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Resumen

Las condiciones fisicas y psicosociales inherentes al entorno laboral del
personal operativo del ECU 911 implican la permanencia prolongada en posturas
estaticas, uso prolongado de computadoras, movimientos repetitivos y situaciones de
alta carga emocional. Estos factores incrementan significativamente la probabilidad de
desarrollar alteraciones biomecanicas cervicales y dolor asociado, es por ello que la
presente investigacion tuvo por objetivo analizar el efecto de la Realidad Virtual (RV)
en la biomecanica cervical y percepcion de dolor en el personal operativo. El estudio
presento un disefio cuasiexperimental, con un enfoque cuantitativo, analitico y de corte
longitudinal. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad se obtuvo un total de 33
participantes distribuidos aleatoriamente a un Grupo Control (GC) que realiz6 ejercicios
cervicales convencionales y un Grupo Realidad Virtual (GRV) que realizaron
actividades empleando escenarios de RV, se aplicaron 8 sesiones durante 8 semanas
con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana. En relacion con los resultados, el GRV
registra cambios significativos en todas las variables del estudio, evidenciando
disminucién del dolor, mejora del CROM, la fuerza isométrica cervical y la percepcién
del estrés (p<0,05); no obstante, el GC no evidencid resultados significativos en la
rotacion derecha (p=0,541) y la percepcion del estrés (p=0,189). En conclusion, tras
los efectos evidenciados, se la considera a la realidad virtual como una alternativa
terapéutica prometedora en la rehabilitacion cervical.

Palabras clave: Realidad virtual; RV; dolor cervical; biomecanica cervical; dolor.

Abstract

The physical and psychosocial conditions inherent in the work environment of
ECU 911 operational personnel involve prolonged periods in static postures, prolonged
computer use, repetitive movements, and situations of high emotional stress. These
factors significantly increase the likelihood of developing cervical biomechanical
alterations and associated pain. Therefore, this research aimed to analyze the effect of
Virtual Reality (VR) on cervical biomechanics and pain perception in operational
personnel. The study employed a quasi-experimental design with a quantitative,
analytical, and longitudinal approach. After applying the eligibility criteria, a total of 33
participants were randomly assigned to a Control Group (CG) that performed
conventional cervical exercises and a Virtual Reality Group (VRG) that performed
activities using VR scenarios. Eight sessions were conducted over eight weeks, with a
frequency of two to three times per week. Regarding the results, the GRV group showed
significant changes in all study variables, demonstrating a decrease in pain,
improvement in CROM, cervical isometric strength, and stress perception (p<0.05);
however, the GC group did not show significant results in right rotation (p=0.541) or
stress perception (p=0.189). In conclusion, based on the observed effects, virtual reality
is considered a promising therapeutic alternative in cervical rehabilitation.

Keywords: Virtual reality; VR; neck pain; cervical biomechanics; pain.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan el 75,5% y 86,3% de
alteraciones del sistema locomotor, siendo la region cervical una de las zonas mas
afectadas, que registra una prevalencia aproximada del 72,4% (Faidullah et al., 2026;
Mohammadian et al., 2025; Ye et al.,, 2017). Su mayor incidencia se genera por la
combinacion de factores laborales, ergondémicos, fisicos, psicoldgicos, personales y
sociodemograficos (Bansode et al., 2023; Malinska et al., 2021). En la actualidad, el ambito
laboral es uno de los principales desencadenantes de los TME, destacando entre ellos la
alta demanda laboral, el prolongado de uso de ordenadores, posturas sedentarias y tareas
repetitivas como variables que contribuyen al desarrollo del dolor cervical (Bansode et al.,

2023; Fida, 2022; Nakazato et al., 2024).

Dentro de la rehabilitacion, la neuromodulacion del dolor actia como una red
compleja neuronal del SNC, donde estas estructuras involucradas con el procesamiento del
dolor también estan interconectadas con regulaciones autbnomas o el manejo cognitivo,
emocional y sensorial (Wen et al.,, 2020). En este contexto, el conocimiento de los
mecanismos de la modulacion del SNC de estos circuitos moduladores del dolor puede

actuar como base para el disefio de nuevos tratamientos efectivos (Ossipov et al., 2010).

