

indice functional de espondilite anquilosante de Bath (BAFSI)

Visual Analogic Scale

Numeric Rating Scale

Pain Catastrophizing Scale
Pain Anxiety Symptoms Scale
Present Pain Intensity Scale
RAND-36

Expected Pain Scale

Brief Pain Inventory

McGill Pain Questionnaire
Chronic Pain Acceptance Questionnaire
Pain Disability Index
Nottingham Health Profile

Pain Self-efficacy Questionnaire
Umbral de dor por presion

The rating of perceived exertion

Patient-specific functioning scales

Visual Analogic Scale

RAND-36

The bath ankylosin spondylitis disease activity index
The bath ankylosing spondylitis functional index
The rapid assessment of physical activity questionnaire.
Rango de movemento do tronco maximo e medio
Limites de estabilidade

6-minute walking test

Velocidade de marcha

Alcance por riba da cabeza

Rango de movement cercical

Test de ergometria de Astrand

Resposta postural a perturbacion

Flexién lumbar

Proba de equlibrio a unha erna

Levantamento de peso isométrico

Forza de tronco isocinética

Sit-to-stand test

Proba modifica de Resistencia muscular estatica de Biering-
Sorensen

Sit-to-stand test,

Test de equilibrio na Wii Balance Board
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- Sprint

- Proba de salto
- Escala de equlibrio de Berg
- Time-up-go test.

Brea-Gémez Intensidade da dor

et al. (2021)
Discapacidade

Cinesiofobia

Por outra banda, na taboa 12 mostranse as medidas de resultado e os instrumentos de

medida dos demais estudos incluidos nesta revision.

Taboa 12. Medidas de resultado e instrumentos de medida dos estudos incluidos na

revision.

Medida de resultado

Actitudes e crenzas da doré4
Actividades da vida diaria®?

Actividade fisica®0.74.75

Adherencia®¢:74
Alivio ou agravamento dos sintomas??

Anos de vida axustados por calidade de vida
(QALY)e0

Avaliacién psicoldxica’5255.56,59.64

Busca de coidados
Calidade de vida®2556263.73.80
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Instrumento de medida

Survey of Pain Attitudes (SOPA)

Nottingham Extended Activities of Daily Living
(NEADL)
Pregunta aberta

Brazalete BodyMedia SenseWear Armband.

Rapid Assessment of Physical Activity
guestionnaire
Numero de sesions realizadas

Oswestry Disability Index (ODI)

Multiplicando os valores de SF-6D e a duracién
do tempo
Eurogol five-dimensions (EQ-5D-5L)

Beck Depression Inventory-I|
The Symptom Checklist 90-R (SCL90-R)

Scale of Center for Epidemiologic Studies —
Depression
Life Fulfilment Scale

Profile of Mood States
The Positive Health Questionnaire

The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)

Pain Anxiety Symptoms Scale [PASS]
State Trait Anxiety Inventory (STAI)
Cuestionario de 3 items

SF 36/RAND 36-item Health Survey
SF-6D

Short form-12 (SF-12)
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Catastrofizacion da dor>5-60.62,70.77
Cinesiofobia55,56,58,59,63,73,74,77
Composicién corporal’®
Custos®0.80

Dificultade®3
Discapacidad652,54,56,59,60—63,73-76,78,80,81

Dor 50.52,54-66,72,74-79,81

Dor e dano esperado®359.71

Encarnacion™

Entumecemento das pernas>®
Equilibrio727®

Esforzo percibido5?

Estratexias de
- 53,55,58,59,60,62,66,73,74,78

afrontamento da

dor

Eventos adversos®6.9.61.65.66.74

Expectativas da intervencion®®
Experiencia dos participantes 53:59.61,63,66,74
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Pain Catastrophizing Scale (PCS)
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
Bioimpedancia eléctrica

Naira nixeriana e dolar estadounidense
Cuestionario autoconstruido

Escala do 0 (moi facil) ao 10 (moi dificil)
Oswestry Disability Index (ODI)

Roland and Morris Disability Questionnaire
(RMDQ)
Hannover Functional Ability Questionnaire

Escala de cualificacion numérica de 11 puntos
(Numeric Rating Scale / NRS)
McGill Pain Questionnaire (MPQ)

Brief Pain Inventoy (short form) (BPI)
Visual Analogic Scale (VAS)

The Defense and Veterans Pain Rating Scale
(DVPRS)

A version electrénica curta da escala Photograph
Series of Daily Activities (PHODA-SeV)
Quadruple Visual Analogue Scale (QVAS)

Pain and Pain Treatment Questionnaire
Chronic Pain Grade Questionnaire (CPGQ)
Visual Analogic Scale (VAS)

Escala do 0 ao 100

Version  modificada
encarnacion
Escalas do 0 ao 10

Equipo de Biorescue

Biodex Balance System

Rating of perceived exertion

Pain Coping Inventory List (PCI)

Pain Resilience Scale

Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ)

The 2-tem Pain Self-Efficacy Questionnaire
(PSEQ-2)

The  8-item  Chronic Pain
Questionnaire (CPAQ-8) short form
Pain Coping and Cognition List (PCCL)
Ordenaronse as actividades do 1 ao 6 para o
menos ao mais probable de evitar
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)

Informe dos pacientes

no cuestionario de

Acceptance

Non especifica instrumento

Pregunta aberta

Credibility and expectancy questionnaire (
Game Experience Questionnaire
Treatment Evaluation Inventory
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Flexion lumbare.71
Forma fisica’®

Formacién vertebral”®
Forza de agarre®6:69
Funcion®6.74

Imaxe corporal®6.7°

Impresién global de cambig52:59.60.61.,66,79

indice de Repeticion (indice de propiocepcion de
0al)%?
Inmersién6o.63

Integrais de actividades electromiogréaficas®*
Interferencia da dor59:61.62,65.66,67,70

Masa musculo-esquelética®

Momentos isocinéticos’®

Monitorizacién da actividade da vida real®®
Numero de inclinaciéns pélvicas™

Peso corporal®®

Porcentaxe de graxa corporal®®
Preocupacion por danar as costas®?
Problemas coa actividades®®

Rango de movemento maximo e medio do tronco
durante dez rotacions consecutivas, flexions,
extensions e flexiéns laterais®2

Risco de caida®%74
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Unha escala de satisfaccion de 6 puntos (0=moi
en desacordo e 5=moi de acordo)
Preguntas cunha escala do 0 ao 10

Preguntas abertas

User Experience Questionnaire
Cuestionario de 12 items

Proba de alcance estandarizado

Proba modificada de Biering-Sgrensen de
resistencia muscular estatica para os extensores
da costas

Estereografia de video raster

Dinamémetro de man

Orebro Musculoskeletal Pain  Questionnaire
Screening Questionnaire short form [OMPSQ]
Patient Specific Functional Scale (PSFS)

Escalas de avaliacion da imaxe corporal do 0 ao
10 en autopercepcion de forza, vulnerabilidade,
axilidade e confianza coa actividade

Fremantle Back Awareness Questionnaire

Resultado do tempo de respostas de imaxineria
motora implicita e a identificacion de imaxes de
rotacion de costas mediante aplicacion
Recognise™ do Neuro Orthopaedic Institute
Patient global Impression of Change (PGIC)

Escala do 1 (moi mellorado) a 7 (moito peor)
Global perceived effect
Sistema de seguimento Polhemus G4

Igroup presence questionnaire
Technology Usage Inventory (TUI)
Electromiografia

Patient-Reported Outcomes Information System
(PROMIS) 6-item Pain Interference Score
The DVPRS interference scale (DVPRS-II)

Brief Pain Inventory

Escala Likert de 11 puntos

indice masa esquelética
Dinamdmetro isocinético

Non se especifica instrumento
Conteo

Bascula

Non se especifica instrumento

Escala do 0 ao 10

Patient-specific complaints questionnaire
Sistema de seguimento Polhemus G4

indice de risco de caida
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Sistema de equilibrio Biodex
Falls Efficacy Scale-International questionnaire

