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Resumen

El estudio se centra en expandir los enfoques tradicionales de la orientacién y movilidad (O&M)
para personas con patologias visuales, mediante la inclusién del sonido como variable en los
experimentos, que ademas realizamos en el StreetLab (SL). El objetivo busca descifrar la influencia
del sonido en la destreza y desempefio en la ejecucién de las tareas de O&M, para lo cual es
necesario es desarrollo de un protocolo experimental, el uso de herramientas para la cuantificacion
de parametros asociables a la destreza y desempefio, la comparacion entre condiciones auditivas,
etc.

También es importante remarcar que en el presente estudio no se ha contado con pacientes
reales, sino que se presentado 32 voluntarios a la realizacion de los experimentos (todo bajo
consentimiento informado) de O&M. Los experimentos consistian en la realizacién de rutas (con
trayecto de ida y vuelta) en diferentes condiciones visuales y en cada uno de los 4 grupos una
condicidén auditiva diferente. Las condiciones visuales fueron: visién normal, baja vision y muy baja
vision. Por su lado, las condiciones auditivas fueron: silencio, sonido ambiente, combinacion de
sonidos y sonido preferencial.

Para la recogida de datos nos servimos principalmente de dos elementos: la pulsera Empdtica E4,
para el monitoreo de las constantes fisioldgicas; y un sistema de cdmaras de grabacidén que nos
permite su posterior tratamiento de body tracking mediante Yolov8, una inteligencia artificial de
reconocimiento de objetos.

Tras el procesamiento de los datos pudimos determinar que solo la condicién de muy baja visidn
tenia un importante efecto en el desempefio de las tareas (efecto en colisiones, ayudas, velocidad).
Por su parte, de las condiciones auditivas solo sonido ambiente presento una influencia significativa
en el nimero de ayudas para la orientacion requeridas por los participantes.

El trabajo ha concluido con resultados interesantes para el campo de estudio: pues ha
consolidado un protocolo experimental que permite la integracidon de una variable auditiva para el
estudio, que hasta el momento no habia sido testada en SL; determina el impacto de supone el
sonido y las simulaciones visuales en la O&M en contexto de simulacion; el desarrollo producido en
los sistemas de deteccidn y procesamiento de body tracking ha permitido importantes andlisis, no
antes efectuados, en el StreetLab. Ademds, el estudio puede dar lugar a consiguientes
investigaciones como comparaciones entre los experimentos en simulacién y con pacientes reales, o

comparacién entre la influencia del sonido y la iluminacidn.

Palabras clave: O&M, sonido, body tracking, patologias visuales, EDA



Abstract

The study aims to expand traditional approaches to orientation and mobility (O&M) for
individuals with visual impairments by incorporating sound as a variable in experiments
conducted in StreetLab (SL). The objective is to decipher the influence of sound on skill and
performance in O&M tasks. To achieve this, an experimental protocol development is necessary,
along with the utilization of tools for quantifying parameters associated with skill and
performance, as well as comparisons between auditory conditions.

It is important to note that this study did not involve real patients; instead, 32 volunteers
participated in the O&M experiments, all under informed consent. The experiments consisted of
routes (round trips) performed under different visual conditions and, in each of the four groups, a
different auditory condition was applied. The visual conditions included normal vision, low vision,
and very low vision. On the other hand, the auditory conditions comprised silence, ambient
sound, a combination of sounds, and preferred sound.

For data collection, two main elements were employed: the Empatica E4 wristband for
monitoring physiological parameters and a system of recording cameras enabling subsequent
body tracking using Yolov8, an artificial intelligence object recognition system.

The work has concluded with interesting results for the field of study: it has consolidated an
experimental protocol that allows the integration of an auditory variable for the study, which until
now had not been tested in SL; determines the impact of sound and visual simulations on O&M in
simulation context; The development in body tracking detection and processing systems has
allowed important analyses, not previously carried out, in the StreetLab. Furthermore, the study
can lead to subsequent investigations such as comparisons between experiments in simulation
and with real patients, or comparison between the influence of sound and lighting.

Key words: O&M, sound, body tracking, impaired vision, EDA
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1. INTRODUCCION

En esta memoria titulada “USO DE UN ENTORNO REALISTA (STREETLAB) PARA LA EVALUACION DE

LA INLFUENCIA DEL SONIDO EN LA ORIENTACION Y MOVILIDAD DE PERSONAS CON PATOLOGIAS
VISUALES (SIMULADAS)” se presenta un estudio realizado en el marco del Trabajo de Fin de Master
(TEM).

La memoria consta de una introduccién a los conceptos vinculados al proyecto y el estado del arte
de estos, los objetivos e hipodtesis planteados para el TFM, el plan de trabajo utilizado para

desarrollar el proyecto con sus consecuentes resultados, discusidon y conclusiones.

1.1 LA VISION

La vision, como componente esencial del sistema sensorial humano, desempefia una funcién
primordial en la vida cotidiana, ya que nos permite percibir el mundo que nos rodea y realizar una
gran variedad de actividades. La visidén nos permite realizar una gran variedad de actividades, como
leer, conducir, caminar, ver peliculas, entre otras. Ademas, la visién es esencial para mantener la
independencia y la seguridad en la vida diaria, ya que nos permite detectar peligros y evitar
accidentes (Ayton et al., 2020) (Aleman et al., 2021).

Desde un enfoque cientifico, la visién es un proceso complejo que involucra la captacion de la luz
por parte del ojo, la transformacidn de la informacidn visual en sefiales eléctricas y la transmisién de

estas sefiales al cerebro para su procesamiento y andlisis. (https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-

health/healthy-vision/how-eyes-work) (https://webvision.med.utah.edu).

1.1.1 VISION NORMAL
La visidn normal esta establecida en una agudeza visual correspondiente a un 20/20 en el test de
Snellen Chart (Phung et al., 2016). La prueba Snellen Chart se utiliza para medir la agudeza visual,
gue es la capacidad de una persona para ver detalles finos y distinguir objetos a diferentes distancias.
La agudeza visual se expresa como una fraccidn, donde el numerador indica la distancia a la que una
persona puede ver con claridad y el denominador representa la distancia a la que una persona con

visién normal puede ver con claridad la misma letra (Figura 1).


https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/healthy-vision/how-eyes-work
https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/healthy-vision/how-eyes-work
https://webvision.med.utah.edu/
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Figura 1: Ejemplo de un cuadro clasico de Snellen. (Bennet et al., 2019)

Ahora bien, cuando hablamos de visién no podemos quedarnos en lo superficial pues es necesario
diferencias dos elementos fundamentales: la funcidn visual y la visién funcional. La funcién visual se
entiende como la habilidad y eficiencia del sistema ocular para detectar, procesar y responder a
estimulos visuales. Esta funcién engloba diversos aspectos objetivos de la visidén, tales como la
agudeza visual, el campo visual, la sensibilidad al contraste, la percepcién del color, entre otros
(Figura 2A). Especificamente, la funcién visual describe cdmo operan los ojos y el sistema visual en
términos de fisiologia y neurologia. (Colenbranden, 2005)

Por su parte, la vision funcional, se relaciona con como un individuo utiliza su capacidad visual en
actividades cotidianas y contextuales. Va mas alld de las capacidades objetivas del ojo y del sistema
visual, y se enfoca en cdmo una persona aplica, adapta o compensa su visidn en situaciones reales y
practicas. Dentro de este campo encontramos el reconocimiento de objetos, la navegacién, la

lectura, etc (Figura 2B). (Colenbranden, 2005)
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Figura 2: A, conceptos asociados a la vision funcional. B, conceptos asociados a la funcion visual.

