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Introduccio

Els trastorns d'ansietat son els trastorns mentals més prevalents en la practica clinica (Labrador, 2008). Per sort, gaudeixen en la literatura
cientifica de tractaments d'alta eficacia, avalats i contrastats, principalment I'exposicié (Pérez-Alvarez, 2010). En els darrers anys, la psicoterapia
cognitivo-conductual classica ha anat incorporant noves aplicacions tecnologiques, com la realitat virtual, aconseguint fusionar precisament
I’exposicié mitjancant la realitat virtual.

Adaptar un protocol d'intervencio psicologica mitjancant la realitat virtual per a pacients amb agorafobia.
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Els resultats dels que es disposa alla on s'ha aplicat, por a volar per exemple, indiquen que s'obtenen resultats similars a I'exposicio en viu i superiors a I'exposicio en imaginacio, i no
només en quant a milloria simptomatologica sin6 també en la capacitat funcional del pacient (Opris et al., 2012). A la nostra unitat, s’ha aplicat amb éxit la realitat virtual en la fobia a
volar des de principis del 2017 en un total de 14 pacients, els quals al final del programa han pogut tornar a agafar I’avié principalment per motius laborals, aixi com també per motius
d’oci. Altres fobies per les quals comptem amb programes de realitat virtual son per al tractament de la fobia a conduir (aplicat a 15 pacients), acrofobia o fobia a les alcades (3 pacients),
claustrofobia o fobia a espais tancats (3 pacients) i als animals, concretament insectes (1 pacient). Al ser aquesta una aplicacio pionera d’aquesta tecnologia en I'agorafobia actualment
no contem encara amb resultats, que esperem tenir després de la aplicacioé d’aquest protocol. A diferéncia d’altres programes, aquest consta de diverses sessions d’exposicio. Aixo és
aixi ja que s’entén I'agorafobia com un trastorn en el que es tem intensament dos 0 més de les segiients situacions: transport public, espais oberts, espais tancats, fer cua, estar enmig
d’una multitud i/o estar fora de casa sol (DSM V, 2013). Per tant, aquest protocol ha de comptar amb diverses d’aquestes situacions patognomoniques del trastorn. A partir d’aqui, dependra
del judici clinic, adaptar i individualitzar el protocol d’acord als criteris especifics que siguin prou representatius de cada pacient. D’altra banda, I'objectiu final és I’afrontament en viu de
la o les situacions temudes. Per tant, s’utilitzara aquest programa per facilitar el cami cap al retorn de la funcionalitat premorbida de I'usuari.

La realitat virtual pot ser una eina de gran ajuda en la practica clinica per a I'exposicié progressiva en el tractament de I'agorafobia. Permet la recreacio fidel de diferents espais amb
I'avantatge de poder controlar gran part de les mesures i el context d'exposicio. D'altra banda, a la llarga també podria ser una opcié economicament més rendible i eficient.
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