RECULL DE CONFERENCIES 2021 / DEBATS DE RECERCA 14: 238-245 (2022)
Societat Andorrana de Ciéncies, Andorra
DOI: 10.2436/15.8060.31.7 ISBN: 978-99920-61-65-7

Societat Andorrana de Ciéncies

Eva Bailles i Lazaro

Doctora en Psicologia per
la Universitat Pompeu
Fabra Unitat d&#8217;
oncologia. Servei de Salut
Mental. Hospital Nostra
Senyora de Meritxell

Introduccid

La psicooncologia estudia les reaccions psicologiques davant
del cancer basant-se en la interaccié entre els factors
bioldgics, psicologics i socials per afrontar aquesta malaltia. Es
ben sabut que el diagnostic d'una malaltia oncologica i les
caracteristiques del tractament sén una possible font d'estrés
i de malestar emocional que pot tenir un impacte en la salut
fisica i psicologica del pacient.
Segons Caruso et al. (2017), entre el 30 i el 35% dels pacients
que pateixen cancer compleixen criteris per al diagnostic d'un
Eva Baillés i Lézaro trastorn psicologic, perd aquestes dades no inclouen altres
alteracions  psiquiques  caracteristiques, com la
. desmoralitzacid, I'ansietat o el malestar emocional. Aixi doncs,
MlndeIneSS, els trastorns de salut mental més freqiients en aquests
realitat Virtual i pacients son els trastorns depressius, els trastorns d'ansietat i
~ < els trastorns adaptatius.
cancer. Que en Aquestes dades son rellevants degut al fet que s'ha demostrat
podem dir? una relacié entre la presencia de problemes psicologics i
variables que afecten directament o indirectament la malaltia,
com podrien ser la capacitat d'afrontar la malaltia, la reduccié
de la qualitat de vida, el deteriorament de les relacions
socials, més risc de suicidi, més temps de rehabilitacié i menys
adheréncia al tractament (Caruso et al., 2017).
Actualment disposem de noves eines tecnologiques que
permeten millorar i facilitar I'accés al tractament psicologic i
en faciliten I'adheréncia. La terapia psicologica a través de la
realitat virtual ha demostrat que és una eina que s'accepta
millor en alguns pacients que no estan disposats a fer un
tractament psicologic tradicional.
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D'altra banda, un dels elements que més s'associa a la
intenci6 de voler discontinuar el tractament de quimioterapia
és el malestar. Degut a la importancia d’aquest tractament en
la malaltia és important desenvolupar intervencions per
tolerar-lo millor, i una d'aquestes intervencions es basa en les
técniques de distraccid. Classicament s'han utilitzat com a
técniques de distraccié la relaxacio, la visualitzacio i la
imaginacié o la masica. A diferéncia de les tecniques
classiques, les técniques aplicades amb realitat virtual tenen el
benefici d'implicar el pacient de forma més activa, fet que fa
que n'augmenti |'eficacia.

La realitat virtual ofereix la possibilitat de crear entorns
terapeutics virtuals eficacos, ja que estan lligats al sentit de
preséncia. El sentit de presencia es defineix com
“|'experiencia subjectiva d'estar en un lloc o entorn, fins i tot
quan un esta fisicament situat en un altre”. A més,
determinats entorns permeten la interaccié amb els
programes i aixo facilita centrar |'atencié en una experiencia
positiva que pot exercir com a distractor d'alguns dels
possibles simptomes que generen malestar mentre s'esta fent
el tractament de quimioterapia.

Nombrosos estudis aporten dades sobre |'eficacia d'aquest
tractament en diversos ambits relacionats amb la malaltia i el
tractament de les malalties oncologiques, tant en les fases
inicials del cancer com en les fases avancades de la malaltia,
atés que ofereix un efecte positiu en el malestar psicologic i
fisic del pacient; més especificament, han demostrat que
disminueix la intensitat de |'ansietat, aixi com la del dolor, i
millorant el nivell de capacitat funcional en les activitats
quotidianes (Hoffman et al., 2011; Indovina et al., 2018;
Zasadska et al., 2021).

