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Resumen

La rehabilitacion fisica corresponde a una herramienta médica empleada para el re-entrenamiento motor
de personas afectadas a partir de lesiones adquiridas o congénitas de procedencias neuroldgicas o
funcionales. En la actualidad, ha surgido una vertiente con gran impacto en términos de rehabilitacion
definida por la realizacion de actividades bajo realidad virtual. La realidad virtual consiste en generar un
espacio irreal con el cual se intente reproducir de la manera mas fiel posible el mundo real. En referencia
a las técnicas de rehabilitacion, recientemente se han producido distintos estudios donde se afirma que la
introduccion de la realidad virtual repercute significativamente de manera positiva en los mecanismos de
rehabilitacion, generando resultados que en muchas ocasiones superan a los obtenidos mediante
metodologias tradicionales.

En el presente trabajo se implementa una solucién basada en un sistema de realidad virtual orientado a la
rehabilitacion de pacientes infantes, en concreto de los miembros superiores. La solucion se fundamenta
en un conjunto de videojuegos virtuales que inducen una ejercitacion especifica, considerando al mismo
tiempo la provision de cambios neuronales mediante el empleo de feedback de accion/observacion y de
sonido, ademas de procurar la captura de atencién mediante el contenido dinamico y entretenido.

Palabras claves: Terapias de rehabilitacion, plasticidad, motricidad, realidad virtual, Kinect™,
videojuegos.
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Introduccidén

Las estadisticas presentadas en el afio 2011 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco
Mundial, muestran en la actualidad nuevas estimaciones segun las cuales mas de 1.000 millones de
personas en el mundo experimentan alguna forma de discapacidad[77]. Casi una quinta parte del total
mundial estimado de personas que viven con discapacidades, es decir, entre 110 y 190 millones de
personas deben afrontar dificultades importantes [77].

Son muchas las formas de expresion, alcances y consecuencias que traen consigo las discapacidades. Asi,
una importante parte de la poblacion mundial evidencia distintos tipos de déficits sensitivos, cognitivos y
motores. Dirigido a los déficits motores, existen diversos tipos de discapacidad fisica que afectan a
distintas partes del cuerpo, en mayor o menor medida. Algunas de éstas son la debilidad en algunas zonas,
las limitaciones del control muscular, que causan movimientos involuntarios, falta de coordinacién o
paralisis, limitacion de las sensaciones, problemas de articulaciones y falta de miembros o extremidades.

La rehabilitacion fisica es el conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el
mas completo potencial fisico, psicolégico, social, vocacional y educacional compatible con su
deficiencia fisioldgica o anatomica y limitaciones medioambientales. La meta de los programas de
rehabilitacion es obtener el maximo nivel de independencia de sus pacientes, tomando en cuenta sus
capacidades y aspiraciones de vida.

El avance de la tecnologia ha permitido el desarrollo de procedimientos que ayudan a explorar la
actividad cerebral durante las terapias de rehabilitacion. A partir de éstas, se ha advertido que la actividad
cerebral en si constituye un factor de vital importancia en la rehabilitacion motora. Asi, a nivel de
investigaciones, una vertiente de estudios se ha orientado a tratar distintas metodologias de
reentrenamiento tomando en cuenta este aspecto, con el fin de determinar y/o hallar la técnica mas
efectiva y eficiente.

Actualmente el uso de los juegos de video y de la realidad virtual se ha expandido rapidamente en el
campo de la medicina, generando investigaciones que procuran verificar su utilidad dentro del campo de
la rehabilitacion. La realidad virtual provee un medio adecuado para la consecucion de una serie de
requisitos de gran importancia durante la intervencion de rehabilitacion. Especificamente, la terapia
basada en realidad virtual puede contar con un contexto funcional, concreto y motivante para los
pacientes. Los sistemas de realidad virtual pueden ofrecerle al usuario la posibilidad de participar en
experiencias atractivas y gratificantes. Ademas, tanto el paciente como el terapista son beneficiados por la
adaptabilidad que podrian tener estos sistemas, asi como también por las mediciones y documentos que
éstos podrian aportar a fin de permitir la verificacién del impacto del proceso de rehabilitacion.

En la actualidad tecnologias de punta son empleadas para la produccién de ambientes simulados
interactivos y multidimensionales. Para ello se introducen dispositivos visuales (e.g. monitores, lentes con
pantallas integradas, dispositivos para brindar estimulos del tacto, hardware para el seguimiento corporal,
etc.) con lo que se busca sumergir al paciente en un entorno virtual y dotarlo de la capacidad de
modificarlo en funcion de las tareas que requiera realizar.



Ante la busqueda de la mejor alternativa para la aplicacion de la realidad virtual y con el fin de procurar
mayores beneficios posibles a los pacientes tratados con estas tecnologias, se incorporan dispositivos que
inicialmente se han sido disefiados con otros fines pero que han mostrado ser funcionales en esta area,
generando la adopcion de los mismos en estas terapias (e.g. Xbox 360™ Kinect™, Wii™, etc.). Aunque
esta tecnologia parece exponer un gran potencial en cuanto a los procedimientos de rehabilitacion motora,
aun resulta relativamente nueva en el mercado, siendo un campo de estudio en progreso.

Debido a la creciente problematica de salud especificamente en el ambito de discapacidad motora, el
presente Trabajo de Grado propone y desarrolla una arquitectura dedicada a la rehabilitacion de pacientes
con discapacidad motora en los miembros superiores a través de realidad virtual, cuyo eje central lo
constituye el disefio y desarrollo de video-juegos con fines terapéuticos, dirigidos a pacientes infantes en
edades comprendidas entre los 6 y 12 afios. Esta propuesta se encuentra inscrita dentro del Proyecto
Nacional Simén Bolivar, seccion Suprema Felicidad Social, cuyo objetivo primordial es brindar atencién
integral a la poblacion con discapacidades.

En el presente trabajo se considera como objetivo principal desarrollar una arquitectura de bajo costo, que
sirva como una herramienta alternativa a la terapia tradicional, en cuanto al proceso de rehabilitacion de
los miembros superiores del cuerpo. Para ello se debe satisfacer que la solucién esté desarrollada para un
hardware especializado de bajo costo, brindar mecanismos de control con los que se pueda monitorear el
progreso del paciente a lo largo del tiempo, asi como distintos mecanismos que permitan al terapeuta
realizar dicha evaluacion, definir actividades terapéuticas que exploten elementos asociados al proceso de
re-entrenamiento de un miembro afectado como lo son la motivacidn, repeticion y retroalimentacion,
evaluar las actividades terapéuticas con personal médico calificado para verificar la efectividad de las
mismas como medio de terapia alternativa, generar mecanismos de calibracion del hardware utilizado,
gue permitan la adaptacion de la actividad terapéutica al rango de movilidad reducido que presente el
paciente, e idear mecanismos que faciliten la inclusién de nuevas actividades terapéuticas al sistema
planteado.

El Capitulo 1 presenta el marco teérico acerca de las enfermedades causantes de déficit motor asi como
de los métodos convencionales para la rehabilitacién. En el Capitulo 2, se muestran los conceptos
asociados a la realidad virtual y su influencia en la rehabilitacién motora, ademas de los diversos trabajos
encontrados en la literatura realizados en esta area. Luego, en el Capitulo 3 se presenta el desarrollo
practico realizado para el presente trabajo, especificando las distintas funcionalidades implementadas y
las estrategias llevadas a cabo. Finalmente, el Capitulo 4 expone las especificaciones de cada juego
incluyendo la evaluacion de cada uno desde el punto de vista terapéutico.



Capitulo 1. Enfermedades causantes de déficit motor vy
metodos para rehabilitacion

Este capitulo tiene sustento en las bases tedricas médicas referidas a los déficits de movilidad, a las
enfermedades causantes de tales discapacidades y al conjunto de tratamientos conocidos e histéricamente
aplicados ante la expresion de estos cuadros de incapacidad.

Para el desarrollo de este capitulo se abordara inicialmente un conjunto de conceptos basicos referidos al
ambito de rehabilitacion, seguido de la exposicion de las afecciones mas comunes de la movilidad
corporal (en concreto de las extremidades). También se estudiaran los distintos métodos que se han
establecido para el ejercicio de la rehabilitacién de pacientes con problemas motores, tomando en cuenta
para ello las técnicas terapéuticas cuyo fundamento radica en la reactivacion cerebral, debido a la
importancia que representa el complejo cerebral en este tema. Seguido, se describen generalidades de las
estrategias de rehabilitacion luego de ciertas afecciones especificas, que debido a su alta tasa de
ocurrencia resultan ampliamente estudiadas.

Finalmente se hace mencién de algunas medidas empleadas para la clasificacion del grado de afeccion
qgue conlleve una enfermedad sobre un paciente, y ademas se muestra de manera general, las
caracteristicas mas resaltantes de los planes de ejercitacion llevados a cabo ante el tratamiento de las
afecciones mas comunes que incurren dafios a nivel motor.

A continuacion un conjunto de conceptos basicos que facilitaran la comprension del contenido expuesto
en este trabajo.

1.1. Conceptos basicos

En la actualidad uno de los principales problemas de salud que afectan a las sociedades de los distintos
paises del mundo, corresponde a las afecciones relacionadas a las discapacidades funcionales que reducen
en gran medida la calidad de vida de quienes la portan e inclusive de los mas allegados a ellos.

De acuerdo con la Ley para las personas con discapacidad de la Republica Bolivariana de Venezuela,
aprobada el 29 de diciembre del 2006 y publicada en la Gaceta Oficial N° 38.598 del 5 de enero de 2007,
las personas con discapacidad “son todas aquellas personas que por causas congénitas o adquiridas
presenten alguna disfuncion o ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial 0
combinaciones de ellas” [29].

Son muchos los factores que inducen a la concepcién de discapacidades, de hecho éstos pueden ocurrir
antes del nacimiento, durante el parto, por accidentes o enfermedades. De algunas enfermedades que
generan una discapacidad se desconoce el origen, pero muchas de ellas se deben a multiples factores
como problemas genéticos, congénitos, accidentes, enfermedades, insumo de medicamentos o drogas por
parte de la madre durante el embarazo, complicaciones durante el parto e incluso por un parto mal
atendido. Ademas, factores que afecten directamente al complejo neuroldgico, como accidentes cuyos
efectos hayan lesionado el cerebro, la columna vertebral o los nervios de alguna parte del cuerpo, el uso y
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consumo de algunas drogas que afectan al sistema nervioso central, o dafios en alguno de los 6rganos de
los sentidos como la vision, audicion, entre otros.

Una de las causas mas comunes la constituye los problemas asociados a ataques cerebro-vasculares
(ACV)[87]. La fibrilacion auricular (una anomalia en el ritmo cardiaco que provoca un pulso irregular y
mas rapido al normal) es responsable de gran parte de los accidentes cerebro-vasculares. Segin Casorla
[16], en todo el mundo, alrededor de 15 millones de personas sufren un accidente cerebro-vascular
anualmente, de ellos aproximadamente 5 millones mueren en menos de un afio y 5 millones quedan
discapacitados de por vida. En Venezuela, se estima que hay 230.000 pacientes de Fibrilacion Auricular y
se proyecta que esta cifra aumente a un millon para el afio 2050 [4].

En Venezuela, el 8.79% de las muertes se deben al ictus cerebral[41]. La incidencia en diferentes estudios
publicados en el afio 2003 por la Gaceta Médica de Caracas [10] indica que se producen entre 150 y 300
casos nuevos por cada 100.000 habitantes al afio.

1.1.1. Rehabilitacion

La rehabilitacion es el conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas
completo potencial fisico, psicoldgico, social, vocacional y educacional compatible con su deficiencia
fisiologica o anatémica y limitaciones medioambientales. La rehabilitacion interviene directamente en la
causa y los efectos secundarios del dafio y la enfermedad.

Durante el proceso de recuperacion del paciente que padece la afeccion, se evidencian tres aspectos:

1. Patoldgico, referido a las secuelas a nivel de un érgano, como la presencia de cierto déficit sensorial.

2. Funcional, en el que se distingue la restriccion o ausencia de la habilidad de una persona para realizar
una tarea o actividad dentro de un rango considerado humanamente normal.

3. Social, relativo a la pérdida de roles en relacion a la discapacidad (e.g el rol laboral).

El objetivo de la rehabilitacidn consiste basicamente en obtener el maximo nivel de independencia de sus
pacientes, tomando en cuenta sus capacidades y aspiraciones de vida.

Por otra parte, la fisiatria es la especialidad médica que se ocupa fundamentalmente de la rehabilitacion
de personas con patologias motoras. Esta trabaja basicamente en tres grandes areas: la medicina fisica, la
medicina de rehabilitacion y los estudios electrofisiol6gicos. El fisiatra coordina entonces el equipo de
rehabilitacion, el cual estd constituido por multiples profesionales que desde cada una de sus
especialidades ayuda al paciente a una capacitacion integral.

Los desérdenes especificos mas comunes en rehabilitacion son las afecciones cerebro-vasculares,
esclerosis mdaltiple, lesion medular, pacientes oncoldgicos, problemas cardiovasculares, dolor cronico,
amputados, pardalisis cerebral, dolor lumbar, osteoporosis, artritis, enfermedad vascular periférica,
quemados, lesiones del arte y del deporte, desérdenes de trauma acumulativo, entre otros. En tal sentido,
entre los mayores problemas en rehabilitacion se destacan los cuidados primarios del paciente
discapacitado, la rehabilitacion del paciente pediatrico, los adultos y nifios con discapacidades congénitas,
la rehabilitacion geriatrica, la espasticidad o constriccion muscular y otros.
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Uno de los objetivos principales de la fisiatria es la rehabilitacion de los movimientos corporales en
pacientes con discapacidades motoras. Teniendo en cuenta esta meta, se realizan sesiones de
reentrenamiento muscular que traen consigo la ejecucion de una extensa gama de ejercicios, los cuales
estan basados en movimientos que pueden ser de motricidad gruesa o fina. A continuacién, una breve
explicacion sobre estos tipos de motricidad.

1.1.2. Motricidad gruesa y fina

La motricidad es la capacidad del hombre y de los animales de generar movimiento por si mismos. Para
ello debe existir una adecuada coordinacion y sincronizacion entre todas las estructuras que intervienen en
el movimiento (sistema nervioso, 6rganos de los sentidos, sistema musculo-esquelético). Segin lo
descrito en [71], la motricidad se puede clasificar segiin sus caracteristicas de trabajo muscular en
motricidad gruesa y motricidad fina.

La motricidad gruesa corresponde al conjunto de movimientos que implican un cambio drastico de
posicion. Es aquella habilidad de generar movimientos grandes tales como agitar un brazo o levantar una
pierna. El desarrollo motor grueso involucra a los mas grandes y fuertes masculos del cuerpo, los cuales
comienzan a desarrollarse desde la nifiez temprana, época en la que sostienen la cavidad craneal, y
conforme pasa el tiempo permiten sentarse, gatear, y luego caminar, correr y saltar.

Por su parte, la motricidad fina comprende todas aquellas actividades que necesitan de precision y un
elevado nivel de coordinacion. Esta Gltima motricidad se refiere a los movimientos realizados por una o
varias partes del cuerpo, que no tienen una amplitud sino gque son movimientos de mayor precision.

Como menciona Cano [14], se cree que la motricidad fina se inicia hacia el afio y medio de edad, cuando
el nifio, sin ningun aprendizaje, empieza a realizar movimientos imprecisos, colocar cualquier objeto
pequefo en algln vaso, botella o agujero, entre otras actividades.

La motricidad fina implica un nivel elevado de maduracion y un aprendizaje largo para la adquisicion
plena de cada uno de sus aspectos, ya que hay diferentes niveles de dificultad y precisién. Para
conseguirlo se ha de seguir un proceso ciclico: iniciar el trabajo desde que el nifio es capaz, partiendo de
un nivel muy simple y continuar a lo largo de los afios con metas mas complejas y bien delimitadas en las
gue se exigiran diferentes objetivos segun las edades.

Los aspectos de la motricidad fina que se deben trabajar mas a nivel escolar en general son: coordinacion
viso-manual, motricidad facial, motricidad fonética, motricidad gestual [14].

Tanto las habilidades de motricidad gruesa como las de motricidad fina son vulnerables ante dafios que
pueden o no tener relacién directa con el area afectada. Asi no solo accidentes, sino ademas enfermedades
cerebrales, cromosomicas y demas, pueden significar agravios a las cualidades motrices de un individuo.
Se sigue con una visién méas profundizada a cerca de las causas méas generales de los dafios referidos a las
caracteristicas motrices finas y gruesas.
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1.2. Dafios de la motricidad

Los nervios periféricos son aquellos que se encuentran fuera del cerebro y de la médula espinal. Los
trastornos de los nervios periféricos distorsionan o interrumpen los mensajes entre el cerebro y el resto del
cuerpo. Existen aproximadamente mas de 100 tipos de trastornos de los nervios periféricos[5]. Estos
pueden afectar a uno 0 a muchos nervios. Algunos surgen como resultado de otras enfermedades, como
los problemas neurolégicos de los diabéticos. Otros, como el sindrome de Guillain-Barre [38], pueden
ocurrir después de una infeccion viral, u otros a consecuencia de la compresion de un nervio, como el
sindrome del tunel del carpo o el sindrome de la salida torécica.

Algunas personas nacen con trastornos en los nervios periféricos. En otros casos, como el sindrome de
dolor regional complejo, el problema se inicia a partir de una lesién. Segun Sevlever [76] los accidentes
vehiculares son una de las principales causas de muerte en la poblacion general y dan cuenta de gran parte
de todos los traumatismos del sistema nervioso central (SNC). Las caidas constituyen otra causa de
traumatismos del SNC, alcanzando picos de incidencia entre los ancianos y los muy jovenes. Las lesiones
por armas de fuego son una tercera causa de dafios en el SNC, siendo éstas de gran impacto entre las
personas de 25 a 35 afios de edad.

Debido a que el cerebro es el érgano que gestiona las distintas 6rdenes por medio de las cuales cada parte
del cuerpo ejecutara una accion, una afeccion en el mismo, como una lesién o enfermedad cerebral, en lo
general se evidenciard como alguna discapacidad a nivel motor.

1.2.1. Enfermedades y lesiones cerebrales

Se entiende por dafio cerebral a cualquier lesién que se produce en las estructuras cerebrales de una
persona como consecuencia de un accidente o una enfermedad. Una de las lesiones cerebrales mas
frecuentes es el traumatismo craneoencefalico (TCE) producido por accidentes de trafico, laborales,
deportivos, caidas o agresiones. Aun asi, existen otras muchas causas, como tumores cerebrales, anoxias
cerebrales por sufrimiento fetal, toxicos, enfermedades metabdlicas o ictus cerebrales.

Paralisis cerebral

La parélisis cerebral es un grupo de trastornos gue pueden comprometer las funciones del cerebro y del
sistema nervioso como el movimiento, el aprendizaje, la audicién, la visién y el pensamiento, y es
causada por lesiones o anomalias a nivel cerebral. En el caso de anomalias, la mayoria de estos problemas
ocurre a medida que el bebé crece en el Utero, pero se pueden presentar en cualquier momento durante los
primeros dos afios de vida, mientras el cerebro del bebé aln se esta desarrollando.

La paralisis cerebral obedece a la lesion o funcionamiento anémalo del sistema nervioso central, se
caracteriza por posturas y movimientos anormales del paciente, también por alteraciones del tono postural
del mismo. Se define como un trastorno predominantemente motor del movimiento y de la postura, que
ocurre como secuela de una agresion al SNC. Dicha agresion puede venir dada debido a condiciones que
se presentan antes del nacimiento, en el periodo perinatal o primeros afios de vida y que se pueden
acomparniar de trastorno del desarrollo intelectual, retardo del lenguaje, trastornos sensoriales, de la
conducta y la afectividad.
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Segun Romero et al. [71], la paralisis cerebral se clasifica con base en las extremidades a las que afecta 'y
el tipo de problema del movimiento que origina en: Monoplejia, cuando se afecta un brazo o una pierna.
Hemiplejia, si se afecta el brazo y la pierna del mismo lado. Paraplejia, si se afectan las dos piernas.
Diplejia, si existe mayor afectacion de las piernas y poca de los brazos. Triplejia, si se afecta un brazo y
las dos piernas. Cuadriplejia, cuando la afectacion es de brazos y piernas por igual.

Los tipos de trastornos musculares y del movimiento son: la espasticidad, que produce un aumento del
tono muscular [26], por lo que los musculos se encuentran rigidos y duros; la atetosis, que se caracteriza
por movimientos musculares irregulares e incontrolados y las reacciones musculares mixtas, en las cuales
se pueden dar situaciones de los dos casos anteriores (espasticidad y atetosis).

A partir de las clasificaciones previas, combinando la localizacién y el tipo de afeccién muscular,
obtendremos la clasificacion de la paralisis, asi, si afecta a medio cuerpo y presenta espasticidad
tendremos una hemiplejia espastica. Al mismo tiempo es posible que estas afecciones se den en distintos
grados.

Serd monoplejia el trastorno que afecta de manera completa a la extremidad (anulando por completo su
movilidad). Por otra parte, si la extremidad presenta disminucion de fuerza o paralisis parcial, se hablara
de monoparesia. Como lo muestra Castellanos [70], se presenta de forma semejante la hemiparesia,
paraparesia, diparesia, triparesia, cuadriparesia.

Accidente cerebro-vascular (ACV)

Como se especifica en[18], un ataque cerebral es una afeccidén que ocurre basicamente cuando el flujo
sanguino cerebral se detiene. La distribucidn e irrigacidn de la sangre se altera causando dafios cerebrales,
y con ello pérdida de capacidades por parte del cerebro, dada como consecuencia del ataque a las células
cerebrales, las cuales en ausencia de sangre (y oxigeno) comienzan a morir. Esta pérdida de capacidades
cerebrales se traduce muchas veces en agravaciones sensoriales, intelectuales y cominmente en motoras.
Asi segln cudl sea la porcion del cerebro afectada se podran reflejar discapacidades como perdida en
habilidades del lenguaje, del movimiento y de la memoria.

Existen distintos tipos de ACV acorde a su forma y disposicion de ocurrencia. De esta forma se tienen:
ACYV isquémico y ACV hemorragico.

Un ACV isquémico ocurre cuando se forman coagulos de sangre que obstruyen arterias cerebrales y en
consecuencia cortan el flujo de sangre hacia alguna regién de éste, como se observa en la Figura 1.
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Figura 1: Rpresentacién de un ACV isquémico.

Como se muestra en la Figura 2, un ACV hemorragico es causado por la ruptura de un vaso sanguineo en
el cerebro,que a su vez pueden desencadenarse como producto de desérdenes que afecten a los vasos
sanguineos, como la hipertension y presencia de aneurismas (consultar [58] para mayor detalle).

Ruptura de pequefas
arterias y sangrado
en tejidos cerebrales

Nervio
optico

Arteria carétida
interna

,/

Esclerosis maltiple

La esclerosis multiple es un trastorno neurolégico crénico que afecta al sistema nervioso central (cerebro
y médula espinal). El proceso de la enfermedad ocasiona inflamacion y dafio a la mielina (aislamiento de
las fibras nerviosas) y otras células dentro del sistema nervioso. Debido a que la mielina ayuda a conducir
las sefiales nerviosas, el dafio a la mielina ocasiona un deterioro en la sefializacién entre los nervios y
puede afectar la sensacion, el movimiento y el pensamiento normal. Entre sus sintomas musculares se
encuentra pérdida del equilibrio, espasmos musculares, entumecimiento o sensacion anormal en cualquier
area, problemas para mover los brazos y las piernas, problemas para caminar, problemas con la
coordinacion y para hacer movimientos pequefios, temblor y/o debilidad en uno 0 ambos brazos o piernas.

Lesiones del Plexo braquial

El plexo braquial es un conjunto de ramas nerviosas ubicadas entre la base del cuello y el hueco axilar
(nervios cervicales anteriores ventrales de C5 - C6 - C7 - C8 y T1 como se observa en la Figura 3) (ver
[73] para mayor detalle) que permiten la movilidad de estructuras como el brazo, antebrazo y mano,
ademas de la recepcion de sensaciones por medio de éstos. Por ello, las lesiones del plexo braquial
ocasionan pérdida de fuerza con afectacion de la sensibilidad en miembros superiores.
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Las lesiones referidas al plexo braquial pueden venir dadas por accidentes automovilisticos, en
motocicletas, deportes, mordidas de animales, heridas de balas o de objetos cortantes, e inclusive pueden
venir asociadas con el nacimiento. Storment[80] estima que este Ultimo caso ocurre de 2 a 5 veces por
cada 1000 nacimientos, dentro de los cuales del 80% al 90% tiende a solventarse con el tiempo y no traen
males mayores.

Figura 3: Ubicacion del plexo braquial.

Otras Lesiones

Enfermedades, o problemas durante o antes del nacimiento no son las Unicas causas de los dafios de las
habilidades motoras. Por lo contrario, accidentes, caidas, heridas de animales, entre otros, también pueden
producir lesiones que inhabiliten o disminuyan la funcionalidad de ciertas partes de cuerpo, siendo
incluso muchas veces responsables de amputaciones.

Una lesién traumatica no siempre esté relacionada con extremidades (como en el caso de fracturas de
brazos y piernas), sino ademas puede estar relacionada con el cerebro, comprometiendo distintas
capacidades del resto del cuerpo. Precisamente esto ocurre cuando la lesion afecta al SNC.

Una lesién traumatica del SNC es el resultado de fuerzas mecanicas externas aplicadas al craneo y el
contenido intracraneal que conduce a disfunciones temporales o permanentes, incapacidad funcional y/o
alteraciones psicosociales. Pueden ser lesiones primarias (como las fracturas de craneo, hematomas
intracraneales, laceraciones, contusiones, heridas penetrantes) o secundarias.

Las fracturas de craneo indican que la fuerza del impacto ha sido considerable. De acuerdo a las
estadisticas presentadas por Sevlever [76], si existe fractura de craneo con algun grado de alteracion de la
conciencia uno de cada cuatro pacientes desarrollara un hematoma cerebral, mientras que en una fractura
de craneo en un paciente sin alteraciones de la conciencia esta cifra decrece considerablemente.

1.3. Terapias de rehabilitacion

Como se menciond anteriormente, la rehabilitacién constituye una forma eficaz de tratamiento ante
accidentes y otros tipos de afecciones, entre las cuales destacan las que provienen de la vida intrauterina.

En particular, la existencia o la posibilidad de afecciones cerebrales y/o musculares a nivel de formacion
del nifio hacen necesario el establecimiento de mecanismos que permitan el diagndstico y con ello el
desarrollo de un plan dirigido a la futura rehabilitacion del lactante, dado el caso en que la necesite.
Durante los altimos meses de la vida fetal y durante la primera etapa de la infancia, la intervencion
motora forma parte esencial de la atencion temprana. A partir del momento en que la segmentacion y los
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comportamientos analiticos se van sedimentando en situaciones especificas, normales o patoldgicas, sin
perder el concepto de globalidad, hay que acudir a terapias especificas en areas especificas[23].

Antes de cualquier rehabilitacion se requiere un diagnostico. En funcién a éste, se asignara la terapia que
mas se ajuste a las discapacidades de los pacientes.

1.3.1. Tipos de terapias de rehabilitacion

Florez [27] clasifica las terapias de rehabilitacion en tres (3) grandes grupos: técnicas de compensacion,
técnicas de facilitacion y enfoques modernos. A continuacion se explica cada uno de estos tipos de
terapia, especificando el objetivo que persiguen y las caracteristicas y/o técnicas mas resaltantes segun la
literatura consultada.

Técnicas de compensacion

Las técnicas de compensacion consisten en incrementar el potencial productivo referido a tareas de
actividades diarias por parte de los pacientes. El tratamiento se fundamenta en el reentrenamiento de las
capacidades residuales a expensas (en su mayor parte) de miembros no afectados.

Técnicas de facilitacion

Las técnicas de facilitacion se centran en mejorar y facilitar la calidad de movimiento referida al area
motora afectada. Comienzan a surgir en la década de los 40, cuando sus autores en funcién a sus
experiencias y sus observaciones comienzan a proponer estos métodos de rehabilitacion.

Entre los métodos tradicionales de facilitacion se pueden destacar: Método de Rood [27], Método Bobath
[9], Método Brunnstrom [27], Método de Kabat o Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP) [20],
Método de Perfetti o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, Método de Vojta, entre otras.

Técnicas modernas

A partir del afio 1980 comienza a surgir nuevos conceptos y descubrimientos referidos al mundo de las
terapias, que implican la aparicion de nuevas técnicas. Uno de los descubrimientos mas importantes a
partir de entonces es que un cerebro adulto posee una plasticidad mucho mayor de lo que anteriormente se
creia. Como consecuencia de tal avance, los estudios referidos a rehabilitacion se han volcado hacia este
aspecto, produciendo nuevas técnicas que en la actualidad han sido puestas a pruebas y han mostrado
grandes beneficios. Entre las mas comunes se destacan:

Marcha sobre cinta rodante con suspensién parcial del peso corporal

Tiene como objetivo la reeducacion de la marcha. Consiste basicamente en una caminadora especial, en la
cual el paciente se encuentra atado a un juego de arnés que reducen el peso corporal, haciendo que los
miembros inferiores deban lidiar solo con una porcion (ajustable) de peso corporal.
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Constraint-Induced Movement Therapy (CI therapy)

Constraint-Induced Movement Therapy o terapia de restriccion de movimiento del miembro sano,
consiste en procurar restablecer la movilidad funcional de un miembro a partir de la ejercitaciéon forzada
del mismo.

Corresponde a un conjunto de técnicas que han sido objetos de multiples estudios controlados, bajo un
consenso aleatorio de poblacion, y cuyos resultados han verificado una reduccién sustancial del déficit
motor en las extremidades afectadas de los pacientes que han padecido de afecciones como ACVSs,
paréalisis cerebral, y semejantes.

Este método terapéutico se deriva de estudios aplicados a animales, en los que se verifica la
reorganizacion cerebral que causa. En concreto, Taub et al. [85] e investigadores como C. Lashley, S.
Tower, S. Franz, W. Chambers, H. Knapp, E. Taub, A. Berman, entre otros han realizado estudios sobre
primates, en los cuales restringe el movimiento de miembros no afectados por cierto periodo de tiempo,
teniendo como resultados que los mismos regeneran el movimiento de la zona dafiada, obteniendo una
extremidad altamente funcional a partir de una con discapacidad.

Programas de fortalecimiento muscular y reacondicionamiento fisico

En multiples ensayos clinicos se demuestra que es posible aumentar la fuerza y la capacidad funcional del
hemipléjico con ejercicios de musculacidn y contra-resistencia sin provocar efectos adversos [27]. Esta
metodologia de rehabilitaciéon se fundamenta entonces, en protocolos de ejercicios isotonicos e
isocinéticos que han sido propuestos a partir de los resultados positivos, descritos mediante el empleo de
este tipo de ejercitacion (musculacidn y contra-resistencia).

Estimulacién sensitivo-motora asistida con robots

Es una tendencia actual de la rehabilitacion, con la que se incluye hardware robdético al cual se afiade
algun tipo de feedback como la resistencia ante ciertos eventos, o como la detencidén o inhibicion de
ciertos actos motores.

Sistemas de realidad virtual

Los sistemas de realidad virtual son técnicas que emplean tecnologia computarizada a fin de recrear una
realidad alterna controlada y enfocada a la recuperacion de distintas capacidades. Un proceso de
rehabilitacion fisica trae consigo un proceso de reorganizacion cerebral, de hecho ante el avance de la
tecnologia, hoy dia se sabe que los resultados de rehabilitacion dependen mucho mas de esta
reorganizacion que de la ejercitacion a nivel muscular. A continuacién una vision general del suceso de
reorganizacion o reactivacion cerebral.