En este sentido, la Realidad Virtual (RV) surge como una estrategia innovadora y
prometedora para el tratamiento de la intensidad del dolor debido a que, al combinar
estimulos multisensoriales a través de la integracién de herramientas externas, como
visores de RV, avatares o ciber manos, generan experiencias afectivas gratificantes con
influencia a nivel cognitivo (Hoffman, 2021; Meuwissen et al., 2025; Xi & Hamari, 2021,
Zurita & Toasa, 2025). Se ha evidenciado que la calidad de la experiencia de la RV se

encuentra relacionada con el nivel de interaccién y realismo proporcionado durante la
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ejecucion de tareas virtuales. De esta manera, la combinacién de estimulos visuales,
motores y auditivos en un mismo ambiente o situacion desencadenan la activacion de
regiones cerebrales especificas, entre ellas destacan el incremento de la actividad en la
corteza motora primaria y la corteza premotora derecha asociadas al efecto analgésico, asi
como la activacién del I6bulo occipital derecho, relacionada al efecto inmersivo (Abbas et
al., 2023; Deng et al., 2025; Xi & Hamari, 2021). Consolidando asi a la RV como método
analgésico no farmacolégico con gran potencial para su implementacion en el dmbito

sanitario (Deng et al., 2022; Hoffman, 2021).

A pesar del gran impacto como estrategia moduladora del dolor, la evidencia actual
refleja cierta limitacién en cuanto a la aplicabilidad de la RV en el desempefio biomecanico
de la region cervical, la mayor parte de la evidencia cientifica centra sus investigaciones en
cuanto la regulacion del dolor tras intervenciones quirdrgicas, ansiedad, kinesiofobia,
rehabilitacién fisica tras ictus o lesiones neurolégicas. Es por ello que la presente
investigacion tiene por propésito analizar el efecto de la Realidad Virtual (RV) en la

biomecénica cervical y percepcion de dolor en el personal operativo.
Métodos y Materiales
Disefio del estudio

La investigacion empledé un disefio cuasiexperimental de tipo cuantitativo con
enfoque analitico longitudinal para la evaluacion de los resultados pre-post intervencién.
Previo al inicio de la investigacién se obtuvo la firma del consentimiento informado de cada
participante para garantizar la confidencialidad y el cumplimiento de las normativas éticas
aprobadas por el Comité de Etica de Seres Humanos de la Universidad Técnica de Ambato

(Codigo 222-CEISH-UTA-2025); investigacion articulada al proyecto de investigacion
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‘Realidad Virtual y Neuromodulacion en Estudiantes Universitarios” con cddigo de

aprobacion PFCS61 y Resolucion Nro. UTA-CONIN-2025-0144-R.
Participantes

Se seleccionaron a los individuos mediante un muestreo por conveniencia a través
de la aplicacién de una encuesta en linea dirigida al personal operativo pertenecientes al
Zonal 3 SIS ECU 911. Para determinar la elegibilidad de la poblacién los criterios de
inclusién fueron adultos y jévenes de 20 a 60 afos, que refirieran dolor cervical mecénico
con tiempo de evolucion de 6 a 12 semanas, con una intensidad 2 3 segun la escala NRS
y que durante su jornada laboral utilicen dispositivos electronicos (computadora/teléfono
inteligente) = 6 horas/dia. Por otro lado, se excluyd a los pacientes que refirieron
traumatismos cervicales, antecedentes de cirugia craneocervical, hernias discales
cervicales, lesiones por latigazo cervical, mujeres embarazadas, epilepsia o crisis
convulsivas, vértigo/mareo, cefaleas, trastornos visuales, trastornos vestibulares y

enfermedades neuroldgicas.

Una vez aplicados los criterios de seleccion, se incluyeron 33 participantes, quienes,
tras la firma del consentimiento informado, formaron parte del estudio. Es importante
destacar que la asignacion de la muestra al grupo de realidad virtual (GRV) y al grupo

control (GC) fue de manera completamente aleatorizada.
Variables de estudio

Las variables sociodemograficas (edad, género, cargo institucional), el nimero de
horas de exposicion a dispositivos electrénicos (computadora/teléfono inteligente) durante
la jornada laboral y tiempo de evolucion del dolor cervical fueron recopiladas mediante una

encuesta en linea.
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Rango de Movimiento Cervical (CROM)

Se empleo la aplicacion PhysioMaster, que permite la evaluacién de angulos
articulares, analisis de movimiento, andlisis postural y evaluacién de la marcha. Esta
herramienta ha demostrado una alta validez y fiabilidad intra e interobservador (CCI entre

0,7 y 0,93) para la evaluacion del rango de movimiento cervical (Wadhwa et al., 2024).
Dolor

