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Resumen: La rehabilitacion fisica es una herramienta médica para el re-entrenamiento de personas afectadas por lesiones
adquiridas o enfermedades que pueden afectar al sistema nervioso dando como consecuencia un mal funcionamiento del
control motor voluntario. Recientemente, han surgido vertientes de gran impacto en términos de realidad virtual asociadas
a la rehabilitacion fisica de pacientes demostrando ser herramientas efectivas de ayuda terapéutica y diagndstico. En
muchas ocasiones, los resultados obtenidos con la realidad virtual superan a los obtenidos con metodologias tradicionales.
En este trabajo se presenta un framework para la rehabilitacion fisica para miembros superiores en pacientes entre 6
y 12 afios de edad basado en realidad virtual. Nuestra propuesta se fundamenta en la creacién de una arquitectura de
hardware y software, donde se ejecutan un conjunto de videojuegos que inducen actividades fisicas particulares, y a
la provisiéon de cambios neuronales mediante el empleo de la accién/observacion. Ademds, se procura la captura de la
atencion del paciente empleando contenido dindmico y entretenido de forma interactiva. El framework fue disefiado en
conjunto con personal especializado que coordina la terapia de rehabilitacién del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios
ubicado en Caracas, Venezuela.

Palabras Clave: Realidad Virtual; Terapia de Rehabilitacion; Videojuegos; Activacion Cerebral; Kinect.

Abstract: Physical rehabilitation is a medical tool for re-training of affected people caused by injuries or diseases that
can affect the nervous system giving as result the malfunction of the voluntary motor control. Nowadays, there have
been aspects of great impact in terms of virtual reality associated with physical rehabilitation of patients proving to be
effective tools for diagnostic and therapeutic aid. In many cases, results obtained using virtual reality are better than
those obtained with traditional methodologies. This paper presents a computational framework for physical rehabilitation
for upper limbs in patients from 6 to 12 years old based on virtual reality. Our proposal is based on the creation of a
hardware and software architecture, where a set of games that induce particular physical activities, and the provision of
neuronal changes by using the scheme of action/observation. Also, we seek the complete attention of patients with the
use of dynamic and entertaining content interactively. The framework was designed together with a specialized staff to
coordinate the rehabilitation therapy at Hospital de Nifios J.M. de Los Rios (a children’s hospital) located in Caracas,
Venezuela.

Keywords: Virtual Reality; Rehabilitation Therapy; Video Games; Cerebral Activation; Kinect.

I. INTRODUCCION

En el afio 2011 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estim6 que mas de 1.000 millones de personas en el mundo ex-
perimentan algun tipo de discapacidad [1]. En Latinoamérica
mas del 25% de la poblacién con discapacidades son nifios
y adolescentes, y solo del 2% a 3% de esta poblacién tiene
acceso a los programas y servicios de rehabilitacién [2].

Son muchas las formas de expresion, alcances y consecuencias

que acarrean las discapacidades. Asi, una parte de la poblacién
afectada evidencia distintos tipos de déficit sensitivos, cogni-
tivos y motores. Particularmente, relacionado con los déficit
motores existen diversos tipos de discapacidad que afectan
distintas partes del cuerpo con distintos grados de severidad.

La rehabilitacién fisica es el conjunto de medidas sociales,
educativas y profesionales que concierne a la evaluacion,
diagnéstico, prevencién y tratamiento de la incapacidad en-
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caminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
capacidad funcional e independencia posible.

El avance de las tecnologias ha permitido el desarrollo de
procedimientos que permiten explorar la actividad cerebral du-
rante las terapias de rehabilitacion. Donde la actividad cerebral
constituye un factor de vital importancia en la rehabilitacion
motora. Recientemente, con el fin de determinar las técnicas
mds efectivas y eficientes, una vertiente de estudios se ha
orientado a tratar distintas metodologias de re-entrenamiento
tomando en cuenta este aspecto.

Actualmente la realidad virtual es altamente empleada en
rehabilitacién, generando investigaciones y aplicaciones que
contribuyen en esta rama de la medicina. La terapia basada en
realidad virtual cuenta con un contexto funcional, concreto y
estimulante para los pacientes, trayendo un beneficio directo
tanto al paciente como al terapista por la adaptabilidad que
tienen estos sistemas. Las tecnologias de punta son empleadas
para la producciéon de ambientes simulados interactivos y
multidimensionales. Los dispositivos visuales como monitores
y lentes, dispositivos hapticos, hardware para el seguimiento
corporal, etc. son introducidos para sumergir al paciente en
un entorno virtual y dotarlo de la capacidad de modificarlo en
funcién de metas a cumplir.

