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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
HiSf_Dr_ia del artfculp-‘ ) Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de juego basado en la realidad virtual para la mejora de
Recibido el 31 de julio de 2015 los dominios cognitivos en pacientes con esquizofrenia.

Aceptado el 13 de octubre de 2015

) - Método: Ensayo clinico aleatorizado con 40 pacientes con esquizofrenia, 20 en el grupo experimental y
On-line el 21 de noviembre de 2015

20 en el grupo control. El grupo experimental recibié 10 sesiones con Nintendo Wii® durante 5 semanas,
50 minutos/sesion, 2 dias/semana, ademas del tratamiento convencional. El grupo control sélo recibié
tratamiento convencional.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas de las puntuaciones T-Score entre

Palabras clave:
Esquizofrenia
Realidad virtual

MATRICS la preevaluacion y la postevaluacién en el grupo experimental en cinco de los seis dominios cognitivos
Dominios cognitivos evaluados: velocidad de procesamiento (F=12,04, p=0,001), atencién/vigilancia (F=12,75, p=0,001),
Estudio experimental memoria de trabajo (F=18,86, p <0,01), aprendizaje verbal (F=7,6, p=0,009), y razonamiento y resolucién

de problemas (F=11,08, p=0,002).
Conclusiones: La participacién en intervenciones de realidad virtual dirigidas al entrenamiento cognitivo
ofrece un gran potencial de ganancias significativas en los diferentes dominios cognitivos evaluados en
pacientes con esquizofrenia.
© 2015 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effectiveness of a programme based on a virtual reality game for cognitive
enhancement in schizophrenia

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the effectiveness of a programme based on a virtual reality game to improve
Schizophrenia cognitive domains in patients with schizophrenia.
virtual reality Method: Arandomized controlled trial was conducted in 40 patients with schizophrenia, 20 in the expe-
MATRI.CS . rimental group and 20 in the control group. The experimental group received 10 sessions with Nintendo
Cognitive domains Wii® for 5 weeks, 50 minut: ion, 2 d k in additi ional Th I
Experimental study i for 5 weeks, 50 minu es/session, 2 days/week in addition to conventional treatment. The contro
group received conventional treatment only.
Results: Statistically significant differences in the T-Score were found in 5 of the 6 cognitive domains asses-
sed: processing speed (F=12.04, p=0.001), attention/vigilance (F=12.75, p=0.001), working memory
(F=18.86, p <0.01), verbal learning (F=7.6, p=0.009), visual learning (F=3.6, p=0.064), and reasoning
and problem solving (F=11.08, p=0.002).
Conclusions: Participation in virtual reality interventions aimed at cognitive training have great potential
for significant gains in different cognitive domains assessed in patients with schizophrenia.
© 2015 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon beneficios clinicos’. Sin embargo, en una reciente revisién Coch-

rane se concluyé que no habia evidencias claras a favor ni en contra

En la dltima década se ha incrementado el uso de aplicaciones del uso de larealidad virtual?. En relacién con este tipo de aplicacio-

basadas en la realidad virtual para mejorar la funcionalidad de per- nes en personas con esquizofrenia, las investigaciones son escasas
sonas con problemas de salud mental, y se han encontrado notables y los datos poco concluyentes.

Hasta la fecha no se han encontrado estudios que analicen el uso

terapéutico de las plataformas de entretenimiento familiar: Nin-
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con gran potencial terapéutico para el entrenamiento de habilida-
des cognitivas®.

El propésito de este estudio ha sido evaluar la efectividad del uso
de Nintendo Wii® como herramienta terapéutica para la mejora de
dominios cognitivos, la autoestima y la calidad de vida en pacientes
con esquizofrenia, siguiendo las recomendaciones de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, que considera que los trastornos mentales
son importantes problemas de salud ptblica, con elevados costes,
y que requieren la puesta en marcha de nuevos mecanismos de
actuacién e intervencién.

Método

Ensayo clinico aleatorizado controlado con un grupo control y
un grupo experimental (septiembre de 2013 a julio de 2014). Los
pacientes fueron seleccionados consecutivamente por los psiquia-
tras de la Unidad de Salud Mental del Servicio de Psiquiatria del
Hospital General de Talavera de la Reina, tras confirmar el cumpli-
miento de los criterios de inclusién y exclusién del estudio:

e Criterios de inclusién: 1) diagnéstico de esquizofrenia (DSM-IV-
TR* 0 CIE-10°),2)edad entre 20y 59 afios, 3) asistencia ala Unidad
de Salud Mental en los dltimos 6 meses, y 4) estabilidad psicopa-
tolégica (ausencia de cambios significativos en los medicamentos
y dosis durante las 4 semanas anteriores a la seleccién).

e Criterios de exclusiéon: 1) diagnéstico secundario de enferme-
dad neurolégica o asociada al consumo de téxicos, adiccién a la
tecnologia o ludopatia; 2) incapacidad para leer, comprender o
responder a las pruebas de evaluacién, y 3) ingreso psiquiatrico
en los dltimos 6 meses.