(Manual de StreetLab, 2020)

1.1.2 PATOLOGIAS VISUALES

Como ya hemos visto la vision supone un aspecto fundamental en la vida cotidiana de las
personas si a esto le sumamos la lata incidencia que tiene en la poblacidn mundial las patologias
relacionadas con la visidn, el estudio de esta se convierte una investigacién fundamental para el
mantenimiento o aumento de la calidad de las personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima mas 2.200 millones de personas que padecen de discapacidad visual, si bien la edad supone
un factor de riesgo fundamental ya advierten que la perdida de la visién puede afectar a las
poblaciones mas jévenes también. De hecho, la primera causa de estas patologias son producto de
errores de refraccion no corregidos, y 1000 millones de estos casos podrian haberse evitado
aplicando un tratamiento adecuado (OMS, 2020).

En el contexto de este estudio, dos de las patologias visuales que merecen especial atencién son

las cataratas y la retinitis pigmentaria.

CATARATAS
En el caso de las cataratas, nos encontramos con la principal patologia causante de la ceguera a
nivel mundial, de ahi la gran relevancia de su estudio. La enfermedad se caracteriza por la opacidad
del cristalino (Figura 3) cursando esto con una disminucion en la funcién visual, por una visién

borrosa, perdida de la vision periférica, sensibilidad a la luz, entre otros sintomas (Lancet, 2021).



Las cataratas suelen ser causadas por el envejecimiento natural del cristalino, lo que se conoce
como cataratas relacionadas con la edad. Sin embargo, también pueden ser causadas por lesiones
oculares, enfermedades como la diabetes, el uso prolongado de ciertos medicamentos, la exposicion
excesiva a la radiacién ultravioleta y factores genéticos (Bonyadi et al., 2019) (Shiels and Hejtmancik,

2019).

Cataract

Figura 3: Ejemplo de visidon con cataratas (National Eye Institute, 2019)

RETINITIS PIGMENTARIA (RP)

Por su parte, la retinitis pigmentosa o pigmentaria (RP), es la distrofia retiniana mas frecuente con
una prevalencia de 1 cada 4500 personas sanas y afecta a aproximadamente a 1,5 millones de
personas en todo el mundo (Lancet, 2020).

La RP engloba a un grupo heterogéneo de enfermedades hereditarias y degenerativas de la retina
caracterizadas por la muerte progresiva de los fotorreceptores. La mayoria provocan la muerte de los
bastones, que implica un deterioro de la visidn nocturna y una pérdida de la visidn periférica

conocida como visidn en tunel (Figura 4).

Retinitis Pigmentosa

Figura 4: Ejemplo de vision con RP. (National Eye Institute, 2019)



En la actualidad, la RP es una enfermedad degenerativa de la retina que no tiene cura. Sin
embargo, se dispone de algunas opciones y enfoques terapéuticos para intentar frenar su avance y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Entre ellos se pueden encontrar la suplementacion
nutricional (Berson et al., 2012), la terapia con células madre (Mandai et al., 2017), la terapia génica
(Cehajic-Kapetanovic et al., 2020) o los implantes retinianos y las prétesis, aunque no son eficaces

para todos los pacientes.

1.1.3 INTERVENCIONES DE RECUPERACION VISUAL.

La pérdida o degeneracidn de la visién vemos que es un problema a la orden del dia, que mas alla
de los costes econdmicos que supone, es un empeoramiento cualitativo de la calidad de vida de
aquellos que la padecen. Es por ello, que la ciencia y la medicina buscan soluciones ante esta
situacion: las estrategias de recuperacion visual. Es evidente que las posibles terapias aplicables a la

degeneracion de los fotorreceptores dependerdn en gran medida del estado de la enfermedad

(Figura 5).
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Figura 5: Esquema de las posibles terapias de recuperacion visual y los estadios en los que

son aplicables. (Sahel et al., 2021).



Conforme se puede apreciar en la Figura 5, en etapas avanzadas de la enfermedad, el empleo de
proétesis se convierte en una terapia util, si bien, cabe destacar que las prétesis pueden ser utilizadas

en diferentes escenarios (Figura 6).

Camera < m /

LGN prosthesis

Input image

w. .

\_ Retinal prosthesis

Optic nerve prosthesis |

Figura 6: Principales enfoques para el disefio proétesis visuales. En general,
todos los enfoques comparten un conjunto comun de componentes: una cdmara
para capturar imdgenes, generalmente montada en gafas; una unidad de
procesamiento de video (VPU) que transforma la escena visual en patrones de
estimulacién eléctrica y transmite esta informacion a través de un enlace de
radiofrecuencia al dispositivo implantado, y una matriz de electrodos implantada
en algun nivel de las vias visuales que debe ubicarse cerca de las neuronas

objetivo. (Sanchez-Garcia et al., 2022)

Aunque se estan dando grandes avances en estos campos de investigacion (buscar bibliografia
que respalde esto) siguen siendo multitud los casos donde la recuperacidn visual o la detencién de la
perdida visual son inviables. Es por ello, que sigue siendo fundamental estudiar como podemos
ofrecer a estas personas alternativas para mejorar su calidad de vida. Vinculado a esto aparece el

amplio campo de la orientacion y la movilidad.



1.2 ORIENTACION Y MOVILIDAD (0&M)

La orientacién denota la habilidad de procesar la informacién captada a través de los sentidos,
incluida la vista, para establecer nuestra posicidn en relacidn con el entorno que nos rodea. Por otro
lado, la movilidad abarca la competencia de un individuo para moverse de manera organizada,
segura y eficiente en el espacio circundante. Por consiguiente, una movilidad eficaz engloba la
capacidad de detectar y evitar obstaculos, adaptarse a cambios de nivel y otras particularidades del
entorno que pueden surgir durante el trayecto, requiriendo una interaccion adecuada entre
estrategias visuales y cognitivas (Chang et al., 2019).

Por su parte, la navegacién espacial engloba el conjunto de cambios psicoldgicos a través de los
cuales un individuo adquiere, guarda, recuerda y descifra informacién sobre ubicaciones vy
caracteristicas del entorno. Se logra a través de diversas estrategias, como seguir sefiales sensoriales,
ejecutar secuencias de acciones o emplear representaciones internas del espacio. Este proceso
cognitivo estd relacionado con la memoria, el aprendizaje, la planificaciéon, la atencién y la toma de
decisiones. Todo esto refleja la necesidad de dar un enfoque desde la neuropsicologia a la hora de
plantear experimentos que involucran la orientacidon y movilidad, entendida en su conjunto como
navegacion (Jacobson, 1998).