En la busqueda de alternativas para la aplicacion de reali-
dad virtual en procura de mayores beneficios para pacientes
tratados con estas tecnologias, se incorporan dispositivos que
inicialmente han sido disefiados para otros fines pero que han
mostrado ser funcionales en esta drea, generando su adopcion
en estas terapias como el Xbox 360® Kinect®, Wii®, etc.
Adicionalmente, su bajo costo en comparacién con hardware
especializado lo hace ain mads atractivo.

En este trabajo se presenta un framework para el desarrollo
de un sistema de realidad virtual no inmersiva con el fin de
construir soluciones en el 4drea de rehabilitacién fisica em-
pleando el hardware del Kinect®. Nuestra propuesta plantea
el uso de una arquitectura para un sistema de bajo costo
basado en videojuegos para la rehabilitacién motora, enfocado
en la activacién y re-entrenamiento de miembros superiores,
dirigido a nifios entre 6 y 12 afios de edad, ver Figura 1.
En este trabajo, nos referiremos al término pacientes para
indicar este rango de edad. Empleando el framework es posible
aplicar, extender y ejecutar diversos videojuegos sobre un

Figura 1: Fotografias del Ambiente Virtual Creado para la Rehabilitacion Fisica en Miembros Superiores

sistema controlado por un especialista o terapeuta.

Adicionalmente, es importante destacar que esta investigacion
estd enmarcada en un proyecto interdisciplinario en conjunto
con el Hospital de Nifios J.M. de Los Rios de Caracas cuyos
expertos en el area de Rehabilitacién y Medicina Fisica ajustan
los requerimientos del sistema para su uso clinico en los
pacientes

En la Secciéon II se muestra una pequefia introducciéon a
los conceptos asociados al uso de la realidad virtual en
la rehabilitacion. La Seccién III presenta una revision de
los trabajos previos aplicados al tema de estudio. Luego,
la Seccién IV explica detalladamente la propuesta de este
trabajo. En la Seccién V, se muestra los aspectos del desarrollo
de la plataforma de rehabilitacién asi como el empleo del
framework. La Seccién VI presenta una evaluacién del sistema
a nivel de software. Finalmente, en la Seccion VII se muestra
una discusiéon y conclusiones de los aspectos de nuestro
trabajo.

II. LA REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION

El término realidad virtual (RV), fue popularizado en el afio
1986 por Jaron Lanier, desde entonces, ha sufrido numerosas
transformaciones, debido al constante avance de la tecnologia.
Actualmente se puede definir como una simulacién del mundo
real generada por un software y experimentada mediante una
interfaz humano-computador.

La realidad virtual se clasifica de acuerdo al grado de in-
mersiéon que genera en el usuario. Segin Burdea y Coiffet
[3], el término inmersion es el acto voluntario de obviar los
distintos estimulos que hace percibir la experiencia presen-
tada como no real, permitiendo captar toda la atencién y
concentracion del usuario involucrado. Asi, resulta posible
clasificar la RV en dos vertientes, inmersiva y no inmersiva. La
primera envuelve la mayor cantidad de sentidos posibles del
usuario (generalmente empleando hardware especializado). La
segunda, no inmersiva, es mas comtn (no requiere de hardware
especializado) y se encuentra a menudo en los videojuegos.

En el 4rea de la medicina y psicologia, la RV ha sido
ampliamente utilizada, dado que puede presentar situaciones
desafiantes dentro de un ambiente seguro, manteniendo un
control experimental sobre la medicién y presentacion de los
estimulos [4]. Las primeras aplicaciones de este tipo dieron
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lugar a una serie de intervenciones psicosociales para el
tratamiento de fobias. Luego, se expandi6 a otras dreas como
entrenamiento quirdrgico y rehabilitacion motora, entre otras.

En la rehabilitacién motora, la RV se emplea como una
herramienta de rehabilitacién y evaluacién en programas de
entrenamiento del equilibrio, la postura y la marcha, activacién
de las funciones en los miembros superiores, terapias de
tolerancia al ejercicio y al dolor, evaluacién de actividades de
la vida diaria y evaluacién de negligencias visuales posteriores
a un accidente cerebro vascular (ACV) [5].

De acuerdo a Holden [6], en un proceso de rehabilitacion
motora exitoso se destacan tres aspectos fundamentales:
repeticion, motivacién y retroalimentacion Para aprender a
realizar un movimiento, este debe ser ejecutado repetidamente
para la memorizacién y el aprendizaje motor, ya que estimula
la reorganizacion neuronal. La motivacién es un aspecto donde
la terapia a través de RV suele destacarse, debido a la forma
como se puede presentar un ejercicio, resultando agradable
para el usuario. En un videojuego se plantean distintas metas
a cumplir, las cuales dan una retroalimentacién al usuario de
estar realizando un movimiento de forma correcta o no. Si tales
objetivos son planteados correctamente entonces representan
un reto al usuario, generando una motivacién para lograr
el objetivo. Esto permite realizar las repeticiones necesarias
para estimular la reorganizacién cerebral y asi, memorizar el
movimiento.

