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Introduccion.

Las Enfermedad Cerebro Vasculares (ECV) son un “grupo heterogéneo de condicio-
nes patologicas cuya caracteristica comin es la disfuncion focal del tejido cerebral,
por un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substra-
tos”[1], algunos ejemplos de ECV son: El ataque cerebro vascular, el infarto cerebral,
el ataque cerebral, el ataque isquémico transitorio, entre otras. Una ECV se enfoca
principalmente en el cerebro, se genera como consecuencia un decaimiento en la mo-
tricidad y comportamiento del paciente, razon por la cual es necesario llevar a cabo
un proceso de rehabilitacion fisioterapéutico con el objetivo de disminuir el impacto

de dichas consecuencias.|2).

Existen diferentes tipos de procesos de rehabilitacion fisioterapéuticos entre los cua-
les estan: los asistidos, en los cuales el fisioterapeuta ayuda al paciente a realizar los
movimientos [3|, o los de seguimiento, donde el especialista observa la evolucion de
la ejecucion de los movimientos por parte del paciente [4]. Para poder determinar
el progreso del paciente durante el proceso de rehabilitacion, se recurre a los cono-
cimientos y la experiencia del especialista o fisioterapeuta, este tltimo hace uso de
una serie de técnicas que evaliian la funcionalidad de la mano de los pacientes. Entre

las cuales estéan:

» El Nine-Hole Peg Test, es un test que permite evaluar la funcionalidad de
la mano y se aplica a pacientes con problemas neuronales. Consiste en un
tablero con 3 hileras, con 3 orificios en cada una . En los orificios se deben
introducir pequenos palillos de metal, utilizando primero la mano dominante
y luego la no dominante. Cada tarea es cronometrada [5]. En [6] se llevé a cabo

el estudio cinematico de la parte superior del cuerpo (térax superior, brazos,
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codos y manos) en personas con ECV en la ejecucion de una variacion del Nine-
Hole Peg Test denominada Standardized Nine Hole Peg Test. Dicha variacion
consiste en mover los palillos de un tablero a otro de una forma especifica, en
vez de hacerlo en un solo tablero; los datos (trayectorias, tiempo) son tomados
mediante un sistema de captura de video. El estudio concluy6 que la variaciéon
del test mostraba mejor confiabilidad en la repetitibilidad de los datos, asi
mismo se concluye que el tiempo en la ejecucion del test no aporta suficiente
informacion sobre la calidad con la que se realizan los movimientos, y por

tanto, es necesario complementarla.

= La prueba de funcionalidad de mano Sollerman, es una prueba estandar que
evalia la funcionalidad de la mano mediante actividades de la vida diaria que
requieren de destreza fina (pellizco lateral, el pellizco de tripode, el pellizco de
5 dedos, apreton diagonal, apretén transversal y apreton esférico), enfocado a
pacientes tetrapléjicoﬂ En [7] se presentan miltiples trabajos que demuestran
una buena confiabilidad test-retest. En [8] se analizé la confiabilidad test-
retest en pacientes que han sufrido una ECV cronica; se obtuvo que el test
de Sollerman es eficaz en el anélisis de este tipo de pacientes, sin embargo el
estudio recomienda que el especialista evaliie al paciente antes y después del

tratamiento.

» Flexion compuesta de los dedos para medir el rango de movimiento (ROM),
la tarea consiste en ubicar la punta del dedo en algtin punto de la palma de
la mano, y registrar los angulos de las articulaciones [9]. En [10] se llevo a
cabo un seguimiento a pacientes con rigidez en la mano causada por algin
tipo de trauma, el procedimiento consta de un dispositivo similar a una férula
el cual busca mejorar la flexion compuesta de los dedos del paciente, forzando
a la mano del mismo a conservar una determinada posiciéon, el desarrollo del
dispositivo demuestra un incremento considerable en la capacidad motriz fina
del paciente, asi como un bajo costo de elaboracion, facilitando la labor de
rehabilitacion de pacientes a los cuales se les dificulte ejercer fuerza y necesiten

de un procedimiento de rehabilitacién asistida.

IPacientes que sufren de forma total o parcial una paralisis en sus brazos y piernas causada por
un dano en la médula espinal
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s Test de funcionalidad de la mano - Jebsen Taylor,el paciente se somete a rea-
lizar tareas diarias como escribir, voltear cartas, tomar objetos pequenos y
ligeros o grandes y pesados, el tiempo que toma realizar cada tarea es guar-
dado en segundos [11]. En [12]| se realiza una validacion de la eficacia y la
respuesta que tiene el test de Jebsen-Taylor en cuanto a la funcionalidad de la
mano, del estudio realizado se comprob6é que a pesar de su relativa facilidad
de aplicacién, en comparacion con otros test como por ejemplo el MHQ), tiene
limitaciones cuando se busca identificar el tipo de discapacidad que tiene el

paciente.

En sintesis, en los diferentes test se somete al paciente a realizar una serie de acti-
vidades cotidianas mientras el especialista mide el tiempo y observa la ejecucion de
cada una de ellas, de esta manera, es inevitable considerar el factor de subjetividad

presente en la apreciacion del especialista.

De la misma manera, se ha recurrido al uso de diferentes tecnologias en pro de
facilitar los procesos de rehabilitacion a pacientes que han sufrido algtn tipo de

ECV, por tanto, se procede a mencionar algunos trabajos:

» En [13], se realiza el estudio de un procedimiento de tratamiento mediante
estimulacion eléctrica neuromuscular a pacientes con patologias de mano he-
mipléjicaf] tras un ictus. En él, los usuarios mostraron un incremento en la
fuerza de agarre en pinza tridigital y una disminucion en el dngulo de los de-
dos cuando estos estan en reposo. Ain cuando el estudio obtiene resultados
favorables, existen otros, tales como los elaborados en [14] y [15] que infor-
man que el tratamiento no afecta de manera sustancial el rango articular de

movimiento.

» En [16] se llevé a cabo un estudio sobre la motricidad fina a un par de pacientes
que sufrieron paralisis cerebral, mediante el uso de un programa de deteccion de
posicién de los dedos al digitar sobre un teclado convencional. El procedimiento
consiste en presionar las teclas ‘E’,’S’’C’ o ‘P’COMILLA SIMPLE’TILDE’

de forma simultanea y alterna con cada mano, buscando que los participantes

2Trastorno que paraliza la mitad contralateral del cuerpo del paciente.
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mejoren sus capacidades en el control de los dedos y en la coordinaciéon de
sus cuerpos, el estudio concluye que para la poblacion probada el sistema
demuestra una mejora notable en la habilidad motriz ﬁnaE] de las personas,
dejando abierta la posibilidad de continuar la investigacién con una poblacién

diferente.

» En [17] se desarrollo la aplicacion Dexteria, la cual busca mejorar las habili-
dades de motricidad fina mediante la ejecucién de una variedad de ejercicios
terapéuticos. El estudio realizado se enfoca en tareas donde se efectia el con-
tacto de precision, lo cual promueve funciones como el uso de los dedos de
forma individual, secuenciacion y precision de los mismos, también se enfoca

en la tarea de pellizcar, que mejora los patrones de agarre.

En este proyecto se hace uso de un tipo de tecnologia especifica, la realidad virtual
(RV), la cual ha tenido un significado muy dinamico; es asi como Aukstalkanis y
Blatner la definen como: ”la realidad virtual es una forma humana de visualizar,
manipular e interactuar con ordenadores y datos complejos” [18]. Sin embargo la
definicion que da Levis en [18], la cual describe la realidad virtual como: "La realidad
virtual es una base de datos interactivos capaz de crear una simulaciéon que implique a
todos los sentidos, generada por un ordenador, explorable, visualizable y manipulable
en tiempo real bajo la forma de imagenes y sonidos digitales, dando la sensaciéon de
presencia en el entorno informéatico”. Esta definicion es la que serd aceptada para

este trabajo.

En sintesis, el objetivo principal de la realidad virtual es la inmersion completa
de los canales sensomotores humanos en una experiencia vital generada por un or-
denador; asi mismo, sus herramientas deben contar con algunas caracteristicas o

requerimientos entre los cuales se destacan [18]:

= El ambiente generado por la interfaz debe permitir que el usuario se sienta

presente y en el cual pueda interactuar con los objetos que lo componen.

= Los objetos presentes en el ambiente virtual deben poseer propiedades fisicas,

3Coordinacion de misculos, huesos y nervios para producir movimientos pequefios y precisos.
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como la gravedad, ademés de tener una orientacién auténoma independiente

del punto de vista del usuario.

= La resoluciéon y la fidelidad de la imagen deben ser lo suficientemente altas

para que el usuario se sienta en un ambiente familiar.

= Los objetos presenten en el ambiente virtual deben reaccionar como lo haria

un objeto con las mismas caracteristicas en el mundo real.

» Es importante que el usuario pueda ver en la interfaz virtual una extension de
una de las partes de su cuerpo (brazos, piernas, manos, etc.), las cuales estaran

en contacto con los objetos en el entorno virtual.

Con el cumplimiento de estas caracteristicas, un sistema de realidad virtual busca la
inmersion de un usuario en un entorno virtual. Es asi como dicha inmersion puede

clasificarse en:

= Realidad virtual inmersa: Se consigue una inmersiéon total mediante periféricos

(cascos de realidad virtual, gafas, posicionadores, HDMI, etc).

= Realidad virtual seminmersa: Se interactia con el mundo virtual, pero sin estar
sumergidos en el mismo, por ejemplo a través de un monitor. Este tipo de RV
es muy comun en video juegos en la actualidad ya que no requiere ningin

hardware especial.

Por lo anterior se distinguen 3 tipos diferentes de realidad virtual segtn el nivel de

interactividad que posea el usuario, ellos son [18|:

= Pasivo: Es un entorno virtual en el cual podemos ver y oir y quizas sentir lo que
sucede. Ademas, El entorno puede moverse lo que da sensaciéon de movimiento

(transito forzado) pero no es posible controlar el movimiento.

= Exploratorio: Son sistemas que permiten desplazarse por un entorno virtual
para explorarlo. Un ejemplo son los paseos arquitectonicos y las obras de arte

virtuales.
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= Interactivo: Un sistema virtual interactivo permite experimentar y explorar el

entorno y, ademas, modificarlo.

Finalmente se presentan algunos de los tipos de realidad virtual més utilizados en

la actualidad:

= Sistemas de sobremesa: se trata de sistemas no inmersivos que presentan el
entorno digital en la pantalla de un ordenador. El usuario puede interactuar y
desplazarse por él. Algunos videojuegos demuestran como puede conseguirse
una sensaciéon de inmersion psicologica aun cuando no exista inmersion sen-
sorial completa. Son plataformas adecuadas para el diseno industrial y otras

aplicaciones que requieran sistemas avanzados de visualizacion 3D [19].

= Sistemas proyectivos: Se trata de sistemas que intentan proporcionar la sen-
sacion de inmersion mediante la proyeccion de imagenes del mundo virtual en
las paredes de un espacio cerrado (o cabina) dentro del cual se encuentra el
usuario. El usuario controla sus movimientos en el entorno inmaterial y en
algunos casos puede también interactuar con los objetos que encuentra en él,
mediante el uso de una interfaz adecuada. Este tipo de sistema se adapta bien a
las aplicaciones multiusuario. Muy utilizados en presentaciones de arte virtual,
demostraciones comerciales y aplicaciones educativas, estas plataformas se si-
tdan a medio camino entre los sistemas proyectivos tipo CAVE y los equipos

de sobremesa [19].

» Sistemas inmersivos: El objetivo es conseguir que el usuario tenga la sensa-
cion de encontrase dentro del entorno generado por el ordenador. Para esto
el equipo utilizado debe estar equipado de dispositivos capaces de "enganar”
(o estimular) el mayor ntimero de sentidos posibles. Es imprescindible el uso
de un casco de visualizacién estereoscopica para aislar al usuario del entorno
real. Este sistema, al que se conoce como realidad aumentada, se puede con-
siderar un hibrido entre la experiencia material y la simulacion digital. El uso
de la realidad aumentada ofrece perspectivas prometedoras para aplicaciones
médicas y para todas aquellas actividades que requieran simultadneamente la
manipulacién de dispositivos complejos y el acceso a datos e informaciones

complementarias [19].
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Cabe resaltar que el presente proyecto se cataloga como un sistema de realidad

virtual de sobremesa; a continuacion algunos de los principales usos que se le ha

dado a la realidad virtual:

Entrenamiento de pilotos, astronautas, soldados, etc.
Medicina educativa, por ejemplo para la simulacién de operaciones.

CAD (disenos asistidos por ordenador). Permite ver e interactuar con objetos

antes de ser creados, con el evidente ahorro de costos.
Creacion de entornos virtuales (museos, tiendas, aulas, etc).
Tratamiento de fobias. (aerofobia, aracnofobia, claustrofobia, etc)

Juegos, Cine 3D y todo tipo de entretenimiento.