Posteriormente, los investigadores facilitaron informacién deta-
llada y solicitaron la participacion en el estudio. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.

La muestra fue de 40 pacientes (20 en el grupo control y 20
en el grupo experimental). Todos recibieron las medidas pretrata-
miento y el tratamiento convencional de la Unidad de Salud Mental
(no incluye ningGn elemento de realidad virtual). El grupo expe-
rimental recibié, ademas, 10 sesiones de 50 minutos de terapia
individual mediante realidad virtual, dos veces por semana durante

5 semanas. El sistema de realidad virtual y el software utilizados
fueron la videoconsola Wii de Nintendo®, conectada a un televisor
LCD de 40 pulgadas. En las sesiones de intervencion se emple el
programa de juegos Big Brain Academy.

Transcurridas 5 semanas desde las medidas pretratamiento, se
administraron las medidas postratamiento en ambos grupos por un
evaluador a ciegas.

Para la mediciéon del progreso terapéutico en los dominios
cognitivos se empleé la bateria MATRICS (versién espafiola)C.
Se excluyé el test de inteligencia emocional de Mayer-Salovey-
Caruso, ya que nuestro trabajo se centra en las variables puramente
neurocognitivas.

Este estudio tiene el informe favorable del Comité de Etica
de Investigacién Cientifica del Area de Salud de Talavera de la
Reina (estudio 18/2013, aprobado en sesién del 23 de julio de
2013).

Andlisis de los datos

Las caracteristicas demograficas se resumieron mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes para las variables categoricas, y
mediante la media y la desviacién estandar para las variables con-
tinuas. Se compararon los grupos con las pruebas de ji al cuadrado
o ANOVA. Se calcularon las medias de las diferencias «post-pre»
para cada sujeto en cada grupo y en cada una de las puntuaciones
T-Score de los diferentes dominios, junto con sus intervalos de con-
fianza del 95%. Para valorar el efecto de la intervencién se realiz
un ANOVA de medidas repetidas con la variable grupo como factor
intersujetos y las puntuaciones previas y posteriores como factor
intrasujetos. Se calculé la eta al cuadrado parcial como medida
de la magnitud del efecto. No fue necesario ajustar por factores
de confusién, ya que ninguna de las variables candidatas mostr6
diferencias importantes entre el grupo experimental y el grupo
control.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas y clini-
cas de los pacientes. La media de edad era de 41 afos en ambos
grupos, con 16-18 afios de evolucién de la enfermedad; el 80% son

Tabla 1
Caracteristicas de los sujetos estudiados
Caracteristicas de los participantes GC(n=20) GE (n=20) Tamafio del efecto d Cohen? p°
Aiios de edad [media (DE)] 41,0(11,30) 41,80 (8,90) 0,08 0,79
Sexo 0,69
Hombres 75% 85%
Mujeres 25% 15%
Nivel de estudios 0,76
Primarios incompletos 25% 25%
Primarios completos 35% 45%
Secundarios 40% 30%
Estado civil 0,60
Soltero/a 95% 85%
Otros 5% 15%
Diagnéstico principal 025
Tipo paranoide 85% 70%
Otros tipos 15% 30%
Afios de evolucion de la enfermedad [Media (DE)] 18,2 (11,0) 16,20 (7,90) 0,21 0,52

DE: desviacién estandar; GC: grupo control; GE: grupo experimental.
2 d Cohen =(media experimental — media control/DE conjunta).

b Ji al cuadrado para las variables categéricas y ANOVA para las variables continuas.
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Tabla 2
Efecto de la intervencién. Cambios en la T-Score MCCB-MATRICS

MCCB-MATRICS (T-Score) Basal Postintervencién Diferencia post-basal
Media + DE Media + DE
Media (1C95%) ANOVA? n? parcial®
F p
Velocidad de procesamiento T-Score
GE 19,75 +13,06 25,40+ 13,26 5,65(3,24a8,06) 12,04 0,001 0,24
GC 24,80+10,43 23,70 +£8,07 -1,10(-4,38a2,18)
p 0,18 0,63
Atencion/vigilancia T-Score
GE 24,50+ 11,00 29,10 +8,57 4,60(1,56a7,64) 12,75 0,001 0,25
GC 24.15+7,74 23,50+7,58 -0,65(-1,11a-0,19)
p 0,90 0,03
Memoria de trabajo T-Score
GE 27,55+11,26 34,15+10,25 6,60(3,09a10,11) 18,86 <0,001 0,33
GC 27,65+11,75 26,55+11,40 -1,10(-2,31a0,11)
p 0,98 0,03
Aprendizaje verbal T-Score
GE 34,25+5,97 37,40+8,07 3,15(0,29a6,01) 7,6 0,009 0,17
GC 38,35+11,36 35,95 +6,95 -2,40(-5,49a0,68)
p 0,16 0,54
Aprendizaje visual T-Score
GE 36,95+ 15,64 41,05+ 15,40 4,10(-0,97a9,17) 3,6 0,064 0,088
GC 35,70+12,36 35,00+13,51 -0,70(-2,09a0,69)
p 0,78 0,19
Razonamiento y resolucion de problemas T-Score
GE 33,10+5,94 37,20+7,83 4,10(2,12a6,08) 11,08 0,002 0,23
GC 34,85+ 8,66 33,40+6,93 -1,45(-4,32a1,42)
p 0,46 0,11

