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RESUMEN

Objetivo general: Mapear los estudios sobre los cambios en el aparato locomotor
por el uso de la realidad virtual como intervencidn fisioterapéutica en pacientes con
dolor crénico vertebral a traves de la revision de la literatura actual. Introduccion:
El dolor crénico vertebral es la principal causa de discapacidad fisica, produce
cambios a nivel del trofismo muscular, rango de movimiento y fuerza muscular. La
realidad virtual es un novedoso tratamiento que permite al usuario sumergirse en
un ambiente artificial con fines fisioterapéuticos. Las mediciones que se evaltan se
caracterizan por mostrar un resultado objetivo. Sin embargo, existe poca
informacion referente a este tipo de cambios en esta poblacion. Criterios de
inclusion: Se incluyeron estudios experimentales y cuasiexperimentales, asi como,
estudios de pacientes con dolor cronico vertebral, realidad virtual en los siguientes
idiomas: inglés, espafiol, portugués. Métodos: Estudio de revision de alcance
basado en las guias PRISMA-ScR. Las bases de datos a utilizar fueron PubMed,
Google Scholar, Scopus y MEDLINE; la basqueda se realiz6 desde el 25 de Agosto
del 2024 hasta el 13 de Septiembre del 2024. Resultados: Se obtuvieron 341
articulos de los cuales se seleccionaron 9 estudios que incluyeron 414 participantes
que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales siete fueron estudios
controlados aleatorizados, uno experimental cruzado y uno cuasiexperimental. Los
tipos de dolores crénicos evaluados fueron cervical y lumbar, los tipos de realidad
virtual que se utilizaron fueron inmersivas en dolor cervical cronico y no inmersivas
en dolor lumbar crénico. Conclusiones: En este estudio la zona de dolor crénico
lumbar fue la mas revisada y como variable predominante fue el rango de
movimiento, seguido por, el trofismo muscular, la activacion muscular, fuerza
muscular y rendimiento muscular. La realidad virtual es mas efectiva cuando se

combina con otras técnicas terapéuticas.

Palabras claves: columna vertebral, dolor cronico, fisioterapia y rehabilitacion,

realidad virtual.



ABSTRACT

General objective: To map the studies on changes in the locomotor system due to
the use of virtual reality as a physiotherapeutic intervention in patients with chronic
vertebral pain through a review of the current literature. Introduction: Chronic
vertebral pain is the main cause of physical disability, and produces changes in
muscle trophism, range of motion, and muscle strength. Virtual reality is a new
treatment resource that allows the user to immerse themselves in an artificial
environment for physiotherapeutic purposes. The variables evaluated are
characterized by showing an objective result. However, there is little information
regarding this type of changes in this population. Inclusion criteria: Experimental
and quasi-experimental studies will be included, as well as studies that include
patients with chronic vertebral pain, virtual reality, and the following languages:
English, Spanish, Portuguese. Methods: Scoping review study based on the
PRISMA-ScR guidelines. The databases to be used will be PubMed, Google
Scholar, Scopus and MEDLINE; The search was carried out from August 25, 2024
to September 13, 2024. Results: 341 articles were obtained from which 9 studies
were selected that included 414 participants who met the inclusion criteria, of which
seven were randomized controlled studies, one experimental crossover and one
quasi-experimental. The types of chronic pain evaluated were cervical and lumbar,
the types of virtual reality used were immersive in chronic cervical pain and non-
immersive in chronic lumbar pain. Conclusions: In this study, the area of chronic
lumbar pain was the most reviewed and the predominant variable was ROM,
secondly muscle trophism and finally muscle activation, muscle strength and
muscle performance. Virtual reality is more effective when accompanied by another

treatment technique.

Keywords: spine, chronic pain, physiotherapy and rehabilitation, virtual reality



1. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos son la patologia mas comdn en la sociedad,
segun la OMS, aproximadamente 1710 millones de personas padecen dicha
patologia en todo el mundo (1), siendo esta la principal causa de discapacidad que
provoca limitaciones en la movilidad y la destreza. Este trastorno se acentué aun
mas durante la pandemia por coronavirus asociado al teletrabajo y sedentarismo,

incrementando los casos (2).

Segun la definicion de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, el
dolor se describe como una sensacion desagradable que implica tanto aspectos
sensoriales como emocionales y esta relacionado con un dafio tisular real o
potencial (3). El dolor se vuelve cronico cuando se mantiene por mas de tres meses
y se acompafa de malestar emocional y limitaciones fisicas (4). Se ha evidenciado
que genera disminucion en el trofismo muscular, rango de movimiento, fuerza
muscular, activacién muscular y rendimiento muscular afectando directamente la
calidad funcional de la musculatura y se ha incluido dentro de los factores de riesgo

importantes para el suicidio (5).

El dolor crénico en la zona lumbar es el méas frecuente con una prevalencia de 568
millones de personas a nivel mundial, convirtiéndose en el motivo de consulta mas
prevalente en los distintos sistemas de salud (1). Por otro lado, el dolor en la zona

cervical también forma parte de las principales patologias que causan discapacidad,
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teniendo una prevalencia de 48.5% de la poblacion, de las cuales el 15% llegan a

ser cronicos (6).

Frente a la basqueda de alternativas para esta problematica es que la fisioterapia se
ha visto en la necesidad de incorporar nuevos recursos para el tratamiento de esta
poblacién. Siendo la Realidad Virtual (RV) un tratamiento novedoso, ya que, s
una tecnologia interactiva que estimula varios sentidos y permite al usuario
sumergirse en un ambiente artificial, con la posibilidad de personalizarlo y
adaptarlo a la realidad utilizando sistemas visuales, auditivos, tactiles y

somatosensoriales segun sus necesidades especificas.

Por ello, en los dltimos afios, la realidad virtual se ha tomado en cuenta como una
herramienta para la aplicacion en el tratamiento fisioterapéutico del dolor cronico
en columna vertebral, puesto que, diversos estudios evidencian reduccion del dolor
y miedo al movimiento por parte de los pacientes, favoreciendo asi su adherencia

al tratamiento.

Tal como se manifiesta en un estudio en el 2021 en donde adultos con dolor lumbar
cronico mostraron resultados a favor de la RV respecto a la kinesiofobia, lo que
apoya su uso para aplicarlo en una intervencién fisioterapéutica (7). Con respecto
al dolor crénico de cuello, un estudio que utilizo la escala visual anadloga (EVA)
para medir el dolor observo después de la aplicacion de la RV mejoras en la

puntuacion de la escala e indice de discapacidad del cuello (8).

Al ser un tema novedoso, no se ha profundizado en valores objetivos de la RV para

el campo de la fisioterapia, que permitan sustentar su efectividad para el tratamiento


https://www.zotero.org/google-docs/?Dz5u5p
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del paciente, como el cambio en el trofismo muscular, rango de movimiento
articular, fuerza muscular, activacion muscular y rendimiento muscular. Por lo que
el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son los cambios
en el aparato locomotor por la aplicacion de la realidad virtual para la rehabilitacion

en pacientes adultos con dolor cronico vertebral?



OBJETIVOS
Objetivo General
Mapear los estudios sobre los cambios en el aparato locomotor por el uso de la
realidad virtual como intervencion fisioterapéutica en pacientes con dolor cronico

vertebral a través de la revision de la literatura actual.

Objetivos especificos

1. ldentificar los cambios del rango de movimiento articular de la columna
vertebral asociados al uso de la realidad virtual, segin la evidencia
disponible.

2. Revisar la literatura existente sobre las modificaciones en el trofismo
muscular de la columna vertebral derivadas del uso de la realidad virtual.

3. Analizar la evidencia actual respecto a los cambios en la fuerza muscular de
la columna vertebral tras la aplicacién de la realidad virtual.

4. Sintetizar los estudios que evaltan el impacto de la realidad virtual en el

rendimiento muscular de pacientes con dolor crénico vertebral.



MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo scoping review, también conocido como revision de alcance,
el cual es un tipo de sintesis de la evidencia sobre la realidad virtual en pacientes
con dolor crénico vertebral. Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, MEDLINE y ademas del motor de busqueda Google
Scholar con el objetivo de realizar una mapeo mas profundo desde el 25 de Agosto
del 2024 hasta el 13 de Septiembre del 2024. Se utiliz6 la metodologia PRISMA
como estrategia para guiar la busqueda y, para el informe final, la extension de

PRISMA-ScR para scoping review (Anexo 1).

La pregunta de investigacion tuvo una estrategia de busqueda de PCC, en donde
Poblacion (P): Pacientes con dolor crénico vertebral, Concepto (C): Cambios en el
aparato locomotor por el uso de la realidad virtual y Contexto (C): Intervencion

fisioterapéutica.

Protocolo y Registro

Previo a la realizacion de la presente revision, el proyecto fue aceptado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CIEI-UPCH).

Este proyecto se registrO en el Sistema Descentralizado de Informacion vy
Seguimiento de la Investigacion (SIDISI) - Direccion Universitaria de

Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) el 22 de Agosto del 2024 con ID



214688 y se encuentra disponible en: https://duict.upch.edu.pe/revision-

ug/index.php/FAMED/article/view/9404.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Articulos que incluyeron como poblacion a adultos entre 18 a 65 afios con
dolor crénico vertebral.

Articulos que midieron cambios en el aparato locomotor por el uso de la
realidad virtual como: rango articular, rendimiento muscular, trofismo
muscular, fuerza muscular y activacién muscular.

Estudios experimentales (ensayos clinicos aleatorizados), experimentales
cruzados y cuasiexperimentales publicados desde enero del 2019 hasta agosto
del 2024.