1.4. Reactivacion cerebral

A partir de la década de los 90, se da uno de los avances mas importantes en término del conocimiento de
la relacion entre la rehabilitacion fisica y la actividad cerebral, los estudios dirigidos a la rehabilitacion
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motora luego de accidentes, ACVs, pardlisis, etc., vuelcan sus objetivos basicamente a la cualidad
cerebral conocida como plasticidad.

Como lo describe Castroviejo [17], la plasticidad cerebral corresponde a la adaptacion funcional del SNC
para minimizar los efectos de las alteraciones estructurales o fisioldgicas sin importar su causa.
Anteriormente se concebia al cerebro adulto como un érgano relativamente “estatico” en el cual los
cambios presentados eran menores, hoy en dia se sabe que, no solo el cerebro realiza grandes procesos re-
organizativos, sino que ademas estd constantemente cambiando. De hecho, siendo la plasticidad
responsable de cambios, el aprendizaje probablemente se le atribuya, pues este proceso resulta intrinseco
a un cambio.

El mecanismo celular que probablemente es responsable de la plasticidad en los humanos ain sigue
siendo un tema de investigacion. Los conocimientos referidos a esto no estan completamente claros [34].
Sin embargo, se estipulan paradigmas segln los cuales se genera este mecanismo celular. Hallet [34]
define cuatro (4) procesos: cambio en el balance de excitacion e inhibicion, fortalecimiento o
debilitamiento de la actividad de la sinapsis, cambios en la excitabilidad de la membrana neuronal y
cambios anatémicos.

Los dafios cerebrales en personas que sufren de ataques cerebro-vasculares, paralisis y afecciones
semejantes han sido asociados con posteriores ocurrencias de procesos re-organizativos en tanto de la
parte ipsilateral como la contralateral de la corteza sensorial-motora. Asi la incapacidad motora puede
generarse como consecuencia de dafios a la corteza cerebral o inclusive de tractos fibrosos, los cuales, a
su vez pueden ser afectados por dafios a nivel axonal neuronal, que segun estudios podrian estar
relacionados al déficit motor del lado corporal contrario.

En [13] se muestra que la actividad en la corteza primaria cerebral en personas con discapacidad motora
(que se puede observar en la Figura 4), a partir de ejercitacion de las areas con movilidad mermada
resulta semejante a la activacion que tiene personas sin afeccion durante el aprendizaje de ejercicios mas
complejos y no sabidos, lo que induce a la ejercitacion como medio de rehabilitacion.

Figura 4: Activacion de la corteza primaria cerebral.

Existe evidencia[35] [21] que la superposicion de tejidos (caracteristica de la organizacion somatotdpica
de la corteza motora primaria) puede contribuir a la recuperacion luego de un dafio parcial. También se
cree que la regeneracion de capacidades motoras puede estar auxiliada por neuronas propias de la corteza
pre-motora y suplementaria motora. Por otra parte, investigaciones han aportados resultados referidos a la
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variabilidad de recuperacion en funcion a la forma de afeccion. Se ha destacado que la capacidad de
rehabilitacion se ve influenciada por la zona o los tractos fibrosos a los cuales afecta una lesion.

Diversos estudios en animales [35] sefialan que un entrenamiento apropiado causa una redistribucion a
nivel cerebral que implica la adaptacion neuronal dirigida a reabastecer las capacidades mermadas, lo cual
es altamente probable que ocurra en el ser humano. También, evidencia electrofisiolégica expone que
puede ocurrir una reorganizacion cerebral, con la cual se dé la adaptacion de grandes redes neuronales
relativas a lado afectado o al lado contrario. Prueba de esto es que luego de afecciones como hemiparesia,
la reorganizacion involucra a caminos descendentes motores propios del lado contrario a la lesion. Se cree
que esto ocurre con el objeto de generar medios de comunicacion alternativos a partir de la proliferacion
de fibras nerviosas por medio de neuronas sobrevivientes, o por la generacién de nuevas sinapsis,
redundancia del sistema nervioso o por un grupo selecto de neuronas [35].

El potencial de rehabilitacion esta influido por distintos factores, como la edad y la angiopatia
microvascular, que afectan a la masa cerebral por completo. Con respecto al factor de la edad en la
recuperacion clinica, el potencial de rehabilitacion resulta mucho mayor en lesiones adquiridas durante la
nifiez, incluso métodos tan invasivos como la hemisferectomia son frecuentemente seguidos por buena
recuperacion. Estudios basados en imagenes cerebrales[21], muestran que un recobro metabdlico y el
proceso de plasticidad en las restantes estructuras del hemisferio operativo pueden tener un papel de vital
importancia en esta recuperacion.

Estudios meédicos han mostrado que la rehabilitacion no solo puede proveer actividad funcional a
personas de mayor edad o a personas con enfermedades médicas, sino también a pacientes de afecciones
cerebrales causadas por ataques cerebro-vasculares, parlisis cerebral y semejantes. Incluso, con respecto
al tratamiento de los ACV, existe evidencia de que el ejercicio de terapias tempranas luego del ataque
logra un beneficio acelerado en comparacion a si se realiza de forma tardia (ademas de ser asi, durante el
transcurso en el que no se atiende la enfermedad podrian resultar mayormente lesionadas la extremidades
vinculadas [22]).

En términos de intensidad, existen dos paradigmas para establecer las dinAmicas de rehabilitacion:
método tradicional y método intensivo[74]. El primero incluye técnicas de neuro-facilitacion
(promoviendo movimientos normales e inhibiendo movimientos que no lo son), entrenamiento basado en
tareas especificas y entrenamiento enfocado en el reaprendizaje de tareas que implican la interaccion de
distintos sistemas como el musculo-esquelético, perceptual, neural y cognitivo. Seglin Schaechter [74],
luego de culminar el programa de rehabilitacion un 50% de los pacientes aln muestran una parcial
dependencia en tareas de la vida diaria.

Una segunda alternativa para el establecimiento de la rehabilitacién concuerda con la rehabilitacion
intensiva, la cual segin muchos estudios confiere grandes beneficios a la movilidad luego de un ACV.
Muchos autores han aplicado distintas técnicas terapéuticas basandose en el principio de rehabilitacion
intensiva y han obtenido resultados gratos, variables en funcion a las técnicas aplicadas.

Dromerick et al. [24] desarrollan una investigacion en la cual intentan distinguir la diferencia en
resultados entre una rehabilitacion basada en la restriccion de movimiento del lado sano (CI therapy) y
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una basada en métodos tradicionales de facilitacion, ambos bajo el enfoque de rehabilitacion intensiva.
Para dicho estudio, 23 personas fueron seleccionadas, teniendo en consideracion un criterio de aceptacion
con el cual se asegura cierto grado de movilidad en cada paciente y distribuidas de forma aleatoria en dos
grupos (a uno le corresponderia el métodos terapéutico de movilidad inducida y al otro, métodos
tradicionales). Luego de los 14 dias de duracion del estudio, ambos grupos mejoran en la realizacion de
movimientos de motricidad fina y gruesa.

Kwakkel et al. [46] realizan un estudio enfocado en los efectos de la rehabilitacion intensiva. EI mismo
consiste en una investigacion basada en referencias de estudios experimentales, con las cuales intenta dar
una generalizacion. Segun sus conclusiones, una pequefia pero estadisticamente significante relacion
intensidad - efecto se presenta en la rehabilitacion.

En relacion a la pardlisis cerebral, las terapias de rehabilitacién fisica son ampliamente usadas.
Experiencias clinicas indican que el ejercicio de este tipo de terapias puede producir cambios muy
importantes en el funcionamiento del sistema nervioso central en pro de las capacidades mermadas, como
se muestra en [55]. Igualmente, en [84] se realiza un estudio en el cual se aplica la técnica terapeuta
basada en la restriccion de movimientos del miembro sano, a un conjunto de pacientes (nifios)
diagnosticados con hemiparesia, teniendo como objetivo determinar el grado del beneficio que aporta esta
particular técnica a nifios con paralisis cerebral.

La investigacion de Taub et al. [84] considera a 18 nifios en un rango de edad de entre 7 a 96 meses de
edad, diagnosticados con paralisis cerebral. De éstos se extrajo dos grupos, un primer grupo como
conjunto de control, al cual se le aplicarian técnicas tradicionales, y un segundo grupo de prueba al cual se
le trataria con la terapia de restriccion de movimiento. Se establecidé un periodo de 6 horas por dia durante
21 dias consecutivos, luego de los cuales se obtiene que a pesar de que ambos grupos mejoran, el de
experimentacion logra resultados notoriamente mejores que el de control.

Similarmente en [42] se muestran pruebas del beneficio de la terapia fisica en el tratamiento de nifios con
paralisis cerebral. En particular, en esta ocasién se comparan distintos enfoques de la terapia fisica,
llegando a la conclusion de que ambos resultan altamente favorables.

1.5. Medidas de la motricidad

Uno de los problemas con que se enfrenta no solo el establecimiento de una terapia adecuada a una
enfermedad, sino las investigaciones que tiene por objeto ofrecer las mejores opciones de rehabilitacion
ante tales discapacidades contribuyendo de esta forma con el bienestar de los afectados, lo constituye la
dificultad de clasificar una enfermedad dada su afeccion.

Mecanismos internacionalmente aceptados han sido desarrollados en afan de establecer estandares que
faciliten la clasificacion de una enfermedad dada las caracteristicas del cuadro presentado por el paciente,
facilitando de esta manera el diagnoéstico terapéutico. Ademas provee de medios para medir la evolucion
de las metodologias de recuperacion propuestas, y a nivel investigativo, sirviendo como medidas ante la
verificacion de un resultado exitosos o no, e incluso para contrastar la funcionalidad entre técnicas.
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1.5.1. Métodos de evaluacion segun zonas afectadas

Puesto a la complejidad en cuanto a la tarea de clasificacion de enfermedades se trata, muchas de las
medidas establecidas parten de afecciones facilmente observables como una movilidad restringida o un
desuso, que pueden ser discriminadas en funcion a la zona de afeccion. Seguin [20], de esta manera en
funcién a la extremidad o parte del cuerpo que afecten resulta posible destacar distintas medidas de los
grados de afeccion de alguna enfermedad con repercusiones en la motricidad. A continuacién una tabla
donde se resume las distintas medidas.

Evaluacién Descripcion

De miembros Ejemplos de los test empleados para la clasificacion de afecciones referidas a

superiores los bazos son Frenchay Arm Test, el Action Research Arm Test y el Nine-Hole
Peg Test[89].

Del tronco Uno de los test empleados para la clasificacion de las afecciones del tronco es el

test de Control del Tronco, que explora la capacidad de realizar transferencias
cama-silla-de pie.

De la marcha La deambulacion se puede analizar con el Indice Barthel o, més
especificamente, con las Categorias de Marcha Funcional (FAC), velocidad de
marcha (en cm/s) o las Categorias de Marcha Funcional del Hospital de Sagunto
(FACHS).

De la comunicacion Su valoracion es trabajosa y de aplicacion lenta, por lo que se deben aplicar
fragmentos de cada prueba en sucesivas visitas. Entre las pruebas se destacan:
Test de Boston, el Test de despistaje de afasias de Friedrich, el Token Test o la
Bateria Western.

Cognitiva Se destacan Hodkinson, el WAIS, el Minimental Test.

Emocional La escala de depresién geriatrica (GDS) es breve y facil de aplicar, pero tiene
alta tasa de falsos negativos. Existen ademas instrumentos genéricos que no son
especificos de ninguna patologia en exclusiva. Se consideran como tales a las
escalas de Actividades de la Vida Diaria (AVD) y las escalas de calidad de vida.

Dada la importancia de los ejercicios dirigidos a la motricidad de los miembros superiores[81], resulta
significativo especificar uno de los métodos mas usados para ello, el Action Research Arm Test.

1.5.2. Action Research Arm Test

El Action Research Arm Test (ARAT) es un método que permite evaluar el funcionamiento de miembros
superiores a partir de observacion. Fue desarrollado por Lyle[49] en la década de los 80. La prueba cuenta
de 19 interrogantes establecidas en 4 secciones segun cierta clasificacion de los movimientos
cuestionados (asir, control, pellizcar, movimientos amplios).
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Cada pregunta interpela al paciente acerca de su capacidad de realizar cierto movimiento o accion. La
respuesta seré evaluada siguiendo un paradigma de clasificacion basado en cuatro calificaciones:

Calificacion Habilidad alcanzada
3 La tarea es realizada con normalidad.
2 Se completa la tarea, sin embargo se toma para ello
mucho tiempo o resulta tener mucha dificultad.
1 Realiza la tarea de forma parcial.
0 No se pudo realizar.

Se cuenta ademas, con reglas especiales que podrian afectar los resultados de la prueba. Asi, dada una
seccion, si el paciente obtiene una calificacion de 3 en la 1ra tarea (mayor dificultad), las tareas siguientes
de la misma seccion seran calificadas con este mismo puntaje (mas alto). Por el contrario, si en la 2da
tarea (menor dificultad) el paciente obtiene una calificacion de 0 (minimo puntaje) en las siguientes tareas
de la seccion también obtendra dicha puntuacion. El puntaje obtenido esta en el rango [0,57].

El test es especifico para el uso bajo casos de accidentes cerebro-vasculares, esclerosis maltiple y lesiones
traumaticas en pacientes con mas de 13 afios de edad. Ademas, no requiere entrenamiento previo.

1.5.3. Ejercitacion en funcion de la enfermedad

Debido a las distintas causas con las que se generan las enfermedades que afectan a la motricidad, ademas
de los diversos pero particulares trastornos que ocasionan, las sesiones de ejercitacion se orientan a
lesiones o afecciones en especifico[48]. A continuacidn se destacan un conjunto de rutinas de ejercitacion
en funcion a algunas enfermedades con repercusion en la capacidad motora.

Accidente Cerebro Vascular

A pesar de que el dafio causado por un ACV no es irreversible, si resulta posible disminuir las secuelas a
partir de ejercicios de rehabilitacion. En general se tratan cuatro tipos de ejercicios. En principio, si el
paciente presenta inmovilidad total de la extremidad afectada, se deben realizar un conjunto de ejercicios
pasivos con ayuda de un terapeuta, enfermera o asistente, que procure que la extremidad del afectado
realice ciertos movimientos sin necesidad de que este Gltimo intervenga. Si el paciente presenta cierto
grado de movilidad, se refiere a ejercicios de actividad voluntaria. Estos ejercicios ayudaran a fortalecer
los musculos implicados en la paréalisis procurando la mejora de esta zona. Un tercer conjunto de
gjercicios corresponde a ejercicios de equilibrio y de coordinacion.

Luego de alcanzar los objetivos de las tres fases de ejercicios previos, siguen ejercicios de deambulacién,
con los que se espera proveer la independencia en el traslado.

Paralisis cerebral

Dado que la paralisis cerebral afecta al individuo que la padece de por vida, los ejercicios a realizar se
adaptan a las actividades que, de acuerdo a la edad del paciente, deba cumplir en su dia a dia.
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Particularmente nifios pequefios son altamente beneficiados por los aportes de estiramientos de yoga.
Estudios reportan que el yoga puede ayudar a relajar la rigidez muscular, permitiendo una mayor
movilidad por parte de los miembros afectados. Para nifios de un poco méas edad resultan beneficiosos los
juegos en zonas recreativas, musica y bailes. Asi mismo, para los grupos de mayor edad se recomienda la
natacion, ejercicios aerébicos en el agua, estiramientos, yoga, etc.

Esclerosis multiple

La ejercitacion causa el fortalecimiento muscular e incremento en las capacidades de movilidad y por
tanto bienestar para los pacientes de esclerosis multiple. Aun asi esta deficiencia presenta como uno de
los principales sintomas la fatiga, con lo que la motivaciéon por la ejercitacién se ve reducida,
requiriéndose metodologias que tomen en cuenta el grado de fatiga a fin de evitar que ésta llegue a
expresiones elevadas en el paciente.

Tres puntos clave a atacar a través de ejercicios en pacientes de esclerosis multiple los constituyen el
cuello, la columna y los hombros.

Lesiones de plexo braquial

Para este tipo de lesiones se emplea ejercicios de deslizamiento de los nervios, que son similares a
gjercicios de estiramiento, sin embargo éstos buscan recuperar la movilidad a lo largo del nervio afectado
en lugar de lograr el estiramiento muscular. Por lo general cada ejercicio parte de un punto o postura
inicial y termina en un punto final definido, proponiendo para ello una dindmica basada en movimientos
suaves con el objeto de evitar lesiones adicionales.

A pesar de esta generalizacién, se debe recordar que, la ejercitacion dirigida a disipar la inmovilidad de

extremidades se aplica no solo en funcién de la enfermedad sino también al grado de la misma. De esta
forma resulta indispensable la evaluacién médica antes de fijar la rutina de ejercitacion.
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Capitulo 2. Realidad virtual y terapia de rehabilitacion

En este capitulo se explica cémo a partir del empleo de la realidad virtual, las metodologias de
rehabilitacion pueden resultar mas atractivas para el paciente y con ello provocar la aceleracion del
proceso de recuperacion.

Para esto, primero se presenta en qué consiste la realidad virtual, luego se realiza una comparacion entre
la terapia convencional y la terapia con realidad virtual. Finalmente se detalla como la terapia con
realidad virtual estimula la corteza cerebral facilitando la reorganizacién de la misma y provocando de
esta manera la recuperacion e incluso aprendizaje de funciones motoras.

2.1. realidad virtual

El término realidad virtual, fue usado por primera vez en el afio 1986 por Jaron Lanier, desde entonces,
ha sufrido numerosas transformaciones, debido al constante avance de la tecnologia[4]. Actualmente
resulta posible definir la realidad virtual, como una simulacién del mundo real, que es generada por
software de computadora y experimentada mediante una interfaz humano-computador[4].

La realidad virtual se puede clasificar mediante el grado de inmersion que genera en el usuario. Segun se
define en [19], el término inmersion se refiere al acto voluntario de obviar los distintos estimulos que hace
percibir la experiencia presentada como no real, permitiendo de esta manera, captar toda la atencion y
concentracién del usuario involucrado. Asi, resulta posible clasificar la realidad virtual en dos vertientes,
inmersiva y no inmersiva.

La realidad virtual del tipo no inmersiva es la mas comun, ampliamente popularizada por los videojuegos.
No requiere de hardware especializado, resultando suficiente un simple monitor y un computador o
consola, razén por la que ha sido ampliamente aceptada ademas de por su bajo costo.

El tipo inmersivo es aquel que procura acaparar la mayor cantidad de sentidos posibles del usuario, esto
trae como consecuencia la necesidad del empleo de hardware especializado, como dispositivos de
despliegue con capacidades estereoscépicas y dispositivos de entrada que puedan realizar captura de
movimientos. Por tanto este tipo de realidad virtual es mas costoso a nivel de computo y monetario,
limitando el nimero de usuarios que la experimentan. Sin embargo, este tipo de realidad virtual es
extensamente usado para la realizacion de proyectos de mayor envergadura como simulaciones con las
cuales se entrena personal (e.g. simuladores de vuelo, guerra, etc.).

En la realidad virtual inmersiva, ocurre un fendmeno que en ocasiones experimentan sus usuarios durante
e incluso luego de su uso. Este fendmeno es denominando cybersickness o mal cibernético, y consiste en
la presencia de sintomas como nauseas y mareo como producto de la estimulacion que se le dan a los
sentidos de manera artificial. Basicamente ocurre por el hecho de inducir estimulos que le indican al
usuario gque se encuentra en movimiento, cuando fisicamente se encuentra en el mismo lugar.

La ocurrencia de este trastorno aln se encuentra en investigacion y se considera un gran problema para el
campo de la realidad virtual ya que el 80% de las personas que se encuentran inmersos en un ambiente de
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realidad virtual padece de este mal [37]. Se estima que con el avance de la tecnologia, dicho problema
serd cada vez menos frecuente.

El ser humano percibe el mundo mediante los sentidos: vista, olfato, tacto, oido y gusto. De la misma
forma, en la realidad virtual se utilizan tales sentidos con el objeto de percibir el mundo virtual, por lo que
se requiere que la interfaz humano-computador sea lo suficientemente compleja como para poder
estimular algun sentido o varios a la vez.

Por estas razones es necesario que el software sea combinado con hardware especializado, que sea capaz
de poder estimular los sentidos humanos. A continuacion se hace una recopilacién del hardware
comUnmente utilizado en los sistemas de realidad virtual asi como de los tipos de realidad virtual
existentes.

2.1.1. Hardware

En cuanto a los dispositivos de despliegue visual, el dispositivo mas simple es el monitor convencional de
un computador, capaz de desplegar imagenes en dos dimensiones en representacion del ambiente virtual.
También se suelen usar grandes pantallas conformadas por una tela o pared y uno 0 mas proyectores.

Para incrementar el grado de inmersion del usuario en un ambiente virtual, se debe usar dispositivos de
despliegue tridimensional. Estos dispositivos pueden ser monitores especializados con la capacidad de
desplegar imagenes en tres dimensiones.

De la misma forma, resulta factible emplear monitores convencionales en combinacién con lentes
especiales, que trabajan bajo sincronia con respecto a las imagenes que se proyectan en la pantalla. Estos
lentes estdn compuestos normalmente por pantallas LCD, que se cierran dependiendo de la imagen que se
proyecte en pantalla. Este proceso se alterna entre ambos 0jos, dandole al usuario la sensacién de 3D.

También son destacables los cascos que, dispuestos sobre la cabeza del paciente, generan un ambiente
3D. Dentro de estos cascos, existen pantallas LCD posicionadas frente a cada ojo del usuario, que
despliegan porciones de la escena. Los cascos poseen sensores que hacen un seguimiento de los
movimientos de la cabeza del paciente, cambiando la imagen a proyectar en las pantallas en funcién a los
movimientos detectados, dandole al usuario la sensacidn segun la cual esta dentro del ambiente generado.

Existen dispositivos muchos mas complejos, como es el caso del sistema CAVE mostrado en la Figura 5,
desarrollado en la Universidad Illinois en Chicago[19]. El sistema CAVE puede desplegar un ambiente
virtual del tamafio de una habitacién, para multiples personas, en alta resolucion y con empleo de
imagenes en tres dimensiones y audio.
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Figura 5: The Cave, sistema de realidad virtual inmersivo desarrollado en 1993.

Los dispositivos de entrada difieren en complejidad y formas dependiendo de sus capacidades. Es comun
que éstos, ademas de proveer datos de entrada al sistema, normalmente suministren alglin tipo de
retroalimentacion al usuario, estimulando algun sentido.

Se utilizan diversos dispositivos capaces de capturar los movimientos del usuario, empleando para ello
sensores electromagnéticos que se ubican en la cabeza, tronco y extremidades del usuario. Estos sensores
son de bajo costo y no presentan problemas ante la oclusion visual de los mismos, aunque son
susceptibles a interferencias generadas por campos magnéticos [51].

Para lograr una captura con mayor precisién en miembros como las manos, se suelen utilizar guantes, que
a Su vez pueden incorporar pequefios motores que emiten vibracién. Con la activacion de estos motores,
se puede dotar al usuario de estimulacidn sensitiva en respuesta a la interaccion que éste tenga con los
elementos gque observa en el ambiente virtual.

Ademas de utilizar los pequefios motores para simular el tacto, se emplean distintos dispositivos para
simular resistencia. Estos dispositivos se acoplan al guante, y dependiendo de la situacion impiden o
dificultan la flexion de algunas partes del mismo, para de esta manera provocar gque el usuario tenga que
incrementar la presion para realizar el movimiento. Algunos productos comerciales con estas
caracteristicas son el CyberGrasp, el cual ofrece resistencia en la mano y el CyberForce que extiende
dicha resistencia a todo el brazo.

2.2. Realidad virtual como terapia de rehabilitaciéon
La realidad virtual ha sido empleada en el area de la medicina y psicologia desde sus inicios, debido a la
posibilidad de poder presentar situaciones desafiantes dentro de un ambiente seguro, en el cual se

mantiene un control experimental sobre la medicion y presentacion de los estimulos [83].

Las primeras aplicaciones de realidad virtual dieron lugar a una serie de intervenciones psicosociales,
mediante el tratamiento de fobias[63][15]. Luego el uso de la realidad virtual se expandi6 a otras aéreas

27



como la medicina, en cirugias digestivas [50], entrenamiento para la cirugia laparoscopica [92] y en la
investigacion del control motor [25][4], y otras.

La realidad virtual ademas de ser empleada como una herramienta para el entrenamiento médico, también
ha sido utilizada como una herramienta de rehabilitacion o de evaluacién, como es el caso de la
rehabilitacion motora tanto en programas de entrenamiento del equilibrio y la postura[43], entrenamiento
de la marcha[28], rehabilitacion de funciones del miembro superior [67], terapias de tolerancia al ejercicio
y al dolor[78], evaluacion de actividades de la vida diaria [96] o la evaluacién de negligencias visuales
tras un ACV [11][4].

Desde el punto de vista del proceso de rehabilitacion motora, se debe puntualizar tres (3) conceptos clave
para obtener un proceso exitoso de rehabilitacion: la repeticion, motivacion y retroalimentacion [51].Para
poder aprender a realizar un movimiento, se debe realizar el mismo repetidamente. La repeticion es de
suma importancia para la memorizacion y el aprendizaje motor, ya que estimula la reorganizacion
neuronal [51]. La practica repetitiva del movimiento debe tener ademas, asociado el estimulo de cumplir
un objetivo o meta. Esto es alcanzado en la naturaleza a través de ensayo y error, recibiendo
retroalimentacion acerca del desempefio a través de estimulos enviados por los sentidos.

Por otro lado, la motivacion es un aspecto donde la terapia a través de realidad virtual suele destacarse,
debido a que la forma como se puede presentar el ejercicio, resulta agradable para el usuario. A su vez en
el juego se plantean distintos objetivos o metas a cumplir, los cuales daran la retroalimentacion al usuario
de estar realizando bien o no el movimiento. Si tales objetivos son planteados de una manera correcta,
pueden llegar a representar un reto al usuario, lo que genera una motivacion por alcanzar el objetivo, esto
permite que el usuario realice las repeticiones necesarias para poder estimular la reorganizacion cerebral y
de esta manera, memorizar el movimiento.

Otro motivo que indica la importancia de la realidad virtual dirigida a la terapia es el hecho de que se
puede colocar a un entrenador virtual que haga el movimiento a aprender todas las veces que se desee. En
el paciente, esto activa neuronas conocidas como espejo, lo cual incrementa la retroalimentacion obtenida
por el movimiento. Cabe destacar que las neuronas espejo son un tipo especial de células cerebrales que
se activan cuando un individuo realiza un movimiento en funcion a la observacion de otro individuo que
también lo realiza.

También es importante destacar que los ejercicios propuestos por la terapia a través de realidad virtual,
suelen ser totalmente personalizables y en los ambientes virtuales generados se da especial atencién a los
puntos clave del ejercicio, eliminando todos los posibles agentes distractores que puedan degradar la
calidad de la terapia.

En la siguiente seccion se analizan las posibles ventajas que podria tener la terapia a través de la realidad
virtual sobre la terapia tradicional.
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2.3. Realidad virtual vs terapia tradicional

Si bien algunos de los hechos cientificos anteriormente citados son aplicados en animales, también
existen algunos estudios realizados en humanos, con los cuales se puede comparar la efectividad de la
terapia con realidad virtual contra la terapia tradicional.

A continuacion se realiza un pequefio resumen de cinco estudios en los cuales se hace énfasis entre los
resultados obtenidos mediante el empleo de la terapia convencional con respecto a la basada en realidad
virtual.

En el primer trabajo conducido por Todorov et al.[88], no se experimenta con pacientes que sufran de
algun tipo de discapacidad motora. Se recurre a un conjunto de individuos totalmente sanos, a los cuales
se les entrena para jugar tenis de mesa, a través de un ambiente virtual, en el que se experimenta con el
aumento de la retroalimentacion, mediante un entrenador virtual.

Este grupo fue comparado contra un grupo que fue entrenado en un ambiente real con retroalimentacion
proporcionada por un entrenador profesional o simplemente practicando por su cuenta, como resultado de
esta comparacion se pudo obtener que el grupo que fue entrenado en un ambiente virtual obtuvo un mejor
desempefio sobre el grupo entrenado en el ambiente real. Vale acotar que la prueba de comparacién fue
realizada en un ambiente real[51].

En el segundo estudio conducido por Rose et al.[72], huevamente se experimenta con pacientes que no
poseen ningun tipo de impedimento fisico. Esta vez el experimento consiste en pasar un aro metélico por
un alambre con curvas, evitando el contacto entre el aro y el alambre. Para esta prueba de pulso se
tomaron tres grupos de pacientes para comparar efectividad, el primer grupo fue entrenado para realizar la
prueba de pulso en un ambiente real, el segundo grupo fue entrenado para realizar la prueba en un
ambiente virtual, el tercer y tltimo grupo no recibi6 entrenamiento alguno para realizar la prueba[51].

Los tres grupos fueron evaluados en la prueba de pulso antes y después del proceso de entrenamiento. En
estas evaluaciones se pudo observar que tanto el grupo gue fue entrenado mediante realidad virtual, como
el grupo que fue entrenado en un ambiente real incrementaron su rendimiento, el grupo que no recibio
ningun tipo de entrenamiento no expuso incremento alguno de su rendimiento, como era de esperarse.

La medida empleada para evaluar el rendimiento de los pacientes fue el total de errores realizados durante
la prueba.

En el tercer estudio Brooks et al.[12] asisten a un paciente que sufre de amnesia. El experimento consiste
en enseflar a este paciente determinadas rutas dentro de la unidad de rehabilitacion de la institucién
médica en la que residen. El proceso de ensefianza se implementa mediante la simulacion de la unidad de
la rehabilitacion a través de realidad virtual.

El proceso de entrenamiento contaba con 1 sesion diaria de 15 minutos durante 3 semanas, régimen con el
cual, el paciente seria capaz de aprender dos nuevas rutas a traves de realidad virtual. A fines de comparar
el rendimiento del entrenamiento en el ambiente real contra el entrenamiento en un ambiente virtual, se
realizo otro proceso donde se le ensefiaba al paciente dos nuevas rutas. Para esto, se sigue el mismo
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régimen de una sesion diaria de 15 minutos, la diferencia con respecto a la primera prueba reside en el
entrenamiento. En esta ocasion, una ruta es ensefiada en el ambiente real y la otra ruta es ensefiada en un
ambiente generado por realidad virtual. Al cabo de 2 semanas, el paciente habia aprendido la ruta que se
le ensefio por realidad virtual, pero la ruta ensefiada mediante el ambiente real no fue aprendida.

Con los resultados de este experimento se vuelve a sugerir que el entrenamiento proporcionado mediante
el uso de realidad virtual, es superior al entrenamiento proporcionado a través del medio ambiente real.
También se reafirma que el conocimiento adquirido a traves de la realidad virtual es directamente
transferible al ambiente real, debido a que el entrenamiento por realidad virtual consiste en desplazar un
joystick para desplazarse por la ruta.

En el cuarto estudio, Webster et al.[91] asistieron a pacientes afectados por ACV, y dependientes de sillas
de ruedas para su traslado. Adicionalmente, los pacientes presentan a su vez una enfermedad conocida
como el sindrome de negligencia o descuido unilateral. Dicho sindrome provoca que el paciente no
reconozca la existencia de elementos o personas, en un area espacial determinada, puede también ser
interpretada como déficit de atencion del paciente, sobre un area espacial relativa al mismo.

El estudio consiste en experimentar mediante realidad virtual, como se puede mejorar el entrenamiento
para el uso de las sillas de ruedas que reciben los pacientes que cumplen las condiciones definidas
anteriormente, creando dos grupos. Ambos grupos recibirian el entrenamiento convencional para el uso
de la silla de ruedas, en tanto al otro grupo se le aplicaria en adicional el entrenamiento usando realidad
virtual. Como resultado se observd que el grupo que recibi6é el entrenamiento con realidad virtual,
cometié menos errores, golped menos obstaculos y contabilizé menos caidas de la silla de ruedas durante
la prueba en un ambiente real que el grupo que recibié dnicamente el entrenamiento convencional[51].

