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1. Aspectes rellevants sobre 1'is de 'RV i I’'RA en els
trastorns d’ansietat

Tradicionalment, I’area dels trastorns d’ansietat ha estat on s’han desenvolu-
pat la immensa majoria d’aplicacions basades en 1'is de les tecnologies de la
informaci6 i la comunicaci6 (TIC) i, en particular, en la terapia d’exposicid
mitjancant entorns de realitat virtual (RV) i realitat augmentada (RA). Malgrat
que l'entrada al segle XXI ha comportat un increment de sistemes i aplicaci-
ons dirigits a estudiar, avaluar o tractar diferents malalties (com per exemple
la imatge corporal, les addiccions, els trastorns psicotics, la rehabilitacié cog-
nitiva i motora, el control del dolor, etc.), els trastorns d’ansietat continuen
essent, sense cap genere de dubte, els que més i millor estan aprofitant els
avantatges que ofereixen les TIC. En aquest modul es repassaran, a manera
d’exemple, alguns dels sistemes més eficacos per al tractament de les fobies es-
pecifiques, el trastorn de panic amb agorafobia, la fobia social i el trastorn per
estrés posttraumatic. No obstant aixo, com a pas previ, s’analitzaran algunes
dades relatives a 1'aparici6 i eficacia de 'RV i I'RA en el tractament dels tras-
torns d’ansietat, certes condicions i recomanacions per al seu Us, i els avantat-

ges principals respecte a técniques d’exposicié tradicionals.
1.1. Eficacia clinica de 'RV i I'RA

Els primers experiments sobre s de I'RV en psicologia clinica es remunten a
I'any 1992, quan el grup liderat per Max North de la Clark Atlanta University
(CAU) (North, North i Coble, 1996) va descobrir, fruit de la casualitat, que els
ambients d'RV eren capacos d’'induir una alta activacié emocional en perso-
nes fobiques. Des de llavors, el nombre d’estudis sobre ’eficacia de la terapia
d’exposicié mitjancant realitat virtual (TERV) va incrementar rapidament.

Durant la década dels anys noranta la majoria de recerques van ser de cas
anic i, per tant, tenien certa falta de rigor metodologic. No obstant aixo, es
va comencar a observar que, si bé els pacients experimentaven una elevada
ansietat en enfrontar-se a ambients virtuals relacionats amb les seves pors,
I'exposici6 perllongada, repetida i sistematica a aquestes situacions conduia a
I’habituacio i extinci6 de la resposta emocional. Aquestes dades tan positives
van empenyer diversos grups de recerca (sobretot a partir del canvi de segle) a
fer estudis controlats sobre la validesa de 'RV com a teécnica d’exposicio.

Cal destacar, d’altra banda, que durant els primers anys 'RV es va utilitzar ba-
sicament com una técnica d’exposici6 per al tractament de fobies especifiques.
Ara bé, amb el pas dels anys, es va comengar a integrar dins de protocols de

tractament més amplis i dirigits a patologies de més complexitat.
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Avui dia és molt poc habitual utilitzar 'RV com a eina d’intervenci6
aillada. Els terapeutes solen combinar 1’exposici6 als ambients virtuals
amb tecniques de relaxacio, reestructuracié cognitiva, parada del pen-
sament i un llarg etcétera.

Tal com s’observa en la taula 1, actualment disposem de dades provinents
d’estudis controlats que mostren 1’eficacia de 'RV per al tractament de dife-
rents trastorns d’ansietat, als quals s’afegeixen resultats prometedors per a la
claustrofobia (per exemple, Botella et al., 2002), la fobia a conduir (per exem-
ple, Wald i Taylor, 2003), el trastorn obsessivocompulsiu (Kim et al., 2008) o el
trastorn d’ansietat generalitzada (per exemple, Riva, Gorini i Gaggioli, 2009).

Terapia d’exposicié a ambients virtuals (TERV)

Trastorn d’ansietat Estudi controlat

Fobia a l'altura Emmelkamp et al. (2002)

Ansietat davant els examens Carvallo, Alsina i Gutiérrez (2004)

Trastorn de panic amb agorafobia Choi et al. (2005)

Trastorn per estrés posttraumatic Difede et al. (2007)

Fobia a les aranyes Michaliszyn, Marchand, Bouchard, Martel i
Poirier-Bisson (2010)

Fobia social Klinger et al. (2005)

Fobia a volar Rothbaum, Hodges, Smith i Lee (2000)

Taula 1. Trastorns d’ansietat en els quals s’ha mostrat la utilitat de la TERV, al costat del primer estudi controlat fet per a cada
cas. S’han exclos de la taula els trastorns I'eficacia dels quals no s’ha avaluat en estudis controlats

Estudis de metaanalisi (Meyerbroker i Emmelkamp, 2010; Opris et al.,
2012; Parsons i Rizzo, 2008; Powers i Emmelkamp, 2008) assenyalen
que la TERV és més efectiva que I’exposici6 en imaginacio i, com a mi-
nim, igual d’efectiva que 'exposici6 en viu. De moment, les dades més
robustes s’han trobat per a la fobia a volar i la fobia a les altures.

La aparici6é de I’'RA en l’area dels trastorns d’ansietat és molt més recent. Si bé
I'origen de totes dues eines es remunta a la mateixa €poca, no hi ha dubte que
'RV ha viscut un desenvolupament molt més rapid. Probablement, la indus-
tria de l'entreteniment i dels videojocs ha exercit un paper central en aquest
creixement. De fet, diversos periférics habituals en els sistemes d’RV, com els
pad o els volants, han arribat al gran public per mitja dels videojocs comercials,
i els han convertit en productes propers i economicament accessibles. A més,
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la possibilitat d’emprar sistemes d’RV no immersius de baix cost (com la pan-
talla d’ordinador) ha facilitat que tant grups de recerca com usuaris tinguin
I'oportunitat de comencar a experimentar amb aquesta tecnologia.

