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INTRODUCCIO

e Psicooncologia: deteccio i tractament de les reaccions
psicologiques davant del cancer.

e Diagnostic malaltia oncologica i tractament:
e font d'estres i malestar
e impacte sobre la salut fisica i psicologica
e 30i el 35% trastorn psicologics:
e trastorns depressius, d'ansietat i adaptatius

e + altres alteracions psiquiques: desmoralitzacid, ansietat o malestar
emocional

Caruso et al. 2017
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INTRODUCCIO

e Relacio entre problemes psicologics i variables que afecten directa

o indirectament a la malaltia:

e afrontament malaltia

e reduccio qualitat de vida

e deteriorament relacions socials
e major risc suicidi

e major temps rehabilitacio

e pitjor adherencia tractament

S/I/IS Caruso et al. 2017



INTRODUCCIO- Realitat virtual i psicologia

e Millor acceptacio que psicoterapia classica

e Entorn virtual augmenta eficacia:
e sentit de presencia
e centrar I'atencié en una experiencia positiva

e distractor d’'alguns dels possibles simptomes

e Possibilitats de millorar tecnigues psicologigues:
e Immersio i aillament entorn
* Mindfulness en altres patologies

* Noprovata QT
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INTRODUCCIO- Realitat virtual i cancer

e Beneficis en fases inicials i avancades malaltia:
e Disminucio ansietat
e Disminucio dolor

e Millora nivell capacitat funcional en activitats quotidianes
Bani et al., 2019; Bafios et al., 2013; Schneider et al., 2007 i 2011

e Aplicacions en malalties oncologiques:

e Por al tractament: tecnica distraccio.
e Reduccid dolor oncologic: tecnica distraccio.

e Durant quimioterapia: distraccio, entreteniment i relaxacio.

e Por procediments medics: tecnica d’exposicio.

Hoffman et al., 2011: Indovina et al., 2018 | Zasadska et al, 2021
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INTRODUCCIO- Mindfulness

e Definicio:
e Prestar atencio, de forma intencionada

e Actitud de no jutjar

e Inclou:

e Manera d'estar.

e Una practica: Entrenament en conjunt de tecniques que augmenten grau
de connexio i satisfaccio amb situacions vitals.

e Estat atencid plena es pot transferir a altres contextos

* Possibilitat mantenir canvis a llarg termini

e Pacients oncologics (Xunlin et al., 2019; Mehta et al., 2019):
e Nivells ansietat, depressio, fatiga i estres més baixos
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OBJECTIUS

e (Objectius generals:

e Aplicacié innovadora durant QT: combinacié de dues tecniques.

e Provar l'eficacia de les tecniques de mindfulness mitjancant la realitat virtual.

Fer més tolerable el tractament de quimioterapia.

e (Obijectius especifics:

Reduir els nivells d'ansietat.
Reduir la percepcio subjectiva del pas del temps.
Millorar la qualitat de vida.

Estudiar I'eficacia del tractament segons el moment d’aplicacio (disseny
creuat).



MATERIAL

OCULUS QUEST 2

Software Mindful RiverWorld +
audio “Observant el so”
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DISSENY ESTUDI | AVALUACIO

Basal: Avaluacio
i inclusid estudi

Grup A;:

QT

Grup A,:
> QT+RV

Grup B;: |

QT+RV

Grup B,:
o e

Avaluacio basal

1la meitat tractament

2a meitat i fi tractament

Escala de valoracié del malestar
Intensitat de I'ansietat: STAI-E
Qualitat de vida: EORTC-C30
Deteccid de psicopatologia: HAD

Cada sessio:

» Escala de valoracié del malestar

« Questionari percepcid subjectiva del pas del temps
» Escales visuals analogiques

» Estat de consciéncia plena: MAAS State

» Sentit de preséncia: SUS Versido RV

Cada sessio:

Escala de valoracié del malestar
Questionari percepcid subjectiva del
pas del temps

Escales visuals analogiques

Estat de consciencia plena: MAAS
State

Sentit de presencia: SUS Versio RV

« STAI-E
+ EORTC-C30
« HAD

STAI-E

EORTC-C30

HAD

Escala satisfaccio (fi tractament)



MOSTRA

80 pacients: 40 a cada grup

e Criteris inclusio:

Primer diagnostic de cancer i primer tractament de quimioterapia.
Ser major de 18 anys.

Iniciar tractament de quimioterapia de 4 a 12 cicles de durada.
Signar consentiment informat de |'estudi.

e Criteris exclusio:

Presencia de malaltia primaria o0 metastasis cerebrals.
Presencia d’antecedents de patologies associades a mareig o vertigen.
Presencia d’antecedents de crisis epileptiques.

Canvi d'esquema de tractament al llarg de I'estudi






FINALITAT

Corregir abans

Detectar
estudi

dificultats

e Preguntes:

» Es factible utilitzar els dispositius de realitat virtual durant les sessions de
guimioterapia?
e Estar realitzant tractament limita la capacitat d'immersié?

e Augmenten els efectes adversos? (nausees, mareig)
e Dificultats especifiques en resposta qliestionaris?

SN/1S
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RESULTATS

SUS versio RV (puntuacions 0-7)
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Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3

Sessi61 M Sessio 2 M Sessio 3

Temps pensant problema en RV (0-10)
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Sessid 1 M Sessio 2 M Sessio 3

Quant vas gaudir durant la RV (0-10)
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RESULTATS

MAAS estat (mitjanes; 0-6)
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Pacient 1

S5

SERVEI ANDORRA
D’ATENCIO SANITARIA

Pacient 2

M preRV ® Post RV
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EVA Ansietat (mitjanes; 0-10)

Pacient 1

EVA Tristesa (mitjanes 0-10)

Pacient 1

Pacient 2

M preRV ® Post RV

Pacient 3

Pacient 2

W pre RV ®Post RV

Paciente 3



CONCLUSIONS

 Valoracio subjectiva positiva:

e Grau immersio i aillament de I'entorn
e Sensacio de relaxacio i benestar.

» Relacid entre sentit de presencia i menys preocupacio pels
problemes.

e Reduccid de I'experiéncia emocional negativa

* activitat distractora?
e Menys atencid a sensacions relacionades amb tractament?

 Problemes detectats - solucions:

e Avaluacio mareig: millorar deteccio inicial.
e Somnolencia secundaria a medicacio: ajustar programacio
e Recollida de dades: millora preguntes i formulari online

/1



@ =PIDEMIAS
STUDIES

lpowered by UNIVERSAL HEALTH







