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Resumen

El nivel de la condicion de fobia y su progresdhesho por la evaluacion que el doctor hace dekepsei sin tener
un cierto control de las variables de medida questnan una indicacion de la evolucién médica delepde. La
posibilidad de descubrir algunas variables queipadser medidas y poder determinar la evolucidpalente y el
nivel de la enfermedad, es un instrumento de giiidad para el doctor.

El articulo habla sobre los esfuerzos de llevaatsoauna investigacion con la meta de medir lososigiitales del
paciente colocado en un ambiente relajado y compmstas resultados con los signos vitales medidgs un
ambiente virtual que produzca fobia. Al final déadavestigacion trataremos de determinar si eliamé virtual de
tiene alguna influencia en los cambios sicolégides a través de los signos vitales.
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Abstract

The level of the phobia condition and his progrisssone by the evaluation that the doctor doeshefpgatient,
without having a certain control of the variabldsneeasurement that show an indication of the médiealution.
The possibility of discovering some variables timight be measured and of being able to determia@tolution of
the patient and the level of the illness, is atrimaent of the big utility for the doctor

The article talks about the efforts to carry outsearch with the goal of measuring vital signgpenple who are
placed in relaxed environment and then compare thiéth vital sign measured under condition of afanitilly
environment. At the end of this research, we ar@drto determine if the virtual environment hay amfluence in
the person’s psychological change seen throughttheges of the controlled vital signs.

Key Words— virtual reality, phobia, vital signs, physiologicmeasurements.

1. Introduccién

En los niveles de estrés que implican las activedadiarias del ser humano, el nimero de fobias y la
gente quién sufre de estas fobias ha aumentaddrdtasiientos de fobia por la exposicién directadas
por los psicélogos, mostraron ser eficaces, penm#rhos casos puede ser un peligro para la salied fi

y psicoldgica del paciente en el tratamiento (APAmerican Psychiatric Association, 2000). Durarite e
tratamiento puede llegara a suceder un mayor traugladafio fisico como consecuencia de un control
incorrecto del ambiente o del procedimiento.Pensard la disminucidon los traumas causados por el
tratamiento de exposicién directa, una nueva tegfalconocida como realidad virtual esta sienddaisa
(Waterworth, J.A., 1999).

La utilizacién de la realidad virtual ha sido ur@nstante en el campo tecnolégico (Rosen, &ival,
1996). Con la introduccion de esta técnica enathiniento de fobias, esperamos crear situaciones de
realidad virtual para el paciente y su exposicidaata al ambiente, donde el paciente puede surfiar
fobia especifica pero en un ambiente de segurideddo por la computadora de un modo virtual;
intentando conseguir un mejor control de este ambjelando al paciente la posibilidad de cambian a
ambiente relajado en una reaccion psicoldgica ms#y posible, de un modo sencillo, rapido vy sin
traumas (Riva, G., 2005) (Figura 1)

Hay algunas preguntas posibles sobre el uso denaeta tecnologia en los tratamientos de fobias. Po
ejemplo, ¢si es verdad que la realidad virtua tme condiciones que pueden hacer al pacienti kent

mismos efectos de la vida real? (Emmelkamp, P.MiGl 2002) y en segundo lugar, si esta nueva
técnica pudiera ser un instrumento Util para datréento de fobia; teniendo en cuenta, que no hay



ningin método valido para valorar de sus efectos| @aciente, diferente de la evaluacion subjajiva
el doctor hace basado en la percepcién pacieni,eguel diagnéstico tradicional de este tipo de
enfermedad.

Fig 1. Centro médico para tratamiento de fobiddary Levin, University of Washington.

Solo haciendo una evaluacion simple de la evoludénpaciente con procedimientos actuales, seria
peligroso si el resultado fuera hecho del modorimabo, especialmente para determinar el progress e
paciente antes y después del tratamiento, donéstado fisico y psicolégico podria ser afectadairen
verdadero ambiente.

Para producir el ambiente virtual de esta invest@a algunos equipos de la realidad virtual sadas,
como rastreador infrarrojo (Head tracker) y un oade realidad virtual (Head Mounted Display, Schere
K.R., 1977). Los equipos para medir las reacciaees$os pacientes antes los ambientes virtuales son:
medidor de frecuencia cardiaca, Software de protesto de voz y camaras termogréaficas. Los
ambientes virtuales creados para la simular ladedlson luego proyectados en el casco de realidad
virtual.

