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Realidad Virtual Inmersiva en personas mayores. estudio de casos
Immersive Virtual Reality in older people: a case study

Pablo Campo-Prieto, Jos¢ M* Cancela Carral, Iris Machado de Oliveira, Gustavo Rodriguez-Fuentes
Universidad de Vigo (Espana)

Resumen. Introduccion: El uso de la Realidad Virtual Inmersiva (RVI) se encuentra en auge en todas las franjas de edad. Sin embargo,
algunos problemas estructurales han limitado su aplicacion en colectivos mas fragiles. Objetivo: Analizar la seguridad, usabilidad y
experiencias de la RVI en personas mayores. Método: 4 varones (2 parkinsonianos y 2 sanos, 57-78 afios) participaron en el estudio.
Realizaron una sesion de RVI (10-15 minutos) con un dispositivo Head-Mounted Display (HTC Vive Pro). Se evaluo la seguridad de la
experiencia inmersiva (SSQ), usabilidad del sistema (SUS) e impresiones tras la experiencia (GEQ y un cuestionario de satisfaccion ad hoc
para identificar fortalezas y puntos débiles de la herramienta). Resultados: Todos completaron la sesion con éxito, sin efectos adversos.
La usabilidad del sistema fue buena, incluso salvando obstaculos como la presencia de gafas correctoras de vision y audifono. Las
opiniones tras la sesion sefialaron lo positivo de la experiencia y todos mostraron su predisposicion a repetirla, calificandola como
entretenida, divertida y til. Conclusion: El uso con éxito de la RVI en los casos presentados abre la puerta a futuras investigaciones con
ensayos clinicos que puedan evaluar la posible mejora de variables fisicas, psiquicas y sociales en la poblacion sénior espafiola.

Palabrasclave: Realidad Virtual, Terapia de Exposicion mediante Realidad Virtual, Persona mayor, Enfermedad de Parkinson.

Abstract. Background: The use of Immersive Virtual Reality (IVR) is booming in all age groups. However, some structural problems have
limited its application in more fragile groups. Objective: Analyze the safety, usability and experiences of IVR in older people. Method:
4 males (2 parkinsonian and 2 healthy, 57-78 years) participated in the study. They conducted an RVI session (10-15 minutes) with a
Head-Mounted Display (HTC Vive Pro) device. The safety of immersive experience (SSQ), system usability (SUS), and impressions
after experience (GEQ and an ad hoc satisfaction questionnaire to identify strengths and weaknesses of the tool) were evaluated. Results:
Everyone completed the session successfully, without adverse effects. The usability of the system was good, even overcoming obstacles
such as the presence of vision corrective glasses and hearing aids. Opinions after the session pointed out the positive experience and all
participants showed their willingness to repeat it, describing it as entertaining, fun, and useful. Conclusion: The successful use of [IVR in
the cases presented opens the door to future research with clinical trials that can evaluate the improvements of physical, psychic and

social variables in the Spanish senior population.

Keywords: Virtual Reality, Virtual Reality Exposure Therapy, Aged, Parkinson’s Disease.

Introduccién

Eluso de la Realidad Virtual Inmersiva (RVI) se encuentra
en auge, tanto a nivel social, con aceptacion y popularidad
en el conjunto de la sociedad y un crecimiento marcado des-
de su desarrollo hasta su implantacion; como a nivel tera-
péutico, siendo una intervencion ya comin en el ambito
médico y, mas concretamente, rehabilitador (Yildirim, 2019).
Uno de sus objetivos es transportar a los usuarios a espa-
cios virtuales multisensoriales, creando la sensacion de es-
tar alli (Coelho et al., 2019). Dispositivos como los Head-
mounted display (HMD) han sido utilizados en aplicaciones
de ambitos tan distintos como educacion, entretenimiento,
ingenierias, industria acronautica y también en el campo de
la salud (Benham, Kang, & Grampurohit, 2019; Duque et al.,
2013; Rebenitsch & Owen, 2016). Ademas, el uso de entornos
inmersivos se extiende a todas las franjas de edad (Chen,
Fanchiang & Howard, 2018; Howes, Charles, Holmes, Pedlo.,
Wilson & McDonough, 2017; Kim, Darakjian & Finley, 2017).

