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Lasgafas
más

curativas
Médicos, rehabilitadores y
psicólogos ya ‘recetan’

terapias de realidad virtual
MAYTE RIUS
Barcelona

Siseha de hacer una reso-
nanciamagnéticayledice
al médico que le angus-
tianlosespacioscerrados,
no le sorprenda que le

prescribaunas sesionesde realidad
virtual (RV). Es decir, que quizá le
recete ponerse unas gafas que per-
miten visualizar una película en
cualquier dirección y dan la sensa-
ción de estar dentro de ella. En el
servicioderadiologíay launidadde
ansiedaddelhospitaldelMar loha-
cendesdehaceunaño.Opuedeque
sea el oncólogo quien le recete pa-
sarunratoconesasgafasantesdela
quimioterapia. En el CentroMédi-
co-MileniumIradier, del grupo Sa-
nitas,pasa.
Larealidadvirtual seharevelado

una herramienta muy eficaz en di-
versosámbitosde la saludy laestán
aplicando médicos, psicólogos, re-
habilitadores y otros profesionales
sanitarios. “Después del sector del

ocio,queseráunodelosprincipales
protagonistas de la RV, la educa-
ciónoelsectorsaludtambiénexpe-
rimentarán una revolución, con un
impacto que algunos expertos asi-
milanalquehatenidointernet”,ex-
plica Daniel Roig, cofundador de
Psious, una firma que lleva cuatro
años desarrollando aplicaciones de
RV para psicólogos y psiquiatras.
“Elegimos la salud mental porque
había mucha validación clínica de
los beneficios de esta tecnología, y
empezamosconherramientaspara
tratarlasfobiasavolaryalasagujas,
la claustrofobia y la agorafobia, que
es muy prevalente pero hay poca
gente diagnosticada porque no van
al psicólogo”, indica. Hoy cuentan

conmás de treinta aplicaciones pa-
ra todo tipo de problemas de salud
mental –ansiedad, estrés postrau-
mático, TDAH, depresión...– y las
diseñanademandadeespecialistas.
Roig añade que la efectividad de la
RVhace tiempoqueestádemostra-
daperoesahoracuandocomienzaa
utilizarse en clínicas y hospitales
porque con los smartphones se ha
hechoaccesibleybarata.
En el Institut Guttmann la usan

para el entrenamiento cognitivo y
motor tras un ictus, un traumatis-
mo craneoencefálico o una lesión
medular. “La clave de la realidad
virtual es que descompone la ima-
genendosángulos ligeramentedis-
tintos, te presenta esos dos puntos
de vista, y el cerebro lo interpreta
comounosoloyasíconsigue lasen-
sación demayor realidad, con ven-
tajas como la tridimensionalidad
(permite poner a la persona en una
situación de interés), la inmersión
(con las gafas se aísla dentro de ese
entorno) y la interactividad (lo que
uno hace tiene consecuencias en
esemundovirtualypuedeentrenar
respuestas)”, detalla Eloy Opisso,
coordinador de investigación e in-
novacióndel InstitutGuttmann.
“Esunatecnologíamuyempática

y,segúnestudiosdelUniversityCo-
llege London, permite progresar
másrápidoenlarehabilitaciónpor-
que la inmersión hace que el pa-
ciente esté más concentrado y con
lassimulacionesseconsiguequeun
mínimo movimiento se vea mayor
para que el cerebro reciba un re-
fuerzopositivoyseconvenzadeha-
cer más o abra nuevos circuitos
neuronales”, señala Pere Pérez, di-
rector ejecutivo deVisyon, otra fir-
ma dedicada aRV y vídeo 360º que
apuestaporaplicacionessanitarias.
Entre ellas destacan Visit You, que
permitequeniñoshospitalizadosse
vean en su casa y hablen con los
familiares que están allí; Walk
throughdementia, paraexperimen-
tar la desorientación que siente al-
guien con alzheimer, o Informed,
que usan médicos holandeses para
mostrar cómo funcionan los medi-
camentos o cómo será una inter-
venciónquirúrgica.

El impacto de la tecnología en la vida de las personas

Lasvirtudes:permite
poneralapersonaen
unasituacióndeinterés,
concentrarlaenelloe
interactuarsinriesgos