El quinto y ultimo estudio presentado por Jaffe et al.[39], compara la efectividad del entrenamiento a
través de realidad virtual contra el entrenamiento tradicional para evitar obstaculos mientras se camina.
La investigacién considerara a pacientes que sufrieron de ACV, con quienes se forman dos grupos. A un
primer grupo se le aplica el entrenamiento tradicional y al otro el entrenamiento mediante realidad virtual.
Como resultado a las pruebas se observd que ambos grupos presentaron un incremento de sus
rendimientos en las pruebas post entrenamiento, sin embargo el grupo entrenado por realidad virtual
sobresalid en las pruebas realizadas a un ritmo de caminata mas elevado[51].

Notese que por los resultados de los estudios expuestos, el proceso de rehabilitacion y entrenamiento es

altamente factible mediante el uso de realidad virtual y que incluso se podria llegar a sugerir que puede
ser superior al entrenamiento tradicional.
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2.4. Reorganizacion cerebral mediante realidad virtual

Durante los ultimos afios, los ambientes virtuales han sido utilizados ampliamente como estudios
experimentales, aportando generalmente buenos resultados [40][32]. Es posible que los efectos de la
plasticidad estimulados con terapias basadas en realidad virtual conlleven a estos resultados[52].

La comprension del potencial de la realidad virtual como técnica de rehabilitacion radica en el
entendimiento de los procesos neuronales que traen como consecuencia su realizacion, y la influencia de
éstos en la regeneracion de habilidades perdidas por enfermedades o lesiones cerebrales.

Merians et al. [52] sugieren que el paradigma de rehabilitacion debe basarse en la comprension de la
potencialidad del sistema nervioso de generar una modificacion en la disposicion neuronal y que la
atencion, repeticion, intensidad de practica, recompensa, complejidad adaptativa y adquisicién de nuevas
habilidades son condiciones basicas de la practica para permitir el cambio en las estructuras neuronales.
Estudios realizados por Sung et al.[94], mencionan que la terapia con realidad virtual produce cambios en
la corteza sensorial-motora del cerebro, los cuales se han visto relacionados con la mejora de las
habilidades motrices de las extremidades afectadas por enfermedades causantes de discapacidad. Asi,
éstos sugieren que este tipo de terapia mejora la neuroplasticidad, facilitando la formacion de nuevas vias
cerebrales para la conduccion de mensajes motores dirigidos a distintas partes del cuerpo.

Diversas investigaciones a partir de tecnologias de neuro-imagenes enfatizan los procesos cambiantes que
ocurren en el cerebro ante la rehabilitacién. Stepniewska et al.[79] dejan en evidencia la existencia de
multiples conexiones que enlazan distintas regiones corticales que forman una red distribuida e
interconectada y que luego del empleo de terapias de realidad virtual ha mostrado actividad re-
organizativa, logrando su expansion.

La realidad virtual vincula distintos factores que resultan en impacto re-organizativo a nivel cerebral.
Ademas de la intensidad del entrenamiento para el desarrollo de habilidades, la calidad y cantidad de
retroalimentacion proporcionada y la especificacion del entrenamiento, son variables importantes a las
cuales el sistema motor responde [52].

Otro de los factores que deben tener en cuenta las terapias de rehabilitacion basadas en el uso de la
realidad virtual es el aprovechamiento del estimulo visual como medio para estimular la actividad
cerebral y con ello su re-organizacion.

Graziano[33] muestra que el estimulo visual puede proveer sefiales re-organizativas sobre zonas
sensoriales-motoras, involucrando nlmeros sustanciales de neuronas motoras, pre-motoras y parietales.
En[1] se comprueba que la visualizacion y realizacién de movimientos motores erréneos pueden influir en
el comportamiento motor-cortical durante el aprendizaje o entrenamiento, planteando la practica de
ejercitacion basada en actividad-recompensa como posible medio de prevencion.

Una importante consideracion en el uso de la realidad virtual, teniendo en cuenta a la vision como
herramienta para el entrenamiento sensorial-motor es la calidad o la fidelidad que tengan los ambientes
virtuales recreados en comparacion a la realidad. Existen investigaciones que sefialan que los resultados
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de estrategias de rehabilitacion basadas en la observacion de movimientos en ambientes virtuales, son
relativos a la calidad de la escena. Uno de ello es el estudio realizado por Perani et al.[64] donde
investigan si la observacion de acciones reproducidas en un ambiente virtual de tres dimensiones logra
diferencias re-organizativas a nivel cerebral, en comparacion a la observaciéon de acciones reales. En
particular, para estas pruebas se toma un grupo de 8 personas con un rango de edad de 24-28 afios para un
primer experimento, y para un segundo experimento se toma en cuenta un grupo aparte de 8 personas con
un rango de edad de 22-26 afios. Cada persona fue analizada por medio de tomografias de emision de
positrones (PET por sus siglas en inglés).

Para el primer experimento, se realizaba el PET mientras los pacientes observaban la toma de objetos por
parte de una mano real y luego por parte de dos representaciones virtuales (una representacion cercana a
la real y una totalmente diferenciable), en ambos casos se plantea un esquema inmersivo en el que se
emplean lentes estéreos (de marca Crystal Eyes). Para el segundo, la aplicacion del PET tiene lugar
durante la visualizacion de la misma secuencia de movimientos realizada por la mano real, esta vez en
una pantalla de televisor 2D.

Como resultado se observa que en solo en las acciones reales la asociacion visual-espacial incluye la
actividad re-organizativa en la corteza parietal posterior derecha como lo muestra la Figura 6. Asi, segin
los autores, la representacion irreal no tuvo el mayor adentramiento en el aprendizaje del SNC.

Como se ha estudiado anteriormente, tres componentes significativos en la préctica de rehabilitacion lo
constituyen la repeticién, motivacion y retroalimentacion. La verdadera importancia en estos aspectos
radica en gran parte en el impacto neural que promueven durante la rehabilitacion. Asi, con respecto a la
repeticion, existe evidencia que demuestra no solo que la intensidad sino también que la préctica
repetitiva pueden ser necesarias para causar cambios en la organizacion cerebral[1]. Estudios sobre
animales muestran la importancia de la repeticion como medio de reorganizacion sinaptica en las terapias
de rehabilitacion [52].

Merians et al.[52] muestran que la especificidad, y con ello la repeticién del entrenamiento es un
componente importante en el régimen terapéutico, y que ademas, ha sido estudiado que induce la
reorganizacion en la representacion neuronal de las &reas anatémicas vinculadas a las partes del cuerpo
puestas en ejercitacion durante la préctica. La repeticion también constituye una de los componentes
necesarios para la rehabilitacion motora mediante realidad virtual.
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Figura 6: Representaciones de la mano, desde alta a baja calida y activaciones cerebrales.

En relacion a la retroalimentacion, existe evidencia que indica que la retroalimentacion proprioceptiva y
exteroceptiva asociada con la ejecucion de un movimiento, genera cambios profundos en la actividad
cerebral que se presenta a nivel de la corteza, subcortical y a nivel sindptico. En [51] se presentan estudios
con primates, en donde se observan nuevos patrones de actividad cerebral durante el proceso de
aprendizaje motriz, incluso evidenciando que se involucran nuevas zonas del cerebro durante el
aprendizaje, ademas de la zona directamente afectada por el mismo. Asi mismo, se observd en un
conjunto de ratas entrenadas para cumplir tareas que implican movimientos motores complejos, la
adquisicién de campos dentifricos de gran tamafio y un aumento significativo de la actividad sindptica en
el hemisferio opuesto al del miembro afectado por los ejercicios.

Entonces, segiin Maureen y Holden [51], esto evidencia claramente que la retroalimentacion es de vital
importancia para el proceso de aprendizaje motor, debido a que genera una reorganizacion a nivel
cerebral significativa, la cual no es lograda exclusivamente con la repeticion del movimiento. Esto genera
gue la realidad virtual pueda cobrar una alta importancia, ya que, la retroalimentacion puede ser
aumentada en la misma.

Uno de los beneficios de los ambientes virtuales es que permiten programar herramientas de ayuda que
muestren el proceso que describe la tarea a realizar en un momento dado de forma repetitiva. Para el
paciente esta informacién visual puede provocar el funcionamiento de la plasticidad sobre la corteza
primaria-motora por medio de las neuronas espejo, y generar posibles mejoras en su movilidad [36].

La atencion (y con ella la motivacién) es otro componente significativo relacionado a la adquisicién de
habilidades motoras. La atencién a los requerimientos cognitivos, perceptuales y motores de una
habilidad puedan jugar un rol importante en la plasticidad. Segin[52] los movimientos de ejercitacion
llevados a cabo en su investigacion pudieron mostrar mayor cambio de plasticidad de haberse comparado
con los mismos ejercicios bajo un ambiente que exigiese una menor demanda de atencion.
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Golomb et al. [32] realizan un estudio dirigido a verificar si con la aplicacion de un sistema de realidad
virtual monitorizado via remota se generan alteraciones en la parte motora cerebral. Implementan un
sistema de tele-rehabilitacion basado en videojuegos, instaurado en los hogares de 3 adolescentes con
parélisis cerebral.

El sistema consiste en un guante 5DT 5 Ultra Glove y una consola de juego PlayStation 3 conectado a
una red segura establecida con el objeto de permitir la observacion y control médico. Ademas, para la
evaluacion de la evolucion lograda por los pacientes se extraen imagenes de resonancia magnética (MRI
por sus siglas en inglés).

Luego de aproximadamente dos (2) meses se obtuvieron resultados satisfactorios por parte de los
pacientes. Posteriormente a la intervencion y en relacion al estado cerebral inicial de los pacientes, se
observo que los tres participantes mostraron una actividad cortical expandida al realizar movimiento con
la extremidad discapacitada, como se aprecia en la Figura 7 (mano derecha en los 3 casos).
Particularmente la actividad se observo expandida en partes cerebrales importantes para las funciones
motoras como la corteza primaria motora y el cerebelo.

Paciente 1

Paciente2 [\~

Paciente3

Figura 7: MRI durante movimientos de mano discapacitada antes y después de la terapia.

Los primeros sistemas de realidad virtual fueron desarrollados con fines de entrenamiento, para después
pasar al mundo militar y de la aeronautica. Finalmente a partir de la década de los 90, esta tecnologia ha
abarcado el campo de la practica médica ya sea como herramienta para los tratantes (como simuladores de
cirugia endoscdpica) o como herramienta terapéutica (como terapias de rehabilitacién) [59].

Un sistema de realidad virtual requiere generar un ambiente virtual donde al usuario se le permita realizar
la tarea asignada. El usuario debe estar presente en el ambiente simulado para que la experiencia lograda
en este entorno sea lo méas cercana posible a la realidad. A este principio se le conoce como validez
ecoldgica. Navarrete [59] menciona que es posible inferir que la capacidad de sentirse presente en el
mundo generado dependerd de las caracteristicas propias del usuario, del sistema de realidad virtual, del
programa computacional, ambiente generado y de las tareas para interactuar con el sistema.
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A continuacion se expondran algunos de los sistemas de realidad virtual que se han desarrollado con fines
terapéuticos y que han sido empleados en diversos estudios experimentales a fin de evaluar la eficacia y
eficiencia de esta tecnologia sobre este ambito médico.

2.5. Sistemas de realidad virtual enfocados en terapias de rehabilitacion

En la actualidad, la realidad virtual ha generado un gran interés en la necesidad de conocer si la inclusion
de este tipo de tecnologias resultan utiles durante la aplicacion de terapias de re-entrenamiento motor, y
de ser asi, en qué grado resultan favorables o cuales ganancias logran sobre las técnicas fisicas. De esta
forma, explicar el grado de beneficio que ofrecen estas técnicas ha sido motivo para una creciente
aparicion de sistemas de realidad virtual que han sido disefiados exclusivamente para su uso en terapias de
rehabilitacion, y con ello para la ejecucion de multiples estudios orientados a mediar la funcionalidad de
estos sistemas. A continuacion se muestran algunos de estos sistemas e investigaciones.

2.5.1. BioTrak

BioTrak [7] consiste en una herramienta basada en tecnologia de realidad virtual que integra, en una
misma plataforma, ejercicios para el entrenamiento y la rehabilitacion de determinadas funciones que se
han visto reducidas o bien se han perdido a causa de diversas patologias. Los ejercicios incluidos han
estado avalados por especialistas clinicos, permitiendo que el sistema se sustente a partir de la ejercitacion
medica correcta. Fue desarrollado por la empresa Bienetec [6], cuyo objetivo es aportar soluciones
innovadoras en areas como educacion, mercadeo, salud y bienestar, industria, robética o arquitectura
entre otros.

El sistema incluye una serie de dispositivos con los cuales intenta maximizar los beneficios que proveen
los ejercicios. Asi, incorpora un tracker magnético, una plataforma de presion y una pantalla multi-tactil,
como se observa en la Figura 8, entre sus elementos funcionales.

Figura 8: Sistema BioTrak (1 Pantalla multitactil. (2) Plataforma de presion. (3) Tracker magnético.
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El tracker magnético consiste en un rastreador inaldmbrico de alta precision que ofrece 6 grados de
libertad, proporcionando medidas de la movilidad en tiempo real. La plataforma de presion se caracteriza
por una base sobre la cual el paciente se coloca en posicién bipeda permitiendo la rehabilitacion del
equilibrio a partir de ejercicios que reten la estabilidad. En cuanto a la pantalla multi-tactil, el sistema
incluye tableros con despliegue de ambientes virtuales que permiten que varios usuarios puedan
interactuar y jugar al mismo tiempo en la misma superficie, y un software especifico para evaluar el
estado del paciente y su evolucion durante la rehabilitacion.

Entre sus ventajas destaca que facilita la rehabilitacion del equilibrio y tiene como uno de sus objetivos,
acelerar el proceso de recuperacion de la estabilidad en la postura. Ayuda a controlar cada detalle del
proceso de rehabilitacion, es adaptable a las discapacidades de cada paciente, toma en cuenta la
motivacion y adherencia al tratamiento, procura optimizar el tiempo dedicado a la rehabilitacion. Ademas,
el sistema implementa un mddulo de medicion, con el cual el equipo médico puede evaluar la respuesta
del paciente, de forma mas objetiva a una evaluacion bajo percepcién, lo que facilita una terapia mas
especifica y, por lo tanto, una recuperacion mas rapida.

Segun el neurélogo Enrique Noé [60], “los beneficios derivados de la utilizacién de este sistema son de
dos tipos. Desde la perspectiva de un médico, BioTrak facilita la rehabilitacion del equilibrio de acuerdo
a los principios del aprendizaje motor y acelera el proceso de recuperacion de la estabilidad en la
postura. Esto tiene obvias implicaciones funcionales dado que el equilibrio se considera un requisito
previo esencial para el funcionamiento exitoso y seguro en muchas de las actividades cotidianas. Desde
la perspectiva del paciente, el proceso de rehabilitacion se vuelve mas agradable, divertido y desafiante,
sin perder eficacia”.

2.5.2. Rehabilitation Game System (RGS)

La solucion RGS [72] es un sistema que emplea la realidad virtual como herramienta para la
rehabilitacion del déficit de los miembros motores superiores luego de una lesion cerebral. Fue
desarrollado por el grupo de investigacion SPECS [56] de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona
[90].

El sistema desarrolla un entrenamiento individualizado basado en un juego que exige, la combinacion de
la ejecucion de movimientos de brazos, con la observacion de una accion relativa al movimiento ejercido
mediante extremidades virtuales representadas en primera persona, las cuales emulan dicho movimiento.
El sistema se basa en una consideracion neuroldgica segin la cual, la plasticidad cerebral permanece
durante toda la vida y por tanto, puede ser utilizada para promover la reorganizacion funcional de las
areas afectadas a partir de la activacion de las neuronas espejo.

Como una herramienta adaptativa, el RGS provee un entrenamiento basado en tareas con grados
individualizados de complejidad. Adicionalmente, extrae informacion cualitativa y cuantitativa del
desempefio del paciente durante la ejecucion de una tarea, procurando una evaluacion detallada del déficit
del paciente y permitiendo de esta manera generar una dindmica apropiada para su recuperacion.
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El sistema emplea un computador comin, una cdmara web y opcionalmente guantes de datos. Uno de los
ambientes virtuales que incluye el sistema es el juego llamado Spheroids que se muestra en la Figura 9.
Este juego consiste en la aparicion de diversas esferas que avanzan desde el horizonte de un paisaje
natural con fondo montafioso hacia el usuario, el cual debera hacer interceptar las extremidades virtuales
con cada una de estas esferas. La dificultad de la tarea esta definida por varios parametros de juego, tales
como la velocidad de las esferas, su rango de dispersion o la frecuencia con la que aparecen en pantalla.
En un primer nivel, las esferas deben ser interceptadas. En esta fase, el paciente practica ejercicios de
movimiento proximales. En niveles de méas alta dificultad, los usuarios no solo deberén interceptar las
esferas, sino también recogerlas flexionando para ello los dedos de las manos para luego colocarlas en su
lugar correspondiente (una especie de canales o soportes que esperan esferas del respectivo color)
extendiendo las articulaciones de los dedos. Estos niveles de entrenamiento combinan secuencias de
movimientos proximales y distales. Actualmente sus creadores desarrollan escenarios de juegos
adicionales, tales como puzzles, tetris y simuladores de conduccién

Fiura 9: Muestra del juego virtual Spheroids.
2.5.3. Interactive Rehabilitation and Exercise System (IREX)

Es un sistema donde el paciente es colocado ante una computadora que genera un mundo virtual y que
capta los movimientos de articulaciones especificas, o incluso de movimientos del cuerpo en su totalidad,
aportando mediciones tanto de extremidades superiores como inferiores. Este sistema fue creado por la
compafiia canadiense GestureTek Inc. constituyendo uno de los sistemas de rehabilitacion que esta
empresa ofrece.

Segln la empresa [30], IREX es una tecnhologia de video inmersivo, con la cual sumerge al paciente en un
entorno virtual, donde es guiado a través de programas de ejercicios terapéuticos. Ademas, el sistema
puede ser ajustado segun necesidades clinicas especificas. La Figura 10 muestra a un paciente empleando
el sistema.

Figura 10: Video inmersivo de IREX.
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El movimiento del paciente puede ser controlado y reportado para describir la mejoria funcional en el
rango y control del movimiento, y del equilibrio durante el curso de su tratamiento. Es completamente
controlable a través de los gestos y no requiere que el paciente mantenga o use algin dispositivo
periférico especial.

Distintas investigaciones médicas [93][83] [45] confirman que estas terapias virtuales son beneficiosas
para pacientes con discapacidades fisicas y cognitivas, incluyendo paralisis cerebral, autismo, alzhéimer y
demencia, como también aquellas producidas por ataques y traumatismos cerebrales.

Un total de mas de 20 entornos virtuales son expuestos por el sistema, con los cuales, los pacientes
pueden interactuar y participar en diversas actividades fisicas, tales como futbol, basquet, voleibol, juegos
de malabares, de musica y snowboard, al tiempo que procuran mejoras en su movilidad.

Estos y otros sistemas han traido consigo distintas investigaciones que intentan indagar sobre el uso de la
realidad virtual en las terapias de rehabilitacion. De esta forma, estas tecnologias han estado sujetas a
distintas investigaciones, en las cuales la adaptabilidad del sistema hacia el tema de investigacion ha
tenido un papel muy importante. Entre algunas de esta investigaciones se pueden destacar la de Chris
Norman, Barnaby Cotter y Dominic Clark, tres (3) estudiantes de Ingenieria Mecanica de la Universidad
de Leeds quienes desarrollan un proyecto llamado Kinestesia [62], que basado en la realidad virtual, se
enfoca entre otras cosas a la rehabilitacion motora.

El proyecto persigue el desarrollo de una interfaz de facil uso entre el hardware Kinect™ y la herramienta
de software LabVIEW desarrollado por la National Instruments [57], ademas de proveer aplicaciones
para el uso en el campo de la rehabilitacion luego de ataques cerebrales. En este trabajo, el desarrollo de
las aplicaciones se orienta a 3 temas:

a) Referente a la recuperacién luego de ataques cerebrales, la necesidad de una herramienta que provea
estimulacion mental al paciente, al mismo tiempo que almacene de forma precisa la posicion del
cuerpo y los movimientos realizados, con el objeto procurar la motivacion del paciente hacia la
aplicacion y ofrecer informacion detallada al fisioterapeuta en referencia a los movimientos.

b) La cirugia laparoscopica, para lo cual es esencial informacidn precisa de las areas que no son visibles
por parte del cirujano. Durante la practica de esta cirugia generalmente se ensancha el abdomen con el
objeto de permitir una mayor area de trabajo al cirujano. Sin embargo resulta dificil medir el nivel de
inflamacion y entonces el espacio de trabajo, por lo que una aplicacién que lo facilitara seria de gran
utilidad.

c) Analisis de la marcha, que podria significar un patrén Gnico en cada persona, y que puede aportar
abundante informacion médica a cerca de problemas cuya afeccién puede tomar mas tiempo en
expresarse de otras formas.

Tomando en cuenta el aspecto de rehabilitacién, se desarrolla un sistema que permite grabar imagenes del
paciente en directo, mostrando una representacion 3D del esqueleto del mismo, permitiendo al médico,
explorar los movimientos que el paciente haya realizado. Adicionalmente se crea un entorno virtual de
rehabilitacion para desérdenes motores basado en la ejercitacion tomada en consideracion por el ARAT,
mostrado en la Figura 11. Por otra parte, para la laparoscopia se extrae informacion de profundidad de la
cavidad abdominal a partir del Kinect™, y se procesa mediante el software LabVIEW, en el que se
compara con aproximaciones de la geometria del abdomen. Esto se realiza con el fin de determinar el
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volumen inflado, y proporcionar a los cirujanos imagenes mas exactas de la cavidad intra-abdominal. El
analisis del paso puede extraerse mediante la informacion capturada por el Kinect™ mas el analisis ante
LabVIEW.

Figura 11: Escena virtual creada para el test ARAT bajo realidad virtual

En cuanto las herramientas empleadas, ademés del Kinect™ vy el software LabVIEW, se incluyen otros
dispositivos a fin de evaluar los datos aportados y las mediciones generadas por los primeros. Asi
hardware adicionales como el OptoTrak Certus Infrared tracking system [77] y escaneres 3D son
empleados durante el desarrollo de la investigacion. La inclusion de este hardware permitié verificar los
resultados ligados al empleo del Kinect™ en cuanto a la exactitud de rastreo. En concreto, el tracking del
esqueleto generado con el Kinect™ fue medido mediante el empleo del Optotrak. Este sistema es
recientemente usado para el seguimiento de miembros superiores en pacientes luego de atagues
cerebrales, al igual que para el monitoreo de la velocidad, precision y fluidez en sus movimientos. Es
capaz de realizar un muy preciso rastreo de marcadores obedeciendo a errores por debajo de los
milimetros. La gran precisién del Optotrak lo cataloga como una buena herramienta para la obtencion de
medidas de referencia por lo cual se usa para validar la precision del Kinect™.

Otra investigacion corresponde a la realizada por Hayes et al. [3], quienes exponen una vista previa del
trabajo experimental que han estado llevando a cabo, gque tiene como objetivo el desarrollo de un sistema
basado en juegos virtuales que provea extensa ejercitacion, feedback de accién-observacion y motivacion,
todo en un paquete que pueda ser usado como medio de tele-rehabilitacion.

El sistema consiste en un juego 3D desplegado en una pantalla posicionada de 1.5 a 1.8 metros frente al
paciente, y un dispositivo Kinect™ posicionado sobre la pantalla a fin de permitir el seguimiento del
esqueleto con el cual queda definido el usuario. El juego es disefiado para ser empleado por pacientes
hemiparésicos con afeccion en la extremidad motora superior izquierda.

Con el objeto de lograr el efecto de accidn-observacién en el ambiente virtual se necesitd establecer el
rango del movimiento propio de cada paciente, con lo cual se haria corresponder sus movimientos
méximos con los movimientos méaximos esperados por el entorno virtual. La necesidad de medir cuan
alcance podria tener el paciente condujo al desarrollo de un calibrador virtual. Este calibrador consistiria
en una tabla virtual sobre la cual reposarian un conjunto ordenado de esferas en representacion de pelotas
de golf, que el paciente deberia golpear con la mano como se puede apreciar en la Figura 12. Durante la
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ejecucion de esta tarea se registrarian los movimientos maximos que se almacenarian como los limitantes
del rango del movimiento.

Figura 12: Calibrador del sistema de Hayes et al. [3].

Actualmente sus desarrolladores trabajan en la implementacién de un juego prototipo bajo una tematica
de “caza de patos”, con el que se pretende incorporar un entrenamiento progresivo y un feedback visual y
de audio dirigido al cultivo de la motivacion. En los primeros niveles, el juego ofrecerd un rango de
movimiento ajustado a los maximos y minimos del usuario, y a medida que éste avance, el rango ira
aumentando a fin de procurar mayor exigencia en la motricidad del paciente.

Lange et al. [47] han desarrollado un sistema de video juego de bajo costo dirigido a la evaluacion y
rehabilitacion motora. El objetivo de esta investigacion dispone de 3 aspectos.

a) Evaluar la usabilidad del empleo de juegos de videos y consolas en personas con lesiones traumaticas
cerebrales, lesiones de médula espinal y amputaciones.

b) Emplear en las técnicas de rehabilitacion dispositivos de bajo costo, con lo que puedan significar facil
acceso.

c) Disenar, desarrollar y probar juegos especificamente enfocados en tareas de rehabilitacion.

La principal caracteristica, y a su vez la principal ventaja que ofrece el disefio del sistema es la de proveer
la posibilidad de alterar las caracteristicas de los juegos con el objeto de adaptar las tareas requeridas en
funcion a las discapacidades presentadas. La capacidad de almacenar datos y proveer informacion relativa
al rendimiento es otra de las caracteristicas que permite el desarrollo de estos juegos.

Adicionalmente a la plataforma de juegos, se desarrolla un framework que permite la integracién de
sensores de profundidad, a partir de tecnologias como el PrimeSense o el Kinect™ y drivers asociados a
éstas, con los cuales se otorgaria al usuario el control del sistema a partir de sus movimientos y sin la
inclusion de ningun tipo de marcador.

Recientemente el equipo de trabajo ha desarrollado una herramienta prototipo de software con la que el
usuario interacttia con el sistema manteniéndose sentado o parado. El prototipo es llamado Jewel Mine
Game y fue desarrollado inicialmente para la rehabilitacion motora de adultos mayores con riegos de
caidas.
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El juego recrea como ambiente virtual una mina en la que el jugador asume el rol de minero, quien
dispuesto sobre un pequefio carro que sigue un riel, debe alcanzar las joyas posicionadas en las paredes
del tanel que describe la representacion de la mina como lo muestra la Figura 13. Este tanel es
uniformemente cilindrico y dispone de una serie de secciones en las cuales se encuentran las joyas
posicionadas en grupos de 8, a manera de anillo. Ademas, con el fin de proveer feedback en cuanto a los
movimientos que realice el paciente, un avatar tiene lugar en el centro de la pantalla (sobre el transporte
minero). El paciente deberd posicionar sus brazos de tal forma de procurar la interseccion de las
extremidades del avatar con las gemas, requiriendo no solo mover sus brazos sino ademas realizar
posturas que impliquen equilibrio.

Figura 13: Escena de parte del Jewel Mini Game.

El juego también cuenta con una fase de calibracion, fundamental para adaptar el juego teniendo en
cuenta el nivel de habilidad del paciente. Esta fase es guiada por un médico, para fijar los ejercicios que
son apropiados para el paciente y con ello fijar los objetivos especificos de la terapia.

En resumen, es posible apuntar que la introduccion de hardware como el Kinect™ dentro del mundo de la
rehabilitacion, sigue siendo un tema abierto a la investigacién. Aln la tecnologia resulta lo
suficientemente reciente como que para incluso hoy dia, sea muy dificil llegar a conclusiones con
respecto a su funcionamiento sobre estos procesos terapéuticos [69]. De hecho los trabajos realizados
hasta la fecha en los que se expongan resultados experimentales escasean, por lo gue constituye un tema
altamente atractivo bajo perspectivas investigativas. En particular se busca la formalidad tedrica a partir
de la cual sea preciso establecer la realidad virtual como una herramienta capaz de proveer reorganizacién
cerebral y con ello recuperacion de patrones de movilidad, ademas de verificar la capacidad recuperativa
de la misma ante las metodologias convencionales de rehabilitacion.

Otro aspecto de gran importancia que se enfatiza corresponde al basamento tedrico-practico a partir del
cual sea posible determinar la forma correcta con respecto al establecimiento de la realidad virtual, a fin
de evitar males asociados a los pacientes y con ello lograr la recuperacién que se ansia proveerles. Al
mismo tiempo, se busca estudiar las caracteristicas de distintos sistemas que han sido verificados como
herramientas de rehabilitacion empleando realidad virtual, para extraer alternativas de implementacion
gue puedan ser requeridas durante el desarrollo del proyecto de nuestro Trabajo Especial de Grado.
Ademas, se procura sacar provecho de la experiencia que han ganado distintos autores con respecto a la
realizacion de este tipo de sistemas, teniendo en cuenta posibles similitudes que algunos de estos podrian
guardar con al menos partes de desarrollo que se llevara a cabo.

41



Finalmente se indaga a cerca del funcionamiento del Kinect™ en términos de rehabilitacion motora, con
el fin de obtener soporte experimental dirigido a constatar que la inclusion de tal dispositivo en las
terapias resulta factible en términos de recuperacion.
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Capitulo 3. Desarrollo e implementacion de la solucion
orientada a la rehabilitacion

En este capitulo se explica en detalle el plan de desarrollo, implementacion y el conjunto de
consideraciones tomadas en cuenta durante la fase de elaboracion del sistema desarrollado. En principio
se describen los aspectos de influencia y motivacion ante el desarrollo del sistema, destacando
experiencias previas que promovieron el desenvolvimiento de éste. Posteriormente, se procede a explicar
en detalle las especificaciones del trabajo, considerando para ello la definicién en concreto del sistema,
alcance, a quién se dirige especificamente y una descripcion detallada de cada uno de los modulos que
fueron programados para la composicion del trabajo. Finalmente se expone la metodologia empleada para
la ejecucidn, haciendo mencion de la organizacion para el desarrollo.

3.1. Problematica y motivacion

Una de las primeras motivaciones de esta investigacion, ha sido la experiencia ganada en un trabajo
previo referido al tratamiento de rehabilitacién sobre pacientes infantes del centro hospitalario Hospital de
Niflos JM de Los Rios en Caracas. En este centro se observé las distintas limitaciones que los nifios
presentaban, asi como los procedimientos de ejercitacion a los que eran sometidos, y con ello el
aburrimiento que muchas veces mostraban. Esta experiencia previa advertia que la realidad virtual como
herramienta de tratamiento de desérdenes motores podria generar muy buenos resultados en la movilidad
de los pacientes, superando incluso (al menos en rapidez de aprendizaje) a las técnicas de rehabilitacion
tradicionales. De esta forma, el empleo de este tipo de tecnologia en este &mbito gana el suficiente interés
para la produccion del presente trabajo.

Hoy en dia los avances tecnoldgicos han permitido la salida al mercado de distintos dispositivos que
pueden ser adaptados al entorno médico, cuyos precios resultan relativamente bajos. Asi, incluyendo la
funcionalidad de estos dispositivos, el alza del costo de las terapias de rehabilitacion no seria
extensamente notable, sino por el contrario, al acelerar el proceso de recuperacion las terapias tendrian un
menor periodo de tiempo y como consecuencia el costo de la rehabilitacion se veria reducido. Ademas, la
aplicacion de la tecnologia computarizada en la actualidad permite la extension de sistemas virtuales para
proveer medios de comunicacion que hagan posible la tele-rehabilitacion, reduciendo los costos aln mas
y, al mismo tiempo la disposicion del sistema dejaria de constituir un posible problema.