Relaxacion e tension®* Visual Analogic Scale (VAS)
Seguridade™ McGill Pain Questionnaire
' Uso de medicacion
Adherencia
Eventos adversos
Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Tempo de activacién muscular do transverso do @ Electromiografia
abdome, multifidos, gastronecmio lateral e tibial

anterior®*
Usabilidade do sistema5370 The System Usability Scale (SUS)
Uso do dispositivo™® Rexistro do dispositivo
Uso de medicamentos®9.61.62.70 Informe dos pacientes
' ‘ Pregunta aberta
Viabilidade™® Game Experience Survey - Engquisa e
comentarios
Viabilidade — Aceptacién3362 Interrupcion da realidade virtual e motivos
' ‘ Treatment evaluation inventory-short form (TEI-
s
Viabilidade — Adherencia®? Mf)ediante entrevistas telefénicas semanais
Viabilidade — Seguridade®? McGill pain questionnaire-short form (MPQ-sf)
' ‘ Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK)
Viabilidade — Tolerancia — Eventos adversos®? Mediante entrevistas telefGnicas semanais

6.8. LIMITACIONS DOS ESTUDOS

Nos estudos incluidos declaranse diferentes limitaciéns, que estan recollidas no material
suplementario onde se analiza cada estudo de maneira detallada. Destacanse a aqui

algunhas das limitaciéns mais mencionadas nos estudos:

As revisions da literatura afirman que a calidade metodol6xica dos artigos incluidos é
deficiente® ,debido a que existe alta heteroxeneidade dos estudos, o que dificulta sacar

conclusiéns sdlidas®. Ademais, en alta parte a mostra dos pacientes considérase
pequena39,49,51,57—60,74,75,77,78.

En canto os pacientes, a diferencia ou delimitacion dos rangos de idade tamén se inclue
como unha limitacién®-518, Tamén nalguns estudos existen diferencias no perfil clinico dos
pacientes®“® ou diferencias na orixe da dor®®, supofiendo unha restricién a sacar conclusion

a nivel poboacional®.
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Por outra banda, tamén se expresa como limitacion que os resultados sé estean
investigados a corto prazo®3°°.7% e que a maioria deles s6 se obtefian de medidas

autoadministradas®-61.9.

A ausencia de grupo control tamén foi unha barreira nalgins estudos posto que non se pode

recofiecer que os resultados acadados se deban exclusivamente a intervencion#51:52,
6.9. EFECTIVIDADE DA RV SEGUNDO AS DIFERENTES MEDIDAS DE RESULTADOS

Nos seguintes apartados describense a efectividade atopada segundo as diferentes
medidas de resultado empregadas nos estudos seleccionados. Preséntanse segundo

relevancia.
6.9.1 Nas medidas de resultado relacionadas coa dor.

En relacion coa intensidade da dor a revision de Brea-Gomez et al.*°, concluiu que as
intervencions de RV poden reducir significativamente a intensidade da dor en pacientes con
DLC despois da intervencion e aos 6 meses de seguimento, ainda que estes estudos
mostraron unha alta heteroxeneidade. Na revisién de Bordeleau et al.®° tamén se conclie
que a realidade virtual pode ser efectiva para mellorar a dor lumbar, ainda que tamén

comparte a idea da alta heteroxeneidade dos estudos.

Os resultados de dezasete estudos mostraron mellora dentro do grupo experimental*®5-
54.58,60-6369.71,73,75768081 * dos cales en sete esa melloria foi significativamente positiva

comparando coa do grupo contro|1-63.69.73,76.80 .

Noutra banda est4 o caso de sete estudos que non encontraron mellorias no grupo de RV
495759.7274,71.78: o de dous que non atoparon diferenza significativa entre os grupos®®™.
Incluso no estudo de Hennessy*® a dor post-sesién aumentou a medida que ian sucedendo

as sesions.

En canto & interferencia da dor, son destacables os resultados do estudo inicial de Garcia
et al.’® e os de seguimento deste ECA’1-%36. nos que demostran que ambos os grupos
melloraron, pero mais o grupo experimental, tanto na funcion fisica como nos trastornos do
sono medidos a través do cuestionario PROMIS. Aos 3 meses a diferenza mantivose na
funcion fisica, pero aos 6 meses xa non.- Tamén houbo mellores resultados na interferencia
coa actividade, estado de &nimo e co estrés en comparacién ao grupo control., cambio que

s6 se mantivo aos 6 e 18 meses para a interferencia coa actividade e co estrés.
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En cambio, outros estudos non atoparon resultados positivos en canto & interferencia da dor

nos cuestionarios PROMIS, BPI e nunha escala Likert>”-%8.

Respecto &s actitudes e crenzas da dor, o grupo experimental que realizou -nun ambiente
de RV inmersivo- relaxacibn muscular progresiva e respiracion diafragmética tivo
significativamente maior sensacion de control sobre a sua dor, menor crenza de
discapacidade debido a dor e menor dependencia da medicacién, en comparaciéon ao grupo

control®.

Houbo tres estudos que atoparon melloria na escala de catastrofizacién da dor®*°3, ainda
que nun estudo esa melloria non foi clinicamente significativa®. Pola contra, outros tres

artigos non encontraron tal melloria-54°8.69

6.9.2 No nivel de discapacidade

Na revisién de Brea-Gomez et al.>® concluiuse que non se atoparon diferenzas significativas
entre as intervencions de RV vs as que non tiveron RV en canto o nivel de discapacidade
dos pacientes. Non obstante, cando se comparou a RV co placebo e cando a intervencién
durou 12 semanas, a analise dos diferentes subgrupos mostrou diferenzas significativas a
favor da RV.

Respecto aos estudos que atoparon resultados favorables, Afzal et al.”® encontrouse con
que a RV xunto coa fisioterapia de rutina € superior a se se aplica so fisioterapia de rutina ;
Fatoye et al.”® tamén atopou resultados favorecedores para o grupo experimental; e Kim et

al.”® Atopou mellora da discapacidade aos 6 meses posteriores da intervencion.

Park et al.”* cuxo grupo experimental utilizou simulador de equitacién, e Mbada et al.”* que
utilizou o protocolo Mckenzie en RV, encontraron diminucién da discapacidade nestes

grupos. Alemanno et al.*” tamén atopou mellora significativa na discapacidade.

Por outra banda, cinco estudos non atoparon mellora significativa da discapacidade no seu
grupo experimental®?5”58 (diferenzas intragrupos) e en comparacién co grupo control

(diferenzas intergrupos)®%’3,

Os resultados de Stamm et al.® mostraron unha mellora significativa no grupo experimental

na capacidade funcional subxectiva no contexto das actividades da vida diaria.
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6.9.3 Na cinesiofobia

Na revision de Brea-Gémez et al.* concliese que as intervencions de RV poden reducir
significativamente a cinesiofobia en pacientes con DLC despois da intervencion e aos 6

meses de seguimento.

Por outra banda, en dous estudos houbo melloria no grupo experimental para a escala de
cinesiofobia e a0 mesmo tempo comparado co grupo control®”’2, Porén, en cinco estudos

non a houbo®52:54.59.73 .

Matheve et al.” encontrou que os participantes con niveis mais altos de medo
experimentaron unha maior intensidade da dor durante e despois dos exercicios e maior

tempo pensando na dor.

Houbo dous estudos que analizaron a dor e o dano esperado. Hennesy et al.*® encontraron
con que os participantes esperaban mais dor e dano na ultima sesion que na primeira.

Porén, Thomas et al.®® non tivo cambios significativos
6.9.4 Na calidade de vida e anos de vida axustados por calidade de vida (QALY)

A revision de Nagpal et al.® concluiu que os datos limitados suxiren que os tratamentos que

inclien RV pode mellorar a calidade de vida en pacientes con DLC.

Ademais, houbo melloras para as subescalas de Funcion Fisica, Rol Fisico, Dor Corporal,
Vitalidade e Funcion Social da escala SF-36 no estudo de Alemanno et al.*’ Respecto a
mesma escala, de Vries et al.>® atopou que mais pacientes tiveron un aumento na escala de

Funcion Fisica.

Respecto & escala SF-12, Groenveld et al.>” non atopou diferenza da mellora de calidade de
vida respecto ao grupo control, e incluso Stamm et al.® encontraron que mellorou a
dimensién de saude mental no grupo control pero non no grupo experimental. En cambio,
Mbada et al.”* si viron cambios entre a pre e post intervencién no grupo experimental e ao

mesmo tempo diferencia co grupo control.