Tanto la orientacidon como la movilidad, y en consecuencia la navegacién, desempefan un papel
crucial al evaluar la calidad de vida, especialmente en aquellos que enfrentan discapacidades, como
las visuales, que abarcan desde una merma hasta la pérdida completa de la capacidad de ver.

La discapacidad visual tiende a limitar la movilidad en estos individuos, lo que puede tener un
impacto negativo en su bienestar general. Esto puede resultar en una disminucion de la
independencia, aislamiento social, depresidn, reduccién de la actividad fisica, deterioro cognitivo y

un aumento en la tasa de mortalidad (Virgili and Rubin, 2010).

1.2.1 RELEVANCIA DE LA O&M EN PERSONAS CON DISCAPACIDADES VISUALES
Las pruebas de orientaciéon y movilidad son valiosas para brindar a pacientes con discapacidad
visual la oportunidad de desarrollar nuevas habilidades que compensen la falta de informacién
visual. Estas pruebas les permiten mejorar su independencia de movimiento al usar otros sentidos

como el oido y el tacto, y al emplear dispositivos como bastones largos o de apoyo.

El objetivo principal de estas pruebas es ayudar a los pacientes con baja visidn a moverse de
manera segura en su entorno, tanto en casa como al aire libre. Estas pruebas ofrecen instruccién

sobre como enfrentar los desafios de la pérdida de vision para fomentar un estilo de vida
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independiente. Dado su potencial en la capacitacion de estos pacientes, los estudios de orientacion y
movilidad son una opcidn beneficiosa para un enfoque multidisciplinario.

Evaluar el rendimiento de los pacientes en estas pruebas permite comprender el impacto de la
pérdida visual y evaluar la efectividad de estrategias de rehabilitacion visual, incluyendo restauracion
o sustitucion visual.

Aungque los estudios de orientacién y movilidad tienen un impacto significativo en la calidad de
vida de los pacientes con discapacidad visual, actualmente no existe una herramienta estandarizada
para medir el rendimiento de los participantes en la realizacién de tareas. Pero las mas utilizadas son:
numero de colisiones, numero de ayudas para la orientacién, velocidad y tiempo de ejecucién de las

tareas.

1.2.2 LOS ESTUDIOS DE ORIENTACION Y MOVILIDAD
Los estudios cldsicos en este campo, o al menos en lo que a ejecucién de rutas se refiere, se ha
centrado en la realizacion de trayectos en linea recta en corredores simples (Figura 7) o complejos
(Figura 8) con diferentes distancias y condiciones ambientales. Pero estos escenarios si bien muy
utiles en su momento, en la mayoria de las ocasiones no reflejaban la realidad de las tareas o
situaciones cotidianas a las que se deben enfrentar los pacientes de patologias visuales (Finger et al.,

2016).

Start

Walking direction

Finish
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|Posible position [] Movable obstacle 2 positions
O Fixed obstacle  []Movable obstacle 3 positions
[JMovable abstacle 5 positions

Figura 7: corredor simple. (Manual StreetLab, 2020)
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Figura 8: Corredor complejo. (Manual StreetLab, 2020)
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Sin embargo, el desarrollo tecnolégico estd abriendo la puerta a escenarios totalmente nuevos
en el campo del estudio de la O&M. Por un lado, vemos como cada vez son mas utilizados
sistemas de realidad virtual (VR) (Nau et al., 2014) o realidad ampliada (de Ruyter et al., 2022), y
por otro, como laboratorios pioneros en el campo de la rehabilitacion visual estan desarrollando
espacios realistas denominados StreetLab: StreetLab en el Instituto de la Visién de Paris,

https://www.streetlab-vision.com/en/; StreetLab en el Instituto de Bioingenieria (IB) de la

Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche, https://catedraretinosis.org/street-lab/ (Figura

9). (Kumaran et al., 2020) (Val Calvo et al., 2022) (Agathos et al., 2020)

Estos avances estan suponiendo una mejora increible en el entrenamiento de la orientacién y
movilidad de personas con patologias visuales pues permiten la realizacién de tareas cotidianas
en ambientes realistas, pero con una capacidad de control ambiental que no ofrecen los

experimentos en entornos reales.

Figura 9: Plano del StreetLab del IB de la UMH. (Manual de StreetlLab, 2020)

1.3 EL SONIDO

1.3.1 PAPEL DEL SONIDO EN LA PERCEPCION ESPACIAL Y LA MOVILIDAD
El sonido nos puede proporcionar informacion sobre la distancia, ubicacion y direccidn de objetos
y personas, y de igual manera nos puede ayudar a detectar posibles obstaculos o peligros (Xiong et
al., 2022). Pese a que el sonido suele quedar relegado a un segundo plano respecto de la visidn en los
experimentos de orientacidon y movilidad, su importancia y relevancia se manifiesta de manera mas
clara en las personas con patologias visuales (Miiller et al., 2023). La falta de percepcién de estimulos
visuales potencia la necesidad de servirse del resto de sentidos para realizar una navegacion segura e

independiente, y es aqui donde el sonido muestra su capacidad informativa (Chundury et al., 2022).
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Es tal la necesidad humana de adaptarse ante las adversidades que a través de la plasticidad
cerebral se muestra como pacientes con deficiencias de vision han convertido viejas conexiones
neuronales dedicadas al procesamiento visual a conexiones involucradas en otras tareas como la

audicidn (Alfaro et al., 2015).

1.3.2 ESTUDIOS PREVIOS SOBRE LA INFLUENCIA DEL SONIDO EN LA O&M
En el campo de la orientacion y movilidad los estudios dedicados exclusivamente a la evaluacién
de la influencia del sonido en el desempefio de tareas de navegacidn son escasos. Se han solido
centrar mas en el apoyo que puede brindar el sonido en el entrenamiento para una navegacion
segura (Sanchez et al., 2010) (Seki and Sato, 2010) o de como ciertos sonidos son necesarios a modo
de alerta, por ejemplo, el ruido de los coches eléctricos (Kim et al., 2012). O de como el sonido puede

ser utilizado en dispositivos de asistencia en la movilidad (Hu et al., 2022) (Bharadwaj et al., 2019).

1.3.3 RELEVANCIA DEL ESTUDIO DEL SONIDO EN EL CONTEXTO DEL STREETLAB

En el contexto del StreetLab, como campo totalmente emergente los estudios actuales se han
centrado mas en protocolizar los experimentos y en primeras aproximaciones de como aplicamos las
tareas de O&M en este entorno. Esto abre la puerta a introducir nuevos elementos y variables de
estudio en el entorno del SL, pero con la necesidad de generar nuevos protocolos que permita la
replicabilidad de estos experimentos. Entre estos aspectos todavia por investigar en el contexto del
SL encontramos: La inclusion de variables como el sonido o la intensidad de iluminacion, el
movimiento de los obstaculos, la comparacién y replicabilidad de estos entornos en VR.

