uins avanatges té I'is de la re-
alitat virtual (RV) i la realitat
augmentada (RA) respecte a
les tecniques tradicionals?

—Hi ha moltes patologies en que el
terapeuta, perque el pacient experimenti
les emocions i pensaments que han de
ser corregits, li demana que tanqui els
ulls i s'imagini una situacié determinada.
Per exemple, si un pacient té agorafobia,
se’l fa imaginar un trajecte en metro. Pot
ser un bon punt d’inici, pero els resultats
que s'obtenen en aquell moment no fun-
cionen quan el pacient es troba en una
situacié real.

Per contra, 'RV iI'RA indueixen una
gran sensacié de presencia, el pacient no
té la sensacio de ser un observador extern
i passiu siné que se sent part de I'entorn
digital. Centenars d’estudis demostren
que els pacients tenen emocions, reacci-
ons i pensaments que s6n practicament
identics als que té en la situacié real. Per
aixo és tan util emprar aquestes tecno-
logies en terapia. El entorns digitals fan
aflorar les emocions, i aixi el terapeuta
pot treballar amb el pacient les tecniques
que l'ajudin a dominar l'ansietat o els
pensaments negatius.

—I després saben aplicar el que han
apres?

—Absolutament. Els estudis i experi-
ments demostren que els pacients que
aprenen a dominar les emocions en un
entorn virtual, també saben dominar-les
en una situaci6 real. Al final, 'ansietat ja
no apareix.

—Pero hi ha molts tipus de dispo-
sitius d’RV i d’RA, alguns millors que
altres. Els cascos de cartrg, com les
Google Cardboard, sén molt senzills i
barats pero no soén gaire realistes...

—La qualitat dels equipsi el grau de
realisme de les imatges no influeixen
gaire en l'efectivitat de 'avaluacié i el
tractament psicologic. De fet, les em-
preses estan fent aplicacions realistes
basicament per qiiestions de marque-
ting, per vendre-les millor. Els psicolegs
creuen que les aplicacions seran més tutils
si sén més realistes. En realitat, pero, el
més important és que els escenaris siguin
clinicament significatius. Es a dir, que
continguin situacions i elements concrets
importants per avaluar o tractar un deter-
minat trastorn psicologic. Una aplicacié
d’RV per superar la por a parlar en public
public, per exemple, encara que presenti
un entorn molt rudimentari, funciona-
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ra si hi ha un microfon, un ptblic amb
persones diferents i algii que aixequi la
ma i faci una pregunta. Aquests elements,
més que no pas el realisme, son els que
immergeixen els pacients en la situacié i
els fan sentir la por com si s’hi trobessin
de veritat.

Un altre factor molt més important
que el realisme és la capacitat del tera-
peuta de controlar les situacions virtuals.
Per exemple, per tractar trastorns d’ansi-
etat, les aplicacions han de permetre di-
ferents parametres d’exposicid i diferents
variables per poder anar adaptant les
situacions als pacients. Aquest és un dels
motius pels quals és important utilitzar
aquestes aplicacions amb un psicoleg. Si
estas tractant un pacient amb fobia a les
cuques, primer pots fer-ne apareixer una
que estigui lluny, quan ja estigui relaxat
pots decidir que s’acosti i al final del trac-
tament pots omplir 'habitaci6 de cuques.
I'si tractes un pacient amb por de volar,

has de poder decidir quin és el millor
moment per introduir turbulencies.

—Quin tipus de patologies es poden
tractar?

—Les més habituals s6n les fobies
especifiques, com la fobia a insectes, a
les altures o a volar. Hi ha altres trastorns
d’ansietat més complexos que també es
poden tractar, com l'agorafobia, la por
de parlar en publici el trastorn per estres
posttraumatic.

—Quines aplicacions hi ha en aques-
ta ultima patologia?

—Hi ha una aplicaci6 als EUA que
recrea en RV una part de Baghdad i un
poble d’Afganistan. Aquests entorns ser-
veixen per confrontar els soldats que han
tornat de la guerra a situacions que els re-
sulten traumatiques. Amb les tecnologies
tradicionals és molt dificil tractar I'estres
posttraumatic. Molts pacients obliden
tot allo que els recorda el trauma com a
mecanisme de defensa. I si ho recorden
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ho fan amb un aplanament afectiu, sense
mostrar cap emoci6. Si no mostren les
emocions, el tractament no serveix per
ares.

—També s'utilitzen entorns virtuals
per tractar trastorns alimentaris.