Fatoye et al.”® atopou un aumento dos anos de vida no grupo que realizou terapia Mckenzie

con RV en comparacién ao grupo control, que realizou o protocolo clasico.
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6.9.5 Na dimensioén psicol6xica

Houbo un estudo®® que encontrou unha mellora significativa na escala de depresién de
Beck, e outro® no nivel de ansiedade. Porén, no resto de estudos que investigaron os

resultados na esfera psicoldxica non atoparon resultados significativos de mellora 51:52:58,

6.9.6 Nas medidas de resultados relacionados directamente coa aplicacion da
realidade virtual: encarnacién, inmersion, experiencia, seguridade, usabilidade, uso

do dispositivo e viabilidade

En canto ao grado de encarnacién, o estudo de Harvie et al.”” encontrou que ambos os
grupos que aplicaron a RV experimentaron un grao similar de encarnacién dos avatares en

cada condicion.

Respecto ao grao de inmersion, os usuarios de RV percibiron unha inmersién que se pode
interpretar como “maior grao de inmersion” nunha escala que gradia dende nada de

inmersién & maior inmersion posible®.

Algun estudos tamén avaliaron a experiencia dos participantes coa realidade virtual. En
xeral, os participantes cualificaron positivamente as intervencions de RV49:57:5969.70.73 ¢

recomendariana’®.

En canto a seguridade e tolerancia a revision de Nagpal et al.®® concluiu que a RV é
segura, tolerable e factible para pacientes con DLC. Thomas et al.?® Tamén informou que a
intervencion de RV é segura baseadndose nos resultados positivos no cuestionario de dor de

McGill, no baixo uso de medicamentos, na alta adherencia e nos cero eventos adversos.

En relacion a usabilidade, avaliada mediante a escala SUS, no estudo de Hennesy et al.*® o
75% dos participantes informaron de que o sistema era utilizable, e no estudo de Garcia et
al.®® os dous grupos que utilizaban a RV reportaron alta usabilidade sen diferencia
significativa entre eles. Asi mesmo, non houbo diferenza no uso do dispositivo entre 0s

grupos do segundo estudo mencionado.

Por ultimo, houbo tres estudos que analizaron a viabilidade dunha intervencién de RV:
Thomas et al.%® Avaliouna mediante a enquisa de experiencia de xogo onde, en xeral, ainda
gue tiveron un lixeiro acordo coa idea de que xogar aumentaba a dor, as valoraciéns suxiren
un alto nivel de aceptabilidade para o xogo con fortes indices de diversién e distraccion

combinados cunha vontade de seguir xogando e recomendalo a outros con dor nas costas.
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Hennessy et al.*® Para valorar a viabilidade avaliaron a aceptabilidade, a usabilidade, a
seguridade e a intensidade da dor concluindo que a intervencién é aceptable, utilizable e
segura. Finalmente, Groenveld et al.>’ Valorou a adherencia, a interrupcién da RV e a

presenza de eventos adversos reportando que a intervencién de RV foi viable.
6.9.7 Nas actividades da vida diaria

Atopouse melloria na subescala de ocio para a escala de Nottingham no grupo

experimental, que realizou a intervencion de RV coa aplicacion de Reducept®®.

6.9.8 No nivel de actividade fisica

En ninguin estudo nos que se mediu esta variable se atopou melloria” 4,
6.9.9 Na adherencia o tratamento

A adherencia as sesions de RV foi alta”™ ou do 100%°2 en ambos estudos que investigaron

esta variable.
6.9.10 Na busca de coidados

No estudo™ que analizou eficacia en estes termos, non se atoparon diferencias significativas

entre o grupo experimental de RV e o grupo control (que non realizou intervencion).

6.9.11 Nos custos

No estudo de Fatoye et al.”® A intervencién de RV xerou menos costes que o grupo control.
6.9.12 No entumecemento das pernas

Non se atopou que a RV mellorase o entumecemento das pernas®.

6.9.13 No equilibrio, control motor e propiocepcion

En dous estudos’™ ™ os resultados indican que a RV pode mellorar o equilibrio dinamico e
os limites de estabilidade; e noutro estudo® atoparon mellora no indice de Repeticion

(indice de propiocepcién)“,
6.9.14 No nivel de esforzo percibido

O esforzo percibido aumentou ao longo das sesion de maneira significativa no estudo de

Hennessy et al.*®,
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6.9.15 Nas estratexias de afrontamento

Respecto a esta medida de resultado, nun desefio experimental® houbo un maior
porcentaxe de persoas no grupo que recibiu RV que mostraron un descenso fiable na
subescala de “Transformacion da dor” e na de “Reducién de demandas” do test Pain Coping
Inventory List. En cambio para a subescala “Retirada”, “Preocupacion” e “Descanso” houbo

mais participantes que maostraron un aumento fiable na puntuacion.

En relacién a resultados favorables, dous artigos atoparon melloras no cuestionario

FABQ’>"" e Zadro et al.”> Atopou mellora na autoeficacia da dor.

Por outro lado, Garcia et al.®® E Groenveld et al.>’. Non atoparon resultados a favor do grupo

experimental en canto a autoeficacia da dor, a aceptacion e ao afrontamento da dor.

En canto a evitacion, Hennessy et al.*® Atopou que os participantes do grupo experimental
evitarian mais os Ultimos modulos de RV que eran os de maior dificultade; e dous artigos

atoparon melloras no cuestionario FABQ'?7”.
6.9.16 Na aparicion de eventos adversos

Naqueles artigos nos que se comprobaron os eventos adversos?*851-5357-59.63.707377.81 g4 ge
atopou que nun estudo®® aproximadamente o 10% do grupo experimental e o 7% do grupo
control informaron nauseas e mareo durante o tratamento; e noutro estudo atoparon eventos
adversos considerados graves informaron de 8 eventos no grupo experimental, 7 no placebo

simulado, e 7 no que recibiu atencién estandar®®.
6.9.17 Na forza, resistencia, activacion muscular e momentos isocinéticos.

Mbada et al.”* atopou mellora na proba de resistencia muscular para os extensores das
costas en ambos grupos de tratamento. ‘E en canto a forza, non se atopou que 0S
participantes do grupo experimental tivese mais forza de agarre manual tras a

intervencion®78.

Por outra banda, o adestramento baseado en RV pode ser unha alternativa aos exercicios
de control motor para mellorar os axustes posturais anticipatorios alterando o patron de
activacion muscular do tronco e dos muasculos dos membros inferiores en resposta a

perturbacion®°,
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Finalmente, as variables das forzas dos extensores do tronco a 30°/s, 60°/s e 120°/s no

grupo experimental foron significativamente superiores os de grupo control, e aumentou

significativamente a forza dos flexores do tronco a 120 °/s’®.
6.9.18 Na estética

Park et al.”* Descubriu que a inclinaciéon e o desequilibrio do tronco, a inclinacién pélvica, os
angulos cifético e lordético, a rotacién cara a dereita e a desviacion lateral cara & esquerda

pode mellorar tras a intervencién con RV en comparacioén ao grupo control.
6.9.19 Na funcionalidade

Na revision de Nagpal et al.®® Dise que os achados atopados na revisién non se traduciron
na eficacia da mellora funcional xa que hai datos contraditorios sobre se as medidas
funcionais melloran co tratamento de RV . En cambio, na revisiéon de Bordeleau et al.*°,
Concluese que a intervencion de realidade virtual pode mellorar a funcidon motora, tendo en

conta a alta heteroxeneidade dos estudos *°.

Mostraronse mellores puntuaciéns no test Orebro no grupo experimental de Maclintyre et
al.’l. E na escala PSFS na intervencion de RV de Zadro et al.”., o que se traduce nunha

mellora da capacidade funcional.
6.9.20 Na imaxe corporal

O grupo experimental do estudo de Harvie et al.””.Tivo maiores ganancias positivas na
percepcion de forza, vulnerabilidade, axilidade e confianza co movemento que o0 grupo

control.