Por dltimo, se presentan algunos estudios encontrados en la literatura donde se

muestran las ventajas del uso de la realidad virtual:

En [20] se realiz6 un estudio comparativo de la funcionalidad que tiene el uso
de sistemas con realidad virtual como terapia complementaria a pacientes con
paralisis cerebral infantil. El objetivo del estudio era comparar la funcionalidad
del uso de las consolas Wii en procesos de rehabilitacion frente a métodos
ortodoxos en pacientes de edad infantil, el estudio permite evidenciar que la
realidad virtual como terapia complementaria mostré resultados significativos

en la independencia funcional.

En |21] se elaboré un estudio y un andlisis de la influencia que tienen las
interfaces de realidad virtual en la rehabilitacion fisioterapéutica a pacientes
con paralisis cerebral obteniendo resultados favorables. La intervencion fisio-
terapéutica emplea la videoconsola Nintendo Wii y el juego Wii-fit con tabla
de equilibrio durante 15 sesiones. Se estudié el equilibrio, la distribucion de
cargas y localizacion del centro de gravedad, asi como la motivacion en las
sesiones de fisioterapia. Este estudio muestra una evidencia estadisticamente
significativa que apoya la mejorfa en equilibrio, en satisfaccion del paciente y

una redistribucion mas adecuada en la carga de miembros inferiores.
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» En [22] se hizo una revision sisteméatica con la cual se pretende determinar
que tanto aportan las terapias con realidad virtual a pacientes con problemas
neurologicos del tipo ictus. La revision sistematica consulté las bases de datos
Cochrane Original, Joanna Briggs Connect, Medline/Pubmed, Cinahl, Scopus,
Isi Web of Science y Sport-Discus, se incluyeron articulos publicados en los
ultimos 5 anos, en inglés y/o espanol, realizados en pacientes con ictus, y que
utilicen la RV para mejorar la funcién motora, finalmente, se seleccionaron 4
revisiones sistematicas y 21 ensayos clinicos controlados y /o aleatorizados. La
revision arrojo fuertes evidencias cientificas de los efectos beneficiosos de la
RV en la recuperacion motora del miembro superior en pacientes con ictus,
sin embargo, se necesitan estudios que profundicen en cudales son los cambios
generados en la reorganizacion cortical, qué tipo de sistema de RV es mejor
utilizar, determinar si los resultados se mantienen a largo plazo, y definir qué

frecuencias e intensidades de tratamiento son las méas adecuadas

» En [23] se analizaron cuales fueron las repercusiones en el uso de sistemas de
realidad virtual en la mejora y adquisicion de habilidades funcionales, y se eva-
luo la evidencia cientifica existente para determinar el grado de recomendaciéon
de dichas intervenciones a pacientes con paralisis cerebral. Para ello se consul-
taron las bases de datos Pubmed(Medline), PEDro, Embase(OVID-Elsevier),
Cochrane Library Plus, Medline(OVID), CINHAL, ISI web Knowledge. El es-
tudio arrojé mejoras significativas en en las medidas que evalian el control
postural y el equilibrio, la funcionalidad del miembro superior, el control se-

lectivo articular y la marcha.

Objetivos.

Objetivo General

Desarrollar una plataforma software para cuantificar la habilidad motriz fina de

miembro superior.
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Objetivo Especificos

= Seleccionar una técnica para medir la habilidad motriz fina de miembro supe-

rior basada en la literatura.

= Desarrollar un entorno virtual que permita evaluar la habilidad motriz fina

utilizando la técnica seleccionada.

= Comparar los resultados de la cuantificacion de la habilidad motriz obtenida
mediante el entorno virtual y la aplicacion tradicional de la técnica seleccionada

en un caso de estudio.

Estructura de la monografia.

Ademés de la Introduccion, este trabajo se compone de 5 capitulos:

En el capitulo 1, se muestra el proceso de selecciéon de la técnica implementada en
el proyecto, asi mismo, se definen los requisitos y parametros que deben cumplir la

técnica a escoger, el hardware y el software.

En el capitulo 2, se realiza el diseno y desarrollo de la interfaz de realidad virtual, se
muestra el hardware y el software y la metodologia escogidos para ese fin, asi como

también los diagramas UML que se desarrollaron para poder realizar el aplicativo.

En el capitulo 3, presenta el protocolo de experimentacion, en el caso de estudio,
el protocolo que se sigui6 para realizar las sesiones de evaluacion con el método
convencional y método virtual, ademas, se menciona la poblacién objetivo que se

selecciono para llevarlas a cabo.

En el capitulo 4, se realiza el analisis de los datos obtenidos de las sesiones de eva-
luacién, se ensena los pardmetros de comparacion escogidos asi como los resultados
de dicha comparacion, por medio de graficos de cajas y bigotes, cabe resaltar que la
comparacion se realiza entre la técnica implementada en realidad virtual y su homo-

loga en el mundo real. Se ilustran graficos y tablas que se obtuvieron durante este
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proceso, ademas de algunas observaciones que se percibieron al realizar las sesiones

de evaluacion.

En el capitulo 5, se concluye la viabilidad de la herramienta elaboraba para medir
la motricidad fina y demés conclusiones relevantes, esto con el fin, de dar respuesta

a la pregunta de investigacion, asi mismo, se mencionan los trabajos futuros.

Informacion adicional de este trabajo se puede encontrar en:

= Manual de usuario de la herramienta que se implemento6.
» Codigo fuente.

= Anexos
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Capitulo 1

Seleccion de la técnica y requisitos.

En primera instancia es necesario realizar la seleccion de la técnica de medicion de
motricidad fina que serd implementada en la interfaz virtual, de esta manera, este
capitulo se compone inicialmente de una revisiéon de la literatura sobre las técnicas
existentes, seguidamente de los requisitos que deben cumplir las técnicas, el software
y el hardware a escoger, posteriormente se presenta la comparacion de las diferentes
técnicas con respecto a los requisitos mencionados anteriormente y finalmente la

seleccion de la técnica a implementar sobre el aplicativo.

1.1. Revision de la literatura de técnicas para me-

diciéon cuantitativa de habilidad motriz fina.

La busqueda de las técnicas, las cuales deben medir de forma cuantitativa la habili-
dad motriz fina, se realiz6 a través de las bases de datos E]EL que contienen articulos,
informes y demaés textos cientificos que aportan la suficiente informaciéon para reali-

zar una conceptualizacion a fondo de cada una de las técnicas.

A partir de la literatura revisada se elabor6é un resumen de cada técnica donde se

incluiria la siguiente informacién: Nombre de la técnica, tarea a realizar, método

!www.rehabmeasures.org
2www.sciencedirect.com



de evaluacion propuesto de la habilidad motriz fina, poblacion en la que se utiliza,
ventajas y posibles desventajas para evaluar la viabilidad en una implementacion
virtual. Cabe aclarar que en el contexto fisioterapéutico existen diferentes términos
que sirven como parametros de comparacion entre los procedimientos que realizan,
dichos términos se deben conocer para poder entender el proceso de seleccion de las

técnicas, por tal razon, se dara una breve explicaciéon de estos términos:

» Porcentaje de fiabilidad: El porcentaje de fiabilidad se define segiin El Repo-
sitorio Institucional de la Universidad de Alicante (RUA) como: “La fiabilidad
de un test es el grado o la precision con que el test mide un determinado ras-
go psicologico, independientemente del hecho de si es capaz o no de medirlo
(validez). Es decir, se dice que un test es fiable cuando "mide bien aquello que
estd midiendo". Se refiere a la constancia de la medida, al grado en que un
instrumento de medida psicologica no deformara el resultado de una medicién
debido a cambios, fluctuaciones o variaciones del instrumento mismo” 24|, de
la misma manera se identifican dos componentes importantes en la fiabilidad

de un test:

e La consistencia interna: se refiere al grado en que los distintos items,

partes o piezas de un test miden la misma cosa.

e La estabilidad temporal: se refiere al grado en que un instrumento de
medida arrojara el mismo resultado en diversas mediciones concretas mi-

diendo un objeto o sujeto que ha permanecido invariable.

= Coeficiente Test retest: Hace referencia a un método para medir la fiabilidad

para esto se debe:
e Administrar el mismo test en dos ocasiones diferentes separadas por cierto
lapso temporal a una misma muestra de sujetos.
e Calcular el coeficiente de correlacion entre las puntuaciones obtenidas por

los sujetos en las dos ocasiones.

Finalmente hay que tener en cuenta el tiempo de separacidén que existe entre
las dos muestras del test. Se supone que, si el test es preciso, las medidas

deberan ser muy parecidas y el coeficiente de fiabilidad tendera a 1. Si ello
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es asi, se asume que el test es fiable porque independientemente de cuando se

aplique se tiende a obtener con él siempre la misma medida.

= Inter e intra test: El termino inter test hace referencia a una comparacion que se
realiza entre el test y demaés test que evaltian lo mismo, que el coeficiente resulte
cercano a 1 quiere decir que el test en cuestiéon realiza la labor de medicién
sobre la variable para la que esta disenado; por otro lado el coeficiente intra
test hace referencia a los diferentes analisis que se realizan sobre el mismo
test en diferentes momentos, es asi como este coeficiente se relaciona con el
coeficiente de fiabilidad del test.

Un estudio en diferentes motores de busqueda (como Google scholar) y bases de
datos (como sciencedirect y rehabmeasures) permitio encontrar una serie de técnicas
que sirven como método de rehabilitacion de la motricidad fina, a continuacion se

presenta el resumen que se obtuvo como resultado de la busqueda de técnicas:

» Test de funcionalidad Dextery [25]:

e Tarea a realizar: Voltear un conjunto ganchos de tal forma que queden en
zigzag. El proceso debe realizarse con la mano sana y luego con la mano

lesionada.

e Método de evaluacion propuesto: Se toma el tiempo de ejecucion de la
actividad, a este se le suman los tiempos por penalizaciones (dejar caer
el gancho, usar la otra mano como ayuda). Si al paciente le toma més
de 55 seg realizar la tarea, es un indicativo de una mano no funcional,
la tarea debe de observarse durante 2 min méximo para detallar el mal

funcionamiento.

e Poblacion con la que se ha probado: Adultos sanos, adultos con lesiones
de mano no identificada, ninos sanos, pacientes con problemas neuronales,

pacientes que sufren esclerosis maltiple.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

» Escala de Evaluacion de Motricidad [26):
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e Tarea a realizar: El procedimiento consiste en agarrar un objeto cilindrico
y levantarlo solo con la rotaciéon de la muneca, seguidamente se debe
levantar y bajar una esfera grande con ambas manos, a continuacion el
paciente levanta un vaso de poliestireno y lo pone en otra mesa girando

el torso, finalmente consiste en contraponer los dedos de las manos.

e Método de evaluacion propuesto: Se mide la eficiencia del movimiento en

una escala de desempeno de 0-6
e Poblacion con la que se utiliza: Pacientes con golpes cronicos y agudos.

e Ventajas:La prueba cuenta con movimientos més complejos, y comple-

menta con ejercicios de movilidad general (movimiento de torso)

e Desventajas: No especifica si se debe realizar toda la prueba o si es posible

realizar solo parte de ella.
» Test de alcance de brazo activo [27]:

e Tarea a realizar: El test consiste en levantar cubos de madera y piedra
de diferentes medidas (10cm, 2.5¢m, 5¢m, etc), pasar agua de un vaso a
otro, de tubo a tubo, también se debe agarrar una esfera (pelota, canica)
con el dedo pulgar y diferentes dedos, finalmente consta en poner la mano

en la parte anterior del cuello, sobre la cabeza y en la boca.
e Método de evaluacion propuesto: Calificacion de las actividades de 0-3.

e Poblacion con la que se ha probado: Pacientes que han sufrido: golpes,

esclerosis multiple, lesiones cerebrales.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

e Desventajas: Error estandar no establecido.
» Test Nine-Hole Peg [28]:

e Tarea a realizar: Consiste en un tablero con 3 hileras, con 3 orificios cada
una. En los orificios se deben introducir y luego retirar pequenos palillos
de madera, utilizando la mano dominante, luego la no dominante. Cada

tarea es cronometrada.



e Método de evaluacion propuesto: Tiene en cuenta medir el tiempo que le

tarda al paciente introducir y retirar los 9 palillos.

e Poblacién con la que se ha probado: Pacientes que han sufrido enferme-

dades cerebro vasculares, o con Parkinson.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.
» Test de funcionalidad de mano de Sollerman [29]:

e Tarea a realizar: Consta de agarrar 20 tipos diferentes de objetos, durante
60 seg cada uno, este test se efectiia normalmente con el paciente sentado,

el test debe realizarse minimo durante 20 min.

e Método de evaluacion propuesto: Se mide la eficiencia y calidad del agarre
en todos los objetos en una escala del 0-4 donde 0 es muy mal agarre y 4
es agarre perfecto, finalmente se contabiliza el total de puntos obtenidos,

se puede obtener un maximo de 80 puntos.

e Poblacion con la que se ha probado: Pacientes que han sufrido; lesio-
nes de espina dorsal, golpes cronicos, amputaciones, reumatismo, artritis,

osteoartritis, quemaduras, ancianos.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

e Desventajas: La medicion de la eficiencia y calidad del agarre es tomada

por el especialista que supervisa la ejecuciéon del procedimiento.
» Test de funcionalidad de Jebsen [30]:

e Tarea a realizar: Se realizan 7 procedimientos diferentes en ambas manos
los cuales son: escribir una carta, voltear una carta, levantar pequenos ob-
jetos, apilar fichas, mover objetos livianos, mover objetos pesado, agarrar

alimento y llevarlo a la boca.

e Método de evaluacion propuesto: El objetivo es medir el tiempo que de-
mora el paciente en realizar estas 7 actividades, la mediciéon de interés
es la velocidad y no la calidad, se estipula un tiempo maximo en cada

actividad de 120 seg como un procedimiento mal realizado.

