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Introducció

Cada vegada són més nombroses les aplicacions que utilitzen la realitat virtual

(RV) o la realitat augmentada (RA) per a modernitzar els diferents processos

de l’atenció sanitària. La missió de la gran majoria és molt clara: millorar la

qualitat de vida dels pacients. En aquest mòdul ens centrarem en com i per

què cal utilitzar aquests procediments en camps tan dispars com l’avaluació

i tractament dels trastorns de la conducta alimentària, l’afrontament de les

reaccions d’estrès, l’avaluació del trastorn per dèficit d’atenció amb hiperac-

tivitat (TDAH), el maneig del dolor, el tractament de les drogodependències

i, finalment, la rehabilitació motora. D’aquesta manera, s’oferiran exemples

que abracen l’atenció de diferents tipus de professionals com fisioterapeutes,

infermers, psicòlegs, terapeutes ocupacionals i un llarg etcètera.

Cal destacar que la majoria de les aplicacions que veurem es basen, fonamen-

talment, en l’ús de l’RV. Això es deu al fet que, avui dia, les aplicacions sani-

tàries de la RA estan encara en ple procés de disseny i desenvolupament. El

fet que l’RA hagi estat considerada tradicionalment com a costosa i poc acces-

sible n’ha alentit l’expansió en l’àrea de la salut. Ara bé, el ràpid creixement

del maquinari i programari comercial que suporta tecnologia d’RA (tauletes,

telèfons intel·ligents, perifèrics com Kinect®, etc.) està canviant radicalment

el panorama. Sens dubte, la propera dècada viurà un increment en el desen-

volupament i implementació de solucions clíniques basades en la RA.





CC-BY-NC-ND • PID_00206043 7 Aplicacions basades en sistemes d’RV i RA per a l’àrea de la salut

1. Avaluació i tractament dels trastorns de la
conducta alimentària. El cas de la imatge corporal

A la fi de la dècada dels anys noranta va començar la recerca i desen-

volupament de sistemes d’RV per a l’àrea dels trastorns de la conducta

alimentària (TCA). Des de llavors, la majoria d’aplicacions s’han orien-

tat a l’estudi, avaluació o tractament d’un dels aspectes centrals per a la

gènesi i manteniment dels TCA: les alteracions de la imatge corporal.

La imatge corporal fa referència a la representació mental sobre el propi cos i

inclou elements com ara la mida o la forma. El constructe conté aspectes per-

ceptius, cognitius i emocionals que tenen una influència directa sobre el com-

portament de l’individu. Es tracta d’una representació dinàmica i, per tant,

es construeix al llarg de tota la vida a partir de les experiències quotidianes.

Això significa que, en cas de produir-se alteracions, la imatge corporal es pot

corregir en el marc d’un procés terapèutic.

L’RV ofereix un marc en el qual es pot comprendre i objectivar un con-

cepte tan subjectiu i intern com és la imatge corporal.

L’RV en una eina poderosa per a abordar aquest fenomen perquè mitjançant fi-

gures 3D el pacient pot veure reflectida una representació virtual del seu propi

cos dins de diferents situacions i contextos i, a més, aqeustes figures es poden

modificar per a avaluar aspectes com la imatge corporal percebuda, la imatge

corporal ideal, etc.

Més enllà d’aquestes consideracions, cal destacar que els pacients amb TCA

solen acceptar més ràpidament que tenen una distorsió de la imatge corpo-

ral quan aquesta es representa mitjançant RV. De fet, solen considerar que

l’ordinador és un jutge objectiu i rigorós.

Finalment, cal puntualitzar que els mons virtuals són capaços d’induir un ele-

vat nivell de presència, amb la qual cosa els pacients amb TCA hi responen

com si es tractés de situacions reals (sobre aquest tema podeu consultar: Fer-

rer-García, Gutiérrez-Maldonado, Caqueo-Urízar i Moreno, 2009; Gorini, Gri-

ez, Petrova i Riva, 2010).

Exemple

Si un pacient amb un diagnòs-
tic de TCA entra en una cui-
na a menjar una hamburgue-
sa virtual, arribarà a maste-
gar, empassar i, en definitiva,
a mostrar un nivell d’ansietat
semblant al que experimenta-
ria en la situació real.
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L’RV permet simular situacions problemàtiques per al pacient en un

context segur, controlat i flexible en què pot començar a afrontar els

esdeveniments que generen malestar (per exemple, menjar en un res-

taurant).

Els principals grups de recerca que han utilitzat l’RV per a l’estudi, avaluació

o tractament de les alteracions de la imatge corporal són els liderats per Giu-

seppe Riva a Itàlia; Concha Perpiñá, Cristina Botella i Rosa M. Baños, a Valèn-

cia, i José Gutiérrez-Maldonado a Barcelona. A continuació, ens detindrem en

alguna de les principals aplicacions actuals.

1.1. Eines per a l’avaluació de la imatge corporal

En l’àmbit de l’avaluació de la imatge corporal mitjançant RV, el grup pioner

va ser el de G. Riva, que va desenvolupar el programari BIVRS® (Body Image

Virtual Reality Scale) (Riva, 1998). BIVRS® consisteix en un ambient virtual

compost per tres habitacions, en les quals hi ha nou figures de diferents mi-

des: des de baix pes fins a sobrepès. A l’habitació 1 els pacients han de triar

la figura que creuen que reflecteix el seu cos actual; a l’habitació 2, la que re-

flecteix el seu cos ideal (la diferència entre totes dues proporciona un índex

sobre el nivell d’insatisfacció amb el propi cos). A l’habitació 3 es representen

en 3D les dues figures triades i, entre aquestes, una fotografia real del pacient.

D’aquesta manera, es podran valorar diferents indicadors d’alteracions en la

imatge corporal, com per exemple, el grau de distorsió.

