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Abstract

Virtual reality has emerged as an innovative and promising therapeutic tool in the field of rehabilitation. This work presents the
design and development of a tool with three interactive games, in a virtual environment, aimed at patients with chronic pain
of the cervical region. Virtual environments allow the execution of therapeutic movements in a safe environment. Thereby the
patients focus on the gaming experience within a controlled, motivating and recreative environment. This immersion acts as a
cognitive distractor that contributes to a decrease in the fear of movement known as kinesiophobia. Preliminary results about
usability suggest that this tool can be useful for rehabilitation, improving the confidence of the patients in their movement and

reducing the perception of pain.
CCS Concepts

* Applied computing — Life and medical sciences; * Human-centered computing — Virtual reality; « Computing method-

ologies — Simulation environments;

1. Introduccién

La realidad virtual (RV) ha evolucionado rapidamente desde su uso
recreativo hasta convertirse en una herramienta de alto valor en sec-
tores como la educacidn, la industria y la medicina. La capacidad
de esta tecnologia para generar entornos inmersivos e interactivos
ha abierto nuevas posibilidades. En el drea de la salud, la RV ha
demostrado ser una herramienta muy util, sobre todo en terapias
psicoldgicas y procesos de rehabilitacion fisica. La RV se utiliza
con éxito en el tratamiento de trastornos de ansiedad, estrés pos-
traumdtico y fobias, mediante técnicas de exposicién gradual en
entornos virtuales controlados. En el dmbito de la fisioterapia, los
pacientes pueden realizar ejercicios virtuales guiados en un entorno
seguro lo que les permite moverse, ejercitarse y relajarse de una
manera mas atractiva y motivadora durante el tratamiento.

Este trabajo presenta el disefio y desarrollo de tres juegos in-
teractivos, en un entorno virtual, dirigidos a pacientes con dolor
crénico de la region cervical. El principal objetivo de la propuesta
es facilitar la ejecucién de movimientos terapéuticos de una forma
guiada, y en un entorno seguro, permitiendo que los pacientes
se concentren en la experiencia de juego. Ademads, el sistema de
juego se utilizard como distractor cognitivo para reducir el miedo
al movimiento, también conocido como kinesiofobia. Los resulta-
dos obtenidos servirdn para mejorar la recuperacién de los proce-
sos de rehabilitacion a través de un entorno motivador buscando
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incrementar el bienestar y calidad de vida de las personas en sus
diferentes dimensiones.

El trabajo se estructura de la siguiente forma: en primer lugar,
se ha realizado una revision de la bibliografia anterior para analizar
los udltimos avances cientificos en el uso de la realidad virtual en
los procesos de rehabilitacidn asi como para tratar fobias. A con-
tinuacion, se describe la metodologia utilizada para disefiar y desar-
rollar los juegos. En la siguiente seccion se muestran los resultados
obtenidos y se discute sobre ellos. Por tltimo, se presentan las con-
clusiones y el trabajo futuro.

2. Trabajo previo

Varios autores han definido el dolor como una experiencia emo-
cional desagradable en la que participa el sistema nervioso cen-
tral [Mel99, RCC*20]. El dolor crénico es aquel que persite o se
repite durante mds de 3 meses [SFA*19]. Dos de las condiciones
clinicas con mayor tasa de prevalencia de dolor crénico son el
dolor musculo-esquelético cervical crénico y el sindrome de fi-
bromialgia. Ademads, comparten signos y sintomas que son trata-
dos con movimientos cefdlicos-cervicales y de la cintura escapu-
lar. Este tipo de condiciones afectan de forma directa a la produc-
tividad y calidad de vida de las personas. Entre otros sintomas,
pueden llegar a limitar la movilidad y provocar mareos, dolor de
cabeza y trastornos del suefio [ZFPD07, SVS*23]. Los tratamien-
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tos con mayor respaldo cientifico para este tipo de dolencias créni-
cas incluyen el ejercicio aerébico y el entrenamiento de fuerza
[BMC™12,dZ23]. Otras actividades que promueven el uso de una
buena postura también pueden ayudar a mantener la carga cervical,
reduciendo la presién de los mdsculos cervicales [APMN*23].

