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Cada vez mas profesionales de la salud recomiendan €l uso
de videojuegos para la rehabilitacion tras un accidente, tratar
el cancer o modifcar conductas adictivas de los pacientes.

Cuando jugar sirve
para hacer terapia

a historia se desarrolla en
una isla. Hay que saltar, tre-
par y saber descansar. Hay
que navegar para atrapar a
un pez dentro del océano y
mantener el nivel de oxigeno
en forma estable. Hay tareas
por cumplir y la dificultad va
en aumento. Aun asf, el objetivo es no es-
tresarse. Una miisica relajante acompana
al jugador y sensores conectados al cuerpo
miden las reacciones, la respiracién, los la-
tidos del corazon y la temperatura de la
piel, e identifican las emociones a través de
las expresiones del rostro. Cuando el grado
de tension y enojo supera el limite estable-
cido, automdaticamente se deriva a otra
pantalla en el que a través de la respiracion
profunda hay que conectar los puntos de
unas constelaciones de estrellas que alli
aparecen. Son sesiones de 20 minutos, se-
guidas por tres minutos de relajacién. No
se trata de ganar, sino de lograr una mayor
capacidad de autocontrol.

Es PlayMancer, una terapia basada en
un videojuego para la regulacién emocio-
nal en desérdenes mentales. Aunque pa-
rezca una contradiccion hay veces que

para curar la adiccién al juego, nada me]ﬂr

que jugar.

“Los serfous games (como se conoce

en inglés a estos juegos con fines terapéu-
ticos) han demostrado su eficacia en di-
versos campos’, explica a Domingo la psi-
cdloga Susana Jiménez Murcia, quien di-
rige la Unidad de Juego Patoldgico del
Hospital de Bellvitge, en Barcelona, don-
de se desarrollé junto a otros centros eu-
ropeos el PlayMancer.

Desde hace una década hay evidencia
cientffica sobre la efectividad de estas tera-
pias alternativas y cada vez mds profesio-
nales de la salud usan estas técnicas para
intentar modificar conductas en sus pa-
cientes o entrenar habilidades, sobre todo
en zonas rurales donde es dificil el acceso
de dispositivos asistenciales mas cldsicos.

Hay ejemplos de serious games para tra-
tar patologias mentales —trastorno obsesi-
vo-compulsivo, esquizofrenia, trastornos
de la conducta alimentaria y de
ansiedad—, enfermedades
somdticas—asma,
cancer, obesi-

dad, diabetes, accidentes cerebrovascula-
res y dolor— y para mejorar habilidades
sociales —aumentar la motivacion, el po-
der de concentracion, reducir la impulsivi-
dad—. Atin asi, los especialistas advierten
que los videojuegos son un “complemento”
a las terapias mas tradicionales y no bus-
can una sustitucion.

En Telet6n Uruguay, por ejemplo, utili-
zan videojuegos desde 2010 para estimular
la capacidad del cerebro de reorganizar los
circuitos dafiados tras un accidente, expli-
ca Eduardo Levaggi, especialista en Tecno-
logia Asistiva y Realidad Virtual. No sustitu-
ye la terapia convencional, pero durante
un mes, en sesiones de 45 minutos entre
dos y tres veces a la semana, se trabaja con
juegos mediante cAmaras web, sistemas
inaldmbricos, LED infrarroja y un mouse
para estimular los miembros superiores. Se
hace una evaluacidn, se deja un tiempo de
descanso (dos meses aproximadamente) y
luego se retoma para mantener el efecto.

“La realidad virtual bombardea al cere-
bro por distintos canales: visual, auditivo,
perceptivo, mecdnicos, de coordinacion y
fuerza muscular”, dice Levaggi, también li-
cenciado en Terapia Ocupacional. Estas
gmpuestas ludicas (terapéuticas) son acor-

ea las nece“ﬂdadeq; de los pacientes. “A

LIMITES ENTRE
0CIO Y ADICCION

El 15% de quienes tienen
algin trastormo relacionado
al juego son adictos. Y solo
entre el 7% y el 12% de los
afectados por el juego bus-
can ayuda terapéutica. Los
datos corresponden a un
estudio realizado por insti-
tutos espaioles, portugue-
ses e italianos que se publi-
cé en julio. En la mayoria de
los pacientes analizados se
encontraron sintomas de
depresién, ansiedad o fo-
bias en lo que parece no
solo una consecuencia de
la adiccién, sino también
causas del trastorno, expli-
ca la psicéloga Susana Ji-
ménez Murcia, una de las
autoras de la investigacion.
Lo cierto es que no hay una
cantidad de horas estable-
nﬁnquapuadandaw—
*“nar, a ciencia cierta, si 8¢

medida que €l nifio va progresando, a los""" esta ante un caso de adie-"

movimientos de brazos se le suma mani-
pular los dedos, pulsar y otras actividades
que lleven a su rehabilitacién”.