En el caso de este estudio nos centramos en la implementacién y estudio de la variable del

sonido.

13



OBEJETIVOS

2. OBJETIVOS

El trabajo presenta un objetivo primario, que consiste en realizar una evaluacién del efecto del

sonido en la orientacién y movilidad de personas con patologias visuales (simuladas) en un entorno

realista (StreetLab). Para ello se plantearon los siguientes objetivos subsidiarios:

Establecer un protocolo experimental para la inclusién de la variable del sonido en los
estudios de O&M.

Uso del body tracking para la obtencion de pardmetros determinantes de la destreza de
navegacion.

Evaluacién de la eficiencia del sonido en la percepcién espacial

Comparacion de estrategias de navegacién en diferentes condiciones auditivas

Evaluar el impacto de aspectos psicofisioldgicos, como el estrés, en el desempefio de las

tareas

2.1 HIPOTESIS

Las hipdtesis que se plantean para el trabajo son:

La condicion auditiva de sonido ambiente presentara datos similares al control

La condicidn auditiva de combinacidn de sonidos presentard peores datos que el resto de los
grupos

La condicion auditiva de sonido preferencial presentara mejores resultados que el resto de
los grupos

En cuanto a las condiciones visuales, solo muy baja visidn, tendra un efecto significativo en el

desempeiio de las tareas.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 CRONOGRAMA

El plan de trabajo para la elaboracién del proyecto se dividié en las diferentes tareas:

- TAREA 1: Eleccion de la tematica concreta del trabajo.
- TAREA 2: Busqueda bibliografica introductoria.

- TAREA 3: Reuniones particulares con el tutor.

- TAREA 4: Busqueda de articulos clinicos.

- TAREA 5: Lectura de la bibliografia.

- TAREA 6: Elaboracién del plan de experimentos.

- TAREA 7: Realizacion de los experimentos.
- TAREA 8: Procesamiento de los resultados
- TAREA 9: Redaccién del trabajo.

- TAREA 10: Elaboracién de los materiales para la defensa del trabajo.

- TAREA 11: Entrega y presentacion del trabajo de fin de master.

2023

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juuo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

TAREA 1

TAREA 3

TAREA &

TAREA 11

Figura 10: Cronograma de trabajo.

3.2 MATERIALES

3.2.1 STREETLAB

Los experimentos de O&M se realizaron en el StreetlLab, lo que permite tener el control de

ciertas variables como la temperatura, la iluminacién, etc. Esto ha facilitado que los resultados

estén mds acotados a los parametros variables que contemplamos: la vision y el sonido. Aunque,

también, hay que tener en cuenta que el despefio de las tareas esta directamente influenciado

15



por la persona que la realiza, y el estado de esta, para poder evaluar esta influencia haremos
mediciones de frecuencia cardiaca y GSR.

El SL es un entorno de 100m2 que recrea de manera realista una calle y un apartamento
(Figura 12), con elementos decorativos como puertas, ventanas, tiendas, cajeros, etc (Figura 11).
Dentro del SL se cuenta con 3 cajas prefabricadas que permite diferentes configuraciones del
espacio, denominadas mapas (Figura 13), cada uno de estos mapas, nos permite generar

diferentes rutas, estas rutas se pueden configurar de tal manera que cumplan con requerimientos

de distancia, giros, etc.

Figura 11: Imagenes StreetLab. (Manual StreetlLab, 2020).

Figura 12: Imagen apartamento. (Manual StreetLab, 2020).
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Figura 13: Posibles configuraciones de mapas. (Manual StreetlLab, 2020).

SISTEMA DE CAMARAS

El StreetLab estd equipado con un sistema de cdmaras de grabacién (Figura 14) que habilita un
anadlisis posterior de los experimentos, posibilitando la cuantificacion de variables como las
colisiones, el nimero de ayudas para la orientacidon y el procesamiento del body tracking, entre otros
aspectos relevantes. La disposicién estratégica de estas cdmaras proporciona una perspectiva
completa y exhaustiva del entorno, si bien es cierto para nuestros analisis nos hemos bastado con 4
camaras cubre los trayectos de nuestras rutas.

Figura 14: Captura de la visidn
de las camaras de grabacion. Pese
a que el SL cuenta con mas
perspectivas y camaras las utilizas
en el experimento han sido estas
cuatro que cubren la totalidad de

los trayectos.
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SISTEMA DE AUDIO

Nuestro espacio de trabajo cuenta de manera nativa con un sistema de emisién de audio, el cual
esta vinculado a las cdmaras y aun sistema de proximidad, pero dado que eso no cumplia con los
requerimientos de nuestro plan de experimento, se ha desarrollado un nuevo sistema de audio.

El plan experimental requiere, por un lado, poder desvincular la emisién del audio del sistema de
cdmaras y su deteccidn de proximidad de personas. Por otro lado, emitir sonidos a voluntad desde
diferentes puntos de la sala, de tal manera que se pueda reproducir un Unico sonido, varios sonidos a
la vez o en determinados momentos una u otra pista de audio.

El nuevo sistema de audio consiste en tres altavoces independientes (uno de ellos inaldmbrico) a
los cuales nos podremos conectar via bluetooth, y situar en diferentes puntos del SL en base a las

necesidades de nuestras condiciones auditivas y rutas.

3.2.2 GAFAS DE SIMULACION DE PATOLOGIAS

Debido a que no hemos trabajado con pacientes reales, las patologias visuales han sido generadas
mediante unas gafas que simulan la visidn con las cataratas (Figura 15A) y con retinitis pigmentaria

(Figura 15B). Estas gafas ya han sido utilizas en otros ensayos (Soto, 2022).

Figura 15: A, Gafas de simulacion de cataratas. B, gafas de simulacién de RP.

3.2.3 PULSERA EMPATICA

Dado que uno de los aspectos relevantes en este estudio era poder dotar de un enfoque desde la
neuropsicologia del desempefio en la realizacion de las tareas y ejercicios de O&M, se decidio utilizar
la pulsera comercial Empdtica E4 para el monitoreo de constantes fisioldgicas (frecuencia cardiaca y
GSR). La pulsera consta de 4 sensores (fotopletismografia, actividad electrodérmica, acelerémetro y

termopila de infrarrojos), que nos permite recoger nuestros datos de interés. (Figura 16). La
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Empdtica E4 ha sido testada en diversos estudios de monitoreo de constantes fisioldgicas (Rao et al.,

2023) (Weale et al., 2023)

€ sensor de temperatura © Cubierta superior
s Silicio » Poliuretano termoplastico, SONGWON
S185A
© Sensor PPG @ Electrodos
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Figura 16: Esquema técnico de la pulsera Empatica E4.