Los ejercicios terapéuticos propuestos usando RV suelen ser
totalmente configurables y, en los ambientes virtuales (AV)
generados se da especial atencién a los puntos clave del
ejercicio, eliminando los posibles agentes distractores que
puedan degradar la calidad de la terapia. A continuacidn, se
estudiardn algunos de los estudios realizados en esta direccion.

III. TRABAJOS PREVIOS

Los primeros trabajos de RV para rehabilitacién terapéutica
fueron bajo estudios con pacientes sanos, y posteriormente
aplicados a pacientes con alguna discapacidad. Webster et
al. [7] realizaron un experimento con pacientes afectados por
ACYV en sillas de ruedas y con el sindrome de negligencia. En
su experimento, se llevaron a cabo pruebas empleando terapia
tradicional y terapia de RV, observando menos errores en el
recorrido de una trayectoria con obstdculos al usar RV.

En afios recientes los AV han sido utilizados como estudios
experimentales aportando buenos resultados. Merians et al.
[8] plantean la posibilidad que los efectos de la plasticidad
estimulados con terapias basadas en RV conducen a resultados
positivos. Al mismo tiempo, sugieren que la rehabilitacion
virtual (término acufado a este proceso) debe basarse en la
comprensiéon de la potencialidad del sistema nervioso para
generar una modificacién en la disposicién neuronal. En el
2005, You et al. [9] demuestran que la terapia con RV produce
cambios en la corteza sensorial-motora del cerebro, las cuales
se relacionan con la mejora de las habilidades motrices de
las extremidades afectadas por enfermedades causantes de la
discapacidad.
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BioTrak® desarrollado por Bienetec [10], es una herramienta
basada en tecnologia RV que integra en una misma plataforma
ejercicios para el entrenamiento y rehabilitaciéon de deter-
minadas funciones que se han visto reducidas o perdidas a
causa de diversas patologias. Igualmente, el sistema RGS [11]
consiste en una serie de soluciones para rehabilitaciéon de
miembros superiores que contiene ambientes disefiados a la
medida para cada paciente de forma configurable.

En los tltimos afios, las investigaciones se enfocan en utilizar
hardware existente no especializado de bajo costo con el fin
de masificar su utilizacién y ser mds accesible. Un ejemplo
de lo constituye el uso de hardware disefiado para el entrete-
nimiento, dentro de la rehabilitacién (e.g. Kinect® y Wii®).

Un ejemplo enfocado en la rehabilitacién motora empleando
Kinect® se presenta en el proyecto Kinesthesia [12], en esta
aplicacién el Kinect® captura la posicién del cuerpo basado
en puntos claves o uniones (joints). En 2012, LaBelle [13]
menciona que el uso del Kinect® en la rehabilitacién fisica
es un tema abierto a la investigacion dentro del drea de la
rehabilitacién con mucho potencial en las terapias.

Resulta entonces factible estudiar y desarrollar soluciones
haciendo uso de la tecnologia Kinect® en términos de reha-
bilitacién motora para constatar su inclusién en terapias que
permitan obtener un proceso de recuperacion exitoso. En la
siguiente seccién, mostramos nuestra soluciéon basada en una
arquitectura para rehabilitacion fisica de miembros superiores
empleando realidad virtual no inmersiva.

IV. SOLUCION PROPUESTA

Kinect

2 ' |

Estacion de
trabajo

Display

1.86a3mis

o

Equipo médico

Paciente
Figura 2: Arquitectura de Hardware Propuesta para nuestra
Solucién Terapéutica

Nuestra propuesta se basa en una arquitectura de hardware
y software para la rehabilitacién fisica de miembros supe-
riores empleando realidad virtual que satisfaga un conjunto
de requerimientos tales como, facil de usar por el personal
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médico, intuitivo y natural para el paciente, factible y seguro
para el paciente, ademds de bajo costo y facil de reproducir
en instalaciones hospitalarias o el hogar. Nuestra propuesta
ataca las actividades terapéuticas enfocadas en los miembros
superiores.

La arquitectura de hardware propuesta consiste en una estacion
de trabajo con una PC convencional, un Kinect®, y un monitor
LCD (display) tal como se muestra en la Figura 2.

El dispositivo Kinect®, detecta la posicién del paciente,
dotando al sistema de la capacidad de reconocimiento y
reaccion en funcién a la movilidad y gestos ejecutados por
parte del mismo. El paciente se debe ubicar a una distancia
de 1.8 m a 3 m del receptor Kinect®. Inicialmente el sistema
realiza una calibracién para determinar la posicién y alcance
de movimiento con los miembros superiores del paciente.