Adicionalmente, otro de los hechos que impulsa la realizacion del sistema es la flexibilidad de la que se
hace participe en relacion al estatuto terapéutico. Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, a
partir del empleo de la realidad virtual resulta factible promover una ejercitacion especificada, repetitiva y
motivante que pueda acelerar el proceso de recuperacion de las personas que sufren algun tipo de
discapacidad motora. Ademas, posibilita el entrenamiento bajo el esquema observacién-repeticién, que
segun la investigacion realizada induce al trabajo por parte de las neuronas espejo, que contribuyen a la
formacion de vias cerebrales funcionales que se reflejan como recuperacion en el aspecto motor del
afectado. A esto, se le suma la capacidad de la realidad virtual para el incremento del feedback, el cual
resulta altamente favorable para el proceso de rehabilitacion.
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Como otra motivacion, corresponde a la posibilidad de proveer una herramienta que ayude a maximizar el
desempefio del fisioterapeuta en su labor, mediante el apoyo que podria significar ésta en las terapias de
rehabilitacion. Se busca que no sea estrictamente requerido (al menos no en todos los casos) que el
fisioterapeuta intervenga durante toda la terapia, permitiendo que el mismo pueda asistir a mas pacientes
durante su labor. Esto no solo puede abaratar mas los procesos terapéuticos, sino ademas incrementar la
cantidad de pacientes tratados por parte del centro médico.

Al mismo tiempo, resulta atractiva la idea de disponer de algiin medio que permita evaluar de forma mas
objetiva el trabajo en términos de ejercitacion, realizado por cada paciente, teniendo al mismo tiempo la
posibilidad de visualizar la evolucion de cada uno, a fin de ajustar el proceso de rehabilitacién procurando
que sea lo mas efectivo posible.

Por ultimo, también tendria lugar explorar el grado de funcionamiento impuesto por el hardware
Kinect™ de Microsoft sobre los procesos terapéuticos de rehabilitacion motora, lo cual en la actualidad
constituye un tema inexplorado.

3.2. Solucidn propuesta

El presente trabajo de investigacion, forma parte de la solucion al Proyecto N° 2012000979 cuyo objetivo
primordial se encuentra fundamentado en brindar atencidon integral a la poblacion con discapacidades v el
cual se encuentra inscrito en el Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
financiado por el Fondo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (FONACIT), enmarcandose este
dentro del Proyecto Nacional Simén Bolivar, seccion Suprema Felicidad Social, el cual hace énfasis en la
construccion de una estructura social incluyente, por lo cual a través de esta investigacion y el apoyo del
Centro de Computacion Gréafica de la Facultad de Ciencias de la Universidad Central de Venezuela, se
desarrollé una arquitectura dirigida a la rehabilitacion fisica de pacientes, que presentan discapacidad en
los miembros superiores mediante el empleo de realidad virtual, desarrollando asi un sistema de
rehabilitacion motora de bajo costo para el Hospital de Nifios JM de los Rios de Caracas, el cual se
encuentra dirigido a nifios con edades comprendidas entre los 6 a 12 afios de edad, orientado en la
activacion y reentrenamiento de los miembros motores superiores, con el objetivo primordial de plantear
una alternativa a la terapia tradicional que sirva de apoyo al personal médico, para mejorar la calidad del
servicio prestado a los pacientes tratados en dicho centro, procurando también incrementar la
productividad del mismo.

La arquitectura propuesta contempla dos componentes que se pueden observar en la Figura 14. El
primero se encuentra dirigido al personal médico, el cual permite la gestion del sistema, asi como distintas
funciones administrativas y de evaluacion del progreso del paciente. EI segundo componente despliega las
distintas actividades terapéuticas, ademas de contenido extra requerido por el usuario. La metodologia
abordada para el desarrollo de la arquitectura corresponde a Scrum. Con ella, durante el desarrollo se
establece un control de las distintas actividades llevadas a cabo haciendo énfasis en fechas de elaboracion
y consideraciones de esfuerzo, permitiendo la evaluacion del flujo de trabajo y con estimaciones para la
finalizacion del desarrollo. En la seccion de anexos se exponen los documentos (Sprints) caracteristicos
de tal metodologia.
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Figura 14: Componentes de la arquitectura
3.2.1. Componente de hardware

La arquitectura del sistema de rehabilitacion cuenta con componentes de hardware como el Microsoft
Kinect™ y un guante virtual desarrollado por Temoche[86], generando la interaccion del paciente con las
actividades terapéuticas, asi como, dispositivos de despliegue que permiten la visualizacion de las
actividades terapéuticas y las herramientas administrativas que le permiten al personal médico llevar un
registro de la evolucion de los pacientes, y finalmente un computador que sirve como medio de ejecucion
del sistema.

Se usa el hardware Kinect™ para dotar al sistema de la capacidad de reconocimiento y reaccion en
funcion a la movilidad y gestos ejecutados por parte de usuario. Por sus caracteristicas se emplea
basicamente como medio de captura de movimientos de gran extension, con lo que se procura la
gjercitacion de la motricidad gruesa. Ademas, se incluye un guante virtual con el cual se permite la
gjercitacion de los dedos de la mano y con ello de la motricidad fina.

3.2.2. Componente de software

La Figura 15 presenta la arquitectura del sistema propuesto. Los mddulos representados mediante color
naranja son aquellos que interactian directamente con los componentes de hardware. En tanto los
maodulos azules, no presentan una interaccion directa con el hardware. Los modulos color verde implican
el acceso tanto a los componentes de hardware como a los componentes de software.
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Figura 15: Diagrama general de la arquitectura.

La solucidn se divide en 7 partes, destacando:

e Un gestor del hardware Kinect™, que permite el empleo del dispositivo por parte de los médulos o
secciones que lo requieran.

e Un gestor del guante virtual, con el cual se automatiza la captura e interpretacion de gestos de la
mano.

¢ Un manejador de base de datos, que permite realizar las operaciones relativas al almacén de datos del
sistema (registrar, actualizar, eliminar, iniciar sesion, entre otras).

e Un gestor de gréaficos estadisticos, dedicado a la generacion de graficos que permitiran la evaluacién
de la evolucion del paciente.

e Un engine grafico implementado para suplir todas las necesidades a nivel de técnicas para el
despliegue de efectos y comportamientos especiales sobre escenas caracterizadas por definirse en un
ambito tanto 2D como 3D.

e Un constructor de escenarios con el cual se establece la configuracién espacial de las escenas que
seran mostradas por los juegos.

e La seccion principal del proyecto, en la que se encuentra la definicién de los distintos juegos de la
aplicacion.

3.2.3. Caracteristicas de la arquitectura

La arquitectura planteada presenta un conjunto de caracteristicas 0 ventajas entre las cuales podemos
definir:

Feedback accion-observacién y sonido: La solucidon busca aprovechar la versatilidad de la realidad
virtual en cuanto a la capacidad de incrementar el feedback de accion-observacion y con ello promover la
activacion cerebral a partir de las neuronas espejo. Al mismo tiempo se incluye material auditivo con el
que se procura incrementar ain mas la atencion del usuario.
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Juegos especializados: Se dispone de un conjunto de juegos desarrollados exclusivamente para el
ejercicio de terapias de rehabilitacion, garantizando la especificidad de la ejercitacion y con ello la
repeticion, aspectos que resultan fundamentales en métodos de reentrenamiento.

Ajustes de dificultad: La solucion cuenta con distintas configuraciones de dificultad con las cuales se
pretende dar la posibilidad de realizar la ejercitacion de forma gradual. El objetivo de esto radica en evitar
posibles agravamientos, y por el contrario proveer ejercitacion que pueda resultar altamente funcional
durante el principio de las sesiones terapéuticas cuando posiblemente sean necesarios ejercicios previos
de calentamiento.

Calibracion de hardware: Se implementan metodologias de calibracion de hardware a fin de ajustar el
funcionamiento de los juegos del sistema a las capacidades concretas y especificas de cada paciente,
permitiendo que la dinamica de la rehabilitacion se ajuste a los rangos alcanzables de movilidad de cada
uno.

Seguimiento histdrico y en tiempo real: El sistema despliega graficas analiticas con las cuales resulta
posible establecer un seguimiento relativo a la evolucion del paciente con respecto a la terapia. Ademas
durante la ejecucidn de cada juego, se muestran graficos que permiten evaluar el comportamiento del
paciente cuando el mismo esté jugando.

Motricidad fina y gruesa: EIl sistema no solo se enfoca en la ejercitacion de movilidad gruesa sino
también de la fina. Dispone de hardware con el que es posible inducir a la ejercitacion de incluso los
dedos de la mano.

Diversion: Parte esencial de la Idgica de desarrollo se fundamenta en la inclusion de contenido en el que
se logre crear un ambiente entretenido con el cual, el paciente logre sumergirse en el ambiente virtual a
fin de maximizar el entusiasmo y motivacion del mismo ante el reto asignado por el juego.

Para el desarrollo del sistema se empleo como plataforma el sistema operativo Windows 7, empleando el
lenguaje de programacion C#, el lenguaje de shaders HLSL (High-Level Shader Language) y el IDE para
desarrollo Visual Studio 2010. Ademas se emplea el framework XNA en su versién 4.0 con el framework
.Net en su version 4.0.

Adicionalmente al framework XNA, se emplea un conjunto de herramientas de software que agilizan el
proceso de desarrollo, las cuales se mencionan a continuacion.

3.2.4. Software de disefio

Empleados para crear y disefiar las caracteristicas visuales de las distintas escenas graficas incluidas en
los juegos, como también para la realizacion de la interfaz gréafica de la aplicacion. Se emplea:

e Blender [8], Zbrush[68]: Como herramientas para la construccion de los componentes 3D que se
integran en las escenas.
e Photoshop[2], Gimp [31]: Como herramienta de disefio 2D.
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e Xact Auditioning Utility (incluido en framework XNA): Como ambiente de enmarque y disefio de los
efectos de sonido empleados por el juego.

e Visual Studio 2010: Como IDE de desarrollo.

e Microsoft Expression Blend 4[54]: Para la construccién de la interfaz gréfica.

3.2.5. Librerias

Corresponden a librerias que fueron empleadas como capa de abstraccion ante distintas tareas durante el
desarrollo, se utiliza:

Xui: Para interfaz en juegos.

Xact: Para reproducir los efectos exportados desde Xact Auditioning Utility.

BEPUPhisic: Como motor de fisica de los juegos.

SQL.ite: Con lo que se permite las operaciones con base de datos.

ZedGraph: Para la generacion de los graficos de analisis.

Aforge: Por medio de la cual se obtiene acceso a las imagenes capturadas por la camara web (para el
guante virtual).

WPF: Como sistemas para despliegue de la interfaz para la aplicacion.

Se sigue con una explicacion mas detallada de la interfaz de usuario y cada uno de los médulos del
sistema.

3.2.6. Interfaz de usuario

El sistema cuenta con una interfaz de usuario que se procura sea simple, intuitiva y facil de usar, que
permite navegar e iniciar cada una de las opciones que el sistema maneja. Para ello, este modulo se divide
en cuatro secciones claves, que corresponden a:

o Base de datos: En esta seccion se encuentra el conjunto de opciones asociadas a la gestion de
pacientes en la base de datos del sistema, desde agregar un nuevo paciente, eliminar e incluso
actualizar los datos de un registro.

e Calibracion: Con esta seccion se incluyen las opciones relativas a la activacion de los métodos de
calibracion tanto para el hardware del guante como para el Kinect™.

e Sesi6n: Esta opcion permite tanto iniciar la sesién de un paciente como visualizar las estadisticas
asociadas a las historia del mismo, con respecto a la rehabilitacién mediante el sistema a lo largo del
tiempo.

e Juegos: Esta opcidn permite la seleccién de juegos e incluso fijacion de las dificultades con la que
debe iniciarse cada uno.

El diagrama expuesto por la Figura 16, representa la generalidad del mddulo:

El personal médico podra controlar todos los aspectos de la aplicacion desde la ventana que el sistema
expone en la interfaz correspondiente. En tal sentido, el paciente jugaré bajo las especificaciones que el
terapeuta plantee. En la Figura 17: Diagrama de caso de uso (nivel 1) del mddulo de interfaz se muestra
de manera mas especifica las funcionalidades caracteristicas del médulo.
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Una solucidn para la rehabilitacion fisica de N
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Figura 16: Diagrama de caso de uso (nivel 0) de médulo de interfaz.

En el registro de pacientes, uno de los requisitos que resulta indispensable es la extraccién de un campo
de identificacién del usuario. En este mdédulo se implementa una metodologia para la captura de una foto
del paciente que sera usada como identificador Unico para permitir diferenciar un paciente de otro en caso
de que sea necesario. Se toma en cuenta esta politica de registro en consideracion a la sociedad a la que va
dirigida la aplicacion (nifios), en la cual resulta altamente probable la carencia de documentos de
identificacion (e.g. cédula de identidad).

Una de las caracteristicas principales de la interfaz confiere al conjunto de notificaciones que genera
cuando se realizan ciertas operaciones como el registro, eliminacion y actualizacion. Incluso mediante la
misma estrategia se reportan operaciones erréneas por parte del usuario. En tal sentido se limita:

o El registro de pacientes siempre y cuando los campos de datos no sean llenados y la foto del paciente
no capturada.

e Elacceso a la seccion de visualizacion de estadisticas sin inicializacion de alguna sesion.

e Elinicio de algin juego o calibrador sin sesion establecida.

Espacialmente, la interfaz presentada al usuario puede dividirse en tres partes como se observa en la
Figura 18:

e Muestra y/o explicacion de contenido, ubicada en la parte superior, expone informacién relativa a la
opcidn que actualmente se ha seleccionado.
e Opciones, en los menls permite la seleccion entre las distintas opciones ofrecidas.
e Barra de acceso rapido que consiste en una barra de operaciones especiales como lo son:
o Atras: Opcion que permite regresar a la vista anterior de la interfaz.
o Login: Opcion para establecer sesion de forma directa.

Esta barra se dispone en la parte inferior de la ventana en la que se presenta la aplicacion.
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Una solucidn para la rehabilitacidn fisica de pacientes con discapacidades en los miembros
superiores empleando realidad virtual

<<extend>
-

Registrar pacientes

Gestionar pacientes
Actualizar pacientes

<<extend=:
<<extend>> "in

Eliminar pacientes

Iniciar sesion

Cerrar sesion

-

Oé
A =—

Terapeuta

Paciente \

Ver estadisticas

Configurar juegos

<<extend=>

Iniciar actividad Iniciar calibrador

. <<extend>>

Iniciar juegos

<<include>> -

Figura 17: Diagrama de caso de uso (nivel 1) del médulo de interfaz.
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EETTNNET | sesion iniciada

Base de datos: Acceda a esta opcién para operaciones relativas al
almacén de datos de pacientes en el si Permite
_—— inserciones, eliminaciones y actualizaci de perfiles.
v
- e
Descripcién de
opcién seleccionada =

—_— = < Opciones

BASE DE DATOS CALIBRACION SESION JUEGOS

te i des en los miembros superiores empleando

Barra de opciones
rapidas |:

Una solucién para la rehabilitac

Figura 18: Vista general de la interfaz.

3.2.7. Guante virtual

Este mddulo se encarga de gestionar las operaciones y algoritmos que resultan necesarios para la
inclusion funcional del prototipo del guante virtual en la aplicacion. Contiene el conjunto de metodologias
asociadas al manejo de la cdmara web que incluye el hardware. El prototipo del guante virtual,
corresponde al hardware desarrollado en la investigacion de Temoche et al.[86].

[ ]

Guante

Controladores de Guante Gestos de Guante Intérprete

Figura 19: Médulo del guante.

Como se muestra en la Figura 19, el modulo de gestion del guante virtual esta conformado por 3 partes
claves:
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Controladores de Guante

Este sub-mddulo se fundamenta en el conjunto de operaciones y procedimientos que permiten la captura y
tratamiento de iméagenes desde la cAmara web, a fin de detectar los datos necesarios para la interpretacion
de la movilidad de la mano.

Este sub-mddulo emplea el framework Aforge[44] como interfaz ante la captura de imagenes desde la
camara web presente en el hardware del guante. EI funcionamiento del controlador consiste en extraer en
tiempo de ejecucion, imagenes desde la cAmara web a fin de procesarlas mediante algoritmos de busqueda
de patrones cromaticos, y con ello obtener la osicion de los patrones en cada imagen. Para ello se
establecen de forma previa valores determinantes para esta operacion, como las dimensiones de la imagen
a capturar, el color a rastrear dentro de cada imagen y el tamafio minimo con que deben cumplir las aéreas
para ser consideradas como patron.

Una vez determinado los patrones cromaticos se extrae el valor de posicion relativa de cada patron en
funcioén a las dimensiones de la imagen, con lo que se determina el grado de flexion/extension de cada
dedo. Posteriormente.se hace correspondencia con cada uno de los dedos de la mano ejercitada (de
izquierda a derecha en caso de emplearse la mano derecha, de derecha a izquierda en caso contrario)
Finalmente el controlador reporta los valores actuales de flexién/extension detectados.

Ademas de la deteccién del grado de flexion y extension de los dedos, el controlador desarrolla politicas
para el tratamiento de errores que puedan ser producidos por la camara web. En concreto gestiona las
posibles excepciones que puedan ocurrir por el mal funcionamiento de la camara o incluso los casos en
que la misma pueda desconectarse del computador. De esta manera se implementan métodos dirigidos a
recuperar el ciclo de captura de imagenes una vez se haya producido el error y se haya solventado.

Postura de Guante

El moédulo de guante define a una postura, como un conjunto de valores asociados a los grados de
flexion/extension de cada dedo en un momento dado. Esto valores corresponden a un rango normalizado,
con el objeto de facilitar la generacién de reglas de reconocimiento de ocurrencia, teniendo en cuenta los
valores minimos y maximo posibles.

Gestos de Guante

Un gesto es una secuencia de posturas de mano cuya ocurrencia (en el orden establecido) podra ser
detectada y reportada por la aplicacion.
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6 string NombreGesto = "Indice medio anular Flexionados consecutiwv

Postura[] Nueva Postura = new Postural[Z]:

10 Nuewva_ Postural .Pulgar.Definir_RangotHinima_Flexién_Pulgar, Hedia_Flexién_Pulgar}:

11 Nuewva_ Postural .indice.Definir_RangotHedia_Flexién_indice, Héxima_Flexién_indice}:

13 Nuewva_ Postural

1
1

12 Nueva Postura[l].Medio.Definir Rango(Minima Flexién Medio, Media Flexidn Media);
1.Anular.Definir Rango(Minima Flexién BAnular, Media Flexién Anular):
1

Nuewa_ Postura[0].Mefiigue.Definir Rango(Minima Flexién Mefiigue, Media Flexidn Mefiique):

Nuewva_ Postural .Pulgar.Definir_RangotHinima_Flexién_Pulgar, Hedia_Flexién_Pulgar}:

1 Nuewva_ Postural .indice.Definir_RangotHinima_Flexién_indice, Hedia_Flexién_indice}:

1
1
18 Nueva_ Postura[l].Medio.Definir Rango(Media Flexién Medio, Maxima Flexién Medioc);
1
1

19 Nuewva_ Postural .Anular.Definir_RangotHinima_Flexién_Anular, Hedia_Flexién_Anular}:

20 Nuewa_ Postura[l].Mefiigue.Definir Rango(Minima Flexién Mefiigue, Media Flexién Mefiique):

22 Nuewva_ Postural .Pulgar.Definir_RangotHinima_Flexién_Pulgar, Hedia_Flexién_Pulgar}:

23 Nuewva_ Postural .indice.Definir_RangotHinima_Flexién_indice, Hedia_Flexién_indice}:

1
1
Nuewa_ Postura[2].Medioc.Definir Rango(Minima Flexién Medio, Media Flexién Medio);
1
1

Huewva_Postural[ .Anular.Definir_RangotHedia_Flexién_Anular, Héxima_Flexién_Anular}:

Nuewa_ Postura[2].Mefiigue.Definir Rango(Minima Flexién Mefiigue, Media Flexidn Mefiique):

28 gsmaGestureManager.addGesture (Nueva_FPostura, NombreGesto):

Figura 20: Ejemplo de la implementacién de un gesto para el guante.

En la Figura 20 se expone, en términos de software, un gesto que consiste en flexionar el dedo indice,
luego el medio y finalmente el anular, manteniendo en cada cambio de postura los dedos restantes
flexionados (para este ejemplo solo un dedo deberé estar flexionado en cada instante de tiempo).

Se muestra como se establece un arreglo de posturas que se inicializan en funcion a las etapas del gesto
que se desee detectar. Finalmente se agrega al manejador de gestos, que permitira su constante evaluacion
a fin de prever su ocurrencia.

Intérprete de posturas

El proceso de interpretacion de una postura inicia con la captura de los datos generados por el controlador
de la camara web. EIl conjunto de valores que son detectados en la Ultima imagen resultan promediados
con los obtenidos mediante el procesamiento de las ultimas 4 capturas, con el objeto de evitar el ruido que
se genera a causa de la no uniformidad de la imagen capturada.

Para la verificacion de la ocurrencia de una postura, se cuenta con estructuras auxiliares que establecen un
conjunto de rangos, con lo cuales se evaluard pertenencia por parte de los valores de flexién/extension
gue sean expuestos por los dedos de la extremidad empleada en un momento dado.

Intérprete de gesto

Como muestra la Figura 21, la interpretacion de gestos considera 3 estados que pueden adoptar en
gjecucidn. Estos 3 estados corresponden a fallido, pausado y producido. El reconocimiento de un gesto
comienza por detectar si su primera postura se cumple. Esto se realiza mediante el analisis y comparacion
de la postura actual con la primera postura que define al gesto.
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Pausado

U

Producido

Figura 21: Flujo de deteccion de gesto

Dada la verificacion de la postura, el gesto pasa a estado de pausado. En este estado, se espera la
ocurrencia préxima de la siguiente postura, por lo que si en un determinado tiempo la deteccién de la
ocurrencia no se da, el gesto pasa a estado de fallido, y su deteccion en las proximas iteraciones iniciara
nuevamente por el gesto inicial. Si se aprueba la ocurrencia de todas las posturas que conforman a un
gesto, el mismo pasaré a estado producido, y se reportara su produccion mediante la invocacion de un
evento de notificacion.

3.2.8. Kinect™

El sistema posee un modulo especializado para el manejo del Kinect™, el cual suministra funciones como
las siguientes:

Manejo de conexion del Microsoft Kinect™ con la aplicacion.

Monitoreo del estado del hardware y manejo de errores asociados.

Aislamiento del usuario con respecto al entorno.

Despliegue de la informacion provista por la cimara RGB y de profundidad del Kinect™.
Reconocimiento de gestos.

Provee una interfaz simple para el acceso a los datos de los puntos del esqueleto del usuario.
Despliegue de silueta del usuario en pantalla, con retroalimentacién correspondiente a la distancia que
separa al mismo del Kinect™.

Para realizar todas estas funciones, el médulo resulta dividido en las siguientes secciones.

e Controladores: Encargados de la generacion de eventos debido a cambios de estados del hardware y
de la captura de los datos provistos por el mismo.
e Gestos: Monitorea el comportamiento del usuario y verifica si coincide con un gesto preestablecido.
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e Despliegue: Despliega de manera grafica y comprensible los datos provistos por el Kinect™ al
usuario.

En la Figura 22 se presenta un esquema bésico del médulo de control del Kinect™

Kinect
Controladores Kinect Gestos Kinect Despliegue

Figura 22: Esquema general de la estructura del médulo del Kinect™.

A continuacion se procede a explicar con mayor detalle cada una de las funcionalidades de las secciones
anteriormente mencionadas.

Controladores del Kinect™

La principal funcién del controlador es verificar la existencia de un Microsoft Kinect™ conectado al
computador y el estado del mismo. Esta funcidn reside a cargo de la clase ""KinectSelector'" véase Figura
23. La clase verifica si el Kinect™ esté conectado al computador, en caso de ser asi procede a realizar las
configuraciones necesarias al sensor en base a parametros predefinidos.

Una vez realizada la configuracion, se intenta el encendido del Kinect™ a través del método
"Iniciar_Kinect". En caso de poder inicializar el Kinect™ correctamente, el método almacena la
configuracion del sensor en la variable "KinectSensor", para que pueda ser utilizada a futuro por el resto
de la aplicacion a través del método "Get_Sensor".

El mddulo continuara monitoreando el estado del Kinect™ durante el transcurso de la aplicacion a través
del método "Draw". Si el sensor tiene algun problema durante el proceso de inicializacién que impida la
misma, se despliega en pantalla un mensaje de error con la informacion del mismo, con la intencién de
que el usuario sea capaz del solventar el problema. Ademas notifica a todas las instancias que estén
consumiendo el recurso del Kinect™ mediante la generacion de un evento.

Los mensajes de error desplegados y su correspondiente significado son los siguientes:

e "El dispositivo no es un Kinect": El dispositivo que se conecto es una imitacion de un Microsoft
Kinect™.

e "Dispositivo no soportado™: El dispositivo conectado, no es un Kinect™ o un dispositivo no
soportado por la aplicacion.
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"Conecte su Kinect": No existe ningin Kinect™ conectado al computador.

"Error": Error en el hardware del Kinect™.

“Inicializando": El Kinect™ esta en proceso de inicializacion.

"Conecte a USB exclusivo 2.0": El Kinect™ no se encuentra conectado a un puerto USB 2.0 o el

mismo es parte de un bus compartido que esta siendo consumido por otro dispositivo.

"Conecte el Kinect a una fuente de poder": No se conecté el Kinect™ a ninguna fuente de poder.

e "Kinect no listo": Ocurrié un error durante la inicializacion del mismo o el Kinect™ conectado ya se
encuentra en uso por otra aplicacion.

¢ "Indefinido": Se generd un error no manejado por la aplicacion.

Siempre que el Kinect™ se encuentre en un estado distinto a inicializado, el método "Draw" se encargaré
de invocar al método "Iniciar_Kinect", procurando asi inicializar el mismo y adquirir una nueva instancia
en un estado correcto.

Controladores Kinect

KinectSelector

-Senor: KinectSensor

+KinectSelector(game: Game, colorFormato: ColorImageFormat, profundidadFormato: DepthImageFormat)
+Iniciar_Kinect()

+Draw(tiempo: GameTime)

+Get_Sensor()

Controlador_Esqueleto

-selectorKinect: KinectSelector
-esqueletoUsuario: Skeleton
-esqueletolD: Integer

+Controlador_Esqueleto(game: Game)
+Update(tiempo: GameTime)
+Get_Esqueleto_Usuario()
+Get_EsqueletoID()

Controlador_Gesto

+gestos: List<Gestos>
+GestoReconocido: Event

+Controlador_Gesto()
+UpdateGestos(esqueleto: Skeleton)
+AfadirGesto(normbregesto: String, poses: Pose[])

Figura 23: Esquema de la seccién de controladores del médulo del Kinect™.
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Estos mecanismos permiten que la aplicacion sea lo suficientemente robusta para poder detectar errores
provenientes del hardware del Kinect™ y proveer de feedback al usuario, para que en la medida de lo
posible, este solucione el problema sin necesidad de tener que cerrar o reiniciar el sistema.

La clase ""Controlador_Esqueleto™ tiene como funcion principal proporcionar una interfaz para acceder
al esqueleto del usuario, el cual es proporcionado por el Kinect™.

Mediante el método "Update™ el controlador estara permanentemente monitoreando si se ha detectado
alguin usuario dentro del rango de vision del Kinect™.

Cuando se localice un esqueleto valido se almacena en "esqueletoUsuario™ y se almacena el 1D que le
asigna el software del Kinect™ en "esqueletolD". Este ID correspondera Gnicamente a un usuario en
especifico, el cual se considera como el usuario activo (paciente / jugador).

Cada vez que el sistema registre un esqueleto se procede a verificar el ID del mismo, en caso de que el ID
corresponda con el almacenado, se almacena la informacion del esqueleto para su uso futuro.

Si entre los esqueletos que se detectan no se encuentra ninguno con el ID del usuario actual, significa que
dicho usuario se ha retirado del rango visual del Kinect™ y el sistema procede a seleccionar un nuevo
jugador. En caso de no detectar ningln esqueleto el controlador realizara la notificacién pertinente al
juego activo, lo cual normalmente se traduce como una pausa del mismo hasta que se pueda seleccionar
un nuevo jugador.

Estos mecanismos de seleccidn permiten aislar al paciente del entorno, lo cual da espacio a que el mismo
pueda ser observado por varias personas mientras realiza la terapia e incluso que el terapeuta pueda
auxiliarlo durante el transcurso de la misma, causando la minima interferencia al registro de los datos que
requiere la actividad de terapia activa.

La funcion del controlador de gestos ""Controlador_Gesto' es monitorear el comportamiento del usuario
para verificar si realiza algun gesto preestablecido en el sistema. En caso de que cumpla con alguno de los
gestos procedera a notificar la ocurrencia del mismo a través de la generacion de un evento.

Para poder comprender mejor el funcionamiento del sub-médulo, resulta necesario comprender como esta
compuesto un gesto y como funciona, por ello este punto sera tratado a continuacion con mayor detalle.
Gestos

Como se puede observar en la Figura 24 un ""Gesto" estd compuesto por un nimero de poses.

Una ""Pose™ se puede definir como un conjunto de condiciones referentes a la posicion de las uniones del
esqueleto del usuario. Tales condiciones son definidas dentro del método "VerificarPose", método que en
funcioén a la verificacion por parte de las mismas asignaran un estado para la pose. Existen tres estados:
pausa, fallo y éxito.
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]

Gestos Kinect

Gesto

-poses: Pose[]
-nombreGesto: String

+Gesto(nombreGesto: String, poses: Pose[])
+UpdateGesto(esqueleto: Skeleton)

1..*%

Pose

+PoseEstado: Enum

+VerificarPose(Esqueleto: Skeleton)

Figura 24: Esquema de la seccién de Gestos del Kinect™.

Para poder entender el proceso de verificacion de un gesto, a continuacion se expone como ejemplo el
simple gesto de saludar

4 =
Figura 25: Pose 1y 2 del gesto de saludar [53].

Como se puede observar en la Figura 25, el gesto de saludar esta compuesto por dos poses.

Al momento de definir las condiciones que conforman las poses, se debe tomar en cuenta las minimas que
el usuario debe cumplir para poder estar realizando la misma, dichas condiciones normalmente son
compartidas por las poses circundantes que a partir de este punto seran referidas como condiciones bases.

En este caso de estudio, la condicion base es que la mano esté por encima del codo, condicion que se debe
cumplir en ambas poses. Si el usuario no cumple con esta condicion la pose y en consecuencia el gesto
falla, ya que se considera que el usuario no tenia la intencion de realizar dicho gesto. Si se cumple la
condicion base se procede a verificar las condiciones especificas que son las que entre si diferencian dos
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poses similares. En el caso de estudio planteado, la condicidn especifica es si la mano esta a la derecha
del codo o a la izquierda.

Si la condicion se cumple, entonces la pose es exitosa y el gesto procedera a verificar la siguiente. En
caso de que esta condicion no se cumpla, se duda de si el usuario tiene o no la intencién de completar la
pose, por tanto, la pose se pausa.

Mientras el gesto este en pausa, se seguird verificando la pose actual por un nimero de iteraciones
predefinidas. Si el gesto nunca cambia de estado durante el transcurso de las verificaciones subsecuentes,
entonces éste automaticamente falla, véase la Figura 26.

Pose 1 Falla
Gesto

Exito

Pausa

Pose 2
Gesto

Exito

Pose 3
Gesto

Figura 26: Proceso de evaluacién de un gesto.

Por lo tanto para que un gesto sea completado, todas las poses que componen el mismo, deben alcanzar el
estado de Exito, de lo contrario fallara automaticamente. Este proceso de verificacion se lleva a cabo por
el método "UpdateGesto" de la clase ""Gesto", la clase ""Controlador_Gesto' se encargara entonces, de
verificar cada gesto registrado individualmente, en fin de conocer si fue completado o no por el usuario.
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Despliegue

La Figura 27 explica la estructura del modulo de despliegue, cuya funcién principal es permitir al usuario
visualizar los datos provenientes del Kinect™ de una manera simple y comprensible.

