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1. Qué és imatge corporal?

La imatge corporal (IC) és un constructe multidimensional que pot definires com
el conjunt de percepcions, actituds, pensaments i valoracions que una persona
experimenta cap al seu propi cos. Aixi doncs, es tracta d'una representacié mental, que
pot estar allunyada de I’aparenca fisica real, i que pot incloure elements negatius cap al
nostre cos. Tradicionalment, s'ha considerat que la IC negativa esta constituida
fonamentalment per dues dimensions (Garner i1 Garfinkel, 1982): la dimensio
perceptiva, que fa referéncia al grau de distorsio en l'estimacié que fem de la propia
grandaria i pes corporal (p. ex., sobreestimacio o infraestimacio de la propia grandaria
corporal); 1 la dimensio afectiva-actitudinal-cognitiva, que fa referéncia als sentiments,
actituds i pensaments en relacié a la grandaria i pes corporal (p. ex., insatisfaccid
corporal, pensaments automatics negatius cap al propi cos, etc.).

La IC negativa és un o dels criteris fonamentals de diagnostic dels trastorns
alimentaris —anorexia i bulimia nerviosa— en el Manual diagnostic i estadistic de
trastorns mentals DSM-5 (APA, 2013). A més, diversos estudis l'assenyalen com un
dels factors clau que ? al desenvolupament, manteniment, mal pronostic i recaiguda dels
trastorns relacionats amb la psicopatologia alimentaria (p. ex., Stice i Shaw, 2002). Per
a entendre la seua importancia, cal destacar l'elevada prevalenca dels trastorns
alimentaris 1 l'elevat risc de suicidi i mortalitat que presenten les persones que els
pateixen (p. ex., estudis epidemiologics a Europa mostren una prevalenca d'aquests
trastorns entre el 1-4% en dones, 1 el 0.3-0.7% en homes, i un risc de suicidi 5 vegades
major que la poblacié general) (Keski-Rahkonen i Mustelin, 2016). Aixi mateix, s'ha
observat que encara en abséncia d'un trastorn alimentari, les alteracions en la IC afecten
aspectes importants de la nostra qualitat de vida relacionats amb la salut mental, el
funcionament psicosocial 1 la salut fisica (Mond et al., 2013). En conseqiiéncia, gran
part de la investigacid s'ha dirigit a dissenyar i testar eines dirigides a avaluar i
intervindre sobre la IC negativa.

Al seu torn, en els Gltims anys, s'esta produint un creixent interés en l'avaluacio i
promocié sobre la IC positiva, ja que es tracta d'un constructe relacionat —perd
independent— de la IC negativa, que pot actuar com un factor protector de la
psicopatologia alimentaria (Halliwell, 2015). La IC positiva presenta diverses facetes

que inclou aspectes tals com tindre una opinid favorable, respecte i sentiments de
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gratitud cap al propi cos, aixi com rebuig als ideals socials de bellesa, i presentar una
amplia conceptualitzacio de la bellesa (Tylka i Wood-Barcalow, 2015). Alguns autors
han assenyalat que aquest constructe estaria conformat per tres components (Menzel i
Levine, 2011): (a) l'apreciaci6 de 1'aparenga fisica i funcions del cos; (b) la consciéncia i
atencid a les experiéncies i necessitatés del cos; i (¢) l'estil cognitiu positiu “protector”
en el processament dels missatges relacionats amb el cos. Per tant, es tracta d'una
dimensi6 de la IC que implica acceptar i apreciar el cos malgrat existir aspectes del
mateix amb el qual es pot estar insatisfet.

Aixi doncs, tant la IC negativa com la positiva constitueixen constructes claus en
l'avaluacidé 1 tractament dels trastorns alimentaris. No obstant aixo, la IC és una
representacidé mental complexa que ¢és dificil de capturar i modificar amb eines
terapeutiques tradicionals (p. ex., els autoinformes dificilment poden capturar a
distorsions de la IC, o dificilment pot modificar-se la IC només a través de la discussio
cognitiva o la mera exposici6 al propi cos). De fet, els protocols de tractament cognitiu-
conductuals actuals no sempre produeixen els efectes desitjats, per la qual cosa es fa
necessari trobar noves eines terapeutiques.