Tendencias

Las gafas de realidad virtual son
una herramienta sencilla y efi-
caz en psicología para terapias
dirigidas a rebajar la ansiedad y
superar las fobiasporquepermi-
ten a los pacientes exponerse de
formacontroladaygradual a esa
situación que les provocamiedo
enunentornoqueparecerealsin
serlo. Además, el psicólogo pue-
de seguir la reacción fisiológica
de la persona en cadamomento,
sistematizar su progreso de for-

ma objetiva, repetir la exposi-
ción cuantas veces quiera y ha-
cerlamásomenosintimidatoria.
Enelhospital delMar lautilizan
desde hace un año para el trata-
mientode la fobiaavolar,parael
miedo a las alturas y para la
claustrofobia. Y la proponen a
los pacientes que se angustian
cuandohandehacerseunareso-
nanciamagnética como alterna-
tiva a la sedación o a esperar a
quehayacitadisponibleparaha-

cer la prueba en una máquina
abierta. “A los pacientes que
muestran ansiedad por tener
que hacerse una resonancia o
que han tenido problemas en
otras pruebas anteriores se les
programancincosesiones,enlos
15 días previos a la prueba, para
que vivan virtualmente diferen-
tes entornos: desde la sala de es-
perahastaelmomentodeentrar
en la máquina, estar dentro de
ella, los ruidos que oirán... y de
estamaneravanpracticandopo-
co a poco lo que vivirán el día de
la prueba, así que luego pueden
superar lasituaciónrealbien,sin
ansiedad”, explica Silvia Rosa-
do, enfermera de la unidad de
ansiedad y referente para reali-
dad virtual del hospital delMar.
Ysubrayaqueunadelasgrandes
ventajas de la realidad virtual es
que resulta una terapia asequi-
ble para recrear y repetir las ve-
ces que haga falta situaciones
quesondifícilesdepracticarcon
la exposición en vivo, como una
resonancia magnética o el mo-
mentodeldespeguedeunavión.
“También hemos constatado
que los pacientes abandonan
menos esta terapia que otras
porque la realidadvirtual atraey
les genera menos ansiedad que
exponerseenvivo,ycuandoalfi-
nallleganalasituaciónreallasu-
peranbien”, añade.

Superar fobias

PSIOUS

Recreaciónvirtualparatratarelmiedoa laresonanciamagnética

Manel Ochoa dirige la sesión de rehabilitación de Cristina Vilà, que padece hemiparesia derecha
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Las gafas aíslan del entor-
no y facilitan la concen-
tración en lo que pasa en
el mundo virtual

Permite controlar a qué se expo-
ne al paciente, monitorizar sus
reacciones y medir la evolución

Se pueden recrear ambientes sugesti-
vos sin apelar a la imaginación y
plantear al instante situaciones
difícilesdepracticar en elmundo real

La tecnología atrae, la
persona se siente prota-
gonista y se vincula más
a la terapia

VENTAJAS DE UNA

HERRAMIENTA CADA

VEZ MÁS ACCESIBLE

Inmersión Control Realismo Seducción

Entrar en casa
sin salir del hospital
El centro médico Máxima, en
Veldhoven (PaísesBajos), se sir-
ve de la realidad virtual para lo-
grar que los niños que pasan
mucho tiempo hospitalizados
puedan visitar su casa, hablar o
compartir mesa con sus padres,
hermanos, amigos u otros fami-
liares que estén allí sin salir de la
cama. Con la aplicación Visit
you desarrollada por Visyon y
unas gafas, los niños mantienen
una teleconferencia inmersiva,
muy realista, que combina reali-

dad virtual y vídeo 360º, y que
les permite seguir todas las con-
versaciones y movimientos de
sus parientes en su casa, y char-
lar con ellos. Los enfermos hos-
pitalizados rompen así su aisla-
miento, tienen la sensación de
estar en un entorno más cómo-
doy familiar en lugarde sentirse
encerrados en una habitación, y
mantienen el contacto con sus
allegados, incluso con aquellos
que no pueden acudir a visitar-
los a la clínica.
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Jessie, hospitalizada, ve a sus padres y habla con ellos en la cocina

Mejorar la atención
de los TDAH
El servicio de psiquiatría del
hospital de Vall d’Hebron tam-
bién ha puesto a prueba la utili-
dad de la realidad virtual para
trataraadultosconTDAHleveo
moderado. El uso de las gafas de
realidad virtual sumerge a estas
personas en una película o esce-
nario donde practicar los ejerci-
cios de respiración, relajación y
concentración sobre cosas con-
cretas que le va planteando el
psiquiatra, sin distracciones del
entorno. Otra ventaja respecto a

las terapias convencionales de
atención o conciencia plena
(mindfulness) es que el paciente
está inmerso en las escenas, sin
tener que imaginarlas, lo que re-
sulta más sencillo y rápido, de
modo que se reduce el tiempo
de las sesiones de tratamiento.
Además, la tecnología resulta
atractiva paramuchas personas,
sobre todo los jóvenes, y eso fa-
cilita la adhesión y que no se
abandonen los tratamientos,por
lo que se consiguemás eficacia.