—Si, serveixen perque el pacient
s'enfronti a situacions que li generen
malestar, com mostrar el cos en public. A
més, molts experiments han demostrat
que els pacients amb anoréxia o bulimia,
si per exemple mengen una pizza en un
entorn virtual, tenen el mateix malestar
que sila mengessin de veritat. Se senten
malament i es veuen més grassos.

—I les addiccions es poden tractar
amb aquestes noves tecniques?

—TJa hi ha aplicacions per a alcoho-
lisme, tabaquisme i diferents drogues.
Als EUA hi ha aplicacions que fins i tot
utilitzen I'estimulaci6 olfactiva. Lempresa
Virtually Better té una aplicacié que, si
vas a un bar virtual i demanes una begu-
da alcoholica, un cop el cambrer te 'ha
servida, un dispositiu allibera I'olor de la
beguda, ja sigui de vodka amb taronja,
whisky o cervesa...

—Hi ha res per tractar la depressio?

—FEs més complex, pero fa un parell de
mesos que van sortir algunes aplicacions
experimentals. Per exemple, una repre-
senta una situacié en que el pacient veu
un nen petit plorant. El pacient 'anima i
li déna consells. Després, el pacient passa
a ser el nen petiti es veu a ell mateix
donant les mateixes recomanacions. Aixo
ajuda a canviar l'estat d’anim.

—L'RV també pot servir com a técni-
ca d’avaluaci6?

—Si, i tant. A Humatiks hem desenvo-
lupat una aplicaci6 per avaluar la capaci-
tat d’'atencié dels nens, per exemple. En
comptes de fer-los fer les tipiques proves
apartades de la realitat, se’ls col-loca en
una aula virtual amb altres nens i un mes-
tre. El terapeuta pot introduir elements
naturals de distraccié, com uns com-
panys que parlen o alguna cosa passant
per la finestra. A més, pot registrar els
moviments del cap del nen per veure si
es distreu o no. També és til en el camp
de la memoria, en aquest cas aplicat a
persones grans. Els metodes tradicionals
per diagnosticar I'’Alzheimer s'aparten
molt de la realitat. Es molt més eficac
situar un pacient en un supermercat i fer-
li comprar els productes d'una llista que
previament ha llegit.

—A banda de la psicologia, 'RV

també té aplicacions en altres camps de
la salut.

—Si, per exemple en el tractament
del dolor agut. El dolor té un component
psicologic molt elevat, si hi fixes I'aten-
cid encara sents més mal. En canvi, si
concentres l'atencié en un altre punt, el
dolor disminueix. Hi ha aplicacions d' RV
que s'utilitzen com a tecnica d’abstraccio.
Si un pacient esta rebent quimioterapia
o li estan curant cremades, sentira molt
menys dolor si esta en una platja paradi-
sfaca virtual i amb misica relaxant.

També pot servir en la rehabilitaci6
cognitiva i motora. En el cas de la motora,
el fisioterapeuta pot recomanar diferents
exercicis per als pacients perque els facin
des de casa amb una aplicacié d'RV. En
aquest cas seran molt utils els cascos
HTC Vive, que sortiran a la venta en unes
setmanes. Vénen amb uns sensors que
detecten el moviment del cos de 1'usuari,
com els de la Wii, i per tant pots caminar
dins I'entorn virtual, saltar, estirar-te a ter-
ra, etc. La imatge virtual que veus s'adap-
ta en temps real als teus moviments.
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—També hi ha aplicacions en el ter-
reny de 'educacio

—Si, i en aquest camp destaca la
realitat augmentada. Amb I'RA veus el teu
cos il'espai fisic real en el qual et trobes.
Els elements digitals apareixen superpo-
sats a I'entorn real. A Humantiks estem
desenvolupant un llibre augmentat que
es diu SinBullying que esta pensat per
prevenir 'assetjament escolar i va dirigit
anens d’entre sis i onze anys. Es un llibre
que sembla normal, perd amb l'aplicacié
d’RA, si passes un mobil o una tablet
pel davant, les imatges cobren vida. A la
pantalla hi apareixen els protagonistes,
que es mouen, interactuen i parlen al
lector. Si poses el mobil dins d'uns cascos
tipus Google Cardboard, 'experiencia és
encara més immersiva.

—Pero amb els cascos pots seguir
veient la realitat fisica?