3.3 METODOS

3.3.1 DISENO DEL ESTUDIO
En base a lo que ya plantedabamos en el apartado 2 el objetivo de nuestra investigacion reside en
la evaluacion del impacto del sonido en la O&M de voluntarios con simulacién de patologias visuales,
para lo cual es fundamental la elaboracidn de un protocolo experimental adecuado.
Como ya introduciamos, los experimentos se han llevado a cabo en el StreetLab, permitiendo esto
tener mayor control de las condiciones. Dentro de todas las posibilidades de experimentos de O&M
que ofrece el SL optamos por la realizacién de 3 rutas de 15 metros y con 2-3 giros de 902 (Figura

17), estas rutas constituyen trayectos de ida y vuelta. A los participantes mas alla de las indicaciones
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genéricas de inicio y fin de las rutas se les dieron puntos concretos que permitian asegurar la
distancia de 15m de las rutas (Figura 18), siendo para la ruta 1, puerta azul<->Maceta tienda; para la
ruta 2, puerta azul<->ventana verde; y para la ruta 3, farola<->puerta tienda. También cabe
mencionar que, dado que a los participantes no ser les indicaba previamente la ruta que deben
ejecutar, simplemente los puntos de partida y fin, se pusieron barreras fisicas que impedian la

realizacion de las rutas por los tramos mas cortos.

ERranaa| — R raR A —————==]
. ] pF I i N T k . - }
{: jATJ_I ;:3 (. L & % g — J

= ;U\& T Q# - g ~f

R8 THTF ol (LR2 e R =@,

Figura 17: Configuraciones de ruta seleccionadas para el estudio. R8, en esta ruta el
punto de origen es la cafeteria y el punto de destino la tienda. R2, en esta ruta el punto de
origen es la cafeteria y el de destino la estacién de autobuses. R, el punto de origen de esta
ruta es la estacién de autobuses y el de destino la tienda.

Figura 18: Puntos de referencia concretos.
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Los obstaculos utilizados en los ensayos fueron estandarizados a la altura de la cadera (Figura 19).
Y se elaboraron tres patrones de disposicion (Tabla 1) (entre izquierda, centro y derecha) de tal
manera de que, por un lado, pudiesen darse estos patrones de manera aleatoria asi los participantes
no memorizaban la distribucién de los obstaculos, pero, por otro lado, hacia que al finalizar los

experimentos el cdmputo total de obstaculos a izquierda centro y derecha fuera el mismo.

Figura 19: Obstaculos utilizados en los experimentos. (Manual de StreetLab).

DISPOSICION OBSTACULOS
DISPOSICION 1 DISPOSICION 2 DISPOSICION 3

DISTANCIA

ENTRE OBST 2N 3M 3M

el diel, IZQ-CEN-DER DER-1ZQ-CEN DER-CEN-1ZQ

OBST
N2 OBST 5(21ZQ, 2 CEN, 1 DER) 5 (2 DER, 2 1ZQ, 1 CEN) 5 (2 DER, 2 CEN, 1 12Q)
TIPO DE OBST A NIVEL DE CADERA A NIVEL DE CADERA A NIVEL DE CADERA

Tabla 1: Patrones de distribucion de obstaculos.

En cuanto a la visidn, contamos con 3 condiciones visuales: vision normal o normal vision (NV), en
esta condicidn las tareas se realizan con la visién sin modificaciones mas alla de las gafas de vista de
los propios voluntarios, lo que podemos entender como visén corregida = visidon normal; baja visién
o Low vision (LW), aqui mediante unas gafas simulamos la visién producida por cataratas; muy baja
vision o very low vision (VLV), en este grupo la simulacién se realiza de la retinitis pigmentaria.

Por su parte las condiciones auditivas, que a su vez conforman los grupos de participantes, son:
silencio, sonido ambiente, combinacion de sonidos y sonido preferencial. En la condicién de silencio
los voluntarios realizan las tareas encomendadas sin ningln tipo de sonido. En sonido ambiente, las

rutas se realizan con la emisiéon de un sonido ambiente de ciudad en bucle. La combinaciéon de
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sonidos supone la emision simultanea de tres pistas de audio (sonido ambiente de ciudad, trafico
intenso y obras) durante la realizacion del experimento. Por ultimo, la condicion de sonido
preferencial, en la cual, en el punto de destino esta emitiéndose durante el trayecto un Unico sonido
asociable a estas localizaciones, de tal manera que, si la ruta inicia en la cafeteria y finaliza en la
estacion de autobus, en la ida, sonara trafico en la zona de la estacién y en la vuelta sonido ambiente
de cafeteria en la misma.

En resumen, los participantes debian realizar la totalidad de los experimentos bajo una sola
condicidn auditiva, pero recorriendo las tres condiciones visuales y las tres rutas. Entonces, cada
participante comenzaba en la ruta 1 en la condicidon NV, continuaba con las siguientes condiciones
visuales hasta finalizar las correspondientes a esa ruta, y asi pasaban a la siguiente ruta. Cada vez que
se cambiaba de condicion visual la disposicién de obstaculos era modificada aleatoriamente entre los
tres patrones establecidos. La totalidad del experimento era filmada por el sistema de cdmaras para
su posterior analisis y monitoreada con la pulsera Empdtica E4. Este planteamiento experimental nos

ha permitido obtener un total de 18 repeticiones por participantes y un global de 576

COMPUTO DE
EXPERIMENTOS | 1 INDV X 3 RUTAS x 2 TRAYECTOS X 3 CONDICIONES VISUALES = 18
POR INDV

COMPUTO DE
EXPERIMENTOS
GLOBAL

32 INDV X 3 RUTAS x 2 TRAYECTOS X 3 CONDICIONES VISUALES X
1 CONDICION SONORA =576

Tabla 2: Contabilizacion del nimero de experimentos realizados en el ensayo.

3.3.2 PROCESAMIENTO Y OBTENCION DE LOS DATOS

BODY TRACKING

Una de las vias de obtencidn de datos relevantes para el ensayo se basa en el uso del sistema de
camaras de grabacién con el que cuenta el SL, gracias a los videos obtenidos se puede realizar un
procesamiento a posteriori. Por un lado, se contabilizaran parametros habituales en los
experimentos de O&M como: numero de colisiones con obstaculos, numero de ayudas para la
orientacién, tiempo de ejecucién de la tarea, velocidad de marcha. Por otro lado, se le aplicara el

sistema desarrollado de body tracking
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El sistema de body tracking consta fundamentalmente de 3 elementos: 2 cddigos de
programacion (en lenguaje Python) y un sistema de Inteligencia Artificial (IA) de reconocimiento de
objetos. El primero de los cddigos (“calibrado”) consiste un calibrado de los puntos de referencia de
las camaras garantizando asi que el posterior procesamiento de los videos se realice de manera
congruente con las dimensiones reales del entorno. En segundo lugar, el segundo cddigo
(“extrac_data”) contiene distintos médulos dedicados a transformaciones matematicas y al
procesamiento de video, siendo el componente crucial la integracién del programa YOLOVS, una IA
especializada en la deteccién de objetos. A través de esta integracion, se logra el reconocimiento de
individuos en los videos capturados, lo cual habilita la obtencién de trayectorias precisas de cada

participante en cada una de las repeticiones realizadas.