La literatura cientifica evidencia que quienes sufren este tipo de
dolores crénicos en la zona cervical tienen en comtin la presen-
cia de altos niveles de kinesiofobia, catastrofismo y conductas de
evitacion [GMMCLG™20]. La kinesiofobia consiste en un miedo
al movimiento como resultado de un sentimiento de vulnerabil-
idad. Las terapias basadas en RV ejercen de elemento distractor
para minimizar los efectos de este tipo de conductas y se presentan
como una alternativa con bastante potencial a la hora de mejorar la
calidad de vida de las personas [NAA*21, OKI24, HIOPGL*24].

En 2013 se proponian los primeros sistemas auténomos para
monitorizar y guiar a los pacientes durante la rehabilitacién
[CKH13]. Algunos autores destacan que las herramientas de RV,
como la aplicacién FisioVR, mejoran significativamente el com-
promiso del paciente y la adherencia a los planes de tratamiento
de fisioterapia [MPVB16, TLFP23]. Gordo et al. [GRNL23] han
presentado recientemente una experiencia virtual, con tres juegos
diferentes, destinados a la rehabilitacion del aparato locomotor.
En esta experiencia, la herramienta permitia configurar el tiempo,
el nimero de repeticiones y la altura de los obsticulos a super-
ara para adaptar la experiencia de juego al paciente. Algunos au-
tores también han estudiado la combinacién de la terapia inmersiva
con la terapia convencional obteniendo resultados muy positivos
[DZF*23, HIOPGL*24]. Recientemente, Henriquez-Jurado et al.
[HJOPGL*24] analizaron un amplio nimero de trabajos llegando
a la conclusion de una mayor efectividad de las terapias basadas
en realidad virtual frente al ejercicio terapéutico tradicional, para
el dolor crénico cervical y lumbar. Estos estudios destacan c6émo
las herramientas basadas en realidad virtual estdn adquiriendo rel-
evancia en los procesos de rehabilitacion, lo cual podria potenciar
significativamente los resultados terapéuticos en pacientes con do-
lor crénico cervical.

Quintana et al. [QRB22] presentaron una herramienta para mod-
elar entornos virtuales destinados a realizar ejercicios de rehabil-
itacion, permitiendo que los expertos de otras dreas disefien sus
propios entornos virtuales sin necesidad de conocimientos técni-
Ccos.

3. Metodologia

Esta seccidon muestra la metodologia que se ha seguido para disefiar
las experiencias virtuales destinadas a la intervencién terapéutica
de pacientes con dolor crénico de la regién cervical. Para ello, se
ha seguido un proceso de disefio centrado en el usuario con cuatro
etapas secuenciales:

1. Identificacién de las necesidades y requisitos de los profesion-
ales de la rehabilitacion.

2. Desarrollo de una herramienta de RV.

. Establecer un sistema de personalizacion para los pacientes.

4. Evaluacion de la herramienta.

w

3.1. Necesidades y requisitos

Los requisitos se han definido teniendo en cuenta las necesidades
del equipo de fisioterapeutas, compuesto por 3 miembros del De-
partamento de Fisioterapia de la Universidad de Jaén con experi-
encia clinica. Se ha disefiado una experiencia virtual compuesta de
tres juegos diferentes destinados a realizar movimientos dentro de
un rango diferente.

La primera experiencia se centra en movimientos progresivos de
flexo-extension y rotacién cervical a partir de movimientos com-
binados e integradores de la cintura escapular dependiendo de las
posiciones de las figuras. El participante debe identificar diferentes
figuras geométricas, que aparecen en distintas posiciones en pan-
talla, para cogerlas y colocarlas en un perimetro, situado en otra
zona de la pantalla, con el mismo color y forma. Las cantidad de
figuras y perimetros varia tras cada nivel. Ademads, también apare-
cen en diferentes lugares, tamafios y colores, aumentando progre-
sivamente la dificultad.