Estudios escritos en los siguientes idiomas: inglés, espafiol y portugués.

Criterios de exclusion:

Articulos que utilizaban la realidad virtual como tratamiento para el dolor
crénico en otras regiones anatémicas.

Articulos que incluian como poblacion a mujeres embarazadas y pacientes
oncologicos.

Aurticulos que midieron las variables de kinesiofobia y dolor en pacientes
con dolor crénico vertebral.

Estudios narrativos, comentarios, editoriales, opinion de expertos, articulos

duplicados, no accesibles a texto completo y literatura gris.


https://duict.upch.edu.pe/revision-ug/index.php/FAMED/article/view/9404
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Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Google Scholar,
Scopus y MEDLINE desde el 25 de Agosto del 2024 hasta el 13 de Septiembre del
2024, entre los periodos de enero 2019 hasta agosto del 2024 para obtener la mayor

evidencia actualizada de los avances tecnoldgicos.

La busqueda partié desde una pregunta: ¢Cuales son los cambios en el aparato
locomotor por la aplicacion de la realidad virtual para la rehabilitacion en pacientes
adultos con dolor crénico vertebral?, a partir de ella, se disefiaron las diferentes
estrategias de busqueda, utilizando términos Mesh y entry terms (Anexo 2), los

cuales fueron utilizados en estudios previos.

Seleccion de fuentes de evidencia

Los articulos fueron importados al gestor de referencia Mendeley Reference
Manager, para su evaluacién y se eliminaron los estudios duplicados. Luego, los
tres revisores (YT, RD, GV) evaluaron de forma independiente los titulos y
resimenes para identificar los articulos que fueron elegidos. Como resultado, se
evalué el texto completo de los articulos y, con base en los criterios de inclusién y
exclusion, se seleccionaron aquellos que cumplian con los principios establecidos.
En caso de discrepancias, los articulos fueron discutidos entre los revisores y la

dirimente (CL).



Proceso de extraccion de datos

Los tres revisores (YT, RD, GV) utilizaron una plantilla de excel para la extraccion
de datos (ANEXO 4). De los estudios seleccionados, se reunieron los siguientes
datos: caracteristicas del estudio (autor, tipo de estudio, objetivo, resultados, afio y
pais), caracteristicas de la poblacion (edad, sexo, zona a evaluar, indice de masa
corporal y tipo de realidad virtual). Siguiendo y adaptando los datos del PRISMA-
ScR, asimismo, se discutieron las discrepancias entre los revisores y la dirimente

(CL).

Valoracién critica de fuentes de evidencias individuales

Siguiendo la guia del PRISMA-ScR (Figura 1), y al ser una revision del alcance, no

se califico criticamente las fuentes de evidencia.

Analisis y presentacion de los resultados

La busqueda realizada identificé un total de 341 estudios: MEDLINE: 309
(PubMed: 247 y OVID: 62), Scopus=25 y Google scholar=7; de los 309 articulos
obtenidos de MEDLINE, 247 pertenecen a PubMed y 62 a OVID segun el filtro
aplicado. Los articulos identificados se importaron al gestor bibliografico Mendeley
y se hallaron 52 duplicados. De los 289 estudios, los revisores (YT, RD, GV)
examinaron de forma independiente los titulos y resimenes, excluyendo 156 por no

estar alineados con nuestro tema de investigacion. Como resultado, 133 estudios



fueron seleccionados para su revision a texto completo. De estos, se excluyeron 124
por las siguientes razones: 78 no cumplian con nuestros objetivos especificos, 34
no incluian a la poblacion de interés, 8 evaluaban una zona anatomica diferente y 4
no estaban disponibles. Finalmente, se eligieron 9 estudios.

Las discrepancias y/o desacuerdos que se produjeron durante el proceso de
seleccidén, fueron llevados a una reunion para su debate entre los revisores y la
dirimente. Para mejor compresion observar el diagrama de flujo PRISMA-ScR

(Figura 1).



RESULTADOS

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

Se seleccionaron nueve articulos en total que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales fueron: Estudios Controlados Aleatorizados (n=7),
Experimental Cruzado (n=1) y Cuasi Experimental (n=1) (TABLA 1). Por el uso
de la realidad virtual como intervencion fisioterapéutica en pacientes con dolor
cronico vertebral a traves de la revision de la literatura actual, segun el tipo de
realidad virtual: no inmersiva (n=6) e inmersiva (n=3) (TABLA 2) los articulos
incluidos fueron de Arabia Saudita, China, Pakistan, Turquia, Holanda y Alemania,

publicados entre 2020 y 2024.

Caracteristicas de la poblacién

Se obtuvo una poblacién de 414 sujetos con una edad media de 33.95 afios, de los
cuales, segun la region tratada de columna vertebral, el 66.43% fueron por dolor
lumbar crénico y el 33.57% por dolor cervical crénico. De acuerdo con el sexo,
para la region lumbar 13.45% fueron mujeres, 64.73% hombres y 21.82% no
especificaron sexo. Con respecto a la region cervical, el 64.03% fueron mujeres y

35.97%, hombres. (TABLA 3)

Cambios en el aparato locomotor

En un primer estudio se evalu6 el ROM utilizando un inclindmetro basado en la
gravedad de posicién bipeda (9). El grupo D de dicho estudio realizé una

intervencion basada en RV y ejercicios de fortalecimiento de la espalda; la medida

10


https://www.zotero.org/google-docs/?nd3fjy

inicial de la flexion lumbar fue de 37.20° = 3.42 vy, luego de 6 semanas de
intervencion, el valor obtenido fue de 46.30° + 1.95. Para la extension lumbar, su
valor pre intervencion fue de 7.90° + 1.37 y el de post de intervencién, de 13.50° +
0.85. Para la inclinacion lateral derecha el valor pre intervencion fue de 13.50° +
1.96 y, posteriormente, el valor cambié a 19.5° + 3.57. Por ultimo, para la
inclinacion lateral izquierda el valor inicial fue de 14.60° + 1.35 y el final, de 18.80°
+ 1.32. El estudio demostrd que tuvo mejoras significativas (P < 0.001) en el
aumento del ROM lumbar (extension, flexion e inclinacion lateral) sobre los demas

grupos comparadores. (TABLA 4)

Por otro lado, mediante la prueba de reposicionamiento lumbar se midié el ROM
lumbar con el sistema Biodex (10); el grupo de RV pre intervencién inici6 con un
valor de 7.51° de angulacion para alinear su columna lumbar y, luego de 6 semanas
de intervencién, se obtuvo 4.98° este valor demostr6 una mejor capacidad de
realinear con precision la region lumbar en el grupo de RV, mejorando

significativamente el ROM (P = 0.001). (TABLA 4)

EI ROM cervical se evalud con un dispositivo de RV para las siguientes direcciones
de movimiento: flexion, extensién, rotacion izquierda y derecha (11). El resultado
del estudio demostrd que en el grupo de RV presentd mejoras significativas para
los movimientos de flexion (de 40.9° + 14.6 a 48.5° + 13.3), la extensién (de 35.4°
+12.8 a 44.6° + 12.9) y, por dltimo, la rotacion a la izquierda (de 57.4° + 12.8 a
65.2° + 15); ademas, el grupo RV fue mejor significativamente (P < 0.05) para la
flexion y extension cervical sobre el grupo control y grupo sensoriomotor. (TABLA

4)

11
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Finalmente, otro estudio valoré el ROM cervical mediante un dispositivo montado
a la cabeza (Oculus Rift) (12), el resultado del estudio indic6 que la rotacion cervical
dentro de una condicién de RV con enfoque externo fue de 162.1°, en comparacion
al enfogue interno, con un valor de 135.6° con una diferencia de 26.4° entre cada
enfoque, siendo estadisticamente significativo con un valor (P < 0.001). Para la
flexo-extension el enfoque externo tuvo un valor de 100.4° a comparacion del
enfoque interno, que su valor fue de 108.6°, entre los dos grupos la diferencia fue
de 8.2°, con un IC del 95% y este fue estadisticamente significativo con un valor (P

=0.018). (TABLA 4)

El trofismo muscular fue medido mediante la resonancia magnética y ultrasonido,
el estudio comparé 3 grupos: Grupo de realidad virtual, grupo de ejercicios
isocinéticos y grupo de terapia convencional (13). Para el grupo de RV se
registraron los valores pre y post intervencion de la seccion transversal de los
musculos del lado derecho: psoas mayor (de 8.6 cm2 + 0.4 a 9.5 cm2 = 0.3),
cuadrado lumbar (de 4.6 cm2 £ 0.3 a 5.8 cm2 + 0.3), multifido (de 5.6 cm2 £ 0.6 a
7.1 cm2 = 0.5) y erector de la columna (de 16.2 cm2 + 0.9 a 17.5 cm2 + 0.5);
también se midid el grosor muscular mediante el ultrasonido del masculo multifido
(de 33.8 mm = 3.3a35.2mm £2.2). Para el lado muscular izquierdo, los valores
pre y post intervencion: psoas mayor (de 7.9 cm2 + 0.5a 9.5 cm2 + 0.4), cuadrado
lumbar (de 4.7 cm2 + 0.6 a 6.5 cm2 £0.3), multifido (de 5.5cm2 £ 0.5a6.8cm2 +
0.4) y erector de la columna (de 16.4cm2 + 1.3 a17.7cm2 £0.7), y para el grosor
del multifido (de 31.5 mm + 2.6 a 33.5 mm + 2.1). El estudio manifest6 que los tres

grupos tuvieron mejoras significativas en el area de seccion transversal y el grosor