En canvi, fins fa molt pocs anys, I'RA ha resultat poc accessible, i 1'as s’ha li-
mitat a projectes de recerca conduits per grans institucions. Aixi, les aplicaci-
ons d'RA han resultat tradicionalment més costoses, complicades d’emprar i,
sobretot, dificils de programar sense un coneixement molt expert. En general,
el desenvolupament tecnologic mateix ha propiciat 1’auge de 1’RV, encara que
aquesta situaci6é ja ha comencat a canviar. El fet que comencin a apareixer
dispositius assequibles per a la majoria de persones capacos d’emprar metodes
propis de I'RA, com per exemple les tauletes, fa pensar que durant la propera
decada aquesta eina s'introduira en l’area de la intervenci6 d’'una manera molt

meés extensa.

Aquesta situaci6 ha fet que les aplicacions de RA existents siguin encara escas-
ses i, igual que va ocorrer en els inicis de 'RV, aquestes es dirigeixen exclusiva-
ment al tractament de fobies especifiques. En particular, s’han desenvolupat
sistemes d'RA per a la fObia a les paneroles (Botella et al., 2005), la fobia a les
aranyes (Juan et al., 2005) i la fobia a 'altura (Juan et al., 2006).

Diversos estudis de cas unic suggereixen l'eficacia clinica de ’'RA com
a técnica de tractament. No obstant aix0, per a treure conclusions fer-
mes cal que en el futur es comencin a fer estudis controlats en els quals
I'eficacia de I'RA es compari amb la mostrada per tecniques de tracta-

ment tradicionals.

En un curt termini de temps, i a mesura que la tecnologia sigui cada vegada
més accessible, es produira un increment tant en el nombre d’aplicacions com
en el d’estudis dirigits a avaluar 1'eficacia de I'RA en els trastorns d’ansietat.
En concret, sembla que la tendéncia futura sera emprar dispositius mobils,
com els telefons intel-ligents o, fins i tot, Google Glass®, per a fer sessions
d’exposicié en el despatx del terapeuta o bé, i potser el més interessant, en el
propi context natural del pacient. La barrera entre el real i el digital sera cada
vegada més difusa.

1.2. Quines condicions han de complir I'RV i I’'RA per a mostrar-

se efectives?

La base en la qual es basa 1'as de 'RV i I'RA per al tractament dels trastorns
d’ansietat és similar a la de les terapies d’exposici6 tradicionals i es fonamenta,
segons diferents autors, en la teoria del processament emocional de Foa i Kozak
(1986).


http://www.google.com/glass/start/
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Segons els postulats d’aquesta teoria, una terapia d’exposici6 efica¢ és capag
d’activar l'estructura del temor del pacient per a poder proporcionar, a
continuacié, informacié correctora incompatible amb els elements patolo-
gics d’aquesta estructura. D’aquesta manera s’arriben a produir els processos
d’habituacio i extincié de la por.

Exemple

Un pacient amb aracnofobia experimentara una reduccié gradual de l’ansietat a mesura
que s’enfronti, en el marc d'una sessié d’exposicid, a una o diverses aranyes. D’aquesta
manera, durant el tractament comprovara que la por no dura eternament i que, per tant,
és capag d’apropar-se a una aranya sense sentir-se espantat. A més, 1’exposicié repetida
li permetra observar que allo que realment tem (que l'aranya li piqui, per exemple) difi-
cilment arribara a ocorrer. Aquesta informaci6, contraria a la seva estructura del temor,
possibilitara que la por arribi a desapareixer.

D’acord amb la teoria de Foa i Kozak, tant 'RV com I'RA han de complir tres

condicions basiques per a mostrar-se efectives en els trastorns d’ansietat:

¢ Els entorns i objectes digitals han de ser clinicament rellevants. Han
de contenir els elements o parametres adequats per a activar 'estructura
emocional del pacient. Es tracta d’un aspecte, sens dubte, més rellevant
que el grau de realisme o les prestacions de 1’equip utilitzat. Ara bé, en sa-
lut mental un dels principals problemes a I’hora de dissenyar aquest tipus
d’element és, precisament, que els sistemes diagnostics actuals dels tras-
torns mentals no proporcionen cap tipus d’informacio sobre els estimuls
ambientals critics per a un determinat trastorn. Una bona estratégia per a
superar aquesta limitacio pot ser I'adoptada per Alsina-Jurnet, Carvallo-Be-
ciu i Gutiérrez-Maldonado (2007), els quals, com a pas previ a desenvolu-
par una serie d’ambients virtuals per a I'ansietat davant els examens, van
fer una enquesta als mateixos estudiants. Els resultats van guiar el disseny

d’unes situacions virtuals efectives en la induccié d’ansietat.

e El pacient ha de tenir una elevada sensaci6 de preséncia, i jutjar
I’ambient virtual com si fos un lloc que esta visitant fisicament. En el cas
del tractament de fobies amb RA, és clau la sensacié d’estar compartint
I'espai fisic amb l'estimul fobic digital. En aquesta linia, diferents estu-
dis mostren l'estreta relacié entre la sensacié de preséncia i la intensitat
de la resposta d’ansietat (per a una revisio, vegeu Alsina-Jurnet, Gutiér-
rez-Maldonado i Rangel-G6émez, 2011). Afortunadament, hi ha evidéncia
que mostra que els pacients fobics experimenten les situacions i elements
virtuals relacionats amb els seus temors com si fossin reals. En la practica,
aixo significa que és possible evocar un elevat nivell de presencia sense ne-
cessitat de recoOrrer a entorns i objectes virtuals molt realistes, amb la qual
cosa un equip informatic de baix cost normalment sera efica¢ en pacients
amb fobies. En tot cas, la narrativa i 'acompanyament del terapeuta tam-

bé ajudaran a incrementar la sensacié de preséncia i el judici de realitat.