Se utiliz6 la Escala numérica del Dolor (NRS) para evaluar la intensidad de la
sintomatologia percibida, la misma que es ampliamente aceptada por su facilidad de
administracién y registro de puntuacion. Ademas, se considera como la escala més
apropiada para la poblacién adulta (Hjermstad et al., 2011; Safikhani et al., 2018). Se
encuentra dividida en tres niveles de intensidad: dolor leve (1-3), dolor moderado (4-6) y
dolor grave. Para su aplicacion se pidi6 al paciente que determine su nivel dolor en funcién
a la escala numérica (Kwame & Mohammed, 2016; Safikhani et al., 2018). Esta escala
presenta una confiabilidad intra-evaluador e intra-evaluador muy alta, valores de CCl y Alfa

de Cronbach que superan el 0,9 (Yani et al., 2024).
Fuerza isométrica cervical

Para este parametro se utilizé6 el Dinamoémetro MicroFET 2, el cual permite la
evaluacion cuantitativa de la capacidad muscular, medida a través de la fuerza maxima
aplicada sobre la almohadilla del transductor (Du et al., 2024; Walker, 2024). Este
dispositivo de evaluacidon posee una alta fiabilidad test retest intrasesion al evidenciar
valores de Coeficientes de Correlacién Intraclase (CClI) que varian entre 0,94y 0,97. En la
toma de mediciones, el paciente se encontré en sedestacion (silla sin apoyabrazos),

separado del respaldo de la silla'y con la mirada al frente (manteniendo el cuello en posicion
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neutra). Para la evaluacion de los flexores cervicales profundos, el dinamdmetro se ubico a
nivel de la frente del paciente y se solicitd6 que empuje lo méas fuerte que pueda durante 3
segundos. Con la misma instruccién verbal, se evalu6 la musculatura extensora cervical
profunda, ubicando el dinamoémetro a nivel del occipucio y se solicit6 al paciente que venza
la resistencia aplicada. Realizaron tres intentos por cada movimiento, con descansos de 1
minuto entre cada repeticion, para posteriormente calcular el promedio de los tres intentos

(Versteegh et al., 2015).
Estrés laboral

La Escala de Estrés Percibido-10 (EEP-10) la cual consiste en una serie de
preguntas directas que permiten conocer el nivel de estrés experimentado durante los
ultimos meses. La EEP-10 consta de 10 preguntas las cuales como opciones de respuesta
para cada item son: nunca (0), casi nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a
menudo (4). Para la puntuacion total, los items 4,5,7 y 8 se califican de manera invertida,
posterior, se suman los valores obtenidos en las 10 preguntas y su interpretacion serd 0-13
(estrés bajo), 14 a 26 (estrés moderado) y 27-40 (estrés alto). Esta escala presenta un
coeficiente de omega de McDonald de 0,68 que sugiere una consistencia interna aceptable
y un valor de Alfa de Cronbach de 0,65 que indica una confiabilidad moderada (Campo-

Arias et al., 2014).
Procedimiento

Los programas de intervencion fueron desarrollados durante 8 semanas,
completando un total de 8 sesiones, con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana con

una duracién aproximada de 20 a 30 minutos en cada sesion.
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Tratamiento con Realidad Virtual

En el equipo de RV se emplearon las gafas Meta Quest 3 las cuales presentan un
peso de 515g, una resolucién de 2064x2208 pixeles en cada lente y sonido espacial, para
los escenarios que requerian interaccion del usuario se emplearon dos mandos (Bust,
2024). Las actividades de RV se desarrollaron bajo supervision permanente, brindando
instrucciones claras antes y durante la sesién, en un ambiente controlado, amplio y con
iluminacion adecuada, ademas se contaba con un registro de eventos adversos en caso de

ser necesario, sin embargo, no se reportaron casos en ningun participante.

El programa de RV estaba dividido en tres fases, donde la introduccion de nuevos
escenarios virtuales fue de manera secuencial y progresiva para garantizar la adaptacion y
desafio continuo de los participantes. Durante las dos primeras fases, los participantes
efectuaron las actividades en sedestacion, utilizando el protocolo de 3-4 minutos de RV con

descansos de 1 minuto entre cada repeticién, completando asi 1 serie de 3 repeticiones.