12
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muscular post intervencion y obtuvo un valor (P = 0,001); sin embargo, manifiesta
que el grupo de RV no tuvo mejoras significativas sobre las otras intervenciones

fisioterapéuticas. (TABLA 4)

Por otro lado, un estudio similar también evaluo trofismo muscular en el que se
compararon 3 grupos (Grupo de RV, Grupo de rehabilitacion combinada y Grupo
control) (14), se obtuvieron los valores mediante resonancia magnética (area de
seccién transversal) y ultrasonido (grosor muscular). En el grupo de RV se
registraron los valores pre y post intervencion de las areas de seccion transversal de
los siguientes masculo del lado derecho: psoas mayor (de 8.6 cm2 + 0.6 a 10.8 cm2
+ 0.8), cuadrado lumbar (de 4.8 cm2 £ 0.6 a 6.8 cm2 £ 0.4), multifido (de 5.2 cm2
+ 0.6 a7.5+0.5) y erector de la columna (de 16.5 cm2 + 0.5 a 18.9 cm2 + 0.8),
también se midio el grosor muscular para el multifido (de 32.8 mm + 4.6 a 34.9 mm
+ 1.2). Para el lado muscular izquierdo, los valores pre y post intervencion: psoas
mayor (de 8.4 cm2 + 0.5 a 10.6 cm2 + 0.5), cuadrado lumbar (de 4.7 cm2 £ 0.5 a
6.9 cm2 £ 0.5), multifido (de 5.3cm2 £ 0.5a 7.6 cm2 + 0.4) y erector de la columna
(de 16.4 cm2 £ 0.3 a 18.8 cm2 + 0.6), también se midio el grosor muscular para el
multifido (de 31.9 mm % 0.5 a 34.6 mm + 1.4). El resultado del estudio detallo

mejoras significativas luego de 4 semanas (P < 0.001) en el area de seccion

transversal y grosor muscular de los musculos evaluados post intervencién para el
grupo de RV sobre los grupos intervenidos con ejercicios de equilibrio y control.

(TABLA 4)

La fuerza de la musculatura cervical (flexores y extensores) se midié mediante un

dinamdmetro digital (15). La resistencia fue en la zona frontal para los flexores
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cervicales y la zona occipital para los extensores cervicales, registrando el valor
mas alto de las tres mediciones, entre cada repeticion se realizO 1 minuto de
descanso. El resultado del estudio mostrd diferencias significativas entre los grupos
intervenidos: para la fuerza muscular de los flexores cervicales se presenta una
medida pre intervencion de 26.09 N * 7.94 con un cambio de media post
intervencion de 9.76 *6.06 y un valor (P < 0.31); mientras que, para los extensores
cervicales los valores fueron: pre intervencion 33.62 N £ 9.22 con un cambio de
media post intervencion de 11.68 + 4.47 y un valor (P < 0.73). Este cambio
significativo se registré dentro del mismo grupo mas no con el grupo comparador.

(TABLA 4)

El rendimiento deportivo se midié mediante las pruebas de sprint (40m, 4x5m y
carrera submaxima ida y vuelta) y pruebas de salto (salto con contramovimiento y
salto en cuclillas) (16). El valor inicial al tratamiento en la prueba de 40m para el
grupo de RV fue de 15.48s + 0.3 y para la prueba de 4x5m fue 23.92s £ 1.6. A las
4 semanas de tratamiento, los valores para la prueba de 40m en el grupo de RV
fueron de 8.12s + 0.2 y, con respecto a la prueba de 4x5m, el tiempo disminuyé a
15.12s + 0.5. Para las pruebas de salto con contramovimiento, el valor inicial en el
grupo RV fue de 21.52cm £ 2.3 y para el salto en cuclillas fue de 17.52cm + 2.5;
después de 4 semanas de tratamiento, el salto con contramovimiento pasé a 32.45
cm = 2.5y el salto en cuclillas a 28.45cm + 1.5. El estudio concluy6 que el grupo
de RV mostrd una mejora significativa en el rendimiento de sprint y salto con un

valor P < 0.001. (TABLA 4)
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Se midio el tiempo de la activacion muscular mediante una electromiografia de
superficie (17), se midieron los musculos: transverso abdominal (TrA) y multifido
(MF), en el grupo de RV el tiempo de activacion del TrA previo a la intervencion
fue de -100 ms con respecto al tiempo cero (0) y post intervencion, el tiempo de
activacion precedio con un valor de -200 ms con respecto al tiempo cero, siendo
estadisticamente significativo (P = 0.029). Para el MF, el tiempo de activacion
muscular previo a la intervencion fue de -200 ms con respecto al tiempo cero vy,
post intervencion, el tiempo de activacion se dilatd con un valor de -120 ms con

respecto al tiempo cero, siendo estadisticamente significativo (P = 0.001).
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V.

DISCUSION

Resumen de la evidencia

Se observé que la prevalencia de dolor lumbar cronico fue mayor en comparacion
con el dolor cervical cronico. En cuanto a la distribucion por sexo, mas de la mitad
de los pacientes con dolor lumbar pertenecian al sexo masculino, mientras que en

el caso del dolor cervical, predominaban las mujeres.

Un metanalisis realizado por Hinman Lo H. (18) analizé el tipo de realidad virtual
(RV) utilizada en el tratamiento del dolor en la columna vertebral, mostrando que
la RV no inmersiva fue la més aplicada en la zona lumbar, mientras que en la zona
cervical predomind la RV inmersiva. Estos hallazgos respaldan los resultados de la
presente revision, en la que el 66.43% de los estudios utilizd RV no inmersiva para
el tratamiento del dolor lumbar crénico y el 33.57% aplicé RV inmersiva para el
dolor cervical crénico (tabla 2). Aungue ambos tipos de RV han demostrado ser
efectivos para la reduccion del dolor, la eleccién del tipo de tecnologia utilizada se
debe a que los visores ubicados en la cabeza permiten detectar la cinematica cervical
y el rango de movimiento (ROM). Sin embargo, Tyrrell et al. (19) advierten que el
uso de los visores pueden generar efectos adversos como mareos, nauseas 0 Vvision

borrosa, sobre todo en personas con dolor cervical.

La variable mayor evaluada de esta revision fue el ROM, con un 44.44% de estudios

revisados. En el estudio de Afzal MW et al. (9) evidenciaron que, a nivel lumbar,

una combinacién de 2 juegos de RV mas ejercicios de fortalecimiento obtuvo
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resultados superiores para la mejora del ROM sobre los otros grupos estudiados;
este efecto puede explicarse por la capacidad de la RV para generar distraccion, lo
que tiene un impacto positivo en personas con miedo al movimiento. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Thomas J.S. (20), en el que realiz6é una
intervencion de balon prisionero junto a la realidad virtual, concluyendo que la
suma de estas dos técnicas pueden ganar rangos de flexion de columna en pacientes

con dolor lumbar.

Por otro lado, el estudio de Kamel et al. (10) evalu6 el ROM midiendo la curvatura
en el reposicionamiento lumbar, observandose que la RV, al fomentar ejercicios de
equilibrio, mejoro6 ligeramente la precision de reposicionamiento lumbar frente a
los grupos con entrenamiento de estabilidad central y control. Ademas, Sam-Yeol
Wi (21) resalt6 que la RV mejora la funcion motora y estimula la via sensorial para

favorecer el desarrollo de fuerza en los grupos musculares.

En los estudios restantes que evaluaron el ROM en la columna cervical, Kragting
M et al. (12) utilizaron la RV con la exposicion de un enfoque externo (entorno
forestal) e interno (entorno negro sin fondo) para todos los participantes,
evidenciando para el enfoque externo un mayor rango de rotacion cervical en
comparacion al enfoque interno, mas no en la extension y flexion cervical. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Mukherejee Madhumanti (22), quien
demostr6 que no habia diferencias significativas entre el analisis de grupos en los

movimientos de flexion y extension cervical, pero si en las rotaciones. La posible
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explicacion radica en que los juegos empleados en ambos estudios requerian

movimientos rotacionales, lo que pudo influir en los resultados obtenidos.

Nusser M et al. (11) identificaron mayores incrementos de la movilidad para la
flexo-extension y rotacion cervical dentro del grupo de RV, comparado con el grupo
sensoriomotor. De manera similar, Emedoli D. (23), reporté mejoras significativas
en el ROM de las rotaciones méaximas y en la velocidad media de flexion lateral
cervical tras un entrenamiento sensoriomotor basado en RV. Esto sugiere que la RV
como Unico método de tratamiento ofrece beneficios en el ROM, pero la
combinacion con ejercicios sensoriomotores podria potenciar ain mas sus efectos.
Segun Emedoli D., el entrenamiento sensoriomotor con RV contribuye al control

motor y aumenta la sensacion de seguridad en los movimientos del cuello.

Con respecto al trofismo muscular, se pudo observar en el estudio de Nambi G et
al. (13) una diferencia significativa con respecto al area de seccion transversal y
grosor del masculo, tal como en el psoas mayor, cuadrado lumbar, multifidos y
erectores de la columna; observandose cambios radioldgicos en ambos grupos luego
del tratamiento con realidad virtual y ejercicios isocinéticos; sin embargo, la
intervencion a través del entrenamiento isocinético mostré mayor ventaja en cuanto
al area de seccion transversal y grosor muscular, respaldado por las medidas
radioldgicas. Este resultado es justificado por Calmes et al. quienes observaron que
proporcionar ejercicios isocinéticos a varias velocidades angulares con la maxima
fuerza rotatoria mejora la actividad de los musculos de la espalda y la relacion

flexor/extensor en deportistas.
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No obstante, en otro estudio de Nambi G et al. (14) se comparo las intervenciones
entre la RV y ejercicios de equilibrio, evidenciandose un aumento en el grosor de
los musculos psoas mayor, cuadrado lumbar, multifido lumbar y erectores de la
columna en el grupo de RV sobre los ejercicios de equilibrio.