La arquitectura de software propuesta estd conformada por
dos componentes principales: uno dirigido al personal médico
y, otro a los pacientes. El primero de estos se encarga de
la gestién administrativa del sistema, incluyendo el control
de pacientes, sesiones y pardmetros de los videojuegos. El
segundo, estd dedicado al despliegue del contenido grafico con
el que interactian los pacientes, mostrando la ejecucién de
cada uno de los videojuegos.

A. Componentes de la Arquitectura

El componente desarrollado para el personal médico se mues-
tra como una interfaz simple, intuitiva y ficil de usar. Esta
permite navegar e iniciar cada una de las opciones que el
sistema provee. En la Figura 3 se muestran la vista al usuario
de los cuatro médulos que forman este componente.

GESTION-PACIENTE = CALIBRACION MI PERFIL JUEGOS

Figura 3: Interfaz del Componente Desarrollado para el
Personal Médico

El primero de ellos consiste en la Gestion-Paciente, donde se
muestra las opciones asociadas a la gestién de pacientes en la
base de datos del sistema, que consiste en afiadir a un nuevo
paciente para realizar una terapia con el sistema, eliminar
e incluso actualizar los datos de un registro. El médulo de
Calibracion incluye las opciones relativas a la activacién de
los métodos de calibracién para el Kinect® que consiste en
determinar los rangos de alcance motor de un paciente.

Luego, el médulo de Mi Perfil permite dar inicio a la sesién
de un paciente y visualizar las estadisticas asociadas a su

1"

historial de rehabilitacién durante un tiempo determinado. Por
dltimo, el médulo Juegos maneja la seleccion de videojuegos
y parametros como el tiempo y la dificultad, antes del inicio
de cada uno.

Es importante destacar que el personal médico podrd controlar
todos los aspectos de la aplicacién desde la interfaz que el
sistema expone. En tal sentido, el paciente siempre jugara bajo
las especificaciones que el terapeuta plantee.

Por otro lado, el componente desarrollado para los pacientes
estd basado en una interfaz NUI (Natural User Interface)
presentada para responder a los eventos que se les presente en
las actividades. Empleando el Kinect®, es posible identificar
la ubicacién del paciente asi como los miembros superiores
e identificarlos en la pantalla de juego. En cada juego, el
paciente podra observar su silueta capturada por el Kinect®
y procesada por el sistema, de forma tal de asociar sus
movimientos con los movimientos realizados en el juego (ver
ejemplo en la Figura 1).

B. Estructura del Framework

La estructura del framework desarrollado se representa en
moédulos funcionales los cuales se pueden observar en la
Figura 4. A continuacién se detalla cada uno de estos.

MoTOR

| (=] |
MANAGER

BASE DE
DATOS

ESTADISTICAS

Figura 4: Representacion de los Mdédulos que Conforman el
Framework

1) Controlador: Este moédulo constituye el nicleo del
sistema, donde se encuentra las interfaces de programacién
definidas por el framework. Un videojuego se desarrolla bajo
un API que permite la interaccién y definiciéon para todas
sus funciones. Al mismo tiempo, el Controlador se encarga
de la interaccién de los otros médulos cada vez que sucede
un evento que cambie entre los estados activo, pausado y
cancelado.
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2) Motor: El médulo de Motor agiliza y facilita la creacién
de los videojuegos o actividades terapéuticas al controlar los
procedimientos necesarios para el despliegue grafico. Asi, es
posible agrupar sus funcionalidades en: carga de modelos 3D
y escenas complejas, gestor de animaciones y de iluminacion.

La carga de modelos 3D realiza las operaciones requeridas
para la lectura desde un archivo y el despliegue de un
modelo 3D poligonal. Del mismo modo, la carga de escenas
complejas, permite obtener el contenido general de una escena
compleja formada por diversos modelos 3D. Particularmente,
para nuestra propuesta se desarrollé un formato de escena
basado en el uso de XML (Extensible Markup Language).

La carga de modelos y escenas solo toman en cuenta modelos
estaticos, es decir, que no varian a través del tiempo. El
gestor de animaciones permite realizar la carga de modelos
con animacion, permitiendo la presencia de dinamismo en las
escenas sin la necesidad de haber interaccién directa con el
usuario. En nuestra propuesta, el formato de animacién MD5
es empleado debido a su extenso uso en videojuegos.

Por ultimo, el gestor de iluminacién permite establecer y
calcular las interacciones entre las fuentes de luz presentes
en la escena, y los modelos y escenario. Para ello, existen
diversos tipos de iluminacién posibles: direccional, puntual,
spot, y basada en la técnica Deferred lighting.