En cambio, non houbo mellora no cuestionario de sensibilizacién da costas de Fremantle,
nin no tempo de resposta de imaxineria motora e identificacion de imaxes no estudo de

Maclntyre et al.52,
6.9.21 Na impresién global de cambio

Tres estudos tiveron mellor impresion global de cambio no grupo de RV fronte ao grupo
control®” %78 mentres que un estudo non obtivo resultados positivos respecto a esta

variable®.
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6.9.22 Nas medidas corporais: composicion corporal, indice de masa corporal, peso

corporal, porcentaxe de graxa corporal

As variables de peso corporal, porcentaxe de graxa e masa graxa no grupo experimental de
Park et al.”* foron significativamente mais baixas que as dos controis, e a taxa metabdlica

basal foi significativamente maior .
Polo contrario, o estudo de Sato et al.>®* non encontrou melloria no indice masa corporal .
6.9.23 No rango de movemento

Thomas et al.®® encontraron que nos participantes do grupo experimental a flexién lumbar

aumentou significativamente entre cada nivel de xogo .

Ademais, Alemanno et al.*’. Atopou mellora no grupo experimental no rango de movemento
maximo e medio do tronco durante dez rotacions consecutivas, flexions, extensions e

flexions laterais .
6.9.24 No risco de caidas

Houbo un estudo que demostrou melloria no risco de caidas®!, mentres que outro afirmou o

contrario”.
6.9.25 Na toma de medicamentos

Non houbo cambios substanciais na medicaciéon no estudo de Eccleston et al.>® En cambio
no estudo de Garcia et al.®® houbo un uso reducido de analxésicos e ningin uso de
opiaceos; e no de Groenveld et al.>” no grupo experimental diminuiron o uso de paracetamol

e opioides, con s6 unha persoa que aumentou o0 uso de antiinflamatorios .
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7. DISCUSION

Este estudo corresponde a unha revision bibliografica sobre a literatura dispofiible ata o
momento da RV en DLC que persegue analizar e resumir a efectividade desta intervencion
nas diferentes medidas de resultado aplicadas nos estudos; e ademais identificar a
metodoloxia de aplicacién da RV a partir da evidencia cientifica dispofiible. Tras aplicar a
estratexia de busca nas principais bases de datos de ciencias da saude foron atopados 302
estudos, que tras administrar filtros e criterios de inclusion e exclusion, permitiu seleccionar

32 estudos.

Despois de analizar minuciosamente os resultados da efectividade da realidade virtual nas
diferentes medidas de resultados dos estudos e de esmiuzar a metodoloxia de aplicacion da
intervencion baseada en realidade virtual nos estudos dispofiibles ata 0 momento, darase

pase a responder as preguntas que suxiren os obxectivos especificos.
Caracteristicas dos participantes

Respecto aos criterios de inclusion dos estudos relativos a idade, o intervalo sitlase entre os
18 e 85 anos; atopando que a idade media dos participantes dos estudos revisados é de 50
anos e o rango de idades abarca os dos criterios de inclusién. Os criterios de inclusion
relativos 6 periodo de cronicidade da DL varia segundo o estudo, 3 meses’#9:53:55-57.69-
7315767879 gy 6 mesesdO5254.58:59.68.74.77.80, @ gdemais, algins autores establecen un limiar

minimo respecto a unha escala de valoracion como a EVA, NRS, ODI ou TSK.

Por outra banda, entre os criterios de exclusién atépanse sobre todo enfermidades ou
intervencions que afectan & columna vertebral, bandeiras vermellas ou contraindicaciéns da

intervencion de RV.
En relacion ao nimero de participantes incluidos van desde os 2 suxeitos® ata os 900°°.
Caracteristicas das intervencions de RV

Respecto ao desenvolvemento da intervencion de RV aplicouse de forma illada ou
acompafiada. Aqueles que optaron pola segunda opcién acompafiaron a RV con fisioterapia
de rutina® 7", exercicios de fortalecemento de core’, estiramentos’:747%78 instrucions

educativas sobre o coidado das costas’®, magnetoterapia*® ou educacion da dor®>73.
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Polo que se refire ao principio terapéutico no que se fundamentan as intervenciéns de RV
atépanse o exercicio fisico/movemento?850.57.59.6271-75.77-80 " 5 encarnacion’®, a educacion da
dor/terapia cognitivo-condutual/relaxacion®°8-60.6369 = 3 distraccién®’%, a terapia de

exposicion graduada ao movemento®2-°5°658.70 @ 3 imaxe motora graduada®.

En relacidon & duracion da intervencion de RV, a duracion media dos xogos é de 6 minutos;
as sesions mais curtas son de 10 minutos® e a mais longas 60 mintuos®®’2, Ademais, o

ndimero de sesions van desde 1 sesion’’-"® ata 84 sesions®.

En canto & modalidade de RV utilizada puido ser inmersiva?®50-5254-565859.68,77.80

semiinmersiva’™ ou non inmersiva?*’49:53.70.72-76,78,79

Baixo ao desenvolvemento de aplicacién da RV, cabe afadir un parametro de aplicacion

correspondente a se se aplica de maneira autbnoma ou supervisada.

A terapia de RV ten a posibilidade de aplicarse de maneira autbnoma por parte do paciente
no seu domicilio. Tal é asi que existen 5 estudos®®°86%7273 que miden a efectividade da RV

mediante unha intervenciéon domiciliaria.

Tras a revision da evidencia dispofiible ata agora, non € posible comparar a efectividade da
terapia domiciliaria coa terapia supervisada debido ao numero limitado de estudos que

existen do primeiro grupo e debido a heteroxeneidade destes®°869.72.73,

O que si se pode destacar é que todos comparten como variable de estudo a intensidade da
dor, e que tres deses estudos®®%73 atopan mellora desta dimensién, mentres que outro’?
non, o que pode suxerir que a terapia domiciliaria con RV pode resultar efectiva para

diminuir a dor.
Caracteristicas das intervencions de comparacién

Con respecto aos grupos de comparacion atdpanse diferentes tipos de intervenciéns
aplicadas a estes grupos, como a fisioterapia de rutina®®8!, exercicios de inclinacion de
pelve’’, de control postural®*’, de fortalecemento® 72, de estabilizacion en suspension’®,
estiramentos®372:8%  unidades psicoeducativas®®®®, protocolo Mckenzie’?>8, placebo
simulado®61707679 oy magnetoterapia®. Por outra banda, hai estudos nos que o grupo
control non recibiu intervencion®°759697280 e outros nos que non hai grupo de

comparacion?7:48:50-52,
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Resumo das medidas de resultado e instrumentos utilizados para determinar a
efectividade da RV

Un aspecto destacable é o amplo numero de medidas de resultado analizadas 6 longo dos
32 artigos analizados, que abarcan practicamente todas as variables posibles a analizar en
pacientes con dor lumbar crénico se temos en conta as recomendacions xerais sobre que

medir nestes pacientes*.

A modo de resumen, describense a continuacidon as variables e as medidas de resultado

identificadas.

Para a variable dor e outros sintomas atopamos medidas para a intensidade da dor; o alivio
ou agravamento dos sintomas, a dor e dano esperado, 0 entumecemento das pernas e

interferencia da dor.

Para a variable funcionalidade, os diferentes estudos mediron discapacidade, capacidade
para realizar as actividades da vida diaria; funcionalidade fisica e nas actividades e risco de
caida. Para a variable de capacidade e condicion fisica encontrouse nivel de actividade
fisica, composicion corporal (indice de masa corporal, porcentaxe de graxa corporal, peso
corporal), equilibrio, esforzo percibido, cantidade de flexion lumbar, condicion fisica, estatica
vertebral, forza de agarre, indice de repeticion (propiocepcion), momentos isocinéticos,
rango de movemento maximo e medio de tronco, tempo de activacidn muscular, actividade

electromiogréficas

Para a variable de aspectos psicol6xicos e cognitivos relacionados coa dor (bandeiras
amarelas) mediron cinesiofobia, actitudes e crenzas da dor, catastrofizacion da dor,
estratexias de afrontamento da dor, comportamentos de evitacion, ansiedade, depresion,

avaliacion psicoléxica, imaxe corporal, preocupacion por danar as costas.

Para a variable de calidade de vida os estudos analizaron a calidade de vida e os anos de

vida axustados por calidade de vida.

Para as medidas relativas ao cumprimento e desenvolvemento do tratamento os artigos
analizaron a adherencia, eventos adversos, grado de encarnacion, grado de inmersion,
grado de relaxacion e tensién, uso do dispositivo, usabilidade do sistema de RV, viabilidade

da intervencién de RV, transferencia & vida real,

Para a variable de gasto socioecondmico os estudos analizaron busca de coidados, custos e

0 uso de medicamentos.
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Para a variable de satisfaccion coa intervencion tiveron en conta a expectacion da
intervencion, valoracién da satisfaccion e experiencia dos participantes, impresion global de

cambio.