GC: grupo control; GE: grupo experimental; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

2 ANOVA de medidas repetidas. No se ajusta por covariables porque no hay diferencias basales entre los grupos.
b Tamarfio del efecto m? parcial: pequefio, si alrededor de 0,01; medio, si alrededor de 0,06; grande, si alrededor de 0,14.

hombres, el 75% tienen estudios primarios o menos, y el 90% son
solteros. No existen diferencias importantes entre ambos grupos.
Respecto al tipo de esquizofrenia, el 70% del grupo control es de tipo
paranoide, frente al 85% en el experimental, sin que esta diferencia
sea estadisticamente significativa (p=0,2).

En la tabla 2 se aprecian los cambios «post-pre» de las T-Score
en cada uno de los dominios, asi como la significacién estadis-
tica del ANOVA de medidas repetidas, junto con la estimacién
de la magnitud del efecto. En todos los dominios se aprecié un
aumento importante en la T-Score en el grupo experimental, frente
a una leve disminucién en el grupo control. Los dominios veloci-
dad de procesamiento, atencién/vigilancia, memoria de trabajo y
resolucién de problemas mostraron diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo experimental (p <0,002). Las mag-
nitudes del efecto pueden considerarse grandes, oscilando la eta
al cuadrado parcial entre 0,23 y 0,32 para estas dimensiones,
siendo la mas alta la de memoria de trabajo. El aprendizaje verbal
muestra un aumento significativo a favor del grupo experimental
(p=0,009), con una magnitud del efecto menor, aunque tam-
bién puede considerarse grande (eta al cuadrado parcial=0,17).
El aprendizaje visual muestra una diferencia importante a favor
del grupo experimental, tendiendo a la significaciéon estadistica
(p=0,064), con una magnitud del efecto media (eta al cuadrado
parcial =0,088).

Discusion

Los resultados muestran que el grupo experimental obtuvo
una mejora clinicamente relevante en los seis dominios cognitivos

respecto al grupo control, y estadisticamente significativa (p <0,01)
en cinco de ellos, a excepcién del aprendizaje visual. Se refleja la
potencia clinica de la intervencion, ya que el 100% de los pacientes
completd el tratamiento.

A pesar de la escasez de estudios acerca del uso de la realidad
virtual en la esquizofrenia, nuestros resultados concuerdan con los
obtenidos por Chan et al.” y por Tsang y Man3. Sin embargo, en
estos estudios no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los dominios de atencién y memoria.

En los dltimos afios se han desarrollado programas especificos
de ordenador que han resultado eficaces en la mejora cognitiva en
la esquizofrenia, pero no en la adherencia al tratamiento ni en el
incremento de la motivacién, que son aspectos fundamentales en
la eleccién de intervenciones dirigidas a la recuperacion en pacien-
tes con esquizofrenia®~!!. Ademas, su adquisicién para uso clinico
supone un gasto elevado.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: los resultados
deben interpretarse como fruto de la interacciéon de los far-
macos y el tratamiento mediante realidad virtual, puesto que
todos los pacientes recibieron tratamiento psicofarmacolégico, y
el tiempo de evolucién de los pacientes es muy largo, por lo que
seria conveniente incluir pacientes con tiempos de evolucién mas
cortos.

En conclusién, consideramos que el uso de los sistemas de
realidad virtual de bajo coste puede tener un papel clave en la moti-
vacion y la adherencia de los pacientes a la intervencién'13. El uso
de estos sistemas podria generar mejoras en comportamientos rela-
cionados con las actividades de la vida cotidiana, y favorecer una
mejora de la funcionalidad y de la calidad de vida de las personas
con esquizofrenia.
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{Qué se sabe sobre el tema?

El uso de la realidad virtual en la atencion clinica estd adqui-
riendo un gran interés y estd mostrando resultados notables
en la intervencion con diversos colectivos de personas. Sin
embargo, son escasos los estudios acerca del uso de sistemas
de realidad virtual de bajo coste en la atencion a pacientes
diagnosticados/as de esquizofrenia, una de las enfermeda-
des mentales mas graves e incapacitantes, considerada por
la Organizacién Mundial de la Salud como un importante pro-
blema de salud publica, que requiere la puesta en marcha de
mecanismos de actuacion e intervencion novedosos y efica-
ces.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

El estudio presentado es pionero en nuestro pais y revela
resultados estadisticamente significativos y clinicamente rele-
vantes, que apuntan hacia la viabilidad de incorporar el uso
de nuevas herramientas de intervencion, como los sistemas
de realidad virtual de bajo coste, junto a los programas tera-
péuticos convencionales, en la atencion a las personas con
esquizofrenia. Con el uso de este tipo de técnicas es posible
lograr una mejora de las capacidades cognitivas y funcionales,
asi como de la calidad de vida.
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