Les principals aplicacions de la realitat virtual que s’han dut a
terme en les malalties oncologiques son les seglients (Bani et
al., 2019; Banos et al., 2013; Schneider et al., 2007 i 2011):

* Millora dels simptomes d'ansietat generats per la por al
tractament usant-la com a tecnica de distraccid.

* Reduccié del dolor oncologic quan s'usa com a tecnica de
distraccio.

Les noves tecnologies i la investigacié cientifica
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e Distraccid, entreteniment i promocié d'estats de relaxacid
durant el tractament de quimioterapia.

* Reduccié de la por als procediments médics utilitzant-la com
a tecnica d'exposicio.

Finalment, segons alguns autors, I'Gs de la realitat virtual en
I'entrenament de técniques de mindfulness pot potenciar-ne
els efectes degut al fet que permet més immersid i un
aillament de possibles estimuls distractors externs visuals i
auditius (Langer i Moldoveanu, 2000).

La definicié de mindfulness és la seglient: (a) qualitat o estat
de ser conscient, i (b) practica de mantenir un estat no judicial
d'atencié plena o completa dels pensaments, emocions o
experiéncies moment a moment. Per tal d'aconseguir aquest
estat, s'utilitzen un conjunt de técniques que augmenten el
nostre grau de connexid i satisfaccié amb les situacions vitals.
Un aspecte rellevant de I'entrenament en mindfulness és que
aquest estat d'atencié plena sense judici pot transferir-se a
altres contextos, fet que implicara que els canvis beneficiosos
que es produeixen puguin mantenir-se a llarg termini.

En dos estudis diferents, un dels quals era una metaanalisi que
incloia 29 estudis amb un total de 3.476 participants,
s'evidencia que els pacients oncologics que van rebre
intervencions basades en |'entrenament en mindfulness van
reportar nivells d'ansietat, de depressid, de fatiga i d'estres
significativament més baixos i una millor qualitat de vida que
els dels grups de control (Xunlin et al., 2019; Mehta et al.,
2019).

L'objectiu d'aquest estudi és provar |'eficacia de les técniques
de mindfulness mitjangant la realitat virtual per fer més
tolerable el tractament de quimioterapia tant en pacients
ambulatoris com en pacients hospitalitzats.

En concret, s'espera que es redueixin els nivells d'ansietat i la
percepcid subjectiva del pas del temps, i es produeixi un
escurcament en la percepcié de la durada del tractament
oncologic efectuat. Finalment, també s'espera que millori la
qualitat de vida dels pacients degut al millor control del
malestar emocional i la millora de la percepcié del tractament
de quimioterapia.
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Disseny i métode

Material

Dispositiu i programari de realitat virtual: durant les sessions
s'utilitza el dispositiu Oculus Quest 2 (figura 1), que es
caracteritza per no necessitar connexio a |'ordinador i dur els
auriculars incorporats. S'utilitza el programa DeoVR Video
Player en projeccié de 360° per visualitzar el programari
Mindful RiverWorld, desenvolupat i cedit per H. Hoffman, de
la Universitat de Washington (figura 2), que mostra amb una
visié de 360° el descens per un riu limitat per ribes de pedres
i arbres. S'acompanya d'un audio de mindfulness anomenat
Observant el so, creat per M. Navarro, de la Universitat de
Saragossa.

Instruments d'avaluacié

* Qlestionari d'avaluaci6 de la percepcié subjectiva del pas
del temps (Bayés, 1997)

* Intensitat de I'ansietat: STAI-E (Spielberger, 1982)

* Qualitat de vida: EORTC-C30 (Fayers et al., 2001)

¢ Deteccid de psicopatologia: HAD (Herrero et al., 2003)

e Escala de valoracid del malestar (Roth et al., 1998)

* Escales visuals analogiques: alegria, tristesa, rabia, sorpresa,
tranquil-litat, ansietat, nausea i mareig

* Atencio plena estat: MAAS State (Brown i Ryan, 2003)

* Sentit de preséncia durant la Realitat Virtual: SUS Versié RV
(Usoh, 2000)

¢ Qiiestionari de satisfaccié

Disseny

S'utilitzara un disseny creuat en que els pacients seran els seus
propis controls. Els subjectes seran assignats a |'atzar a les
dues condicions d'estudi segons una taula de ndmeros
aleatoris en el moment d'arribada.