A estos cambios se les atribuye importancia debido a lo estudiado por Barker et. al
(24), quienes afirman que la debilidad muscular derivada del dolor y la inhibicion
de fibras musculares puede reducir progresivamente el area de seccion transversal,
comprometiendo la estabilidad de la columna y el equilibrio del tronco. Es por eso
gue Nambi resalta la importancia de los juegos virtuales enfocados en el equilibrio,
porque potencian la actividad de fibroblastos en los discos intervertebrales, lo que

a su vez podria contribuir a un aumento en el grosor de los musculos.

La fuerza muscular se evalu6 en el estudio de Cetin et al. (15), donde no se encontrd
diferencias significativas entre los grupos tratados con ejercicios de control motor
y la RV, sin embargo, se menciona que la RV mas ejercicios de control motor
mejoran la propiocepcion cervical, fuerza muscular y limitacion funcional. Tal
como demuestra Junhyuck Park (25), la RV mas ejercicios convencionales generan
una mejora significativa en la fuerza muscular de las extremidades superiores y en
la fuerza de agarre frente al grupo control. Esto sugiere que la integracion de
gjercicios activos dentro de un entorno de RV, con una dosificacion adecuada,

podria proporcionar mayores beneficios que los tratamientos convencionales.
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En relacién con el rendimiento muscular, Nambi et al. (16) evaluaron esta variable
mediante pruebas de sprint de 40m, sprint de 4x5m y carrera de ida y vuelta
submaxima, observando que el grupo de RV obtuvo mejores resultados que el grupo
isocinético. Se sugiere que este efecto se debe a una mayor activacion del sistema
sensorial y motor, lo que mejora la fuerza y la potencia muscular. Los resultados se
respaldan con un estudio de Martinho N. et al. (26), en donde el entrenamiento de
realidad virtual abdominopélvico obtuvo mejores resultados sobre el grupo control
en la fuerza media y resistencia. Se sugiere que la mejora en la fuerza media y la
resistencia muscular esté directamente relacionada con el aumento del rendimiento
muscular. Un incremento en la fuerza media permite al musculo ejecutar tareas mas
exigentes y soportar cargas mas pesadas, mientras que una mayor resistencia

muscular le permite contraerse repetidamente sin fatigarse.

Li et al. (17) evaluaron la activacion muscular y encontraron que el entrenamiento
con RV facilité una activacion mas temprana del musculo transverso abdominal en
comparacion con otros grupos. Este efecto se atribuye a un aumento en la activacion
del 16bulo frontal, que participa en el proceso anticipatorio de la RV. Ferreira et.
(27) enfatizan que la activacion del transverso abdominal es crucial para el control
de la estabilidad y la orientacion del tronco. En este sentido, Hodges P.W. (28)
menciona que en pacientes con dolor lumbar cronico, existe un retraso en la
activacion de la musculatura profunda, lo que refuerza la necesidad de incluir el

entrenamiento de RV para mejorar el control motor y el equilibrio.
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Aunque no fue tomada en cuenta como variable en este estudio, nos resulta
interesante mencionar que 8 de los 9 estudios analizados reportaron una reduccion
del dolor tras la intervencién con RV. Una revision sistematica realizada por Ran
Li (29) concluye que el entrenamiento con RV en pacientes con dolor lumbar
cronico ha demostrado ser eficaz en la reduccion del dolor. Por otro lado, Morales,
T. D. (30) indicé que la intervencion con RV no es superior a otras intervenciones

fisioterapéuticas para reducir la intensidad de dolor cronico cervical.

La integracion de la realidad virtual (RV) en los protocolos fisioterapéuticos es de
gran importancia, ya que complementa el tratamiento convencional, que suele
incluir agentes fisicos, técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. En los ultimos
afios, la accesibilidad a dispositivos portatiles, como los visores de RV, ha mejorado
significativamente (31)(32). Sin embargo, su implementacion en paises en
desarrollo sigue siendo limitada debido a factores econdémicos y profesionales (33),
Por ultimo, la aceptacion del paciente desempefia un papel fundamental en su
incorporacion a la fisioterapia. En este sentido, Huygelier H. (34) encontré que los
adultos mayores mostraron una respuesta positiva a la RV inmersiva desde la

primera sesion.

21


https://www.zotero.org/google-docs/?oZ7nCo
https://www.zotero.org/google-docs/?GD4RZU
https://www.zotero.org/google-docs/?pcBMLY
https://www.zotero.org/google-docs/?bAF0wa
https://www.zotero.org/google-docs/?tI0W0t
https://www.zotero.org/google-docs/?OOvZ4S

Limitaciones

Esta revision cuenta con algunas limitaciones que cabe tener en cuenta.

En primer lugar, la cantidad de estudios encontrados por variable es reducida, por
ende, no se puede reforzar la informacion o realizar una comparacion profunda, esto

conlleva a que la informacion sea limitada.

En segundo lugar, la diversidad de la poblacion analizada, como es el caso de los
adultos mayores sedentarios y deportistas, las distintas variables evaluadas y las
diferentes zonas de dolor crénico de la columna vertebral dificultan la probabilidad
de contrastar estos resultados frente a otras intervenciones y poder manifestar un

resultado mas claro.

De igual manera, el tipo y la dosificacion de la RV son heterogéneas, ademas de la
metodologia para la medicion de resultados y la intervencion terapéutica varian

entre los estudios, por lo cual no se pueden aislar los efectos por la RV.
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V.

CONCLUSIONES

Se concluye que:

La literatura revisada demuestra que la RV de tipo no inmersiva es mas aplicada

para la zona lumbar y la RV inmersiva para la zona cervical.

En la regién lumbar, la combinacion de RV con ejercicios activos resulta mas
beneficiosa que los programas de ejercicios convencionales para mejorar el rango
de movimiento (ROM). De manera similar, en la zona cervical, el uso de un enfoque
externo de RV y el entrenamiento sensoriomotor en RV han demostrado aumentar

el ROM.

En cuanto al trofismo muscular, el entrenamiento de equilibrio en un entorno de RV
ofrece mayores beneficios que los ejercicios convencionales de equilibrio en la zona
lumbar. No obstante, los ejercicios isocinéticos contintan siendo superiores a la RV

para mejorar el trofismo muscular lumbar.

Respecto a la fuerza muscular en la zona cervical, no se ha identificado una ventaja
clara entre el uso de RV vy los ejercicios de control motor. Sin embargo, el
entrenamiento con RV podria representar una alternativa efectiva para mejorar los

ajustes posturales anticipatorios en comparacion con los ejercicios de control motor.

En términos de rendimiento deportivo, el entrenamiento de fuerza mediante un
enfoque de RV ha demostrado ser mas efectivo que los ejercicios convencionales

en la zona lumbar.
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La integracion de la RV en los protocolos fisioterapéuticos para el tratamiento del
dolor cronico vertebral es clave, ya que los estudios revisados sugieren que su
combinacion con otras técnicas activas genera mayores beneficios que su uso
aislado. Ademas, la dosificacion dptima parece situarse entre 20 y 30 minutos por

sesion.

Esta revision de alcance evidencia cambios significativos en el aparato locomotor
tras la intervencion con RV. No obstante, para futuras investigaciones se
recomienda trabajar con poblaciones mas homogéneas, lo que permitiria realizar
comparaciones mas precisas entre las variables evaluadas. Asimismo, seria
conveniente estandarizar los parametros de dosificacion y los tipos de RV
utilizados. Finalmente, se sugiere que futuras revisiones analicen de manera
individual cada variable estudiada y profundicen en la aplicacién de los distintos

tipos de RV en el tratamiento del dolor crénico vertebral.
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Identificacion }

|
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Eleaibilidad

I

Inclusiéon

TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Figura 1: Flujograma (PRISMA-Scr)

Registros identificados
(n=341)
-PubMed (n=247)
-MEDLINE (n=62)
-SCOPUS (n=25)
-Google Scholar (n=7)

y

Registros seleccionados para
su revision por titulo y
resumen

(n=289)

A 4

Registros eliminados antes de la

seleccion:

Registros duplicados eliminados
(n=52)

Reportes asignados para
elegibilidad (n=133)

\ 4

Registros excluidos por titulo y
resumen (n= 156)

Estudios de texto completo excluidos:

[

Estudios incluidos en la revision
(n=9)

-Ensayos controlados aleatorizados:

(n=7)

-Estudio cuasiexperimental: (n=1)
-Ensayo controlado aleatorizado
cruzado:(n=1)
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(n=124)
-Otro objetivo de estudio: (n=78)
-Poblacion: (n=34)
-Otra zona anatomica: (n=8)
-Sin disponibilidad: (n=4)




Tabla 1: Caracteristicas de las fuentes de evidencia
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TITULO

TIPO DE
ESTUDIO

TAMANO DE
MUESTRA (N°)

OBJETIVOS

Variables
INMERIGES

ANO DE

PUBLICACION
Zhicheng 2021
Li,
Qiuhua
Yu
Hatice 2022
Cetin
Gopal 2023
Nambi
Gopal 2020
Nambi