¢ Els resultats s’han de generalitzar a les situacions reals. L'extincio6 de la
resposta d’ansietat i els canvis cognitius corresponents s’han d’extrapolar
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al mén real. Aquest és, precisament, un dels principals problemes de
I'exposicié en imaginacié, en que s’ha observat que no se sol produir
aquesta generalitzacio (i cal fer sessions d’exposici6 en viu en fases avanca-
des del tractament). Per contra, diversos investigadors (per exemple, Em-
melkamp et al., 2002) han observat que 1’habituacio6 a l’estimul virtual es
transfereix a un moén real que, a partir d’aquest moment, deixa de generar
por.

El compliment adequat d’aquestes tres condicions convertiran 'RV i 'RA en
poderoses eines per a ajudar els pacients a superar les pors i temors.

1.3. Avantatges de I’'RV i I'RA respecte a les técniques d’exposicio

tradicionals

Actualment se sol considerar que 'RV i I'RA conformen la tercera via per
a proporcionar terapia d’exposicio en els trastorns d’ansietat ja que, des de
fa diverses decades, hi ha altres procediments llargament utilitzats, com sén
I'exposici6 en viu i I'exposicié en imaginacié. A continuaci6é veurem quins
s6n els principals avantatges de I'RV i I'RA respecte a les tecniques d’exposicié

classiques:

e Respecte a I’exposici6 en viu
— Util en pacients amb nivells d’ansietat tan elevats que es neguen a fer
I’exposicié en viu. S’estima que prop del 25% dels pacients fobics es
nega a fer aquest tipus de tractament, amb la qual cosa una alternati-
va igual d’efica¢ perd molt més atractiva és emprar entorns i objectes

virtuals.

- Donen la possibilitat d’exposar el pacient a fobies de dificil exposicid
real (per exemple, fobia a volar, ansietat davant els examens, etc.).

— Permeten més control sobre els parametres de la sessié d’exposicio,
i faciliten la construcci6 de jerarquies d’exposici6é personalitzades. A
més, ofereixen un entorn segur en el qual res del que temen els paci-

ents pot arribar a ocorrer.

— Brinden la possibilitat de perllongar o repetir 'exposici6 les vegades
que sigui necessari. No cal esperar que els esdeveniments ocorrin en
la vida real (per exemple, establir una conversa amb un estrany en un

cas de por a parlar en public).

- Es possible exposar els pacients a senyals interoceptives com la taqui-

cardia, sensaci6 d’ofec, visi6 borrosa, visié de tanel, etc.

- Es manté la confidencialitat, atés que el tractament es fa en el despatx

mateix del terapeuta.
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e Respecte a I’exposicio en imaginacio
- Especialment uatil en aquells pacients amb poca capacitat d'imaginacié
i que, per tant, no sén capagos d’imaginar I'estimul temut d'una ma-
nera clara. Es considera que, aproximadament, el 80% dels pacients
fobics tenen seriosos problemes amb 1’exposicié en imaginacio, i aixo
deriva en uns pobres resultats terapeutics.

- Es possible estimular més canals sensorials. En tractar-se d’una experi-
encia més rica, es facilita la generalitzacié dels resultats a la vida real.

— Permeten prevenir l'evitaci6 cognitiva caracteristica dels trastorns
d’ansietat. El terapeuta coneix en tot moment queé esta observant el
pacient, amb la qual cosa el pot corregir o guiar sempre que sigui ne-

cessari.

Lnic desavantatge que s’ha trobat en 1'as d’'RV i I'RA respecte a les tecni-
ques d’exposicié classiques és la sindrome del simulador (simulator sickness),
un quadre caracteritzat per la preséncia de simptomes com nausees, marejos,
desorientaci6, mal de cap, etc. Si bé en els sistemes actuals d’'RV i RA la seva
aparici6 és molt poc freqlient (i quan ho fa és amb una intensitat molt baixa),
es poden tenir en compte una serie de mesures per a minimitzar-ne o impe-
dir-ne 'aparici6. Entre aquestes es recomana fer petites pauses de cinc minuts
cada 25-30 minuts d’exposicié continuada, asseure el pacient de manera que
es pugui recolzar comodament, col-locar 'HMD (head mounted display) de ma-
nera que pugui veure el propi cos o, com a mesura preventiva, pot ser acon-
sellable 1'is de Biodramina® o medicaments semblants. En tot cas, és impor-
tant assenyalar que, en detenir 1’exposicio, els simptomes solen remetre rapi-
dament.
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2. Aplicacions d’RV i RA per al tractament de fobies

A continuaci6, i sense anim de ser exhaustius, s’analitzaran diverses aplicaci-
ons dirigides al tractament de fobies especifiques. Com s’ha indicat anterior-
ment, es tracta de I’area en qué es va iniciar I’estudi i desenvolupament dels
sistemes d’exposicié basats en 'RV i I'RA. Encara avui dia, les fObies especifi-
ques representen el camp de major aplicacié d’aquestes eines.

2.1. Tractament de la fobia a volar mitjancant CleVRET®

L’'any 1996, la Delft University of Technology, en col-laboracié amb el Depar-
tament de Psicologia Clinica de la Universitat d’Amsterdam, va comencar a
desenvolupar un sistema TERV per a la fobia a volar. Després de diversos anys
d’estudis i redissenys de la plataforma, s’ha arribat a una de les aplicacions
d'RV més completes per a aquest trastorn. Es tracta d’'un sistema comercialitzat
sota el nom de CleVRET® (actualment també conté escenaris per a la fobia a
I'altura) i que ja s’esta utilitzant en diferents centres i cliniques holandesos.
A continuaci6é veurem les principals caracteristiques d’aquesta plataforma, la
qual cosa ens ajudara a comprendre una mica millor les possibilitats que ofe-
reix 'RV per al tractament de les fobies especifiques, perque guii 1'estudiant

en el disseny de futures aplicacions.