El grup A realitzara la primera meitat del tractament utilitzant
els aparells de realitat virtual en entrenament de mindfulness
i la segona meitat del tractament sense usar les técniques de
realitat virtual.

Les noves tecnologies i la investigacié cientifica

Figura 1

Figura 2
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El grup B ho fara en el sentit invers, primer sense utilitzar les
técniques de distraccid i la segona part del tractament
realitzant 'entrenament de mindfulness amb les ulleres de
realitat virtual.

Al llarg de l'estudi es faran tres avaluacions: abans de
comencar, a la meitat de les sessions de quimioterapia i en
finalitzar el tractament. En aquestes valoracions s'obtindran
dades sobre la intensitat de |'ansietat, la deteccid de
psicopatologia, el malestar emocional i la qualitat de vida.

A més, durant la sessi6 de quimioterapia també es faran dues
valoracions:

¢ Valoracié al principi de la sessid en qué es mesurara |'alegria,
la tristesa, la rabia, la sorpresa, la tranquil-litat, I'ansietat, la
nausea i el mareig (per a totes les sessions) i |'estat de
consciéncia plena (només en les sessions de realitat virtual).

e Valoracié al final de la sessio: es mesurara |'alegria, la
tristesa, la rabia, la sorpresa, la tranquillitat, I'ansietat, la
nausea i el mareig i la percepcio subjectiva del pas del temps
(per a totes les sessions); I'estat de consciéncia plena i el sentit
de preséncia (només en les sessions de realitat virtual).

Mostra

S'inclouran 80 pacients, 40 a cada un dels grups assignats
aleatoriament.

Criteris d'inclusié

1. Primer diagnostic de cancer i primer tractament de
quimioterapia.

2. Ser major de divuit anys.

3. Iniciar un tractament de quimioterapia de quatre a dotze
cicles de durada.

4. Signar un consentiment informat de I'estudi.

Criteris d'exclusié

1. Preséncia de malaltia primaria o metastasis cerebrals.

2. Preséncia d'antecedents de patologies associades a mareig
o vertigen.

3. Preséncia d'antecedents de crisis epiléptiques.

4. Canvi d'esquema de tractament al llarg de I'estudi.
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Estudi pilot

Per tal de detectar les dificultats en la realitzacié de
I'entrenament de mindfulness en realitat virtual durant les
sessions de quimioterapia es va posar a prova en tres pacients
al llarg de diverses sessions (2-3). Al llarg de les sessions es va
utilitzar la metodologia de I'estudi aleatoritzat explicada
anteriorment.

L'objectiu va ser analitzar si era factible utilitzar els dispositius
de realitat virtual durant les sessions de quimioterapia, posar
a prova la capacitat d'immersi6 en l|'entrenament en
mindfulness tenint en compte que els pacients estaven fent el
tractament, analitzar possibles efectes adversos com sensaci6
de mareig i detectar dificultats a I'hora de contestar els
diferents instruments d’avaluacio. Aixi doncs, la finalitat va ser
detectar possibles problemes per corregir-los abans de
comengar |'estudi.

Resultats

Les puntuacions en cada una de les sessions realitzades de les
tres pacients en els diferents qiiestionaris van ser les segiients:
Les pacients 1 i 2 van aconseguir un bon sentit de presencia
en totes les sessions en qué van participar; en canvi, no va ser
aixi per a la pacient 3. La pacient 3 no va acabar la sessi6 2
degut al fet que en la sessié 1 va experimentar una sensacié
de mareig relacionada amb I'Gs del dispositiu i no vinculada a
la patologia (criteri d'exclusi6 2). (vegeu el grafic 1).