Cabe destacar que a maioria tratanse de variables cuxa efectividade se avaliou mediante

cuestionarios autoadministrados.

Discusion sobre a efectividade da RV segundo as medidas de analise de resultado

empregadas nos estudos revisados; e especificamente na poboacién maior.

A continuacién, preséntase unha analise sobre en que dimensions resulta ser efectiva ou
non a RV en suxeitos con DLC segundos os estudos seleccionados e revisados nesta

revision.

En primeiro lugar, cabe destacar que son varios os estudos que demostran resultados
positivos tras aplicar unha intervencion con RV. Aquelas variables nas que se atoparon
resultados positivos significativos foron: (i) no equilibrio, control motor e propiocepcion®7174;
(i) no rango de movemento de flexiéon lumbar e rango maximo e medio de tronco*®’9; (iii) na
sensacion de control, crenza de discapacidade e dependencia da medicacion®; (iv) na
resistencia muscular dos extensores das costas’?; (v) nos axustes posturais anticipatorios®?;
(vi) na forza dos musculos do tronco a diferentes grados angulares’®; (vi) en medidas da
estatica da columna’®; (vii) nos anos de vida axustados por calidade de vida’®; e (viii) na

subescala do ocio da escala Nottingham?®®.

Non obstante, existen varios estudos que non atoparon unha resposta favorecedora da RV
en termos de (i) dor ou dano esperado*; (ii) no nivel de actividade fisica’7%; (iii) no

entumecemento das pernas®®; (iv) na busca de coidados’®; ou (v) na forza de agarre®®,

Por outra banda, non existe consenso sobre a efectividade da RV noutras variables tales
como a catastrofizacion da dor, a intensidade da dor, a interferencia da dor en determinadas
dimensiéns, a discapacidade, a cinesiofobia, a calidade de vida, na dimensién psicoldxica,
nas estratexias de afrontamento da dor, na funcion, na imaxe corporal, na impresién global
de cambios, nas medidas corporais, no risco de caidas e na toma de medicacion. A

continuacion, esmilizanse as razons deste desacordo.

s

En canto & catastrofizacion da dor houbo tres estudos, dous con desefios
experimentais®®? e unha serie de casos®, que atoparon melloria estatisticamente

significativa, en comparacion a outros tres que non®*%%% Dous dos artigos que encontraron
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resultados favorables proceden de revistas de calidade®'°? e outro dunha revista de calidade
media®3. Pola contra, os que atoparon conclusiéns negativas, os tres tratanse de ensaios
clinicos aleatorizados, dous de revistas de calidade moi alta®%° e outro de calidade alta®®-.

Polo tanto, a calidade dos estudos que non atoparon mellora na catastrofizacion é superior.

No relativo & intensidade da dor, un nimero superior de estudos mostraron mellora
dentro do grupo de RV, concretamente dezasete50:53-56.60.62-6567-69.71.75.76.79 " mentres que
outros sete non encontraron mellorias®°96170.7273.78 "a incluso un estudo atopou un aumento
da dor post-sesion de RV®!.: Considerando o nimero de estudos que mostran resultados
favorables xunto coas conclusions das revisions que foron incluidas, cabe afirmar que a RV
pode ser efectiva na intensidade da dor pero débese ter en conta a heteroxeneidade dos

estudos®44,

Na interferencia da dor en diversas esferas, un ECA® e os posteriores artigos de
seguimento®%3 dese ensaio clinico atoparon mellorias. Estes estudos estan publicados en
revistas de moi alta calidade e contan cunha puntuacion na escala PEDro de 6% e 76153,
Porén, dous estudos®’*® non atoparon resultados positivos, entre eles, no cuestionario
PROMIS. Un dos estudos®” esta publicado nunha revista de moi alta calidade e puntuouse
cun 8 de 10 na escala PEDro, mentres que o outro pertence a unha revista de alta calidade

e puntuouse cun 5 de 10Haga clic o pulse aqui para escribir texto..

En relacion a discapacidade por DLC encontraronse efectos positivos da RV en seis
estudos*:7275.77.7980 parg en outros cinco non atoparon mellora significativa da discapacidade
no grupo experimental®?%"5¢ ou en comparacion co grupo control®®.- Neste caso, a calidade
dos estudos que non a atoparon é maior, xa que se inclien en revistas de moi alta calidade
e a puntuacion sitase por riba do 5/10 na escala PEDro; cando no outro caso as revistas
onde foron publicados non alcanzan ese nivel de calidade e s6 chegan a puntuacién de 5/10

como maximo.

Respecto & cinesiofobia, existen tres estudos a favor de que a RV pode ser efectiva.
Corresponden a unha revision sistematica (nivel de evidencia: -1a, grado de recomendacion
D)*° e a dous ensaios clinicos aleatorizados incluidos en revistas de calidade media e
puntuacion 6/10 na escala PEDro’?, e de calidade moi alta e puntuacién 8/10°. Non
obstante, existen cinco artigos nos que non houbo melloria 5152°4%9.73 " Tratanse de 3
ECA%®73 e dous desefios experimentais®>? que pertencen a revistas de moi alta calidade

e con puntuacions de 4/10%4%° e 6/10 na escala PEDro’3.
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Con relacion & calidade de vida, tres estudos®®°%"! atoparon melloras en dimensiéns
das escalas de calidade de vida. Entre eles atopase unha revision de alcance® (nivel de
evidencia: -1a, grado de recomendacion D), un estudo de proba de concepto* (calidade da
revista alta), e un ensaio clinico aleatorizado™ (calidade da revista media e puntuacién 5/10
na escala PEDro). Ao contrario, dous estudos®®®® non atoparon melloria no grupo

experimental.

En tanto & dimensiéon psicoléxica hai dous estudos que encontraron mellora
significativa na depresion*® e na ansiedade®. Porén, no resto de estudos que investigaron

os resultados na esfera psicoldxica non atoparon resultados significativos de mellora535462,

Respecto as estratexias de afrontamento da dor houbo melloria en subescalas do test
Pain Coping Inventory List e no test FABQ en tres estudos®:">77, Non obstante, noutros tres
estudos®%1%% non se encontrou melloria en outras subescalas do PCI, en autoeficacia da

dor, en aceptacion, e no afrontamento da dor.

Relativo & funcién, a revisién de Bordeleau et al.*° concluiu que a RV pode mellorar a
funcion motora. Tamén o estudo con desefio experimental de MaclIntyre et al.>* e o ECA de
Zadro et al.”? atoparon melloras na capacidade funcional. En cambio, a revisién de Nagpal et

al.® afirma que non se pode concluir que a RV ten eficacia na mellora funcional.

Acerca da imaxe corporal, atoparonse melloras na percepcion forza, vulnerabilidade,
axilidade e confianza co movemento’®, pero non se atoparon no cuestionario de
sensibilizacion de Fremantle nin no tempo de resposta na identificacion de imaxes de

imaxineria motora®*.

Tocante a impresion global de cambio, en tres estudos os participantes do grupo de
RV tiveron mellor impresion global de cambio fronte aos do grupo control®®¢7:8 mentres que

un estudo non obtivo resultados positivos respecto a esta variable®®.

En consideracion 4s medidas corporais, o ensaio clinico aleatorizado de Park et al.”*
atopou melloras™, mentres que o de Sato et al.>® non; e ainda que este Gltimo ten a mesma

puntuacién na escala PEDro que o primeiro, a calidade da revista é superior.

Referente ao risco de caidas, houbo un estudo que demostrou melloria no risco de
caidas®!, mentres que outro afirmou o contrario’.- Ainda que os dous pertencen a revistas

de moi alta calidade, o segundo estudo ten unha puntuacion maior na escala PEDro.
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Respecto & toma de medicamentos, un estudo non tivo cambios na toma de
medicacion por parte dos participantes®’; mentres que en outros dous reduciuse o consumo

no grupo experimental®8°,

A pesar da importancia de valorar se a compra dun equipo coma o de RV resultaria
costo-efectivo, s6 se atopou un Unico estudo’” que valorou esta dimensién. Tratase dun
artigo publicado nunha revista de alta calidade e cunha puntuacién de 3 sobre 10 na escala
PEDro. Os participantes do grupo experimental tiveron unha intervencién de RV baseada na
extension da columna, mentres que o grupo control realizou terapia Mckenzie. O estudo
desenvolveuse en Nixeria e 0s custos avaliaronse na moeda nixeriana e estadounidense.
Atopouse que a RV supuxo un aforro de custos. Non obstante, existe a limitaciéon da
xeneralizacion dos resultados. E importante ter en conta que adhesion dos pacientes ou 0s

tempos de contacto moitos mais curtos poderian contribuir 4 rendibilidade do grupo

experimental en comparacion ao grupo control’’.