Esta tltima técnica de iluminacién se realiza en dos pasadas,
calculando la interaccién luminica en una escena. En una
primera pasada se almacenan en buffers algunos datos de
la escena como informacién de posicion de los vértices,
vectores normales, e incluso datos relativos a materiales de
la escena desde el punto de vista de la cdmara. Gracias al uso
del hardware grafico actual, es posible almacenar los buffers
empleando texturas que residen en memoria de la tarjeta
grifica. En la segunda pasada, empleando la informacién de
los diversos buffers se calcula de la forma en que cada pixel
(en espacio de pantalla) resulta afectado por la luz directa o
indirecta.

La Figura 5 muestra un ejemplo de la composicién de los
diversos buffers para obtener el resultado de la técnica e
iluminacién Deferred lighting.

Todas las técnicas de iluminacién antes mencionadas son
aplicadas con el objetivo de obtener un escenario 3D realista
y recrear un ambiente confortable para los pacientes.

3) Guante: Nuestro framework estd disefiado para el uso
de actividades (videojuegos) empleando un guante virtual de
datos para la captura del movimiento de los dedos y muieca
para el tratamiento de la motricidad fina.

El guante desarrollado por Ojeda et al. [14] se considera
para ser integrado de forma funcional y sencilla a nuestra
propuesta dado su simple interfaz de comunicacién. Asi, este
médulo realiza la captura y tratamiento de imagenes desde
una cdmara web, a fin de detectar los datos necesarios para la
interpretacion de la movilidad de la mano.
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(b)

(e)

Figura 5: Técnica de Iluminacién Deferred Lighting, donde

se Muestran los Buffers de a) Valores Albedo, b) Mapa de

Luces, ¢) Vectores Normales, d) Posicién de los Vértices, €)
Valores de Transparencia, y f) la Composicién Final

El médulo extrae en tiempo real las imdgenes desde una
camara web incorporada al guante para procesarlas empleando
algoritmos de busqueda basados en patrones cromdticos. 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
de las dreas para ser consideradas como un patrén.

Una vez determinados los patrones cromadticos se extrae
el valor de posicién relativa de cada patrén en funcién a
las dimensiones de la imagen, determinando el grado de
flexion/extension de cada dedo. Posteriormente, se hace corres-
pondencia 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, se reportan
los valores de flexion/extension detectados.

4) Kinect®: Este hardware de bajo costo se emplea como
medio de captura de movimientos de gran extension, procu-
rando la ejercitacién de la motricidad gruesa. Con este dis-
positivo se aprovecha la versatilidad de la realidad virtual no
inmersiva en cuanto a la capacidad de aumentar la retroali-
mentacién de accidn-observacion y asi promover la activacion
cerebral a partir de las neuronas espejo.

Nuestra solucién dispone de un conjunto de videojuegos de-
sarrollados exclusivamente para el ejercicio de terapias de re-
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habilitacién, garantizando la especificidad de la ejercitacidn, la
repeticion y el entrenamiento cognitivo viso-espacial, aspectos
que resultan fundamentales en métodos de re-entrenamiento.

Igualmente, se implementan metodologias de calibracién de
hardware a fin de ajustar el funcionamiento de los videojuegos
del sistema a las capacidades especificas de cada paciente,
permitiendo que la dindmica de la rehabilitacién se ajuste a
los rangos alcanzables de movilidad de cada paciente. Asi,
se despliegan graficas analiticas con las cuales resulta posible
establecer un seguimiento relativo a la evolucién del paciente
con respecto a la terapia. Ademas durante la ejecucion de cada
juego, se muestran graficos que permiten al médico tratante
evaluar el comportamiento del paciente.

5) Estadisticas: Para evaluar el estado y evolucién del
paciente en el transcurso del tiempo, se cuenta con un conjunto
de metodologias que permite la generaciéon automatica de
graficos estadisticos: general, tiempo real e histdrico.

Los graficos generales constituyen estadisticas acumulativas
con las que es posible evaluar el estado actual del paciente
tomando en cuenta su actuacion en el sistema. Los de tiempo
real resultan de evaluaciones de la movilidad cuando rea-
liza una sesiéon de rehabilitaciéon empleando algunos de los
videojuegos. Este tipo de graficos se visualizan en tiempo
de ejecucion del videojuego. Por ultimo, el histérico muestra
de la actuacién del paciente en cada sesidn, permitiendo la
evaluacién de la evolucién del mismo.

6) Base de Datos: El médulo manejador de base de datos
es el encargado de gestionar todas las operaciones que re-
quieren el acceso a la base de datos del sistema. Permite el
registro, inicio de sesion y obtencion de datos de un paciente
previamente registrado, actualizacién y eliminacién de un
paciente. En nuestra propuesta, se emplea el manejador SQLite
(http://www.sqlite.org).

