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Resumen

Los diferentes tratamientos terapéuticos de trastornos psicolégicos y neurofisiolégicos emplean
terapia tradicional de exposicion en vivo. Realidad Virtual ha incursionado dentro de este campo
aplicandose como Terapia de Exposicion. En un estudio previo se implementé una herramienta
computacional basada en ambientes virtuales no-inmersivos presentables a través de Internet que
fungiera como un auxiliar en el tratamiento del Trastorno de Lateralidad y Ubicacién Espacial. En
este estudio se trabaj6é durante un mes con nifios entre 5-12 afnos de edad que sufren este trastorno
y se encuentran en la etapa de terapia-aprendizaje del Espacio Euclidiano y del Espacio Proyectivo o
Racional. Se demostré empiricamente que la Computacion Aplicada a la Ensefianza y Terapia de
Lateralidad y Ubicacién Espacial usando Realidad Virtual y el método Piaget permiten la disminucion
del trastorno hasta en un 92% ademdas de ser una metodologia de tratamiento que presenta
considerables ventajas sobre la ensefianza y terapia tradicional.

Introduccion

La Terapia de Exposicion expone a la persona a situaciones de ansiedad produciendo un estimulo
mientras la ansiedad disminuye. Estos estimulos son generados a través de una variedad de
modalidades incluyendo eventos imaginarios y en vivo es decir el sujeto es expuesto a situaciones
reales. Dadas las caracteristicas de este tipo de terapia, la computaciéon inmersa en Realidad Virtual
(RV) puede ser utilizada para cubrir las necesidades propias de su tratamiento y ensefianza. RV es
aplicada en diferentes areas que van desde los juegos y entretenimiento, hasta el tratamiento
psicoldgico, esta ha tomado un particular interés por el hecho de permitir exponer a Nifios con
Problemas de Lateralidad y Ubicacién Espacial (NPLUE) a un entorno generado artificialmente
(virtual). Dentro del cual el NPLUE puede interactuar y manifestar patrones de comportamiento ante
situaciones simuladas. Generalmente esta metodologia causa desconfianza dado que una situacion
virtual jamas puede llegar a ser tan exacta como una situacion real, y por ende las reacciones de un
paciente que, por ejemplo, padece agorafobia no serian las mismas si se le lleva fisicamente
(exposicién en-vivo) a un cuarto cerrado, a que si se le expone a un cuarto cerrado generado por
graficos y computadoras. La bondad de la ensefianza y tratamiento psicoldgico utilizando RV reside
en que dentro de los entornos artificiales se tiene un control total sobre todas la variables y
circunstancias, y esto permite que se pueda delimitar con toda precisién la magnitud del problema
del paciente (Internet 1). Por otro lado, el hecho de ser una exposicion en un Mundo Virtual (MV)
hace que el NPLUE sienta la exposicion no tan agresiva como una exposicién en-vivo, esta es la
razén por la que la confianza en navegarlo es mayor porque sabe de antemano que no existe peligro
en recorrerlo. RV ofrece una interaccién humano-computadora en la cual los NPLUE dejan de ser
observadores externos de imagenes en una pantalla de computadora para convertirse en
participantes activos dentro de un MV. Estos MV tienen la caracteristica de ser construidos con
imagenes, sonido, musica y demas elementos integrados ex profeso para dar al NPLUE un sentido
de presencia o inmersion dentro del ambiente virtual (Internet 2). Se implementd una herramienta
computacional aplicada a la Lateralidad y Ubicacién Espacial (LUE) (Fuentes, 2002), a la cual se le
realiz6 una prueba con el afan de investigar si ésta tecnologia podria funcionar tan bien como lo
hacia con las fobias (Fuentes, 2003). Para este estudio el objetivo no solo es la terapia sino la
ensefanza de las caracteristicas de este tipo de trastorno por lo que se hizo necesario el estudio de
metodologias de ensefianza-aprendizaje tomando a Piaget como base. Las siguientes secciones se
encuentran distribuidas de la siguiente forma, seccidén 2 Definicién del Problema a tratar, seccién 3
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Métodos Utilizados para su solucién, Seccién 4 Experimentos realizados con los NPLUE, Seccién 5
Conclusiones de la experimentacion y aplicaciones a futuro.