Considerando a variable sobre a percepcion dos participantes coa intervencion e a
adherencia nese tipo de tratamentos, cabe reflexionar que a hora de aplicar un tratamento
€ importante ter en conta os multiples factores que influen no éxito dunha terapia, como o
compofiente do gusto persoal e da adherencia, que resultan imprescindible, e mais en
terapias que requiren tempo. Polo tanto, non sé se debe avaliar a efectividade da realidade
virtual desde un punto de vista cuantitativo, senén tamén desde un punto de vista da
investigacion cualitativa e valorar a opinion e satisfaccion da poboacién respecto a este tipo

de intervencion.

Os participantes en xeral cualifican a intervencion de RV positivamente®l5961.67.75

recomendariana a outras persoas e ven probable seguir usandoa®!.

Do mesmo Xxeito, no estudo de Thomas et al.®® varios participantes manifestaron o seu
aprecio pola capacidade do xogo para involucralos nunha experiencia interactiva, e que
logrou distraerlles da sta dor nas costas. Ofrecéronse unha serie de suxestions valiosas

para mellorar 0 xogo, centradas principalmente en mellorar a variedade no propio xogo.

Por outra banda, en ambos estudos que analizaron a usabilidade do sistema os pacientes

reportan que € altamente utilizable*®%.

Finalmente, a adherencia as sesions de RV foi alta’” ou do 100%> en ambos estudos que

investigaron esta variable.
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Baixo este apartado da discusidn consideramos relevante incluir tamén unha analise
relativa sobre a seguridade da intervencion con RV e sobre a producién de posibles

efectos adversos por parte desta.

Nos estudos que analizaron a seguridade da intervencion de RV en DLC, entre eles unha
revision de alcance®® concluiuse que a realidade virtual é segura, tolerable e factible para

este tipo de pacientes.

Non obstante, cabe engadir que na literatura faise referencia a que este tipo de
intervencions baseadas na RV poden producir efectos secundarios nos seus usuarios, como
nduseas ou mareos, cofiecidos como ciberenfermidade. Un estudo® focalizouse en
investigar o impacto deste problema, determinando que é un fendbmeno comun que afecta a
unha proporcion importante de suxeitos, que a sUa expresion € moi variable entre os
individuos, e que xeralmente se agrava canta mais exposicion a RV. En consecuencia, todo

isto pode repercutir no goce da experiencia e na adherencia.

Nagueles artigos nos que se comprobaron os eventos adversos,*8°1-5357-59.63.70.73.77.81 nyn
dos estudos®” aproximadamente o 10% do grupo experimental e o 7% do grupo control
informaron nauseas e mareos durante o tratamento, mentres que noutro estudo®’
reportaronse ademais 8 eventos considerados graves no grupo experimental, 7 no placebo

simulado, e 7 no que recibiu atencién estandar °’.

Por dltimo, estd estendida a crenza de que as novas tecnoloxias na xente maior
poden non ser unha forma de tratamento debido ao descofiecemento de gran parte deste
sector da poboacion do funcionamento de aparatos de nova xeraciéon como a RV. Polo
tanto, a continuacion avaliase se a RV resultou ou non efectiva para o tratamento da DLC en

poboacién de terceira idade.

Dos estudos revisados que estudaron a eficacia da RV en dor lumbar crénica na poboacion
maior, atoparonse especificamente dous estudos®®! que incluiron suxeitos con idades
comprendidas entre 65 e 85 anos. No estudo de Stamm et al.®® onde a intervencion de RV
de catro semanas de duracion se comparou con terapia grupal atoouse superioridade da
intervencion de RV ao grupo control na capacidade funcional subxectiva. Cabe destacar que
a terapia de grupo foi superior para mellorar a salde mental o que pode deberse a
importancia do compofiente social da terapia grupal. Por outro lado, no estudo de Yalfani et
al.8% atopouse superioridade da intervencion de RV de 8 semanas para a intensidade da dor,
risco de caida, saude fisica e mental e calidade de vida fronte ao grupo control que non

recibiu tratamento.
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Discusion sobre a efectividade da RV en termos da intervencidén coa que se compara

Presentase a continuacién unha andlise sobre a efectividade da RV segundo o tipo de

intervencion que se aplicou no grupo control para determinar tal efectividade.

Na revisién de Brea-Gomez et al.*® concluiuse que a RV foi superior a intervencions sen RV,
ningunha intervencion, placebo e tratamento oral en canto & intensidade dor. Ademais, a RV

xunto con fisioterapia foi superior a so fisioterapia na intensidade da dor.

En canto & discapacidade, na revision previa®® non atoparon diferenzas significativas entre
RV e as intervencions que non incluiron RV. Tampouco se observaron diferenzas
significativas entre RV vs fisioterapia, ou RV combinada con fisioterapia vs fisioterapia soa.:
E con respecto & cinesiofobia, a RV combinada con fisioterapia non foi superior & fisioterapia

soa, pero si foi superior ao tratamento farmacoloéxico.

Por outra banda, Afzal et al.”® atopou que a RV combinada con fisioterapia de rutina foi
superior a so fisioterapia de rutina en canto a discapacidade producida por DLC. No estudo
de Matheve et al.”® a intervenciéon de RV foi superior ao grupo control, que realizaba
exercicios de inclinaciébn da pelve, en canto & intensidade da dor e ao tempo que
empregaron os participantes en pensar na dor. A slia vez, no estudo de Stamm et al.>® onde
se comparaba a terapia de RV con terapia en grupo, o grupo experimental tivo mellora

significativa na capacidade funcional.

En canto as intervencions que se basearon na intervencion de McKenzie aplicada con RV
ou na sUa version clasica, Fatoye et al.”® atopou superioridade da intervencién de RV fronte
a terapia Mckenzie clasica para a discapacidade, os custos e 0 aumentos dos QALY; e
Mbada et al.”* obtivo que non habia diferenzas entre os grupos, excepto na cinesiofobia e no

parametro de vitalidade, a favor da RV.

Son dous os artigos®®®” que utilizaron dous grupos de comparacién. O primeiro® comparou
a intervenciéon de RV cun placebo simulado e un grupo de atencién estandar. A RV foi
superior aos grupos de comparacion para reducir o medo ao movemento e mellorar a
impresién global de cambio. Non obtiveron diferenzas para os resultados restantes, que
foron discapacidade, intensidade da dor e interferencia da dor. No segundo estudo®°
aplicaron como grupo experimental RV combinada con magnetoterapia e como
intervencions de comparacion exercicios de control motor e magnetoterapia nun dos grupos,
e outro de s6 magnetoterapia. Como resultados obtiveron que a intervencion experimental

foi superior aos grupos de comparacién para mellorar os axustes posturais anticipatorios.
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Respecto aos 3 estudos cuxo grupo control non recibiu intervencién, no de Groenveld et al.>’
a RV foi s6 superior para a “dor diaria menor e peor experimentada” e no subdominio lecer
do cuestionario NEADL,polo que, non foi superior para para a interferencia da dor ao
moverse na cama, respirar, toser e durmir, no subdominio NEADL doméstico, mobilidade e
cocifia; na depresion, catastrofizacion da dor, estratexias de afrontamento da dor, BPI,

discapacidade, nin no cuestionario de saude positiva e ansiedade.

No segundo estudo (Rothbaum et al.*®) a RV foi superior para diminuir a dor “do mes
pasado”, a sensacion de discapacidade, a crenza de ter que necesitar medicacion, e a
ansiedade, asi como para aumentar a sensacion de control. Porén, non demostrou
superioridade na puntuacién da dor no presente e na semana pasada, nin na subescala de
dano, emocion e coidados médicos. Por Ultimo, respecto ao estudo de Yalfani et al.?® a
intervencion de RV foi superior para a intensidade da dor, risco de caidas, saude mental e

fisica e calidade de vida.