Tal com es pot observar, BIVRS® consisteix en una adaptació a format digital

de les proves clàssiques de llapis i paper. Ara bé, les figures 3D permeten dife-

renciar millor entre les diferents siluetes i, molt especialment, àrees més espe-

cífiques del cos (estómac, malucs, etc.). El sistema també permet fer rotacions,

amb la qual cosa la percepció arriba a ser més precisa i realista. L’equip de Riva

sol utilitzar aquesta escala amb la finalitat d’avaluar els canvis produïts en la

imatge corporal en finalitzar els programes de tractament que descriurem més

endavant.

L’aplicació de Perpiñá (Perpiñá, Botella i Baños, 2000) resulta molt més com-

pacta. A més de poder avaluar el cos íntegrament o per parts, és possible pre-

sentar diversos contextos capaços d’induir diferents tipus de pensaments, sen-

timents o percepcions (abans de dinar i havent dinat, per exemple). L’aplicació

permet avaluar les dimensions següents relacionades amb el cos i el pes: actu-

al, subjectiu, desitjat, saludable i com creu que el veuen els altres. La combi-

nació d’aquestes dimensions ofereix un índex de diferents tipus d’alteracions

de la imatge corporal. L’equip de Perpiñá empra el sistema tant per a avaluar
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la imatge corporal com per a enfrontar els pacients a les seves distorsions du-

rant la teràpia. A continuació, s’oferiran més detalls sobre les característiques

d’aquesta aplicació i també de la manera d’usar-la en teràpia.

1.2. Ambients d’RV per al tractament de les alteracions de la

imatge corporal

L’equip de Riva també va ser pioner en la creació d’una aplicació d’RV dirigida

al tractament de les alteracions de la imatge corporal. En aquest cas, el seu

grup va desenvolupar el programari VEBIM® (Virtual Environment for Body

Image Modification) (Riva i Melis, 1997) i que, en l’última versió, rep el nom de

VREDIM® (Virtual Reality for Eating Disorders Modification) (Riva, Bacchetta,

Baruffi i Molinari, 2001). El sistema VREDIM® s’integra en un protocol de

tractament més ampli basat en la teràpia cognitivoexperiencial (Riva et al.,

2000). Es tracta d’un tractament multicomponent focalitzat en aspectes com

la imatge corporal, la motivació per al canvi, l’autoeficàcia, l’autoacceptació, la

millora dels hàbits nutricionals o la promoció de l’activitat física. En particular,

VREDIM® s’ha dissenyat per a la modificació dels aspectes següents:

• Símptomes d’ansietat relacionats amb l’exposició al menjar.

• L’experiència corporal del pacient.

• La manera de fer front a situacions interpersonals crítiques.

Per a això, l’aplicació disposa d’una àmplia gamma d’ambients virtuals entre

els quals hi ha des d’una balança virtual (en la qual es mostra el pes real del

pacient), diferents zones d’una casa (a la cuina, per exemple, és possible menjar

de manera virtual), llocs en els quals es poden fer compres (centre comercial,

supermercat i botiga de sabates) o menjar (restaurant i bar), una habitació amb

nou portes de diferents mides (el pacient només pot obrir la que correspon

a la mida real del seu maluc), etc. El terapeuta, durant l’exposició a aquestes

situacions, sol utilitzar el mètode socràtic (preguntes obertes) per a ajudar els

pacients a modificar els pensaments disfuncionals sobre el pes i la figura del

cos.

VREDIM® es pot combinar amb l’escala BIVRS® per a obtenir informació sobre

els canvis produïts en la imatge corporal fruit del tractament. Tant BIVRS®

com diverses de les situacions de VREDIM® es poden trobar de manera gratuïta

en la plataforma NeuroVR 2.0®.

Partint d’una perspectiva semblant, l’equip de Valencia va desenvolupar el

programari Virtual & Body® (Perpiñá et al., 2000). Virtual & Body® disposa

de diverses situacions que tenen com a missió modificar les distorsions de la

imatge corporal:

• Cuina amb bàscula. Entorn on es poden menjar diferents tipus d’aliments

(lleugers o hipercalòrics) i veure quina és la repercussió real sobre el pes.

http://www.neurovr2.org
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• Sala d’exposicions. Es presenten fotografies de persones amb diferents ti-

pus de cos. La tasca consisteix a estimar-ne el pes.

• Sala dels dos miralls. Apareix una figura humana en 3D que ha de ser

manipulada per a reflectir el propi cos. El resultat es compara amb una

silueta 2D del cos real de l’usuari.

• Cos en l’espai. Sala amb una porta formada per barres. L’usuari ha de llevar

les barres necessàries perquè pugui passar una silueta que simbolitza el seu

cos.

• Saló dels miralls. Zona semblant a la sala dels dos miralls. En aquest cas

apareixen diferents siluetes, que hauran de ser manipulades per a assenya-

lar com ens agradaria ser, com ens veuen, com ens veiem, etc. Les siluetes

es comparen amb unes altres que representen el cos real i el desitjat.

Igual que el sistema de Riva, l’aplicació de Perpiñá s’integra en un protocol

de tractament més ampli, de caire multidisciplinari, en el qual s’utilitzen els

components següents: psicoeducació, discussió cognitiva, exposició, elimina-

ció progressiva de conductes de seguretat, entrenament en autoestima, activi-

tats plaents o prevenció de recaigudes.

El programari Virtual & Body® ha mostrat l’eficàcia en pacients diagnosticats

d’anorèxia o bulímia (podeu veure sobre aquest tema Perpiñá et al., 1999; Per-

piñá et al., 2004).