Turkia

Arabia
Saudita

Arabia
Saudita

El efecto del entrenamiento en
realidad virtual sobre los ajustes
posturales anticipados en pacientes
con dolor lumbar crénico
inespecifico: un estudio preliminar

Ejercicios de realidad virtual y
control motor para tratar el dolor de
cuello crénico: un

Efectos de los ejercicios de realidad
virtual versus los ejercicios
isocinéticos en comparacion con los
ejercicios convencionales sobre los
hallazgos de las iméagenes y los
cambios en los biomarcadores
inflamatorios en jugadores de futbol
con dolor lumbar inespecifico: Un
ensayo controlado aleatorio

Efectos comparativos del
entrenamiento isocinético y el
entrenamiento en realidad virtual
sobre el rendimiento deportivo en
jugadores de futbol universitarios
con dolor lumbar cronico,

Estudio
controlado
aleatorizado

Estudio
controlado
aleatorizado

Estudio
controlado
aleatorizado

Estudio
controlado
aleatorizado

35

N°: 34 pacientes
GCM: 12

GC: 11
GRV:11

N°: 41 pacientes
GCM: 20
GRV: 21

N°: 60 pacientes
GEC: 20

GRV: 20

GEl: 20

N°: 45 pacientes
GCM: 15

GC: 15

GRV: 15

Explorar los efectos del entrenamiento
en RV sobre el control postural,
medido por APA y CPAy el potencial
mecanismo neuromuscular del
entrenamiento en RV, en pacientes
con dolor lumbar cronico inespecifico.

Comparar los efectos de los ejercicios
de realidad virtual (VR) y control
motor (MC).

Investigar los hallazgos de iméagenes
después de participar en ejercicio
virtual, ejercicio isocinético y
ejercicio convencional, en jugadores
de fatbol con dolor lumbar crénico
inespecifico

Encontrar y comparar los efectos del
entrenamiento isocinético y el
entrenamiento de realidad virtual en el

rendimiento deportivo en jugadores de

futbol universitarios con dolor lumbar
cronico..

Activacioén
muscular

Fuerza
muscular

Trofismo
muscular

Rendimiento
deportivo



Gopal
Nambi

Marina
Nusser

2020

2021

Arabia
Saudita

Alemania

aleatorizado Estudio controlado

Efectos radiolégicos (imagen de
resonancia magnética y ultrasonido)
y bioguimicos del entrenamiento
con realidad virtual en el
entrenamiento del equilibrio en
jugadores de fatbol con dolor
lumbar crénico: un estudio
controlado aleatorio

Efectos del entrenamiento
sensoriomotor especifico del cuello
basado en RV en pacientes con
dolor de cuello crénico: Un Ensayo
Piloto Controlado Aleatorizado

Estudio N°: 36 pacientes
controlado GTC: 12
aleatorizado = GC: 12

GRV: 12

Estudio N°: 51 pacientes
controlado GSM: 16
aleatorizado = GC: 18

GRV: 17

36

Encontrar los efectos radiolégicos y
bioquimicos del entrenamiento con
realidad virtual en

futbolistas con dolor lumbar crénico.

Evaluar los efectos del entrenamiento
sensoriomotor en cuello utilizando un
dispositivo

de RV vs. 2 programas de
rehabilitacion estandar: con y sin
entrenamiento

sensoriomotor general,en pacientes
con dolor de cuello

crénico no traumatico.

Trofismo
muscular

ROM



Mohame
d Raafat
Atteya

Wagqar
Afzal

Maaike
Kragting
a

*GCM: grupo de control motor, *GC: grupo control *GRV: grupo de realidad virtual, *GEC: grupo de ejercicio convencional, *GEI: grupo de ejercicio

isocinético, *GTC: grupo de terapia convencional, *GSM: grupo sensoriomotor, *GA: grupo A, *GB: grupo B, *GC: grupo C, *GD: grupo D, *GRVI: grupo

de realidad virtual con enfoque interno, *GRVE: grupo de realidad virtual con enfoque externo.

2023 Arabia

Saudita

2023 Pakistan
2024 Paises
Bajos

Funcion de los masculos multifidos
lumbares en pacientes con dolor
lumbar: realidad virtual versus
estabilizacion Ejercicios

Efectos de los ejercicios de realidad
virtual sobre el dolor lumbar
crénico: estudio cuasiexperimental

¢ Tener un enfoque externo en
realidad virtual inmersiva aumenta
el rango de movimiento

en personas con dolor de cuello?

Estudio
controlado
aleatorizado

Estudio
cuaxiesperi
mental

Estudio
controlado
aleatorizado
, con disefio
cruzado

N°: 60 pacientes
GCM: 20

GC: 20

GRV: 20

N°: 40 pacientes
GA: 10

GB: 10

GC: 10

GD:10

N°: 54

GRVI: 54
GRVE: 54

Investigar la eficacia de la RV vs. ROM
gjercicios de

estabilizacién sobre la funcién del

musculo multifido lumbar entre

pacientes con dolor lumbar.

Comparar los efectos de los juegos de  ROM

RV sobre el dolor lumbar crénico.

Investigar el efecto de una tarea de ROM
enfoque externo (EFT) e interno (IFT)

en un entorno de

RV sobre el ROM cervical maximo en

personas con dolor de cuello.
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Tabla 2: Caracteristicas de la realidad virtual

AUTOR TIPO DE RV DOSIS Y FRECUENCIA

Zhicheng Li, Qiuhua | No inmersiva 6 veces al dia, 3 minutos de duraciony 2
Yu minutos de descanso

Hatice Cetin Inmersiva 20 minutos por sesién

Gopal Nambi No inmersiva 30 minutos por sesion con una

frecuencia de 5 sesiones

Gopal Nambi No inmersiva 30 minutos por sesién con una
frecuencia de 5 sesiones

Gopal Nambi No inmersiva 30 minutos por sesién con una
frecuencia de 5 sesiones

Marina Nusser Inmersiva 20 minutos por sesidn cada 6 sesiones
Mohamed Raafat No inmersiva 30 minutos por sesion durante 18
Atteya sesiones

Wagar Afzal No inmersiva no menciona tiempo pero se aplico

durante 8 sesiones

Maaike Kragtinga Inmersiva 90 segundos de aplicacion con 2
minutos de descanso
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Tabla 3: Caracteristicas de la poblacion

Edad (2)

Zona de dolor
- Lumbar

- Cervical

Caracteristicas N (%)

Sexo
- Hombres 228 (55,07%)
- Mujeres 126 (30,43%)
- No especifica 60 (14,49%)

18-65 (33.95)

275 (66.43%)
139 (33.57%)

N: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa
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Tabla 4: Instrumentos de medicidn y cambios en el aparato locomotor

Instrumento de Valor P
Variable Autor evaluacién Valor pre intervencion (RV) Valor post intervencion (RV) (RV) Interpretacion/ resultado
Flexion lumbar: 37.20° + 3.42 46.30°+ 1.95
Extension lumbar: 7.90° + 1.37 13.50° + 0.85 Se demostr6 que para el grupo de
M. Wagar . RV+ejercicios de fortalecimiento se obtuvo
Inclinémetro — P<0.001 . . ,
Afzal Inclinacion lateral derecha: 1050+ 357 una mejora significativa sobre los demas
13.50°+ 1.96 R grupos comparadores.
Inclinacién lateral izquierda:
18.80°+ 1.32
14.60°+1.35 8.80 3
Si es estadisticamente significativo ya que se
Kamel M Dinamometro (Sistema Reposicionamiento lumbar: P=0.001 observé que obtuvieron una mejor capacidad de
ROM Biodex) 7.51° 4,98° ' realineacion lumbar y de esta manera mejord el
ROM.
Flexion:
0+
40.9° + 14.6 48.57£13.3
. Se demostrd que fue significativo el grupo de
. . . Extension:
Marina Nusser | Dispositivo VR 35494+ 12,8 44.6°+12.9 P<0.005 |[RV frente a grupo control y grupo
T sensoriomotor.
Rotacién izquierda:
57.4°+12.8 65.2° + 15
Maaike Sensor de Oculus Rift  |Rotacion cervical con EE: Rotacion cervical con El: P<0.001 |s; es estadisticamente significativo en rotacion
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Kragtinga

162.1°

135.6°

cervical con una diferencia de 26.4° entre cada
uno

Flexo-extensién con El:
100.4°

Flexo-extension con EE:
108.6°

Si es estadisticamente significativo en flexo-
extension con una 8.2° de diferencia entre cada