Definicion del Problema

Piaget fundamenta y expone que la adquisicion de las nociones espaciales se da en tres etapas:
Espacio Topolégico (desde el nacimiento hasta los tres afios), Espacio Euclidiano (entre los tres y siete
anos), y Espacio Proyectivo o Racional (de los siete afios en adelante) (Internet 3). Cuando a un
NPLUE no se le detecta a tiempo su problema y no se le trata correctamente provoca que tenga en un
futuro serias deficiencias en el desarrollo de sus nociones basicas, habilidades motrices, matematicas, y
l6gicas (Internet 3). Por lo expuesto en parrafos anteriores, la problematica motivo de este estudio es
detectar y cuantificar empiricamente si este tipo de metodologia (RV y Piaget) son capaces de mejorar
el trastorno y ensenar las bases de LUE a NPLUE entre 5 y 12 afios de edad en los conceptos
espaciales de Espacio Euclidiano y Espacio Proyectivo o Racional, trabajando con NPLUE durante un
mes escolar.

Métodos Utilizados

Piaget describe el aprendizaje del Espacio euclidiano como la consolidaciéon del esquema corporal
favoreciendo las relaciones espaciales y adquiriendo las nociones de tamaro, direccion, situacion y
Orientacion. Asi mismo describe el Espacio proyectivo o racional como un esquema general del
pensamiento, fundamentandose en la representaciéon mental de la derecha e izquierda (Internet 3).
Guitart dice que el problema de LUE tiene solucién a través de una terapia psicomotriz de lateralidad
siendo falsa la creencia de que desaparece con el tiempo o la edad. Dada la naturaleza del problema,
una vez resuelto, no se producen recaidas (Internet 4). Por lo tanto los ejercicios seleccionados se
basan en el desarrollar la habilidad de LUE. En el momento de ensefar estas nociones se produce al
mismo tiempo la terapia del trastorno y viceversa. Se dispone de una ciudad virtual la cual consta de
edificios donde el NPLUE navega sin el miedo de perderse en ella, sabiendo que puede estar dentro o
fuera de la misma. Al inicio ve la ciudad de lejos (pequefa) y en cuanto se acerca (mediana) mas y mas
(grande) podra experimentar recorrerla. En el interior de los edificios (adentro), en las paredes del
mismo hay cuadros que le invitan a realizar un determinado ejercicio. Al hacer clic con el raton en el
cuadro seleccionado se encuentra en un MV donde podra aprender, jugar y aminorar el trastorno en
cuanto se ejercite con determinado tipo de ejercicio. Debe aprender a desplazarse (hacia delante, hacia
atras, derecha e izquierda) dentro de la ciudad y girar para regresar a un sitio determinado para
seleccionar algun ejercicio. En cada uno de los MV el NPLUE dispone de ayuda, es decir las
instrucciones puede recibirlas en forma escrita 0 bien narrada con musica ambiental. La gran ventaja del
MV es que puede recorrerlo cuantas veces lo desee sin que necesariamente repita una escena.

La herramienta de software se desarrollé bajo la siguiente premisa: VRML 2.0 para modelar (Ames
2000), Java para dar comportamientos e Internet para presentar. Se utilizé VRML 2.0 para crear los
MV dentro de los cuales se encuentran contenidas diversas actividades de juego que se utilizan
terapéuticamente para tratar el trastorno de LUE. Cualquier juego en el que NPLUE tenga que
diferenciar derecha de izquierda 6 arriba de abajo, clasificar objetos en base a caracteristicas como
color o forma, colorear algun dibujo por consigna, identificar incongruencias, y completar secuencias,
puede llegar a ser utilizada como actividad adecuada para tratar el trastorno en cuestion. VRML
permite trabajar con Java, misma que auxilié en la agregacién de comportamientos complejos. La
especificacién de la conectividad entre Java y VRML esta disponible a través del consorcio mundial
W3C (Internet 5). Una forma de conectar VRML con Java es a través de scripts de comportamiento.
Donde se liga a un objeto descrito y contenido dentro de una escena en VRML, a un archivo *.class
(bytecode) generado a través de compilar un archivo *.java dentro de la plataforma Java. La
conexion se lleva a cabo mediante el nodo Script del lenguaje VRML, mediante la especificacion de
un URL que se anade al campo url del nodo Script. Los pasos necesarios para efectuar una conexion
entre VRML y un script en Java, son los siguientes:

1) Declarar la interfaz del script dentro de VRML

2) Importar los paquetes necesarios para la clase Java

3) Crear la clase Java

4) Dirigir el objeto o mundo VRML a la interfaz del script
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Se muestra un ejemplo de un script en Java que modifique la posicién de un objeto determinado
cuando el usuario seleccione dicho objeto a través de un censor de contacto. El objetivo es: al
usuario se le presenta un avion y se le pide “ayuda para que el avion pueda despegar”. El usuario
debe seleccionar la flecha indicada para que el avién despegue. Las flechas presentan diferencias de
orientacion con respecto a los demas para mostrar las diferencias en LUE. La interfaz del script se
declara dentro del archivo VRML, como se muestra en la Figura 1.