Abans de finalitzar aquest apartat, cal tornar a subratllar que els TCA són alte-

racions molt complexes i, per tant, la modificació de la distorsió de la imatge

corporal només és un element més de la intervenció. En cap cas la teràpia psi-

cològica, i en particular la intervenció sobre la imatge corporal, no pot subs-

tituir la resta de components que s’han d’abordar en el tractament dels TCA:

clima familiar, bons patrons d’alimentació, controls clínics, psicofarmacologia

(en els casos necessaris) i un llarg etcètera.
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2. Afrontament de l’estrès per mitjà de sistemes
adaptatius d’RV i tecnologies associades: El Mundo
de EMMA®

El Mundo de EMMA® és una aplicació desenvolupada en el Laboratori de Psi-

cologia i Tecnologia (LABPSITEC) de la Universitat Jaume I de Castelló (UJI)

per al tractament de les reaccions d’estrès derivades d’experiències traumàti-

ques (Rey, Montesa, Alcañíz, Baños i Botella, 2005). El Mundo de EMMA® és

un dispositiu emocional que, a diferència de les aplicacions RV tradicionals,

no persegueix recrear el món real d’una manera fidedigna per a dur a terme

tasques d’exposició a l’estímul temut, sinó que utilitza elements simbòlics que

representen el trauma i que són igualment capaços d’activar i potenciar el

processament emocional. Aquest nou enfocament, basat en els principis de la

psicologia positiva, permet atendre el significat personal que té el trauma per

a cada pacient dins d’un ambient virtual segur i protector.

La psicologia positiva

La psicologia positiva (PP), més enllà de centrar-se en el patiment, pretén fomentar les
qualitats positives de l’ésser humà (Seligman, 2002). La PP tracta de comprendre com, per
què i quan sorgeixen les emocions i actituds positives. L’atenció, per tant, no se centra
en el tractament de malalties, sinó a ajudar les persones a desenvolupar les seves virtuts
i emocions més beneficioses.

Per a més informació sobre aquest enfocament es pot consultar el web de la Societat
Espanyola de Psicologia Positiva o la del Positive Psychology Center de la Universitat de
Pennsilvània.

EMMA es converteix, d’aquesta manera, en una eina flexible i capaç d’adaptar

el contingut a diferents fonts d’estrès que, de vegades, són difícilment tracta-

bles per mitjà de l’exposició clàssica (per exemple, víctimes d’abusos, violaci-

ons, assalts, robatoris, etc.).

En El Mundo de EMMA® s’empren elements simbòlics relacionats amb

el succés pertorbador perquè la persona pugui processar els records as-

sociats, reflexionar-hi o analitzar les amenaces associades, la qual cosa

li permet comprendre les experiències negatives i donar-hi sentit.

Els objectius principals d’EMMA són els següents:

• Induir i potenciar els estats emocionals del pacient, especialment els po-

sitius.

• Representar mitjançant elements audiovisuals conceptes, idees o records

significatius i relacionats amb l’esdeveniment traumàtic.

http://www.sepsicologiapositiva.es
http://www.sepsicologiapositiva.es
http://www.ppc.sas.upenn.edu
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L’eix principal sobre el qual es desenvolupen les diferents accions es denomina

l’habitació d’EMMA, una estructura arquitectònica composta per una cúpula

circular desproveïda de parets i que permet a l’usuari observar el paisatge que

l’envolta (figura 1). EMMA ofereix un espai atemporal en el qual la persona

pot descansar, sentir-se protegida i, en definitiva, on es pot sentir lliure per a

expressar tot tipus de sentiments i records. En aquest espai, tots els elements

estan dissenyats per a reflectir l’estat d’ànim que té el pacient i adaptar-s’hi.

Figura 1. L’habitació d’EMMA

L’element, probablement, més rellevant de l’habitació d’EMMA és el denomi-

nat llibre de la vida (figura 2), que ajuda a recordar, analitzar, corregir i reelabo-

rar els significats dels esdeveniments traumàtics. El pacient pot escriure el lli-

bre amb objectes 3D, música, fotografies, frases, etc., que representen la situa-

ció traumàtica. El propòsit és poder acceptar la situació, elaborar un significat

diferent i, finalment, desar en les pàgines del llibre els nous pensaments, sen-

timents i emocions. Però EMMA disposa de més components, entre els quals

destaquen:

• Peanya. Suport en el qual se situen els objectes seleccionats per a crear

un conjunt d’elements emocionalment significatius (com una imatge amb

una música associada). El resultat pot representar una persona, una por,

una situació, etc.

• Processador�emocional. S’hi poden eliminar elements emocionals que ja

no resulten útils. S’introdueixen experiències doloroses el significat de les

quals ja ha estat modificat durant la teràpia.

• Balconada�de�descàrrega�emocional. Lloc des del qual el pacient, elevant

el to de veu, pot modificar la mida o la transparència dels objectes. Així,

el que al principi és un gran problema es pot convertir en un simple punt.

D’aquesta manera el pacient observa els beneficis derivats de fer descàrre-

gues emocionals en el seu dia a dia.
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Figura 2. El llibre de la vida

S’han creat cinc versions diferents del paisatge que envolta l’habitació

d’EMMA. Cadascuna pretén induir un estat d’ànim concret: tristesa (paisatge

nevat), ira (desert), ansietat (bosc fosc), relaxació (platja) o alegria (prat). El

terapeuta, des de la seva interfície d’usuari, pot triar entre tots els paisatges en

qualsevol moment de la teràpia. També pot introduir fenòmens atmosfèrics

(vent, pluja, tempesta, terratrèmol, boira, etc.) i controlar la velocitat a la qual

vol que passi el temps. Això permet adaptar l’ambient virtual als sentiments

del pacient.

Exemple

Si el pacient sent tristesa, el terapeuta escolliria el paisatge nevat, de nit i amb pluja, i
faria que el temps transcorregués lentament. A mesura que el pacient elabori, accepti i
superi aquesta emoció, es podria introduir el paisatge del prat en un dia assolellat.

El pacient, durant la sessió, ha de narrar els seus records traumàtics en temps

present, en veu alta i de la manera més detallada possible, com si realment

tot estigués ocorrent ara. Això permetrà activar l’estructura emocional i, en

conseqüència, obtenir bons resultats terapèutics.