Sin embargo, algunos problemas estructurales han limi-
tado su aplicacion en colectivos mas fragiles (Davis, Nesbitt
& Nalivaiko, 2014). Uno de estos problemas ha sido el poder
acercar las nuevas tecnologias con éxito a las personas ma-
yores, aunque, y al contrario de lo que se pudiese pensar, en
los Ultimos afios se observan mas actitudes positivas que
negativas con respecto a su uso (Roberts, De Schutter, Franks
& Radina, 2019) y un mayor dominio tecnolégico (Pargaonkar,
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Mishra & Kadam, 2019). De hecho, existe evidencia cientifi-
ca de la participacion de estos colectivos en programas de
exergaming disenados con base en plataformas de entrete-
nimiento como Nintendo Wi, Microsoft Xbox o Sony
PlayStation, representando una alternativa econémica y
motivadora (Warland et al., 2019).

Otro importante inconveniente de la exposicion inmersiva
ha venido dado por la presencia de cybersickness, posible-
mente debido a incongruencias y conflictos sensoriales en-
tre estimulos visuales, vestibulares y de movimiento en los
entornos virtuales que no se corresponden con el entorno
real (Kennedy, Lane, Berbaum & Lilienthal, 1993). Este feno-
meno abarca sintomatologia adversa, como malestar, nau-
sea, vértigo o mareos, entre otros (Kennedy, Drexler &
Kennedy 2010). Si a ello se le afiade la franja de edad de la
poblacion a estudio, podria limitar su uso aun mas si cabe.
Recientemente, dispositivos inmersivos desarrollados
especificamente para el campo de la rehabilitacion, IREX,
CAREN, ARMEO o JINTRONIX, han sido utilizados con
poblacion sénior, aunque son ejemplos de dispositivos com-
plejos y con un alto coste (Warland et al., 2019), dificultando
su accesibilidad fuera de un entorno clinico especializado.

Por otro lado, el uso de experiencias y juegos inmersivos
sustentados en los HMD comerciales como OculusRift, HTC
Vive o Samsung Gear VR Headset, podrian suponer una
valiosa alternativa en el campo del entretenimiento, la salud
y la rehabilitacion debido a su disponibilidad y moderado
coste (Morone et al., 2016).

Por todo ello, el objetivo de este estudio es analizar la
seguridad, usabilidad y las experiencias personales de una
serie de casos del colectivo sénior tras la exposicion a una
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doble experiencia virtual-inmersiva mediante un HMD co-
mercial.

Material yméodo

Participantes

Cuatro varones (2 parkinsonianos y 2 sanos, con eda-
des entre 57-78 afios) participaron en el estudio. Fueron
reclutados por un fisioterapeuta neuroldgico e invitados a
participar en la sesion de RVI. Tras la aceptacion, se les infor-
mo y explico los aspectos ligados a la intervencion y se les
suministré el consentimiento informado para proceder a su
firma.

Participante 1: MT

Varon de 78 afios diagnosticado de Enfermedad de
Parkinson (EP) hace 10 afios. Actualmente, se encuentra en
estadio 4 de la Escala de Hoehn & Yahr (Hoehn & Yahr,
1967), utiliza silla de ruedas, necesita de gafas correctoras de
vision y de 2 audifonos. Sedentario.

Participante 2: CF

Varén de 58 afios diagnosticado de EP hace 7 afios. Ac-
tualmente, se encuentra en estadio 2 de la Escala de Hoehn
&Yahr (Hoehn & Yahr, 1967) y necesita gafas correctoras de
vision. Realiza paseos y actividad fisica en domicilio 3 veces
por semana.

Participante 3: TT

Varén de 67 afios sano. Familiar de CF y actualmente
jubilado. Necesita de gafas correctoras de vision. Realiza
paseos con frecuencia diaria.

Participante 4: TL

Varén de 57 afos sano. Cuidador de MT y, de profesion,
chofer. Sedentario.