Los datos que se pueden desplegar del Kinect™ son los siguientes:

|
Despliegue

Dibujar_CamaraRGB Dibujar_Esqueleto
+Selector: KinectSelector +Selector: KinectSelector
+Dibujar_Esqueleto: Dibujar_Esqueleto +Dibujar_Esqueleto: Dibujar_Esqueleto
+Dibujar_CamaraRGB(game: Game) +Dibujar_Esqueleto(game: Game)
+Update(tiempo: GameTime) +Update(tiempo: GameTime)
+Draw(tiempo: GameTime) +Draw(tiempo: GameTime)

Dibujar_CamaraDepth Dibujar_Silueta
+Selector: KinectSelector +Selector: KinectSelector
+Dibujar_Esqueleto = Dibujar_Esqueleto +Dibujar_Esqueleto: Dibujar_Esqueleto
+Dibujar_CamaraDepth() +Dibujar_Silueta(game: Game)
+Update(tiempo: GameTime) +Update(tiempo: GameTime)
+Draw(tiempo: GameTime) +Draw(tiempo: GameTime)

Figura 27: Estructura de la seccién de despliegue del médulo del Kinect™.

Color (Camara RGB "Dibujar_CamaraRGB'")

Para desplegar la informacion proveniente de la cAmara RGB, el sistema es capaz de adquirir el stream de
color proveniente de la cdmara a través del método "Update"”, luego de obtener la imagen se le aplica una
transformacién porque originalmente se encuentra en formato BGR. Esta imagen es escalada a una
resolucion deseada para poderse desplegar en pantalla mediante el método "Draw".

Profundidad (Camara de Profundidad "'Dibujar_CamaraDepth'")

El sistema al igual que con la cAmara RGB es capaz de adquirir el stream de profundidad provisto por la
camara de profundidad del Kinect™ mediante el método "Update”. Este stream contiene informacion
sobre la distancia relativa al Kinect™ de los objetos dentro de su rango de vision.

Se aplica una normalizacion teniendo como referencia la méxima distancia posible registrada por el

Kinect™ en base a su configuracion. El resultado normalizado se transforma en una imagen a escala de
grises la cual es perfectamente entendible por el usuario y es desplegada a través del método "Draw".
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Silueta Jugador (*'Dibujar_Silueta')

Para aumentar el feedback que la aplicacion da al usuario se implementd una forma de desplegar la silueta
del usuario. Primero se obtiene la imagen de profundidad del stream de profundidad provisto por el
Kinect™ mediante el método "Update". Luego para generar la silueta se emplea el siguiente algoritmo en
el método "Draw™:

Entero profundidad = Color.w * 4096 + Color.x *256 Color.y * 16 + Color.z;

Entero jugador id = profundidad mod 8;

Flotante gris = (profundidad - minima profundidad) / (maxima profundidad - minima
profundidad);

Color color final = paleta colores[ gris * 10.0f] * paleta jugadores[jugador id / jugador actual];

Primero se descomprime la informacién proveniente del pixel actual de la imagen de profundidad provista
por el Kinect™ ("Color"), a este pixel ya se le aplicaron previas transformaciones. Con la informacion
desempaquetada se obtiene la informacion proveniente de los primeros 3 bits del pixel, dichos bits indican
si el pixel pertenece a una porcion de algin usuario detectado por el Microsoft Kinect™. Luego se
normaliza la informacidn de profundidad para obtener un valor entre 0-1 que sera la escala de grises.

Para obtener el color final se mapea la escala de grises a una paleta de 10 colores predefinidos, esto dara
como resultado que la imagen resultante tendra variaciones de colores dependiendo de la profundidad.
Después se efectua la operacién "jugador id / jugador actual”, lo cual da como resultado 0 en caso de que
el usuario detectado, en el mismo fragmento de la imagen de profundidad, sea distinto al usuario que la
aplicacion ha definido como jugador, en caso contrario el resultado sera 1. Este valor se mapea a una
paleta de dos colores (transparente y blanco), y el color obtenido se multiplica al calculado en la escala de
grises.

Asi, se obtiene en pantalla el usuario que la aplicacion selecciond como jugador, aislandolo del ambiente
y el resto de las personas circundantes. Dado que la Imagen final obtenida posee ruido debido a
problemas de precision por parte de la deteccion del Kinect™, para suavizar el mismo, se le aplica a toda
la imagen un filtro Gaussiano y se obtiene como resultado la imagen final que compone la silueta del
usuario como se puede observar en Figura 28.
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Figura 28: Silueta de usuario capturada por el Kinect™ y procesada.

Esqueleto ("'Dibujar_Esqueleto™)

Este mddulo se encarga de desplegar graficamente la ubicacion de los puntos del esqueleto registrados
por el Kinect™. Fue disefiado y utilizado para propésitos de implementacion y depuracion. Permite
mapear una imagen 2D del esqueleto del usuario sobre la imagen de color o profundidad desplegada por
las clases anteriormente mencionadas.

Despliega con punto las uniones o articulaciones provistas por el Kinect™ y traza una linea entre las
articulaciones adyacentes para simular los huesos, posee la capacidad de dibujar las uniones y huesos con
distintos colores para representar los estados de seguimiento que tiene el Kinect™ sobre los mismos.

3.2.9. Motor de juego

El motor de juego o engine fue desarrollado con la intensién de agilizar y facilitar la creacion de los
juegos o actividades terapéuticas. Para ello, en él se agruparon funciones como:

Carga de Modelos 3D.
Carga de Escena Compleja.
Animaciones (MD5).
lluminacion.

Efectos con Transparencia.
Sombras.

Fisica.

Particulas.

Efectos Especiales.
Simulacién de Agua.
Distintas Camaras.
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Entre otras funcionalidades, por ello cada juego incluye al engine y hace uso de él para realizar todo lo
referente al despliegue visual, entre otras cosas, permitiendo asi, que el disefiador de un nuevo juego o
actividad terapéutica, se concentre en programar y disefiar las particularidades del juego, dejando que el
engine se encargue de los elementos comunes.

En la Figura 30 se presenta un esquema general del engine, a continuacién se explicara con mas detalle
cada uno de los elementos que lo componen.

Configuracion Escena

Configuracién Escena

Modelo_Estatico Modelo

+modelo_grafico: string +nombre: string

+modelo_colision: string +parallax_habilitado: bool

+tag: s:tring +normal_map: string
+masa: _roaF +bump_map: string
+elasticidad: float +especular_habilitado: bool

+rugosidad: float +especular_map: string
+posicion: Vector3

+rotacion: Quaternion
+escala: Vector3
+dinamico: bool

Luz

+Tag: string

+Posicion: Vector3
+Atenuacion: float
+Escala: float
+Material_Difuso: Vector3

Bounding_Box_Luz

+Minimo: Vector3
+Maximo: Vector3

Figura 29: Estructuras de almacenamiento para la configuracion de la escena.

La seccion de configuracion de escena comprende un conjunto de estructuras de datos, las cuales estan
descritas en la Figura 29, estas estructuras de datos son utilizadas por el médulo de carga de escena para
cargar una escena preestablecida en archivos XML.

""Modelo_Estatico™ contiene la informacion correspondiente a una estructura ldgica que relaciona un
modelo 3D para despliegue y un modelo 3D para el manejo de colisiones, a su vez posee informacion
como la posicién, rotacion y escala del objeto en el espacio y toda la informacion correspondiente para
configurar sus propiedades fisicas ante el motor de fisica.

"Modelo" especifica todas los archivos extras que contiene un modelo 3D de despliegue para efectuar
efectos como Deferred lighting.

"Luz" contiene la informacion necesaria para afiadir una fuente de luz al sistema de iluminacion de la
escena y sus propiedades, como la posicion y color de la luz.
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"Bounding_Box_Luz" describe el rango en el que sera efectiva la iluminacion provista por el sistema de
iluminacion sobre la escena cargada.

Engine
]
Camara
Configuracion Escena
L MD5
Iluminacidn
1]
CEE T 2 (BT Efectos Especiales
T XUI (Interfaces)
BEPUPhysics (Motor de Fisica) DPFS (Motor de Particulas)

Figura 30: Esquema general de las secciones que componen el engine.
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Cargador Escena

La seccion del cargador de escena contiene los elementos necesarios para cargar una escena
preestablecida en archivos XML y a su vez, presenta estructuras de almacenamiento para facilitar el
acceso a objetos individuales de la escena cargada.

En la Figura 31 se presenta un esquema de los elementos que componen esta seccion.

Cargador de Escena

loader Escena

+Cargar_Esaenario(espacio_colisiones: Space, xml_contenido: string, xml_configuracion. string, modeles: List <Mpdelps_Estaticos=, modelps 3D: List <OptimzedModal>)
+Cargar_Humnacion(xmi_bb: string, xml_configuracion: string, sistems_luces: LightManager, luz_BB: Bounding Bax_Luz)

SceneManager

-modelos: List<Modelo_Estatico=

+SceneManager(modelos: List<Modelo_Estatico>)
+getSaticModel(nombre: string)

Figura 31: Estructura de la seccion del cargador de escenarios.

"Loader_Escena"

Clase encargada de la carga de un escenario completo a partir de archivos XML de configuracion.

El método "Cargar_Escenario”, verifica que las rutas de los XML proporcionadas por el usuario sean
correctas, en caso de ser asi, procede a leer el archivo de contenido, el cual mantiene los hombres de todos
los archivos pre compilados de los objetos 3D y texturas a utilizar en el escenario, asi como su
configuracion para el despliegue. Luego de leer el archivo procede a copiarlos al directorio actual del
Content de XNA vy cargarlos en el mismo. Se asume que dichos archivos se encuentran en una carpeta
llamada Content en la misma ruta que el XML.

Completada esta fase, todo el material grafico del escenario se encuentra cargado, luego se procede a leer
el archivo de configuracién, el cual determina la configuracién de todos los "Modelo Estatico™ del
escenario.

Al completarse este procedimiento se obtiene como resultado la distribucion de todos los objetos en la
escena, asi como la relacion entre el objeto que se despliega y el que se utiliza para detectar las colisiones,
con sus propiedades fisicas correspondientes

El método "Cargar_Illuminacion™ al igual que el método anteriormente descrito, se encarga de leer el

archivo que contiene el rango efectivo de la iluminacion en la escena, asi como la configuracion de las
fuentes de luz sobre la misma.
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Luego de ejecutar ambos métodos se tiene como resultado un escenario 3D configurado, con distribucion,
configuracion de objetos 3D para el despliegue, propiedades fisicas para el motor de colisiones y la
fijacion del sistema de iluminacion para el escenario actual.

""SceneManager"
Esta clase proporciona una estructura de almacenamiento para todos los "Modelo_Estatico™ presentes en
el escenario y suministra una interfaz para acceder facilmente a un "Modelo_Estatico" en especifico si se

conoce el nombre del mismo mediante el método "getStaticModel".

MD5

MD5
Carga

| |
Mesh Cargador_Md5
Anim

+Cargador_Md5(game: Game)
+Cargar_Modelo(Archivo: string)

Carga y Reproduce | +Cargar_Animacion(Archivo: String)
+5Set_Animacion(indice: Integer, Frame: Integer)
+Set_Frame(frame: Integer)
+Animar(delta_tiermpo: float)

Triangulo Vertice Frame +Desplegar()

Afecta

Influye

Weight | Aplica Joint| Contiene Joint_Info

Figura 32: Estructura de la seccién del cargador de MD5 para el engine.

La seccion de MD5 fue desarrollada para poder agregar a la escena objetos que posean animaciones, con
el fin de incrementar el dinamismo de las mismas. Aunque XNA provee librerias que permiten cargar y
reproducir modelos animados en formato FBX, estos presentan ciertas limitantes, como, el hecho de no
poder aplicarles Shaders para mejorar su calidad visual o el dificil acceso a su estructura interna debido a
su encapsulamiento y poca documentacion. Por dichas razones se implementé un cargador del popular
formato de Quake [95]MD?5.

En la Figura 32 se puede apreciar la estructura de esta seccion. Las clases ""Mesh™, "Anim",
"Triangulo™, ™Vertice, "Frame™, "Weight”, "Joint™ y "Joint_Info", son estructuras de
almacenamiento para los datos del modelo a cargar y sus animaciones.
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La clase *Cargador_Md5™ provee funciones como:

Cargar una Malla ("Carga_ Modelo")

Cargar multiples animaciones para una malla ("Cargar_Animacion")

Desplegar el modelo y reproducir una animacion(*'Desplegar” y "Animar")
Cambiar la animacién actual del modelo ("Set_Animacion")

Cambiar el frame o posicién de reproduccion de la animacion actual ("Set_Frame™)

lHluminacion

Otro de los sub-mddulos que compone el engine es el gestor del efecto de iluminacién de escenas. Este
moédulo implementa distintos tipos de iluminacién, basandose para ello en diferentes técnicas como,
iluminacion direccional, puntual, spot y un tipo de iluminacion especial con bases en la técnica Deferred
lighting. De esta forma el sistema cuenta con distintas opciones por medio de las cuales resulta posible
agregar efectos de iluminacion.

Como lo muestra la Figura 33, el modulo dispone de un conjunto de shaders con los que logra los efectos
requeridos, ademas se implementa un gestor que permite la abstraccion de gran parte de las
configuraciones necesarias para el empleo de la iluminacion.

|
—| Efectos
Iluminacion - -
LuzDireccional PasadaPrevia
A
LuzPuntual LuzPuntualDeferred
Tnclude e
LuzSpot Composicion

Figura 33: Esquema general de sistemas de iluminacion.

A continuacién se procede a la explicacion de cada uno de los tipos de iluminacién implementados.

lluminacion direccional bajo modelo Phong shading

Phong shading [66] es una técnica empirica de iluminacion donde los objetos reflejan la luz de otros
objetos o de fuentes de luz. La luz reflejada por un objeto corresponde a la influencia de la luz ambiental,
difusa y especular, por tanto la iluminacién de un punto de la escena se calcula como la suma de estas 3
influencias.
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La Figura 34 muestra un resumen el efecto “LuzDireccional”, que implementa este tipo de iluminacion.

f/ ca'lculo de la iluminacion//.

//primero se obtiene el componente ambiental

float3 Luz=ambientalComp:

J/en funcidn a la incidencia de la luz se agregas el componente de color

Luz += saturate (dot (Direccidnluz, Normal)) * colorluz;

& //se extrae el vector reflejo de la direccion de la luz con respecto a la normal
float3 reflejo:

8 if (dot (Direccidnluz,Normal)>0)

9 {
10 reflejo = -normalize(reflect (Direccidnluz,Normal)) !
11 //se extrae la direccién de visidn
12 float3 view = -normalize (DireccidnView) !
13 //se calcula y agrega el componente especular
14 fféate se calcula en funcién al rayo de visidén con respecto al reflejo generado por la influencia de la luz
15 Luz += pow({clamp({dot (reflejo, view), . )} ValorEspecular) * ComponenteEspecular;
16 }

1 S/ =se calcula el color final
18 float3 output = saturate(Luz):
158 return float4 (output, 1);
Figura 34: Implementacién de iluminacién direccional bajo modelo Phong shading.

IHuminacion puntual

Este tipo de iluminacion consiste en un punto que irradia luz en todas las direcciones. Esta particularidad
conlleva a la necesidad de calcular la direccién de luz por cada punto 3D que se evalle. La Figura 35
muestra en resumen el efecto “LuzPuntual”, que implementa el subsistema.

ffen principio se agrega el componente ambiental
float3 output = ComponentelAmbiental;

[FUR

f/como la luz es puntual la direccién debe ser recalculada por cada fragmento
4 float3 Direccidnluz = normalize (PosicidnLuz - PosicidnMundo) ;
5 //cdlculo de la tonalidad difusa

& float difuso = saturate (dot (normalize (Normal), DireccidnLuz))
7 J/=e extrae la distancia entre la luz vy el punto actual para en funcidn a ellza cbtener la atenuacidn
8 float d = distance (PosiciénLuz, PosicidénMundo) :
g float att = - pow({clamp(d / Atenuacidnluz, , 1) .Decrecimientoluz) ;
10 output 4= difuso * att * colorLuz;
12 return float4({ output, 1);

Figura 35: Implementacion de iluminacién puntual.
Iluminacion tipo Spot

Este tipo de iluminacién consiste en una luz en la que los rayos son despedidos de forma conica.
Basicamente resulta de reducir el angulo en el que una luz puntual despide los rayos de luz, de tal forma
gue los mismos formen un semi-cono. En la Figura 36 se expone en términos generales el algoritmo
empleado para este tipo de iluminacion en el efecto “LuzSpot”.
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1 //2e incluye la contribucidn de la luz ambiental

2 float3 output = ComponentelAmbiental;

//=e extrae la direccidn de la luz vy la cantidad de color de la luz gue llega al fragmento
flopat3 DireccidnluzFragmeto = normalize (Posicidnluz - PosicidnMundo) !

flopat difuso = zaturate (dot (normalize (Normal), DireccidnluzFragmeto)) :

//=e extraen los= cosenos de tanto del angulo gue se forma por la direccidn de la luz y el vector

diferencia luz-fragmento actual (ndotese gque el vértice de este adnguleo ez la luz), como del angulo
icado para el cono. d ¥ & correspondientemente

dot (-DireccidnluzFragmeto, normalize (Direccidnluz)) ;

cos (conelngle) ;

1 calculo de la zona afectada =& comparan los angulos (recordar gue ambos comparten el

12 ismo vértice vy gue ambos S& cuentan en funcidn a la direccidn de la luz), =i el angulo del cono
L3 J//es menor, =e =abe gue &l fragmento no debe ser iluminado. En caso contrario si lo sera.

14 float attc =

15 if (a < d)

16 att = - pow({clamp(a [ d, P )}, Decrecimientoluz) ;

1 output 4= difuso * att * colorluz;
18 return float4 (output, )
Figura 36: implementacion de iluminacion Spot.

lluminacion Basada en Deferred lighting

El cuarto tipo de sistema de iluminacion implementado se fundamenta en la técnica de iluminacion
conocida como Deferred lighting. Esta es una técnica de iluminacion cuyo nombre confiere al hecho de
que el calculo necesario para la afeccion luminica sobre una escena es realizado mediante una primera
pasada, mientras que la aplicacion de la misma se ejecuta en una segunda pasada. Basicamente la técnica
consiste en realizar una primera pasada para calcular datos como informacidn de posicion, normales, e
incluso relativa a materiales de escena, que se almacenan en el Geometry Buffer como una serie de
texturas. Posteriormente, usando la informacién del buffer se procede al computo de la forma en que cada
pixel (en espacio de pantalla) resulta afectado por la luz directa e incluso indirecta.

Este tipo de iluminacion incluye diferentes efectos o shaders y con ello diferentes etapas. A continuacién
se estudiara cada uno de estos efectos por separado, finalmente se hard mencion del funcionamiento en
conjunto de estos efectos, ademas del gestor que automatiza su manejo. EI resumen de este gestor puede
apreciarse en la Figura 37.

LightManager

+rdirPositonTarget: RenderTarget2D
+rdtrNormelTarget: Render Target2D
+rdirlightTarget: Render Target2D
+rdirAbedoTarget: Render Target2D
+rdtrabedoReserved: RenderTarget20D

+Load{MewWidth: int, ViewHeightz int, glow: Glow, Content ContentMarager)

+addDeferredlightfllight: deferredlight)

+AddDeferredSimpleLight{dfrlLight: deferredLight)

+active(View: Matrix, Projection: Matrix, CarmPos: Vedoor3, Min: Vector3, Max: Vector3, Mat: Texture2D)

+finalR enderWthShadowPartidesCompare(Final Target: Render Target2D, Actived: bool, Shadow: RenderTarget2D, PartMap: RenderTarget2D, ColorBase: Vector3, MulMask: bool)
+posRender(View: Matrix, Projection: Matric, CarPos: Vector3, Min: Vedtor3, Max: Vector3, Mat Texture2Dl, EffTex: Texture3D, Size: Texture2D, Spec Ved:or2)

Figura 37: Resumen de gestor de iluminacidn.
Efecto Pasada Previa (“effcPrepass”)

Este efecto es el responsable de construir el conjunto de texturas que posteriormente seran usadas para la
extraccion de datos de la escena por otros shaders.
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effcPrepass

+bbMaxMinPointX: Vector2
+bbMaxMinPointY: Vector2
+bbMaxMinPointZ: Vector2
+IdMaterial: float
+tableMaterialSize: float
+AlbedoTexture: Texture2D

Figura 38: Parametros de efecto de pasada previa.

Como se observa en la Figura 38 este método espera la configuracion de parametros como:

o “bbMaxMinPointX”, “bbMaxMinPointY”, “bbMaxMinPointZ”. \ectores de dos dimensiones que
permiten identificar los puntos maximo y minimos de la escena en su totalidad. Estos puntos deben
contener el volumen total de la escena en el que se requiere la afeccién de la iluminacion.

IdMaterial: Entero que identifica el material del segmento u objeto de la escena a desplegar.

e MaterialSize: Dimension en funcion a ejes de ordenadas de la textura de materiales.
AlbedoTexture: Textura del objeto que se despliega.

Este efecto genera 4 texturas con distinta informacion de la escena. Especificamente se extrae una
primera textura con los vectores normales de todo el espacio visibles de la escena, una textura de
posicién, con la que se almacena la posicion mundo, del espacio visible de la escena. Una tercera textura
para almacenar el colorido natural de la escena con el que quedaria luego de ser desplegada (en concreto
se almacena los valores cromaticos de las texturas correspondientes en las coordenadas correspondientes).
Finalmente una cuarta textura que almacena informacién dirigida a permitir la representacion de objetos
con efecto de transparencia, e incluso aquellos que se desee no presente afeccion luminica.

En la siguiente tabla se muestran las diferentes configuraciones de las texturas extraidas.

Captura Especificacion
—

Textura Albedo: Para la obtencidn de esta textura
se accede a la posicion de la textura propia del
objeto que se esté pintando con la coordenada UV
correspondiente  a cada fragmento. Esta
informacion se almacena en la textura.

output.Albedo=tex2D(albedoSampler, coord):;
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Efecto Luz Puntual Deferred (“effcDeferredPointLight”)

‘ Textura Normal: En esta textura RGBA se

almacena la informacion de los vectores normales
de la escena, como la informacion relativa al
material de los componentes de la escena. En los
primeros tres canales de la textura se almacenan los
componentes X, Yy Z de las normales. En el canal
A se almacena la coordenada de la textura de

~ materiales correspondiente.

- output.Normal.xyz=input.Normal.xyz;

output.Normal.a=IdMaterial/tableMaterialSiz

’

Textura posicion: En esta captura se almacena
informacion correspondiente al espacio mundo de
cada punto de la escena. Para ello se considera un
espacio definido por 3 puntos con el cual se
recalcula el posicionamiento de los objetos de la
escena.

float aux= bbMaxMinPoint-bbMaxMinPoint;

output.Position=(input.ReservePosition-
bbMaxMinPoint)/aux;

Reserva de Albedo: Textura en la que se almacena
los objetos cuya representacién requiera la
activacion del efecto de blending, e incluso
aquellos objetos en los que su despliegue amerite
ser sin afeccion del sistema de iluminacion.

La pintura de esta textura seria realizada mediante
el pipeline propio del framework XNA.

Este efecto recibe las distintas texturas construidas por el efecto “pasada previa” y genera la textura
correspondiente a la iluminacion de la escena considerando las distintas luces que deban ser colocadas. En
la Figura 39 se muestran los valores con los cuales el efecto se aplicara para la construccion de la imagen

de iluminacion.



effcDeferredPointLight

+PositionTexture: texture2D
+NormalTexture: texture2D
+MaterialsTexture: texture2D
+AlbedoAlphaTexture: texture2D
+bbMaxMinPointX: Vector2
+bbMaxMinPointY: Vector2
+bbMaxMinPointZ: Vector2
+LightPosition: Vector3
+LightAttenuation: float
+lightColor: Vector3
+lightSpecular: vector3

Figura 39: Parametros de efecto de la luz puntual deferred.

“PositionTexture”: Textura de posicion mundo generada por efecto de pasada previa.

o “NormalTexture": Textura de almacén de vectores normales generada por efecto de pasada previa.
“MaterialsTexture”. Textura de materiales que sera accedida para determinar el material
correspondiente a los distintos objetos.

o “AlbedoAlphaTexture”; Textura de posicion mundo generada por efecto de pasada previa.
“bbMaxMinPointX”, “bbMaxMinPointY”, “bbMaxMinPointZ”. \/ectores de dos dimensiones que
permite identificar los puntos maximo y minimos de la escena en su totalidad. En este efecto estos
puntos permitiran interpretar de manera correcta la informacion de posicion generada por el efecto de
pasada previa en la textura de posicion.

e “LightPosition”: Posicion 3D de la luz que sera pintada. Resulta posible pintar maltiples luces, por
tanto en cada render de luz debera especificarse la posicion de la luz puntual actual.
“LightAttenuation”: Valor relativo a la caracteristica de atenuacion de la luz.

e “LightColor”: Color difuso de la luz.

“LightSpecular”. Componente especular de la luz.

En términos generales este shader es empleado para el render de un modelo 3D que sera apreciado como
espacio de luz. En tal sentido, se trataran los pixeles en los que el render se disponga, considerando cada
uno de los valores puestos a disposicion mediante las texturas anteriormente extraidas. La atenuacion del
sistema de iluminacidn en este caso estara asociada a la lejania del punto 3D con respecto a la posicion
(centro) de la luz.

Cabe destacar que la configuracion de normales y posiciones extraidas de las texturas generaran un efecto
con el cual el objeto desplegado como luz se proyecte sobre la superficie de la malla propuesta por la
escena, con lo que se compone el efecto luminico. En la Figura 40 se muestra la textura de iluminacion
obtenida al tratar los datos de las texturas capturadas previamente.
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Figura 40: Mapa de iluminacion.

Efecto Composicién

Corresponde al efecto final de la metodologia para la aplicacion del modelo de iluminacion, y consiste en
integrar la imagen de color (Albedo) con la imagen de iluminacion construida. Este efecto extrae el
promedio de las imagenes de Albedo y de iluminacién colocandolos en una nueva imagen que sera la
composicion final. Sus variables relevantes pueden ser observadas en la Figura 41.

effcJoint

+albedoSampler: RenderTarget2D
+lightSampler: RenderTarget2D
+ShadowMap: RenderTarget2D
+ReservedAlbedoMap: RenderTarget2D

Figura 41: Parametros de efecto de composicion.

o “AlbedoSampler”. Textura en la que se almacena la informacion de las texturas originales de cada
objeto en escena.

o “LightSampler”: Textura de iluminacion construida por efecto Luz Puntual Deferred.

o “ReserveAlbedoSampler': Textura especial de reserva de albedo construida durante la ejecucion del
efecto Pasada Previa.

o “ShadowMap”: Textura de sombras. A través de esta textura se permite la inclusion de sombras en la
escena.

En la Figura 42, se muestra el resultado de combinar las distintas imagenes recibidas en esta etapa.
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W,
Figura 42: Composicion final de la escena.

Ademas de los efectos implementados para la iluminacion, también se implementa un gestor que
automatiza en gran parte los pasos y configuraciones necesarias para el empleo de este sistema de
iluminacion. El gestor de iluminacién cuenta con un conjunto de métodos que requieren ser llamadas en
un orden especifico para el correcto funcionamiento de la iluminacién. De esta forma el empleo de este
efecto conlleva a la necesidad de adoptar cierta metodologia al momento del render de la escena. Este
paradigma de despliegue establece un conjunto de pasos que son:

Preparacion de la textura de sombras:

En este paso se genera el mapa de sombras que deberd ser referido al sistema de luces. Si no se
requiere la inclusion de sombras, la imagen establecida para este fin funcionara como una mascara
sobre el total de la imagen representada. De esta forma si esta mascara se almacena como una textura
color blanco, la misma no tendré afeccion alguna en el render final.

Activacion de luces:

En este paso se requiere la activacion del sistema de iluminacion. Para ello es necesaria la invocacién
del método propio del gestor dedicado a esta actividad:

active(View: Matrix, Projection: Matrix, CamPos: Vector3, Min: Vector3, Max: Vector3, Mat: Texture2D)

Donde “View” es la matriz de vision de la camara 3D usada, “Projection” la matriz de proyeccion de
la misma, “CamPos”, posicion espacial de la cAmara; “Min”y “Max”, puntos 3D que determinan el
volumen de la escena que se desea iluminado, y finalmente “Mat”, la textura de materiales.

Pintura de objetos de escena

Esta seccion esta dedicada a la pintura de los distintos objetos de la escena. En especifico, tiene lugar
la invocacion del método de pintura de los objetos que si se quiere que muestren la influencia
luminica deberd adoptar el efecto de pasada previa.
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Construccion de mapa de luz

En este paso se requiere la invocacion del método del gestor, dedicado a la generacion del mapa de
iluminacion a partir de las imagenes previamente generadas.

posRender(View: Matrix, Projection: Matrix, CamPos: Vector3, Min: Vector3, Max: Vector3, Mat: Texture2DI , Size: Texture2D)
Donde “Size” corresponde a las dimensiones del mapa de luz.

Generacion de la composicion final

Por altimo se requiere la invocacion al método con el cual el gestor de iluminacion procedera a juntar

el efecto de luz con la imagen de la escena, el target especial de reserva de Albedo e incluso, con el
mapa de sombras.

Simulaciones fisica

Con el fin de incrementar el dinamismo y realismo de la escena, se incluye la gestion de simulaciones
fisicas en los ambientes recreados con los que se buscan proveer las actividades terapéuticas. Para ello se
empleé como motor de fisica a BEPUphysics[61]. Se utilizd este engine sobre otros principalmente
debido a que esta desarrollado sobre C# y XNA 4.0, ademas de ser el Unico engine de entre otros
considerados, que se encuentra en un proceso de desarrollo mas estable.

Este engine provee de distintas caracteristicas que fueron claves para el desarrollo de la aplicacion. Entre
ellas:

Facil integracion con XNA.

Cadigo abierto.

Fisica realista a bajo costo computacional.

Permite la creacion de ConvexHull para las colisiones.

Provee estructuras para permitir detectar colisiones de objetos no convexos.

Facilidad para programar reglas de colisién personalizadas.

Permite la creacion de articulaciones con distintos grados de libertad y motores.

Permite configurar propiedades de los elementos como masa, friccidn, elasticidad, entre otros.

Todas estas funciones, entre otras, fueron ampliamente usadas a lo largo del desarrollo de las actividades
terapéuticas, por ejemplo:

Las bandas transportadoras en el juego de la fabrica estan compuestas de motores conectados con
uniones de dos grados de libertad.

Las tiras plasticas colocadas en el juego de la fabrica fueron disefiadas con planos conectados entre si
por articulaciones con un grado de libertad y baja resistencia.

En el juego de la fabrica se emplearon fuerzas que alteran la gravedad del ambiente para simular la
succion por parte de la maquina con la que se atrapan los objetos.

En el juego de la nave espacial se emplea la capacidad de alterar velocidades de los objetos en tiempo
real, simulacién de gravedad cero y lanzamiento de proyectiles.

Se utilizaron reglas de colisiones personalizadas para evitar que los meteoritos chocaran entre si,
mejorando considerablemente la interaccién del usuario con el juego.
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o Se emplearon estructuras de ConvexHull personalizadas para todos los elementos presentes en la
escenay a su vez se utilizaron estructuras no convexas cuando fueron requeridas.

En la Figura 43 se presentan capturas de pantallas de alguna de las caracteristicas usadas en las
actividades terapéuticas.

K

Figura 43: Bandas transportadoras, tiras de plastico y simulacién de succion.
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Particulas

Se integrd particulas para incrementar la calidad visual de los juegos y proveer distintas formas de
retroalimentacion para el usuario. Para ello se utilizd el motor de particulas DPFS[75]. Este motor esta
desarrollado para XNA'y es Open Source, proveyendo de caracteristicas como:

Fécil integracion.