Por ultimo, Harvie et al.”” tivo como control un grupo placebo de RV. O grupo experimental
foi superior para a melloria na percepcién de forza, vulnerabilidade, axilidade e confianza co

movemento; pero non para a imaxe corporal, intensidade da dor e a forza.

Discusion sobre a efectividade da RV segundo os principios terapéuticos nos que se

basea a intervencién de RV

Ainda que a modalidade terapéutica é a mesma para todos estes estudos, cada un deles
apoiase nun principio terapéutico diferente cando utiliza a realidade virtual, tales como a
distraccibn ou movemento, entre outros, e polo tanto é interesante descubrir cal resultou

mais efectivo.

Para poder comparalos, utilizarase a variable de intensidade da dor, xa que é a Unica que

comparten todos os estudos que pertencen aos diferentes grupos.

En canto aos que usan a terapia baseada no movemento e/ou exercicio fisico, hai 7
estudos que obtiveron melloras na intensidade da dor835471.73.758081 a9 contrario de 4 que

non a atoparon®®727477,

En relacién aos artigos cuxo eixe da sUa intervenciéon é a educacion da dor, a terapia
cognitivo-condutual ou a relaxacion, hai 4 estudos que obtiveron mellora na intensidade

da dor51:°86069 ‘mentres que un®’ non obtivo mellora.

Respecto aos que usan terapia de exposicion graduada ao movemento como principio
de tratamento, hai un estudo® que obtivo melloras na intensidade da dor, mentres outro*

non, cuxa calidade da revista € menor que o primeiro. Nun estudo®® no que combinan
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terapia de exposicion graduada ao movemento e imaxe motora graduada, ambos pacientes

tiveron mellora significativa na intensidade da dor.

O estudo de Matheve et al.”® que xira ao redor da efectividade da distraccion en RV tamén
tivo melloras na intensidade da dor.

En cambio, no estudo que se basea no principio de encarnacién, non tivo mellora na

intensidade da dor78.

Polo tanto, as modalidades terapéuticas que obtiveron resultados favorables foron a
distraccion, a imaxe motora graduada, a educacion da dor/terapia cognitivo-
condutual/relaxaciébn, o movemento/exercicio terapéutico e a terapia de exposicion

graduada; pero non aqueles centrados na terapia de encarnacion.
Discusion sobre a efectividade da RV segundo a modalidade de aplicacion de RV

Existen diferentes grados de inmersién segundo o tipo de realidade virtual e iso tamén leva
a preguntarnos se € mais efectivo un tipo de RV ou outro. Menciénanse a continuaciéon
aquelas variables nas que existen un nimero similar de estudos nos que aplicaron tanto RV

inmersiva como RV non inmersiva.

En canto & intensidade da dor, 6 estudos®:5360.6981 de RV inmersiva atoparon melloria fronte
a 4 que non*®57%78: mentres que 8 estudos?®0547L7357680 de RV non inmersiva
encontraron bos resultados, ao contrario de tres’>’*’” que non. Polo que, neste caso, para a

mellora da intensidade da dor a RV non inmersiva tivo mellores resultados.

Respecto & calidade de vida, tres estudos®:728° que utilizan RV non inmersiva tiveron bos
resultados, mentres que en tanto & RV inmersiva nun estudo® obtivo bos resultados,
mentras que noutro®? non, estes dous pertenecen a revistas de moi alta calidade, polo que
non se pode facer a comparacion a ese nivel. Polo tanto, pdédese ver mais porcentaxe de

éxito na RV non inmersiva.

s

En relacion & cinesiofobia, s6 2 estudos’?>’® dos catro®" 7273’ que aplicaron RV non
inmersiva atoparon bos resultados, fronte a ningln de tres estudos®*®>®? dos que aplicaron
RV inmersiva e que avaliaban esta variable. Polo tanto, vese superioridade da RV non

inmersiva para o posible tratamento da cinesiofobia.

En tanto & forza de agarre, ningln tipo de RV obtivo bos resultados®” . Non obstante, para

a funcionalidade, ambas encontraron melloria®%73.

Discusiéon sobre as limitaciéns dos estudos incluidos
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As limitaciobns mais mencionadas nos estudos®® dirixense & sUa heteroxeneidade
metodolbxica, o que dificulta comparalos e sacar conclusions. Isto tamén se puido observar

durante a discusion dos diferentes obxectivos propostos nesta revision.

En canto aos pacientes, a pesar de tratarse de suxeitos con DLC, as diferencias que existen
entre eles tamén dificulta extrapolar os resultados a toda a poboacién con DLC. Isto é

aplicable tanto a idade 3518 como ao perfil clinico 38 ou & orixe da sta dor *°.

Por outra banda, o seguimento a corto prazo33°°"7¢ tamén se presenta como unha
limitacion debido a que impide ver se a RV pode ser unha ferramenta que mantefia os

resultados positivos a largo prazo.

Ademais, que a maioria dos resultados se obteflan mediante cuestionarios
autoinformados®¢1-¢° e a ausencia do grupo control nalgiins casos*®552 tamén se presentan
como limitacibns dos estudos. Esta ausencia de grupo control fai que non se poida
recofiecer se a totalidade da efectividade demostrada neses estudos se deba enteiramente
aRVv.

8. LIMITACIONS

e A heteroxeneidade dos estudos respecto & suUa metodoloxia dificulta o

establecemento de subgrupos e comparalos entre si.

¢ Ainclusion de estudos realizados con metodoloxia diferentes causou que non se
puidese aplicar a mesma escala de valoracién de calidade a todos eles, polo que,
cando habia diferenzas ou non eran aplicables as escalas de calidade, realizouse a

comparacion en base & calidade da revista na que se atopan incluidos.

o Os avances tecnoloxicos desenvolvese mais rapido que a investigacion tradicional,
polo que 0 que se estd a analizar neste TFG probablemente xa cambiara ou xa

existan novos resultados ainda non publicados.

e A principal limitacién para que esta revision con metodoloxia sistemética non poda
ser clasificada como tal € que a seleccion e analise dos diferentes estudos foi levada
a cabo por un unico avaliador, podendo dar lugar a erros de compresiéon dalgun dato;
non obstante conta coa revision dun segundo avaliador experto para cada un dos

apartados incluidos.
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9. IDEAS DE PROXECTOS FUTUROS

e A maioria dos estudos incluidos realizan a intervencion da RV mediante hardware e
software que non implica necesariamente un movemento da columna para superar
os obxectivo. Polo tanto, proponse que en futuros programas se utilice un sistema de
seguimento do movemento da columna vertebral e que iso se traslade & actuacion do
avatar, para que asi sexa necesario 0 movemento da columna lumbar e se tefia un

seguimento preciso da mobilidade.

e Seria interesante personalizar os obxectivos dos xogos ou programas a0 mesmo
tempo que as tarefas a realizar tamén tefian que ver co entorno do paciente. Porén,
unha intervencién de RV non vai supofier o mesmo que as actividades da vida diaria
(AVD) dunha persoa por moito que simule o entorno, co cal deben ir enfocadas a

tarefas que axuden a desenvolver esas AVD.

e Gran parte dos estudos avalian a corto prazo, polo que seria interesante ver os

efectos da intervencion da RV a largo prazo.

e A maioria das medidas de resultado tefien relacion con cuestionarios
autoadministrados. Considerando o compofiente multifactorial da DLC, seria
interesante incorporar medidas de resultado que identifiguen a capacidade fisica e a
funcionalidade a través de probas de laboratorio; asi como incorporar medidas que

avalien mais en profundidade a esfera psicoloxica e social da persoa.

e Deberiase investigar a duracion e frecuencia idonea da intervencion de RV, aquela
gue permita os mellores resultados ho menor tempo e que garanticen a adherencia

do paciente.

¢ Queda tamén por investigar que aspectos fisiol6xicos se atopan detras da
efectividade de RV.