El Mundo de EMMA® ja s’ha utilitzat satisfactòriament per al tractament del

trastorn per estrès posttraumàtic (TEPT), trastorns adaptatius (TA) i el duel

patològic (DP) (Baños et al., 2011: Botella et al., 2010), i s’ha mostrat eficaç

tant en adults com en població adolescent (López-Soler, Castro, Alcántara i

Botella, 2011).

Si bé els protocols de tractament varien en funció de la malaltia, es basen

en un enfocament eclèctic en el qual s’empren tècniques tan variades com

l’exposició als elements traumàtics, reestructuració cognitiva, respiració con-

trolada, resolució de problemes o mindfulness.

Mindfulness

Les tècniques de mindfulness (essencials en els tractaments d’EMMA) pretenen afavorir
que la persona prengui consciència sobre les emocions i les experiències que ha viscut, i
l’ajuden a regular les emocions negatives. Per a això, aquest procediment busca que tots
els aspectes emocionals siguin viscuts lliurement sense ser evitats, valorats o controlats
(Germer, Siegel i Fulton, 2005). Es tracta, en definitiva, que la persona adopti una actitud
contemplativa i accepti l’experiència tal com és.
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Es pot trobar més informació sobre aquesta tècnica en el web de l’Associació de Mindful-
ness i Salut o bé en la pàgina de l’Oxford Mindfulness Center.

El Mundo de EMMA® ens permet veure que és possible emprar l’RV des

d’enfocaments diferents a la teràpia cognitivoconductual tradicional. Seria

molt positiu que, en els propers anys, es continuessin desenvolupant aplica-

cions basades en aquesta varietat de tècniques i procediments terapèutics.

http://www.amys.es
http://www.amys.es
http://oxfordmindfulness.org
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3. L’avaluació neuropsicològica: el cas del TDAH

Les noves tecnologies estan guanyant cada vegada més pes com a eines per al

diagnòstic o rehabilitació de les funcions cognitives i motores. Les seves carac-

terístiques les situen en una situació privilegiada per a complementar i potser,

en un futur proper, reemplaçar les proves neuropsicològiques tradicionals.

La capacitat de l’RV i l’RA per a reproduir entorns i objectes 3D dinàmics

dins d’un context en el qual és possible registrar les respostes del paci-

ent ofereix noves opcions difícilment assolibles mitjançant les proves

neuropsicològiques convencionals de llapis i paper (Rizzo et al., 2001).

Entre els principals avantatges que ofereixen per a l’àrea de l’avaluació neu-

ropsicològica cal destacar les següents (adaptat de Gaggioli, 2001):

• Validesa� ecològica. Les proves tradicionals se solen basar en l’ús

d’estímuls simples i descontextualitzats, amb la qual cosa resulta difícil

generalitzar els resultats obtinguts al món real. L’RV i l’RA, per contra, re-

creen ambients naturals en els quals es donen respostes molt semblants a

les observades en la realitat.

• Flexibilitat. Permeten programar qualsevol cosa que puguem arribar a

concebre. És senzill determinar la manera de presentació dels estímuls (on

apareixen, a quina distància, amb quina il·luminació, etc.), el temps que

estan disponibles (possibilitat de presentar estímuls subliminals), el tipus

de resposta que ha de donar el pacient, etc.

• Registre�de�l’actuació. S’ofereix la possibilitat de gravar l’actuació com-

pleta del pacient: moviments corporals, gestos facials, interaccions amb

els objectes digitals, etc.

Entre els pacients que es poden beneficiar d’aquest tipus d’aplicació destaquen

aquells amb disfuncions cognitives o funcionals causades per una lesió cere-

bral, un trastorn neurològic o bé per dificultats del desenvolupament/apre-

nentatge. A continuació, per a il·lustrar el potencial d’aquestes eines, veurem

com s’està emprant l’RV per a l’avaluació del trastorn d’hiperactivitat amb dè-

ficit d’atenció (TDAH).
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3.1. Avaluació del TDAH mitjançant RV

Avui dia, les tasques d’atenció sostinguda (TAS) s’han establert com un dels

mètodes més populars per al diagnòstic del TDAH. Aquest tipus de prova con-

sisteix en la presentació de seqüències d’estímuls davant les quals l’usuari ha

d’emetre una resposta cada vegada que apareix un determinat estímul.

Les TAS han mostrat l’eficàcia per a identificar nens diagnosticats de

TDAH, però solen tenir certa falta de validesa ecològica. L’RV permet

superar aquest obstacle oferint contextos molt semblats als que aquests

nens se solen trobar en la vida quotidiana.

Partint d’aquest escenari, el Grup sobre Aplicacions de la Realitat Virtual en

Psicologia Clínica de la Universitat de Barcelona (UB) ha desenvolupat un am-

bient d’RV en el qual se simula una aula de primària (Gutiérrez-Maldonado,

Alsina-Jurnet, Carvallo-Beciu, Letosa-Porta i Magalón-Neri, 2007). En aquesta

aplicació, basada en The Virtual Classroom® de l’Institute for Creative Tech-

nologies (Rizzo et al., 2000), els investigadors han integrat una TAS tradicio-

nal dins d’un ambient d’RV. D’aquesta manera, la prova es du a terme en un

entorn ric, atractiu i amb el qual els nens estan familiaritzats (figura 3).

Figura 3. Aula virtual per al diagnòstic del TDAH

Durant l’exposició a l’aula virtual es poden fer dos tipus de TAS: visual (els

estímuls apareixen a la pissarra de la classe) o auditiva. A més, tots dos tipus

de tasques es poden fer amb laparició de distractors o sense. Els distractors

poden ser auditius (per exemple, companys parlant), visuals (per exemple, la

caiguda d’un cartell de la paret) o mixtos (per exemple, que soni el telèfon i la
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mestra l’apagui). Això dóna la possibilitat d’avaluar els processos atencionals

mentre es produeixen esdeveniments semblants als que se solen donar en una

classe real.