El sistema CleVRET® conté dos grans escenaris per al tractament de la fobia

a volar:

e Un aeroport (figura 1.1) on el pacient haura de fer la facturaci6 (check-in),
passar per la zona de seguretat, visitar les botigues, arribar a la terminal i,
finalment, embarcar en 1’avio.

e Un avi6, on el pacient es troba assegut (figura 1.2). En aquest escenari se
simulara una situacié completa de vol: rodatge per la pista, enlairament,
vol i aterratge.

Com es veura més endavant, el terapeuta té la possibilitat de definir i controlar
diferents parametres durant I’exposicié a aquests ambients virtuals.
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Figura 1.1. Vista de I'aeroport
Figura 1.2. Dins de |'avié

Durant 'exposicio al primer entorn (aeroport) el pacient se situa dempeus i
pot caminar lliurement en un espai d'un metre quadrat. En el segon entorn,
en canvi, s’ha d’asseure en un seient d’avio real que en la part inferior conté un
altaveu de subgreus (subwoofer) que produeix vibracions quan 1'avi6 s’enlaira
o aterra i també en travessar turbuléncies.

En tots dos entorns el pacient utilitza un HMD i un tracker que li permet mirar
cap a les diferents direccions. La navegacié dins dels ambients virtuals esta

préviament determinada i, per tant, no s'utilitzen altres sistemes d’entrada.

El terapeuta, per la seva banda, disposa d’una interficie composta per dues
pantalles. En la primera es mostra el punt de vista que té el pacient del mén
virtual, mentre que en la segona es troben diferents elements grafics que per-
meten un control exhaustiu de la sessi6. Com s’observa en la figura 2, la in-

terficie grafica esta dividida en quatre seccions principals.
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Figura 2. Interficie del terapeuta
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Un dels punts més interessants de CleVRET® és la possibilitat de definir di-
versos parametres abans d’iniciar la sessi6. D’aquesta manera, en el segon en-
torn (avio), el terapeuta podra determinar la destinaci6 del vol, el moment del
dia en que es fara, la quantitat de persones que apareixeran en la cabina, en
quin lloc de I'avié s’asseura el pacient, etc. Precisament, el principal objectiu
de la secci6 A és mostrar tota aquesta informaci6é determinada per endavant.
La seccid B, per la seva banda, proporciona informacié de caire més transver-
sal, com la durada de la sessi6 o 'estat de la xarxa, encara que el més destaca-
ble, probablement, és el recordatori que apareix cada vegada que s’apropa el
moment de demanar els nivells d’ansietat subjectiva (USA) al pacient. En la
secci6 C es pot observar un resum grafic i en temps real de totes les accions
fetes pel terapeuta. Ara bé, la part més potent, des de la qual el terapeuta po-
dra controlar la sessio, es troba en la seccié D. Com es destaca en la figura 2,
aquesta secci6 conté dos apartats:

e A D1 es controla la fase de la sessi0, i es dona l'oportunitat de repetir
I'exposici6 a la situacié en la qual ens trobem, avancar cap a la segiient o

romandre en la mateixa.

e A D2 es troben les opcions necessaries perque el terapeuta adapti la sessio
a les necessitats del pacient. En aquesta secci6é s’introdueixen els USA i
els comentaris (per exemple, “el pacient esta nervids”), es manipulen dife-
rents esdeveniments (durant el vol, per exemple, es poden encendre/apa-
gar els llums de la cabina, obrir/tancar les persianes de les finestretes, etc.)
o es controlen diferents parametres per a mantenir una alta activacié emo-
cional. D’aquesta manera, mitjancant un simple “clic” el terapeuta pot fer
que apareguin turbuléncies, modificar les condicions climatologiques, ac-
tivar diferents sons, etc.

Si bé CleVRET® ha mostrat resultats semblants als de la terapia cognitivocon-
ductual classica (Krijn et al., 2007), un dels seus punts febles és 1'elevat cost
que representa per al terapeuta tant en termes economics com d’espai. Avui
dia els responsables de CleVRET® continuen millorant el producte i, en aquest
sentit, ja estan desenvolupant una nova versidé que permetra proporcionar te-

rapia d’exposicio a distancia.

2.2. VirtualRET®. Plataforma per al tractament de les fobies més

comunes

La plataforma VirtualRET®, desenvolupada per I’empresa basca VirtualWare,
va fer la seva aparici6 a la fi de 'any 2011 amb l'anim d’apropar la tecnologia
de 'RV als professionals de la salut mental. En el seu disseny es va prioritzar la
facilitat d"as, de manera que, per a utilitzar-la correctament tan sols es reque-

reixen uns coneixements informatics de nivell d’usuari.
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Un dels punts més forts de VirtualRET® és la seva amplissima gamma Exemple

d’ambients virtuals, la qual cosa permet el tractament d’algun dels trastorns
L’ambient denominat viatjar

s . . . . . <1

d’ansietat més habituals: trastorn d’ansietat generalitzada, agoratobia amb/ amb avié conté escenaris en
N . e . ~ . ~ . ~ . i ’

sense panic, por a parlar en public, fobia a volar, acrofobia, fobia a la sang, els quals el pacient ha d'anar a

comprar el bitllet, fer la maleta
claustrofobia, fobia a animals petits, etc. A més, cada ambient virtual esta com- a casa, anar cap a l'aeroport,
s , . . L. facturar la maleta, volar amb

post per seqiiéncies més petites, cosa que permet al terapeuta seleccionar ni- turbuléncies i un llarg etcétera.

cament aquelles rellevants per a cada pacient i construir jerarquies d’exposicié
personalitzades.