V. PLATAFORMA DE REHABILITACION

El framework desarrollado sobre nuestra propuesta de
plataforma de rehabilitacién ha sido implementado empleando
el sistema operativo Windows 8, con el lenguaje de progra-
macioén C#, el lenguaje de shading HLSL (High-Level Shader
Language) y el IDE para desarrollo Microsoft Visual Studio
2012. Ademas se emplea el framework XNA en su version
4.5. Adicionalmente se emplea un conjunto de herramientas de
software como librerfas y programas con los que se agilizan
partes del desarrollo.

La poblacién a la cual estd dirigida nuestra plataforma son
nifios entre 6 y 12 afios, debido al pensamiento 16gico con-
creto alcanzado a dicha edad [15]. Debido a la variedad de
patologias que acuden al Servicio de Rehabilitacion Fisica del
Hospital de Nifios J.M. de Los Rios se consider6 clasificarlas
en lesiones fisicas-cognitivas y neurolégicas. Se consideran
pacientes que presentan limitaciones en amplitud articular,
fuerza muscular, coordinacion, déficit de atencion, alteraciones
sensoro-perceptuales y cognitivas.

A continuacién se presenta cada una de las actividades
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terapéuticas virtuales o videojuegos desarrollados en este
trabajo.

A. Actividad Terapeiitica La Fdbrica

Este videojuego es el mas complejo de los tres propuestos,
mide, y estimula un mayor niimero de variables cognitivas.
El videojuego se desarrolla en una fébrica, que dispone de
tres bandas transportadoras. Cada banda transportadora esta
constituida por un conjunto de cilindros cuyas rotaciones
genera una dindmica de transporte para los objetos sobre ésta.

Los objetos se deslizan sobre las bandas transportadoras, ini-
cialmente situados en el extremo opuesto donde se encuentra el
paciente con respecto a las bandas. Cada uno de estos objetos
estd asociado con uno de los seis modelos graficos disponibles
para el videojuego.

En el extremo cercano al jugador se dispone un conjunto de
cajas que cumplen el papel de contenedores. El jugador tiene
como objetivo recoger los objetos que se encuentran en las
bandas transportadoras y ubicarlos en los contenedores. Los
aciertos calificardn para la puntuacién final. Cada contenedor,
estd identificado con el tipo de objeto que debe ser almacenado
en él, informacién que debe tomar en cuenta el usuario antes
de ubicar un objeto en los mismos. En la Figura 6 se puede
apreciar la disposicién de los elementos antes mencionados.

2 - . St e Wy

Figura 6: Captura de una vista del Videojuego La Fébrica
dentro de nuestra Solucién

Con La Féabrica se espera incrementar la capacidad de
movimiento a lo largo y ancho del plano transversal, rom-
piendo un posible patrén de rigidez (o falta de fuerza) ge-
nerado por atrofia del tono muscular. También se busca el
movimiento de los miembros superiores actuando en contra
de la gravedad. El videojuego proporciona al paciente una
resistencia donde se pueden mejorar amplitudes, fuerza mus-
cular y coordinacién. Se determiné que el videojuego tiene
un papel fundamental en el nivel cognitivo y perceptivo del
jugador, donde el esquema corporal es necesario para poder
precisar los movimientos que debe realizar con sus miembros
superiores.

Este videojuego requiere de cuatro pasos para el cumplimiento
de los objetivos generados. Especificamente la acciéon de
recoger un objeto y colocarlo en el contenedor esperado es



E. Ramirez, F. Moreno, J. Ojeda, C. Mena, O. Rodriguez, J. Rangel, S. Alvarez

generada mediante cuatro movimientos claves. La posicién
inicial del paciente consiste en permanecer en una posicién
bipeda con su miembro superior, derecho o izquierdo, en
flexiéon de hombro horizontal y el otro miembro en flexion
de hombro vertical.

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

1) Guiar la miquina de extraccién hasta colocarla sobre un
objeto que esté sobre alguna de las bandas transporta-
doras. Mover el brazo derecho paralelamente al plano
transversal para colocar la maquina de extraccién (cuya
posicion responderd a la posicidn del brazo) sobre la banda
transportadora, procurando que existan objetos para ser ex-
traidos. Asi, se ejercita el hombro realizando movimientos
de aduccién y abduccién horizontal.

Extraer el objeto de la cinta, levantando el brazo izquierdo
con la finalidad de activar la maquina. Mantener el brazo
izquierdo en esta postura hasta que el objeto sea capturado.
Una vez el objeto es capturado, se proceder a relajar el
brazo. Con este paso, se debe ejercer la extension de
hombros.