P=0.018
enfoque.
Psoas mayor
: +
Derecho: 8.6 cm2 + 0.4 :Dzeﬁzt:gfés;?nzﬁlogl 4
Izquierdo: 7.9 cm2 + 0.5 q o -
Cuadrado lumbar Derecho: 5.8 6m2 + 0.3
Derecho: 4.6cm2 + 0.3 erecho. 5.6 tme = 9.
lzauierdo: 4.7 cm2 + 0.6 Izquierdo: 6.5 cm2 +0.3
g - - Este estudio manifiesta que se obtuvieron
. . Multifido mejoras significativas en el grupo de RV frente
: +
Gopal Nambi Resonan_ma Magneticay | perecho: 5.6 cm2 + 0.6 Derecho: _7'1 em2 £ 0.5 P=0,001 |a otras intervenciones fisioterapéuticas en
ultrasonido : Izquierdo: 6.8 cm2 £ 0.4 ; ; >
Izquierdo: 5.5¢cm2+ 0.5 especial en el &rea de seccion transversal y el
Trofi Erector de la columna: _ grosor muscular.
ro |srlno Derecho: 16.2 cm2 + 0.9 Eeﬁiﬁgolzfgr?rzn; Eg 7
muscular Izquierdo: 16.4 cm2 + 1.3 quierdo: 27.feme £ 5.
Grosor muscular del multifido:
Derecho: 33.8 mm+ 3.3 Derecho: 35.2 mm + 2.2
Izquierdo: 31.5 mm 2.6 Izquierdo: 33.5 mm £ 2.1
Psoas mayor:
Derecho_é s 06 Derecho: 10,8 cm2 + 0.8
Resonancia magnética Dere d. . ,8 . £+ -O Izquierdo: 10.6 cm2 + 0.5 Se obtuvieron mejoras significativas luego de 4
Gopal Nambi g y zquierdo: 8.4 cm2+ 0.5 P<0,001 |[semanas en especial para el grupo de RV sobre

ultrasonido

Cuadrado lumbar
Derecho: 4.8 cm2 + 0.6

Derecho: 6,8 cm2 + 0.4
Izquierdo: 6.9 cm2 £ 0.5

los demas grupos intervenidos.
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Izquierdo: 4.7 cm2 + 0.5

Multifido:
Derecho: 5,2cm2 + 0.6
Izquierdo: 5.3 cm2 £ 0.5

Derecho: 7,5cm2 £ 0.5
Izquierdo: 7.6 cm2 £ 0.4

Erector de la columna:
Derecho: 16.5cm2 + 0.5
Izquierdo: 16.4 cm2 £0.3

Derecho: 18.9cm2 + 0.8
Izquierdo: 18.8 cm2 + 0.6

Grosor muscular del multifido:
Derecho: 32.8 mm + 4.6
Izquierdo: 31.9 mm + 0.5

Derecho: 34.9 mm + 1.2
Izquierdo: 34.6 mm = 1.4

Flexores: Aumentd una media de 9.76 N = P<031 |se opt bio dentro del de RV
Fuerza . . |Dinamémetro de mano 26.09 N +7.94 6.06 ’ € ODELVD U Camblo centro det griipo de
muscular Hatice Cetin diaital més no fue significativo con los grupos
usct gt Extensores: Aument6 una mediade 11.68 N+ | .5 [comparadores.
33.62N +9.22 4.47 '
Prueba 40m:
+
15.485 £ 0.3 8125202
Rendimi Prueba de 4x5m: 15195 £ 0.5
endimiento . ALzs 20 . - Lo
deporltivlo Gopal Nambi |Pruebas de campo 23.92s+1.6 P<0,001 |Si es estadisticamente significativo
Pruebas de salto con 32,456 + 2.5
contramovimiento 21.52cm + 2.3 AOCM L 2.
Salto en cuclillas: 17.52 £ 2.5 28.45cm £ 1.5
Activacion Zhicheng Li, |Electromiografia de Transverso abdominal: La activacion para el TrA post fue mas rapida
. . -200 ms P =0.001 , -
muscular Qiuhua Yu |superficie -100 ms y para el MF fue un poco més lenta, sin
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embargo ambos valores fueron

estadisticamente significativos.

Multifido: 120
-200 ms “Ledms

43



ANEXOS

Anexo 1: Lista de cotejo

Elementos de informes preferidos para revisiones sistemalicas y exlensiones de metandlisis para
Lista de verificacion de revisiones de alcance (PRISMA-ScR)

REPORTADO
SECCION ITEM LISTA DE VERIFICACION DE [TEM PRISMA-ScR
EN LA PAGINA #

TiTULO
Titulo 1 Identifique el informe como una revision del alcance.
ABSTRACTO
Proporcionar un resumen estructurado que incluya (segin
Estructurado corresponda): antecedentes, objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes
2 de evidencia, métodos de elaboracién de graficos, resultados y
resumen
conclusiones relacionados con las preguntas y los objetivos de la
revision.
INTRODUCCION
Describa la justificacidn de la revisidn en el contexto de lo que ya se
fumdaman 3 sabe. Explique por gué las preguntas y los objetivos de la
revisidn se prestan a un enfogue de revision de alcance.
Proporcionar una declaracién explicita de las preguntas y los
objetivos que se abordan con referencia a sus elementos clave (por
Objetivos 4 ejemplo, poblacién o participantes, conceptos y contexto) u otros elementos
dlave relevantes utilizados para conceptualizar las preguntas y/
0 los objetivos de la revisidn,
METODOS
Indigue si existe un protocolo de revisidn; indigue si se puede acceder a
Protocolo y 5 &l y gonde (por ejemplo, una direccion web); v, si esta disponible,
registro proporcione informacidn de registro, incluido el nimero de registro.
Especifigue las caracteristicas de las fuentes de evidencia utilizadas como
Criterios de elegibilidad 6 criterios de elegibilidad (por ejemplo, afios considerados, idioma y estado
de publicacidn) y proporcione una justificacion.
Describa todas las fuentes de informacion en la blsqueda (por
Fuentes de 7 ejemplo, bases de datos con fechas de coberiura y contacto con los
informacion® autores para identificar fuentes adicionales), asi como la fecha en que
se ejecutd la bisqueda més reciente.
Presentar la estrategia de bdsqueda electrdnica completa para al menos
Buscar B 1 base de datos, incluidos los limites utilizados, de modo que pueda repetirse.
Seleccion de ) . . . )
fuentes de 9 Indique el proceso para seleccionar las fuentes de evidencia (es decir,
. . seleccidn y elegibilidad) incluidas en la revisién del alcance.
evidenciat
Describa los métodos para representar graficamente los datos de las fuentes
de evidencia incluidas (por ejemplo, formularios calibrados o formularios que
Proceso de ceacién de 10 han sido probados por el equipo antes de su uso, y si la representacidn
grificos da daioest grafica de los datos se realizd de forma independiente o por duplicado)
¥ cualguier proceso para obtener y confirmar los datos de los
investigadores.
Elementos de dalos 1 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron datos y
todas las suposicionas y simplificaciones realizadas.

. X Si se hace, proporciong una justificacion para realizar una evaluacidn
Evaluacion critica de . ~ o L . .
fuentes individuales de 12 critica de las fuentes de evidencia incluidas; describa los métodos ufilizados

. . y codmo se utilizd esta informacidn en cualguier sintesis de datos (si
evidencia§
coresponde).

. Describa los métodos de manejo y resumen de los datos que se graficaron.
Sintesis de resultados 13



REPORTADO
SECCION ITEM LISTA DE VERIFICACION DE [TEM PRISMA-ScR

RESULTADOS

Seleccion de
fuentes de
evidencia

Caracteristicas de las
fuentes de

evidencia

Waloracion critica de
las fuentes de
evidencia

Resultados

de fuentes de evidencia
individuales

Sintesis de resultados 18

DISCUSION

Resumen de la
evidencia

Limitaciones

Conclusiones

FONDOS

Fondos

14

15

16

7

19

Dar nimero de fuentes de evidencia examinadas,
evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revision, con motivos
de exclusion en cada etapa, idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Para cada fuente de evidencia, presente |as caracteristicas para las
cuales se graficaron los datos y proparcione las citas.

Si se hace, presente datos sobre la evaluacion critica de las
fuentes de evidencia incluidas (ver punto 12).

Para cada fuente de evidencia incluida, presente los datos
relevantes que se graficaron y que se relacionan con las preguntas y
los objetives de la revision.

Resumir y/o presentar los resultados de los graficos en relacién con
las preguntas y los objetivos de |a revision.

Resumir los resultados principales (incluyendo una descripcion

general de los conceptos, temas y tipos de evidencia disponibles), vincular
a las preguntas y objetivos de la revision, y considerar la relevancia para
los grupos clave.

20 Analice |as limitaciones del proceso de revision del alcance.

21

22

Proparcionar una interpretacion general de los resultados con
respecto a las preguntas y objetivos de la revision, asi como las
posibles implicaciones yfo proximos pasos.

Describa las fuentes de financiacion de las fuentes de evidencia
incluidas, asi como las fuentes de financiacion de la revision de

alcance. Describa el papel de los financiadores de |a revision de
alcance.