Tal com succeia amb CleVRET®, la plataforma VirtualRET® disposa d'una in-
terficie diferenciada per al terapeuta i el pacient. D’aquesta manera, el terapeu-
ta pot controlar i registrar diferents parametres mentre exposa el pacient als
ambients virtuals (figura 3). En concret, el sistema permet modificar el punt
de vista de I'escena o fer un zoom en qualsevol part de I'entorn (prevenint
I'evitacio cognitiva del pacient), registrar els nivells d’ansietat subjectiva, ano-
tar comentaris sobre cada seqiieéncia, consultar la durada de la sessi6 o expo-
sar el pacient a senyals d’ansietat interoceptius (taquicardia, sensacié d’ofec

0 visié borrosa).

=)

Figura 3. VirtualRET®, interficie del terapeuta

A continuaci6, a manera d’exemple, es proporciona I’esquema d’un protocol
de tractament de la fobia a la sang en el qual s’utilitza VirtualRET® al costat
d’altres técniques de terapia. Es tracta d’un protocol que, amb certes adapta-
cions, pot ser utilitzat pel personal medic de centres medics i hospitals.

Nota

Cal recordar que la fobia a la sang (a diferéncia de la resta de fobies) es caracteritza per
una resposta d’ansietat difasica. Es a dir, si bé en un primer moment hi ha una elevada
activacio fisiologica, a continuacié es produeix un rapid descens, amb la qual cosa es
pot arribar a produir un desmai. Es per aixd que no es recomana utilitzar técniques de
relaxaci6é durant les sessions d’exposicid. Per contra, es considera més adequat utilitzar
técniques de tensi6 aplicada com la descrita per Ost (Ost i Sterner, 1987).

e Sessio 1. Psicoeducaci6
— Salutaci6 i presentacio de 1’agenda.
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- Explicaci6 sobre qué és I'ansietat i en que consisteix la fobia a la sang.

- Descripci6 de la tecnica de la tensi6 aplicada.

- S’ensenya a utilitzar la técnica de la tensi6 aplicada.

— Tasques per a casa: practica diaria de la tensi6 aplicada (es pot utilitzar
un telefon intel-ligent).

e Sessions 2 a 4. Exposici6 a imatges
— Salutaci6 i presentacio6 de 1’agenda.

— Repas de la sessio anterior i de les tasques per a casa.

—  Que és I'exposicid? Quins son els seus beneficis?

— Elaboraci6 d’'una jerarquia d’exposicio a imatges ansiogenes.

— Exposicio a les imatges + técnica de tensio aplicada.

Tasques per a casa: autoexposicié + practica de la tensi6 aplicada.

e Sessions 5 a 7. Exposici6 als ambients de Virtual RET®

- Salutacio i presentaci6 de 1’agenda.

Repas de la sessi6 anterior i de les tasques per a casa.

Exposicié als ambients virtuals de VirtualRET® (esperar a la sala
d’espera de I'hospital, veure com la infermera prepara el material i re-
alitzacié d'una analisi de sang) + técnica de la tensio6 aplicada.

Tasques per a casa: autoexposicio + practica de la tensi6 aplicada.

¢ Sessio 8. Prevenci6 de recaigudes

Salutaci6 i presentacié de I’agenda.

Repas de la sessi6 anterior i de les tasques per a casa.

— Prevenci6 de recaigudes. Com es fa front als simptomes mitjancant les
tecniques apreses.

— Presentacio del programa de manteniment per als sis mesos segtients.
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Els diferents ambients virtuals de VirtualRET® s’integren dins de proto-
cols de tractament tradicional per a les fobies especifiques. L'as de I'RV,
per tant, no implica un canvi de paradigma dins de 1’area de la psicolo-
gia clinica, sin6 que s’'integra en la practica clinica habitual.

2.3. RA per a superar la fobia a les paneroles

El grup de recerca del Laboratori de Psicologia i Tecnologia (LABPSITEC) de la
Universitat Jaume I (UJI) de Castell6 va desenvolupar, al principi de la decada
passada, la primera aplicacié d’RA per al tractament psicologic (Botella et al.,
2005). Si bé el sistema dissenyat permet el tractament de la fobia a les paneroles
i a les aranyes, a continuaci6 s’aprofundira en la primera.

El sistema AR-Insect Phobia® s’aplica seguint la logica i les directrius del trac-
tament en una sola sessi6 proposat per Ost (1997) i que, actualment, és un
dels tractaments recomanats per a diferents fobies especifiques. Es tracta d'una
exposici6 intensiva d’entre una i tres hores de durada amb 1’objectiu principal
d’enfrontar el pacient a la situacié fobica d'una manera controlada, cosa que
li permet veure que les conseqiiéncies temudes no arriben a ocorrer. En parti-
cular, en el protocol de tractament que s’esta duent a terme en LABPSITEC es
combina l'exposicié mitjancant RA amb técniques de reestructuracié cogniti-
va i de modelatge (figura 4.1).

Igual que en les aplicacions anteriors, en el sistema AR-Insect Phobia® el tera-
peuta pot veure el que esta visualitzant el pacient mentre controla diferents
parametres de la sessié d’exposicid. Aixi, mitjancant el teclat de 1’ordinador,

és possible manipular els parametres seglients:

¢ Nombre de paneroles. Partint d'una panerola es pot incrementar o dismi-

nuir-ne el nombre en blocs de 3 o 20, fins a assolir un maxim de 60.

e Moviment. Les paneroles poden apar¢ixer de manera estatica o bé en mo-
viment (mitjancant animacions).

e Mida. L'estimul fobic es pot presentar en una mida petita, mitjana o gran.