—Si, I'entorn real el veus a través de la
camera del mobil. Els elements digitals
animats apareixen directament sobre
les pagines del llibre. Els veus en tres di-
mensions, com si fossin alla. S’estan fent
moltes aplicacions d'RA pel terreny edu-
catiu. Per exemple, n’hi ha que ajuden a
estudiar la quimica d'una manera molt
més grafica. Amb una taula periodica
d’RA pots moure i combinar els diferents
elements. Si agafes dos atoms d’hidrogen
i el combines amb un d’oxigen, veus que
la combinacié déna aigua. Si combines
dos elements reactius, veus 'explosio.

—A banda de 'RV iI'RA, quines
altres noves tecnologies s'utilitzen en
terapia psicologica?

—En un estudi jo vaig identificar dos
grans blocs més. Un és el de la terapia a
distancia, utilitzant eines com el What-
sapp, el correu electronic o la video-
conferencia per parlar amb el pacient.

El problema és que les aplicacions més
populars, com el Gmail i I'Skype no com-
pleixen les lleis de protecci6 de dades de
la majoria dels paisos. Molts psicolegs ho
desconeixen i anuncien teleterapies per
internet, pero ésil-legal.

—ITl'altre bloc?

—El dels smartphones i els wearables,
que sén els dispositius que es porten a
sobre, com ara els rellotges intel-ligents
o les polseres digitals. Hi ha aplicacions
de mobil perque els pacients apuntin les
seves emocions i pensaments quan estan
passant per una situacio problematica.
Aix0 és molt més eficient que intentar
recordar-ho a la consulta del psicoleg. A
més, el terapeuta pot rebre en temps real
el que apunta el seu pacient, que també li
pot enviar videos i fotos.

—Les aplicacions es poden receptar,
0i?

—Si, és una de les noves tendeéncies.
Un terapeuta pot receptar al seu paci-
ent que a determinades hores del dia
practiqui diferents tecniques de relaxacié
d’una aplicacid, que a més pot activar-se
automaticament. Els estudis conclouen
que si els pacients han de realitzar les
tasques amb noves tecnologies, les fan
molt més sovint que si les han de fer amb
les tecniques tradicionals.

A més, I'smartphone també et permet
donar feedback automatitzat. Per exem-

L'aplicaci6 VirtualBlaBlaBla,
desenvolupada per I'empresa
Humantiks, situa les persones amb por
a parlar en public en una situacio virtual
que els ajuda a superar la fobia.

ple, siun pacient amb alcoholisme va a
un bar determinat on acostuma a tenir
temptacions de beure, el geolocalitzador
del mobil fa que s’activi una aplicacié
que li mostri pensaments positiusiles
conseqiiéncies negatives de beure. Tam-
bé es pot activar musica relaxant o una
gravacio del psicoleg que I'ajudi a emprar
les tecniques de relaxacio.

—I els wearables de queé serveixen?

—Combinant I'tis dels smartphones i
els wearables, el terapeuta pot monitorit-
zar el pacient no sols a nivell cognitiu sin
en noves dimensions. Es a dir, no sols pot
saber qué pensa o sent sin6 també quins
son els seus registres fisiologics en situa-
cions reals. Si tens un pacient agorafobic
pots veure com li van les pulsacions quan
arriba a un centre comercial.

—Tot aix0 és molt interessant, pero
els psicolegs utilitzen ja aquestes tecno-
logies?

—DMolt poc, sobretot perque la
majoria no en coneixen l'existencia o
no saben com utilitzar-les. Actualment,
les tecniques més comunes son les que
requereixen només I'tis d'un mobil. Jo
crec que d’aqui a un parell d’anys, pero,
s'estendran les que combinen el telefon
amb els wearables.

—Ipelquefaal’RViI'RA?

—Hi ha molta recerca feta per grups
d’investigacié universitaris, ja fa molts
anys, pero a la practica s'utilitza molt poc.
Cal tenir en compte que estem vivint el
punt d’'inflexié d’aquestes tecnologies.
Alguns dels cascos més coneguts encara
no han sortit ni al mercat. Abans els
dispositius d'RV eren carissims. Ara, els
cascos de cartd, molt ttils en el camp se
la psicologia, poden arribar a costar no-
més tres euros. Aquesta baixada de preus
fara que es crein moltes més aplicacions,
en poc temps sera una tecnologia molt
més coneguda i assequible. A més, cada
cop hi ha més terapeutes i pacients que
sén nadius digitals, i aix0 també afavorira
aquesta tendencia. En un futur proper,
les tecnologies que s'estan utilitzant en el
terreny de 'entreteniment s'introduiran a
la practica psicologica habitual. e
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