Com a producte de la sessió, l’aplicació genera de manera automàtica i en

temps real diversos gràfics en els quals s’observen els paràmetres següents:

errors per omissió, errors per comissió, i també el temps de reacció dels encerts

i els errors per comissió.

Per al professional resulta una eina poderosa, eficaç i, sobretot, d’ús molt sen-

zill. El grup de recerca de la UB ja ha fet un primer estudi pilot (Gutiérrez-Mal-

donado, Letosa-Porta, Rus-Calafell i Peñaloza-Salazar, 2009), en el qual s’ha

comprovat la validesa de l’RV per al diagnòstic del TDAH.

És molt probable que la tendència futura en l’avaluació del TDAH consisteixi

en la utilització de trackers durant la simulació virtual. Aquests trackers, situ-

ats en diferents parts del cos, permetran obtenir informació objectiva sobre

els moviments i, en conseqüència, sobre el grau de distracció dels nens. En

aquesta mateixa línia, l’ús d’eyetracking ajudarà a comprendre detalladament

els patrons de mirada mentre es fan proves d’atenció. Es tracta, per tant, de

dades impossibles d’obtenir mitjançant els procediments tradicionals.

Una altra de les vies de desenvolupament futures d’aquesta tècnica pot con-

sistir en l’ús de sistemes d’RA que permetin fer TAS en entorns naturals de

l’alumne, com la classe mateixa.
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4. Ús de l’RV i l’RA com a tècniques analgèsiques per
al control del dolor

El dolor és una complexa experiència composta per factors sensorials i emoci-

onals; és a dir, els factors físics són importants però insuficients per a explicar

una experiència caracteritzada per una forta càrrega psicològica. De fet, factors

com el nivell d’ansietat, l’estrès o bé un estat d’ànim deprimit poden alterar el

sistema nerviós autònom i, en conseqüència, incrementar la sensació de dolor.

Entre les intervencions psicològiques que s’han mostrat més efectives

per al control del dolor destaquen els procediments cognitivoconduc-

tuals, la hipnosi i molt especialment les tècniques de distracció. Preci-

sament, en aquestes últimes es basen la gran majoria d’aplicacions d’RV

i RA per al maneig del dolor.

Les tècniques de distracció es fonamenten en el fet que les persones tenim una

quantitat limitada de recursos atencionals, de manera que si fem una activitat

distractora quedarà menys quantitat de recursos cognitius per a processar el

dolor (McCaul i Malott, 1984), per la qual cosa la sensació dolorosa es reduirà.

Les tècniques de distracció clàssiques se solen basar en procediments com la

respiració profunda, la visualització de pel·lícules o escoltar música relaxant.

Si bé aquestes tècniques han mostrat un bon nivell d’eficàcia, la capacitat de

l’RV i l’RA per a induir una elevada sensació de presència (possibilita que el

pacient dirigeixi una gran quantitat de recursos atencionals envers l’ambient/

objecte virtual) les converteixen en tècniques analgèsiques amb un immens

potencial (figura 4). En aquesta línia, diversos investigadors han trobat una

estreta relació entre el grau d’immersió (Hoffmann et al., 2006) o la possibilitat

d’interacció (Dahlquist, 2007) amb la magnitud de l’efecte analgèsic.

L’RV i l’RA aconsegueixen que el pacient es distregui del focus del dolor

en més mesura que els sistemes de distracció tradicionals. Això es deu,

d’una banda, a l’estimulació multisensorial i, de l’altra, a la possibilitat

d’interactuar amb elements 3D.

Figura 4. Efecte analgèsic dels sistemes d’RV i RA
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Diferents estudis fets al llarg dels últims anys assenyalen els beneficis

d’aquestes eines per a un ampli ventall de problemes i procediments mèdics

dolorosos. Així, s’han trobat resultats prometedors, entre altres, per a pacients

oncològics (Wolitzky, Fivush, Zimand, Hodges i Rothbaum, 2005), pacients

als quals s’ha de fer un cateterisme (Gold, Kim, Kant, Joseph i Rizzo, 2006),

persones diagnosticades de pruïja crònica (Leibovici, Magora, Cohen i Ingber,

2009) o persones a les quals s’indueix dolor de manera experimental (Hoff-

mann et al., 2006). Però, sens dubte, l’àrea de major aplicació és en pacients

que pateixen cremades. Probablement això es deu al fet que les cures per a

aquestes persones se situen entre els procediments mèdics més dolorosos. A

continuació, veurem dos petits exemples sobre l’ús de l’RV i l’RA per al maneig

del dolor en pacients amb cremades.

4.1. Pacients amb cremades

Habitualment, les cures a pacients amb cremades greus se solen fer dins de

banyeres amb aigua (hidrotancs). El tractament sol incloure sessions diàries

en les quals es retiren els embenats vells, es renta i elimina el teixit mort amb

aigua (hidroteràpia), s’apliquen antibiòtics tòpics i, finalment, es col·loquen

els nous embenats.

El dolor durant aquest procediment és tan intens que els medicaments no re-

sulten suficients per a alleujar-lo, amb la qual cosa se sol recomanar l’ús com-

binat de tècniques analgèsiques no farmacològiques com l’RV. Ara bé, en si-

tuar el pacient dins d’un tanc d’hidroteràpia resulta impossible utilitzar un

HMD, atès que el seu funcionament requereix l’ús d’electricitat. Per a resoldre

aquest problema, l’equip de Hunter Hoffman (Hoffman et al., 2008) va desen-

volupar un sistema d’RV aquàtic i no electrònic. Mitjançant aquest dispositiu

els pacients tenen l’oportunitat de navegar i interactuar amb un món virtual

completament oposat a les cremades mentre els fan les cures.

El món virtual creat es denomina SnowWorld® (figura 5.1); en aquest món

l’usuari llisca per un canó de gel mentre dispara boles de neu a ninots de neu,

iglús, pingüins o robots. A més, en mirar cap amunt observa el cel i, en cas

de moure el cap cap avall, visualitza un riu, i això proporciona una sensa-

ció de calma i tranquil·litat. Aquesta aplicació sol ser utilitzada pel personal

d’infermeria i, en general, els resultats obtinguts han estat satisfactoris tant

per a adults com en nens.