Les teories explicatives de les distorsions en la IC apunten a una alteracid
multisensorial en l'experiéncia corporal, que va més enlla de pensaments distorsionats
relacionats amb el propi cos i/o de percebre'l visualment més gran del que realment és.
Aquestes teories suggereixen que la IC es conforma a través de la informacié sensorial
que percebem en primera persona provinent del nostre cos perd, a més, també de
l'experiéncia de percebre'l com a objecte en el mon, des d'una perspectiva de tercera
persona. En aquest sentit, cal esmentar una teoria que esta rebent gran atencié en els
ultims anys, i que tracta d'explicar 1'origen de les alteracions de la IC en els trastorns
alimentaris: la Hipotesi del Bloqueig Alocentric (Riva, 2012). La idea central d'aquesta
teoria és que els trastorns alimentaris son el resultat d'un deéficit en el processament i
integracié multisensorial de les representacions i senyals corporals. Es a dir, afirma que
aquestes persones es troben “bloquejades ” en una representacié alocentrica negativa del
seu cos (en tercera persona), emmagatzemada en la memoria a llarg termini —i, per tant,
“desencarnada” — que representa un cos que detesten i que difereix de la real (p. ex., “el
meu cos ¢€s gros”). Segons aquesta teoria, aquestes persones serien incapagos

d'actualitzar la seua IC des d'una perspectiva egocentrica (en primera persona) amb la
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informacié somatosensorial i perceptiva que reben del seu cos en temps real, malgrat
presentar una reduccié molt significativa del seu pes.

En les ultimes décades, la realitat virtual (RV) s'ha erigit com una eina molt util,
amb grans avantatges per a estudiar, avaluar i intervindre sobre la complexitat que
comporten les alteracions de la IC. En el segiient apartat, detallarem en qué consisteix
aquesta tecnologia, la seua eficacia i els avantatges que presenta en 1'ambit de la salut

mental.

2. La realitat virtual en el context terapéutic

La RV és una tecnologia immersiva i interactiva que tracta de generar entorns
analegs al mon real a través de diferents dispositius tecnologics (p. ex., ulleres de RV,
pantalles d'ordinador, etc.). La RV permet a l'usuari tindre 1'experiéncia d'estar present
en un determinat entorn, i interactuar amb aquest, a través de diversos canals sensorials
(p. ex., vista, oida, tacte i olfacte), de forma similar a com s'interactua en el mon real.

En la década dels 90, aquesta tecnologia es va utilitzar per primera vegada en el
tractament de fobia les fobies especifiques, i des de llavors, el seu s ha augmentat
progressivament en el camp de la Psicologia Clinica. En l'actualitat, es tracta d'una eina
cada vegada més utilitzada per al diagnostic, tractament i prevencid dels trastorns
mentals (p. ex., efica¢ per a millorar el tractament d'exposicié en les fobies, trastorn
d'estrés posttraumatic, etc.) (Valmaggia, Latif, Kempton, i Rus-Calafell, 2016).

L'interés 1 s de la RV dins del camp de la Psicologia Clinica s'ha vist reforcat
pels diversos avantatges que la RV presenta enfront dels tractaments convencionals. Les
més rellevants fan referéncia al control i flexibilitat que el terapeuta pot tindre durant les
diferents fases de la terapia, ja que permet presentar l'escenari oporta (simulat) segons
l'objectiu terapéutic especific de cada pacient, en un entorn especial i protegit (p. ex.,
disseny de diferents escenaris virtuals on el pacient pot enfrontar-se gradualment a allo
que tem, que poden anar més enlla de la realitat, que poden repetir-se quantes vegades
es consideren necessaries, etc.). A més, a excepcio dels pacients que experimenten
malestar (p. ex., ndusees, marejos) durant la immersid, la RV generalment és acceptada
positivament pels pacients, i genera pensaments, emocions i conductes similars als
experimentats en la vida real. També ¢és necessari afegir a aquestes avantatges

l'assequibilitat que tenen en l'actualitat, ja que existeixen dispositius de RV que
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funcionen en ordinadors i telefons mobils accessibles per a tots els usuaris, que no
requereixen excessius requisits técnics (p. ex., Oculus Rift, HTC Vive, Unofficial
Cardboard VR) (Valmaggia et al., 2016).