Colocar la mdaquina de extraccién sobre el contenedor
correspondiente. Una vez extraido el objeto, colocar la
mdaquina sobre el contenedor correspondiente. Ejerci-
tando nuevamente el hombro a partir de movimientos de
aduccién y abduccion horizontal.

Dejar caer el objeto en el contenedor al estar la maquina
colocada sobre el contenedor correspondiente al objeto
capturado, y mantener el brazo extendido con una flexién
de hombro de cero grados. Luego ejercer un movimiento
de flexion de codo y posterior a éste regresar al estado
inicial.

2)

3)

4)

B. Actividad Terapeiitica GALAXY

La tematica del videojuego GALAXY sitda al jugador en
una nave espacial que estd siendo embestida por un conjunto
de asteroides. En la Figura 7 se pueden apreciar todos los
elementos que componen el videojuego.

Figura 7: Captura de un Instante del Videojuego GALAXY
en su Ejecucion

Se asume que la nave ha perdido una de sus partes debido al
impacto de un asteroide. El jugador tiene la misién de evitar
que nuevos asteroides ingresen a la nave re-dirigiéndolos fuera
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de ella. A medida que los asteroides impactan la nave, trozos
de éstos podrian entrar en ella. El jugador deberd usar sus
manos, para guiarlos fuera de la misma.

Ademads de cumplir la tarea de expulsar los asteroides que tiene
una puntuacién en el juego, el jugador tiene la oportunidad
de mejorar su desempefio impactando nuevos objetivos en
forma de dianas que aparecerdn peridédicamente en escena.
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 deberd extender ambos
brazos en paralelo al plano transversal y frontal, en su maxima
capacidad posible, para poder abarcar todas las areas en las que
los asteroides pueden aparecer. Logrando el paciente realizar
ejercicios de extensidon y coordinacién viso-espacial. Debido
a que el paciente tendré la necesidad de realizar movimientos
rapidos para alcanzar a golpear todos los asteroides en la
escena, se desea que el mismo realice ejercicios de fuerza
durante el transcurso de la actividad.

En GALAXY se hace especial énfasis en ejercitar el
movimiento del brazo a lo largo del plano sagital (flexion-
extension del codo), ya que el paciente obtendrd un mayor pun-
taje dependiendo de la fuerza con la que golpee el asteroide,
la cual es determinada por la velocidad con la que el jugador
pueda extender el brazo en el eje Z hasta la maxima extension
registrada en el calibrador. No existen gestos predefinidos para
jugar, el jugador puede mover sus manos libremente para
alcanzar los objetivos.

El videojuego estd disefiado para ejercitar la flexion-extension
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.

Debido a su caracteristica de no posee limitantes en los
movimientos y el desplazamiento libre, el videojuego estd
indicado para ser utilizado en pacientes con cualquier tipo
de patologia que involucre problemas motores dentro de la
terapia de rehabilitacion.

Como el paciente debe tener la capacidad de coordinar sus
movimientos con las acciones que ocurren en la escena y
requiere de un cierto grado de concentracion, el juego sirve
a su vez como un instrumento para tratar a pacientes con
desordenes de atencién y autismo. Se logra un movimiento
bilateral en los miembros superiores, fortalecimiento de la
fuerza muscular por la posiciéon que se debe mantener para
la ejecucion del juego donde actiian en contra de la gravedad.

El videojuego proporciona al paciente una movilidad en sus
miembros superiores, motricidad gruesa por el desplazamiento
mientras ejecuta el juego. Logrando que realice una inte-
gracién bilateral inhibiendo patrones posturales inadecuados
y facilitando la funcionalidad de ambos miembros.

Este juego proporciona un nivel de atencién y concentracion
para mejorar la capacidad cognitiva del paciente.
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C. Actividad Terapetitica ACIS

La temadtica de este videojuego se desarrolla en un ambiente
acudtico con elementos tales como, peces y un pescador. El
jugador debe capturar con una cafia de pescar los peces que
viajan de un lado a otro en la escena. En ACIS, la camara
de visualizacién 3D se dispone en una posicién tal que, en
compaifiia a los elementos que conforman la escena, simula
estar bajo el agua. Un ejemplo de ello se muestra en la Figura
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Figura 8: Instante deiltro del Videojuego ACIS Ejecuiado
por un Jugador

-

Los distintos peces son representados con modelos graficos.
Para ello, se define una estructura de datos genérica para
la representaciéon de un pez que tiene asociado un compor-
tamiento y una representacion gréfica, Unica para cada tipo de
pez. Igualmente, la estructura almacena el peso del pez.