SnowWorld® s’ha mostrat més efectiu que l’ús de tècniques de distracció clàs-

siques com la visualització de pel·lícules o jugar a videojocs (per a una revisió,

vegeu Miró, Nieto i Huguet, 2007).
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En una línia semblant, tenim l’enginyós i innovador treball de Mott (Mott

et al., 2008), que ha desenvolupat la que, fins avui dia, és la primera i única

aplicació d’RA per al maneig del dolor. El sistema està específicament dissenyat

per a nens que pateixen cremades i als quals el personal d’infermeria ha de

canviar els apòsits.

L’aplicació consisteix en un pantalla de set polzades i una petita càmera situada

en la part superior on s’hi poden introduir diferents figures de plàstic (figura

5.2). En inserir cada figura s’executa una determinada animació d’un avatar

virtual anomenat Hospital Harry, que se superposa a la situació real en la qual

es troba el nen. Les figures es poden manipular manualment per a rotar el

personatge virtual i visualitzar-lo des de diferents punts de vista. Al llarg de tot

el procés, una narració guia al nen sobre quines figures cal inserir en la càmera

i quines tasques ha de fer. Malgrat que es tracta d’un sistema menys immersiu

que les aplicacions d’RV existents, és capaç de proporcionar estimulació visual,

auditiva i cinestèsica. De moment s’han obtingut resultats molt positius per a

manejar el dolor en nens entre 3 i 14 anys (Mott et al., 2008).

Figura 5.1. SnowWorld
Figura 5.2. Sistema d’RA per al maneig del dolor

Tot i que actualment hi ha diverses aplicacions per a la reducció del dolor

agut, encara s’han de desenvolupar sistemes per al maneig del dolor crònic. En

LabPsitec, per exemple, han començat a emprar una nova versió d’El Mundo

de EMMA® amb dispositius mòbils per al tractament de la fibromiàlgia.

Es preveu que durant els propers anys es produirà un increment substancial

en el nombre d’aplicacions per a dispositius mòbils com telèfons intel·ligents

o tauletes, la qual cosa permetrà implementar els tractaments en la vida quo-

tidiana dels pacients.

Exemple

Pensem en pacients operats de
pròtesis de genoll que han de
fer exercicis de rehabilitació a
casa.
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5. Inducció de craving mitjançant ambients virtuals
per al tractament de les addiccions

Una altra de les àrees en la qual des de fa diversos anys s’ha aplicat la tecnologia

de l’RV és en l’estudi, avaluació i tractament de les addiccions. Curiosament,

i malgrat l’innegable potencial, encara no hi ha aplicacions basades en l’ús de

l’RA. Ara bé, per què cal utilitzar la tecnologia en un camp com les addiccions?

Recentment, l’elevada taxa de recaigudes trobada en pacients tractats amb pro-

tocols de teràpia clàssics (situada entre el 40% i el 70%) ha fet necessària la

incorporació de nous mètodes per a prevenir-les. En aquest sentit, dos dels

aspectes centrals per comprendre la volta al consum una vegada finalitzat el

tractament són el craving (‘deler’1) i la falta d’habilitats d’afrontament.

Diversos autors creuen que la clau de l’eficàcia del tractament està en la pràcti-

ca d’habilitats mentre el pacient experimenta el craving. En els tractaments tra-

dicionals, aquests aspectes se solen abordar mitjançant tècniques d’exposició

a senyals, consistents a afrontar els pacients a estímuls associats a l’ús de la

substància d’una manera repetida i controlada.

Exemple

El més comú és recórrer a la imaginació, a l’ús de materials audiovisuals (com fotografies
de cigarrets o vídeos de persones consumint cocaïna) o bé a la parafernàlia (estímuls reals,
com una ampolla d’alcohol). No obstant això, els pacients en el seu entorn natural se
solen trobar amb situacions molt més variades i complexes.

L’RV permet recrear els contextos que més ansietat generen al pacient,

com un bar o una discoteca, la qual cosa permet representar interaccions

socials clau per al consum (per exemple, una festa en la qual un convidat

ofereix una beguda alcohòlica). D’aquesta manera es poden adquirir i

practicar estratègies d’afrontament mentre el pacient experimenta un

elevat craving.

En aquesta línia, recents estudis mostren que l’RV és una estratègia eficaç per

a la presentació de senyals, la inducció de craving o l’entrenament d’habilitats

en pacients amb diferents tipus d’addicció: nicotina, alcohol, cànnabis, coca-

ïna, metamfetamines o heroïna (Bordnick, Carter i Traylor, 2011). Els ambi-

ents virtuals ofereixen el context ideal per a posar en pràctica les habilitats

d’afrontament sota la supervisió del terapeuta, afavoreixen la generalització

de l’aprenentatge a les situacions reals i potencien l’autoeficàcia del pacient

per a enfrontar-se a les situacions problemàtiques.

(1)Increment en el desig de consu-
mir la substància.
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Un dels grups capdavanters en aquest camp és el de Patrick Bordnick, investi-

gador de l’Escola de Treball Social de la Universitat de Houston. El seu grup,

en col·laboració amb la companyia Virtually Better, està desenvolupant nous

programes de tractament cognitivoconductuals basats en l’RV per a la depen-

dència a la nicotina i l’alcohol. S’hi combinen tècniques tradicionals de pre-

venció de recaigudes, l’exposició a estímuls virtuals capaços d’activar el craving

o la pràctica d’estratègies d’afrontament en entorns virtuals. L’equip d’RV uti-

litzat pel Dr. Bordnick és un dels capdavanters en l’àmbit de la salut, ja que

permet l’estimulació del canal visual, auditiu, tàctil i olfactori (Bordnick et al.,

2008) (figura 6).