Los métodos usados hoy dia para medir la eficagigratamiento son las encuestas (APA — American
Psychiatric Association, 2000), por este motivo Saemos en la posibilidad de tener una evaluacién
cuantitativa, diferente a la percepcion pacientez germita medir en una escala especifica, el disar
de tratamiento y adicionalmente su uso como urrumsnto de evaluacion para el tratamiento de
fobia(Cohen, D.C. , 1977).

Una respuesta a esta consideracién podria ser temtaren los signos vitales. Ha sido probado por
métodos de especialista médicos, que los signadesitson afectados con algunos cambios en los
niveles de estrés

2. Objetivos

El objetivo que se plantea en la presente invasitipm estd basado en la identificacion y la medela
signos vitales especificos de una persona en mbieate relajado real, haciendo posteriormente la
medida de los mismos signos vitales en un ambigriteal, que muestra situaciones de peligros pesib

o fobia que la persona ha sido expuesta; tratapdendontrar una medida que permita determinaresi es
ambiente ejerce alguna influencia en el pacientss kignos vitales identificados y usados en la
investigacién son la frecuencia cardiaca y la teatpea corporal.

Otro elemento adicional para tener en cuenta fedaencia fundamental de la voz, en el cual seuns
software libre para su procesamiento (SPS — Sgeéng System, 2008). Esperamos demostrar con esta
investigacion, que el uso de estos parametrositetalmedida cuantitativa de la influencia de Eidad
virtual en los cambios sicolégicos del pacients, $a influencia de criterios personales. Las &sbi
elegidas para desarrollar este proyecto son lastctHobia (miedo a esta en espacios cerrados) y
acrofobia ( miedo a las alturas)



3. Metodologia

En cada proyecto de investigacion, donde los r@dodt tienen una influencia directa con la medigieh
procedimiento puede tener posibles efectos fisicgisoldgicos en los pacientes que esta bajo prieb
necesario cumplir con algunas exigencias que s#eajla los métodos éticos y de seguridad, para las
personas de la poblacién seleccionada.

Teniendo en cuenta las implicaciones médicas,nalgisesiones de trabajo fueron realizadas con
expertos de un equipo médicos en signos vitales hggieron un analisis profundo de la investigagion
realizaron algunas recomendaciones:

Vv Es importante evitar ataques de epilepsia en ldgp@s por la fotosensibilidad o una reaccién a
algunos patrones de estimulo luminicos con witesto de problema en la regulacion de ECG.
Ellos sugieren un tiempo limite, para la sesiomeddidad virtual, menor de 3 minutos pensando
en la disminucién de la reaccion del seguidoraimjo y es necesario estar comprobando el
movimiento de las imagenes durante la sesion patia enovimientos bruscos que aumenten la
probabilidad de epilepsia.

Vv Para la mano, es necesario para usar materiaslden@nto para evitar cualquier transferencia
de calor entre las manos y la mesa. Adicional @, ettinvestigador debe incluir la pérdida de
calor por el ambiente usando férmulas de la traestéa del calor.

Vv En la encuesta inicial debe preguntarse sobreolziad tratadas diferentes de los anteriores (los
miedos de la altura y el miedo de espacios cerjguirs tener un cuidado especial con estos
pacientes.

Vv El paciente tiene que leer con cuidado y entenderegtas pruebas no representan ninguin riesgo
fisico o mental y su participacion es voluntarid.péciente tiene que firmar al final de la
encuesta.

Vv Antes de comenzar el tratamiento, el paciente tipreesometerse a una prueba visual, porque
las personas con problemas visuales pueden safrgancio, necesitando una compensacion en
las gafas de realidad virtual o la otra recomerdtaes no trabaja con esta clase de pacientes.

Haciendo un examen de algunos elementos como daeneia cardiaca, la variabilidad cardiaca y la
temperatura, igualmente la frecuencia fundamergdhd/oz, esperamos tener una escala cuantitagiva d
la evaluacién del paciente, especialmente pardagudoctores puedan determinar el nivel de esteés
paciente y por supuesto, el progreso de tratamienéwolucion de las fobias en espacios cerrados y
alturas.