Descripcion del entorno virtual y de las tareas
inmersivas

El entorno virtual inmersivo fue recreado utilizando el
dispositivo comercial de entretenimiento HTC Vive Pro™
(Figura 1). Este sistema consiste en un HMD, dos
controladores de mano, dos sensores externos para delimi-
tar la superficie de juego y el soporte de los softwares
Viveport (https://viveport.com) y Seam VR (https://
store.steampowered.com/), apoyados en un ordenador de
sobremesa (CPU: Intel Core 17 7.700 a 3,6GHz, 1 Tb HDD Sata
3,5y GPUNVIDIA GeForce RTX 2070). También se utilizo
una pantalla LED para guiar las actividades y configurar as-
pectos técnicos del dispositivo. Se delimitd una zona de jue-
go de aproximadamente 5 m? siguiendo las recomendaciones
de instalacion del fabricante y teniendo en cuenta las dimen-
siones del espacio seleccionado.

O O

Figura 1. Equipo HTC Vive Pro™
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En este estudio, los participantes usaron la RVI durante
10/15 minutos. Los investigadores seleccionaron 1 experien-
ciay 1 juego para la intervencion, planteadas como dos par-
tes de una sesion. Los investigadores informaron a los par-
ticipantes de la necesidad de terminar la sesion si en algun
momento experimentaban malestar. La posicion de los parti-
cipantes durante la intervencion fue de pie (excepto MT que
realiz6 la sesion en su silla de ruedas). Cada participante
dispuso de una sesion individual guiada y supervisada en
todo momento por un fisioterapeuta con experiencia en per-
sonas mayores y EP (Figura 2).

Figura 2. Participante durante la sesion de Realidad Virtual Inmersiva

La primera parte consistio en una experiencia llamaba
TheBlu (disponible en la biblioteca de Viveport.com) que
simula estar en el fondo marino. Aunque se trata de una
experiencia de observacion, los usuarios pueden interactuar
tocando elementos que, a su vez, también reaccionan a di-
chos estimulos. Se escogio esta actividad puesto que suele
resultar relajante, semipasiva y puede ser utilizada como acli-
matacion para usuarios que nunca han probado la RVI. Tras
esta experiencia, se realizé un pequeiio receso de 1 minuto y
se preguntd a los participantes por la existencia de algin
malestar ligado a la presencia de cybersickness.

Acto seguido, realizaron la segunda parte de la sesion
con el juego NVIDIAVR Fun House (disponible en la tienda
de Seam VR) y que simula estar en una feria, donde los
participantes forman parte activa de la experiencia y realizan
diferentes tareas como coger y arrojar objetos, tiro con arco
o explotar globos, entre otras. Este juego requiere del movi-
miento de los miembros superiores, tronco, cabeza, miem-
bros inferiores, para variar la posicion si se requiere, y de
movimientos de coordinacion. En la Figura 3 pueden obser-
varse screenshots de ambos juegos.

Figura 3. Screenshots del juego NVIDIA VR Fun house y la experiencia TheBlu utilizados en
la sesion

Evaluaciones

Los cuatro participantes terminaron la sesion sin inci-
dencias y tras finalizarla se evaluo:

1. Seguridad de la experiencia inmersiva a través del
Smulator Sckness Questionnaire (SSQ) (Kennedy et al.,
1993). Este cuestionario fue disefiado para ser aplicado en
diferentes dispositivos que utilizan la simulacion, consta de
16 items, los cuales se agrupan en tres subescalas o factores:
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1. Sintomas Oculomotores, 2. Desorientacion 3. Nauseas. La
puntuacion total del SSQ es el sumatorio de las puntuacio-
nes de las tres subescalas. Cada item se evaltia en una escala
de cuatro puntos (0 = no siento nada, 1 =un poco, 2= medio
y 3 =mucho). Esta estructura factorial ha sido ampliamente
utilizada para medir la frecuencia de los cibermareos en la
poblacion general (Kennedy, Drexler, & Kennedy, 2010;
Lawson etal., 2002).