Meés enlla d’aquestes variables, el sistema déna la possibilitat de matar les pa-
neroles de dues maneres: amb un insecticida o0 amb un matamosques (figura
4.2). A més, és possible presentar-les en diferents superficies com la ma del
pacient, la taula, el sOl o prop dels seus objectes personals. La combinaci6 de
totes aquestes opcions permet al terapeuta aplicar un tractament d’exposicid
progressiu.
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Figura 4.1. Terapeuta fent la tecnica de modelatge durant I'exposicié
Figura 4.2. Insecticida i matamosques del sistema AR-Insect Phobia®

Es interessant assenyalar que, en un dels tGltims desenvolupaments, I’equip de
LABPSITEC ha dissenyat un serious game per a telefons mobils dirigit a preparar
els pacients per a l’exposicié al sistema que acabem de veure (Botella et al.,
2011).

Serious game

Aquest terme se sol emprar per a referir-se a videojocs especificament dissenyats per a
assolir objectius d’aprenentatge concrets. En general, els serious games permeten aprendre
d’una manera atractiva i motivadora diferents habilitats, coneixements o actituds que
resultaran utils en la vida real (Bergeron, 2006).

Tenen en comt amb els videojocs convencionals que resulta divertit participar-hi i solen
incorporar algun metode de puntuacié per a passar de fase o nivell. El que els diferéncia
dels videojocs convencionals és que el seu objectiu principal va més enlla del simple
entreteniment.

Actualment, el Servei d’Assisténcia Psicologica de la UJI ofereix tractament per
a la fobia a les paneroles i les aranyes mitjancant RA a totes les persones que
vulguin.


http://www.labpsitec.uji.es/esp/asistencia/tratamientos.php
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3. Tractament del trastorn de panic amb agorafobia

Actualment hi ha una gran varietat de sistemes basats en 'RV per al tractament
del trastorn de panic amb agorafobia. Entre aquests, sobresurten els desenvo-
lupats pels grups de Giuseppe Riva (Vincelli et al., 2003), Wenceslao Pefiate
(Pefiate, Pitti, Bethencourt, de la Font i Gracia, 2008) i, molt especialment,
I'aplicaci6 Virtual Going Out® creada per 1’equip de Cristina Botella i Rosa M.
Bafios (Botella et al., 2004), que analitzarem a continuacio.

El disseny del programa Virtual Going Out® parteix de la premissa que, per
al tractament del trastorn de panic amb agorafobia, és clau fer 'exposici6 a
estimuls exteroceptius i interoceptius de manera simultania. L'exposici6 in-
teroceptiva consisteix a exposar el pacient a sensacions corporals semblants a
les que solen donar-se en un atac de panic, la qual cosa normalment es fa en
el despatx mateix del terapeuta mitjancant diferents exercicis (per exemple,
hiperventilaci6), pero dificilment es pot dur a terme durant 1'exposici6 a la
situaci6 problematica. L'RV, per tant, ofereix el context ideal per a fer aquest

tipus de tractament.

Virtual Going Out® conté cinc entorns virtuals clinicament significatius i en
els quals es representen diverses de les situacions més temudes per aquests
pacients:

e [Estar en una habitaci6é abans de sortir de casa.

e Viatjar amb metro o autobus.

e Comprar en un centre comercial.

e Caminar per un tanel estret.

La dificultat de cada escenari es pot graduar mitjancant diversos moduladors
que permeten establir jerarquies d’exposicio flexibles. D’aquesta manera el
terapeuta, mentre condueix 1'exposicio, pot determinar aspectes com els se-
glients:

e Nombre de persones que apareixen en els ambients virtuals.

e Distancia i durada dels viatges amb metro i amb autobus.

e Converses o instruccions amb contingut ansiogen.
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e Aparicié de dificultats (per exemple, els passadissos del centre comercial
queden bloquejats per la gent, 1’ascensor es queda aturat entre dues plan-
tes, etc.).

A més, durant I’exposicio als ambients virtuals el sistema permet la simulacio
de sensacions corporals prement una tecla del teclat de I'ordinador: palpita-
cions, sensacié d’ofec, visié borrosa, visié doble (figura 5.1) i visié de tinel
(figura 5.2).

Figura 5.1. Visi6 doble
Figura 5.2. Visi6 de tanel

Es recomanable integrar Virtual Going Out® en un protocol de tractament
cognitiu conductual com el dissenyat per I'’equip de C. Botella (Botella et al.,
2007), que esta adaptat dels tractaments empiricament validats per al trastorn
de panic amb agorafdbia. El tractament consta de nou sessions d'una hora de
durada i es compon de quatre moduls principals:

e Modul 1. Psicoeducacio i reestructuracié cognitiva (sessio 11 2)

e Modul 2. Entrenament en respiracié controlada (sessio 2)

e Modul 3. Exposicidé a estimuls externs i interns mitjancant RV (sessions
3a8)

e Modul 4. Prevencio6 de recaigudes (sessi6 9)

Es important assenyalar que 1’exposici6 als ambients virtuals es combina amb
les tecniques de tractament apreses durant les dues sessions inicials. Aixi,
si apareixen pensaments catastrofistes, s’aplica la reestructuracié cognitiva.
De la mateixa manera, si el pacient hiperventila se li demana que apliqui la
respiracié controlada. Perod més enlla d’emprar aquestes técniques de tracta-
ment, durant la sessi6 d’exposicio el terapeuta també s’encarrega, d'una banda,
d’animar el pacient perque es fixi en les parts més amenacadores de I’ambient
virtual (amb I'anim de mantenir una elevada activacié emocional) i, de I’altra,
de preguntar-li cada 2-5 minuts quin és el seu nivell d’ansietat subjectiva, la
qual cosa permetra dur a terme una exposicio gradual que avanci al ritme del
pacient.
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Aquest protocol de tractament ha estat comparat amb un protocol equivalent
en el qual es va utilitzar I'exposicié en viu, i es van observar uns resultats
practicament identics (Botella et al., 2007). Aixo0 situa 'RV com una poderosa
alternativa al que, avui dia, es considera el tractament d’eleccio per al trastorn
de panic amb agorafobia: I'exposici6 en viu.
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4. Fobia social. Us de I’RV per al diagnostic de la por a
parlar en puablic