Figura 6. Equip d’RV per al tractament d’addiccions

Es tracta del primer sistema d’RV capaç d’oferir estimulació olfactòria en el

marc d’un procés de psicoteràpia. Els senyals olfactoris es presenten mitjan-

çant un dispositiu denominat The Scent Palette® capaç d’alliberar essències

en funció de la posició que té el pacient dins del món virtual. El dispositiu

conté múltiples càmeres amb diferents essències en cadascuna i utilitza un

compressor d’aire per a difondre les olors cap al pacient.

Exemple

Si el pacient s’apropa a la barra d’un bar per demanar cervesa, el cambrer la serveix i
immediatament Scent Palette® allibera l’olor relacionada (figura 7.1) o si s’apropa a un
grup de persones que estan parlant i fumant, alliberarà l’olor a fum de cigarret (figura 7.2).

Figura 7.1. Bar virtual
Figura 7.2. Grup de persones fumant

Sens dubte, l’ús d’estimulació olfactòria condueix a un increment dràstic en la

sensació de presència i el judici de realisme evocat per les situacions virtuals.

En el futur, les aplicacions d’RV o RA basades en l’ús de tècniques d’exposició
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es beneficiaran de l’ús d’aquest tipus de dispositius. A mesura que es comen-

ci a comercialitzar aquest tipus de sistema (i el seu preu vagi disminuint),

l’estimulació olfactòria deixarà de ser la gran excepció.
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6. Rehabilitació motora mitjançant sistemes d’RV i RA

L’RV i l’RA s’han començat a situar com a poderoses eines per a la rehabilitació

de les funcions motores en persones que han patit una malaltia o un trauma-

tisme i, a diferència del que ocorre en altres àmbits de la salut, la presència de

l’RA en aquest àmbit és relativament freqüent i s’està emprant des de mitjan

dècada dels anys noranta (Riess, 1995). Malgrat això, el nombre de sistemes i

aplicacions d’RV continua essent superior.

Un dels elements clau per a aconseguir l’èxit terapèutic en la rehabilitació fí-

sica consisteix en la possibilitat de repetir patrons de moviment les vegades

que sigui necessari. Aquesta repetició facilita l’aprenentatge motor i els cor-

responents canvis corticals (Van Peppen et al., 2004). Ara bé, la repetició per

si sola no és suficient per a promoure la recuperació del pacient. La pràctica

repetida s’ha d’associar, d’una banda, a una retroalimentació (feedback) sen-

sorial sobre el resultat (encert o error) de cada acció i, de l’altra, a un incre-

ment gradual en la taxa d’encerts en fer una determinada tasca. A més, és fo-

namental que el pacient estigui fortament motivat, ja que, en cas contrari,

difícilment practicarà el mateix moviment una vegada i una altra. En aquest

context l’RV, l’RA i tecnologies associades (per exemple, tècniques de captura

de moviments, guants de dades, etc.) proporcionen un mètode immillorable

per a assolir aquests objectius.

L’RV i l’RA són eines capaces d’oferir un context segur, controlat, flexi-

ble, atractiu i molt motivador en el qual es poden fer moviments fun-

cionals de manera repetida.

Els principals beneficis d’aquestes eines són (adaptat de Lloréns, 2011):

• Adaptabilitat. Es poden dissenyar escenaris personalitzats al tipus i grau

de discapacitat de cada persona, i es pot determinar fàcilment el tipus

d’acció que haurà de fer: agafar una bola virtual amb la mà, aixecar el braç

per a interceptar un estímul, etc.

• Seguretat. Es tracta de sistemes que permeten fer exercicis físics en entorns

digitals segurs, controlables i, potser el més important, repetibles.

• Objectivitat. La majoria d’aplicacions ofereixen dades objectives molt

útils per a valorar l’estat dels pacients i veure’n l’evolució al llarg del temps:

percentatge d’encerts, temps requerit per a fer una acció, etc.
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• Motivació. Els exercicis físics es fan en escenaris lúdics, la qual cosa aug-

menta la motivació de l’usuari i, en conseqüència, l’esforç i l’adherència

a la teràpia.

• Telemonitoratge. La tecnologia de dades en el núvol permet que el paci-

ent pugui fer els exercicis des de la seva llar. El professional, per la seva

banda, pot monitorar els progressos des de la seva consulta, ajustant la di-

ficultat dels exercicis als avenços del pacient. Cada vegada més aplicacions

empren aquests serveis telemàtics.

Avui dia, l’RV i l’RA s’han emprat amb resultats satisfactoris en persones

amb lesions medul·lars, esclerosi múltiple, Parkinson, alteracions de l’equilibri

i, molt especialment, en casos d’accidents cerebrovasculars (ACV) (Holden,

2005). Precisament, a continuació es detallaran dues aplicacions per a la reha-

bilitació de les extremitats superiors en persones que han patit un ACV.

6.1. The Rehabilitation Gaming System®

The Rehabilitation Gaming System® (RGS) és un poderós sistema d’RV desen-

volupat per investigadors del laboratori SPECS (Synthetic, Perceptive, Emotive

and Cognitive Systems Group) de la Universitat Pompeu Fabra (Barcelona).

L’aplicació s’ha dissenyat per a facilitar la recuperació funcional de les extre-

mitats superiors en pacients que han patit una lesió cerebral. Per a això s’empra

un sistema no invasiu consistent en un monitor d’ordinador, un sistema de

captura de moviments (Microsoft Kinect®) i dos guants de dades que perme-

ten registrar els moviments i la flexió dels dits.

El primer escenari virtual desenvolupat per RGS® es denomina Spheroids (Cai-

merao, Bermúdez i Badia, Duarte i Verschure, 2011) i representa un paisatge

de muntanya amb el qual es pot interactuar en primera persona. En aquest

entorn es reflecteixen uns braços virtuals que l’usuari pot controlar per mitjà

dels moviments dels seus propis braços. A més, durant la simulació apareixen

una sèrie d’esferes de diferents colors que s’aproximen al pacient.