5



e Poblacion con la que se utiliza: Personas que sufren de accidente cerebro
vascular, lesiones cerebrales, golpes en la mano, reumatismo, artritis, os-
teoartritis, fractura distal del radio, sindrome de ttnel carpiano, lesiones

de espina dorsal.

e Ventajas: Muy buenas pruebas re-test, buen intra e inter ratio-fiabilidad,
estandares claros de tiempo para cada actividad en especial a pacientes

de edad avanzada.

e Desventajas: No establece una medida de error promedio.
» Test de dibujo de reloj [31]:

e Tarea a realizar: El procedimiento consiste en agarrar un lapiz y dibujar
un reloj, situar cada una de las horas correspondientes y finalmente dar
una hora en especifico a través de dicho reloj, algunas veces se le dibuja al
paciente un circulo como referencia para realizar su dibujo, esta proceso
debe efectuarse habiéndole dado al paciente un dibujo el cual imitar, el

test se debe realizar entre 1-2 minutos.

e Método de evaluacion propuesto: El objetivo es medir la diferencia que
existe entre el reloj que el paciente dibuja y el reloj que se le enseno, se
tienen en cuenta factores como el cambio de la posicién en los dibujos, el

espacio del mismo y la congruencia de las lineas.

e Poblacion con la que se utiliza: Pacientes que sufren de alzhéimer y/o

golpes.

e Ventajas: Buenas pruebas re-test, excelente intra e inter ratio-fiabilidad,
claros estindares de tiempo para cada actividad en especial a pacientes

de edad avanzada.

e Desventajas: No establece medidas exactas para tomar la prueba.
» Test de cajas y bloques [32]:

e Tarea a realizar: El test consiste en posicionar un total de 150 objetos
de madera dentro de una caja la cual tiene 2 aberturas, en la que se

encuentran los objetos en desorden y en la que se deben depositar los



objetos, el paciente debe mover la mayor cantidad de objetos que le sean

posible dentro de un tiempo limite de 60 segundos.

Método de evaluacion propuesto: Se contabiliza la cantidad de objetos

que el paciente ha sido capaz de mover en el tiempo establecido.

Poblacion con la que se utiliza: Pacientes que han sufrido; golpes, escle-
rosis miltiple, lesiones cerebrales, desordenes neuromusculares, lesiones

espina dorsal, fibromialgia, asi como también pacientes de avanzada edad.

Ventajas: Excelentes pruebas re-test, excelente porcentaje fiabilidad, es-
tandares claros de tiempo para cada actividad en especial a pacientes de

edad avanzada.

Desventajas: No tiene en cuenta la calidad del agarre del objeto.

» La prueba de evaluacion de miembro superior en personas de edad (TEMPA)

[33]:

Tarea a realizar: El paciente debe realizar tareas de caracter unilateral
(abrir y cerrar un contenedor, escribir y pegar una estampilla en un sobre,
voltear y repartir cartas) y bilaterales (coger y mover una jarra, agarrar
un envase y verter agua sobre un recipiente, manejar monedas, tomar y

mover objetos pequerios).

Método de evaluacion propuesto: Cada tarea es evaluada segiin su velo-
cidad de ejecucion, la autonomia del paciente mientras realiza la tarea y

un anélisis de la tarea por parte del evaluador.

Poblacion con la que se utiliza: Pacientes con desordenes neuronales, o

con lesiones cerebrovasculares, o problemas de movilidad.

Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

Desventajas: No tiene en cuenta la calidad del agarre del objeto.

» El cuestionario de la discapacidad de brazo (DASH) [34]:

Tarea a realizar: Es un cuestionario donde se le pregunta al paciente
acerca del progreso de su enfermedad y de las sensaciones que siente, en

aproximadamente 75 preguntas.
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e Método de evaluacion propuesto: Se analizan las respuestas del paciente.

e Poblacion con la que se utiliza: Pacientes con problemas neuronales y

golpes cronicos.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

e Desventajas: El test no evalia la funcionalidad de la mano del paciente

de forma objetiva.
» El cuestionario de mano de Michigan [35]:

e Tarea a realizar: Es un cuestionario comprendido de 37 preguntas catego-
rizadas en 6 anélisis que son: la funcionalidad promedio de la mano, las
actividades de vida diaria, el dolor, el desempeno de trabajo, la estética
y la satisfaccion del paciente con la funcionalidad de la mano; la mayoria

de las preguntas evaltian cada miembro por separado.
e Método de evaluacion propuesto: Se analizan las respuestas del paciente.

e Poblacién con la que se utiliza: Pacientes con desordenes neuronales, o

con lesiones cerebrovasculares, o problemas de movilidad.

e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

e Desventajas: El test no evalia la funcionalidad de la mano del paciente

de forma objetiva.
» Flexion compuesta de dedos para medir el rango de movimiento (ROM) [9):

e Tarea a realizar: La tarea consiste en ubicar la punta del dedo en algin

punto de la palma de la mano.

e Método de evaluacion propuesto: Se miden los dngulos de los dedos en la

accion de flexion.

e Poblacion con la que se utiliza: Personas que sufren de, accidente cerebro
vascular, lesiones cerebrales, golpes en la mano, reumatismo, artritis, os-
teoartritis, fractura distal del radio, sindrome de ttnel carpiano, lesiones

de espina dorsal.



e Ventajas: Excelente confiabilidad test-retest y excelente calificacion inter-

intra test.

Como se puede apreciar, son multiples las técnicas que buscan medir la habilidad
motriz fina, razon por la cual, en la secciones posteriores se llevara a cabo la seleccion

de la técnica a implementar.

1.2. Seleccion de parametros y requisitos que debe

cumplir la técnica a ser implementada.

Una vez realizada la conceptualizacion de los métodos de medicion de motricidad
fina, es necesario estipular, identificar, seleccionar o establecer los parametros y re-
quisitos que se deben tener en cuenta para seleccionar la técnica a implementar,
para este fin se tuvieron en cuenta dos aspectos generales, la disponibilidad de soft-

ware/hardware y el método de evaluacion de la técnica.

Disponibilidad de software/ hardware:

Este aspecto resulta de vital importancia al realizar la implementacion, se llevé a
cabo el anélisis de las capacidades del software/hardware (principalmente limitacio-
nes hardware con las que se cuenta), para asi escoger una técnica que se adapte a
estas. Por tanto, es necesario conocer el hardware y software que se utilizara para
realizar la implementacion, sin embargo, en esta etapa del desarrollo no se tiene un
conocimiento exacto de los sistemas tecnolégicos con los que se contara en el pro-
yecto, por tal razéon se toman en consideracion los elementos méas importantes. En
ese orden de ideas se presentan a continuacion los requisitos que se deben cumplir
en el diseno del software dados por un especialista y los requisitos que se consideran

debe cumplir la herramienta hardware que sera escogida:

= Software: El software a desarrollar debe cumplir con algunos requerimientos,

los cuales fueron suministrados por un experto en el tema de rehabilitacién
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a la motricidad fina. El programa debe constar de 3 partes importantes; la
actividad, que es donde el paciente realiza el procedimientos o técnica escogida,
el informe, en el cual se entregan todos los resultados que son pertinentes
para el especialista y por medio de los cuales se puede evaluar el proceso de
rehabilitacion, y la sesion, por medio de la cual se accede a la actividad o al
informe segiin sea el caso y en donde el especialista puede apreciar toda la
informacion del paciente y de las sesiones que este ha realizado, asi pues, se
prosigue a especificar los requerimientos que deben de tener cada una de estas

partes:

e En la Actividad se deben cumplir los siguientes requerimientos:

o El entorno debe ser evaluado con personas de 20-70 anos que estén

sanas.
e En el informe se debe suministrar la siguiente informacion:
o La informacion detallada de cada paciente y los diferentes tiempos
en los que realiza la prueba.
o Los tiempos promedios que le tom6 al paciente realizar la tarea con
cada una de sus manos.
e [n la sesion se debe visualizar el siguiente contenido:
o Se debe apreciar toda la informacion del paciente y la sesion de eva-
luacion.

o Se le debe permitir al especialista el manejo de la informaciéon de los

pacientes [J| y de sus sesiones de evaluacion.

= Hardware:A continuacién se especificaran las caracteristicas o cualidades que
debe tener el hardware que se seleccionard para lograr una implementaciéon

eficiente y que sea realizada de la forma esperada:

e Portable, es decir, facil de transportar de un lugar a otro.

e No invasivo, es decir, no requiera de una conexiéon o montaje sobre el

paciente, que le permita a este 1iltimo moverse con libertad.

3agregar, modificar, borrar
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e Resolucion virtual, es decir, que permita al paciente realizar cualquier
movimiento y que sea capaz de traducir éstos al entorno virtual con una

alta precision.

e Tiempo de respuesta, se refiere a que los movimientos que el paciente
realice en el mundo real sean efectuados en la interfaz virtual sin retardos

de tiempo significativos.

e Adaptabilidad al software, es decir que permita ser implementado sobre
cualquier interfaz software sin presentar dificultades, como por ejemplo

en diferentes sistemas operativos.

Asi pues, al realizar una busqueda general de las tecnologias de realidad virtual que
existen en la actualidad, se observa que la mayoria de estas cuentan con algunas

limitaciones importantes que son las siguientes:

= Poca resolucion para valores muy pequenos de los angulos de los dedos.

= Carecen de la percepcion de “Toque” que tiene el paciente que realiza la acti-
vidad.

= No permiten una simulaciéon que incluya ejercer alguna fuerza sobre el elemento

de la técnica.

De esta manera, se puede deducir que las limitaciones mencionadas anteriormente
serdn las que se tengan en cuenta para escoger el hardware a utilizar, por tanto se
deben considerar para la selecciéon de los pardmetros y requisitos que serviran de

filtro al momento de seleccionarla.

Método de evaluacién que utiliza la prueba:
Este aspecto depende directamente del mencionado anteriormente, debido a que, el
método de evaluacidon de la técnica debe de poderse acoplar a los requisitos soft-

ware/hardware con las que se cuentan, asi mismo, la técnica escogida debe estar
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normalizada y ser confiable (test-retest/intra-inter/ratio de fiabilidad), ademés, de-
be permitir una facilidad en la implementacion en la realidad virtual. Teniendo en
cuenta lo anterior se muestran las caracteristicas que debe tener el método de eva-

luacién de la técnica:

= El método de evaluaciéon de la técnica no puede basarse en una medicion de la

fuerza que el paciente ejerce con su mano sobre los elementos de la prueba.

= La técnica requerir la mediciéon de angulos muy pequenos con alguna de sus

manos.

= La técnica debe estar normalizada y debe ser confiable.

Seguin lo anterior, se pueden apreciar los parametros y requisitos que debe cumplir la
técnica a seleccionar; para un mayor entendimiento se listan a continuacion el total

de items a tener en cuenta para escoger la técnica:

= La técnica no debe contar como método de evaluacion la fuerza que ejerce el

paciente.
= La técnica debe tener una facilidad en la aplicacion del sistema.
= [a técnica debe ser normalizada.

= La técnica no debe realizar procedimientos en los cuales se requieran. movi-

mientos en los dedos donde se ejecuten angulos demasiado cerrados.

En ese orden de ideas, se han decido unos rangos para cada uno de los items ante-

riormente mencionados de la siguiente manera:

= Aquellas técnicas que tienen en cuenta en su método de evaluacion la fuerza
que ejerce el paciente en el proceso de rehabilitacion son ponderadas con el
valor de 0, aquellas que no cuentan con esta variable son ponderadas con el
valor de 5; el valor se estim¢é alto dado que es uno de los requerimientos mas

importantes a cumplir para realizar la implementacién.
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= Aquellas técnicas que presentan una facilidad de implementacion son ponderas
con diferentes rangos estimados asi: Si la técnica no es de facil implementacion
se pondera con 0, si la técnica es medianamente facil de implementar en una
interfaz virtual se pondera con 3, si la técnica es muy facil de implementar se

pondera con 5.

= Si la técnica estd correctamente normalizada se pondera con 5, en caso con-

trario con 0.

= Si la técnica cuenta con procedimientos donde se encuentran movimientos de
angulos se estipulan los siguientes valores: Si los d&ngulos presentes en el movi-
miento son demasiado cerrados se pondera con 0, si los angulos presentes en
el procedimiento son factibles de implementar se pondera con 3, si la técnica

no tiene dngulos menores de 90° se pondera con 5.