Anexo 2: Términos Mesh

Poblacion o Pacientes Contexto Concepto

0 Terapia de intervencion o novedosa o estudiarse

Término Mesh Término Mesh
“Chronic pain” [MESH] “virtual reality”’[MESH] Término Mesh
- } "Physical and Rehabilitation
Término Término Medicine"[Mesh]
Libre Libre
Término libre

e Pain, Chronic e Virtual Reality Immersion Therapy

e Chronic Secondary Pain e Virtual Reality Therapy -Medicina Fisica

e Pain, Chronic Secondary e Reality Therapies, Virtual _Fisiatria

e Secondary Pain, Chronic e Reality Therapy, Virtual

e Chronic Primary Pain e Therapies, Virtual Reality -Fisiatria

e Pain, Chronic Primary e Therapy, Virtual Reality -Medicina Fisica y Rehabilitacion

e Primary Pain, Chronic e Virtual Reality Therapies

e Widespread Chronic Pain -Medicina Fisica

e Chronic Pain, Widespread




Pain, Widespread Chronic

“Chronic Pain"[Mesh] OR Pain,
Chronic OR Chronic Secondary
Pain OR Pain, Chronic Secondary
OR Secondary Pain, Chronic OR
Chronic Primary Pain OR Pain,
Chronic Primary OR Primary Pain,
Chronic OR Widespread Chronic
Pain OR Chronic Pain,
Widespread OR Pain, Widespread

Chronic

“Virtual Reality”[MESH] OR Virtual Reality
Immersion Therapy OR Virtual Reality Therapy OR
Reality Therapies, Virtual OR Reality Therapy,
Virtual OR Therapies, Virtual Reality OR Therapy,
Virtual Reality OR Virtual Reality Therapies

“Physical and Rehabilitation
Medicine"[Mesh] OR Medicina Fisica
OR Fisiatria OR Fisiatria OR Medicina
Fisica y Rehabilitacibn OR Medicina

Fisica




Anexo 3: Fuentes de busqueda

PubMed ‘ 247 resultados

Algoritmo de busqueda:
(((("Chronic Pain"[Mesh]) AND ( "Virtual Reality"[Mesh] OR "Virtual Reality Exposure Therapy"[Mesh] ))
AND "Low Back Pain"[Mesh])) OR "Neck Pain"[Mesh]

Filtro aplicado:

Filtro aplicado: Ensayos clinicos aleatorizados, adultos 18 - 65 afios, 2019 - 2024

Fecha de la tltima busqueda: 23 agosto del 2024

Scopus ‘ 25 resultados

Algoritmo de busqueda:

"physical therapy" AND "virtual reality" AND "chronic pain"
Filtro aplicado: Ensayos clinicos aleatorizados, adultos 18 - 65 afios, 2019 - 2024

Fecha de la ultima busqueda: 23 de agosto del 2024

MEDLINE ‘ 62 resultados

Algoritmo de busqueda:

physical therapy.mp. or Physical Therapy Modalities/ AND chronic pain.mp. or Chronic Pain/ AND virtual
reality.mp. or Virtual Reality/
Filtro aplicado: Ensayos clinicos aleatorizados, adultos 18 - 65 afios, 2019 - 2024

Fecha de la Gltima basqueda: 24 de agosto del 2024

Google Scholar ‘ 7 resultados

Algoritmo de busqueda:

allintitle: Low back pain virtual reality, exercises

Fecha de la Gltima busqueda:24 de agosto del 2024




Anexo 4: Plantilla de extraccion de datos



Autor Titulo Tipo | N° Interven | Dispo | Objetivos | Varia | Instru | Tiem | Criterios Resultados | Valor P | Conclusi
y afio de de cion sitivo bles | ment | po de ones
estu | sujet y medi | os de |dela | inclusion
dio | osy dosis das | medid | inter
edad de RV a venc
ion
Zhiche | El efecto del Estu | 18-40 | -Grupo de Se Este estudio | Activ | 1. 2 Edad: 18 - Tiempo de P=0.0001 | La
ng Li | entrenamient | dio afios control utilizé tiene como acion | Electro | seman | 40 afios, activacion del activacion
(2021) | ¢ en realidad pros | Total | motor, el juego | objetivo muscu | miogra | as (10 | dolor transverso para el TrA
virtual sobre pecti | =34 MCE: "Fruit explorar los lar fia de sesion | lumbar abdominal:Valor post fue mas
los ajustes VO Edad | (N=12) Ninja" efectos del superfi es) persistente pre: -100ms rapida y
posturales aleat | media | terapia mostran | entrenamient cie por mas de para el MF
anticipados en | oriza | =23,6 | magnetotérm | doenel | oen realidad (SEMG 3 mesesy Valor post: fue un poco
pacientes con | do 7 ica sistema | virtual (RV) ) sin sintomas | 200ms. méas lenta,
dolor lumbar convenciona | Kinect sobre el referidos de sin embargo
croénico I por 20 min | Xbox control dolor ambos
inespecifico: + 30 minde | 360. postural, irradiado valores
un estudio ejercicios de | Dosis: 6 | medido por debajo de la fueron
preliminar control sesiones | ajustes rodilla. estadisticam
motor x dia, posturales ente
-Grupo cada anticipatorio significativ
control: sesion sy 0S.
(N=11) 3min compensatori
terapia conun os (APAy
magnetotérm | descans | CPA,
ica o de respectivame
convenciona | 2min. nte), en
| por 20 min. pacientes
-Grupo de con dolor




entrenamient

lumbar

o realidad cronico
virtual, VR: inespecifico
(N=11) (NCLBP) y
terapia el potencial
magnetotérm mecanismo
ica neuromuscul
convenciona ar del
| por 20 entrenamient
min.+ juego oenVR.
de RV
Hatice | Ejercicios de ECA | 18-65 | - Grupo de Gafas Comparar Fuerz | dinamé 6 Edad entre Mdasculos P>0.05 Se obtuvo
Cetin realidad afios ejercicios de | Oculus | los efectos a metro seman | 18- 65 flexores un cambio
(2022) | virtualy Total | control Go Vr de los muscu | de as afios, dolor | cervicales dentro  del
control motor =34 motor, MC ejercicios de | lar mano de cuello aumentaron una grupo  de
para tratar el Edad | (n=17): realidad digital minimo de media de 9.76 N RV mas no
dolor de media | Ejercicios de virtual (VR) (Lafay 6 meses, +6.06 y los fue
cuello =40,9 | control y control ette puntuacién extensores significativ
crénico: un 7 motor 40min motor (MC). Instru inicial en cervicales o con los
- Grupo de ment NDI de al aumentaron una grupos
realidad Compa menos 20% | media de 11.68 comparador
virtual, VR ny) y la region N £ 4.47 es.
(n=17): del cuello
Ejercicios de €omo zona
control de dolor
motor 20min principal.
+ RV 20min
Gopal | Efectosdelos | Estu | 18-25 | -Grupo de Pro- El objetivo Trofis | Resona 4 Jugadores Psoas mayor: P=0,001 | Este estudio




Nambi
(2023)

ejercicios de
realidad
virtual versus
los ejercicios
isocinéticos en
comparacion
con los
ejercicios
convencionale
s sobre los
hallazgos de
las imagenes y
los cambios
en los
biomarcadore
S
inflamatorios
en jugadores
de futbol con
dolor lumbar
inespecifico:
Un ensayo
controlado
aleatorio

dio
pros
pecti
VO
aleat
oriza
do

afos
Total

Edad
media
=229

kinesioterapi
a isocinética,
IKE:
(N=20):
Movimiento
s angulares
de 45,60y
90/s 10
repeticiones
por 3 series,
30 seg de
descanso y
6'seg de
descanso
cada ritmo -
Grupo
ejercicios de
realidad
virtual,
VRE:
(N=20)
Juego de
realidad
virtual +
ejercicios de
fuerzaen
tronco -
Grupo de
ejercicio

Kin,
Techno
body,

de este
ensayo fue
investigar los
hallazgos de
imagenes y
los cambios
de
biomarcador
es
inflamatorios
en jugadores
de futbol con
dolor lumbar
cronico
inespecifico
después de
participar en
ejercicio
virtual,
ejercicio
isocinético y
ejercicio
convencional

mo
muscu
lar

ncia
magnét
icay
ultraso
nido

seman
as

de futbol de
18a25
afios, dolor
lumbar
crénico
inespecifico
durante tres
0 mas
meses y
puntuacién
de dolor
entre4y8
en una
escala
analdgica
visual.

R:8.6cm2 + 0.4
a95cm2+0.3
L:7.9cm2+0.5
a95cm2+£04
Cuadrado
lumbar:
R:4.6cm2 + 0.3
ab58cm2+0.3
L:47cm2+0.6
a6.5cm2+0.3
Multifido:
R:5.6cm2+0.6
a7.lcm2+ 05
L:55cm2+0.5
a6.8cm2+04
Erector de la
columna:
R:16.2cm2 +
0.9a17.5cm2 +
0.5

L:16.4cm2 +
1.3al7.7cm2 +
0.7

manifiesta
que se
obtuvieron
mejoras
significativa
s en el
grupo  de
RV frente a
otras
intervencio
nes
fisioterapéu
ticas en
especial en
el éarea de
seccion
transversal
y el grosor
muscular.




convenciona

I: (N=20):
Ejercicios de
equilibrio 3
repeticiones
de 15 seg
cada imp
Gopal | Efectos ECA | 18-25 | -Grupo de sistema | Encontrar los | Trofis | Resona 4 Jugadores Psoas mayor: P<0,00 | Se
Nambi | radiol6gicos afios | realidad ProKin | efectos mo ncia seman | de futbol de | R: 8,6 cm2 = 0.6 1 obtuvieron
(2020) | (imagen de Total | virtual: (PK radiolégicos | muscu | magnét as 18a25 a210,8cm2 £0.8 mejoras
resonancia =36 (N=12) 252, N y lar icay afios, dolor L:8.4cm2+ 0.5 significativa
magnética y Edad | entrenamient | Tecno bioguimicos ultraso lumbar a10.6 cm2 £0.5 s luego de 4
ultrasonido) y media | ode Body, del nido crénico Cuadrado semanas en
bioquimicos =21,3 | equilibrioen | Italia) - | entrenamient inespecifico | lumbar: especial
del RV -Grupo Dosis: 0 con durantetres | R::4.8cm2+ para el
entrenamient de 30 realidad 0 mas 0.6a6,8cm2+ grupo  de
o con realidad rehabilitacié | minutos | virtual en meses y 0.4 RV  sobre
virtual en el n X futbolistas puntuacién L:47cm2+ 0.5 los demas
entrenamient combinada: 1sesion, | con dolor de dolor a:6.9cm2+0.5 grupos
0 del (N=12) 5diasa | lumbar entre4y8 Multifido: intervenidos
equilibrio en entrenamient | la croénico. en una R:5,2cm2 +£0.6
jugadores de ode semana escala a75cm2+ 05
fatbol con equilibrioen | x4 analdgica L:53cm2+0.5
dolor lumbar pelota suiza | semana visual. a76cm2+04
cronico: un -Grupo S Erector de la
estudio control: columna:
controlado (N=12) R:16.5cm2 +
aleatorio entrenamient 0.5a18.9cm2 +
o de 0.8




equilibrio
convenciona
[

L:16.4cm2 +
0.3a18.8cm2 +
0.6

Marin
a
Nusser
(2021)