En la primera fase, como adaptacién a los escenarios virtuales se proyectd un
paisaje de naturaleza en el cual se realizaba la blisqueda y localizacion de un objetivo (una
mariposa), también mediante ordenes verbales se motivé a realizar movimientos cervicales
en distintas direcciones para observar el resto del escenario y que mencionen en voz alta
los objetos que se encontraban observando (Figura 1A). Dentro de esta misma fase, se
utilizé la aplicacién “Neck Track”, la cual permite el seguimiento visual y control cervical
mediante el enfoque de una esfera amarilla durante 5 segundos. Se asigharon 10 objetos
distribuidos por diferentes ubicaciones y especificamente en esta actividad se completaron

5 series de 10 repeticiones, con descansos de 1 minuto entre cada serie (Figura 1B).
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Figura 1. Actividades: Primera fase

Nota. Tareas virtuales B (Escenario virtual de Neck Track, s.f.).

Durante la segunda fase, con el objetivo de iniciar la interaccion con los entornos
virtuales se utilizé la aplicacion “First Encounters” en la cual elementos animados que
aparecian y se desplazaban por todo escenario requerian ser capturados; este seguimiento
visual e interaccion promovian la coordinacion ojo-mano y movimientos cervicales activos
(Figura 2A). Con el mismo enfoque terapéutico, se integré la actividad “Fruit Blade” la cual
presentaba una serie de frutas lanzadas en distintas alturas y direcciones, la tarea virtual
consistia que a través de movimientos agiles y precisos se realice el corte de las mismas,
exigiendo asi esta dinamica una respuesta motora agil, precision en la ejecucion y

seguimiento visual (Figura 2B).

Figura 2. Actividades: Segunda fase

Nota. Tareas virtuales A (Escenario virtual de First Encounters, s.f.), B (Escenario
virtual de Fruit Blade, s.f.).
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Para la etapa final, se involucré movimientos coordinados de miembro superior a
través del juego de RV “Beat Saber”, la tarea que debian realizar era el corte de una
secuencia de bloques al ritmo de la musica (Figura 3A). Asimismo, en esta fase, se utilizo
la aplicacion “Fitness Free” en la cual se deben realizar movimientos de gran amplitud como
agacharse, esquivar o golpear objetos (Figura 3B). Es importante resaltar que, durante la
ejecucion de esta fase los participantes se encontraban de pie y se mantuvo la dosificacion

de las etapas anteriores.

Figura 3. Actividades: Tercera fase

Flebre del ritmo

03:03 Combo X I[J

Nota. Tareas virtuales A (Escenario virtual de Beat Saber, s.f.), B (Escenario virtual
de Fitness Free, s.f.).

Terapia convencional

El tratamiento para el Grupo Control (GC) se enfocara en el fortalecimiento de los
flexores y extensores profundos del cuello, el cual se desarroll6 en base a tres fases
progresivas. La primera fase que consistia en los componentes de respiracion, movilidad
articular y estiramientos, la segunda etapa en respiracion, movilidad cervical, fortalecimiento
(basico) y estiramientos y la fase final se centré en la respiracion, fortalecimiento (bésicoy

avanzado) y estiramientos.
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Figura 4. Ejercicios cervicales convencionales

A d®.

Nota. Elaboracion propia (2026). (A) Respiracion; (B) Movilidad Articular; (C)
Fortalecimiento basico y avanzado; (D) Estiramientos.

Analisis de resultados

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS (V24.0) utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de los datos obtenidos. En las variables
cuantitativas se emplearon medias, medianas y desviacion estandar, y en el caso de
parametros cualitativos frecuencias y porcentajes. Respecto a los datos paramétricos, para
evidenciar las diferencias intragrupo entre la pre y post-intervencion, se aplicé la T de
Student para muestras relacionadas y en el caso de valores no paramétricos la prueba de

Wilcoxon y se considerd un nivel de significancia de p<0,05.

Tras cumplir los criterios de elegibilidad como se muestra en la Tabla 1 se incluyeron
a 33 participantes. El GC con una edad promedio de 38,5 + 7,8, formado por 11 mujeres
(73,3%) y 4 hombres (26,7%) y el tiempo de evolucién del dolor de 1 a 2 meses (46,7%) y

mas de 2 meses (53,3%). En el caso del GRV su edad promedio fue de 39,5 £ 7,3, siendo
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11 mujeres (61,1%) y 7 hombres (38,9%) y un tiempo de evolucion del dolor equitativa del

50% en cada grupo.