EMPATICA E4

Como ya comentabamos para la recogida de datos vinculados a constantes fisioldgicas nos
serviamos de la pulsera comercial Empdtica E4, la cual llevaban puesta los participantes durante la
realizacion de los experimentos. Los datos eran recogidos a tiempo real gracias a la app desarrollada
por la propia empresa para el uso profesional de la pulsera (E4 realtime), a la cual mediante una
cuenta personal vinculas via bluetooth tu dispositivo movil y la pulsera, esto permite un seguimiento
instantaneo 1 . Luego estos datos son almacenados en la propia base de datos (E4 connect)
de la cuenta personal para tener acceso a los datos una vez finalidad la sesién

En concreto el dato de interés para el ensayo es el GSR (Galvanic Skin Response) o EDA
(Electrodermal Activity), pardmetro fisioldgico que mide la conductancia de la piel. La conductancia
de la piel hace referencia a la capacidad de la piel para conducir la electricidad. El EDA es nuestro
pardmetro de interés porque ha demostrado tener una elevada correlacién con el estrés (Navea et
al., 2019), ya que una de las primeras respuestas del sistema nervioso ante el aumento del estrés es

la sudoracidn (Ohimi et al., 2009) que aumenta la humedad en la piel y por lo tanto la conductancia.
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Figura 20: Extracto de la base de datos recogida por la Empdtica E4.
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Figura 21: Fragmento de parametros recogidos a tiempo real por la Empdtica E4.
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3.3.3 GESTION DE VOLUNTARIOS

Como en el estudio no se cuenta con pacientes reales para realizar los experimentos se contd con
un total de 32 voluntarios, con una distribucién de sexo homogénea y edades comprendidas entre
los 20-30 afos. A estos voluntarios se les distribuyo aleatoriamente en 4 grupos en base a la
condicién auditiva.

Independientemente del grupo asignado cada voluntario debia realizar las mismas pruebas de
orientacién y movilidad, como se explica en el punto 3.3.1. Los participantes recibian previo al
experimento una breve explicacion del estudio, una presentacion del entorno de los ensayos (SL),
una explicacion de las tareas que debian realizar y se les respondia cualquier duda que pudieran
tener.

Como los experimentos se han realizado en simulacion de las patologias visuales fue necesario
realizar una busqueda, y cribado, de voluntarios. Para contabilizar el nimero total, y datos
personales (nombres, edad, sexo, etc.) de los voluntarios se utilizd un formulario de participacion,
gue a su vez se utilizé como formulario de exclusion. Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
padecer de patologias o deficiencias que afecten a la movilidad, padecer patologias o deficiencias
cognitivas que no permitieran comprender adecuadamente las tareas encomendadas, padecer
patologias o deficiencias visuales (se permitia el uso de gafas, entendiendo esta condicién como
vision corregida = vision normal).

Ademas, se solicita a los voluntarios firmar una hoja de consentimiento informado, para su uso de
datos personales y la realizacién de los experimentos. Y, por uUltimo, para obtener un feedback de la
percepcidn de los voluntarios sobre la dificultad de las tareas y sus niveles de estrés en las diferentes
condiciones se les entregd un formulario que debian cumplimentar una vez finalizados los

experimentos, para a posteriori comparar con los datos obtenidos mediante la Empdtica E4.
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4. RESULTADOS

4.1 BODY TRACKING

Para el procesamiento de body tracking partimos de las grabaciones, de las 4 camaras, realizadas

para cada sesion. Los 4 puntos de vista de las cdmaras nos permiten un seguimiento del recorrido de

los pacientes a lo largo de todo el SL. A partir de estas 4 pistas de videos se realizd una sincronizacidn

y recorte (mediante el programa Shotcut) de los mismos para la ida y la vuelta de cada ruta, de cada

mapa, para todos los participantes (un total de 2304 recortes). Estos recortes constituyen nuestra

base de trabajo (con una estructura representada en la Figura 22) para el analisis.
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Figura 22: Esquema de la base de datos utilizada en el body tracking.
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Estos 4 videos nos ofrecen una visiéon en 3D del recorrido que realizan los pacientes en cada
trayecto, pero es necesario que trasformemos estos datos al plano en 2D, para poder obtener una
visidon cenital del recorrido realizado. Para que la trasformacion se hiciera de manera fiel a la realidad
se desarrolld un script “calibrado” que nos permitia seleccionar los puntos de referencia que se
tomarian para la transformacién en cada video. Una vez calibrado el sistema se desarrolld el codigo
“extract_data” en el aplicamos la IA YOLOVS, que haria un reconocimiento y seguimiento de los
participantes en los videos, este seguimiento sera superpuesto en el plano del SL, ddndonos asi una
visiéon del recorrido realizado por los participantes (Figura 23) y su desplazamiento en los ejes X e Y

(Cm/15FPS) (Grafica 1).
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Grafica 1: Desplazamiento en X.
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Grafica 2: Desplazamiento en Y.
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Figura 23A: Panel demostrativo del body tracking para las diferentes condiciones visuales y los

diferentes mapas, en silencio.
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Figura 23B: Panel demostrativo del body tracking para las diferentes condiciones visuales y los

diferentes mapas, en sonido ambiente.
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Figura 23C: Panel demostrativo del body tracking para las diferentes condiciones visuales y los

diferentes mapas, en combinacion de sonidos.
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Figura 23B: Panel demostrativo del body tracking para las diferentes condiciones visuales y los
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En la Figura 23 encontramos un panel demostrativo del body tracking para las diferentes
condiciones visuales, auditivas y los diferentes mapas. La figura presenta unas dimensiones de 4x3x3,
donde encontramos las diferentes condiciones auditivas (silencio, ambiente, combinacién vy
preferencial), condiciones visuales (NV, LV y VLV) y las configuraciones de mapas. Las imdgenes son
mapas de densidad donde quedan reflejadas todas las repeticiones realizabas en cada una de las
condiciones. En estos graficos de densidad observamos la representacion de todos y cada uno de los
trayectos realizados para cada ruta en cada condicidn visual y para cada grupo de condicion auditiva.

En estos resultados nos brindan la posibilidad de observar la distribucion, dispersion o lo
erraticos que han sido los participantes al realizar las rutas, esta comparativa se da mediante la
desviacion estandar. Dado que este tipo de analisis son muy novedosos todavia quedan muchos

aspectos de interese por explorar.

4.1.1 NUMERO DE COLISIONES Y AYUDAS
El nimero de colisiones, entendidas como impactos o contactos no deseados con los obstaculos,
se obtuvo mediante una contabilizacién a tiempo real en el experimento y mediante una revisién en
los videos. Es importante destacar que para las condiciones visuales de vision normal y baja vision
ningun participante sufrié ninguna colision por ello los analisis referidos a colisiones se realizan solo
para condicion visual de muy baja visidn y para las cuatro condiciones sonoras. Los datos obtenidos
del total de colisiones por condiciones se muestran en la grafica 2. El procesamiento del nimero de

ayudas ha sido igual que en el caso del numero de colisiones, los datos se muestran en la grafica 3.