La tasca consisteix a emprar els braços i les mans per a interactuar amb les

esferes. La dificultat es pot graduar a partir de tres paràmetres: la velocitat de

les esferes, l’interval de temps entre la presentació de les diferents esferes i el

grau de dispersió. El sistema també permet presentar diferents tipus de tasques

amb una complexitat creixent.

• Nivell 1 (hitting game). S’han d’interceptar les esferes amb els moviments

dels braços.

• Nivell 2 (grasping game). L’usuari ha d’utilitzar les mans per a agafar les

esferes que s’apropen a ell.
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• Nivell 3 (placing game). La tasca consisteix a agafar esferes de diferents co-

lors i, a continuació, dipositar-les en un cistell del mateix color.

El sistema és capaç de controlar automàticament la dificultat de la tasca en

funció de l’actuació i el rendiment de l’usuari. RGS® ja ha mostrat l’eficàcia

en pacients amb ACV (Caimerao et al., 2011) i, a més, s’han obtingut resultats

positius amb diferents interfícies d’interacció (guants de dades, exosquelet o

eyetracking) (Caimerao, Bermúdez i Badia, Duarte, Frisoli i Verschure, 2012).

L’equip de l’SPECS continua desenvolupant nous escenaris virtuals i està con-

duint estudis controlats dirigits a avaluar l’eficàcia del seu sistema.

6.2. The Able-B®

Un dels aspectes més rellevants en la rehabilitació física és la transferència

del que s’ha après durant l’entrenament a les activitats de la vida quotidiana.

Naturalment, si l’entrenament es du a terme en un entorn tan semblant com

sigui possible al món real, resultarà més fàcil aconseguir la generalització dels

resultats. En aquest sentit, l’RA pot tenir més potencial que l’RV, ja que els

exercicis es poden fer en l’entorn físic propi del pacient.

Partint d’aquesta premissa, l’empresa neozelandesa Callaghan Innovation ha

desenvolupat The Able-B® (Sampson, Shau i King, 2012), una aplicació d’RA

per a la rehabilitació motora de les extremitats superiors en pacients que han

patit ACV. El sistema s’ha concebut per a persones amb poca o nul·la mobilitat

del braç afectat. Durant les sessions de rehabilitació el pacient s’ha d’asseure

i col·locar tots dos braços en un suport per a avantbraços que s’ha dissenyat

per a emprar la força del braç no afectat amb la finalitat d’ajudar a moure el

braç per rehabilitar.

The Able-B® empra una càmera web per a registrar les imatges del braç afectat

i, en aquestes, se superposen diferents tipus d’elements virtuals (per exemple,

papallones). Aquesta mateixa càmera s’empra per a registrar els moviments

del braç del pacient.

A diferència del que ocorria amb The Rehabilitation Gaming System®, l’usuari

pot visualitzar l’entorn físic en el qual es troba (incloent-hi parts del seu pro-

pi cos). Igual que en l’aplicació anterior, també s’ha dissenyat una col·lecció

de petits jocs que impliquen desafiaments cada vegada més complicats per a

l’usuari (per exemple, tocar estímuls virtuals immòbils, tocar objectes que es

mouen, etc.), i això permet adaptar les tasques a les característiques de cada

pacient. De moment el sistema ha mostrat efectes positius en la intervenció

de l’ACV (Sampson et al., 2012)
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Durant els propers anys es continuaran dissenyant més i millors sistemes de

rehabilitació basats en l’RV i l’RA. Malgrat això, els principals esforços se situ-

aran a integrar aquestes aplicacions en la llar dels pacients. Els sistemes de te-

lerehabilitació donaran la possibilitat d’assegurar l’adherència a llarg termini

del tractament i personalitzar el servei als requisits de cada persona.
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7. Tendències futures

En les pàgines anteriors s’han repassat diferents aplicacions de l’RV i l’RA amb

la voluntat d’apropar aquestes tecnologies als professionals sanitaris. Més en-

llà d’oferir un repàs exhaustiu i detallat, s’han analitzat diversos projectes dis-

senyats per a donar solució a diferents problemàtiques i demandes relacio-

nades amb la salut. Això ajudarà el professional a conèixer les possibilitats

d’innovació i desenvolupament i, potser en un futur proper, arribar a disse-

nyar les seves pròpies aplicacions per a la millora de la qualitat de vida de les

persones. Arribats a aquest punt, només ens queda fer una breu anotació sobre

les possibles tendències de futur.

En el futur, a més de continuar ampliant el ventall de problemàtiques en les

quals s’implementaran estratègies basades en l’RV i l’RA, un dels principals

desenvolupaments vindrà de la mà dels dispositius mòbils i Internet. Aquest ti-

pus de dispositius, a més de possibilitar el monitoratge del pacient a distància,

permetran potenciar-ne l’autonomia, i facilitar-li l’aplicació de diferents tèc-

niques i mètodes en el seu propi espai natural (per exemple, pràctica de tècni-

ques de relaxació mitjançant ambients d’RV per mitjà d’un telèfon intel·ligent

i en la pròpia situació ansiògena).

S’espera que els sistemes de computació ubiqua, que possibiliten l’accés del

pacient als sistemes TIC a qualsevol hora i en qualsevol lloc i de computació

persuasiva (generació de continguts dirigits a reforçar o modificar certes con-

ductes), començaran a guanyar cada vegada més terreny en l’àmbit de la salut.

Els nous dispositius comercials d’RA (com per exemple, Google Glass®) dona-

ran la possibilitat de dur a terme tasques de recerca, diagnòstic o rehabilitació

en situacions reals, i incrementaran en gran manera la validesa ecològica dels

procediments tradicionals.

Els sistemes d’RV i RA situen les ciències de la salut dins de la societat del segle

XXI, una societat caracteritzada per l’ús de les TIC en pràcticament totes les

facetes. Sens dubte, molt aviat serà difícil concebre una pràctica clínica sense

l’ús d’aquestes eines.
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