:Por qué usar videojuegos? “El nifio no
piensa en el ejercicio, sino, de forma entre-
tenida, trata de cumplir con el propdsite”,
cuenta Levaggi, quien comenta que tanto
nifias como varones se interesan de igual
manera. Ademds, “requieren altos niveles
de atencién, permiten la posibilidad de su-
peracion, facilitan queuno se metaen la
tarea v se desconecte del entorno”, comen-
ta Jiménez Murcia.

Por eso la técnica es aplicada a todas las
edades. De hecho, los especialistas de-
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Un aporte que viene desde la acadenna Para d1ver1

estudiantes a realizar tareas de re- M El nifio entra al consultorio y lo menos
que siente es que estd siendo examina-
do. Al contrario, estd motivado con la
posibilidad de jugar y avanzar a la si-
guiente pantalla, a esa que habia alcan-
zado la sesidn pasada. Cada vez es mds
frecuente encontrarse que los psicope-
dagogos usan videojuegos en sus consul-

B Mucho antes de que los desa-
rrolladores de videojuegos apro-
vecharan a generar contenidos
con énfasis terapéutico, las uni-
versidades ocuparon este rol. De
hecho, los casos mds exitosos en
el mundo, como el PlayMancer,
nacen en la academia. En Uru-

palabras para el tratamiento de
dificultades de aprendizaje. En el
primero se usé la tecnologia Mi-
crosoft Kinect que permite la de-
teccién de los movimientos de la
persona sin estar conectada me-
diante cables. Es un juego en dos
dimensiones que el médico tra-

peticidn que puedan ser engorro-

sas: completar letras faltantes,

unir palabras, ejercitar la lectura y
la rapidez visual. Otro aporte im-
portante a la comunidad de jue-
gos terapéuticos fue el de labora-
torios dependientes de fundacio-

guay, la Universidad ORT cre6 dos
juegos piloto: Space Slam para
rehabilitacién de problemas neu-
romusculares y El desafio de las

tante lo adeciia a la capacidad del
paciente, en el que es posible

ejercitar los miembros superiores.
El segundo propone motivar a los

tar de jGvenes con cdncer.

nes sin fines de lucro. El caso mds
emblematico es el juego Re-Mis-
sion, de Estados Unidos, para tra-

cién. “Los videojuegos de-
ben ser un entretenimiento
{excepto cuando se usa
para terapia)”, dice la espe-
cialista, “sin embargo cuan-
do pasan a ser la actividad
principal, desplazando el
resto de obligaciones y
responsabilidades, uno
debe empnzar a preo-

- cuparse”. ? .‘
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mistifican que el trabajo sirva tinicamente
para los nifios. El 70% del consumo cultu-
ral en el mundo estd dedicado a los video-
juegos, en lo que parece un reemplazo a la
television, dijo en mayo la docente Graciela
Esnaola en un encuentro de Mercado de
Industrias Culturales del Sur. Y el aumento
de esta demanda, sobre todo en juegos de
consola —los juegos casuales como el
Candy Crush suelen tener piiblico diver-
s0—, tuvieron un crecimiento marcado en
los j6venes de 25 a 30 afios.

Segtin la Informacidn Paneuropea sobre
Juegos, un sistema de clasificacién por
edades de la mayoria de los productos de
ocio, tres de cada diez espafioles y cuatro
de cada diez britdnicos se consideran con-
sumidores “activos” de videojuegos, lo que
hace pensar que en la mayoria de estos ho-
gares hay computadoras, teléfonos mdéviles
y consolas que se utilizan para tales fines.

Es que las innovaciones tecnolégicas,
la expansidn de los teléfonos mdéviles y el
surgimiento de dispositivos que permiten
una relacién mas activa con el juego —
como poder correr y jugar con los bra-
zos— atrapa cada vez a mas gente, inclu-
s0 a psic6logos y psiquiatras para trabajar
con estas técnicas. “Es necesario innovar
y aumentar Ia eficacia de las terapias al

‘o) dice Jiménez Murcia. Y sentencia:
“No podemos seguir aplicando durante
20 anos mads lo que ya hemos utilizado
durante los dltimos 20 anos".

tas, sobre todo ante dificultades de me-
moria, problemas de lectoescritura y dis-
lexia. De hecho, en muchos casos se
ejercita con juegos que ni siquiera fue-

lirse con las palabras

ron confeccionados con fines terapéuti-
cos como los cldsicos de preguntas y res-
puestas. “El nifio estd acostumbrado a
no ganar siempre cuando compite con
una maquina’, dice la psicopedagoga Lu
cfa Acle, lo que permite que se motive y
quiera superarse. Incluso, senala, mu-
chos pacientes juegan luego de la con-
sulta. “Cuando asesoramos a los padres
para que hagan un buen uso de la tecno-
logfa, nos garantizamos la continuidad
del juego en la casa’, asegura.