10. CONCLUSIONS

- Respecto as caracteristicas dos participantes dos estudos o intervalo de idade
sitlase entre os 18 e 85 anos, cunha media de 50 anos. Os criterios de inclusion
inclien a pacientes con dor lumbar crénico cuxo periodo de cronicidade pode ser 3
ou 6 meses, dependendo do estudo. O nimero de participantes varia entre os 2 e 0s

900 suxeitos.
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- En relaciéon ao desenvolvemento da intervencién de RV nalglns estudos aplicouse
soa, mentres que noutros acompafnouse doutras terapéuticas como a fisioterapia de
rutina, exercicios, estiramentos, educacion ou magnetoterapia. Polo que se refire ao
principio terapéutico no que se fundamenta a intervencién atopanse o exercicio
fisico/movemento, a encarnacion, a educacién/terapia cognitivo-
condutual/Relaxacion, a distraccidén, a terapia de exposicion graduada e a imaxe
motora graduada. Por outra banda, as sesiéns duran entre 10 e 60 minutos e o
numero de sesiéns varian desde 1 sesién a 84 sesiéns. Por outro lado, a modalidade
pode ser inmersiva, semiinmersiva ou non inmersiva. Por ultimo, os estudos optan

por terapia domiciliaria ou supervisada en clinica.

- En referencia &s intervencion de comparacién, no caso de tela, atdpanse diferentes
tipos de terapéutica como fisioterapia de rutina, exercicios, educacién, protocolo
McKenzie, magnetoterapia ou placebo simulado. Non obstante, hai estudos nos que

0 grupo control non ten intervencion algunha.

- Con respecto as medidas de resultado analizadas xunto cos debidos instrumentos de
medicion empregados identificaronse 25 variables que se poden agrupan naguelas
relacionadas coa dor e outros sintomas, coa funcionalidade, con aspectos
psicoléxicos e cognitivos relacionados coa dor, coa calidade de vida, co cumprimento
e desenvolvemento do tratamento, co gasto socioecondmico e coa satisfaccién coa

intervencion de RV.

- En relacién coa efectividade da RV segundo as medidas de resultado, aquelas
variables nas que se atoparon resultados positivos foron no equilibrio, control motor,
propiocepcion, no rango de flexién lumbar, no rango maximo e medio do tronco, na
sensacion de control, na crenza de discapacidade, na dependencia de medicacion,
na resistencia muscular dos extensores das costas, nos axustes posturais
anticipatorios, na forza dos musculos do trono, na estatica da columna, nos anos de

vida axustados por calidade de vida e no ocio.

Non obstante, non se atoparon resultados favorecedores para a dor ou dano
esperado, no nivel de actividade fisica, no entumecemento das pernas, na busca de

coidades e na forza de agarre.

Por outra banda, non existe non existe consenso sobre a efectividade da RV noutras

variables tales como a catastrofizacion da dor, a intensidade da dor, a interferencia
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da dor en determinadas dimensiéns, a discapacidade, a cinesiofobia, a calidade de
vida, na dimensién psicol6xica, nas estratexias de afrontamento da dor, na funcién,
na imaxe corporal, na impresion global de cambios, nas medidas corporais, no risco

de caidas e na toma de medicacion.

Considerando a variable de percepcién dos participantes esta foi de forma xeral
positiva, xunto co alto porcentaxe de adherencia ao tratamento. Ademais, a
intervencion de RV considérase segura, tolerable e factible; reportando un baixo

porcentaxe de eventos adversos.

Por ultimo, respecto a poboacién de terceira idade, a RV resultou beneficiousa na
capacidade funcional subxectiva, intensidade da dor, salde fisica e mental e

calidade de vida.

- En canto a efectividade da RV segundo os principios terapéuticos da intervencion de
RV obtiveron resultados favorables a distraccion, a imaxe motora graduada, a
educacién da dor/terapia cognitivo-condutual/relaxacion, o movemento/exercicio
terapéutico e a terapia de exposicion graduada; pero non aqueles centrados na

terapia de encarnacion.

- Respecto 4 efectividade da RV segundo a modalidade de aplicacion da RV para a
mellora da intensidade da dor, cinesiofobia e calidade de vida a RV non inmersiva
tivo mellores resultados. En tanto & forza de agarre ningun tipo foi efectivo; mentres

gue para a funcionalidade ambas atoparon melloria

- Entre as limitacions dos estudos incluidos destacan a heteroxeneidade dos estudos e
dos pacientes incluidos nos mesmaos, 0 seguimento a corto prazo dos resultados, o

maioritario uso de cuestionarios autoinformados e a ausencia de grupos de control.
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12. ANEXOS

Anexo |. Escala Oxford

Grado de Nivel de Fuente
recomendacion evidencia
A la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o
sea que incluya estudios con resultados comparables
y en la misma direccién.

1b ECA individual (con intervalos de confianza
estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
experimentacién
B 2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con

homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.

2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos
aleatorios de baja calidad (< 80% de seguimiento)

2c Investigacion de resultados en salud

3a Revision sistematica de estudios de casos y controles,

con homogeneidad, o sea que incluya estudios con
resultados comparables y en la misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales

C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y
controles de baja calidad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con

heterogeneidad estadisticamente significativa, se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de

evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Anexo Il. Escala PEDro
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. Los criterios de eleccidn fueron especificados nod sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibfan los
tratamientos) nod sid  donde:
3. Laasignacion fue oculta nod sid  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico mis importantes no D sid  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no D sid  donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no D sid  donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no D sid  donde:
Y. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O sid  donde:
10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod sid  donde:
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod sid  donde:
Anexo lll. Puntuacion dos ECA na escala PEDro
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Afzal et al. NON Sl NON Sl NON NON = NON SI NON Sl Sl 5
Chen et al. NON ] NON NON = NON NON | NON = NON ' NON Sl Sl 3
Eccleston et al. Sl S Sl NON S NON Sl Sl Sl Sl Sl 8
Fatoye et al. Sl ] NON NON = NON NON | NON = NON = NON Sl Sl 3
Garcia et al.
Sl Sl Sl Sl NON NON NON Sl Sl Sl NON 6
(2021)
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Garcia et al.

Sl S Sl Sl S NON NON Sl Sl Sl NON
(2022)
Garcia et al.

S S Sl Sl S NON NON Sl Sl Sl NON
(2022)
Groenveld et al. Sl S NON NON = NON NON NON Sl Sl Sl S
Harvie et al. S S Sl NON = NON NON NON Sl NON Sl NON
Kim et al. Sl Sl NON Sl NON NON NON NON Sl Sl Sl
Lietal. NON Sl NON Sl NON NON Sl NON NON Sl Sl
Maddox et al. S Sl Sl Sl Sl NON NON Sl Sl S NON
Matheve et al. Sl S S Sl NON NON NON Sl NON Sl Sl
Mbada et al. Sl Sl Sl Sl NON NON NON NON NON Sl Sl
Park et al. S Sl NON NON = NON NON NON NON Sl Sl S
Rothbaum et al. Sl Sl NON Sl NON NON NON Sl NON Sl Sl
Sato et al. NON Sl NON Sl NON NON NON NON NON Sl Sl
Soysal et al. NON S S SI NON NON NON NON | NON Sl S
Stamm et al. NON Sl NON NON = NON NON NON Sl Sl Sl S
Thomas et al. NON S Sl Sl NON NON NON Sl NON Sl S
Yalfani et al. Sl Sl NON Sl NON NON NON NON NON Sl Sl
Zadro et al. S S Sl Sl NON NON NON Sl NON Sl Sl

o OO b 00 OO 000 N O 01 b~ O

13. MATERIAL SUPLEMENTARIO

A continuacion, no link, métrase o material suplementario coas taboas dos artigos incluidos
especificando o titulo, tipo de estudo, obxectivos e/ou hipéteses, os criterios de inclusion e
exclusion, a intervencion de RV, a duracién e frecuencia da intervencion de RV, o tipo de
RV, o hardware e software utilizado na intervencién, a intervencion de comparaciéon, as
medidas de resultado utilizadas, as caracteristicas dos participantes incluidos, os resultados
atopados, a presenza ou non de eventos adversos, as limitaciéns dos estudos, o factor de
impacto e cuartil da revista e calidade do estudo valorada segundo a escala axeitada.
- Link de Onedrive:

https://udcqgal.sharepoint.com/:w:/s/becadepartamento? iriatrillo/EaroaKSs2dhKuUzh85kWD
CwBJsjcaYxGFbYO0OKG6NCZ8J0Q?e=4axnKd

- Link de Google Drive:
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