Grafica 3: Comparacion del niimero de colisiones entre las diferentes condiciones auditivas para
muy baja vision. La grafica muestra el sumatorio de datos de todas las rutas y todos los pacientes

para las diferentes condiciones.
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Grafica 4: Comparacion del nimero de colisiones entre las diferentes condiciones auditivas para
muy baja vision. La grafica muestra el sumatorio de datos de todas las rutas y todos los pacientes

para las diferentes condiciones.

Los datos totales nos ofrecen una visién general de los datos, pero la relevancia de los mismos
reside en la frecuencia de ayudas o colisiones por condicion, y para esto debemos evaluar el
promedio (Grafica 4), ya que el sumatorio no tiene en cuanta las repeticiones donde se dan 0

colisiones o ayudas.
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Grafica 5: Promedio de colisiones y ayudas por condiciones visuales auditivas.
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Para comprobar si existen diferencias significativas en el caso de very low vision entre las
diferentes condiciones auditivas y el promedio de colisiones y ayudas se realizaron dos pruebas de
ANOVA.

En el caso de colisiones el p-valor obtenido fue de 0.0807 (p-valor>a=0.05) con lo que rechazamos
la hipdtesis de que la variable del sonido tiene influencia en las colisiones. En cuanto a las ayudas el
ANOVA nos muestra que existen diferencias significativas entre grupos (p-valor= 0.000883< a=0.05),

para determinar entre que grupos existen diferencias significativas se realizd un test a posteriori de

Tukey:

upr p adj
Combination-Ambient 1.6998073 0.0015770
preferential-ambient 1.6373073 0.0035499
silence-ambient 1.3664740 0.0681067
Preferential-combination 0.6373073 0.9956160
silence-Combination 0.3664740 0.6056111
silence-pPreferential 0.4289740 0.7477249

Tabla 3: Resultados del test de Tukey.
Vemos que existen diferencias significativas en cuanto a las ayudas segun la condicién auditiva. La
condicidn de sonido ambiente presenta diferencias con combinacién de sonido y sonido preferencial,

teniendo ambiente menor numero de ayudas.

4.1.2 VELOCIDAD DE EJECUCION

El script “extrac_data” también nos permitia guardar la informacion obtenida de los videos en
formato numpy, el cual estructuramos como un directorio de directorios. El primer nivel de los
archivos .npy, son las camaras (caml, cam2, cam3, cam4) las cuales tienen dentro directorios
denominados “frame”, estos a su vez contienen la informacion del reconocimiento de personas.
Como la cadencia de grabacion de las cdmaras es de 15FPS (640p) o 25FPS (1080p) para obtener el
tiempo de ejecucion de cada trial dividiremos el numero total de frames entre los FPS. Para poder
realizar esto de manera automatica y en secuencia de todos los datos se desarrollo un nuevo cddigo

Ill

de programacion “extrac_vel”, con el que también obtendremos las velocidades de ejecucion. De los
resultados de cada trayecto se realizaron las medias por condiciones auditivas y visuales, obteniendo
los datos mostrados en la

A los datos se les aplico un ANOVA pasa determinar si habia diferencias significativas entre las
condiciones, el resultado fue que la condicidn visual afecta significativamente a la velocidad de

ejecucién en concreto la condicidon de muy baja visién (pvalor= <2e-16).
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4.2 EDA/GSR

En el caso del andlisis del EDA, los datos obtenidos, de la pulsera Empdtica E4, fueron

almacenados con la siguiente estructura:

BASE DE DATOS

SILENCIO AMBIENTE COMBINACION

Figura 25: Esquema de la base de datos para el analisis de GSR.
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Para el procesamiento del GSR, se desarrollo un cddigo de programacion “analisis_EDA”, el cual
nos permitia: en primer lugar, cambiar el formato de archivo del registro EDA de la sesidn, de un
formato CVS a formato npy. En segundo lugar, cargaba y limpiaba los datos obtenidos, para
posteriormente, poder obtener la media de los niveles de GSR durante la sesion. Por ultimo, se
realizd la media segun la condicién auditiva, para evaluar cual de las 4 producida mayores niveles de

estrés en los participantes, los datos obtenidos se muestran en la

Audit_cond EDA_mean

ambiente 5,6125
silencio 5,3875
preferencial 4,75
combinacion 7,04875

Se realizo un Anova para la comprobacién de diferencias significativas dando lugar a que la
condicidén de combinacién producia un nivel medio de EDA mayor que el resto de las condiciones

(pvalor=0.000297)

4.3 VALORACION Y PERCEPCION DE LOS PARTICIPANTES

En nuestro planteamiento era un elemento relevante poder obtener un feedback de la percepcién
de los participantes sobre la dificultad y otros aspectos que habian tenido en el experimento. Para
ello se realizd un cuestionario post-experimentacion de los cuales mostramos los siguientes
resultados:

Como vemos por la propia percepcidn de los pacientes la dificultad de la simulacidn de patologias
visuales se asemeja a los resultados obtenidos, pues en las dos primeras condiciones los pacientes
perciben la dificultad baja, mientras que en muy baja visién la dificultad percibida es mas elevada.

Uno de los bloques de preguntas que planteabamos trataba sobre su percepcién en cuanto a la

dificultad de las condiciones visuales, obteniendo las siguientes respuestas:
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Marca como de dificil has sentido ejecutar las rutas en la condicion visual de VISION NORMAL. La

escala se establece del 1 al 5, siendo 1 minima dificultad y 5 maxima dificultad.
20 respuestas

20

0(0%) 0(0 %) 0(0 %) 1(5\%)

Figura 26: Valoracion de los participantes en cuanto a la dificultad de visién normal. Hay que

aclarar que el dato de nivel de dificultad 5 es error del participante al contestar.

Marca como de dificil has sentido ejecutar las rutas en la condicién visual MUY BAJA VISION. La

escala se establece del 1 al 5, siendo 1 minima dificultad y 5 méaxima dificultad.
20 respuestas

8 8 (40 %)

6

4 (20 %)

0(0 %) 0(0 %)

1 2 3 4 5

Figura 27: Valoracidn de los participantes en cuanto a la dificultad de baja vision.

Marca como de dificil has sentido ejecutar las rutas en la condicion visual BAJA VISION. La escala

se establece del 1 al 5, siendo 1 minima dificultad y 5 maxima dificultad.
20 respuestas

15

12 (60 %)

Figura 28: Valoracidn de los participantes en cuanto a la dificultad de muy baja visién.
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5. DISCUSION

En el presente apartado, profundizaremos en la valoracidn critica de los resultados obtenidos en

la experimentacion y la propia metodologia de esta.