Asi pues se disena una tabla que tiene en cuenta los siguientes campo: Nombre de
la técnica, Procedimiento de fuerza, Facilidad, Normalizacién y angulos presentes,

esto con el fin de llevar a cabo el proceso de evaluacion a continuacién.

1.3. Evaluacion de técnicas con respecto a parame-

tros escogidos.

En esta seccion se realiza la ponderacion y comparacion de todas y cada una de las
técnicas que se listaron anteriormente, para ello se tiene en cuenta la descripcion
realizada de la técnica; cabe aclarar que el valor de la facilidad de implementaciéon
de la técnica, se define teniendo en cuenta las limitaciones de software y hardware
presentadas anteriormente, de esta manera, se obtiene la siguiente tabla con las

técnicas debidamente ponderadas.

Como se puede observar en la tabla existen técnicas que no cumplen con algunos
de los requisitos estipulados, otras cumplen la mayoria y algunas cumplen con todos

a cabalidad, por tal razén, se escogen para un anéalisis mas a fondo las técnicas cuya
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Nombre de la técnica. Procedimientos de fuerza | Facilidad. | Normalizacion | Angulos presentes | Total.
Test de funcionalidad Dextery 0 3 5 3 11
Escala de evaluacion de motricidad 0 5 5 5 15
Test de alcance de brazo activo 0 5 5 5 15
Test nine-hole peg 5 5 5 5 20
Test de funcionalidad de mano de sollerman 5 3 5 5 18
Test de funcionalidad de Jebsen 0 5 5 5 15
Test de dibujo de reloj 5 5 5 5 20
Test de cajas y bloques 5 3 5 5 18
TEMPA 5 3 5 5 18
DASH 5 5 5 5 20
El cuestionario de mano de Michigan 5 5 5 5 20
ROM 5 3 5 0 13

Tabla 1.1: Ponderacion de cada una de las técnicas.

ponderacion sea igual a 20, cabe resaltar que 20 es el valor maximo de la ponderacion

que puede conseguir una técnica. Las técnicas escogidas son:

Test Nine-Hole Peg (técnica 4).

Test de dibujo de reloj (técnica 7).

El cuestionario de la discapacidad de brazo (DASH) (técnica 10).

El cuestionario de mano de Michigan (técnica 11).

Asi pues, se tienen las cuatro técnicas mencionadas anteriormente como posibles
técnicas que permitan una implementacion funcional en una interfaz virtual, dichas
técnicas pasaran por una siguiente evaluacién para determinar cual serd la técnica

que se escoge finalmente.

1.4. Seleccion de la técnica que cumpla con los re-

quisitos y parametros estipulados.

Finalmente, una vez obtenidas las técnicas que permiten ser implementadas en la
interfaz virtual propuesta se lleva a cabo un analisis de cada una de ellas para estimar
cudl de las mismas sera la que se escoja, para esto se realizo el analisis que se presenta
a continuacion, en el analisis se tiene muy en cuenta la facilidad de implementar la

técnica y que sea ejecutada por un usuario:
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» Test Nine-Hole Peg: Presenta un alto indice de aplicabilidad, es una técnica
altamente utilizada por la literatura [36] [37] [5], esta cuenta con una imple-
mentacion virtual factible y su evaluacion sobre un caso de estudio, puede ser
llevada a cabo de forma 6ptima; también se puede comparar con otras técnicas,
obteniendo asi un resultado en cuanto a que tan ttil result6 la elaboracion del

proyecto, finalmente mide en general toda la funcionalidad de la mano.

w Test de dibujo de reloj: Es una técnica sencilla de implementar, su aplicacion
en un caso de estudio resulta factible, a pesar de esto, las mediciones que tiene
en cuenta de la mano son escasas, pues analiza el agarre y la precision desde

el criterio del evaluador.

» Fl cuestionario de la discapacidad de brazo (DASH): esta técnica a pesar de
ser altamente aplicable y cumplir con todos los requisitos, es un cuestionario
razén por la cual, no se tiene en cuenta, esto se debe a que no analiza la
funcionalidad real de la mano del paciente, le basta con analizar las respuestas
que el paciente da del mismo, estas tltimas pueden ser demasiado subjetivas,

factor que desfavorece al proceso de rehabilitacion.

» FEl cuestionario de mano de Michigan: esta técnica al igual que la inmedia-
tamente anterior es un cuestionario y presenta las mismas falencias, por esa

razéon queda descartada.

Como se aprecia anteriormente las técnicas cuestionario de la discapacidad de brazo
y el cuestionario de mano de Michigan quedan completamente descartadas para una
implementacion virtual, por otro lado las técnicas como el Test Nine-Hole Peg y el
Test de dibujo de reloj pasan el anélisis efectuado, pero, es el Test Nine-Hole Peg la
técnica que resulta seleccionada para ser implementada en una interfaz virtual, esto
debido a que se puede apreciar que la técnica escogida obtuvo mayor puntuacion que
la mayoria de técnicas y en cuanto a la comparacion con el test de dibujo de reloj,
esta ultima carece de mediciones de la funcionalidad de la mano, por tal razén no

aportaria un resultado contundente para la elaboraciéon del proyecto.
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Capitulo 2

Diseno y Desarrollo de un entorno de
realidad virtual para evaluar la

habilidad motriz fina.

Para lograr implementar una herramienta tecnologica de realidad virtual que evalte
la rehabilitacion de la motricidad fina de un paciente, es necesario crear un sistema
virtual que haga uso de las tecnologias con las que se dispone, para ello, en este
capitulo se senalara: que metodologia se utilizé6 para el diseno de dicho sistema,
los detalles del diseno de la interfaz de realidad virtual que consta de la seleccion
del hardware y software a utilizar, finalmente los diagramas del modelado de la

arquitectura software y las interfaces que se desarrollaron.

2.1. Metodologia de trabajo escogida.

En todo proceso de elaboraciéon de un elemento software, lo més recomendable es
escoger una metodologia la cual va a guiar el disenio y la elaboracion del mismo,
por tal razon en este proyecto se hizo una bisqueda de las metodologias existentes y
cuédles de ellas se acoplaran mas al proyecto, asi pues se encontraron las metodologias

agiles como el tipo de procedimiento més adecuado para el proyecto, a continuacion
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se har4 una breve explicacion de dichas metodologias:

Las metodologias 4giles son un conglomerado de guias y procedimientos en los que
las necesidades y soluciones evolucionan a través de una colaboracion estrecha entre
equipos multidisciplinarios. Se caracterizan por enfatizar la comunicacion frente a
la documentacion, por el desarrollo evolutivo y por su flexibilidad [38]. Asi mismo
surgen como una contraposicion a las metodologias tradicionales, dado que estas
ultimas resultan dificiles de implementar en labores de diseno pequenas, ademaés
contaban como si los cambios en el diseno fuesen un error a corregir y no un valor
agregado al producto, de esta manera se puede realizar una comparacion entre las
metodologias agiles y las tradicionales, dicha comparacion se ilustra en la siguiente
tabla.

Metodologias agiles. \ Metodologias tradicionales.
Adaptativos. Predictivos.
Orientado a personas. Orientado a procesos.

Un proyecto es subdividido en
proyectos mas pequenos.
Comunicacion constante con el cliente. | Poca comunicacién con el cliente.
Entrega del software al finalizar
el desarrollo.
Proceso flexible. Proceso rigido.
Poca documentacion. Documentaciéon extensa.

Se concibe como un proyecto.

Entrega constante del software.

Tabla 2.1: Metodologias agiles Vs Metodologias tradicionales
sacado de [38] .

En la tabla se pueden observar las principales caracteristicas de las metodologias
agiles, estas ultimas a su vez cuentan con una serie de elementos claves a valorar

tales como:

= Los individuos, se valoran por sobre los procesos y herramientas, dado que
nada sustituye a las personas a pesar de todas las ayudas que existen para

desarrollar software.

s El software funcionando, se valora por sobre la documentacion exhaustiva, esto

se debe a que habia llegado un punto en el que la documentacion de un trabajo
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habia alcanzado tanta importancia como el objeto del trabajo en si mismo, el
producto; siendo este pensamiento equivocado, la mayor atencion siempre debe

estar en lo que se quiere construir.

= La colaboracion del cliente, se valora sobre la negociacion de un contrato, esto
se ve reflejado en los requerimientos y objetivos del proyecto, asi, la forma més
productiva siempre serd estableciendo un marco de colaboracion y confianza

con quien lo solicita.

= La respuesta al cambio se valora sobre un plan a seguir, se trata de apreciar
la incertidumbre como un componente bésico del trabajo, de tal manera que
la adaptabilidad y la flexibilidad se convierten en virtudes y no en defectos de

la manera de trabajar del equipo.

Finalmente, se debe decir que existen una amplia variedad de metodologias agiles
entre las cuales se debid seleccionar una de ellas, dichas metodologias se ilustran a

continuacion:

_ AGILE METHODOLOGY UsED £
2,1y, o _;‘if‘ikiui';i_" el s

2.
2%254

@® Scrum

@ Scrum/XP Hybrid

® Custom Hybrid
Don’t Know

@® Kanban

@ Scrumban

@® Feature-Driven Development
Extreme Programming XP

® Lean

@ Other

® Agile Unified Process (AgileUP)

@ Agile Modeling

Dynamic Systems Development Method

Figura 2.1: Metodologias agiles.
sacado de [39]

Como se puede apreciar en la figura [2.1| existen una gran cantidad de metodologias
agiles, sin embargo apenas cuatro de ellas son usadas con relativa constancia; por
tal razéon y debido igualmente a la facilidad de implementacién en este proyecto,
se ha decidido utilizar la metodologia scrum como procedimiento para el diseno
y desarrollo de la interfaz de realidad virtual; a continuacion se hard una breve

explicacion de dicha metodologia:
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Metodologia scrum:

Scrum (Melé en espafiol) es un modelo de desarrollo 4gil que propone una técnica
de desarrollo incremental mediante sprintsF_:]. Para ello, no se cuenta con una plani-
ficacion como tal, sino con un listado de caracteristicas deseables para el producto

que se deberan abordar durante los sprints de trabajo [40].

Sus principios se basan en:

= Mantener equipos de trabajo bien organizados en los que se maximice la co-

municacion.

= Utilizar un proceso flexible susceptible a cambios para asegurar una maxima

calidad del producto.

= Dividir el trabajo en paquetes poco acoplados.

Roles del equipo:

= Product Owner: Es el miembro que recibe toda la informaciéon del producto
y la plasma en el documento de requisitos del producto de forma priorizada
(Product Backlog) 40].

s Scrum Master: Es un miembro del equipo encargado de que el sprint se realice
de forma correcta, coordinando a los miembros y solucionando los problemas

que pudieran retrasar al equipo [40].

= Fquipo: Formado por unas 4-8 personas deben tener conocimientos generales de
todas las fases del desarrollo y se encargaran de realizar las tareas planificadas

para el sprint [40].

En la figura2.2]se pueden apreciar las fases con las que cuenta la metodologia scrum.

A continuacion se proceden a explicar las diferentes fases y elementos que componen

el ciclo scrum:

!Sesiones donde el equipo de trabajo escoge y realiza pequefias tareas segiin sus cualidades
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The Agile: Scrum Framework at a glance I\HHI
Ll |

; P o\

Informacidn de los ejecutivos, [=] Burndown
el quipo, los implicados,
los clientes, los usuarios, etc. W D5y S J
Scrum Wy ocrum g
Master \Hleetln?/
VOOV
@ @

L

Sprint Review

Trabajo finalizade

e} e @
fed i) @ ey

Product Owner Team

2 a 4 semanas
Sprint

El equipo
indica las
tareas que
puede cumplir

Sprint La fecha de finalizacién y
en el Sprint prin las fareas no deben cambiar
Backlog e e

| Sprint
Product Planning
Backlog Meeting

Sprint
Retrospective

Figura 2.2: Metodologia scrum.
Sacada de [41]

Product backlog: Durante esta fase se escribiran los requisitos en el documen-
to de forma priorizada. Dicho documento puede ser actualizado en cualquier
punto del desarrollo salvo durante los sprint [40].

Sprint: Durante el sprint el equipo realizara una serie de tareas previamente
identificadas. Cada miembro debera elegir la tarea que mas le motive hacer

para lograr que se realice de manera rapida y obtener una mejor calidad .

Reunioén de planificacion de Sprint: Antes de comenzar el sprint se realiza
una reunion en la que se escogen los requisitos que se abordaran. Para planificar
o estimar la duraciéon que debera tener el sprint es comin realizar sesiones de
scrum poker. Después de esta fase se debera generar un documento con todas
las tareas a realizar asi como los tiempos en los que se deberan completar,
conocido como sprint backlog .

Reunién diaria de Scrum: Cada dia, al comenzar la jornada, se dedicaran
15 minutos para realizar una reunién en la que se deberan poner al dia los
miembros del equipo exponiendo: lo que se ha realizado, las dificultados, lo

que se realizara, etc [40].