2. Usabilidad del sistema mediante la System Usability
Scale(SUS) (Brooke, 1996). La SUS fue desarrollada como
una escala de encuesta «rapida y sucia» que permite a los
profesionales evaluar la usabilidad de un producto/servicio
de una forma rapida y facil. La SUS es una escala de Likert
que incluye 10 preguntas. Los participantes clasificaran cada
pregunta del 1 al 5 seglin cuanto estén de acuerdo con la
declaracion que estan leyendo. 5 significa que estan comple-
tamente de acuerdo, 1 significa que no estan de acuerdo
(Aguilar & Villegas, 2016).

3. Impresiones personales utilizando el modulo post
juego del Game Experience Questionnaire (GEQ-post game)
(Ijsselsteijn, de Kort & Poels, 2013) E1 GEQ es un cuestiona-
rio que consta de tres modulos (modulo principal, modulo
social y modulo post juego). El médulo 1 y 2 sondean los
sentimientos y pensamientos del jugador, mientras que el 3
evalta como se sintieron los jugadores después de haber
dejado de jugar. Este ultimo modulo, utilizado en nuestro
estudio, es una escala Likert, consta de 17 items donde las
respuestas son calificadas por como es la intensidad del
sentimiento (0 es nada y 4 extremadamente). Estos items se
encuadran en 4 componentes: experiencias positivas, expe-
riencias negativas, cansancio y vuelta a la realidad (Denisova,
Nordin & Caims, 2016).

4. Se elabord un cuestionario de satisfaccion ad hoc
que constaba de 5 preguntas para identificar las fortalezas y
punto débiles de la intervencion (Ver tabla 1).

El orden de aplicacion de las escalas de evaluacion fue
establecido de la siguiente manera: SSQ, SUS, GEQ-post game
y cuestionario de satisfaccion ad hoc, siendo aplicadas de
forma individualizada a cada participante, una vez que este
habia realizado las dos partes de la experiencia inmersiva
descritas anteriormente.

Estas herramientas de valoracion han sido empleadas ya
en investigaciones similares (Bank, Cidota, Ouwehand &
Lukosch, 2018; Corno, Bouchard & Forget, 2014; Kim et al.,
2017). Con ellas, se pretende evaluar la factibilidad del uso
de experiencias con RVI con los dispositivos comerciales
aqui presentados, asi como informar y describir aspectos
singulares que ayuden a determinar posibles futuras mejo-
ras en las herramientas disponibles y en su protocolo de
aplicacion.

Tabla 1

Cuestionario de satisfaccién ad hoc Realidad Virtual Inmersiva y respuestas recibidas.
Preguntas Respuestas, n (%)

1. {Como ha sido la experiencia? “muy positiva” (100%)

A. (Qué te ha gustado mas? “lo entretenido y divertido de la experiencia™
“lo real de lo vivido”

“los mandos™

B. (Ha habido algo que no te ha gustado?

2. (Repetirias la experiencia con RVI? “Si” (100%)
3. (Recomendarias la experiencia con RVI? | “Si” (100%)
4. (Consideras que puede ser util para “Si” (100%)

personas de tu edad? ¢ Por qué? “es muy divertido”

“me motiva para moverme”

“es entretenido”

“es genial”

“mejorar la ergonomia de los mandos™

5. Comentarios libres
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Resultados

Todos los participantes completaron la sesion con éxito
sin presentar efectos adversos. Las gafas correctoras de vi-
sion y los audifonos no fueron inconveniente para el normal
desarrollo de sesion.

Los items del SSQ fueron calificados como inexistentes
al término de la segunda experiencia inmersiva, a excepcion
de CF, que inform¢ de presencia leve de cansancio y aumen-
to de saliva (item 2 e item 6 respectivamente), y de TT, que
informo de un incremento moderado de la saliva (item 6). La
usabilidad del sistema fue considerada como buena por to-
dos los sujetos a tenor de las respuestas a los items de la
SUS, destacando su disponibilidad a usarla frecuentemente
(item 1), aunque también informando de cierta dificultad en el
manejo inicial (item 3), justificado por la percepcion de la
necesidad de ayuda de otra persona con conocimientos del
dispositivo (item 4). Las experiencias personales evaluadas
con el GEQ-post game, obtuvieron elevadas puntuaciones
en las cuestiones que determinan las experiencias positivas
(items 1, 5, 7, 8, 12, 16) y bajas o nulas en las cuestiones
relativas a experiencias negativas (2,4, 6, 11, 14, 15) en todos
los participantes. Tampoco se informé de cansancio ni pro-
blemas con la vuelta a la realidad, exceptuando a CF que,
como ya hiciera en el item 2 del SSQ, contesto sentirse mode-
radamente cansado (item 13 GEQ-post game).