Buena documentacion.

Particulas con caracteristicas como posicién, velocidad, aceleracidn, rotacion, color, entre otras.
Plantillas predefinidas para crear sistemas de particulas.

Particulas animadas.

Posibilidad de modificar los shaders con los que se despliegan las particulas.

Posibilidad de modificar sistemas de particulas existentes o crear sistemas completamente nuevos.

Estas caracteristicas fueron extensamente usadas durante la implementacion de las actividades
terapéuticas, por ejemplo:

En la Figura 44 se puede observar algunos de los efectos de particulas empleados en los juegos.

Se generaron nuevos sistemas de particulas en todos los juegos.

Sistema de particulas personalizadas para simular los eventos de succién en el juego de la fabrica.
Sistema de particulas personalizado para simular explosiones y fuego en el juego de los meteoros.
Sistema de particulas con animaciones para simular las burbujas de aire provenientes de los peces y
las tuercas provenientes de la maquina en el calibrador del guante.

Sistema de particulas con deteccion de colisiones para simular las tuercas provenientes de la maquina
en el calibrador del guante.

[ Sas BL 3D i &

Figura 44: 1) Burbujas, 2) Succién de maquina, 3) Fuego y, 4) Humo y tuercas.
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Interfaz

La interfaz presentada al terapeuta fue disefiada y programada en WPF ya que se realiza en una ventana
aparte la cual no requiere de XNA, debido a que los mismos presentan problemas de compatibilidad,
surge la necesidad de utilizar otro mecanismo para la interfaz interna de los videojuegos. La solucion para
este problema fue XUI[65]. Esta es una libreria que permite realizar interfaces de usuario en XNA de una
manera réapida y sencilla, y dispone de caracteristicas como:

Elementos de interfaz predefinidos.

Sistema de texto enriquecido, con soporte para mualtiples texturas y animaciones por caracter.
Soporta multiples renders.

Control para maltiples interfaces o pantallas.

Animaciones.

Permite la facil adaptacion y modificacion (Open Source).

XUI fue empleado en la implementacion de todos los elementos de interfaz de usuario presentes en todas
las actividades terapéuticas desarrolladas como se puede apreciar en la Figura 45.

Camara

La seccion de camara contiene numerosas implementaciones de camaras como se puede observar en el
esquema presentado en la Figura 46. A continuacion se da una pequefia explicacion de en qué consiste
cada tipo de cAmara.

"FreeCamera™

Implementacién de una camara libre, la cual puede ser desplazada en cualquiera de los tres ejes
cardinales, el punto de vista de la misma puede ser alterado a voluntad. Esta camara es la que se conoce
en los juegos como "First Person™ o primera persona, ya que es cominmente usada para simular como el
personaje que se controla, observa el mundo por el que navega.

""ChaseCamera""

Esta cadmara es la definida en los juegos como "Third Person" o tercera persona, esta cAmara persigue a
un objetivo predefinido a una distancia fijada del mismo, el punto de vista de la camara rota alrededor del
objetivo que cominmente es el personaje con el que el usuario juega. Esta cAmara también presenta
mecanismos de aceleracién para simular reacciones fisicas.

"PathFollower"

Esta clase implementa una metodologia para la generacion de una animacion simple. A pesar de no
mantener una estructura caracteristica de una cdmara de navegacion en escenas 3D, el paradigma que esta
clase plantea permite vincular a una cdmara el dinamismo de un movimiento automatico pre configurado,
con soporte de interpolaciones, a nivel de cambio de posicion como también de direccion (rotaciones).
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Figura 45: Interfaz del juego de los meteoritos y de la calibracién del Kinect™.

"ArcBallCamera"

Cémara utilizada cominmente en los editores graficos 3D. Esta camara rota sobre el eje de un objeto o
punto seleccionado.

""TargetCamera™
Simula una cdmara ubicada en un punto fijo, observando un lugar en especifico, es una implementacién

sencilla en donde, tanto la ubicacion como punto de foco de la cAmara deben ser cambiados manualmente
por el usuario.
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Camara

Camera

+View: Matrix
+Projection: Matrix
+aspectRatio: float

+Camera(graphicDevice: GraphicsDevice)

+Update()
FreeCamera ArcBallCamera
PathFollower TargetCamera

ChaseCamera

Figura 46: Esquema de la seccion de camara del engine.
Efectos Especiales

La seccién de efectos especiales contiene distintos efectos visuales desarrollados para mejorar la calidad
visual del juego, asi como el feedback e incluso en algunos casos incrementar el nivel de diversion que
experimenta el usuario durante la ejecucién de la actividad terapéutica.

En esta seccion se implementaron efectos como:

Blending, para simular superficies de cristal o plastico.

Glow, para capturar la atencion del usuario a ciertos elementos del entorno.
Shatter, efecto que simula la destruccién de un material similar al cristal.
ParallaxMapping, efecto para simular relieve en superficies planas.

Agua, simulacion de agua con reflexion y refraccion.

En la Figura 47 se pueden apreciar alguno de los efectos mencionados anteriormente.
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Figura 47: Muestra de efectos como shatter y reflexion sobre el agua.

3.2.10. Gréficos estadisticos

La solucién cuenta con un conjunto de metodologias que permite la generacion automatica de graficos
estadisticos que podran ser usados para la evaluacién del estado e incluso de la evolucion del paciente en
el transcurso del tiempo. De esta forma, como lo muestra la Figura 48 el sistema incluye tres tipos de
graficos estadisticos: Gréaficos generales, en tiempo real, e histéricos.
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1

gréficos estadisticos

— ¢ |

e Graficos historicos
Gréaficos generales

Gréficos en tiempo real

Figura 48: Estructura general de graficos estadisticos.

Gréficos generales:

Los graficos generales constituyen estadisticas acumulativas con las que son posibles evaluar el estado
actual del paciente. Son estadisticas que se calculan tomando en cuenta la actuacion del paciente en el
sistema, hasta el momento de la ultima actividad.

Graéficos en tiempo real:

Los gréaficos en tiempo real resultan de evaluaciones de la movilidad del paciente, cuando el mismo
realiza una sesion de rehabilitacion empleando algunos de los juegos propuestos por el sistema. Este tipo
de graficos podran visualizarse Unicamente cuando algin juego se esté ejecutando.

Graficos historicos:

Este tipo de graficos muestra informacion acerca de la actuacion del paciente en cada sesion, permitiendo
la evaluacion de la evolucion del paciente. Permiten realizar trazas histéricas de cada paciente y en
funcion a estas realizar diagnésticos de mejoras. Para el despliegue de las estadisticas se emplea una
libreria especializada en la generacion de graficos. Esta libreria Open source responde al nombre de
ZedGraph[82].

3.2.11. Manejador de base de datos

El médulo manejador de base de datos es el encargado de gestionar todas las operaciones que requieran el
acceso a la base de datos del sistema. Permite el registro, inicio de sesidn y obtencion de datos de un
paciente previamente registrado, actualizacion y eliminacion de un paciente. Este modulo se desarrolla
usando SQL.ite, una libreria que alberga un sistema manejador de base de datos y que permite la creacion
e interaccion de base de datos locales.

Como lo muestra la Figura 49 el manejador de base de datos esta constituido por 3 sub-médulos.

82



[

Manejador de base de datos

—I —|

Estructuras ’ Gestor de tablas

Interfaz de SQLite

Figura 49: Estructura general de modulo de manejo de base de datos.

Estructuras

Las estructuras conciernen al conjunto de definiciones a través de las cuales la aplicaciéon enviara o
reservara datos hacia o desde la base de datos. Entre las definiciones mas generales se pueden destacar:

Paciente

Define a un paciente en el sistema. A continuacion se exponen los campos de la estructura.

o Nombre: Nombre del paciente. Este dato sera mostrado como indicador cuando la sesion de un

paciente esté activa.

Apellido: Apellidos del paciente.

Edad: Edad del paciente

Sexo: Sexo del paciente.

Historia: historia médica asociada al paciente.

ID: ldentificador Gnico que el sistema maneja internamente para diferenciar un paciente en

especifico.

e Foto: Imagen asociada al paciente. Esta tiene lugar con el objeto de resolver posibles conflictos entre
pacientes de nombres iguales y la necesidad por parte del personal médico de seleccionar a un
paciente en especifico.

Resumen de paciente

Esta es otra de las estructuras generales que son empleadas por el sistema. Basicamente mantiene los
valores de calibracién de los pacientes, permitiendo la obtencidn del rango de movilidad de cada uno al
momento de iniciar una sesién de rehabilitacion. Los datos almacenados por esta estructura son:

e Minima y maxima flexion por cada dedo en mano derecha e izquierda.
e Minimo y maximo alcance de mano derecha e izquierda.
e ldentificacion del paciente.
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Interfaz de SQL.ite

Se implementa una interfaz a fin de generar una capa de abstraccion con respecto al empleo de la libreria
SQlite y las distintas operaciones que resultan necesarias por el sistema.

Interfaz de SQLite

ManejadorSQlite

+ExecuteDataQuery(string strgSqlQuery): DataTable
+ExecuteNonQuery(string strgSqlQuery): int
+ExecuteNonQuery(string strgSqlQuery, out int ild, bool getlLastId = false): int

Figura 50: Métodos en el sub-m6dulo manejador de SQL.ite.

Como se muestra en la Figura 50, se implementan distintos métodos para la interaccion con la base de
datos:

ExecuteDataQuery(string strgSqlQuery): DataTable

Este método permite ejecutar un query con el que se espera el retorno de una tabla. Mediante éste resulta
posible obtener la informacidn de un paciente, sus datos de calibracion y sus registros estadisticos.

ExecuteNonQuery(string strgSqlQuery): int

Con este método se permite ejecutar un query sin valor de retorno salvo por una notificacion de la
finalizacion de la operacion. Este método es ideal para operaciones como inserciones, eliminaciones y
actualizaciones.

ExecuteNonQuery(string strgSqlQuery, out int ild, bool getLastld = false): int

Con este método se permite ejecutar un query sin valor de retorno mas que una notificacién acerca del
estado de culminacién de la operacion. Ademas mediante este método resulta posible obtener el 1D del
Gltimo registro insertado.

Gestor de tablas

Consiste en un conjunto de clases que se implementan con el objeto de automatizar el registro,
actualizacion y eliminacién de los distintos elementos que la aplicacién pueda requerir. Para ello cada
clase implementada en este conjunto obedecerd al tratamiento de alguna estructura en particular.
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Objetos

En este mddulo se establecen las estructuras mediante las cuales un objeto puede ser representado en la
escena con la aplicacion de los distintos efectos y dinamismos ofrecidos por el motor gréafico que se
desarrolla para la aplicacion. Las estructuras establecidas definen la forma de un objeto en el sistema,
previendo soporte de fisica, iluminacion y demas efectos propios de engine.

El modulo gestiona desde la carga de los objetos hasta incluso su despliegue. Ademas dispone de
metodologias para la carga de escenas pre-configuradas desde el constructor de escenarios (modulo
encargado de la construccion offline de escenas 3D).

En este moédulo se implementa 2 clase vitales dentro del render de un objeto 3D. Estas 2 clases
corresponden a “Modelo_Estdtico” y a “MetaObject”.

La clase “Modelo_ Estdtico” es una clase determinante en la integracion del dinamismo de fisica en el
sistema, y funciona como una estructura intermedia que puede relacionar a un unico modelo gréafico con
uno o mas modelos de colisién. Cabe destacar que, como indica la Figura 51, a su vez un modelo grafico
puede estar asociado con multiples modelos estaticos.

Modelo grafico Modelo estatico Modelo Colisién

Figura 51: Implementacién general del médulo de modelos.

Notese que para la gestion de fisica mediante la libreria empleada (BEPUphysic) se hace necesaria la
consideracion de una jerarquia de modelos que incluye:

Modelo Grafico: Modelo que se empleara para el despliegue del objeto. Estos modelos se podréan cargar
al sistema de forma Unica.

Modelo Colision: Modelo que emplea internamente la libreria para gestionar el dinamismo de fisica que
segun la configuracion de espacio (variable requerida).

Por otra parte, la clase “MetaObject” modifica la estructura general de un modelo a fin de darle soporte
con respecto a la iluminacion del sistema como también de efectos especiales propios del engine. Esta
clase define las diferentes alternativas en cuanto a la forma de despliegue, considerando para ello a la
gestion de la fisica, con lo que una instancia de “MetaObject” puede constituir un modelo gréfico.
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3.2.12. Constructor de escena

El constructor de la escena es un modulo aparte desarrollado con propésitos de agilizar el proceso de
implementacion de las actividades terapéuticas. Este modulo incorpora el engine descrito anteriormente y
funciona como un editor de escena. Este editor posee las siguientes caracteristicas:

Permite cargar todos los elementos gréaficos a utilizar en el escenario (Modelos y Texturas).
Agrega y elimina objetos a demanda del usuario en el escenario.

Establece la relacion entre un objeto para despliegue con un objeto para deteccion de colisiones,
descrito anteriormente en "Modelo_Estatico™.

Permite rotar, desplazar y escalar cada objeto individualmente.

Permite asociar texturas y efectos visuales a los objetos individualmente.

Puede alterar las propiedades para el motor de fisica de cada objeto presente en la escena.
Genera la configuracion del bounding box de iluminacidn para la escena.

Agrega y elimina fuentes de luz al sistema de iluminacion de la escena.

Permite configurar las propiedades de cada una de las fuentes de iluminacion de la escena.
Navegacion a través de la escena.

Guarda la configuracion de la escena.

Puede cargar la configuracion de una escena preestablecida para continuar editandola.

Es importante desatacar que debido a la imposibilidad de XNA para cargar objetos en tiempo real si no
estan previamente compilados, se debi6é implementar en el editor, mecanismos para pre compilar los
elementos a usar en el escenario, permitiendo de esta manera, poder editar escenas existentes en el juego
sin necesidad de recompilar el juego. Ademas de editar la escena, el editor funciona como un mecanismo,
para evaluar como influye la iluminacion en una escena existente y como la fisica afecta a los elementos
existentes en el escenario. En la Figura 52 se puede apreciar como se construye la escena de la fabrica
utilizando el editor de escenarios implementado.
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Nombre Archivo

Guardar Escena

Cargar Escena
Habilitar Fisica

Luz Minimo:

Posicién:
X 35.97053527
¥ 13.383806228

z 29315145492 T
Rotacién:

x: 13
v 13
z 13

Fisica | Materiales.

Tiene Movimiento

Figura 52: Ejemplo del escenario de la fabrica siendo construido en el constructor de escena.
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Capitulo 4. Analisis y evaluaciones médicas

En este capitulo se describe en detalle los distintos juegos implementados, considerando sus basamentos a
nivel graficos, como también a nivel médico. Seran expuestas las tematicas que abordan cada juego, en
qué consiste cada uno, el tipo de ejercitacion que implican e incluso lo que se busca inducir con ellos. Al
mismo tiempo se presenta informacion relativa a la l6gica de interaccion que caracteriza a cada juego.
Asi, se especifican los gestos que deben ser ejecutados ante cada juego y los eventos particulares que
generalmente mediante una actuacion resaltante, entran en escena.

Adicionalmente se explicara la interfaz gréafica interna de cada actividad de integracion y el conjunto de
datos que son considerados para el almacén en el repertorio de datos de pacientes. Incluso se especificara
el significado de los graficos estadisticos asociados a cada juego. Finalmente se expondra un conjunto de
observaciones establecidas por personal médico dirigidas a la evaluacion de cada juego con respecto al
ambito de la rehabilitacion.

A continuacion se presenta cada una de las actividades de integracion desarrolladas en el presente trabajo.

4.1. Juego A: La Fabrica

Corresponde a uno de los juegos desarrollados para la aplicacion. Como su nombre lo hace inferir, el
juego se desarrolla en una fabrica, en la que se disponen 3 bandas transportadoras. Cada banda esta
constituida por un conjunto de cilindros cuyas rotaciones genera una dindmica de transporte para los
objetos que subyazcan sobre ésta.

Eventualmente se colocaran objetos en las bandas transportadoras, inicialmente situados en el extremo
opuesto al que se encuentra el usuario con respecto a las bandas. Cada uno de estos objetos esta asociado
con uno de los 6 modelos graficos disponibles. Estos Ultimos responden a la representacion virtual de un
sombrero, un dado, una dona, una lata de alimento, una estrella y una casa.

En el extremo cercano al usuario se disponen un conjunto de cajas que cumplen el papel de contenedores.
El usuario tiene como objetivo recoger los objetos que se encuentren en las bandas transportadoras y
ubicarlos en los contenedores. Cada uno de éstos, esta identificado con el tipo de objetos que deben ser
almacenados en este, elemento que debe tomar en cuenta el usuario antes de ubicar un objeto en los
mismos.

Para el feedback correcto entre el dinamismo del juego y la accién que ejecute el jugador, se ubica sobre
las cintas un modelo en representacion a una maquina, con la capacidad de extraer los objetos que éstas
trasladan, para luego permitir soltarlos sobre alguno de los contenedores. Al mismo tiempo, esta maquina
responderd a los cambios de posicion en el eje de las abscisas que realice el usuario con la mano a utilizar
durante el juego, tomando en cuenta ante estos movimientos el rango maximo de movilidad definido para
el usuario durante el proceso de calibracion.
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Adicionalmente se incluyen elementos ambientales con lo que se procura hacer la escena lo mas
entretenida posible, con el objeto de capturar la atencion del jugador. Como ejemplo de esto, se puede
resaltar una maquina (modelo MD5) que se dispone de forma relativamente discreta y que en la ldgica del
juego cumple el papel de colocar los objetos sobre las cintas.

4.1.1. Objetivos terapéuticos

Con este juego se espera incrementar la capacidad de movimiento a lo largo y ancho del plano transversal,
rompiendo de este modo un posible patrdn de rigidez (o falta de fuerza) generado por el tono muscular.

4.1.2. Interaccion

Este juego requiere del ejercicio de 4 pasos para el cumplimiento de los objetivos generados.

Especificamente la accion de recoger un objeto y colocarlo en el contenedor esperado es generada
mediante 4 movimientos claves.

Asumiendo que el brazo seleccionado (antes del inicio de la actividad) ha sido el brazo derecho, el
jugador debera:

e Colocar la maguina de extraccion sobre algin objeto de alguna cinta: El usuario debera mover el
brazo derecho de forma paralela al plano transversal a fin de colocar la maquina de extraccién (cuya
posicion respondera a la posicién de su brazo) sobre las cintas, procurando que en el rango de
extraccion (que es especificado graficamente mediante un sistema de particulas) existan objetos para
ser extraidos. Con este movimiento el paciente, a nivel fisico ejercitard el hombro realizando
movimientos de aduccién y abduccién horizontal.

o Extraer el objeto de la cinta: El jugador debera levantar el brazo izquierdo con la finalidad de activar
la absorcion de la maquina. El usuario debera mantener el brazo izquierdo en esta postura hasta que el
objeto sea absorbido (tal evento sera destacado por la aplicacion a partir del despliegue de sistemas de
particulas que evidencien la recepcién del objeto). Una vez el objeto sea atraido, el jugador puede
proceder a relajar el brazo. Con este paso, el paciente debera ejercer extensién de hombros.

e Colocar la maquina de extraccion sobre el contenedor correspondiente: Una vez extraido el objeto, el
usuario debera colocar la maquina sobre el contenedor que presente la imagen del objeto que se tiene
absorbido. Con esto, nuevamente se ejercita el hombro a partir de movimientos de aduccién y
abduccién horizontal.

e Finalmente, el usuario debera dejar caer el objeto sobre el contenedor: Estando la maquina colocada
sobre el contenedor correspondiente al objeto absorbido, el usuario deberd mantener el brazo
extendido con una flexién de hombro de 0 grados (ndtese que para entonces, ya el jugador podria
estar ejecutando esta posicion). Luego ejercer un movimiento de flexién de codo y posterior a este
regresar al estado inicial.
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4.1.3. Parametros

El juego permite la configuracion de ciertos parametros que influyen en la forma de jugar. Los cuales son:

e Tiempo: Tiempo en minutos que durard el juego en actividad, despreciando las etapas de introduccion
y despliegue de los puntos totales obtenidos.

o Dificultad: Se presentan 4 niveles de dificultad: Facil, medio, dificil, extremo. Cada uno de estos
niveles resulta relativo a la cantidad de tipos de objetos que puedan disponerse sobre las bandas, y por
tanto a la cantidad de contenedores presentados.

4.1.4. Eventos

El juego incluye cierto contenido que se reproduce solo en ciertas ocasiones, y en funcién a la forma de
juego que se realice. Especificamente, se premia al jugador que coloque objetos en cestas correctas de
forma consecutiva sin dejar que algun objeto impacte con el suelo y se rompa (dinamica con la cual se
resuelve tal evento).

4.1.5. Interfaz

Con la interfaz que muestra el juego se expone la informacion del estado actual del jugador con respecto a
la l6gica particular que implementa.

B
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Como se aprecia en la Figura 53, la interfaz del juego dispone de distintos componentes:

1. Unicono que advierte del tipo del proximo objeto que sera colocado en alguna de las cintas. Este
se encuentra en la parte superior izquierda de la pantalla.

2. Un icono dispuesto en la parte derecha superior de la pantalla que muestra la cantidad total de
objetos correctos que hasta ese momento ha logrado el jugador.

3. Un contador regresivo, acorde al tiempo restante del juego, colocado en la parte superior central
de la pantalla.

4.1.6. Registro y estadisticas

Luego de la culminacién del juego tiene lugar el almacén de datos con los que se construiran las graficas
de analisis cuando sean requeridas. De esta forma, se requiere la obtencion de ciertos datos que a lo largo
de la ejecucidn del juego se habrian podido calcular. Los valores almacenados son:

Estadia promedio del posicionamiento del brazo: Durante la ejecucion del juego se calcula en cada
cierto instante, la regién en el espacio sobre el eje de abscisas en la que se encuentre la mano del brazo
empleado para jugar. Para ello el espacio alcanzable por el paciente (determinado mediante calibracion)
se divide en 4 regiones de la misma longitud (sobre el eje evaluado), cada una de las cuales es
considerada como un posible &mbito de estadia de la mano en algin momento dado.

Cantidad de objetos correctos, absorbidos y presentados: Internamente se contabilizan los objetos
presentados o colocados en las cintas durante cada sesidon de juego, asi como también los objetos que
fueron absorbidos, ademés de los posicionados en contenedores correctos.

Cantidad de ejecuciones y tiempo total jugado: Luego de cada ejecucion los valores correspondientes a
la cantidad de ejecuciones realizadas como también al tiempo invertido en ello, se actualiza a fin de poder
medir la diferencia en tiempo de ejercitacion en cada brazo, en caso de ser necesario.

Con estos datos se generan graficos que resumen el comportamiento de cada paciente ante la aplicacion,
dando a conocer estimaciones a cerca del estado actual de cada uno, ademas de una vista historica
resumida de la actuacién de estos en las Gltimas sesiones de terapia.

Por otra parte, durante la ejecucién del juego se genera una grafica en tiempo real (apreciable en la
ventana dirigida al terapeuta), con la cual se puede estimar el tiempo de estadia de la mano cuyo brazo ha
sido seleccionado como principal (en configuracion de juego) en alguna de las regiones en las que se
divide el espacio.

Este Gltimo dato puede ayudar a apreciar la dificultad por parte del paciente en cuanto al ejercicio de
cierta posicion, pues, esta representacién resume la disposicion de la mano durante la ejecucion actual del
juego. Otra de las ventajas asociadas a esta grafica es que permite que el terapeuta pueda atender otras
necesidades, en caso de que fuese preciso, sin perder en términos relativos este seguimiento.
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4.1.7. Logros terapeuticos alcanzados

Segun observaciones del personal médico, este juego puede ser usado para pacientes que presenten deficit
de atencion, hiperactividad, e incluso pacientes que presenten problemas de adormecimiento en alguno de
sus brazos. Sin embargo destaco, que dificilmente podria ser aplicado a pacientes con dafios notables a
nivel neuroldgico, pues el mismo demanda cierta capacidad cognitiva al requerir coordinacion de ambos
brazos.

Se menciona que un paciente con una discapacidad cerebral avanzada le seria imposible cumplir con los
movimientos y la coordinacion exigida por el juego, con lo que seria frustrante para el paciente. Aun asi,
se menciona que el grado de habilidad cognitiva exigida seria acorde al tratamiento de pacientes
hiperactivos, en los cuales probablemente se generaria la actividad cerebral correcta como para apaciguar
el estado de inquietud.

4.2. Juego B: G.A.L AXY

La tematica del juego G.A.L.A.X.Y se sitla en el espacio exterior, con la que el jugador se encontrara en
una nave espacial que esta siendo atacada por un conjunto de asteroides.

La nave ha perdido una de sus partes debido al impacto de los asteroides. De esta forma, los mismos
pueden entrar a la nave y destruir partes internas de la misma, por lo que el jugador tiene la mision de
evitar que esto suceda. Para ello debe re direccionar los asteroides que entren en la nave hacia afuera de la
misma.

A medida que los asteroides impacten contra la nave, trozos de éstos entraran, y el usuario debera usar sus
manos, para golpearlos y tratar de esta manera de re direccionarlos hacia afuera de la misma.

Ademas de cumplir con la ardua tarea de detener los asteroides, distintos objetivos en forma de dianas
apareceran periddicamente en escena, si el usuario es lo suficientemente habilidoso podra dirigir a los
asteroides hacia los mismos, provocando gue se destruyan y obtenga una bonificacion en su puntuacién
total.

4.2.1. Objetivos terapéuticos

En esta actividad terapéutica se trabajan ambos brazos al mismo tiempo, ejercitando la motricidad
gruesa, asi como la coordinacién al lograr alcanzar el asteroide y redirigirlo en la direccion deseada.

El paciente debera extender ambos brazos en paralelo a los planos transversales y frontales, en su maxima

capacidad posible, para poder abarcar todas las aéreas en las que los asteroides pueden aparecer. Con esto
se pretende entonces que efectué ejercicios de extension y de coordinacion motora visual.

Debido a que el paciente tendra la necesidad de ser veloz para alcanzar a golpear todos los asteroides en
pantalla, se pretende que el mismo realice ejercicios de fuerza durante el transcurso de la actividad.
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En este juego se hace especial énfasis en ejercitar el movimiento del brazo a lo largo del plazo sagital
(flexion y elongacion del codo), debido a que el usuario sera premiado dependiendo de la fuerza con la
gue golpee el asteroide, la cual es determinada por la velocidad con la que el usuario pueda extender el
brazo en el eje Z hasta la maxima extension registrada en el calibrador.

4.2.2. Interaccion

Para este caso no existen gestos predefinidos para jugar, el usuario puede mover sus manos libremente
para alcanzar los objetivos.

En caso de que el usuario quiera proporcionarle una direccion en especifico a un asteroide, debe procurar
luego de impactarlo, dirigir la mano en el sentido en el que desea que se proyecte el asteroide. Por defecto
el asteroide siempre se dirigira hacia adelante, por tanto la direccién corresponde solo a los ejes X y Y.

Para proporcionarle fuerza al impacto, el usuario debe procurar, luego de impactar el objeto, desplazar su
mano lo mas rapido posible hacia adelante.

Todas estas consideraciones seran tomadas en cuenta facilmente, si el usuario realiza la accion completa
de golpear una pelota con las manos de manera natural.

4.2.3. Parametros del juego

Se determinan dos pardmetros que puede controlar el terapeuta, los cuales son tiempo de juego y fuerza.

El tiempo de juego viene dado en minutos y corresponde a cuanto tiempo la actividad durard, sin tomar en
cuenta el ciclo de inicio del mismo, ni el ciclo de despliegue de puntuacion.

La fuerza se expresa por porcentajes y corresponde al nivel de esfuerzo que debe realizar el usuario para
lograr propulsar los asteroides a su maxima velocidad.

Este valor de fuerza es calculado como la distancia que logra recorrer la mano del usuario desde un punto
a otro en el eje Z durante un tiempo T, esta distancia es correlacionada con la maxima distancia que el
usuario registré en el eje Z durante la calibracion, mientras menos sea la diferencia entre ambas distancias
se considera que el usuario se movié a mayor velocidad y por tanto se esforzé mas.

Por esto dicho pardmetro de fuerza establece qué tan grande puede ser la diferencia entre las distancias
para determinar qué tan fuerte golpeo el asteroide, un 10% de esfuerzo significa que la distancia
registrada debe ser como minimo un 10% de la distancia que se registr6 durante la calibracion, para
considerar que el usuario se esforzé al maximo.
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4.2.4. Eventos

En el juego ocurren una sucesion de eventos, los cuales se inician a partir de que el usuario golpee una
roca.

Cuando el usuario realiza un golpe efectivo se despliega una estrella en el lugar de la colision y un
conjunto de sonidos, para indicar que ocurrié un golpe, a su vez se realizan los célculos de direccion y
fuerza con la que se golped la roca. La fuerza se despliega en una barra que se llena a medida que mas
fuerza se aplique, a su vez si ésta alcanzo el maximo, la roca golpeada se enciende, dejando una estela de
fuego. Cuando el usuario lleva una sucesion de mas de 3 rocas golpeadas sin fallar ninguna, se activan
multiplicadores, los cuales incrementan el puntaje que el jugador obtiene siempre y cuando el mismo no
falle ninguna roca.

A su vez, siempre que el jugador alcance un maltiplo de 5 en el nimero de rocas consecutivas sin fallar se
despliega un texto para alentarlo a que trate de continuar con la racha.

El evento del fuego se despliega para causar un incentivo en el usuario a golpear lo mas fuerte que pueda
las rocas debido al atractivo visual, ademas de obtener una mayor puntuacion.

Los multiplicadores de puntuacién se despliegan para incentivar al usuario a esforzarse a no fallar
ninguna roca, lo que genera que el mismo deba mantenerse siempre en movimiento optimizando de esta
manera el tiempo que se ejercita.

De manera que el juego no solo premia a que trate de cumplir con los objetivos (golpear las rocas), sino
gue motiva al jugador a auto superarse tratando de alcanzar mejores puntajes a través del esfuerzo de
golpear las rocas con fuerza y sin fallar ninguna.

4.2.5. Interfaz
En la interfaz gréafica del juego se despliegan distintos elementos, véase Figura 54.

A continuacién se explica cada elemento seguin la numeracién provista en la imagen

Cantidad de Objetivos que ha destruido el objetivo.

Tiempo restante de juego.

Puntaje actual.

Indicador de mano del usuario.

Barra de fuerza con la que se golped la roca.

Multiplicadores de puntaje.

NUmero de rocas que ha golpeado el usuario consecutivamente.
Mensaje de aliento que indica cuantas rocas lleva el usuario sin fallar.

Nk~ wNPE
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Figura 54: Interfaz de juego G.A.L.AX.Y
4.2.6. Registro y estadisticas

Este juego almacena distintos datos en la base de datos para monitorear el progreso del paciente durante
el transcurso de la terapia, se almacenan datos como:

NUmero de meteoros totales.

Numero de meteoros golpeados con fuerza minima diferenciando ambas manos.
Numero de meteoros golpeados con fuerza media diferenciando ambas manos.
Numero de meteoros golpeados con fuerza maxima diferenciando ambas manos.
Numero de objetivos totales.

Numero de objetivos destruidos.

Area de permanencia promedio de la mano izquierda.

Area de permanencia promedio de la mano derecha.

Con respecto a las estadisticas en tiempo real, se presenta un grafico con el cual es posible visualizar el
posicionamiento relativo, en términos del eje de profundidad, de cada una de las manos del jugador a lo
largo del tiempo de juego.

La profundidad de cada mano es representada mediante un conjunto de barras que expresan el

posicionamiento promedio de cada mano sobre las regiones en las cuales el eje de profundidad resulta
dividido (semejante al juego A).
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4.2.7. Logros terapeuticos alcanzados

El personal médico expreso que este juego, funciona para ejercitar extension y elongacion del codo
mediante el movimiento que debe realizar el paciente para poder aplicar fuerza a los asteroides, los
movimientos que implican alcanzar los asteroides para impactarlos ejercitan la amplitud articular del
brazo.