Els resultats sessio a sessid també mostren clares diferéncies
entre les pacients: les pacients 1 i 2 van gaudir de
I'experiéncia i practicament no van pensar en els seus
problemes al llarg de les sessions, mentre que la pacient 3 no
va gaudir de la realitat virtual i va pensar més en els seus
problemes (vegeu els grafics 2 i 3).

Pel que fa a les puntuacions mitjanes en les sessions fetes de
les tres pacients en els diferents questionaris, van ser les
seglents:

Les noves tecnologies i la investigacié cientifica

SUS versio RV (puntuacions 0-7)
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Grafic 1. Sentit de preséncia

Temps pensant problema en RV (0-10)
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Grafic 2. Temps pensant en
problemes

Quant vas gaudir durant la RV (0-10)
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Grafic 3. Nivell de gaudi de la realitat
virtual
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MAAS estat (mitjanes sessions;

0-6)
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Grafic 4. Nivell d'atencié plena
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Grafic 5. Nivell d'ansietat
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Grafic 6. Nivell de tristesa
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Exceptuant la pacient 3, que presentava un nivell baix
d'atencié plena pre sessid, la resta presentaven nivells
mitjans-alts pel que fa a les puntuacions d'atencié plena, que
fins i tot es van incrementar lleugerament després de les
sessions (vegeu el grafic 4).

Cal destacar que les dues primeres pacients presentaven
puntuacions molt baixes d'ansietat i tristesa pretractament,
que es van mantenir al llarg de les sessions. En canvi la pacient
3 mostrava puntuacions moderades en aquestes variables a
I'inici de la sessid, que es van reduir al final de la sessié (vegeu
els grafics 5,6).

Finalment, no es va poder valorar una de les variables
principals de I'estudi, la percepcié subjectiva del pas del
temps, degut al fet que en la major part de les administracions
dels qlestionaris les pacients no van respondre a alguna de
les preguntes necessaries per poder fer la valoracid.

Conclusions

En general, les pacients que van finalitzar la intervencid
mindfulness amb realitat virtual van valorar-la positivament i
van destacar que I'entorn els era agradable i que el fet d'aillar-
se del context els facilitava centrar-se en la tasca. També
referien major sensacié de relaxacié i benestar en acabar la
sessio.

Cal destacar que van mostrar un alt sentit de preséncia que
semblaria estar relacionat amb gaudir de |'experiéncia i poder
desconnectar de les preocupacions. El fet que la pacient que
no va poder implicar-se en la tasca en presentar una baixa
sensacié de presencia també expressés major implicacié en
els problemes i menys satisfaccié amb la tasca podria reforgar
aquesta hipotesi, que haura de ser verificada amb I'estudi
aleatoritzat, que incloura més pacients.

D’altra banda, les tres participants van reduir |'experiéncia
emocional negativa (MAAS estat), aixi com la intensitat de
I'ansietat i la tristesa després de la intervencid; aquest fet
podria ser degut al fet que la tasca que es feia podria estar
actuant com a activitat distractora, que tindria un paper
relacionat amb la impossibilitat de prestar atencio als senyals
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interns o externs que desencadenarien pensaments i
sentiments desagradables relacionats amb el tractament
oncologic.

Dur a terme l'estudi pilot ha permés detectar una série de
problemes que es milloraran de cara a fer I'estudi final. En
primer lloc, s'incloura en I'avaluacié inicial els antecedents de
mareigs no relacionats amb patologies per evitar el malestar
que pot generar aquesta sensacié mentre s'esta fent el
tractament oncologic.

En segon lloc, s'ajustara la programacié de I'entrenament en
mindfulness durant la quimioterapia, ja que a l'inici de la
sessio és freqlient que es presenti somnoléncia secundaria a la
medicacid, que interfereix en dur a terme la tasca.

Finalment, els problemes en la recollida de dades s'han resolt
de la manera seglent: mitjangant entrevistes amb els
participants s’han reformulat les preguntes sobre la percepcié
subjectiva del pas del temps i, en segon lloc, s'elaborara un
formulari web que els participants podran contestar amb el
dispositiu mobil, que facilitara la recollida de dades i reduira
la pérdua de dades que es va produir amb els gliestionaris de
llapis i paper.
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