5.1SOBRE EL PALNTEAMEINTO EXPERIMENTAL: LIMITACIONES

Y CONSIDERACIONES

Sobre el planteamiento experimental comenzaré resaltando las limitaciones o puntos de mejora para
futuras investigaciones. En primer lugar, encontramos aspectos técnicos sobre los sistemas de
grabacion y audio: respecto del audio, es un sistema de nuevo desarrollo por lo que, si bien ha
cumplido con su cometido, tiene amplio margen de mejora, en aspectos como su automatizacioén,
modulacién (intensidad, frecuencia del sonido, etc.). En cuanto al sistema de grabacién, los
principales que hemos tenido que afrontar ha sido: disposicion de las cdmaras, aunque no
encontramos puntos ciego, si hay zonas donde solo podemos obtener datos de una cadmara cuando
lo ideal seria que en todo momento al menos 2 cdmaras enfocando; diferentes calidades y ritmos de
grabacion, las camaras dependiendo del modelo y calidad de conexién WIFI realizan las grabaciones
a 640p (15FPS) o a 1080p (25FPS) lo que dificulta, pero no imposibilita, el procesamiento de videos.

El otro factor determinante en el planteamiento experimental ha sido el de la utilizaciéon de
voluntarios con simulacién en vez de pacientes reales. Partimos de que la participacién de pacientes
reales no era viable, pero es evidente que la simulacién pone sobre la mesa una serie de limitaciones.
El principal elemento limitante es que la simulacidn de patologia puede no reflejar completamente la
experiencia de los pacientes, por una simulaciéon deficiente, por una falta de adaptacién a la
condiciodn...

La utilizacion del SL, aunque entorno realista, pude no replicar con totalidad exactitud el
desempefio en un entorno real.

Aunque el planteamiento inicial ha presentado limitaciones el resultado final ha sido fructifero,
pues se ha desarrollado un protocolo experimental valido para la inclusién del sonido en el estudio

de orientacién y movilidad. También es relevante mencionar el tamafio de la muestra (n=32).
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5.2 EFECTOS DEL SONIDO EN LA ORIENTACION Y MOVILIDAD

El objetivo primario del estudio consiste en la evaluacion del impacto del sonido en la O&M en
voluntarios con patologias visuales simuladas, utilizando como espacio de trabajo el StreetLab. Los
resultados nos arrojan informacién al respecto, siendo que, en cuestion de ayudas, sonido ambiente
ha presentado diferencias significativas. La justificaciéon de esto puede resultar en que la emisidn de
un sonido en el centro de la sala ayuda la percepcidn espacial ayudando a que los participantes
realicen un mapa mental del entorno, pero a diferencia de combinacién donde la emisién de
diferentes sonidos puede generar una desorientacién, o en sonido preferencial donde la emisién
proviene de extremos de la sala. Por su lado, el sonido no ha mostrado influencia en cuanto a las
colisiones producidas.

Por lo referido a nuestras hipdtesis, estos resultados nos permiten rechazar las tres vinculadas al
impacto que tiene el sonido en la O&M, ya que en el caso de combinacion de sonidos y sonido
preferencial no han mostrado diferencias significativas ni en colisiones ni en ayudas. Por su parte,
sonido ambiente si ha mostrado diferencias significativas en cuanto a ayudas, a diferencia de nuestro

planteamiento inicial en el que postulabamos que tendria resultados similares al grupo control.

5.3IMPACTO DE LAS CONDICIONES VISUALES

En cuanto al impacto de la simulacidn de deficiencias visuales, y en consonancia con nuestra
hipétesis planteada, la Unica condicién que ha demostrado un impacto en el desempefio de los
ejercicios de O&M ha sido muy baja visiéon, influenciando en el nimero de colisiones y ayudas
requeridas. En el caso de NV y VL, ningln participante necesito y produjo ayudas o colisiones. Hay
que entender que es la condicidn mas restrictiva y a ello sumarle la falta de habituacidon de los
voluntarios a esta condicién.

La condicidn de simulacién de retinitis pigmentaria también demostrd tener influencia sobre la

velocidad de ejecucién en las tareas.

5.4 RELEVANCIA DE ASPECTOS NUEROPSICOLOGICOS

La valoracion sobre cémo han sido integrados conceptos y puntos de vista de la neuropsicologia al
estudio se debe hacer de manera critica. En primer lugar, se ha hecho evidente la falta de un
conocimiento amplio del campo que llevo a cometer errores protocolarios, como realizar mediciones
de los niveles “normales” de EDA de los pacientes previos a las sesiones, como no hacer registros
especificos por repeticién en vez de por sesidn y asi poder evaluar el cambio frente a estimulos
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concretos. También hay que destacar la importancia que pueden tener en el desempefio de los
pacientes factores como la memoria, el nerviosismo, la motivacidn, cansancio, etc. y que no se le dio
la atencion correspondiente a su influencia.
Por ultimo, quiero comentar que por falta de respuesta de 12 de los 32 voluntarios al
formulario de “Valoracién tras la realizacion del experimento” no se ha podido presentar la
comparativa completa, postulada en un inicio, entre la percepcidon de los participantes y sus

registros fisioldgicos y resultados en la ejecucién de las rutas.

5.5POSIBILIDADES FUTARAS

En resumen, el estudio pese a haber mostrado ciertas limitaciones, ha sido concluyente en.... La
estandarizacién del protocolo experimental abre la puerta nuevas investigaciones: modificaciones en
los tipos, ubicacidn, intensidad, frecuencia, eventos clave del sonido; repeticion de los experimentos
con pacientes reales para su posterior comparativa.

Por ejemplo, en el marco mds amplio del StreetlLab, la realizacién de estudios sobre la influencia
de la iluminacién para su consiguiente comparacién entre el impacto del sonido y la iluminacién en la

O&M, también en simulacién y pacientes reales.
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6. CONCLUSIONES

Una vez expuesta la totalidad del ensayo, pasaré a exponer las distintas conclusiones que se extraen:

1.

El sonido si produce un impacto en el desempefio de las tareas de O&M bajo condiciones de
simulacién.

La condicion de sonido ambiente facilita la percepcién espacial de los participantes,
traduciéndose esto en un menor nimero de ayudas requeridas.

Las condiciones visuales de visién normal y baja visidn, no han producido efecto alguno en el
desempeiio de las tareas de O&M.

El protocolo experimental ha permitido satisfactoriamente la inclusion de una nueva variable
de estudio en pruebas de O&M en StreetlLab.

La condicion de muy baja visidn ha tenido un impacto directo en la velocidad de ejecucién de
las tareas de O&M.

El modelo de analisis de body tracking desarrollado ha permitido la obtencidn de parametros
relevantes para el estudio y comprensién de la orientacion y la movilidad.

Los datos de EDA solo mostraron diferencias significativas en el caso de combinacion de

sonidos
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6. Conclusions

Once the entire essay has been exposed, | will present the different conclusions that are drawn:

1. Sound does have an impact on the performance of O&M tasks under simulation conditions.

2. The ambient sound condition facilitates the spatial perception of the participants, translating
this into a smaller number of aids required.

3. The visual conditions of normal vision and low vision have not produced any effect on the
performance of O&M tasks.

4. The experimental protocol has successfully allowed the inclusion of a new study variable in
O&M tests in StreetLab.

5. The condition of very low vision has had a direct impact on the speed of execution of O&M
tasks.

6. The body tracking analysis model developed has allowed the obtaining of relevant
parameters for the study and understanding of orientation and mobility.

7. The EDA data only showed significant differences in the case of sound combinations.
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