Al ser un juego que no posee ningun tipo de limitante en los movimientos que puede realizar el paciente y
que permite que el mismos se pueda desplazar con libertad, el personal médico indic6 que seria utilizado
para pacientes con cualquier tipo de patologia que involucre problemas motores.

Como el paciente debe tener la capacidad de coordinar sus movimientos con las acciones que ocurren en
pantalla y requiere de un cierto grado de concentracion, el juego sirve a su vez como un instrumento para
tratar a pacientes con desordenes de atencion y autismo.

4.3. Juego C: ACIS.

Este juego presenta una tematica caracterizada por un ambiente acuatico ambientada por elementos
propios de tal tipo de ambientes. Consiste en atrapar peces gque viajan de un lado a otro, y extraerlos a
manera de pesca.

Para este juego, la camara de visualizacién 3D se dispone en una posicion tal que en compafiia a los
elementos de escena simula estar bajo el agua. Los peces son representados a partir de modelos graficos
que corresponden a distintos tipos. Especificamente, en este sentido un pez podra hacer correspondencia
con 5 tipos de peces, con lo cual no solo poseera caracteristicas visuales particulares sino ademas de
comportamiento.

El jugador dispone del control de un elemento particular que es el responsable de atrapar a los peces y
cuya forma (modelo gréafico) responde a un anzuelo. El anzuelo solo puede ser desplazado en término del
eje de ordenadas, por lo que el mismo, considerando exclusivamente al eje de abscisas, se mantendra fijo
en el centro del espacio visualizado.

En términos de ldgica, cada pez define 5 posibles estados que son:

Generacién: Es la etapa inicial de cada pez que aparece en pantalla. Este estado solo reporta que la
posicion inicial de un pez ha sido establecida, y por tanto puede pasar al siguiente estado.

Para la tarea de asignar una posicion inicial, que tiene lugar en este estado, resulta estrictamente necesario
determinar el rango de vision por parte de la cAmara 3D. Esto, con la finalidad de posicionar un pez de
manera correcta para generar la sensacion de que éste entra a escena mediante su nado desde partes no
visibles por las limitaciones del rango de vision.
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La disposicion de los peces, ademas se podra dar tanto en un extremo de la pantalla como en el otro. Para
ello se configura, en funcion al extremo (aleatorio) del cual debe partir el pez, el conjunto de pardmetros
gue implican un nado correcto hacia el lado contrario.

Nado: Es la etapa en la que el pez se aprecia en escena. Esta etapa comienza inmediatamente luego de la
fase de generacion, y consiste en asignarle una aceleracion inicial aleatoria (aunque controlada) al pez.
Esta aceleracion producira una velocidad en el pez que lo hara navegar a lo largo de la pantalla.

En adicion a la velocidad se incluye un componente de desgaste de la misma (semejante a friccion), con
la cual se espera generar un dinamismo que simule de mejor forma al comportamiento de los peces. Al
mismo tiempo se incluye un valor de movilidad, esta vez sobre eje de ordenadas, al cual confiere la
animacién producida en el desplazamiento en si mismo. Este valor obedece a un comportamiento
sinusoidal.

Fin: Esta etapa se produce cuando el pez ha llegado (de cualquier forma) al fin del espacio de
visualizacién. Cuando esto ocurre, se coloca el pez en estado de fin y se espera a que en un fututo sea
seleccionado para pasar al estado de generacion y con ello comenzar un nuevo nado.

Capturado: Esta es la etapa en la que un pez ha sido atrapado (al menos de forma momentanea), y en la
que el jugador debe procurar sacar del agua al pez. Cuando el estado de un pez hace correspondencia con
el estado de capturado su movilidad en el eje de las abscisas se inhabilita, en tanto su posicién con
respecto al eje de ordenadas estara determinada por la posicion del anzuelo.

Este estado tiene un tiempo de duracion definido en funcién al tipo de pez, a partir del cual el pez
escapara. De esta forma, el usuario debe responder lo méas rapido posible a producir esta accién (de sacar
el pez del agua). Al mismo tiempo, para incluir mayor realismo al juego e incluso hacerlo mas divertido, a
cada tipo de pez se le asigna (de forma logica) una caracteristicas de peso, con la cual la dificultad de
pescar un pez de mayor dimension serd mas compleja.

El objetivo del juego consiste entonces, en pescar la mayor cantidad de peces posibles en el tiempo
disponible, pudiéndose incluso considerar el plan mas efectivo considerando el hecho de que un pez de
mayor peso, en lo general, implica un mayor puntaje al momento de contabilizacion de puntos obtenidos.

4.3.1. Objetivos terapéuticos

Con este juego se busca la ejercitacion del hombro a partir de la flexion y extension del mismo. Mediante
el reto, se espera motivar al paciente a fin de que el mismo realice tal movimiento en su maxima
extensidn, alentandolo incluso a que supere sus limites de movilidad.

Se incluyen movimiento especificos, bajo una logica de interaccion sencilla, con el objeto de no vincular
necesariamente (al menos no en gran medida) la parte cognitiva del paciente.
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4.3.2. Interaccion

El juego amerita basicamente 2 tipos de movimientos para una completa interaccion. EI movimiento
sobre el eje de ordenadas obedecerd a si el paciente dispone la mano (con la que el juego ha sido
previamente configurado para jugar) en su maximo o minimo con respecto al mismo eje, considerando un
margen de error.

Para trasladar de forma ascendente el anzuelo, el paciente debera ejercer una flexion de hombro a fin de
alcanzar su maximo (registrado mediante calibracion). De manera semejante para hacer descender al
anzuelo, debera ejercer una flexién de 0 grados (con respecto al plano sagital).

4.3.3. Parametros de juego

El juego es configurable a partir de parametros que son posibles ajustar antes de iniciarlo. EI mismo
presenta dos parametros, uno relativo al tiempo, que determina la cantidad de minutos que transcurrira el
juego en fase de accioén (despreciando etapa de inicio y finalizacion), y un segundo relativo a la dificultad.

El parametro de dificultad muestra 5 niveles. Cada nivel se caracteriza por incluir mayor o menor
dificultad (donde 1 representa la menor dificultad), en término de la velocidad con que se presenta cada
pez. En un minimo nivel, los peces ejecutaran el estado de nado bajo pardmetros que impliquen un
traslado lento, en tanto en un nivel mayor el movimiento sera ejecutado con mayor rapidez.

4.3.4. Eventos

El juego intenta motivar al jugador a que realice siempre una mejor tarea mediante bonificaciones que
recompensan su esfuerzo.

Cuando el jugador recolecta un pez, se inicia un temporizador con el cual se contabiliza el tiempo en el
que el jugador tarda en recoger un segundo pez. Si el segundo pez no es atrapado en el tiempo regresivo
asociado a este evento, se reinicia un contador de “peces consecutivos” que maneja la logica del juego.
Por el contrario, si el jugador logra extraer un segundo pez antes de la culminacion del tiempo regresivo,
se incrementard el contador de “peces consecutivos”. Si este contador supera a la cifra de 3, se acumulara
un puntaje especial que finalmente sera reflejado durante la etapa de contabilizacion de puntaje.

98



4.3.5. Interfaz

Como se observa en la Figura 55, la interfaz mantiene 4 elementos particulares. A continuacion se
explica cada uno haciendo referencia a la imagen sefialada mediante la numeracion.

<

-
\

g\

0:33
1

— | ——— —

Figua 55: Interfaz de juego ACIS

Tiempo de juego: Especifica cuanto tiempo resta para la finalizacion de la actividad. EI mismo
presenta una coloracién inicialmente blanca y cundo se considera que esta finalizando el tiempo
(en falta de 30 segundos), la misma cambia a rojiza en representacion de tal evento.

Temporizador de combo: Consiste en un temporizador gue inicia cuando el jugador extrae del
agua a un pez. Si un préximo pez es extraido antes de finalizar este contador regresivo, de forma
interna, se incrementa un contador y con ello el icono dispuesto para mostrar este temporizador,
cambia de estado, indicando que se estd mas proximo a ejecutar un “combo”.

Combos: Este indicador muestra la cantidad de combos conseguidos de forma consecutiva. Este
se mostrara en tanto la posibilidad de incrementar un combo este presente, y se reiniciard una vez
desaparezca (cuando culmine el temporizador sin la extraccion de un pez).

Barra de escape: Esta barra se llena de forma relativa al tiempo en el que el pez escapara.
Funciona como un indicador al usuario acerca del tiempo que le resta para, una vez capturado el
pez, recogerlo.

Mensaje: Muestra mensajes de felicitaciones al jugador ante alguna extraccion.
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4.3.6. Registro y estadisticas

Una vez culmine el juego se extraeran los valores necesarios para el registro de datos y posteriormente la
construccion de estadisticas que permita el analisis de la actuacion de cada paciente con respecto a este
juego.

Los valores almacenados son:

Estadia promedio del posicionamiento del brazo: Durante la ejecucion del juego, se calcula la region
en el espacio sobre eje de ordenadas en la que se encuentre la mano del brazo empleado para jugar. Para
ello, al igual que en el juego A, el espacio alcanzable por el paciente (determinado mediante calibracion)
resulta dividido en 4 regiones de la misma longitud sobre el eje evaluado (esta vez el eje de ordenadas).

Cantidad de peces extraidos, retenidos y presentados: Se contabilizan los peces presentados, asi como
también los que fueron extraidos, e incluso los retenidos.

Cantidad de ejecuciones y tiempo total jugado: Se actualiza la cantidad de ejecuciones realizadas como
también el tiempo total invertido en ellas.

Con respecto a las estadisticas en tiempo real, en esta ocasién se evalla el comportamiento de la
movilidad del paciente con respecto al eje vertical. Se representa la estadia promedio de la mano del brazo
empleado para jugar, con lo que resulta posible visualizar dificultades ante la flexién y extension del
hombro.

4.3.7. Logros terapéuticos alcanzados

El personal médico menciona que efectivamente el juego puede ser usado para rehabilitacion de pacientes
con incluso dafos neuroldgicos. Menciona que los niveles de dificultad permitiran adaptar el juego al
jugador, con lo que el mismo podria ser aplicado a distintas patologias.

Se aclaro, que los movimientos ejercidos durante el juego implicarian trabajo de fuerza y musculatura a
nivel del hombro.

4.4, Calibrador del Kinect™

El calibrador para el Kinect™ sitia al paciente en una estacion de metro, en la cual se encuentra un tren
con problemas para abrir y cerrar sus puertas.

El objetivo del usuario es retirar los obstaculos que evitan el buen funcionamiento de las puertas y abrir
las mismas manualmente.

4.4.1. Objetivos terapéuticos

El objetivo de la actividad es capturar el rango de movilidad del paciente en los tres ejes cartesianos.
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Para ello se le pide al paciente que realice una serie de movimientos con los que deberd repetidamente
estirar los brazos a su maxima extension posible en cada uno de los ejes.

Este proceso se repetira con cada brazo y como resultado se obtendra el rango de movilidad del usuario,
lo que permitira calibrar los juegos desarrollados para que tanto un paciente con movilidad reducida como
un paciente con movilidad normal puedan alcanzar todos los objetivos propuestos en el mismo.

4.4.2. Interaccion

Durante el transcurso de la calibracién al paciente se le solicitara que realice distintas acciones con sus
brazos, las cuales son:

e Halar (Eje Z): El paciente debera estirar su brazo hacia adelante y luego llevarlo hacia atras lo mas
que pueda, simulando de esta forma la accién de halar algo.

e Empujar (Eje Z): Al contrario de halar el paciente debera llevar su mano hasta su cuerpo y acto
seguido llevarlo lo mas adelante que pueda, simulando la accion de empujar algo.

e Desplazar hacia la izquierda (Eje X): El usuario deberd mover su mano de derecha a izquierda,
llevando la misma lo mas a la izquierda que se le sea posible, simulando la accién de empujar algo
hacia la izquierda.

o Desplazar hacia la derecha (Eje X): EIl usuario deberd mover su mano de izquierda a derecha,
llevando la misma los mas a la derecha que se le sea posible, simulando la accién de empujar algo
hacia la derecha.

o Desplazar hacia arriba (Eje Y): El usuario debera mover su mano de abajo hacia arriba, llevando la
misma lo mas que pueda hacia arriba, simulando la accion de empujar algo sobre la cabeza.

o Desplazar hacia abajo (Eje Y): El usuario debe desplazar su mano de arriba hacia abajo, llevado la
misma los mas que pueda hacia abajo, simulando la accién de empujar hacia el suelo.

Es importante destacar que acciones como que el usuario se desplace hacia la derecha o izquierda durante
la calibracion del eje X no afectaran la misma. A su vez desplazarse hacia adelante o atrds durante la
calibracion del eje Z o realizar acciones como saltar 0 agacharse durante la calibracién del eje Y tampoco
afectaran el proceso de calibracién.

El Gnico punto a tomar en cuenta es que durante el proceso de extension de la extremidad, la misma debe
encontrarse dentro del rango de vision del Kinect™, lo cual se puede verificar observando que la
extremidad se despliegue en completitud en la silueta del jugador.

En el caso de que la extremidad evaluada sobrepase los limites de la pantalla, dichos datos no seran

tomados en cuenta durante la calibracion, estos problemas pueden ser corregidos ajustando la distancia a
la que se encuentra el paciente del Kinect™.
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4.4.3. Pardmetros de calibracion

El terapeuta podra elegir entre:

e Calibrar brazo izquierdo.
e Calibrar brazo derecho.
e Calibrar ambos brazos.

Es recomendado para el buen funcionamiento de los juegos, que en la primera sesién del paciente se
calibren ambos brazos.

También se recomienda que se realicen calibraciones periddicas, para que el sistema pueda ajustarse a
cualquier progreso que tenga el paciente.

4.4.4. Eventos

Inicialmente se le pide al usuario que realice alguna accién con un texto indicativo.

A medida que el usuario realice la accién de manera correcta una barra se iré llenando en la parte derecha
de la pantalla, la cual indica por cuanto mas tiempo debe continuar realizando la accidn, la que debera
ejecutar de forma repetitiva hasta llenar la barra por completo.

A su vez se ejecutaran sonidos para indicar que esta realizando la accidn correctamente y los objetos de la
escena reaccionaran de igual manera.

Cuando la accion sea correctamente completada se despliega un texto indicando la siguiente accién a
realizar y se llevan a cabo ciertos movimientos de cAmara hacia la siguiente parte del tren con la que el
usuario interactuara.

4.4.5. Interfaz

En la Figura 56 se puede observar los elementos de interfaz presentes en la calibracion del Kinect™.

Flecha que indica la direccion del movimiento a realizar.

Texto que indica el movimiento a realizar y posee una animacién para ilustrar la direccion del mismo.
Imagen que indica la mano que se esta calibrando actualmente.

Barra que indica el proceso de calibracion del movimiento actual.

N
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Figura 56: Interfaz de calibrador de Kinec

Es importante resaltar que todos los indicadores que aparecen en pantalla son de color azul cuando se
calibra la mano derecha y de color verde cuando se calibra la mano izquierda. A su vez la mano a calibrar
del usuario deja una estela del color correspondiente.

4.4.6. Registrosy estadisticas

Durante el proceso de calibracion se estan registrando las distancias maximas y minimas alcanzadas por
el usuario en todos los ejes. Esta distancia se calcula como la distancia que existe desde el centro del
cuerpo del usuario hasta la mano que se esté calibrando. Se registran distancias y no posiciones, debido a
que la distancia actia como mecanismo para discriminar la posicién en la que se encuentre el paciente de
los datos a registrar.

Al mismo tiempo, se toma como punto de referencia el centro del cuerpo, debido a que es un punto
equidistante de ambas extremidades y poco propenso a ser bloqueado por el paciente u otros elementos
durante la realizacion de los ejercicios.

Es importante también destacar que las distancias se calculan en todos los ejes durante todo el proceso de
calibracion, sin importar que el ejercicio que esté realizando en ese momento el usuario no involucre
dicho eje. Esta medida es tomada, con el fin de asegurar que en caso de que el usuario efectué una mejor
distancia en un eje que no corresponda con el movimiento actual a realizar, la misma sea registrada.
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4.4.7. Logros terapeuticos alcanzados

El personal médico aclaro que aunque los ejercicios realizados durante el proceso de calibracion son
dedicados por la aplicacion para dicho fin. Los mismos pueden ser utilizados como un ejercicio
terapéutico para el paciente, ya que involucran flexién y elongacion a nivel de codo, ejercicios de
aduccion y abduccion y ejercicios de amplitud a nivel de hombro.

4.5. Calibrador de guante

La tematica empleada en el juego dedicado a la calibracion del guante, asienta sus bases en la necesidad
de proveerle agua a una planta que lo requiere para su crecimiento. Se sumerge al jugador en un ambiente
en el que se requiere purificar el agua que pasa por un sistema de alcantarillado, antes de suplirsela a la
planta.

Se dispone de un conjunto de modelos graficos que representan un panel de tuberias, cuya actividad
responde a la movilidad de los dedos de la mano del paciente.

El objetivo del juego radica en extraer agua mediante el poder de succion del panel de tuberias de las que
se dispone. Posteriormente se requiere que esta agua sea purificada mediante una maquina que se
encuentra en un segundo piso. La activacion de esta maquina dependera de ciertos movimientos de los
dedos de la mano del jugador.

La planta presenta tres niveles de crecimiento, con lo que seran necesarias dos repeticiones de cada
movimiento.

4.5.1. Objetivos terapéuticos

Esta actividad tiene como objetivo medir el rango de movilidad del paciente con respecto a la flexién y
extension de los dedos.

Durante la actividad se requiere que el paciente ejerza de forma repetida la flexibn maxima posible, asi

como también la extension maxima posible, con lo que se extrae las capacidades maximas del paciente
con respecto a este movimiento de dedos.
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4.5.2. Interaccion

Durante el desarrollo de la actividad, se le solicita al paciente que adopte con su mano dos tipos de
posturas:

e Mano cerrada (pufio): Con lo que se captura el maximo grado de flexion por dedo.
e Mano Abierta: Con lo que se obtiene el maximo grado de extensién por dedo.

Cada requerimiento se presenta por un instante de tiempo, para capturar maltiples detecciones, eliminar
un porcentaje de los valores que presentan mayor anomalias, y promediar los mismos. Ademas, estos
requerimientos se presentan de manera repetida a fin de, una vez mas, promediar los valores obtenidos.

4.5.3. Parametros

La calibracion del guante podra iniciar bajo la calibracion de la mano izquierda, como también de la
derecha.

4.5.4. Eventos

En principio, al paciente se le mostraran mensajes relativos a como debe interactuar. Cuando el usuario
adopta la postura ideal, luego de un tiempo, se genera un mensaje de felicitaciones que es acompafiado
por un movimiento automatico de camara, que dispondra al jugador en el espacio correspondiente para el
proximo paso. Ademas por cada etapa se especificara el movimiento a realizar mediante mensajes que
entraran en pantalla.

45.5. Interfaz

Como se muestra en la Figura 57, la interfaz desarrollada para esta actividad dispone de 3 componentes
claves, que son:

1. Barrade flexién/extension: Esta barra mantiene correspondencia con el promedio del grado de flexion
entre cada dedo. Mientras los dedos presenten mayor grado de flexion, la barra mostrara un valor
mayor.

2. Indicador de planta: indica el estado en que la planta esta actualmente. Esta podra presentar 3 estado
diferentes en funciona a la etapa del juego.

3. Mensajes: la interfaz presenta dos tipos de mensajes. Un tipo de mensaje dirigido a felicitar al
jugador, que se presenta luego de culminar cada etapa, y un segundo tipo de mensajes, que
constituyen instrucciones a cerca de los que se debe hacer en la préxima etapa.
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Figura 57: Interfaz de calibrador de guante

4.5.6. Registro y estadisticas.

Finalizado el proceso de calibracion, tiene lugar el registro de los datos obtenidos. En concreto los datos
almacenados son el conjunto de valores que han sido extraidos para la medida promedio de la flexion y
extensién maxima por dedo. Este conjunto de datos se almacenaran en base de datos considerando la
mano gue ha sido empleada para la calibracion.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

En el presente Trabajo Especial de Grado se desarrollé una arquitectura orientada a la rehabilitacion de
pacientes infantes con discapacidades en miembros superiores, mediante el empleo de realidad virtual,
incluyendo hardware de bajo costo como el Microsoft Kinect™ y un guante virtual [86], con lo que se
logra la inclusién de dispositivos que podrian redundar en una mayor facilidad de acceso a esta
metodologia de rehabilitacion.

Con el objeto de brindar mecanismos de control dirigidos al monitoreo de los pacientes por parte del
personal médico, se generd un componente orientado al mismo con el cual, ademas de permitir el control
total de la aplicacion, se almacena informacion relativa a la actividad de cada paciente, a fin de asistir en
el anlisis del progreso de los mismos durante el transcurso del tratamiento terapéutico.

Adicionalmente se desarrolld un segundo componente, que se despliega en una interfaz paralela, en la
cual, se muestra un contenido dindmico, animado y enfocado en la motivacion del paciente, garantizando
la ejercitacion repetitiva que requiere la terapia. Al mismo tiempo y con el objetivo de proveer una
correcta retroalimentacion, se desarrollaron metodologias de calibracion de hardware, a fin de que la
funcionalidad de los dispositivos incluidos responda al rango de movilidad caracteristico de cada
paciente.

Obedeciendo a la necesidad de validacion desde la perspectiva médica, se realizaron sesiones de prueba
con personal médico calificado. Dando como resultado que, las distintas actividades terapéuticas
desarrolladas cumplen el objetivo propuesto, previéndose un impacto positivo en la rehabilitacion.

El software fue desarrollado de forma modular, permitiendo la generacién e inclusién de nuevas
actividades terapéuticas. Bajo este principio, se incluyeron médulos orientados a facilitar el desarrollo de
las mismas, tales como un motor de juego y un constructor de escenarios.

A la luz de los resultados expuestos, podemos concluir que los objetivos inicialmente propuestos para
este proyecto, fueron alcanzados.

En el desarrollo del trabajo se presentaron un conjunto de dificultades, siendo las méas resaltantes las que
se mencionan a continuacion.

La integracion entre distintas herramientas como "Windows Presentation Foundation" (WPF), empleado
para la construccion de la interfaz dirigida al terapeuta, y el framework XNA, utilizado para la
representacién visual expuesta por las actividades terapéuticas. Uno de los puntos que condujo a esta
dificultad tuvo correspondencia con las notables diferencias en cuanto a la estructura del ciclo de
ejecucion de XNA y WPF, ademds de la carencia de una metodologia estandarizada para la integracion
entre estas herramientas. La solucion propuesta para llevar adelante la integracion se obtuvo separando
ambas interfaces, la dirigida al terapeuta se desarroll6 por completo en WPF y la del usuario en XNA'y se
desarrollé un mecanismo de comunicacion entre ambas.
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Otro de los grandes impedimentos superados tuvo lugar durante el desarrollo del modulo del constructor
de escenarios. Con el objeto de permitir la carga de nuevos modelos en tiempo de ejecucion y ante la
limitante por parte del framework XNA para la carga de objetos no pre compilados, fue indispensable el
desarrollo de una metodologia con la cual, al momento de requerir la carga de un objeto en el sistema, se
crearia el mismo de forma compilada, permitiéndose referenciarlo como un objeto que se puede cargar.

La incorporacion de objetos con trasparencia y efectos de particulas sobre el funcionamiento del sistema
de iluminacién, basado en la técnica Deferred lighting e incluido para la provision de contenido
visualmente mas agradable, trajo consigo una nueva problematica, referida a la incapacidad por parte de
los basamentos de la técnica para la representacion de objetos con tales efectos. Se aplicaron mdltiples
metodologias enfocadas a obtener una solucién, sin embargo la inclusion de éstas traerian consigo nuevos
inconvenientes como la necesidad de gestionar el dinamismo de las particulas via efectos a nivel de
hardware de video, problemas de sobre escritura de informacion de normales y posicion, entre otros. La
solucion adoptada fue la inclusion de una textura de transparencias, en la que serian representados estos
objetos, y que posteriormente seria considerada en la composicion final.

5.1. Trabajos futuros y recomendaciones

Como trabajos a futuro se presenta la posibilidad de expandir el area de accion, es decir, no solo los
miembros superiores sino también a las extremidades inferiores, e incluso otras partes del cuerpo, para
poder abarcar de esta manera un repertorio mayor de afecciones.

Se plantea que las nuevas actividades terapéuticas a realizar estén enfocadas en la rehabilitacion de
pacientes con patologias especificas con el objeto de aprovechar al maximo el potencial de la herramienta.

Se pretende incluir tematicas orientadas a todo tipo de pacientes, sin especificacion de edades, con lo que
se requerira la inclusion de nuevas composiciones 3D. Se alienta ademas a la generacion de actividades
especiales dirigidas a este extracto social a fin de generalizar (en términos de poblacion) la usabilidad de
la herramienta. De la misma manera podran ser incluidas nuevas métricas para la evaluacion de los
movimientos a fin de intentar precisar de manera mas certera el estado actual y evolucion del paciente.

A su vez se considera necesario probar el sistema con una poblacién numerosa de pacientes con distintas

patologias, durante una cantidad de tiempo considerable, para demostrar la efectividad del sistema como
herramienta de rehabilitacion y en consecuencia de la realidad virtual como terapia alternativa.
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Anexos

A continuacidn se presenta las tablas asociadas la metodologia de programacion agil Scrum.

Afio de trabajo: 2012-2013.
Tiempo abarcado: 30 semanas.

GV1

60

40 -
2 -
0 m Esfuerzo
O .
5 5 5 53 5 5 =5
1 17-Jul 14 dias 7R R
N~ » i ™ Te] ~ (<]
— — N N N N N
17- 19- 21- 23-
Jul Jul Jul Jul 25-Jul 27-Jul 29-Jul
DIAS 1,2 3,4 5,6 7,8 9,10 11,12 13,14
ESFUERZO
TOTAL 34 40 41 39 42 38 31
ESFUERZO
TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
Mddulo de guante virtual
medio-
Extraccién de video avanzado
Investigacion de funcionamiento de Aforge finalizado 4 4
Captura de stream de imagenes mediante cdmara web finalizado 5 5
Fijar mecanismos para cambio de camara web avanzado 7 7
Fijar mecanismos para scan de puertos a fin de buscar nuevos dispositivos
insertados iniciado 8 1 7
Validacion de casos de mal funcionamiento o desconexién de la cdmara medio 10 10
Finalizacion de cdmara en cierre de ejecucion finalizado 4 4
Deteccidon de marcas en video Avanzado
Fijacion de dimensiones y color de areas a detectar por dedo finalizado 3 3
Render de marca de video (como test) medio 14 11 3
Interpretacidn de posiciones de marcas sobre video finalizado
Cambio de coordenadas desde espacio pantalla a espacio preestablecido finalizado 7 7
desarrollo de la l6gica de calibracion medio
Deteccion de una cantidad fija de iteraciones por postura de mano cerrada medio 12 12
Deteccion de una cantidad fija de iteraciones por postura de mano abierta medio 4 4
fijacion de valores de calibracion iniciales medio 1 1
Fijacion de valores para rango de aceptacion de posturas de calibracion medio 1 1
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Intérprete de gestos
Intérprete de posturas
Generalizacion de intérprete de posturas para gestos
Clase de implementacion de gestos
Implementacion de reglas de facil uso para programacion de gestos
KN1 Médulo de Kinect™
Clase para reconocer el Kinect™ con excepciones y eventos
Investigacion referente al funcionamiento del Kinect™
Reconocimiento de "plug" por parte del Kinect™
Gestion de eventos por parte del Kinect™
Control del angulo del Kinect™
Extraccion de datos de posicion desde Kinect™
Extraccién de datos de video desde Kinect™

Clase de extraccion de esqueleto

Armado e inicializacidn del esqueleto en funcion a los datos obtenidos
Gestion de multiples esqueletos
Construccion de clase de pintura del esqueleto

Conjuncién de informacidn de esqueleto mds informacion de imagen de color
Deteccion de personas particulares y seguimiento de gestos exclusivos de
esta persona

Intérprete de gestos mediante el Kinect™
Establecimiento de metodologia para desarrollo agilizado de gestos
Gestos de prueba para evaluacién de funcionamiento
Desarrollo de la ldgica de calibracion
Establecimiento de la metodologia de calibracion
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano izquierda
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano derecha
Obtencion de dmbito espacial de juego por mano
1G1 Interfaz grafica
Investigacion referida a herramientas para interfaces
Introduccion a Expression Blend
Metodologia de integracion de interfaz terapeuta con xna
JG1 juegos

Investigacion e introduccion de librerias para interfaces gréficas para juegos

medio
avanzado
medio
iniciado

iniciado

Avanzado
finalizado
finalizado
finalizado
avanzado
avanzado
avanzado
iniciado
medio-
avanzado
iniciado
medio

medio

medio
medio-
avanzado
finalizado
medio
iniciado
medio
iniciado
iniciado

iniciado
finalizado
medio

medio

no iniciado

116

18

15

10

10

10

15

10

18

15
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2 31-Jul 15 dias

REA
GV1 Modulo de guante virtual
Extraccién de video

Fijar mecanismos para cambio de camara web
Fijar mecanismos para scan de puertos a fin de buscar nuevos dispositivos
insertados

Validacion de casos de mal funcionamiento o desconexion de la cdmara
Deteccion de marcas en video
Render de marca de video (como test)
Desarrollo de la ldgica de calibracion
Deteccion de una cantidad fija de iteraciones por postura de mano cerrada
Deteccion de una cantidad fija de iteraciones por postura de mano abierta
Fijacion de valores de calibracion iniciales

Fijacion de valores para rango de aceptacion de posturas de calibracion
Correccion de logica de calibracion. Se debe emplear pipeline de Xna, en
lugar de hilos

Intérprete de gestos
Intérprete de posturas
Generalizacion de intérprete de posturas para gestos
Clase de implementacion de gestos

Implementacion de reglas de facil uso para programacion de gestos
Escena de xna reactiva al guate virtual (demo de funcionamiento de
guante)

Manejo de 2 ventanas. Form y xna
Eventos distintivos en ventana de xna para representar nueva fase de
calibracion

Inclusién de Xui (libreria seleccionada para interfaces de juego)
Inclusién de “widget” por etapa con Xui
Inclusién de barra para indicar estado de etapa de calibracion

ED1 Mddulo estadisticas

50

40
30
20
10 m Esfuerzo
0
3 (@] D D D (@] D
S - S S S S 35
4 L L L < L <L
o N < © O O
o O O O -« —
7-Aug 9-Aug 11-Aug 13-Aug
1,2,
DIAS 3 4,5 6,7 8,9 10,11 12,13 14,15
ESFUERZO
TOTAL 47 44 45 47 41 40 35
ESFUERZO
TOTAL ESFUERZO
finalizado
finalizado 2 2
finalizado 5 5
finalizado 5 5
finalizado
finalizado 7 7
por finalizar
finalizado 4 4
finalizado 3 2 1
finalizado 2 2
finalizado 2 2
avanzado 18 10
finalizado
finalizado 6 5 1
finalizado 6 6
finalizado 5 5
finalizado 6 6
finalizado
finalizado 13 6 7
finalizado 4 4
finalizado 8 5
finalizado 5 5
finalizado 3 3
finalizado
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Investigacion de herramienta para generacidn de reportes
Adopcion de herramienta para generar reporte
Integracion en intérprete de gestos
Render de imagen de estadisticas
KN1 Médulo de Kinect™
Clase para reconocer el Kinect™ con excepciones y eventos
Control de dngulo del Kinect™
Extraccion de datos de posicion desde Kinect™
Extraccién de datos de video desde Kinect™
Clase de extraccion de esqueleto
Armado e inicializacion del esqueleto en funcion a los datos obtenidos
Gestion de mdltiples esqueletos
Construccion de clase de pintura del esqueleto