La segunda experiencia pretende afiadir progresién en el
movimiento cervical e incluird un mayor movimiento de cintura es-
capular. Este juego combina nuevamente la movilizacién de brazos
y hombros. El participante deberd coger una pelota, que aparecerd
alternativamente a ambos lados de su campo visual, y lanzarlas ha-
cia una zona determinada. La dificultad aumentard de forma grad-
ual desplazando las figuras hacia posiciones mds alejadas, obli-
gando al jugador a girar, cada vez mds, el cuello y el cuerpo para
localizarlas. También se incrementard la dificultad alejando la zona
de lanzamiento.

La tercera experiencia implica un movimientos aislado de la
regién cervical hacia diferentes posiciones. El paciente debe dibu-
jar el perimetro de una figura geométrica con movimientos de su
cabeza. Inicialmente, las figuras son pequefias y situadas al frente
para requerir movimientos cervicales suaves. Progresivamente, au-
mentard la dificultad al ampliar las figuras, exigiendo movimien-
tos cervicales mas amplios. En niveles avanzados, el paciente ten-
dra que rellenar la figura mediante movimientos precisos de cabeza
(verticales u horizontales), sin salirse del contorno.

Al requerir movimientos progresivos y simultdneos del cuello y
los brazos, el paciente realiza movimientos cervicales funcionales
de manera menos consciente, lo que ayuda a reducir la atencién
al dolor y la kinesiofobia. Las experiencias descritas anteriormente
facilitan el movimiento natural del cuello sin que el paciente lo
perciba como una terapia estricta o dolorosa, potenciando la coor-
dinacién motora y la distraccién mediante una tarea cognitiva si-
multdnea. Ademds, promueve una mayor participacién y adheren-
cia al tratamiento por medio de motivacién lddica. Por ello, se ha
disefiado un sistema de gamificacién destinado a evaluar de forma
positiva los avances de niveles realizados por el paciente, en las ex-
periencias descritas en los parrafos anteriores, con el objetivo de
fomentar su participacién y motivacion.

3.2. Sistema de personalizacion

Respecto a la personalizacién de la experiencia de los pacientes, se
ha disefiado un ment que permite ajustar diversos pardmetros para
modificar el nivel de dificultad de cada juego, segtin las necesidades
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individuales. Entre los aspectos configurables destacan la velocidad
con la que aparecen las figuras, la cantidad, el tamafio, asi como
el rango de aparicién y la posicién en la que aparecen dentro del
campo visual del paciente. También se ha asignado un conjunto de
controles mediante teclado que permite que el especialista ajuste
estos pardmetros en tiempo real, sin necesidad de interrumpir o
reiniciar la experiencia. Esto posibilita una adaptacién dindmica
e inmediata de la terapia, favoreciendo asi una intervenciéon mads
personalizada, efectiva y fluida.

3.3. Evaluacion

La evaluacidn del sistema se ha centrado principalmente en aspec-
tos relacionados con la usabilidad. Para ello, se han llevado a cabo
pruebas iniciales con 14 usuarios sin ningtn tipo de dolor con difer-
entes perfiles. Los usuarios se distribufan en 7 usuarios con expe-
riencia previa en realidad virtual y 7 usuarios con poca, o ninguna,
experiencia previa. De estos usuarios, 4 pertenecian al ambito de
la fisioterapia. Cada usuario recibié una breve formacioén sobre las
3 experiencias de juego antes de experimentar con la herramienta.
Tras finalizar las pruebas, cada participante complet6 una encuesta
compuesta por 25 preguntas, utilizando una escala de Likert de 1 a
5, donde 1 representaba la peor valoracién y 5 la mejor. La experi-
encia virtual fue limitada a un minuto.