El tractament de la fobia social mitjancant RV esta molt poc desenvolupat. A
la complexitat i heterogeneitat propies d’aquest trastorn, se li uneix el fet que
un dels aspectes més complicats de representar mitjancant aquesta tecnologia
és, precisament, la conducta humana. De fet, avui dia hi ha molt poques apli-
cacions en les quals es considerin els diferents aspectes de la fobia social (per
exemple, Klinger et al., 2005).

La gran majoria d’esfor¢os s’han dirigit a un cas concret de la fobia social, la
por a parlar en public. En aquesta linia s’han dut a terme estudis sobre 1'eficacia
terapeutica de 'RV (com els descrits per Anderson, Rothbaum i Hodges, 2003;
Harris, Kemmerling i North, 2002 o Safir, Wallach i Bar-Zvi, 2012) i projectes
dirigits a crear ambients i situacions virtuals clinicament rellevants (com els
descrits per James, Chien-Yu, Steed, Swapp i Slater, 2003; Pan, Gillies, Barker,
Clark i Slater, 2012 o Pertaub, Slater i Barker, 2002).

Dins d’aquest context, una de les aplicacions més originals i innovadores és
la desenvolupada en el Laboratori de Realitat Virtual de I’Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne (EPFL), que utilitza I'eyetracking per a registrar els patrons
de mirada de persones amb por a parlar en public mentre les enfronten a am-
bients virtuals relacionats amb els seus principals temors (figura 6). Per a aixo
s’han creat diferents entorns en els quals 'usuari ha de mantenir una entre-
vista amb el seu cap, fer una xerrada als seus companys de treball, establir una
conversa informal en un bar o impartir una petita conferéncia davant una au-
diéncia virtual. Tots els ambients creats requereixen que la persona interactui
amb els personatges virtuals.
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Figura 6. Us d’un eyetracking durant una entrevista de treball virtual

Una de les caracteristiques més habituals de la por a parlar en public és
el rebuig del contacte ocular, i I'eyetracking permet determinar de ma-
nera exacta que esta mirant l'usuari mentre parla amb els personatges

virtuals.

E?rl;;;sgr?snet;%f;;:lr?arrdeur:a;&buliréa conversa informal. A I'esquerra: persona amb diagnostic de fobia social. A la dreta:

Tal com s’observa en la densitat de punts verds superposats en les imatges de
la figura 7, la persona amb fobia social rebutja el contacte ocular, mentre que
la persona sense aquest temor dirigeix gran part de les seves mirades al rostre
del personatge virtual. Per complementar aquestes dades grafiques, 1’aplicacio
de I'EPFL també ofereix informaci6 de caire quantitatiu en la qual es detalla
en percentatges de temps on ha estat mirant el participant durant 1’exposicio.

En la taula segiient s’ha comptabilitzat, en percentatge de temps, qué mirava
una persona en parlar amb cinc personatges virtuals (Sasha, Piotr, Carlo, Brian
i Lydia). Aquesta informacio s’ofereix en funci6 de la distancia existent entre
l'usuari i els personatges virtuals (lluny, mitja o a prop). L'Gltima columna
(“Total”) presenta el percentatge de temps en el qual el participant ha centrat la
mirada en algun dels personatges (quan l'usuari estava lluny, el 78% del temps
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ha estat mirant cap a alguna de les persones). Com s’aprecia en les diferents
columnes, gran part de les mirades es dirigeixen al personatge del centre (en
la distancia més propera, el 95% de 'atencio s’ha centrat en el Carlo).

Sasha Piotr Carlo Brian Lydia Total
Lluny 10 18 22 10 11 78
Mitja 0 0 39 26 25 89
A prop 0 0 95 0 0 95

Es impossible obtenir aquestes dades objectives mitjancant procediments tra-
dicionals i poden ser d’inestimable ajuda per a l'avaluaci6 i diagnostic de la
fobia social. De fet, aquest mateix grup de recerca va utilitzar 1'eyetracking en
el marc d'un estudi de tractament basat en 1'exposici6é als ambients virtuals
descrits anteriorment (Grillon, Riquier, Herbelin i Thalmann, 2006). Tal com
s’esperava, en finalitzar la terapia es va observar una disminuci6 dels nivells
d’ansietat i, de manera paral-lela, un augment del contacte ocular amb els per-
sonatges virtuals.

En un futur proper, i a mesura que baixin els preus, cal esperar que els dispo-
sitius d’eyetracking es comencin a utilitzar per a I’avaluacio i estudi dels biaixos
atencionals en els trastorns d’ansietat. Aquest tipus d’aplicacié permetra incre-
mentar la validesa ecologica de les proves tradicionals de llapis i paper i man-
tenir, al seu torn, la mateixa validesa interna. De la mateixa manera s’espera
que cada vegada sigui una eina més habitual per al diagnostic i tractament de
diferents malalties.