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

GC GRV

n % n %
Masculino 11 73,3 11 61,1
SEXO Femenino 4 26.7 7 38.0
23-28 4 26,7 1 5,6
29-34 1 6,7 2 11,1
35-40 5 33,3 7 38,9
EDAD 41-46 3 20 5 27,8
47-52 2 13,3 2 11,1

53-58 - - 1 5,6

Tiempo evoluciébn 1 a 2 meses 7 46,7 9 50
del dolor > 2 meses 8 53,3 9 50
Total 15 100 18 100

Nota. Elaboracién propia (2026)

En el andlisis intragrupo (Tabla 2), ambos grupos registran una reduccién
significativa de la intensidad del dolor (p<0,05). En cuanto a CROM, el GRV evidencia una
mejora significativa en todos los movimientos cervicales y en la percepcion del estrés
(p<0,05), contrario al GC que no registra resultados significativos en la rotacion derecha
(p=0,541) y con un hallazgo similar en la percepcion del estrés (p=0,189), en cuanto a la
fuerza isométrica cervical de flexibn y extension ambos grupos presentan resultados

estadisticamente significativos post-intervencion.
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Tabla 2. Diferencias intragrupales en las medidas de los resultados

GC GRV
Variables PRE POST P PRE POST P
del estudio valor valor
n/m %/DE n/m %/DE n/m %/DE n/m %/DE
Leve 6 40 11 733 3 16,7 4 22,2
Dolor Moderado 7 46,7 4 2617 0,004 11 61,1 13 72,2 0,00
Severo 2 13,3 ' 4 22,2 1 5,6
Flexion 37,8 10,778 39,8 10,489 0,002 31,11 8,38 33,39 8,41 0,00
Extension 47,07 6,798 49,67 6,332 0,00 46,11 8,457 48,11 8,963 0,00
Inclinacion derecha 32,87 8,114 38,6 7,872 0,00 28,5 7,477 41,5 6,243 0,00
Inclinacién Izquierda 34,87 7,909 41,67 7,499 0,00 31,06 8,516 42,33 6,651 0,00
Rotaciéon derecha 63,73 4,818 65 7,819 0,541 53,94 12,144 63,61 9,593 0,00
Rotacion Izquierda 61,6 9,62 65,13 7,328 0,001 51,39 15,557 60,83 13,143 0,00
E:ggfgs 1,28 0,27308 1,3667 0,19518 0,013 1,2278 0,2109 1,3222 0,22637 0,002
Fuerza Extensores  1,2633 0,29305 1,32 0,27568 0,018 1,2889 0,24227 1,3556 0,21753 0,01
Bajo 4 26,7 7 46,7 5 27,8 9 50
Estrés Moderado 10 66,7 7 46,7 0,189 13 72,2 9 50 0,042
Alto 1 6,7 1 6,7 - - - -
Total 15 18

Nota: Elaboracién propia, (2025)

Discusioén

La presente investigacion analizé el efecto de la realidad virtual en la biomecanica

cervical y percepcion de dolor en el personal operativo, dentro de los principales hallazgos

ambos grupos reportaron resultados significativos en cuanto a la intensidad del dolor y

mejora de la biomecanica cervical. No obstante, dentro de los resultados por parte del GC

no se registra un efecto en cuanto a la percepcién de estrés contrario al GRV.

En el analisis intragrupo del GC se demuestra la disminucion de la intensidad del

dolor y el incremento de la fuerza isométrica cervical en la flexion y extension, asimismo un

incremento en el rango del movimiento cervical (CROM) excepto en el movimiento de

rotacién derecha (p>0,05), resultado similar obtenido en el estudio de Tejera et al. (2020)

donde no existié una mejora significativa en las rotaciones cervicales en su GC. De la misma
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manera se obtuvo un resultado similar en la Escala de Percepcion del Estrés (EEP-10) la
cual no fue estadisticamente significativa dentro de este grupo (p>0,05), resultado
semejante a los recabados por Demircioglu & Geng (2025) el cual no registré diferencias
significativas en la percepcion del estrés tras la aplicacion de un protocolo de ejercicios

convencionales para mejorar el dolor cervical (p=0,058).

Por otro lado, los efectos registrados en el GRV evidencian el impacto de esta
alternativa terapéutica en cada una de las variables presentadas en comparacion con sus
medidas iniciales, dentro de ellos destaca la disminucion significativa de la intensidad del
dolor datos semejantes a los descritos por Guo et al. (2024) y Tejera et al. (2020), donde
atribuyen a la RV un efecto analgésico inmediato y el cual se conserva tras 3 meses de
seguimiento (p<0,01). Este efecto analgésico, estudiado por Hayashi et al. (2019) postulan
gue se efectla gracias a la intervencion de mecanismos distractores del dolor efectuados
por las condiciones cognitivas (atencién, memoria, emocién e integracién sensorial) que
demandan las actividades inmersivas de la RV, tanto el efecto analgésico como distractor
se generan gracias a la modulacién intercortical entre las vias de sefalizacién de la red del

dolor.