Estas sesiones han permitido obtener retroalimentacién variada
sobre el diseflo, la interaccién y la facilidad de uso de las experien-
cias propuestas. Si bien hasta el momento no se han realizado prue-
bas con pacientes reales, estd previsto el desarrollo de futuras evalu-
aciones clinicas para analizar la efectividad terapéutica del sistema
y validar su utilidad en contextos reales de rehabilitacion.

4. Resultados

La herramienta se ha desarrollado utilizando Unity 3D (v
2022.3.4f1) y las gafas de realidad virtual HTC Vive; no obstante,
se ha empleado un framework genérico que garantiza la compat-
ibilidad con otros dispositivos de realidad virtual, ofreciendo asi
mayor versatilidad y alcance.

La figura 1, muestra una representacion de las 3 experiencias
de juego implementadas. Estos juegos han sido diseflados especifi-
camente para facilitar diferentes tipos de movimientos cervicales y
de miembros superiores, adaptdndose progresivamente a las necesi-
dades terapéuticas de los pacientes. Cada juego cuenta con una sec-
cién en la que se muestra el tiempo, la puntuacién y el nivel en
el que se encuentra el usuario. El usuario también recibe retroal-
imentacién en tiempo real para indicarle al paciente si estd real-
izando los ejercicios de forma correcta. Ademads, el sistema permite
personalizar en tiempo real distintos pardmetros, como la velocidad
de aparicién de las figuras, su tamafio y su posicion, lo que facilita
la adaptacion continua del nivel de dificultad durante el tratamiento.

En las encuestas, los usuarios destacaron positivamente la sen-
cillez de la interfaz y facilidad del sistema de interaccién. También
se obtuvo una puntuacién media de 4,22 en cuanto al tiempo de
respuesta de la aplicacién denotando un buen rendimiento. Sin em-
bargo, algunos usuarios reflejaron que el punto de referencia de
las gafas se habia desplazado durante la tercera experiencia, por
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a)

Figure 1: Experiencias de juego implementadas. a) Primera expe-
riencia. b) Segunda experiencia. c) Tercera experiencia.

lo que debe corregirse en futuras versiones. Por otro lado, aunque
en general la prueba se desarrolld sin inconvenientes, dos usuarios
manifestaron una leve sensaciéon de mareo. Es posible que esto se
deba a un mal ajuste de las gafas de RV.

Los fisioterapeutas sefialaron especialmente la utilidad y versa-
tilidad de las opciones de personalizacién en tiempo real, que les
permite adaptar la dificultad de cada juego segtin las necesidades
especificas de cada paciente. También indicaron la necesidad de re-
alizar pequefios ajustes con el rango de movimiento en la segunda
experiencia.



4 of 4 ED. Pérez-Cano et al. / Virtual reality for chronic neck pain management: a serious game designs

5. Conclusiones

Este trabajo presenta una herramienta basada en RV para ayudar
a disminuir la kinesiofobia en los pacientes con dolor crénico cer-
vical durante el proceso de rehabilitacién. Los resultados prelim-
inares muestran que la herramienta estd bien valorada por usuarios
y profesionales en términos de usabilidad y aplicabilidad terapéu-
tica. La posibilidad de personalizar en tiempo real los pardmetros
de cada juego ha sido especialmente destacada por los fisioterapeu-
tas, lo que refuerza su potencial como intervencién complementaria
en los programas de rehabilitacion del dolor crénico cervical.

Como trabajo futuro, se plantea la optimizacién, mediante los
comentarios recibidos, y la realizacién de pruebas, a través de un
estudio de campo controlado y aleatorizado, con pacientes que pre-
senten un dolor crénico cervical. Esto permitird evaluar la efectivi-
dad terapéutica del sistema y la evolucién de los sintomas a lo largo
del tiempo.
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