El jugador controla un anzuelo que es el elemento con cual
podrd capturar los peces. Este estd centrado en la escena y
se desplaza sobre el eje de ordenadas. La captura de un pez
es valuada con una puntuacién que varia seguin el peso del
mismo, el cual serd percibido por el jugador por el tiempo
que tarda en sacar virtualmente el pez del agua.

Con este juego se busca ejercitar el hombro a partir de la
flexién y extension del mismo. Se desea motivar al paciente a
realizar tal movimiento en su maxima extension, alentindolo
incluso a que supere sus limites de movilidad (que fueron ca-
librados previamente en la etapa de calibracién del Kinect®).

La interaccién del jugador con ACIS estd conformada en dos
fases. La primera consiste en posicionar el anzuelo en la
trayectoria del pez, esto se logra con movimientos sobre el
eje de ordenadas. En la segunda fase el jugador debe sacar el
pez del agua, para ello debera ejercer una flexién de hombro
prolongada hasta lograr el objetivo, el tiempo de esta flexion
dependera del peso virtual del pez.

Este videojuego sélo involucra un tipo de movimiento fisico
para el paciente, procurando de esta manera disminuir la
carga cognitiva. De esta forma, resulta un videojuego simple
y efectivo desde el punto de vista terapéutico.

VI. EVALUACION DEL SISTEMA

Durante la evaluacién de un sistema computacional, se realizan
diversas pruebas para comprobar su efectividad. Una de las
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pruebas consiste en la evaluacién del disefio de la interfaz
de usuario. Para ello, Nielsen [16] propone una serie de
heuristicas tales como:

Visibilidad del estado del sistema

Utilizacién del lenguaje de usuario

Control y libertad para el usuario

Consistencia y estandares

Prevencién de errores

Minimizacién de la carga cognitiva

Flexibilidad y eficiencia de uso

Presencia de didlogos estéticos y disefio minimalista
Ayuda a los usuarios en el reconocimiento, diagnéstico
y recuperacion ante errores

Ayuda y documentacién

—TQmMmgoaQw >

ey

Con el objetivo de demostrar la capacidad de nuestra solucion,
se aplicaron estas heuristicas en forma de encuesta. En dicha
encuesta se pregunta a un total de 5 personas, cada uno de los
topicos (de la A-J) presentados de forma explicativa, donde
la respuesta posible es SI o NO. La Figura 9 muestra los
resultados luego de aplicar las encuestas.

ENO
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Figura 9: Resultado de la Encuesta Aplicada sobre la
Heuristica de Nielsen

Los datos obtenidos reflejan la alta conformidad de los usua-
rios con el sistema. El punto C es de cardcter restrictivo
con respecto al libre manejo de parte del usuario por estar
en un ambiente supervisado. El comportamiento del punto G
es debido a la necesidad de la prosecucion de los procesos
en el sistema. Cabe destacar que el sistema se encuentra en
mejoramiento continuo.

VII. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo se presenta una arquitectura robusta para la
rehabilitacion fisica en miembros superiores empleando reali-
dad virtual. Para ello, se presenta una estructura de hardware y
software soportado en el desarrollo de un framework extensible
y simple que maneja la creacién de diversos videojuegos
dentro de nuestra arquitectura.

Asi, se presenta un sistema de realidad virtual de bajo costo
para uso clinico, en pacientes entre 6 y 12 afios con dis-
capacidades en miembros superiores, del sistema hospitalario
nacional. Siendo una solucién reutilizable para miembros
inferiores u otras discapacidades de patologias particulares. Al
mismo tiempo, el uso del sistema no representa ningin riesgo
para el paciente que se somete a éste.
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El sistema utiliza una plataforma de hardware sencilla y de
facil construccion, haciéndolo escalable, reutilizable y robusto.
Es importante destacar que el sistema no requiere de entre-
namientos especiales o costosos por parte del personal médico,
siendo controlado en todo momento por estos pudiendo inter-
venir en cualquier momento de su ejecucion.

Se realizaron sesiones de prueba con personal médico especia-
lizado teniendo una gran aceptacién por parte del mismo. Sin
embargo, se observé el cansancio del jugador al permanecer
de pie por un largo tiempo. Actualmente, se tiene proyectado
el uso de nuestra solucién en pacientes con discapacidad movil
(leve o severa) en sus miembros inferiores. Sin embargo, se
han realizado pruebas con usuarios sentados.

El trabajo aqui presentado constituye la primera fase de un
proyecto interdisciplinario desarrollado para el Hospital de
Nifios J.M. de Los Rios en Caracas, Venezuela. Como segunda
fase estd la implantacién del sistema en las instalaciones del
hospital e incorporar videojuegos que incluyan la motricidad
fina con un guante de datos. En una tercera fase se proyecta
evaluacion del sistema en pacientes y estudiar su progreso
terapéutico en el tiempo con el uso del sistema.
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