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Labpsitec:
• RV-web-apps.

• Líneas de investigación (tecnologías y salud, sobre todo mental): claustrofobia, miedo hablar en
público, tr. de pánico, estrés postraumático/ tr. adaptativo, personas mayores, obesidad infantil…

• 2007  Empiezan líneas con dolor y nuevas tecnologías.

 Financiación con proyectos nacionales, europeos.
 Pertenecemos a CIBEROBN Centro de Investigación Biomédica En Red (obesidad y nutrición).



DOLOR

Experiencia angustiosa asociada con daño tisular actual o 
potencial con componentes sensoriales, emocionales, 

cognitivos y sociales.

(Williams y Craig, 2016)

DOLOR CRÓNICO

Dolor que persiste más allá del curso natural de la 
recuperación o que está asociado a un proceso patológico

crónico.



DOLOR CRÓNICO

• Afecta a 1 de cada 5 europeos.
• Prevalencia en España: 11%
• Asociado a problemas psicológicos

como la depresión en alrededor del
29% de los casos.

• Asociado a pérdida de productividad
y funcionalidad.

Pain in Europe
Una de las causas de discapacidad

NECESIDAD
Estudio del dolor

Desarrollar intervenciones eficaces



DOLOR

FACTORES 
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Melzack y Wall, 1965



Factores biopsicosociales en las 
enfermedades reumáticas

Factores 
biológicos
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Distorsiones cognitivas: significado del dolor
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Mejoría relacionada con:

Creencias:

Autoeficacia (control sobre el dolor)

Dolor no es igual a discapacidad

Estrategias afrontamiento:

Aumento ejercicio físico

Actividades programadas

Buscar apoyo en otros

Utilizar autoinstrucciones

Nielson y Jensen (2004); Jensen, Turner y Romano (2007)



DOLOR

Los factores psicológicos se encuentran entre 
los mejores predictores de discapacidad.

Turk y Okifuji, 2002

NECESIDAD DE INCLUIR INTERVENCIONES 
PSICOLÓGICAS EN EL TRATAMIENTO DEL 

DOLOR CRÓNICO



DOLOR CRÓNICO
TRATAMIENTO PROGRAMAS MULTIDISCIPLINARES:

• Tratamiento médico
• Tratamiento psicológico:

➢ Componente educativo
➢ Relajación
➢ Terapia de conducta
➢ Terapia cognitiva
➢ Prevención de recaídas

• Otros profesionales: fisioterapia, terapia
ocupacional, etc.



¿NUEVAS TECNOLOGÍAS 
PARA EL DOLOR CRÓNICO?



Realidad Virtual 
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Harborview Burn Center

University of Washington



Hunter Hoffman
Dave Patterson

www.VRpain.com



Primer estudio de caso utilizando 
RV en dolor agudo relacionado con 
procedimientos médicos: curas de 

heridas de grandes quemados

• Resultados 2 primeros pacientes 
de quemados, curados mientras 
utilizaban RV  publicados en 
PAIN.

• Imagen de uno de los pacientes 
en la potada!

• Hace años (2000), casco 3,5 kgs.



David Patterson, Gretchen Carrougher, Mark Jensen, Sam Sharar MD
Harborview Burn Center, U of Washington, Seattle WA 

Walter Meyer, Shriners Childrens Burn Center Galveston

Christopher Maani, MD
Brooke Army Medical Center Institutes of Surgical Research San Antonio

Hunter Hoffman, University of Washington Seattle

Thanks

SnowWorld: Digital Morphine

Dassault Virtools

Dassault Virtools

The University of Washington, Seattle

Se desarrolló un 
software de RV 

(SnowWorld) para 
dolor agudo.

Demostrado eficacia 
en distintos 

estudios.

http://www.nih.gov/


Patterson et al,. in progress 
Meyer, MD, Galveston Shriners/UTMB

La RV reduce dolor durante sesiones de 
estiramiento de la piel



Realidad Virtual
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EMMA 
(Engaging Media for

Mental health
Applications)



RV como complemento 
de la terapia de conducta

61 mujeres FM (American 
College of Rheumatology) 
remitidas de un hospital 

público.

2 condiciones: 
tratamiento RV y TH.

Clinical Journal of Pain, 2015



RV PARA DOLOR CRÓNICO

Sesión 1: Educación sobre el dolor.

Sesión 2-6: Terapia de conducta:

- Equilibrar actividad y descanso

- Programación de actividades significativas.

-Promoción de la motivación y emociones positivas: RV

-Sesión 6: Prevención de recaídas



REALIDAD VIRTUAL

Adaptive display: EMMA

Desarrollado en el proyecto europeo EMMA: 
“Engaging media for mental health applications” (IST-
2001-39192-EMMA).

Escenarios que ofrecen múltiples posibilidades (clima, 
paisaje, tiempo, música, objetos, imágenes, vídeos, 
etc.)



EMMA



Dispositivos necesarios (no casco) Contacto entre paciente y terapeuta más directo.



RV PARA DOLOR CRÓNICO



Resultados: 
• Grupo RV consiguió 

mejoras significativas 
en variable principal 
discapacidad (FIQ) en 
comparación con el 
grupo de TH. 

• También en medidas 
secundarias: calidad 
de vida y estrategias 
de afrontamiento.