A nivel cerebral, el uso de la RV evidencia una reduccion significativa de la actividad
de regiones claves como la corteza cingulada anterior (CCA), la corteza somatosensorial
primaria (S1), la corteza somatosensorial secundaria (S2), el tAlamo y la insula, estructuras
implicadas con el procesamiento sensorial y emocional del dolor (Hoffman et al., 2004). En
linea con estos resultados, Deng et al. (2025) reporté una disminucion en la conectividad
funcional entre S1y las regiones visomotoras-auditivas especificamente el I6bulo occipital,
la corteza premotora y el giro temporal superior, los autores sugieren que la reduccion de
esta interconexion se debe a que las zonas corticales visomotoras-auditivas requieren

mayor activacion intracortical y mayor interaccion con los entornos de RV, disminuyendo



f’ff: s
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

asi su conexion con S1, lo que sugiere que esta desconexion funcional podria interrumpir

las sefales ascendentes del dolor hacia S1, favoreciendo al efecto analgésico.

La integracion multisensorial de las actividades con RV permiten la activacion
simultanea de regiones cerebrales asociadas con la vision, audiciéon y el procesamiento
sensoriomotor, esta naturaleza inmersiva e interactiva de los escenarios virtuales
promueven la participacion activa del participante y donde la retroalimentacion visual y
auditiva proporcionada por estas actividades actiian como estimulo para la activacion del
sistema corticoespinal, incrementando asi el reclutamiento muscular y por ende mejorando

las funciones cineméticas cervicales (Guo et al., 2024).

De manera similar, Tejera et al. (2020) atribuye el incremento del CROM al feedback
del entrenamiento con RV y estudios como de Fowler et al. (2019) acreditan que los
movimientos agiles y rapidos que requieren estos entornos favorecen movimientos
cervicales mas fluidos y con menos temor al movimiento. En concordancia con estos
resultados, autores como Nusser et al. (2021) demuestran una mejora significativa del
CROM en todas sus direcciones, al igual que Guo et al. (2024) en el cual su efecto perdura
tras 3 meses de seguimiento, hallazgos que respaldan los resultados obtenidos en la

presente investigacion.

Si bien existe una limitada evidencia cientifica en cuanto al efecto de la RV sobre la
fuerza isométrica cervical, el estudio desarrollado por Bahat et al. (2020) que reporta
mejoras en cuanto a la fuerza isométrica extensora (p<0,05) del grupo de RV guarda
relacion con los resultados obtenidos en la investigacion. Este incremento de la fuerza
cervical se podria explicar por los elementos personales y contextuales que involucran los
movimientos repetitivos y guiados, y los cuales promueven la activacion y reclutamiento de

la musculatura cervical (Guo et al., 2024); sin embargo, debido a la escaza literatura entorno
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a esta variable, se necesitan mas investigaciones que aborden con mayor profundidad este

efecto.

El uso de la RV también destaca como herramienta prometedora en el manejo de
estrés y estrategia de relajacion, autores como Kamiska et al. (2020) que demuestran una
reduccion significativa de estrés leve y moderado corroboran los resultados obtenidos en
nuestra investigacion. Esta combinacién de estimulacién auditivos y visuales de los
entornos virtuales generan la activacion del sistema parasimpatico, a la par que
desencadenan relajacién, mejora los niveles de estrés y el estado de animo (Kamiska et
al., 2020; Riches et al., 2021). Asimismo, estudios previos destacan el beneficio de la
aplicacion de estrategias virtuales en poblaciones trabajadoras expuestos a altos indices
de estrés, evidenciado una respuesta favorable tras su implementacion (Gaggioli et al.,

2014; Pretsch et al., 2020).

Conclusiones

Nuestros hallazgos evidencian el impacto de la Realidad Virtual dentro de entornos
los terapéuticos, reconociendo asi su influencia en la percepcion dolorosa, la biomecanica
cervical, la fuerza muscular y el bienestar emocional. Estos resultados sugieren reconocer
a esta tecnologia inmersiva como una alternativa eficaz para tratamiento de alteraciones
musculoesqueléticas en la rehabilitacion cervical. Para futuras investigaciones, se sugiere
considerar el uso de entornos virtuales que cuenten con estimulos sensoriomotores y
auditivos con el fin de registrar el efecto analgésico, distractor e inmersivo caracteristicos

de esta tecnologia.
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