DEF Eleva Script

{
url "Scripts\Avion.class"
eventln SFBool clicked
eventOut SFVec3f newPos
field SFBool up FALSE

Figura 1: Codigo del Script Eleva que llama a la clase Avion.class.

Se muestra en Figura 2 el estado inicial y final de la actividad. El siguiente paso es crear el archivo
*.java, y esto comienza por importar los paquetes y clases necesarios para poder definir un program
script. Es necesario especificar que los paquetes son dependientes del VRML browser que se
utilizara para desplegar el mundo VRML que contenga el script. El siguiente paso es el de dirigir el
objeto VRML a la interfaz del nodo Script. Esto se hace a través de la creacién de un censor a
acciones del usuario, y de crear un circuito a través del comando ROUTE. Como el censor de este
ejemplo es un censor de contacto, tiene que afadirse el nodo TouchSensor a la descripcién de algun
objeto.

Actividad 2: A\/Udﬂ aque el avién PUE-dﬂ dE-SPE-QCII" Actividad 2: Ayuda a que el avién pueda despegar

% o 1 e Lol

Fig. 2: Interfaz del Script Eleva: (a) estado original del objeto; (b) la posicion del objeto modificada
por el Script Eleva.

Experimentos

Se trabaj6é durante un mes con 10 NPLUE entre 5 y 12 anos de edad, procedentes de la Unidad de
Servicios en Apoyo a la Escuela Regular No. 23 (USAER), de la Secretaria de Educacién Publica y tres
terapeutas que fungen como profesores (USAER, 2004). El tiempo de entrenamiento para el uso de la
ciudad virtual varié en cada uno de los NPLUE. Se tomaron los datos de cada NPLUE y se calificaron
los avances cada semana. En la primera sesion se les explicaron los conceptos y se les ayud6 a
navegar en forma ordenada para que conocieran los edificios que contenian cada tipo de ejercicio.
Trabajaron durante una hora diariamente en forma obligatoria y después de esa hora el tiempo que
desearan. Al inicio requirieron ayuda en forma continta, después ellos mismos seleccionaban el tipo de
ejercicio que deseaban y navegaban por la ciudad virtual como ellos querian. Los avances en cada una
de las nociones espaciales se muestran en la Tabla No. 1, donde los topicos a evaluar fueron: Tamano:
grande, pequeno, mediano. Direccion: a, hasta, desde, aqui. Situacién: dentro, fuera, encima, debajo.
Orientacion: derecha, izquierda, arriba, abajo, delante, detras. A los datos de la Tabla 1 se les calcul6 su
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tendencia en Excel y es y = 0.025x2 + 0.805x + 5.575 con R2 = 0.9999 lo que indica que su aprendizaje
es polinomial. Segun Guitart (Internet 4), cuando los NPLUE han recibido terapia, no se producen
recaidas por lo que empiricamente se puede decir que los NPLUE mejoraron en un 92% y que deben
seguir ejercitdndose para erradicar su trastorno.

Tabla 1: Avance de los NPLUE

No. Examen| Promedio del Grupo
1 6.8

6.7

6.9

6.9

6.8

6.8

6.8

Nojoa~wW|IN

Conclusiones

Las conclusiones se basan en una muestra muy pequena (nifios disponibles), sin embargo dado que
fueron obtenidos por profesionales de la USAER estos son de gran confianza ademas de que la
metodologia de tratamiento presenta considerables ventajas sobre la ensefnanza y terapia tradicional.

1) Los NPLUE disfrutaron su aprendizaje y terapia de LUE del Espacio Euclidiano y del Espacio
Proyectivo o Racional debido a que la forma de ensefianza de estos conceptos fueron a través de
una metodologia diferente a la tradicional.

2) La Terapia de Exposicidon basada en ambientes virtuales no-inmersivos dio un resultado ascendente
en la erradicacion del trastorno en los NPLUE hasta llegar a un 92 % al termino del mes. Donde su
aprendizaje se comporté en forma polinomial.

3) Empiricamente, a pesar de ser pequefna la muestra (10 nifios), puede decirse que este tipo de
metodologia (RV y Piaget) ayudan exitosamente a los NPLUE a disminuir su trastorno de LUE.
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