Revision del Scrum y retrospectiva: Al finalizar el sprint se realizan dos

reuniones. La Scrum review esta orientada a valorar el trabajo realizado y a
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anotar qué quedo6 por hacer. Por otro lado la Scrum restrospective pretende
analizar y valorar el transcurso del sprint con el objetivo de mejorar el proceso
[40].

Cabe resaltar, que debido a que se esté elaborando un proyecto de pregrado y no un
producto como tal la metodologia no puede ser aplicada a cabalidad, hay limitaciones
de tiempo y de personal asi como también de presupuesto, que impiden un desarrollo
completo de la metodologia scrum, sin embargo es esta la metodologia que més se

adapta a los requerimientos de desarrollo del proyecto.

Ahora se procede a definir la “pila de producto” o (Product Backlog) que se define en
la figura como los requisitos funcionales que el cliente espera del software; dichos
requisitos fueron mencionados anteriormente en la seccién donde se listaron los
requisitos del software, se toman dichos requisitos y se elaboran las historias de
usuario que se tomaran como la “pila de producto” sobre la cual se realizaran las
fases de la metodologia establecida, en este caso el cliente final o PP (Propietario del
producto) es el especialista (fisioterapeuta), quien nos facilito estos requerimientos,

los demés elementos de la metodologia se acoplan al equipo de trabajo del proyecto.

Historias de usuario:
Las tablas hasta la tabla ilustran algunas de las historias de usuario que

se crearon a partir de los requisitos que suministré el especialista para realizar el

(Product Backlog) mencionado en la metodologia, estas son:
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En los anexos, se pueden apreciar las demas historias de usuario elaboradas para

este proyecto.

2.2. Seleccion del software y del hardware.

En todo desarrollo de sistemas tecnologicos se debe contar con las herramientas
apropiadas para lograr el objetivo de la forma més eficiente, por tal razom, fue
necesario escoger dichas herramientas que facilitaran el desarrollo del aplicativo de
realidad virtual, tanto a nivel funcional como a nivel monetario y de implementacion.
A continuacion, se realizara la explicacion detallada de los elementos software y
hardware que se utilizaron en el desarrollo de herramienta tecnologica; cabe aclarar
que la seleccion de dichos elementos se bas6 principalmente en la disponibilidad y
funcionalidad de los mismos, asi pues se seleccion6 primero un dispositivo hardware
que cumpliera con los requisitos mencionadas en la seccién y seguidamente se
selecciond una herramienta software que permitiera el trabajo de forma préactica

sobre dicho hardware:

Hardware Utilizado.

Para seleccionar el dispositivo hardware que permitiera la implementacion apropiada
de la herramienta tecnolégica se debieron de tener en cuenta los requisitos listados en
la seccion [I.2] de esta manera y gracias a la disponibilidad del mismo, se selecciono
el Leap Motion como dispositivo hardware, en la figura [2.3]| se puede apreciar dicho

elemento:

A continuacion se procedera a explicar con més detalle las caracteristicas del hard-

ware seleccionado:

Dimensiones:

s Alto: 11lmm

25



LEAP

~——
g

(a) Dispositivo (b) Composicion del dispositivo

Figura 2.3: Dispositivo Leap motion

= Ancho: 25mm

» Largo: 7bmm

Como se puede apreciar es un dispositivo realmente pequeno y portable, cumpliendo

con uno de los requisitos que debe tener el sistema hardware el cual es la portabilidad

y facilidad de manejo.

Partes del dispositivo:

LEDs

Figura 2.4: Partes que componen el Leap Motion

En la Figura [2.4] se puede apreciar con mas detalles las partes del dispositivo las
cuales son, 3 luces LED, 2 camaras y un microcontrolador (IC'), se procede a explicar

cada una de ellas:
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» Camaras: Las cAmaras son una de las partes mas importantes del dispositivo,
dado que son las encargadas de capturar las imagenes y su buen funcionamiento
condicionard la operacidén del resto de sistema; cada una de estas camaras
cuenta con un sensor monocromatico, sensible a la luz infrarroja, con una
longitud de onda de 850 nm. Estos sensores pueden trabajar a una velocidad
de hasta 200 fps, dependiendo del rendimiento del ordenador/Tablet al que se
conecte el dispositivo. Ademaés, cada sensor es de tipo CMOS, en el cual, la
digitalizacion de los pixeles se produce dentro de cada celda, por lo que no es
necesario un chip externo como ocurriria en el caso de utilizar sensores CCD.
Esto se traduce en mayor velocidad para capturar imégenes y en menor espacio
para albergar los sensores, ademéas de que son més econdémicos que los sensores
CCD, asi mismo, en este tipo de sensor no se produce el fenémeno blooming,
al contrario que en los sensores CCD, este fenémeno se produce cuando una
celda se satura de luz y hace que las celdas de alrededor también se saturen,
finalmente en comparacion con los sensores CCD, los sensores CMOS cuentan

con una lectura simultanea més veloz y un consumo eléctrico més bajo.

» LED (iluminacion infrarroja): Los LEDs se encargan de iluminar la zona
de cobertura por inundacion, trabajan en el espectro de luz infrarroja a una
longitud de onda de 850 nm que, como es logico, es la misma a la que son
sensibles los sensores 6pticos, también varian su consumo eléctrico y luminico
dependiendo de la luz que haya en la zona de cobertura para asegurar una
misma resolucion de imagen. Como se puede observar en la Figura los
LEDs estan separados por pequenas barreras de plastico, de esta manera se
asegura que la iluminacion sea uniforme en toda la zona de cobertura, ademaés,
se protege a los sensores 6pticos de una posible saturacion de luz, dado que de

esta manera la luz infrarroja no les ilumina directamente.

» Microcontrolador (IC):

Se trata de un circuito integrado que se suele utilizar para hacer la funcion de
BIOS (MXIC MX25L3206E-32M-bit CMOS SERIAL FLASH). En este caso
contiene el programa que controla todo el dispositivo y se encarga de recoger
la informacion de los sensores para luego enviarla al driver o controlador ins-

talado en el ordenador/Tablet, ademas de esto el dispositivo cuenta con un
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PIN DESCRIPTION

cs# T. 8 VvCC SYMBOL DESCRIPTION
| CSs_|Chip Seleat |
SO/SION 2 7 HOLD# susi00 |Ses Data Ingut (for 1 x VO) Senai Data
|-~ linput & Outpu (for Dual Outpul mode) |
wee (|3 6 SCLK SOrs101 [548! Data Output (for 1 x VOY Serial Data
L 1Output (for Dual Output mode)
GND 4 5 S¥SIO0 [ SCLK_[Clock Input
|_WPs__[Write protection
HOLDS Hold . 10 pause the device without

L deselacting the device
|_VCC_[+ 3.3V Power Supply
GND__ |Ground

Figura 2.5: Descripciéon del microcontrolador del Leap Motion.

controlador USB el cual se puede apreciar en la figura 2.6 dicho controlador
cumple con la funciéon de permitirle al ordenador reconocer el dispositivo, el
controlador de USB es de alta velocidad y soporta USB 3.0.

Figura 2.6: Controlador USB del Leap Motion.

Las anteriores son las partes que componen el dispositivo, sin embargo, existen 2
elementos mas que componen el dispositivo que se deben tener en cuenta para el
correcto funcionamiento del mismo, los cuales son, el sistema encargado del envio y
recepcion de datos, y la zona de cobertura del dispositivo, a continuaciéon se presen-

taran dichos elementos:

= Sistema de envio y recepciéon de datos:

En la Figura[2.7] se puede apreciar los puertos serie UAR_ TRX y UAR_ TTX,
los cuales son los encargados de realizar el envio y recepcion de datos dentro
del dispositivo.

s Zona de cobertura:

En la Figura 2.8 se puede observar la zona de cobertura del dispositivo, esta

zona es una semiesfera de 61 cm de radio, esta zona depende del angulo de
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Figura 2.8: Zona de cobertura del Leap Motion.

Sacada de [42].

vision de las lentes de las cAmaras y de la intensidad méaxima que puede en-
tregar la conexion USB a los LEDs, a su vez, el angulo de vision depende de

la distancia focal y del tamano del sensor de la siguiente forma:

d
a=2x% arctcmg(2 . f) (2.1)

Donde d es la diagonal del sensor y f la distancia focal. Tanto el angulo de
vision horizontal de Leap Motion como el vertical son de 150,92°. Estos dngulos

delimitan la zona de interaccién.

Con lo anterior se abarcan todas las partes que componen el dispositivo, a continua-
cion se realizard la explicacion de las caracteristicas funcionales, asi como también

del principio de funcionamiento del dispositivo:
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Principio de funcionamiento [42]:

En este proyecto se ha elegido utilizar el Leap Motion como sensor, dado que obtener
la méxima informacion posible de configuracion y del movimiento realizado por
las manos. Por otro lado, existen diferentes técnicas para obtener parametros de
profundidad mediante un sistema de vision (por ejemplo, Kinect E[) Sin embargo
es el dispositivo Leap Motion, el cual satisface las necesidades de funcionalidad y
los requisitos definidos con anterioridad, por tal razon a continuacién se describe el

funcionamiento de Leap Motion.

En general el funcionamiento del dispositivo consta de 3 pasos los cuales son:

1. Obtiene las imagenes desde los sensores de las cAmaras del dispositivo.
2. Aplica una correcciéon de la distorsion que producen los sensores.

3. Aplica un modelo matematico para determinar la configuracion de cada mano
y ejecuta un algoritmo de vision estereoscopica entre cada par de imégenes

para obtener la posicién en el plano tridimensional.

A continuacion se procede a realizar una explicacion mas detallada de cada uno de

€S0S Pasos:

1. El dispositivo ilumina la zona de cobertura mediante una luz infrarroja emitida
a través de sus tres LEDs, con una longitud de onda de 850 nm. Cuando un
objeto es iluminado, se produce una reflexion de luz que llega al dispositivo e
incide sobre las lentes de las dos camaras, éstas tdltimas, de tipo biconvexas,
concentran los rayos en el sensor de cada cidmara; y los datos recogidos por los
sensores se almacenan en una matriz (imagen digitalizada) en la memoria del
controlador USB.

2. Una vez los datos han llegado al controlador USB es alli donde se realizan los

ajustes de resolucion adecuados mediante el microcontrolador del dispositivo,

20btiene imagenes a color e imagenes de profundidad proyectando un mallado de puntos de los
que analiza la distancia a partir de la distorsién del mallado.
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luego, los datos de los sensores se envian directamente al driver instalado en el
ordenador. Estos datos representan un valor de intensidad luminosa por cada
pixel de la imagen capturada y se guardan en un buffer. El valor de intensidad
luminosa se cuantifica a 8 bits para generar una imagen RAW en escala de
grises con un tamano 640 x 120 px, esta cantidad de datos y pixeles a tratar,
podrian hacer pensar que el dispositivo funcionaria de manera lenta, pero no

es asi debido a que el solo se encarga de recoger y enviar datos.

. Una vez que las imagenes de las dos camaras llegan al driver son analizadas
para identificar las manos y los dedos a partir de un modelo matemético de
caracterizaciéon anatémico, ademés, se obtiene la profundidad mediante un

algoritmo que se explica a continuacion:

» En la figura se puede observar las dos imagenes que llegan al driver
del Leap Motion.

Figura 2.9: Imagenes que llegan al driver.
Sacada de [42].

Hay que tener en cuenta que antes de aplicar el algoritmo de identificacion
y el de profundidad, las lentes del dispositivo producen una distorsion en
la imagen, deformando el objeto observado, dicha distorsion se conoce
como distorsion compleja, la cual se puede observar en la Figura [2.10
Por esta razon, el Leap Motion cuenta con una opciéon de calibrado me-
diante la cual se obtiene un mapa de mallado de puntos de calibrado que
se superpone a la imagen captada por cada sensor como se puede apreciar
en la Figura[2.11

Por lo tanto, cada buffer de datos de imagen que se envia al driver va

acompanado de otro buffer que contiene los datos de distorsion. Estos
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Figura 2.10: Distorsion generada por los lentes del Leap Motion.
Sacada de [42].

Figura 2.11: Mapa de mallado de puntos de calibrado.
Sacada de [42]

datos son una rejilla de 64 x 64 puntos con dos valores de 32 bits cada uno.
Cada uno de estos puntos representa un rayo proyectado en la camara.
El valor de un punto del mallado define la luminosidad de un pixel en la
imagen y se pueden obtener los datos de luminosidad de todos los pixeles
mediante interpolacion. Asi pues, se puede obtener el valor de brillo para
cualquier rayo proyectado. Los valores de la cuadricula que caen fuera del
rango [0...1] no corresponden a un valor de datos de la imagen y, por

tanto, se deben ignorar estos puntos.