Por tltimo, las respuestas al cuestionario de satisfaccion
ad hoc (véase Tabla 1) calificaron la sesion como «muy po-
sitiva», «lo entretenido y divertido de la experiencia» asi
como «lo real de lo vivido». Como puntos a mejorar, TT
sugirio «mejorar la ergonomia de los mandos». Todos los
participantes coincidieron en el deseo de repetir la experien-
ciay en recomendarla a un amigo. Por tiltimo, también consi-
deraron de utilidad su aplicacion en personas de su franja de
edad por motivos como «es muy divertido», «me motiva
para moverme» o «es entretenido.

Discusién

Este estudio de casos provee de evidencia preliminar en
el uso de RVI con HMD comerciales aplicada a personas
mayores en Espafia. Al igual que sefialan otras investigacio-
nes (Espay et al., 2010; Kimet al., 2017; Robles-Garcia et al.,
2013), la patologia parkinsoniana no parece suponer un gran
impedimento para llevar a cabo la intervencion con las expe-
riencias seleccionadas, salvo la necesidad de adaptacion del
puesto para realizar la sesion inmersiva. Otros autores ya
propusieron la adaptacion de dicho puesto por motivos de
seguridad (Benham et al., 2019), planteando que la posicién
inicial de los participantes fuese sentado.

En nuestro caso es importante destacar que MT tuvo
dificultad para visualizar el total del escenario virtual desde
su posicion de sentado en su silla de ruedas. Esto fue debido
a que, en lo avanzado de su patologia, es normal adquirir un
gran componente de cifosis dorsal, lo que dificulta una vi-
sion vertical superior y horizontal plena. Este hecho fue su-
plido por el terapeuta que dirigia la sesion inclinando aproxi-
madamente 30° su silla y asistiéndole durante toda la sesion.
Quizas, teniendo en cuenta el perfil de estos pacientes, seria
recomendable utilizar una silla con respaldo reclinable en
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futuras ocasiones para mitigar la presencia de esta barrera.

Barreras como las encontradas en otros estudios, que
informaban de dificultades de usuarios con gafas correcto-
ras para integrarlas en el HMD (Roberts et al., 2019), no han
supuesto en nuestro ensayo ningun problema adicional. En
este sentido, consideramos importante destacar, ademas, que,
para el modelo de HMD Vive Pro™, tampoco se ha mostrado
incompatibilidad con el uso de audifonos. Para terminar con
este capitulo, se debe mencionar que, aunque nuestro dis-
positivo contaba con el adaptador wifi, éste no se encontra-
ba instalado el dia de la prueba, por lo que el HMD se us6
con un cable de conexion hasta el ordenador. La persona de
supervision tuvo que prestar especial atencion a esta cir-
cunstancia, pues en los sujetos que realizaron la sesion de
pie existia peligro real de que el cable entorpeciera algunos
movimientos, incluso con la posibilidad de generar riesgo de
caidas. En lamedida de lo posible, el adaptador wifi se consi-
dera un elemento de seguridad importante para minimizar los
riesgos en una sesion de pie.