Efectos del
entrenamient
0
sensoriomotor
especifico del
cuello basado
en realidad
virtual en
pacientes con
dolor de
cuello
crénico: Un
ensayo piloto
controlado
aleatorizado

ECA

18
afos
amas
Total

Edad
media
=51,3

-Grupo
control, GC:
(N=18)
programa de
rehabilitacié
n estandar -
Grupo de
entrenamient
0
sensoriomot
or, MGS:
(N=16)
programa de
rehabilitacié
n estandar +
120 minutos
de
entrenamient
0
sensoriomot
or general -
Grupo
realidad
virtual,
RGV:

realidad
virtual
modific
ado
(Fraunh
ofer-
Institut
fur
Graphis
che
Datenve
rarbeitu
ng,
Darmst
adt,
Aleman
ia) -
Dosis: 6
sesiones
de 20
minutos

Evaluar los
efectos del
entrenamient
0
sensoriomoto
r especifico
del cuello
utilizando un
dispositivo
de realidad
virtual en
comparacion
con dos
programas
de
rehabilitacio
n estandar:
cony sin
entrenamient
0
sensoriomoto
r general, en
pacientes
con dolor de
cuello

ROM

El
ACRO
M se
determi
noé
utilizan
doel
disposi
tivo
VR

seman
as

Adultos de
18 afios a
mas, dolor
cervical
crénico no
traumatico
de mas de 3
meses, nNo
haber
tomado
analgesicos
ni relajantes
musculares
durante 24
horas
anteriores a
las pruebas.

Flexion cervical:
de40.9°+146a
48.5°+13.3
Extension
cervical:
de35.4°+12.8a
446°+12.9
Rotacion
izquierda:
de57.4°+12.8a
65.2°+ 15

P<0.005

Se
demostro
que fue
significativ
o el grupo
de RV
frente a
grupo
control y
grupo
sensoriomot
or,
especialmen
te el rango
de
movimiento
cervical
activo en
extension.




(N=17) crénico no
programa de traumatico.
rehabilitacid
n estandar +
120 minutos
de
entrenamient
0
sensoriomot
or especifico
de cuello
Kamel | Funcién de ECA | 30-50 | -Grupo Disposit | El prop6sito | ROM | Precisi 6 Edad entre Angulacion de la | P=0.001 | Combinar
M. los musculos : afios control: ivo de del presente on de seman | 30y 50 curvatura ejercicios
(2023) | muiltifidos dobl | Total | (N=20) RV estudio es la as afios, dolor | lumbar: de
lumbares en e =60 entrenamient | (WI) investigar la medici lumbar de 7.51°a 4,98° estabilidad
pacientes con | ciego | Edad | otradicional | juego eficacia de la on del persistente y realidad
dolor lumbar: media | para de realidad reposic por més de virtual si es
realidad =42,9 | musculos disparos | virtual ionami tres meses y estadisticam
virtual versus abdominales | por 30 versus ento escala ente
estabilizacion -Grupo de minutos | ejercicios de lumbar visual significativ
Ejercicios entrenamient estabilizacié analégica 0 ya que se
ode n sobre la entre 4y 8. observé que
estabilizacio funcioén del obtuvieron
n central, musculo una mejor
STG: multifido capacidad
(N=20) lumbar entre de
Ejercicios de pacientes realineacion
estabilizacio con dolor lumbar y de
n central - lumbar. esta manera




Grupo mejord el
realidad ROM.
virtual,
VRG:
(N=20)
ejercicios de
equilibrio
para
fortalecer
sus musculos
centrales y
aumentar su
estabilidad
Wagar | Efectosdelos | Estu | 25-50 | -Reflex ridge | Kinect Este estudio | ROM | Se 8 Edad entre Flexion lumbar: P<0.001 | Ambos
Afzal ejercicios de dio afios (N=10): Se Xbox tuvo como utilizé sesion | 25y 50 37.20°+3.42a juegos de
(2023) | realidad cuasi | Total | realizara 360° objetivo un es afios, dolor 46.30°+£1.95 realidad
virtual sobre expe | =40 movimientos comparar los inclind lumbar que | Extension virtual
el dolor rime | Edad | de flexion efectos de metro dur6 més de | lumbar: 7.90° + tuvieron
lumbar ntal media | lumbar los juegos de basado 12 semanas, | 1.37 a13.50°+ efectos
cronico: =37,8 | lateral, realidad enla dolor no 0.85 significativ
estudio 5 movimiento virtual sobre graved irradiado. Inclinacion osen la
cuasiexperime lumbar con el dolor aden lateral derecha: mejora del
ntal elevacion de lumbar posicio 13.50°+ 1.96 a ROM
hombros, cronico. nde 19.5° + 3.57 lumbar,
sentarse y pie. Inclinacion pero se
saltar lateral izquierda: descubri6
-Body ball 1460°+1.352a que una
(N=10): Se 18.80°+1.32 combinacid
realizard n de los




movmientos
de brazos y
piernas para
golpear la
pelota

-2 juegos (R
+B) +
ejercicios de
espalda
(N=10):

-2 juegos sin
ejercicios de
espalda (N =
10)

juegos
junto con
gjercicios
de
fortalecimie
nto eran
mas
efectivos.




Maaik
e
Kragti
nga
(2024)

¢ Tener un
enfoque
externo en
realidad
virtual
inmersiva
aumenta el
rango de
movimiento
en personas
con dolor de
cuello?

ECA
con
disef

cruza
do

18-65
afos
Total

Edad
media

-Grupo de
intervencion:
(N =54)
Ejercicios de
movilidad de
cuello dentro
de un
enfoque
externo e
interno de
RV

Gafas
Oculus
Go Vr -
Dosis:
Enfoqu
e
externo
(90seg
para
consegu
ir el
objetivo
)/
Enfoqu
e
interno
(90seg
para
realizar
las
tareas)

investigar el
efecto de una
tarea de
enfoque
externo
(EFT) e
interno (IFT)
enun
entorno de
realidad
virtual sobre
el rango de
movimiento
cervical
maximo en
personas con
dolor de
cuello

ROM

Se
utilizoé
Oculus
Rift
para
medir
el
rango
de
movim
iento

No
menci
ona

Edad entre
18y 65
afios, dolor
de cuello
grado l y Il
por mas de
tres meses.

Rotacién cervical
con EE: 162.1
Rotacién cervical
con El: 135.6°

Flexo-extension
con El: 100.4°

Flexo-extension
con EE: 108.6°

P<0.001

P=0.018

Sies
estadisticam
ente
significativ
oen
rotacion
cervical con
una
diferencia
de 26.4°
entre cada
uno.

Si es
estadisticam
ente
significativ
o en flexo-
extension
con 8.2° de
diferencia
entre cada




enfoque




Gopal
Nambi
(2020)

Efectos

comparativos

del

entrenamient
0 isocinético y

el

entrenamient

o en realidad
virtual sobre
el
rendimiento
deportivo en
jugadores de
fatbol

universitarios

con dolor
lumbar
cronico,
aleatorizado
Estudio
controlado

ECA

18 -
25
afos
Total
=45
Edad
media

20.70

Grupo de
entrenamie
nto
isocinético,
IKT-G:
(N=15)
calentamie
nto de
5min +
estiramient
0s +
ejercicios
dentro de
un
dinam6met
ro
isocinético.
5veces a
la semana -
Grupo de
entrenamie
nto virtual
VRT-G:
(N=15)
entrenamie
nto de
equilibrio
virtual

(sistema
ProKin
PK 252
N
Techno
body,
madulo
pélvico
de
equilibr
io del
tronco
MF,
Italia) -
Dosis:
30
minutos
por
sesion
durante
5diasa
la
semana

Encontrar y
comparar los
efectos del
entrenamient
0 isocinético
y el
entrenamient
0 de realidad
virtual en el
rendimiento
deportivo en
jugadores de
futbol
universitario
s con dolor
lumbar
crénico

Rendi
mient

muscu
lar

Rendi
miento
en el
sprint
de 40
m -
Sprint
de 4 x
5m -
Carrera
de ida
y
vuelta
subma
xima -
Salto
con
contra
movim
iento -
Salto
en
cuclilla
S

seman
as

Jugadores
de futbol de
18a25
afios, dolor
lumbar
crénico
inespecifico
durante tres
0 mas
meses y
puntuacién
de dolor
entre4y8
enuna
escala
analégica
visual.

Prueba 40m:
pre:15.48s + 0.3
post: 8.12s £ 0.2

Prueba de 4x5m:
pre: 23.92s + 1.6
post:15.12s £ 0.5

Salto con
contramovimient
o:

pre: 21.52cm *
2.3

post: 32.45cm +
25

Salto en cuclillas:
pre: 17.52 £ 2.5
post: 28.45cm £
15

P<0,00

Las pruebas
de campo
fueron
estadisticam
ente
significativa
s frente alos
otros grupos
comparador
es.




enfocado
en
musculos
de
estabilidad
central. -
Grupo
control:
(N=15)
entrenamie
nto de
equilibrio
convencion
al