Aixi mateix, respecte al camp de la IC, la RV presenta una série de beneficis
addicionals que possibiliten capturar una cosa tan complexa i subjectiu com ¢és la
representacié mental que cada individu té del seu propi cos. En el segiient apartat, es
detallen aquests avantatges i les aplicacions que s'han realitzat en 1'ambit de 1'estudi,

avaluacio 1 tractament de la IC.

3. La realitat virtual i la imatge corporal

La RV és una eina que s'ha mostrat especialment util per a estudiar, avaluar 1
tractar els trastorns relacionats amb la IC (Ferrer-Garcia i Gutiérrez-Maldonado, 2012).
Una recent revisio sistematica que incloia 26 estudis relacionats amb 1’s de la RV en
els trastorns alimentaris ressalta el gran interés per aquesta tecnologia el les ultimes
décades, remarcant la seua efectivitat com a eina terapéutica en dues arees fonamentals:
l'exposicio virtual a estimuls relacionats amb el menjar 1 el treball relacionat amb la
modificacié de la IC (Clus, Larsen, Lemey, i Berrouiguet, 2018).

Respecte a la modificacio de la IC, la RV presenta l'enorme potencialitat de
generar avatars o cossos virtuals tridimensionals, capacos de representar el cos de la
persona i de modelar-lo segons les necessitats de 1'avaluacio i/o el tractament (p. ex., el
cos pot fer-se més gran o més xicotet). Aixi doncs, la RV permet recrear l'estimacio de
la propia grandaria corporal, de la grandaria percebuda, o del cos ideal i real del pacient,
tant en primera persona (perspectiva egocentrica) com en tercera persona (perspectiva
alocéntrica). Aquesta possibilitat permet al pacient exposar-se o enfrontar-se a la
representacié que té del propi cos, i al mateix temps, adonar-se de la subjectivitat en la
percepcio del propi cos, facilitant la possibilitat d'integrar nova informaci6 en la seua
IC. En aquest sentit, cal esmentar que les persones tendeixen a considerar que la RV
proporciona informaci6é objectiva, fiable i imparcial sobre el seu cos, augmentant la
possibilitat d'acceptar que la seua IC pot estar distorsionada. Per part seua, permet al
terapeuta conéixer en major mesura com ¢€s la IC percebuda o desitjada del seu pacient
en els diferents moments de la terapia, tant integrament com per zones corporals, i en

diferents contextos.
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Els primers estudis que tractaven de modificar la IC mitjangant RV utilitzaven la
presentacid de figures tridimensionals. Aixi, enfront dels metodes tradicionals (p. ex.,
presentacid de siluetes en el paper), la RV permetia augmentar el realisme i la
possibilitat d'identificacid amb els cossos, amb I'objectiu Gltim de confrontar al pacient
amb la seua IC distorsionada. Riva, Bacchetta, Baruffi, Rinaldi, i Molinari (1998) van
ser pioners a desenvolupar una aplicacido de RV per a modificar la IC, que consistia,
entre altres tasques, en que el pacient triara la figura tridimensional que millor
representara la seua IC percebuda i la seua IC ideal, per a comparar-la posteriorment
amb el seu cos representat en una fotografia, i discutir els pensaments distorsionats.
Paral-lelament, Perpifid, Botella i Bafios (2000) van desenvolupar un programa
informatic que consistia en figures tridimensionals les parts de les quals del cos podien
ser modelades per l'usuari dins de l'entorn virtual en diferents contextos, i on podien
comparar-se diferents grandaries corporals (p. ex., pes ideal, pes subjectiu, etc.). Els
estudis duts a terme per tots dos grups d'investigacié suggereixen que 1'as de la RV, en
combinacié amb altres tractaments (p. ex., terapia cognitiu-conductual), millora la IC
negativa (Ferrer-Garcia i Gutiérrez-Maldonado, 2012).