También se debe sefialar que la no presencia de
sintomatologia adversa vinculada a la exposicion a entornos
inmersivos supone un refuerzo a la seguridad de las inter-
venciones, tan importante en un colectivo tan sensible como
el presentado. Kim et al. (2017) informaban en su trabajo que
los valores de cybersickness eran mas elevados en pobla-
cion parkinsoniana y en adultos mayores. El cybersickness
es un potencial problema en este campo y ya ha sido, en
alguna ocasion, motivo de abandono de los participantes en
otros ensayos (Corno et al., 2014; Espay et al., 2010). Sin
embargo, en épocas mas recientes su incidencia ha ido de-
creciendo. Asi, en el estudio de Trombetta, Bazzanello, Brum,
Colussi, De Marchi & Rieder (2017) se informaba de que el
20% de los participantes sufrio algin efecto adverso, mien-
tras que Bank et al., 2018 y Benham et al. (2019) hacen men-
cidn en sus investigaciones a que algunos usuarios mani-
festaron sentir algiin pequefio mareo, aunque no condicio-
no el normal desarrollo de la sesion. Este hecho parece ir
intimamente ligado al desarrollo de los dispositivos
inmersivos, cada vez mejores y con mayor calidad tecnoldgi-
ca, minimizando los posibles sintomas de la inmersion. De
todas formas, en nuestra opinion, algunos aspectos intrin-
secos a cada juego o experiencia, como la posicion de parti-
da o la presencia de actividades dinamicas con fuertes acele-
raciones dentro del entorno de la RVI, se antojan aspectos a
tener en cuenta y que, posiblemente, puedan incrementar la
aparicion de sintomatologia asociada. Teniendo presente
esto, es recomendable adecuar la posicion y la actividad
seleccionada al colectivo con el que se pretende trabajar
dentro del entorno de la RVI.

Con respecto a la usabilidad del sistema fue considerada
buena por los participantes, si bien, y teniendo en cuenta
que era su primer acercamiento a esta tecnologia, parece
logico el soporte y ayuda de otra persona que facilite la
introduccion a la RVI. Este aspecto es recurrente en diferen-
tes investigaciones (Howes et al., 2017; Roberts et al., 2019;
Trombetta et al., 2017), por lo que parece razonable mantener
este protocolo, por lo menos, en las primeras sesiones.

Con respecto a las experiencias personales, las respues-
tas al GEQ-post game y al cuestionario ad hoc mostraron y
refrendaron la elevada satisfaccion con la experiencia
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inmersiva, coincidiendo con lo hallado por autores que han
venido utilizando estos dispositivos inmersivos. Desde
Murray et al. (2007), pasando por Duque et al. (2013), Ro-
bles-Garciaet al., (2013) o, mas actualmente, Bank et al. (2018),
Benham et al. (2019), Roberts et al. (2019) o Phu, Vogrin, Al
Saedi & Duque (2019) han obtenido resultados positivos en
estas franjas de poblacion. Nuestros hallazgos, por tanto,
van en sintonia con estas investigaciones, obteniéndose
también resultados de satisfaccion favorables y objetivando
que, como ya se habia informado en el caso del uso de otras
nuevas tecnologias de soporte como apps moviles (Diaz et
al., 2019), la realidad virtual establece nuevos componentes
motivacionales para realizar actividad fisica y por lo tanto, su
practica, permitiria incidir de manera positiva sobre aspectos
fisicos y psico-sociales de las personas mayores (Heredia et
al.,2020).

No obstante, estos resultados preliminares han de ser
interpretados en su justa medida, puesto que existen algu-
nas limitaciones como el tamafo muestral o la no presencia
de mujeres en el estudio. Ademas, solo se han evaluado las
experiencias tras una unica sesion y en un determinado perfil
de escenario virtual. Debido a ello, estas limitaciones justifi-
can la apertura de futuras lineas de investigacion con ensa-
yos clinicos, con intervenciones mas largas y con un mayor
y mas diverso tamafio muestral. Asi mismo, consideramos
que, teniendo en cuenta la percepcion positiva y entretenida
de las sesiones, y, en consecuencia, una presumible elevada
adherencia a las intervenciones, podrian contemplarse eva-
luar variables fisicas, psiquicas y sociales en la poblacion
sénior espafiola, independientemente de si el objetivo es
rehabilitar una patologia o mantener las capacidades funcio-
nales en poblacion sana a través de actividades de ocio.

Conclusiones

Los autores sefialan que los hallazgos preliminares obte-
nidos en este trabajo de investigacion, son prueba de que
los dispositivos comerciales actuales parecen garantizar la
seguridad y factibilidad de las exposiciones a RVI en la franja
de poblacion aqui presentada, asi como en poblacion mayor
diagnosticada con la enfermedad de Parkinson.
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