La Figura muestra una reconstruccion de los datos de una imagen
con la distorsion corregida. El valor de brillo de cada pixel de la imagen
se origin6é a partir de un rayo de luz que entr6 en la caAmara desde una
direcciéon especifica. La imagen se reconstruye mediante el calculo de las
pistas horizontales y verticales representados por cada pixel y se puede
encontrar el valor de brillo verdadero de los datos de la imagen utilizando
el mapa de calibracion. Las partes rojas de la imagen representan las areas

dentro de la prestacion para la que ningin valor de brillo esta disponible
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a=151.93° _—

Figura 2.12: Imagen corregida.
Sacada de [42].

(el campo de vision real es de menos de 150 grados).

= Una vez que han llegado las imagenes, se han corregido debidamente y

el driver ha identificado las manos y los dedos, se puede determinar la
posicion de estas en el sistema de coordenadas cartesianas del Leap Motion
a través de técnicas de vision estereoscopica. Basicamente, un sistema
estereoscopico funciona del siguiente modo: gracias a la separacion de las
dos cadmaras en el eje X se obtienen dos imégenes con pequenas diferencias
(disparidad).
Como se puede observar en la Figura las dos camaras (representadas
por Oi y Od) estén en el mismo plano Z, sobre la linea base, si se traza una
linea epipolar entre las dos imagenes Ii e Id, dado que Oi y Od estan en el
mismo plano Z y las dos caAmaras tienen la misma distancia focal, se puede
ver la proyeccion del punto P en las dos imagenes, por tanto, se puede
obtener un valor de disparidad d para cada par de puntos emparejados
Pi(xi,yi) vy Pd(xd,yd) dado por d = X1 — XD como se ve en la Figura
214

Considerando igual la distancia focal f en las dos cAmaras y conociendo

33



L

P Pp Linea epipolar

Y: Yp
\-t Z: Distancia focal
O X O x0Op Xp
Linea base

Figura 2.13: Sistema de disparidad del Leap Motion.
Sacada de [42].
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Figura 2.14: Ubicaciéon del punto d.
Sacada de [42].

la distancia entre camaras b:

QZ f = o Z( +2) #d:mf—xD:f—:Z:f—
2 X _ =p —f(x_?t Z d
Oq: =27 = vp =4 (X —3)

(2.2)
Asi pues, a partir de la ecuaciéon se puede obtener las coordenadas del
punto P, con esto se puede calcular la ubicaciéon de los dedos y las manos

asi como un seguimiento de los movimientos que estos realicen.

Ademés de lo anterior, cabe resaltar que el dispositivo cuenta con compatibilidad

34



con los lenguajes de programacion que se aprecian en la Figura 2.15

SPQ L2200

Figura 2.15: Lenguajes de programacion compatibles con Leap Motion.
Sacada de [42].

Con esto se finaliza lo referente al dispositivo hardware, a continuacion se explicaran
los detalles de todas las herramientas software que se utilizaron para elaborar la

interfaz de realidad virtual.

Software utilizado:

Como se mencion6 con anterioridad, la seleccion del software se llevo a cabo una vez
seleccionado el hardware, con el fin de que el software escogido tuviese compatibili-
dad con el hardware, ademads, se tuvo en cuenta que el software a elegir permitiera
disenar la interfaz virtual y demaés elementos del aplicativo como lo dictaron los
requisitos en la seccion al momento de realizar el Product Backlog, en ese orden
de ideas se escogi6 el software Unity 5.4.1, para realizar el aplicativo, a continuacion
se realizara la explicacion detallada del software, y detalles de conexiéon del mismo

con el dispositivo.

Software UNITY [43]:

Unity es un motor de videojuego multiplataforma creado por Unity Technologies,
Unity esta disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft Windows, OS
X. La plataforma de desarrollo tiene soporte de compilacion con diferentes tipos de

plataformas, a continuacion se listaran las caracteristicas principales del software:

s Unity puede usarse junto con 3ds Maz, Maya, Softimage, Blender, Modo,
ZBrush, Cinema 4D, Cheetah3D, Adobe Photoshop, Adobe Fireworks y Alle-
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gorithmic Substance, asi mismo, los cambios realizados a los objetos creados
con estos productos se actualizan automaticamente en todas las instancias de
ese objeto durante todo el proyecto sin necesidad de volver a importar ma-

nualmente.

El motor grafico utiliza OpenGL (en Windows, Mac y Linux), Direct3D (so-
lo en Windows), OpenGL ES (en Android y i0S), e interfaces propietarias
(Wii), también, tiene soporte para mapeado de relieve, reflexion de mapeado,
mapeado por paralaje, pantalla de espacio oclusion ambiental (SSAQO), som-
bras dindmicas utilizando mapas de sombras, render a textura y efectos de

post-procesamiento de pantalla completa.

Utiliza ShaderLab language para el uso de shaders, soporta tanto programacion
declarativa de los programas de funcion fija de tuberias y shader GLSL o
escritas en Cg. Un shader puede incluir multiples variantes y una especificaciéon
declarativa de reserva, lo que permite a Unily detectar la mejor variante para la
tarjeta de video actual y si no son compatibles, recurrir a un shader alternativo
que puede prescindir de otras caracteristicas para solventar el hecho de la

compatibilidad.

El soporte integrado para Nvidia (antes Ageia), el motor de fisica PhysX, (a
partir de Unity 3.0) con soporte en tiempo real para mallas arbitrarias y sin

piel, ray casts gruesos, y las capas de colision.

El scripting viene a través de Mono. El script se basa en Mono, la implementa-
cion de codigo abierto de . NET Framework. Los programadores pueden utilizar
UnitySeript (un lenguaje personalizado inspirado en la sintaxis ECMAScript),
C# o Boo (que tiene una sintaxis inspirada en Python). A partir de la version
3.0 anade una versién personalizada de MonoDevelop para la depuraciéon de

scripts.

Unity también incluye Unity Asset Server - una solucién de control de ver-
siones para todos los assets de juego y scripts, utilizando PostgreSQL como
backend, un sistema de audio construido con la biblioteca FMOD, con capa-
cidad para reproducir audio comprimido Ogg Vorbis, reproduccion de video

con codec Theora, un motor de terreno y vegetacion, con arboles con soporte
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de billboarding, determinacion de cara oculta con Umbra, una funcion de ilu-
minacion lightmapping y global con Beast, redes multijugador RakNet y una

funcion de bisqueda de caminos en mallas de navegacion.

» Mecanim: es la tecnologia de animacion de Unity, que ha estado en desarrollo
durante anos, primero por la empresa del mismo nombre, a continuacién, por
las oficinas de Unity en Canada, después de su adquisicion. La tecnologia esta
disenada para llevar el movimiento fluido y natural de los personajes con una
interfaz eficiente. Mecanim incluye herramientas para la creacion de maquinas
de estados, arboles de mezcla, manipulacién de los conocimientos nativos y

retargeting automatico de animaciones, desde el editor de Unity.

Con lo anterior se abarcan las principales caracteristicas del software de desarrollo

utilizado.

Conexioén del dispositivo Leap Motion con el software Unity:

La conexion de las herramientas se realiza a través del paquete de Unity Leap Motion
Interaction Engine Y el SDK de Orion, de esta manera el Leap Motion se conecta

al ordenador a través del cable USB con el este cuenta.

2.3. Diagramas del modelado de la arquitectura soft-

ware.

Para realizar el correcto modelado de la arquitectura del sistema de realidad virtual
a desarrollar, se hace uso del lenguaje de modelado estdndar en la produccion de
software. Este es, UML (Unified Modeling Language); el cual modela los diferentes
los diferentes componentes de la arquitectura en un nivel de abstraccion alto. UML
permite modelar cualquier tipo de sistema por medio de los 13 diagramas que tiene

a su disposicion, dichos diagramas se clasifican de la siguiente manera:
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» Estructurales: Muestran la estructura estatica de los objetos en un sistema. Es-
tos se componen por: Los Diagramas de clases, de componentes, de despliegue,

de objetos, de paquetes, de perfiles y de estructura compuesta.

= De comportamiento: Muestran el comportamiento dindmico de los objetos en
el sistema: Los cuales se componen por: Los Diagramas de actividades, de casos

de uso y de méquina de estados.

= De interaccion: Compuestos por los Diagramas global de interacciones, de co-

municacién, de secuencia y de tiempos.

Para este proyecto se consideran 4 diagramas UML como herramientas para especi-
ficar la arquitectura dinamica y estatica del sistema. Los cuales son: Los diagramas
de casos de uso, diagramas de clases, diagramas de despliegue y diagramas de se-
cuencia. Ademaés, se deben tener en cuenta 2 diagramas més que no se definen dentro
de los mencionados anteriormente, estos son; el diagrama de entidad relacion, utili-
zado para definir la arquitectura de la base de datos creada; y el diagrama de flujo,
el cual permite observar el comportamiento del aplicativo elaborado en Unity. A

continuacion, se hard una breve explicacién de cada uno.

» Diagrama de casos de uso: El diagrama de casos de uso representa la forma
en como un Cliente (Actor) opera con el sistema en desarrollo, ademés de la
forma, tipo y orden en como los elementos interactiian (operaciones o casos
de uso). Este modelo cuenta con 3 elementos importantes; el Actor, es un rol
que un usuario toma con respecto al sistema, es importante destacar el uso
de la palabra rol, pues con esto se especifica que un Actor no necesariamente
representa a una persona en particular, sino mas bien la labor que realiza
frente al sistema, como ejemplo a la definicién anterior, se tiene el caso de un
sistema de ventas en que el rol de Vendedor con respecto al sistema puede
ser realizado por un Vendedor o bien por el Jefe del Local; el Caso de uso, es
una operacion/tarea especifica que se realiza tras una orden de algiun agente
externo, sea desde una peticiéon de un actor o bien desde el llamado por otro
caso de uso; finalmente la Relacion, que es la uniéon entre el actor y el caso de

uso o entre diferentes casos de uso.
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= Diagrama de Clases: Un diagrama de clases sirve para visualizar las relaciones
entre las clases que involucran el sistema, las cuales pueden ser asociativas, de
herencia, de uso y de contenido. Un diagrama de clases estd compuesto por
los siguientes elementos: Clase: atributos, métodos y visibilidad; Relaciones:

Herencia, Composicion, Agregacion, Asociacion y Uso.

= Diagrama de despliegue: El Diagrama de Despliegue es un tipo de diagrama
que se utiliza para modelar la disposicion fisica de los artefactos software en
nodos (usualmente plataforma de hardware). Los elementos usados por este
tipo de diagrama son nodos (representados como un prisma), componentes
(representados como una caja rectangular con dos protuberancias del lado

izquierdo) y asociaciones.

= Diagrama de secuencia: El diagrama de secuencia es un tipo de diagrama usa-
do para modelar interacciéon entre objetos en un sistema. Un diagrama de
secuencia muestra la interaccion de un conjunto de objetos en una aplicacién
a través del tiempo y se modela para cada caso de uso. Mientras que el diagra-
ma de casos de uso permite el modelado de una vista business del escenario,
el diagrama de secuencia contiene detalles de implementacion del escenario,
incluyendo los objetos y clases que se usan para implementar el escenario y

mensajes intercambiados entre los objetos.

= Modelo Entidad-Relacion: Un diagrama o modelo entidad-relacion es una he-
rramienta para el modelado de datos que permite representar las entidades
relevantes de un sistema de informacion asi como sus interrelaciones y propie-
dades. El modelo de datos entidad-relacion estd basado en una percepcion del
mundo real que consta de una coleccion de objetos basicos, llamados entidades,

y de relaciones entre esos objetos.

= Diagrama de flujo: El diagrama de flujo o diagrama de actividades es la repre-
sentacion grafica del algoritmo o proceso. En UML, un diagrama de actividades
representa los flujos de trabajo paso a paso de negocio y operacionales de los
componentes en un sistema. Un diagrama de actividades muestra el flujo de
control general. Estos diagramas utilizan simbolos con significados definidos
que representan los pasos del algoritmo, y representan el flujo de ejecucion

mediante flechas que conectan los puntos de inicio y de fin del proceso.
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Debido a la importancia en el manejo de datos que se requiere en el aplicativo,
se ha decidido dividir el sistema de realidad virtual en tres segmentos: El primer
segmento, hace referencia al subsistema de gestion de pacientes, es decir, el que se
encarga de anadir, eliminar, alterar, buscar, almacenar, toda la informacion de los
pacientes y las respectivas sesiones que se realicen con el mismo, este subsistema se
implementaré en el entorno de desarrollo software de Visual Studio en lenguaje C+#.
El segundo segmento, hace referencia al subsistema de interfaz virtual, es decir, es
donde se desarrollara la actividad de evaluacion, es aqui donde el paciente interactia
con el sistema en general y se hace la captura de datos de la sesion de evaluacion
del mismo, este subsistema se implementara en el entorno de desarrollo software de
Unity3D en lenguaje C#, debido a que este software se especializa en el desarrollo
de aplicaciones de realidad virtual, ademas viene integrado con muchas interfaces
y con dispositivos entre ellos el Leap motion. Finalmente, el tercer segmento, hace
referencia a la base de datos, que se encarga tanto de servir como puente entre los
subsistemas mencionados anteriormente, como de almacenar toda la informaciéon de
los pacientes y las sesiones de evaluacién de forma adecuada, para permitir una

posterior trazabilidad y generaciéon de reportes.