ANA JIMÉNEZ

ElpsicólogoJuanfranSerra,durante lasesióndeRVdeunapaciente

La RV se está utilizando para
mejorarlatoleranciaalaquimio-
terapia con buenos resultados.
“Hemos visto que los pacientes
quepasanpor las sesionesdeRV
muestran mejor tolerancia glo-
bal a la quimioterapia y menor
alteración emocional”, asegura
Albert Abad, jefe del servicio de
oncología médica del hospital
Sanitas CIMA. Ariadna Torres,
psicooncóloga delCentroMédi-

co-MileniumIradiereinvestiga-
doraenterapiasdeterceragene-
ración, explica que cuando una
persona recibe el diagnóstico de
cáncer y le dicen que ha de reci-
bir quimioterapia se bloquea y
comienza a pensar en síntomas
negativos, se estresa pensando
dóndeva a estar, qué le vanaha-
cer... Y los psicólogos intentan
revertiresebloqueoybajarlaan-
siedad con tratamientos de psi-

coeducación y mindfulness, ha-
ciéndoles imaginar entornos y
estímulos, para lo que resulta
muy útil y eficaz la RV. Según la
investigación realizada por To-
rres con Psious y la Universitat
de Barcelona, los pacientes que
hacensesionesconRVmuestran
menosalteracionesemocionales
durante el tratamiento que los
quesiguenunaterapiapsicoedu-
cativa. “Cada sesión dura 45mi-
nutos; durante losprimeros se le
poneunentornoquerecrealasa-
la donde recibirá la quimiotera-
pia para que pierda elmiedo a lo
desconocido, y luego se le plan-
tean entornos de mindfulness
–una playa, un campo tranqui-
lo...–conestímulos sobre losque
se va hablando para sacar mie-
dos, lograrlaaceptacióndelaen-
fermedad y tranquilizar la men-
te”, explica Torres. Precisa que
las sesiones se hacen justo antes
de recibir la quimioterapia por-
que, al bajar la ansiedad, se evita
quesomaticensíntomasycondi-
cionamientosrespectoanáuseas
y vómitos, lo que facilita la labor
de losmédicos. “El factor fisioló-
gico de las náuseas podemos
controlarlo con fármacos, pero
haypacientes que aunasí siguen
teniendo problemas, y esos me-
joranconRV:sereducenlasnáu-
seas,duermenmejor, tienenmás
ánimo...”, justificaAbad.

Relajarse antes
de la quimioterapia

CÉSAR RANGEL

AriadnaTorres enunasesióndeRVconunapacienteoncológica

Rehabilitación
tras un ictus
Enel InstitutGutmannrecurrena
la realidadvirtual para el entrena-
miento cognitivo y motor tras un
ictus porque permite exponer a la
persona a las situaciones que ten-
drá que afrontar en su día a día
cuando salga del hospital sin que
sus fallos tengan consecuencias
graves. “Sial freírunhuevosedeja
el aceite con el fuego encendido
saltaráunaalarmaenelprograma,
pero no se quemará la cocina”,
ejemplifica el responsable de in-
novación del centro, Eloy Opisso.
Lomismoocurre si la persona tie-
ne que entrenar elmovimiento de
los brazos para coger una botella,
abrirla y llenar un vaso. “Practi-
cando el ejercicio en un entorno
virtual la botella se puede caer las
vecesquehaga falta sinque laper-
sona sepreocupeporello”, indica.
Yañadeque,enelcasodelospa-

cientes con ictus, las gafas de RV
también ayudan a corregir su cos-
tumbre de caminarmirándose los
pies para situarse, lo que resulta
muy limitante al hacer otras acti-
vidades. “Con las gafas no se ven
los pies, aprenden adetectar la in-
formación que les llega de otras
partes del cuerpo mientras reali-
zan una actividad y así mejora el
balancecorporal”, detallaOpisso.
Hasta ahora los rehabilitadores

aprovechaban lasdemostraciones

comerciales de RV que hay en el
mercado para ejercitar a los pa-
cientes, pero el objetivo deOpisso
esdesarrollar, con laayudadeVis-
yon, escenarios pensados exclusi-
vamente para ellos, que incluyan
estímulos auditivos y sensoriales
para conseguir mayor realismo,
que permitan mostrar en la ima-
gen pequeñosmovimientos como
grandes para recompensar al ce-
rebro y que genere nuevos cami-
nos neuronales para funciones
queanteshacíaelárea lesionada,y
que permitan graduar ymonitori-
zar las tareas para controlar de
formaobjetiva laevolucióndelpa-
ciente. “En el futuro esperamos
incluso sustituir los mandos por
guantesysensoresparaquelasen-
sación del paciente sea más real”,
enfatizaOpisso.
El responsable de rehabilita-

ción del área NeuroPersonalCli-
nic del Institut Guttmann, Manel
Ochoa, asegura que la RV “no es
una pastilla mágica, pero sí una
herramienta que facilita el trabajo
al integrar aspectos cognitivos y
demovimiento, y que resultamuy
atractiva para muchos pacientes,
sobretodolosmásjóvenes,yesoes
claveporquehacequeseadhieran
altratamiento, loqueresultadevi-
tal importancia para avanzar en el
procesode rehabilitación.

CÉSAR RANGEL
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