Una altra de les possibles aplicacions de l'eyetracking per a professionals de Exemple

la salut es pot dirigir a la millora del context i les condicions ambientals en

. < 1. . .. Tenir dades objectives sobre
les quals fan determinats actes medics (com podria ser una cura, exercicis de qué sol mirar durant la consul-
ta un pacient amb fobia a al-
gun tipus d’instrumental mé-
dic permet disposar I'entorn
de la manera més convenient
Anant una mica més enlla, el professional sanitari pot emprar aquesta infor- possible.

rehabilitacié o una exploracio).

maci6 per a saber quina és la millor manera d’actuar (on cal col-locar-se du-
rant el procediment, on ha de posar les mans, queé pot ser convenient tapar,
etc.). Es important destacar, en aquest sentit, que el nivell d’ansietat durant
tals processos esta molt relacionat amb la sensacio de dolor. Es fa necessari, per
tant, que el professional trobi nous metodes per a reduir en la mesura del pos-
sible aquest nivell d’activacié emocional. Una bona manera, com s’ha indicat,
pot ser disposar 1'entorn i actuar en funcio de les necessitats i caracteristiques
dels pacients.
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5. Prevencio i tractament del TEPT mitjancant RV

Avui dia, es considera que un dels tractaments d’eleccié per al trastorn per
estres posttraumatic (TEPT) és 1’exposici6 imaginada als records traumatics;
aquest tipus de terapia requereix que els pacients narrin repetidament el trau-
ma fins a aconseguir-ne ’habituaci6. Perd una de les principals caracteristi-
ques del TEPT és, precisament, 1’evitacié de tots els records relacionats amb
el trauma i la incapacitat per a recordar aspectes importants d’aquest, amb la
qual cosa la técnica de la imaginacié presenta seriosos problemes.

En la practica, els pacients amb un diagnostic de TEPT rebutgen el tractament
o bé, si I'accepten, ho fan amb una implicacié emocional molt baixa i, preci-
sament, el principal predictor d’'un pobre resultat terapeutic per a aquest tras-
torn és una baixa activacié emocional. Dins d’aquest marc, 'RV pot ajudar
que els pacients amb una simptomatologia d’evitaci6 tan elevada puguin re-
viure les situacions traumatiques amb un alt grau d’emocio: els mons virtuals
ofereixen una gran riquesa d’estimuls i creen un ambient terapeutic capag de

facilitar ’evocacio dels records.

Alguns investigadors ja han desenvolupat aplicacions molt especifiques diri-
gides a veterans de la guerra del Vietnam (Rothbaum, Hodges, Ready, Graap i
Alarcén, 2001), victimes dels atemptats de I'11-S (Difede et al., 2007) o super-
vivents d’atacs terroristes a Israel (Josman et al., 2006).

Virtual Iraq/Afganistan®

Una de les eines més potents en aquest aspecte és Virtual Iraq/Afganistan®, desenvolu-
pada per la companyia nord-americana Virtually Better amb la col-laboraci6 de la Uni-
versity of Southern of California.

Virtual Iraq/Afganistan® conté dos grans escenaris per a tractar veterans de guerra: una
ciutat d’orient mitja (figura 8.1) i un vehicle militar que circula a través d'un desert (figura
8.2). Durant les sessions d’exposicié a aquests escenaris virtuals, se sol demanar al soldat
que narri en veu alta i en temps present (com si estiguessin ocorrent en aquest moment)
els seus records més traumatics, mentre es practiquen técniques de relaxacio.

Figura 8.1. Ciutat virtual
Figura 8.2. Trajecte en el vehicle militar

El terapeuta, per adaptar el contingut dels ambients virtuals a la narracio6 del pacient, té la
possibilitat d’ajustar certes caracteristiques generals com les condicions climatologiques,
la il-luminaci6é o el moment del dia en qué transcorre 1’acci6. Pero el que converteix
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aquesta aplicacié en una de les liders del seu camp és el complet mend a la disposicié del
professional, que pot introduir en qualsevol moment l'aparicié dels estimuls seglients:

e Auditius: trets d’armes de foc, explosions, veus humanes, helicopters volant, etc.
e Visuals: vehicles destruits, imatges de vehicles en moviment, etc.
e Audiovisuals: moviments d’humans i vehicles, explosions, atacs dels enemics, etc.

Tot aix0 permet que el terapeuta, en col-laboracié amb els desitjos del pacient, adapti
i ajusti la intensitat emocional de les escenes. A més, el sistema ofereix la possibilitat
de proporcionar estimulacié olfactoria i tactil mitjancant 1'ds d’elements com cautxa
cremat, escombraries, olor corporal, fum, pélvora, especies iraquianes, etc. Es tracta, per
tant, d’'una experiéncia amb un elevat grau de realisme que té com a objectiu principal
facilitar ’evocaci6 dels records dels soldats.

Virtual Iraq/Afganistan® ha mostrat efectes positius en el tractament del TEPT,
tot i que encara calen estudis controlats i aleatoritzats. De totes maneres, i
basant-se en 1'is d’aquests ambients virtuals, els investigadors responsables
han engegat el projecte STRIVE (stress resilience in virtual environments). STRIVE
té per objectiu oferir un entrenament basat en I'RV per a prevenir 1'aparicio del
TEPT. $'hi pretenen utilitzar els contextos virtuals per a facilitar I’aprenentatge
experiencial de tecniques per al maneig de I'estres.

L'aplicaci6 disposara de 30 escenaris de 10 minuts de durada en els quals es-
devindran diferents esdeveniments traumatics. En finalitzar ’exposicid, un
agent intel-ligent virtual ajudara i guiara el soldat per mitja de psicoeducaci6

i estrategies de reestructuracié cognitiva i d’autoregulacié (Rizzo et al., 2013).

Tecnologies com 1'RV i, en un futur proper 1'RA, ajuden que els pacients
amb PTSD puguin reviure els records traumatics amb una alta activacié
emocional. Les aplicacions futures es basaran en sistemes més flexibles i
intel-ligents (capacos d’adaptar-se als records de cada pacient). Una altra
de les linies més prometedores esta en I'entrenament i prevenci6 del
PTSD, no solament en soldats, sin6 en totes les professions amb elevat
risc a patir-lo (com bombers o personal d'urgencies).
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