En l'actualitat, a més de la presentacid de figures tridimensionals, la RV ofereix
la possibilitat de I'encarnacié de cossos virtuals (en anglés, embodiment). Es a dir, els
usuaris de RV poden experimentar els cossos virtuals com a propis, ja siguen similars o
diferents al propi cos. L'experiéncia del “canvi de cos” (o en anglés, body swapping)
consisteix a generar una il-lusié corporal de l'encarnacié d'un cos virtual a través
d'estimulacio sincrona aspecte-tactil (p. ex., visualitzar a través d'ulleres de RV que
l'avatar esta sent estimulat tactilment, mentre el propi cos esta sent estimulat de la
mateixa manera 1 al mateix temps). Aquesta il-lusié induida s'ha convertit en un
instrument prometedor per a modificar la IC.

La plasticitat de la dimensi6 perceptiva i actitudinal de la IC mitjangant el canvi
de cos en RV s'ha demostrat en pacients amb trastorns alimentaris, fins i tot en parts del
cos amb elevada saliencia?emocional, com els malucs o I'abdomen. Aixi doncs, Keizer,
Van Elburg, Helms, i Dijkerman (2016) van induir una il-lusié de cos sencer d'un cos
amb una grandaria corporal saludable en pacients amb anorexia nerviosa. Després d'una
estimulacié d’aspecte-tactil en 1'abdomen durant 90 segons en primera persona, els

pacients van reduir la seua tendéncia a sobreestimar la seua grandaria corporal,
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mantenint-se fins a quasi 3 hores més tard. En una linia similar, recentment, Serino,
Polli i Riva (2019) han publicat un estudi de cas d'una pacient amb anoréxia nerviosa
que va rebre sessions de RV de canvi de cos dins d'un protocol de tractament, en el qual
es va concloure que I'encarnaci6 virtual d'un cos més prim va reduir la sobreestimacio
que aquesta pacient creava sobre el seu propi cos. Aixi mateix, Preston i Ehrsson (2014)
van observar que, en induir una il-lusié de cos sencer d'un maniqui amb un cos més
prim, no solament generava una reducci6 en la sobreestimacio del propi cos, sind també
un augment en la satisfaccid corporal.

Diversos autors conclouen que la induccié d'aquesta il-lusié mitjancant RV
podria estar generant una experiéncia més holistica i conscient del cos, que forga a
entrar en joc a diferents canals sensorials (p. ex., interocepcid, propiocepcio), disminuint
la primacia de la representaci6 mental corporal “erronia” en la memoria. En
conseqiiencia, aquesta experiencia ajuda a produir una actualitzacid i “reajustament” de
la distorsido de les diferents dimensions de IC. No obstant aix0, encara €s necessari
realitzar més assajos controlats aleatoritzats que permeteren dirimir l'eficacia i/o
superioritat de la inducci6 d'aquestes il-lusions corporals dins de protocols de tractament
d'anoréxia 1 bulimia nerviosa. Fins hui, els estudis realitzats s'han basat en estudis
efectuats dins del laboratori, on I'efecte de la il-lusi6 és transitori. Es a dir, encara no es
coneix el vertader abast que permet aquesta tecnologia en la psicopatologia alimentaria

on la IC distorsionada és I'aspecte clau.

4. Conclusions

La RV ¢és una eina que presenta grans potencialitats en l'estudi, avaluacid i
tractament de la IC distorsionada, l'aspecte de la qual resulta central en la
simptomatologia propia de I'anoréxia i bulimia nerviosa. En les ultimes dues décades, la
generaci6 d'escenaris immersius i avatars virtuals, on l'usuari se sent present i protegit, i
fins 1 tot, capa¢ de “encarnar-se” en un altre cos, ha obert grans possibilitats
terapeutiques en el camp dels trastorns alimentaris.

La RV ¢s una eina amb avantatges inherents, que es desenvolupa
tecnologicament a un ritme vertiginds, permetent induir una experiéncia multisensorial
cada vegada més completa en l'usuari. A més, els resultats obtinguts ens encoratgen a

continuar indagant en les potencialitats de 1ds de la RV per a modificar la IC. En aquest
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sentit, cal esmentar la necessitat de no solament investigar en la reducci6é de la IC
negativa, sin6 també en la promocido de la IC positiva, amb l'objectiu ultim de

desenvolupar una relacid més positiva amb el propi cos.
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