La seleccion de los signos vitales fue determinpdiala facilidad en los métodos de medida y la
magnitud de los cambios en los niveles de esta@sotPa parte, no hay ningunos estudios que muestre
cambios significativos en las otros signos vitales.

3.1 Situacion de estrés y Regulacion de Temperatura

Cuando un paciente esta bajo tensidn intensatesieambios fuertes de sus emociones y sentimientos
Debido a los resultados del alto estrés, se cansanala regulacion del sistema de calefactor dalpou
humano. Estos cambios son mas notables en algitissde cuerpo donde la irrigacién capilar es mas
alta, por ejemplo, las manos.

La causa fisica de esta reaccidn es la segregac@monal con elementos potencialmente
vasoconstrictores, los espasmos de muisculos deatasles de las arterias, la oxidacién que dafian las
membranas celulares rojas que los hacen mas gydesformacion de coagulos debido a las plaquetas
(Ali, M., 2002).

La temperatura de las pruebas de termograficasaemano muestra un porcentaje en aumento. La
correlaciéon de la temperatura en los diferentesiemtds es alta y no permite diferenciar los grupms
los ambientes de reposo, espacio cerrado y laaaltur



3.2 Variabilidad cardiaca

Esto se refiere a una arritmia o ritmo no simétdel nodo sinusal, que realiza la funcion de aasos
del corazon (McCraty, R, y Al-, 1995). Sucede efake de respiracion. Este es un parametro facibmen
influenciado por cambios emocionales de las pas@Rasillo, M, et al., 2004)

Si la variabilidad cardiaca es estudiada en ludgfa frecuencia cardiaca, muestra una disminueidte
medida en ambos ambientes virtuales, con una difiexegrande que permite identificar el ambiente
virtual en el que se encuentra el paciente

3.3 Frecuencia fundamental de la voz

Los musculos del cuerpo humano vibran en una fretaeespecifica, esto incluye las cuerdas vocales.
En algunas situaciones de tensidn, la vibraciorcmias cambia, al igual que la frecuencia de voz.

Algunas técnicas pueden ser usadas para estugkacomportamientos de las cuerdas vocales. Uno de
éstos es la frecuencia fundamental de la voz. 6@ngn la obtencion de la frecuencia del sonido
producido por las cuerdas vocales que es muy agioglado con niveles de tension y la entonacion.

Durante el estrés generado por los ambientes Mguae muestra un decremento en la frecuencia
fundamental de la voz, la correlacién de los valamedios de la frecuencia fundamental en los dos
ambientes muestran que hay una diferencia, peridigos distinguir los dos ambientes (Scherer, K.R .
1977). La duracién de la voz baja, pero del misnmwlanque la energia de voz, no presentan ningun
cambio significativo, o que nos permite deducireqguw es un parametro bueno para determinar la
influencia de la realidad virtual.

3.4 Procedimiento experimental

Del andlisis anterior, el trabajo experimentalsistid en la creacion, en primer lugar, de los @mieis
virtuales de altura y espacios cerrados para leopas que voluntariamente acepta para ser la geit
analisis.

Con estos ambientes virtuales podemos medir lo®sigitales identificados en un ambiente relajsido
ningun nivel de la tensién y posteriormente toraamisma medida en el ambiente virtual creado. €bn
resultado se puede contrastar las dos medidasgnuear si la realidad virtual tiene alguna inflaenen
los pacientes.

El logro principal es encontrar con esta pruebaeemmgental y con algunos instrumentos de realidad
virtual, si los productos de ambiente sintéticosdpcen efectos similares a los verdaderos y la
posibilidad de usar estos resultados como un im&nto medida del tratamiento de fobias.

Trabajando con un disefio experimental, encontrdengsleccion de una muestra para la investigacion;
comenzando con algunos estudiantes de ingenietimidersidad Libre, Bogota, Colombia (ULC). A fin

de tener un punto de partida para determinar ehftande la muestra, usamos un procedimiento
estadistico. El resultado del analisis ofreci6 kcasidad de hacer estudios sobre el total de 308

estudiantes entre 1350 estudiantes en el ULC. Seaden error estand“¢ de menos de 0.015 y una
confiabilidad ' del 90%.