En la Figura[2.16)se puede apreciar la arquitectura general del aplicativo de realidad
virtual que se desarrolld, esta arquitectura hace uso del diagrama de despliegue
mencionado anteriormente, en donde se muestran los diferentes componentes de todo
el sistema, desde el dispositivo de captura de datos Leap motion, hasta la composicion
del aplicativo de realidad virtual y los 3 subsistemas mencionados anteriormente,
cabe resaltar, que ademas de esto, en el diagrama se ilustran detalles mas técnicos
de la conexion de los diferentes componentes, como son el Driver Orion, el cual se
encarga de conectar el Leap motion con la interfaz virtual, también se aprecia la
funcion de “puente” que cumple la base de datos entre el subsistema de gestion de

pacientes y la interfaz virtual.
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<<device>>
:DesktopPC
{0.S Windows}

:AplicacionRehab <<device>>
LEAP MOTION
InterfazGestionPacientes
<<application>> A
{Visual Estudio: C} LEAP
Driver Orion

e —

System.data.sqlite

DBPacientes
<<database>>

{sqlite}

System.data.sqlite

EntornoVirtual
<<application>>
{Unity3D: C}

Figura 2.16: Diagrama de despliegue de la arquitectura del aplicativo software.

A continuacion, se procederd a explicar de forma detallada cada uno de los 3 subsis-
temas que se implementaron en el aplicativo de realidad virtual, los modelos UML,
las diferentes consideraciones y demés parametros que se tuvieron en cuenta en las

interfaces.

Subsistema de bases de datos:

Como se mencion6 anteriormente, este subsistema es el que se encarga de servir
de puente entre los demés, también se encarga de almacenar toda la informacion
necesaria del paciente y sus diferentes sesiones, esto es de vital importancia, para
que los especialistas puedan realizar la debida trazabilidad del paciente y generar

reportes poblacionales o seguimientos que ellos consideren pertinentes.

En la figura se puede apreciar el modelo entidad relaciéon que define la estructura

de la base de datos disenada.
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Figura 2.17: Modelo entidad relacion de la base de datos

Como se puede apreciar en el modelo entidad relacion, la base de datos cuenta
con tres entidades (paciente, sesion y sesion actual) las cuales estan unidas por la
relacion de “Tiene”, asi pues, una paciente puede tener de una a muchas sesiones,
pero una sesiéon solo le puede pertenecer a un paciente en concreto, de la misma
manera, un paciente puede tener una sesion actual y una sesiéon actual solo puede
tener un paciente, ademas se ilustran los atributos de cada una de las entidades, estos
atributos seran los datos que se almacenen en la base de datos para el paciente, las
sesiones v las sesiones actuales respectivamente, finalmente, cabe resaltar que las
entidades sesién y sesion actual no puede existir si no hay pacientes por tal razon se
establecio una llave foranea en el atributo del ID del paciente, que compone la llave

primaria (atributo identificador) de dichas entidades.

Subsistema de gestién de pacientes:

El Subsistema de gestion de pacientes es el que le facilita al usuario llevar el se-
guimiento y control de todos y cada uno de los pacientes que realizan la actividad
de evaluacion, asi pues, este le permite, generar reportes de estos, también, agre-
gar, eliminar, modificar, buscar pacientes y sesiones en cada uno de los pacientes
registrados. A continuacion se realizara la explicacion de los diagramas UML que se
utilizaron para modelar la arquitectura de este subsistema y finalmente se ensenaré

la interfaz realizada.

Diagrama de casos de uso: En la figura[2.18] se muestra el diagrama de casos de
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uso del subsistema de gestion de pacientes, en este, se muestran todas las actividades

con las que el usuario cuenta para poder llevar a cabo el correcto seguimiento y

control de los diferentes pacientes y sesiones dentro del aplicativo. La explicaciéon de
cada caso de uso se realiza desde la Tabla hasta la Tabla 2.14]

Usuario

Agregar
paciente

Buscar
Paciente

Actualizar
paciente

Borrar
paciente

Ingreso

er graficas

Agregar paciente

sesion

Buscar
sesion

Actualizar
sesion

Borrar
sesion

Figura 2.18: Diagrama de casos de uso del subsistema de gestion de pacientes.
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Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Alta
. .. | Permite acceder a la interfaz que se encarga de realizar
Descripcion ., .
el proceso de gestion de los pacientes.
Tabla 2.5: Caso de uso ingreso.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
Permite realizar el proceso de agregar un paciente nuevo,
Descripcion | para ello se debe ingresar la informacion necesaria para
poder tener un registro satisfactorio.
Tabla 2.6: Caso de uso “Agregar paciente”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
., Permite realizar la consulta y bisqueda de la informacion
Descripcion . .
de todos los pacientes que se han almacenado en el sistema
Tabla 2.7: Caso de uso “Buscar paciente”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
. Permite realizar la modificacién de la informacion
Descripcion . .
de los pacientes que se han almacenado en el sistema.
Tabla 2.8: Caso de uso “Actualizar paciente”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
Descripcion | Permite borrar toda la informaciéon de un paciente.
Tabla 2.9: caso de uso “Borrar paciente”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
Ny Permite anadir la informacién de una sesion
Descripcion ., : ,
de E evaluacion a un paciente en especifico.

Tabla 2.10: Caso de uso “Agregar sesion”.
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Iniciador Fisioterapeuta/Administrador

Prioridad Media
Permite realizar la consulta y busqueda de toda
Descripcion la informacion de una sesion de evaluacion

especifica en un paciente.

Tabla 2.11: Caso de uso “Buscar sesién”.

Iniciador Fisioterapeuta/Administrador

Prioridad Media

Permite modificar la informaciéon almacenada

Descripcion ., . . )
p de una sesion de evaluacion de un paciente en especifico.
Tabla 2.12: Caso de uso “Actualizar sesion”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Media
. .. | Permite borrar toda la informacién de una sesién
Descripcion ., : )
de evaluacién de un paciente en especifico.
Tabla 2.13: Caso de uso “Borrar sesion”.
Iniciador Fisioterapeuta/Administrador
Prioridad Alta
Permite visualizar graficas que contengan la informacion
C poblacional de los pacientes que se han registrado
Descripcion i i : ., .
en el sistema, dicha informacion puede estar definida
en términos de, la edad, el sexo, la region, etc.

Tabla 2.14: Caso de uso “Ver grafica paciente”.
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Diagrama de clases: En la Figura[2.19] se puede apreciar el diagrama de clases que
se implemento en el subsistema de gestion de pacientes, este se encarga de representar
cada una de las clases y sus métodos asi como también especifica la relacion entre
cada clase, ademas, se puede observar la implementacion de los principales casos
de uso como clases dentro del diagrama, estas clases serdn implementadas en el

algoritmo software con los atributos y métodos que se menciona en el diagrama.

Ingreso

GraficosSesion public Ingreso ingreso.

— . private void beningresar_Click(]
public Graficossesion graficossesion private void bensalir_Click()

private void LecturaBD()
private void Graficar()

)

w

VistaDePaciente

RegistroPaciente

public Sesion sesion

public int cedPacienteGlobal VistaPacientes public Paciente paciente
public string nom PacienteGlobal

public void RegistroPaciente(bool add, string codPaciente)

public VistaDePaciente(string cedPacientelocal, (K& —————————————— % public Paciente paciente J private void btnAgregarPaciente_click()

string nomPacienteLocal) Briveke woid AgregarPack Ale. CIekl) private void btnBorrarPaciente_click()
prjvﬁtrvmd sttaPePatfﬁvle_Load(J private void BuscarPaciente_Clickl) private void CargarPaciente(string cedulaPaciente)
privete void binAfadirSesion_Click() L brivoke void { sHaDePacicnte. [ood() private void btnvolverPaciente_click()

private void btnBuscarSesion_Click() private void dgvPacientes_Ce [DoubleClick(] private void btnactualizarPaciente_click )

private void binVolver_Clicki] S

private void Unity_Clicki)

GraficosPaciente

SesionManual

public GraficosPaciente graficospaciente

private void LecturaBD()
private void Graficarl)

-Nombre del miembro

-Nombre del miembro

il Paciente

public int Re gistrarSesionint idSesion, int cedPaciente,
DateTime fecSesion)

public Dataset ConsutarSesionFec(string fecSesion,
string cedPaciente)

public Dataset ConsultarSesiones{int cedPaciente}
public int ActualizarSesion()??

public int EliminarSesion()??

public string ConsultaridbaxSesion(int cedPaciente)
public int InsertarSesionActualfint cedPaciente)

public int RegistrasPaciente (int cedPaciente, string nomPaciente, string genPaciente,
string zonPaciente, string domPaciente, string mieAfecPacie nte, string obsPaciente,
datetome fechacPaciente)

public Dataset ConsultarPacie ntexCed(int cedPaciente)

public Dataset ConsultarPaciente()

public int ActuslizarPaciente(int cedPaciente, string nomPaciente, string genPaciente,
string zonPaciente, string domPaciente, string mieAfecPacie nte, string obsPaciente,
datetome fechacPaciente)

public int EliminarPaciente(int cedPaciente)

S

AccesoDatos

string DDconnstr

pubslic int e jecutarDML(string consulta)
public dataset eje cutarSe lect{string consulta)

Figura 2.19: Diagrama de clases del subsistema de gestion de pacientes.

Diagramas de Progreso o secuencia: FEn la Figura se puede observan la

implementacion del caso de uso méas importante definido en el proyecto. En este el
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diagrama de secuencia, se ilustra el comportamiento dinamico del sistema de gestion
de pacientes, es decir ilustra los elementos y acciones que este realiza para llevar a
cabo el caso de uso, en los anexos se presentan los diagramas de progreso para los
demas casos de uso presentes en el proyecto.

Vista pacientes
<<GP I>>

|
| Registro pacientes
<<GUI>>

Registro paciente

Lingreso <<GUI>>

2.5eleccionar
botdn Agregar \ Class paciente

<<Controller>> Class AccesoDatos
<<Controller>>

| ‘ BDPaciente

3.Llenar informacion ‘ <<Database>>

del paciente 4 Seleccionar

botdn agregar,

5.Envia
consulta

6.Envia
resultado

Figura 2.20: Diagrama de despliegue del caso de uso “Agregar Paciente”

Con esto se concluye los diagramas que se implementaron para desarrollar el sub-
sistema de gestion de pacientes, finalmente en la Figura [2.21] se muestra la interfaz

que se implemento sobre el entorno de desarrollo software de Visual Studio.
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! VistaDePaciente — [m] *

Paciente: Juzn David Guzman Fecha:

B! RegistroPaciente - o x Cedula 1061770968 I Buscar ‘

Fechade |z
sesion

Observaciones
Informacian del pacierte:

Nombre: [dsan David Guzman |

21705113
Ceduiar [1051770988 |

Fechadenacimiento: | jueves . 19de  mayo  de 1994 [Ehd|

Genero: [ Masculine ~| Zona [Ubana vl

Mano dominarte: O izavedo @ derecho O ambidiestro

Diagnostico medico:

Fractura en mufieca izquierda a los 14 afios, presenta dificultad |

Mano afectada O pauerdo @ deresho O ninguno Adiadic ‘ ‘ Volver ‘ ‘ Ver avance

Dispasiva [LeapMation ]

a) Ingresar Paciente (b) Ingresas Sesion

B VistaDePacientes - X

Ver greficos Cedula I Buscar

Fecha de nacimienio Genero Zona del Pacierte Miembro Afeciado Observaciones ~
Mascuing Infiamacion en hambro iz... | Leapbation
Alvaro Lopez Molaro 1963/11/01 Mascuiino Urbana ninguno LeapMotion
Nestor Andres Gonzalez ... | 1973/12/20 Mascuing Urbana ninguno Leaphlation
Merco Solarte 1962/09/03 Mascuiino Urbana derecho Perdida parcial delindice ... | LeapMotion
7689611 Efrain Afonso Hoyos 1971/04/26 Mascuing Urbana ninguno Leaphlation
10295971 Carlos Alberto Otz 1983/10/09 Mascuiino Urbana ninguno LeapMotion
10305382 JULIAN DORADO VASQ... | 1985/03/03 Mascuing Urbana ninguno Leaphlation
10489723 Jesus David Tores Delg... |1974/10/15 Mascuiino Urbana ninguno LeapMotion
10530702 Omar Jose Solis Lopez | 1955/05/19 Mascuing Urbana ninguno Lesion en el codo. Caida ... | LeapMation
10538723 Jorge Eiecer durado Sap... | 1960/11/01 Mascuiino Urbana ninguno LeapMotion
10548134 Oscar Andres Vivas 1965/09/12 Mascuing Urbana derscho ninguno Leaphlation
10720407 Jorge Castafieda 1963/10/04 Mascuiino Urbana derecho ninguno LeapMotion
16944573 Atbey Campo Bubano | 1980/05/11 Mascuing Urbana derscho derecho Fractura del brazo Leaphlation
25271015 camen soria guevara dr... | 1951/05/29 Femerino Urbana derecho ninguno LeapMotion
25290465 Emma Landazabal Campo | 1881/01/08 Femering Urbana derscho ninguno Leaphlation
25431928 Pieded Emiia Mufioz Pno | 1962/11/08 Femerino Urbana derecho derecho Diagnositco de tunel del ... |LeapMotion
25432065 Maria Cristing Luna Mufioz | 1971/06/27 Femering Urbana derscho derecho Ambas mufiecas fractura... | LeapMation
25590392 Rubicla Erazo 1950/07/26 Femerino Urbana derecho ninguno LeapMotion
34316827 Eliana Aguiar 1981/06/21 Femering Urbana derscho ninguno Leaphlation
34317870 Francy Bliana Bemudez ... | 1982/02/07 Femerino Urbana derecho ninguno LeapMotion
34319111 Diana Lopez 1982/12/30 Femering Urbana derecho ningune Leaphlation
34524809 Maria Eblyn Hoyos de Vel... [ 1952/12/28 Femerino Urbana derecho ninguno LeapMotion
34528443 Patrcia Velasco Reciguez |1959/12/28 Femering Urbana derecho ningune Leaphlation
34547482 Rosaura Bemudez Ayala | 1964/11/11 Femerino Urbana derecho ninguno LeapMotion
34560574 Amalf Chaguendo 1972/0218 Femering Urbana derecho ningune Leaphlation
34570142 Soria Lourdes Molano ... |1975/11/12 Mascuiino Urbana derecho ninguno LeapMotion

