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OBJETIVO

avatar (Fig. 2).

Figura 1:
Representacion del
sistema de realidad
virtual. El usuario se
encuentra frente a
una proyeccion
virtual en una
pantalla. 1,5m
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La intervencion virtual consta de seis juegos, con tres niveles de dificultad cada uno (Fig. 3)
fundamentados bajo el paradigma cognitivo-conductual y teoria de la mente (ToM). Posibles
efectos de aprendizaje se minimizan utilizando dos versiones paralelas de la intervencion (Fig.
4). Para potenciar un entrenamiento individualizado a las necesidades de cada nifo, el sistema
proporciona diferentes refuerzos audiovisuales en funcion del rendimiento conductual. La
Azure Kinect DK permite interactuar en el entorno, presentando un perfil virtual similar al de
un nifo cuyos movimientos reflejan cada interaccion del usuario. Ademas, se utilizan gafas de
seguimiento ocular y un dispositivo de actividad psicofisiologica para identificar los
biomarcadores medidos durante la intervencion. El ultimo se utiliza para personalizar y
adaptar la administracion de estimulos relacionados a la actividad psicofisiologica durante la
intervencion.
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METODO

Se presenta el disefo de una intervencion adaptativa basada en realidad virtual (RV) y biomarcadores para mejorar las
habilidades de cognicion social en menores entre 6-8 afos con diagnostico TEA (grado 1). El sistema con el que interactuan
consta de una pantalla de 86", una camara con sensores inteligentes (Azure Kinect DK), y dos dispositivos que miden las
actividades psicofisioldgicas (Fig. 1). El entorno virtual representa un parque de juegos la cuya interaccion se realiza a travées de un

Figura 2:
Representacion del
entorno virtual.
Captura de pantalla
de la proyeccion en
pantalla.
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Figura 3: Representacion de los

niveles de dificultad subdividos entre
las dos versiones en un paso.
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Figura 4: Esquema de funcionamiento del juego. Para evitar que se produjera el efecto de aprendizaje, se crearon dos versiones del juego (A y B) que exploran los mismos constructos,
pero cambian la narrativa o los elementos. La intervencidn comienza siempre con la version A hasta cuando el usuario falla y tiene que repetir el mismo nivel de un paso. Entonces en la
siguiente sesidon en ese nivel de ese paso, se presentara la version B. Continla con la version B hasta que el usuario vuelve a fallar y vuelve a la version A. Ademas, se presenta el uso de

dispositivos psicofisiologicos durante la linea basal (primer segmento azul) y los 6 juegos.
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Se pretende es proponer una intervencion dirigida al funcionamiento de la cognicion social, que suele estar alterada en los TEA.
Este proyecto pretende avanzar en el tratamiento individualizado que mitigue la variabilidad de los sintomas entre pacientes.
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