Garcia-Palacios et al. Clin J Pain 2015;31: 564-572. 

• Alta satisfacción con RV.

Conclusión: 
RV útil en la terapia para FM.



Terapia online
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POET 
(Pain Online Emotional

Therapy)



POET 
(Pain Online Emotional Therapy)

Programa de tratamiento online como apoyo a sesiones 

presenciales

Hospital Arnau de Vilanova (Valencia).

Dr. Julio Doménech

221 pacientes

Dolor lumbar crónico



Muestra 

0,50%

43,20%

37,50%

18,80% Sin estudios

Primarios

Secundarios

Superiores 71,90%

2,20%

3,20%

9,20%

9,70%

1,10% 2,70%
Casados

Separados

Divorciados

Con pareja

Solteros

Pareja de hecho

Viudos

221 Pacientes con dolor lumbar crónico

Edad: 47,43 (SD: 10,65).

Sexo: 69,5% mujeres y 30,5% hombres

Duración del dolor:  5-6 años. Estado civil

Nivel educativo



Criterios de inclusión:

- 18-65 años.

- Mínimo 6 meses duración

dolor.

- Teléfono móvil (SMS).

- Conexión Internet

- Capacidad de entender

castellano

Criterios de exclusión:

- Retraso mental o analfabetismo.

- Déficit neurológico.

- Historia de fractura vertebral.

- Cirugía lumbar previa.

- Espondiliscitis.

- Tumor en columna o estructuras 

nerviosas.

- Trastorno mental grave.



Condiciones experimentales

• Grupo Escuela de Espalda (tratamiento habitual: TH):

- Escuela de espalda (4 sesiones, una vez por semana).

• Grupo TCC (Terapia cognitivo-comportamental):

- Escuela de espalda + TCC (6 sesiones, una vez por semana)

• Grupo TCC+TICS:

- Escuela de Espalda + TCC + TICs (POET+SMS) (6 sesiones,
una vez por semana)



PRE / POST / SEGUIMIENTOS 3, 6 y 12 meses

Medidas de resultado primario:

Escala de intensidad del dolor (Numerical Pain Scale 0-10)

Roland-Morris (Kovacs et al., 2002): discapacidad

Medidas de resultado



Protocolo TCC

1. Psicoeducación

2. Mindfulness

3. Flexibilidad cognitiva

4. Relajación

5. Terapia de conducta: programación actividades

6. Prevención de recaídas



PLATAFORMA ONLINE

https://www.psicologiaytecnologia.com/

https://www.psicologiaytecnologia.com/


SATISFACCIÓN CON EL TRATAMIENTO 
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SATISFACCIÓN CON POET 
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Dispositivos móviles
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MONITOR DE DOLOR
https://www.youtube.com/watch?v=XWwZmBe5H5c

https://www.youtube.com/watch?v=XWwZmBe5H5c


Telepsicología Móvil

• Tratamiento

• Evaluación: Ecological Momentary Assessment

• Aparición de teléfonos inteligentes 2007



Telepsicología Móvil

• Evaluación Dolor Crónico (Fibromialgia)



Desarrollada siguiendo

Guía IMMPACT: 

www.immpact.org

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN

http://www.immpact.org/


• Problema: Apps no validadas

• Validada clínicamente en unidad de dolor de Vall d’Hebrón
(en colaboración con Dra. Mª Victoria Ribera)

• Resultados significativos. 

– Correlación con medidas tradicionales.

– Alta satisfacción

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN



Beneficios encontrados

• Medida más fiable del dolor (Diario durante 1 mes).

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN

Analgésicos
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Analgésicos

Hombre 31 años. Cervicobraquialgia. 
Sin medicación base

Hombre 55 años. Lumbociatalgia. 
Sin medicación base



Beneficios encontrados

• Menor inversión de tiempo del 
profesional en el seguimiento del dolor.

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN
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•Permite explorar 
relaciones entre variables.

DOLOR   vs INTERFERENCIA SUEÑO



Beneficios encontrados

• Permite evaluar si el dolor está bien controlado con el 
tratamiento propuesto.

• Informa de la aparición de:

– Efectos adversos 

– Adherencia y tolerancia al tratamiento.

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN



• Efecto en la percepción de atención recibida y la calidad del 
tratamiento:

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN

Beneficios encontrados

“los pacientes se sienten más 
acompañados por su médico”.

“Sienten que están mejor atendidos”.



• Sector farmacéutico: desarrollo de 
nuevos fármacos más eficaces para el 
dolor.

• Investigación en otras intervenciones 
médicas, fisioterapéuticas o psicológicas.

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN

Uso actual de Monitor de Dolor

• Uso en la práctica clínica en unidades de dolor de diversos 
hospitales,  para una mejor monitorización del dolor y una mejor 
atención a los pacientes.



• Integración en red DolorTIC :

– Internet

– RV

– Dispositivos móviles

• Conectar distintos agentes:

– Pacientes, familiares

– Profesionales, investigadores

• Big data  Avance en el conocimiento del 
dolor crónico.

|      UNIVERSIDAD JAUME I - CASTELLÓN

Líneas de trabajo futuro



Dra. Eva del Río González
rio@uji.es

Centro de Investigación LABPSITEC

UNIVERSITAT JAUME I - CASTELLÓN

Nuevas tecnologías y 

tratamiento

psicológico del dolor