En la muestra de la poblacién seleccionada el 48% sl sujetos manifiestan tener algun tipo de fobia
mientras que el 57% de ellos no manifiestan ninguonde fobias.

Del grupo de personas que manifestaron algun ggohia, 56% de ellos manifiestan miedo a las a#tur
mientras que otros 18% manifestaron fobias a ka@os cerrados y el resto de los individuos
manifiestan algun tipo de fobia diferente.



Los pasos para el experimento fueron definidos asi:

Vv En primer lugar, las personas fueron informadaesabto el proceso y posteriormente fueron
entrenados en el uso de los equipos de realidadlir

Vv Una vez que la formacion es terminada, se soliita persona llenar una encuesta simple.
Durante la encuesta, los datos de signos vitatess&do de reposo son registrados.

Vv En los siguientes pasos, el paciente se sometitnldeates virtuales de altura y espacios
cerrados y el investigador registr6 las medidassladr los signos vitales. Con estos resultados,
se realiza una comparacion de los datos enconttz@jodos dos ambientes, a fin de encontrar
algunas diferencias que permiten que validemosétbdo de esta investigacion. El ambiente
virtual utilizado consisten en imagenes de 360X360,casco de realidad virtual (HEAD
Mounted Display True 800 X 600 resolucién, PC/SVG4) seguidor infrarrojo ( Head tracker,
SmartNav 4) , un sistema Polar para frecuenciaa@adPolar S625X), un micr6fono, software
para procesamiento de voz (SFS), un ventiladorayadmara termografica (Flir System )

Vv Al final de esta prueba se realiza una nueva etmu€g pregunta a los individuos sobre la
impresion del experimento y el nivel de estrés gmd® por los ambientes virtuales. Esta
informacion sera correlacionada con los datos slsifnos vitales.

4. Resultado de la Investigacion

Los datos de informacion encontrados en la prueleriar muestran que hay algunos pardmetros que
presentan cambios en los diferentes ambientes.ndigwtros parametros, no sufren ningdn cambio,
entonces no pueden ser usados para determinficdai@ de la realidad virtual para el tratamied&o
fobia

47% de las personas que habian manifestado teigeto m las alturas informaron sentirse un poco
afectadas por el ambiente virtual, mientras qué%n de estos individuos se sintieron muy afectados.
Esto significa que se debe mejorar las interfaeesedlidad virtual para obtener unos sistemas mas
ajustado a la realidad. Con los sistemas de rehlittual actuales existe una diferencia en la fooomo
el cerebro percibe el mundo real y la realidacusgirt

8.8% de los individuos sometidos al ambiente &lrtuanifestaron sintomas como mareo durante
la prueba y posterior a la prueba. Estos sintomascenocidos como “motion sickness” o “simulation
sickness”. Es ocasionado por la diferencia emtnes$puesta que espera recibir el cerebro y laiestp
que reciben los sentidos. Esto afirma la conclusidterior de mejorar las interfaces de entraddigasa
de los sistemas de realidad virtual.

Para individuos con miedo a las alturas, la frecizecardiaca presenta un valor similar en reposp gl
ambiente virtual ( reposo: 83.3 bpm ( pulsaciorasminuto); ambiente virtual: 84.4 bpm, Sig: 0.Y54
Con estos resultados concluimos que la frecueri@diaca media no es un buen parametro para evaluar
si un paciente es afectado por la realidad viriDalla misma manera, en ambientes virtuales deciespa
cerrados, no existe una diferencia significanteeclos ambientes (ANOVA, sig: 0.413) y el promed&
frecuencia cardiaca es similar, indicando que snareparametro Util en este ambiente