Conjuncién de informacién de esqueleto e informacién de imagen de color
Deteccidn de personas particulares y seguimiento de gestos exclusivos de
esta persona

Intérprete de gestos mediante el Kinect™
Gestos de prueba para evaluacién de funcionamiento
Desarrollo de la Idgica de calibracion
Establecimiento de la metodologia de calibracion
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano izquierda
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano derecha
Obtencion de dmbito espacial de juego por mano
Métodos generales para interpolacion de espacio Kinect™ y espacio juego
Interpolacion en funcion a esqueleto preestablecido
Interpolacion en funcion a las dimensiones totales de pantalla
Interpolacion a partir de cuadrante de alcance
Interpolacion inversa (de juego a paciente)
Tratamiento referido a disposicion de la sombra en Z para ajustar escala
Sombra de usuario
Colocacion de sombra sobre imagen de fondo
Filtro de suavizado
1G1 Interfaz grafica
Introduccion a Expression Blend
Investigacion de posibilidad de unién de wpf y xna
Investigacion de uso de Expression Blend
Controles con Expression Blend
Ventanas con Expression Blend
Estilos con Expression Blend

Metodologia de integracion de interfaz terapeuta con xna
Metodologia de integracion de Interfaz de aplicacion con ventana de
juegos

finalizado
finalizado
finalizado

finalizado

finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado

finalizado

finalizado
finalizado
finalizado
avanzado
finalizado
avanzado
avanzado
avanzado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado

finalizado

medio
finalizado

iniciado

medio
finalizado
medio
avanzado
medio
iniciado
avanzado

avanzado
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10

12

12

19

10

10

14

14

15

15




Doble pantalla para gestidn de pantallas de pacientes y terapeuta
Demo de integracion de dos ventanas xna y xna

Demo de interaccidn de dos ventanas form y xna

Correccion de posicionamiento de pantalla

JG1 Juegos
Investigacion e introduccion de librerias para interfaces graficas para
juegos

por finalizar
finalizado
por finalizar

iniciado-
medio

finalizado
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6 6
10 10
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3 15-Aug 15 dias

ID TAREA
Mddulo de guante virtual

Desarrollo de la ldgica de calibracion
Correccion de logica de calibracion. Se debe emplear pipeline de
Xna, en lugar de hilos

KN1 Médulo de Kinect™
Desarrollo de la Idgica de calibracion
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano izquierda
Desarrollo de ldgica de calibracion para mano derecha
Obtencion de dmbito de juego por mano
Sombra de usuario
Filtro de suavizado
IG1 Interfaz gréfica
Introduccion a Expression Blend
Investigacion de uso de Expression Blend
Controles con Expression Blend
Ventanas con Expression Blend
Estilos con Expresion Blend

Metodologia de integracion de interfaz terapeuta con xna
Metodologia de integracion de interfaz de aplicacion con ventana
de juegos

Interaccion de wpf y xna (demo con controles)
Doble pantalla para gestidn de pantallas de pacientes y terapeuta
Demo de interaccion de dos ventanas Form y xna
Correccidn de posicionamiento de pantalla
Mj1 Mddulo de motor de juego

Sistema de particulas
Investigacion, evaluacion y adopcidn o creacion de sistema de
particulas

50
40
30
20
10 H Esfuerzo
0
RO R SR S A
AT G KB PP
B S A VS A R A
DIAS
ESFUERZO
TOTAL 39 38 41 38 39 40 32
ESFUERZO
ESTADO TOTAL ESFUERZO
finalizado
finalizado 17 17
finalizado
finalizado 5 5
finalizado 3 3
finalizado 1 1
medio
medio 3 3
por finalizar
finalizado 7 4 3
finalizado 4 2 2
finalizado 7 4 3
avanzado 10 5 5
finalizado
finalizado 10 10
finalizado 9 9
por finalizar
finalizado 4 4
por finalizar 8 8
finalizado
finalizado 7 7
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Demo de sistema de particulas
Carga de modelos MD5
Investigacion de estructura de modelo MD5
lectura de modelo MD5
Render de modelo estatico con estructura de MD5
Inclusiéon de animacién
Proceso de construccién de manejador de fisica
Construccion de “octTree”
Deteccidn de colisiones entre esferas
Sombras
Desarrollo de sombra unidireccional mediante técnica shadowmap
Desarrollo de sombra de luz puntual mediante técnica shadowmap
RC1 Mddulo de registro de paciente

Implementacién de demo registro de paciente
Implementacion de demo de vista de todos los pacientes del
sistema

finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
medio
medio
medio
medio
avanzado

iniciado

medio

medio
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25 20 5
23 21

18 18
19 19
15 15

7 5 2
13 13
21 15 6

3] 3
13 11 2
15 15




40 +
30 -
20 -
10 - m Esfuerzo
0 -

4 31-Aug 17 dias & %QQ %@Q %@Q %QQ %@Q %@Q
,Y' (-v b( b/ Cb/ Q/ q;
LN QT TN N
31-
Aug 3-Sep  5-Sep 7-Sep 9-Sep 11-Sep 13-Sep
14,15,16,
DIAS 1,2,3 4,5 6,7 8,9 10,11 12,13 17
ESFUERZO TOTAL 40 40 44 47 38 34 24
ID DE
BACKLOG TAREA ESTADO ESFUERZO TOTAL ESFUERZO
KN1 Médulo de Kinect™
medio-
Sombra de usuario avanzado
Filtro de suavizado finalizado 5 5
Sombra con efecto especial de bordes avanzado 18 15 3
Sombra con efecto especial de animacion iniciado 4 4
IG1 Interfaz grafica
Introduccion a Expresion Blend finalizado
Estilos con Expresion Blend finalizado 10 10
Doble pantalla para gestion de pantallas de
pacientes y terapeuta finalizado
Correccidn de posicionamiento de pantalla finalizado 5 5
Mj1 Mddulo de motor de juego
Proceso de construccion de manejador de fisica avanzado
Construccion de una estructura octTree finalizado 14 5 9
Deteccidn de colisiones entre esferas finalizado 15 10 5
Deteccidn de colisiones ente cajas medio 25 19 6
Resolucidn de rotacion de objetos medio 31 17 14
Inclusién de vectores de velocidad con reaccién iniciado 35 5 16 14
Efecto especial: “Ambient occlusion” avanzado
Investigacion de técnicas de “Ambient occlusion” finalizado 25 5 18 2
Captura de texturas de profundidad finalizado 24 2 22
Algoritmo de convolucion del “Ambient occlusion”
empleado finalizado 47 19 18 10
BD1 Médulo de base de datos
Implementacién de demo registro de paciente finalizado 5 5
Implementacion de demo de vista de todos los
pacientes del sistema finalizado 4 4
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ID DE BACKLOG

Mj1

5 17-Sep 15 dias

TAREA
mddulo de motor de juego
Proceso de construccion de manejador de fisica
Deteccidn de colisiones ente cajas
Resolucidn de rotacion de objetos
Inclusién de vectores de velocidad con reaccién
Proceso de adopcion de manejador de fisica
investigacion de engine para fisica
Demo de funcionamiento de engine de fisica

Constructor de escena
Investigacion de funcionamiento de funcionalidad del
raycaster como sistema de fisica
Disposicion de objetos sobre espacio de creacion de
escena
Capacidad de seleccion de objetos mediante teclado y/o
mouse

Rotacion de objeto

Traslacion de objetos

Escala de objetos
Carga de objetos no compilados
Lectura de archivos XML
Escritura de archivos XML

Carga de escena con formato preestablecido
Capacidad de guardado de escena con formato
preestablecido

Capacidad de habilitar/deshabilitar fisica
Soporte de texturas para normal, bump y parallax
mapping

Interfaz con wpf

Integracidn de nuevo estilo de interfaz

60
40
20

18-Sep
20-Sep

22-Sep

24-Sep

26-Sep
28-Sep
30-Sep

m Esfuerzo

ESTADO

finalizado
finalizado
finalizado

medio
finalizado
finalizado

finalizado
finalizado
finalizado
iniciado-
medio

sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar

sin iniciar
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DIAS

PES

Sep

25-
Sep

27-Sep

10,11

29-Sep

14,15

ESFUERZO
TOTAL
ESFUERZO
TOTAL

42

ESFUERZO




IG1

Sistema de iluminacién
Busqueda de técnicas para sistema de iluminacién en
juegos
Implementacién de sistema de iluminacion direccional
simple
Implementacion de sistema de iluminacién direccional
“phong”

Implementacién de sistema de iluminacion puntual
Investigacion de sistema de iluminacidn bajo enfoque
"deferred"

Implementacion “deferred lighting”: investigacion de
gestion de targets
Implementacion “deferred lighting”: almacén de target
de albedo
Implementacion “deferred lighting”: almacén de target
de posicion
Implementacion “deferred lighting”: almacén de target
de normales
Implementacion “deferred lighting”: composicion de
target de luz

Implementacién “deferred lighting”: composicidn final

demo de juego
Adaptacion de render de MD5 bajo pipeline de sistema
de iluminacién
Adaptacion de render de sistema de particulas bajo
pipeline de sistema de iluminacion
Adaptacion de render de agua bajo pipeline de sistema
de iluminacién

Interfaz gréfica
Demo de integracion de médulo de guante, médulo de
. ™ . . . .
Kinect ™ y demo de juego bajo la misma interfaz

finalizado
finalizado
finalizado

finalizado

finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar

sin iniciar

sin iniciar
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18

18

15

10

15

15

24

24

12

10

18

13

16

16

10

10

20

10

10




ID DE BACKLOG

GV1

KN1

Mj1

5 1-Oct 15 dias

Modulo de guante virtual
Eliminacion del 5% de los datos menos significativos
en la captura

Médulo de Kinect™
Mejoras de filtro para sombras de Kinect™
Moddulo de motor de juego
Carga de modelo MD5
Correccidn con portabilidad de cargador de MD5
Constructor de escena
Escala de objetos
Carga de objetos no compilados
Lectura de archivos XML
Escritura de archivos XML

Carga de escena con formato preestablecido
Capacidad de guardado de escena con formato
preestablecido

Capacidad de habilitar/deshabilitar fisica
Soporte de texturas para normal, bump y parallax
mapping

Interfaz con wpf
Integracidn de nuevo estilo de interfaz
Efecto especial: “glittering”

Implementacién del efecto de “glittering”
Adaptacidn del algoritmo de “glittering” bajo el
shader de luz (deferred)

Efecto especial: “Parallax mapping”

Implementacién del efecto de “Parallax mapping”
Adaptacion del algoritmo de “Parallax mapping”
Bajo el shader de luz (deferred)

Efecto especial: “Normal mapping”

80

60 -
40 -
20 -

18-Sep
20-Sep

m Esfuerzo

22-Sep
24-Sep
26-Sep
28-Sep
30-Sep

27-Sep 29-Sep
DIAS 1,23 8,9 10,11 12,13 14,15
ESFUERZO
TOTAL
ESFUERZO
ESTADO TOTAL
finalizado 18 18
finalizado 5 5
sin iniciar
sin iniciar
medio
finalizado 21 21
finalizado 40 10 29 1
finalizado 28 28
finalizado 25 25
finalizado 0
finalizado 10 5 5
sin iniciar 18 18
sin iniciar 0
sin iniciar 39 8 31
sin iniciar 30 26
finalizado
finalizado 6 6
finalizado 15 5 10
finalizado
finalizado 40 20 20
finalizado 10 9 6
5 5
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1G1

Demo de juego
Adaptacion de render de MD5 bajo pipeline de
sistema de iluminacién
Adaptacion de render de sistema de particulas bajo
pipeline de sistema de iluminacion
Adaptacion de render de agua bajo pipeline de
sistema de iluminacidn

interfaz grafica
Demo de integracion de mdédulo de guante, médulo
de Kinect™ y demo de juego bajo la misma interfaz

finalizado
finalizado

finalizado

sin iniciar
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30 21 9
50 18 28 4
30 23




Sprint 7

5 16-Oct 15 dias

ID TAREA
GV1 Mddulo de guante virtual
Establecimiento de légico para juego
Escena de referencia para mini juego
Implementacion de ldgica del juego
Inclusién de médulos graficos empleados
Eventos asociados a gesto de mano cerrada
Eventos asociados a gesto de mano abierta
Presentacion inicial (recorrido)
Mjl Mddulo de motor de juego
Carga de modelo MD5
Correccidn con portabilidad de cargador de objetos MD5
Constructor de escena
Capacidad de habilitar/deshabilitar fisica
Soporte de texturas para “normal”, “bump” y “Parallax mapping”
Interfaz con wpf
Integracidn de nuevo estilo de interfaz
Capacidad para agregar luces
Colisiones de objetos con hoyos

Correccién de errores
Insercion de capacidad para especificar datos de “boundin box” de
luz

Escena Test
Construccion de escena
Insercion de todos los mdédulos gréficos actuales
Sombras
Investigacion sombras con paraboloides

Implementacién de sombras con paraboloides

16-Oct
18-Oct
20-Oct
22-Oct
24-Oct
26-Oct
28-Oct

m Esfuerzo

ESTADO

finalizado
medio

sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar
sin iniciar

sin iniciar

finalizado
avanzado
finalizado
sin iniciar
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
sin iniciar
sin iniciar
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado
finalizado

iniciado
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DIAS

Oct

1,23

19-Oct

4,5

21-
Oct

6,7

PES

Oct 25-Oct

8,9

10,11

27-Oct

12,13

29-Oct

14,15

ESFUERZO
TOTAL
ESFUERZO
TOTAL

50

50

52

49

52

ESFUERZO

50

46

10

10

10

10

18

18

29

21

30

26

25

25

24

24

40

15

25

30

20

10

26

20




Particulas
Correccidn de particulas por transparencia
Modificacion de shader de luz para soporte a objetos Transparentes
BD1 Médulo de base de datos
Actualizacion de demo registro de paciente

Actualizacion de vista de todos los pacientes del sistema

finalizado

finalizado 40 14 26

finalizado 40 22
finalizado 15 15

finalizado 10 10
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50
45 m Esfuerzo
40
5 1-Nov 15 dias ‘%04 04 04 04 ‘%04 %04 ‘%04
Q\l Q'\_)I Q‘)’ Q/\/ Qq/ \\/ \fbl

1- 4- -
Nov Nov N:v 8-Nov  10-Nov  12-Nov 14-Nov
DIAS 1,23 | 45 6,7 8,9 10,11 12,13 14,15
ESFUERZO
TOTAL 53 53 53 49 50 50 46
ESFUERZO
1D TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
GV1 Modulo de guante virtual
Escena de referencia para mini juego finalizado 11 2 9
Implementacion de ldgica del juego avanzado 25 17 8
Inclusién de agua finalizado a5 15
Desarrollo de particulas de salpique de agua finalizado 3 3
Desarrollo de particulas de gotas de regadera finalizado 4 1 3
inclusion de particulas para cambio de estado de la planta finalizado 6 6
Eventos asociados a gesto de mano cerrada finalizado 20 15 5
Eventos asociados a gesto de mano abierta finalizado 10 10
Presentacidn inicial (recorrido) finalizado 4 4
Construccion de escena final finalizado 60 26 27 7
Desenlace avanzado 5 5
Inclusion de widgets asociados a la l6gica del mini juego avanzado 15 15
KN1 Médulo de Kinect™
Escena de mini juego de calibracién iniciado 15 15
Légica de mini juego iniciado 11 11
Integracidn de particulas a sombra de Kinect™ finalizado 20 20
Mj1 Mddulo de motor de juego
Constructor de escena finalizado
Soporte de texturas para “normal”, “bump”'y “parallax mapping” finalizado 15 15
Correccién de errores finalizado 45 19 26
Insercion de capacidad para especificar datos de “boundin box” de
luz finalizado 10 4 6
Sombras finalizado
Implementacién de sombras con paraboloides finalizado 25 25
Materiales finalizado
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Modificacion de carga de clase de objetos para soporte de
materiales
Construccién de textura de materiales mediante un manejador de
materiales

Soporte de mapa de especulares

Soporte a “multitexturing”

JG1 Juegos

Inclusiéon de metodologia para el empleo de fisica en los juegos

finalizado 5 5
finalizado 10 10
finalizado 17

medio-

avanzado 2

medio-

avanzado 15 11
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50 -
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26-Nov 28-Nov
DIAS 3 4,5 6,7 8,9 10,11 12,13 14,15
ESFUERZO 6
TOTAL 1 60 57 63 59 68 60
ESFUERZO
ID TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
GV1 Mddulo de guante virtual
1
Implementacion de ldgica del juego finalizado a5 5
Desenlace finalizado 7 7
Inclusion de “widgets” asociados a la légica del mini juego finalizado 25 9 16
Inclusién de sonido finalizado 30 13 17
Construccidon de modelos animados (maquina) finalizado 31 1 20 11
KN1 Médulo de Kinect™
3
Escena de mini juego de calibracion finalizado 30 0
Légica para minimos y maximo en eje X finalizado 17 17
Légico para minimos y maximo en eje Y finalizado 4 4
Légico para minimos y maximo en eje Z finalizado 6 6
Adaptacion para calibracion en ambas manos finalizado 23 4 19
Manipulacién de cdmara en funcion a la légica finalizado 26 10 16
Eventos de escena asociado a la légica finalizado 18 17 1
“Widgets” de mensajes de instrucciones finalizado 16 16
Légico de mini juego finalizado 24 13 11
Inclusién de sonido finalizado 8 8
Mj1 Mddulo de motor de juego
Sistema de iluminacién finalizado
Correccion de errores con calculo de influencia luminica con respecto a
posicionamiento finalizado 16 10 6
Soporte de mapa de especulares por pare de shader de luz finalizado 17 17
Soporte de materiales por parte de shader de luz 14 6 8
soporte a “multitexturing” 5 5
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Efectos especiales: agua
Correccion de errores con cdmara 3d usada para agua
JG1 Juegos
Correccion de inclusion de fisica en juego
JG1j1 Juego A
Logica de juego
Bandas transportadora
Gestion de objetos en cestas

Identificacion de objetos particulares sobre cestas particulares
Adaptacion para ajuste de nimero de objetos distintos tomados en
cuenta por la légica del juego

efecto de absorcién de objetos

efecto de repulsion de objetos

finalizado

finalizado

finalizado

medio
avanzado
finalizado
no iniciado
no iniciado
no iniciado

no iniciado
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30 11 19

13 13
10 10
10 10
38 16 16




Sprint

60
40

20 m Esfuerzo

10 1-Dec 15 di 3 8 8 &8 8 8 8
-Dec ias
QoaoqQaoQag
— ™ n ~ o — [ap]
o O o O O — —
DIAS 1,2,3 4,5 6,7 8,9 10,11 | 12,13 14,15
ESFUERZO
TOTAL 55 54 52 52 55 55 45
RZO
D DE BA o) AREA ADO OTA RZO
JG1j1 Juego A
Légica de juego finalizado 40 10 26 4
bandas transportadora finalizado 18 18
Identificacion de objetos particulares sobre cestas
particulares finalizado 18 18
Adaptacion para ajuste de numero de objetos distintos
Tomados en cuenta por la ldgica del juego finalizado 7 1 6
Efecto de absorcion de objetos finalizado 13 13
Efecto de repulsion de objetos finalizado 11 9 2
Habilitacion de efecto de plastico finalizado 5 5
Efecto de shatter finalizado 38 26 12
Adaptacion de cdmara, cintas, posicionamiento de objetos,
Maquina de absorcion/repulsion, cajas finalizado 10 10
Particulas de repulsion finalizado 15 15
Particulas de absorcion finalizado 18 5 13
Particulas de objetos en cajas correspondientes finalizado 5 5
Cintas colgantes en salidas de objetos finalizado 17 9 8
widget generalizado para conteo inicial finalizado 13 13
Modelo md5 de méquina para juego finalizado 30 7 23
Modelado de escena finalizado 38 3 25 10
Modelo de recipientes finalizado 12 12
Modelos para objetos que correran por cintas finalizado 15 5 10
widgets de mensajes de felicitaciones finalizado 4 4
Integracidn de guante Kinect™ finalizado 5 5
no
Inclusién de efectos de sonido iniciado 11
1G1 Interfaz grafica
medio-
Bosquejo para interfaz final avanzado 36 14 22
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Sprint 11

150
100
50
m Esfuerzo
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11 16-Dec 24 dias
2 8 8883885 68§ S
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16-Dec 21-Dec
10,11 18,19
1,2,3,4 12,1 | 14,15, | ,20,2 | 22,23,24 | 26,27,28,
DIAS ,5 6,7,8,9 3 16,17 1 25 29,30
ESFUERZO
TOTAL 133 126 115 109 89 100 125
ESFUERZO
ID DE BACKLOG TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
GV1 Mddulo de guante virtual
Mejora de sonido de calibrador finalizado 17 17
Cambio de estrategia para indicar fin de fase de
calibracion finalizado 38 38
Mejora de widgets finalizado 26 8 18
Inclusién de mensajes de instrucciones finalizado 16 16
Inclusién de mensajes de felicitaciones finalizado 18 18
Gestion de pausa finalizado 26 26
Gestion de desconexion de camara finalizado 12 12
Mejora de particulas finalizado 27 6 21
Inclusion de delay al guante para incrementar la
eficiencia finalizado 18 18
Implementacion de estrategia grafica para mano por
izquierda terminar 4 4
JG1j1 juego A
Inclusién de efectos de sonido finalizado 18 15 3
Correccidn de particulas de absorcion finalizado 15 15
Correccidn de particulas de repulsion finalizado 10 10
Gestidn de premios especiales (combos) finalizado 5 5
Correccidn de error en ldgica de juego finalizado 23 23
Widget de prediccion de objetos finalizado 18 18
Pantalla de loading con gestion de carga mediante
hilo finalizado 24 24
gestion de pausa finalizado 1 1
Gestién de desconexidn de camara finalizado 1 1
Mj1 mddulo de motor de juego
Inclusién de ayudante para sonido sin usar Xac finalizado 2 2
JG1j2 juego B
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Desarrollo de correspondencia entre sombra del
. ™ .
Kinect ™ y espacio 3D
Mecanismos para redireccion de objetos a partir de
contacto con el mismo
Desarrollo de widget para incrementar feedback de
impacto sombra-objeto

"tracker" sobre pantalla de objetos 3d

Demo de gestion de entrada/salida de objetivos
integracion de demo de ldgica (entrada salida de
objetivos) de juego con manejo de contacto sombra
KinectTM—proyectiI
Investigacién/toma de ideas para escena

Modelado de escena

Reestructuracion de la escena
IG1 Interfaz gréfica
Bosquejo para interfaz final
Bosquejo inicial

Inclusién de ventana de seleccion de juegos
Efecto de deslizamiento de marcos para mostrar
informacion

Inclusion de ventana de calibradores
DB1 Médulo de base de datos
Actualizacion de registro de paciente
Actualizacion de eliminacidn de paciente
Método “update” de paciente
ED1 Médulo de estadisticas
Establecimiento de tabla de juego A
Operacion de insercidn para tabla de juego A
Operacion de eliminacion para tabla de juego A
Operacion de actualizacion para tabla de juego A
Scrum
reestructuracidn de presentacion

establecimiento en formato xml

finalizado 55 10
finalizado 49 49
finalizado 12 12
finalizado 18 18
finalizado 19 19
finalizado
finalizado 15 15

36 36
medio-
avanzado 59 58
finalizado
finalizado 67 60 7
finalizado 38 38
finalizado 25 15 10
finalizado 37 37
finalizado 17 17
finalizado 5 5
finalizado 6 6
finalizado
finalizado 12 12
finalizado 8 3
finalizado 1 1
finalizado 1 1
finalizado
finalizado 48 10 8 4 4 22
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12 15-Jan 17 dias
D DE BACKLO AREA
GV1 Modulo de guante virtual
Implementacion de estrategia grafica para mano izquierda
JG1j2 Juego B
Reestructuracién de la escena
Desarrollar modelo 3D de alta calidad
Desarrollar modelo de media calidad y modelo de colisiones
Mapear textura de iluminacion calculada en el modelo de alta
calidad al de baja calidad
Ldgica de juego
Realizar calculos de direccidn y potencia de las esferas cuando
colisionan con las manos del usuario
Calculos de repeticiones y puntaje
Integrar objetivos, y sistema de disparo de los objetos
Coordinar sistema de particulas de explosion con el disparo de
los objetos
Generar en conjunto con la explosion un meteorito
Generar particulas de fuego en base a la potencia del golpe
que dé el usuario
Programar la légica general del juego, correspondiente a la
coordinacion de los tiempos
Desarrollo de texturas y que resalten las manos del usuario
Gestor de soundTracks e integracion de efectos de sonido
interfaz de juego
Desarrollar los componentes interfaz del juego
Mi1 Mddulo de motor de juego

Extraccion de DLL del engine, guante, KinectTM, base de datos
y creacion de DIl "Common" para elementos de interfaz
reusables

Creacion de DIl (proyecto) gestor de gréficos estadisticos
Creacion de proyectos contenidos de cada modulo

Modificacidn de shader de luz para mascara de color

150
100
50 -
m Esfuerzo
o .
c c c c c C c
@®© @®© @®© @ [5+] (55 @
2?7
O ™~ O 1 M WU I~
— — N AN N «
26-Jan 28-Jan
1,2, 14,15,
DIAS 3 4,5 6,7 8,9 10,11 12,13 16,17
ESFUERZO
TOTAL 90 62 58 62 57 57 126
RZO
ADO OTA RZO
finalizado 1 1
finalizado
finalizado 14 14
finalizado 13 13
finalizado 48 16 32
finalizado
finalizado 24 24
finalizado 22 2 20
finalizado 14 11
finalizado 22 22
finalizado 12 7 5
finalizado 13 12
finalizado 11 11
finalizado 14 14
finalizado 19 19
finalizado
finalizado 33 33
finalizado 13 13
finalizado 19 19
finalizado 2 2
finalizado 4 4
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1G1 Interfaz grafica

Pantalla de registro, actualizacién
Pantalla de eliminacion, seleccidn (para actualizacién) de
pacientes, login extendido

Validacion de campos
Reestructuracion de la interfaz
BD1 Médulo de base de datos
Migracién de Mysql a SQlite
Querys asociados a los "datagrid" de pantallas de
actualizacion eliminacidn y login extendido, y para campos en
los que se requiera traer informacion de base de datos

Almacén de imagenes en base de datos

jG1 Juegos
Construccion de clase abstracta juego para generalizacion de
estados de juegos

Conversion de calibrador de guante a "drawableComponent"

Integracidn de interfaz, juego A, calibrador de guante

finalizado

finalizado
finalizado

medio

finalizado

finalizado

iniciado

finalizado
finalizado

finalizado
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Sprint 13
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6-Feb  8-Feb  10-Feb  12-Feb 14-Feb
DIAS 3 4,5 6,7 8,9 10,11 12,13 16
ESFUERZO
TOTAL 67 43 45 46 48 46 62
ESFUERZO
ID DE BACKLOG TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
1G1 Interfaz gréfica
Restructuracién de interfaz
Disefio de vista de nueva interfaz finalizado 6 6
Pantallas de opciones de bases de datos (registrar, actualizar,
eliminar pacientes) finalizado 10 10
Pantallas de opciones de calibracion (calibrar guante y
KinectTM) finalizado 4 4
Pantallas de opciones de sesion (iniciar sesion, estadisticas) finalizado 4 4
Pantallas de juegos (seleccion con pase de pardmetros) finalizado 2 2
pantallas de visualizacion de estadisticas avanzado 4 4
Gestion de opciones de accesos directos (barra inferior de
opciones) finalizado 15 8 7
Ventana de bienvenida finalizado 1 1
Ventana para graficos en tiempo real avanzado 3 3
Control de logOut finalizado 10 10
Animaciones de interfaz finalizado 18 2 16
Enlace con operaciones de base de datos finalizado 36 10 26
Pantalla para toma de fotos de pacientes finalizado 9 9
Disefio de iconos para interfaz finalizado 54 15 26 13
Inicio juego A desde interfaz finalizado 14 14
ED1 Médulo de estadisticas
Actualizacidn de tablas (juego A, resumen de paciente) finalizado 4 4
JG1 Juegos
Modelo tentadoramente usable para despliegue de
instrucciones finalizado 76 7 24 20 25
Integracidn de juego A, juego B e interfaz finalizado 6 6
JG1j2 Juego B
Correccidn de reloj (orden decreciente) finalizado 8 8
Mejora de widget de textos finalizado 19 19
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Efectos de entrada salida de mensajes de combos

Mejora de calculo de fuerza aplicada
Mejora del feedback a partir del render de circunferencias con
efectos luminico para el seguimiento de las manos

finalizado

finalizado

finalizado
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Sprint 14
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TOTAL 42 21 25 22 23 25 95
DD RZO
BA 0O AREA ADO OTA RZO
ED1 Médulo de estadisticas
Correccion de grafica 1,2,3 de juego A finalizado 20 20
Correccion de grafica 2 juego finalizado 10 10
Correccidn de tablas para almacén de juego B finalizado 7 7
1G1 Interfaz gréfica
Pantallas de visualizacién de estadisticas finalizado 2 2
Inclusién de un nivel de memoria para la navegacion en la interfaz finalizado
Inclusion de botones para toma de fotos finalizado 4
Inclusion de funcionalidad de toma de fotos finalizado 5 3 2
Extraccion de fotos para pantallas de registro, actualizacion y login finalizado 10 10
bloqueo de opciones de acceso a pantalla de estadisticas y juegos
sin login finalizado
Habilitacion de opciones por default finalizado
Método clear (para regresar a los valores iniciales) de las pantallas finalizado
Correccion de tiempo de actualizacion de estadisticas en tiempo real  finalizado 5 5
Clase para toma de fotos por el sistema finalizado 30 22 8
Llamada a calibrador desde interfaz finalizado 3
CK1 Calibrador Kinect™
Actualizacion de engine finalizado 28 3 14 11
Integracidn con interfaz finalizado 33 3 15 15
JG1 Juegos
Investigacion de funcionamiento de memoria finalizado 45 45
JG1j1 Juego A
actualizacion de reloj (oren decreciente) finalizado 1 1
Descarga de contenido. Investigacion/pruebas de memoria finalizado 30 30
JG1j2 juego B
pantalla de presentacién de puntaje avanzado 20 20
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TOTAL 47 33 33 66 62 56 47
ESFUERZO
ID DE BACKLOG TAREA ESTADO TOTAL ESFUERZO
IG1 Interfaz gréfica
Inclusién de un nivel de memoria para la navegacion en
la interfaz finalizado 16 16
Bloqueo de opciones de acceso a pantalla de
Estadisticas y juegos sin login finalizado 5 5
Habilitacion de opciones por default finalizado 6 6
Método clear (para regresar a los valores iniciales) de
las pantallas finalizado 3 3
BD1 Médulo de base de datos
Registro en base de datos de juego C 15
ED1 Mddulo de gréficos estadisticos
Desarrollo de graficas estadisticas de juego C 12 12
Desarrollo de gréficas historicas de juego C 5 5
Desarrollo de graficas en tiempo real de juego C 9 9
JG1 juegos
JG1j3 juego C
Generacidn de modelos de peces finalizado 38 30 8
Generacion de modelos MD5 de peces finalizado 45 20 25
Implementacion de légica de nado de peces finalizado 35 17 18
Implementacion de ldgica de juego (inicio, desarrollo,
final) finalizado 30 15 15
Implementacién dermatologia de conteo finalizado 18 18
Inclusién de sonido finalizado 7 7
Programacion de efecto especial "bajo agua" finalizado 9 9
Inclusién de efecto de agua superficial finalizado 15 15
Inclusién de mensajes de felicitaciones finalizado 5 5
Inclusién de metodologia de conteo de combos finalizado 19 19
Desarrollo de metodologia de extraccidn de peces finalizado 17 5 12
Implementacién de posturas para el control del juego finalizado 6 6
soporte de imagenes de fondo por shader de
iluminacion finalizado 10 10
Soporte de imagenes de fondo por shader de agua finalizado 19 19
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