La temperatura corporal media permite identifidarieel de estrés de un individuo sometido a anteien
virtuales comparado con los ambientes de reposayés de un incremento leve pero significativdade
temperatura corporal. Esta conclusién se logra goranalisis de varianza (ANOVA), para un grupo de
sujetos homogéneos, que padecen miedo a lassajtarastos valores obtenidos se comparan sugsalor
medios con la prueba de Student - Newmdfeuls. En contraste con el ambiente virtual derastula
temperatura corporal no es un parametro Util pat@rohinar la influencia del ambiente virtual de
espacios cerrados (ANOVA sig:0.558). Este paransitamente puede ser usado en ambiente virtual de
alturas. Los cambios de la temperatura promediel embiente virtual de espacios cerrados son bajos
(Ambiente de reposo: 28.26 Celsius, Ambiente virta alturas: 28.7 Celsius, Ambiente virtual de
espacios cerrados. 28.5 Celsius)



La diferencia de los dos ambientes usando la teatyrer corporal en la presente investigacion, maestr
un incremento significativo en la temperatura. Qtudio riguroso de la literatura médica manifiepia

un individuo sometido a estrés presenta una distitinude su temperatura corporal. Esta posible
discrepancia se explica ya que el ambiente virioagjenera una reaccién muy fuerte, pero el miédo a
ambiente produce un nivel alto de atencién, queaeifiesta con sintomas similares al relajamiento y
como resultado una disminucion de la temperatunaocal.

En los individuos con miedo a las alturas y realiftael mismo analisis estadistico anterior, conuhs

gue el parametro de frecuencia fundamental de zaegoadecuado para determinar si un individuo es
afectado emocionalmente por un ambiente virtualdgas, lo que se manifiesta por un incrementiade
frecuencia fundamental de la voz.

En los individuos con miedo a las alturas, la ei@edg la voz no presenta cambios significativosise
analisis estadistico ANOVA (Sig: 0.383). En losutesdos de estadistica descriptiva, la energia dez
no presenta cambios significativos en reposo, amwieirtual de alturas y ambiente virtual de esp&ci
cerrados (81.4, 80.5, 80.7 decibelios, respectvae). Este resultado estadistico indica que legémde
la voz no es un parametro adecuado para deterhaii@tuencia de la realidad virtual en individuosn
fobias.

Al realizar el analisis estadistico ANOVA, congaledo dos grupos de trabajo, uno que corresponde a
ambiente de reposo, y otro considerando ambos atebievirtuales; se puede observar que existen
diferencias en el comportamiento de la variabili¢gaddiaca entre el grupo de individuos en estudio,
cuando estan en estado de reposo, con relacidrarale estan bajo el ambiente virtual de alturas o
espacios cerrados (Sig inferior a 0.005).

La media de la variabilidad cardiaca cambia en #omignificativa ( reposo: 3.5, ambiente de alturas:
3.05, Espacio cerrado: 3.1), mostrando una disrmdnuen el valor medio, resultado que concuerdal@on
literatura médica.

El parametro de variabilidad cardiaca, segun ellt@do de la investigacion, es el Gnico que permite
identificar el nivel de estrés generado por los @mobientes virtuales de alturas y espacios cerrddaes
demés parametros solo pueden ser usados en ambitumddes de alturas. Este resultado nos indie qu
el ambiente virtual de espacios cerrados no pragtmhismo nivel de similitud con el ambiente real

5. Conclusién

La realidad virtual es un instrumento usado paraa¢hmiento de fobia por algunos centros médiZast¢huk, R.
Satava, 1997) (figura 2). Debido a la necesidadeder un instrumento para medir en una escala itatirg la
eficacia del tratamiento y la evolucion pacienta estados de fobias, la investigacion present@daasn estudios
médicos sobre la influencia del estrés en los sigriales, trata de determinar la eficacia de &idad virtual y
establecer una escala que puede ser usada podiebreé el tratamiento

Fig. 2 Centro de realidad virtual para la investigacion.

Con los signos vitales y la frecuencia fundamesitalla voz encontrada y comprobada, podemos concluir
que hay algunos parametros como la frecuenciaamdiedia, energia de la voz y duracion de la voz



gue no permite distinguir la reaccion de la perssmambiente virtual y ambiente de reposo. Algiiosot
pardmetro como la temperatura, la variabilidad ieaedy la frecuencia fundamental de la voz noé dej
distinguir el estado de reposo y ambiente virtGallamente el parametro de temperatura y frecuencia
fundamental de la voz son Utiles para ambientaalide alturas.
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