34672356 Ana Guerrsro 1974/05/16 Femering Urbana derecho ningune Leaphlation .

(c) Registro de Pacientes

Figura 2.21: Interfaz Desarrollada en Visual Studio
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Subsistema de prueba virtual:

Como se mencioné anteriormente, este subsistema es en donde el paciente realiza la
actividad de evaluaciéon en cada una de las sesiones, asi mismo, se encarga de realizar
la toma y entrega de datos a la base de datos, para entender en funcionamiento de
este subsistema se procederé a especificar cada uno de los diagramas que componen

su desarrollo y finalmente se mostrara la interfaz desarrollada.

Diagramas de casos de uso: En la Figura se puede apreciar el diagrama
de casos de uso que se disend para el subsistema de interfaz virtual, como se puede
apreciar, la tinica actividad que se realizara en este subsistema serd la de “Ejecutar
prueba”, dicho caso de uso se explicard con mas detalle en la Tabla

Paciente

Ejecutar

prueba

Figura 2.22: Diagrama de casos de uso del subsistema de interfaz virtual

Iniciador Fisioterapeuta/Administrador

Prioridad Alta

Permite al paciente realizar la actividad de evaluacion
asi como también la toma inmediata de datos.

Descripcion

Tabla 2.15: Caso de uso “Ejecutar prueba”

Diagrama de flujo: En la Figura se puede observar el diagrama de flujo
de define el comportamiento del algoritmo del subsistema de interfaz virtual que
se desarrollo, como se puede apreciar dicho subsistema sigue una serie de pasos y
actividades que permiten cumplir con el objetivo especificado en el diagrama de

casos de uso.

Diagramas de secuencia o progreso: Fn la Figura [2.24] se puede apreciar el dia-

grama, de secuencia que se desarrolld para implementar el caso de uso del subsistema
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Agarredal cilindro 8 Inicio de
por parte del temporizacion de iz
pacients - prueba

El cilindro e Reinfciar posicion
del =blem del dilindm

Depositar el dlindro
en el grificio:

Contahilizar el

s tiempo de insercidn
of aplicative de
Eestion depacientes

Actuslizar posicion
dereinicodel
cilindro nzartado

Inicia de prusba
desde 2l meni
principal de|
=oftuware

Extracdon de los
datnsde [z BD dal
padents que
realizars I pruebs

(a) Actividades de (b) Actividades de insertar cilindros
inicio

®

St

Agarre de dilindre
Insertado

Despliegue da
d=

El cliindro mae
del mblerm

Reificiar posicion
gl diindo

Almacenar detosde
mano dominants an
B BD

Depesitmr cilindro
&n el contenador

Actualizar varisbles
pars mano no
dominante

Contatilzar el
tiempo de remrno

(c) Actividades de almacenar cilindros (d) Actividades de almacena-
miento de datos

Figura 2.23: Diagrama de flujo 46l subsistema de interfaz virtual.



Vista pacientes
<<GUI>>

| Vista paciente
<<GUI>>

Fisioterapeuta

O

Lingresa

2.Seleccionar
aciente

Juego

<<Unity>>
|

. ) | BDHaciente
3.Seleccionar boton | <<Dafabase>>
I

agregar
I

Paciente

O

4.Realizar Actividad

Figura 2.24: Diagrama de secuencia del caso de uso “Ejecutar Prueba”

de interfaz virtual, dicho diagrama muestra el comportamiento dindmico del sistema

para poder cumplir con todos los requerimientos presentes en la actividad.

Finalmente, en la Figura se ilustra la interfaz virtual desarrollada.
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Tutorial

Realizar
Calibracién

(b) Ventana de acceso

(¢) Ventana mano derecha

02

(d) Ventana mano izquierda

Figura 2.25: Interfaz Desarrollada en Unity



Capitulo 3

Protocolo de experimentacion.

Una vez se ha desarrollado la herramienta tecnoldgica de realidad virtual, que imple-
mente la técnica de rehabilitacion de la motricidad fina escogida, se debe seleccionar
la poblacion sobre la cual se probara ésta, para tal fin, en este capitulo se presenta
lo siguiente: La poblacion objetivo sobre la cual se implement6 la herramienta; los
procedimientos especificos (protocolo) bajo los cuales se desarrollaron las sesiones de

evaluacién tanto con la técnica de realidad virtual como con el método convencional.

3.1. Poblacién objetivo.

Dado que el objetivo del proyecto es verificar la funcionalidad de la herramienta
desarrollada para ello es necesario cumplir con los requisitos que exige el &mbito

clinico el cual evaltia 3 aspectos que son [44]:

» La validez, es decir, que la herramienta mida lo que debe medir.

= La confiabilidad, es decir, que en diferentes pruebas realizadas por diferentes
personas, sobre un mismo paciente bajo las mismas condiciones, la herramienta

mida valores parecidos o iguales en todas.

» El minimo cambio detectable (MCD), es decir el valor de error en la medicién

que presenta la herramienta debe ser minimo.
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Para estimar el valor de cumplimiento de la herramienta en estas tres propiedades
psicométricas es necesario conocer primero el tiempo que le toma a personas de
diferentes edades realizar la prueba con la herramienta. Con el fin de lograr este
objetivo el experimento se realiza con diferentes grupos etarios, 50 personas, de
las cuales se filtraron en 36 personas normales (sin ningtn tipo de patologia), 17
mujeres v 19 hombres, cuyas edades varian entre los 20-70 anos. Los grupos estan

conformados de esta manera.

Grupo 1 (G1): [20-30] anos, 10 personas.

Grupo 2 (G2): [31-40] afos, 8 personas.

Grupo 3 (G3): [41-50] afos, 6 personas.

Grupo 4 (G4): [51-60] ahos, 7 personas.

Grupo 5 (Gb): [61-70] anos, 5 personas.

Esta poblacion se determiné asi, pues se busca establecer los tiempos promedio que
le toma a cada grupo realizar la prueba en fisico y en la herramienta, con el fin de
probar si existe alguna relaciéon y ademas dar cumplimiento a las propiedades antes

mencionadas.

3.2. Caracterizacion de las sesiones de evaluacion.

Debido a que las dimensiones antropométricas de cada persona son variantes (no
solo dependen del género sino que también varian conforme la edad y condiciones
especificas), es necesario realizar un protocolo que permita evaluar de forma objetiva
y equitativa a cada persona que utiliza la herramienta. Para ello, se establecieron
los siguientes parametros o condiciones fijas al realizar la sesion de evaluacion tanto

con la herramienta tecnologica como con el método convencional.

Para la ejecucion del experimento se tomo en cuenta la arbitrariedad en la realizacion

del Test de manera fisica y virtual. Para ello se realiz6 el lanzamiento de una moneda,
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cuyo valor indicarfa en qué orden se ejecutaria la prueba, por ejemplo, si al lanzar la
moneda cae sello, el usuario deberé ejecutar la prueba convencional (prueba fisica)
primero y seguido a ello, la prueba de forma virtual; si cae cara, el usuario deberéa

ejecutar las pruebas en orden contrario.

Evaluaciéon con el método convencional.

Para realizar las sesiones de evaluacion por el método tradicional fue necesario ela-
borar el dispositivo que permitiera implementar dicha actividad, este dispositivo se

aprecia en la Figura 3.1

Figura 3.1: Dispositivo para implementar método tradicional

El dispositivo elaborado cuenta con todas las medidas que se indican en el estandar
del test nine hole peg, las cuales se pueden apreciar en la base de datos consultada
28]; asi mismo, para realizar la prueba se siguieron todos los procedimientos que
se estipulan en dicho estandar, para asi tener una comparacion estandarizada de la

actividad.
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Evaluaciéon con la herramienta tecnolégica.

= La distancia horizontal y vertical entre la pantalla donde se despliega la apli-

cacion y el dispositivo Leap Motion es de 11 cm y 23 c¢m respectivamente.

= La pantalla debe estar a la vista del usuario de tal forma que se sienta comodo

y pueda observar facilmente los objetivos de la prueba.

= Uso de una silla hidraulica con ruedas, de tal forma que se pueda regular
la altura del usuario respecto al dispositivo Leap Motion y la pantalla, y la

distancia horizontal con los mismos.

En las Figuras [3.2] y [3.3] se puede apreciar la posicion del usuario y del dispositivo

respectivamente en las sesiones de evaluacion.

Figura 3.2: Posicionamiento del paciente.

Figura 3.3: Posicionamiento del dispositivo.

Con base en la premisa anterior, se lleva a cabo la creaciéon de una escena en el en-
torno virtual de Unity que permite ubicar espacialmente al usuario, de tal forma que
se pueda alcanzar el rango del movimiento requerido para la prueba, sin necesidad

de generar movimientos compensatorios no deseados como el movimiento en el torso
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por parte del usuario, en la Figura[3.4]se puede apreciar la interfaz que realiza dicho

procedimiento.

Figura 3.4: Interfaz de calibracion

La tarea consiste en ubicar la mano a una distancia/altura especifica especifica, de
tal forma que esta se posicione en el area de trabajo del entorno virtual, y realizar
una secuencia de desplazamientos horizontales y verticales. El objetivo dentro de la
escena es tocar, con la mano virtual, cinco objetivos ubicados en el area de trabajo
del dispositivo: dos en el eje Z, dos en el eje X y uno en el eje Y. Si el usuario
es capaz de tocar dichos objetivos en la escena sin necesidad de desplazar el torso
de su posicion inicial, la ubicacién del usuario es la apropiada y por consiguiente
puede llevar a cabo la prueba; en caso contrario es necesario re-ubicar la altura y
la distancia del paciente respecto al dispositivo y la pantalla, antes de ejecutar la

prueba.
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Capitulo 4

Analisis de los resultado.

En este capitulo se aborda todo el andlisis de los resultados obtenidos de la imple-
mentacion de la técnica de realidad virtual y el método tradicional, para ello, se
recurre al uso de diagramas de cajas y bigotes, cabe aclarar que para fines précticos
el analisis se realizd sobre los tiempos promedios de los rangos de edades estipula-
dos en la seccién igualmente, se realiza el anélisis de los datos basandose en 3
hipotesis: 1. A mayor edad mayor tiempo promedio tardan los usuarios en culminar
la prueba. 2. Las mujeres realizan la prueba de forma mas rapida que los hombres.
3. Los usuarios realizan la prueba mas rapido con la mano dominante que con la
mano no dominante. Ademaés, se desarrolla el andlisis comparativo de las sesiones
de evaluacion con los diferentes métodos (método tradicional y método virtual), se-
guidamente, una normalizacion de los tiempos promedios que tarda una persona sin
patologia de miembro superior en realizar la prueba con el método virtual; y final-

mente algunas observaciones que se obtuvieron al realizar dicha implementacion.

4.1. Analisis de los resultados.

En esta seccion se realiza todo el analisis correspondiente a los tiempos obtenidos en
las sesiones de evaluacion tanto para el método tradicional y como para el método

virtual, para ello es necesario aclarar algunos aspectos:
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= Los tiempos que se utilizan para el anélisis, son los promedios de los diferentes
rangos de edad, es decir, se saco el promedio de tiempo que tardaba cada uno
de los grupos (G1, G2, G3, G4, G5) y se realiza el anélisis con el resultado de

esta operacion.

= Para realizar un analisis mas detallado se recurre al uso de diagramas de cajas y
bigotes, este permite evidenciar la agrupaciéon de tiempos promedios obtenida
por medio de 3 cuartiles, donde, el primer cuartil hace referencia al valor que
esta por encima del 25 % del total de datos, el segundo cuartil hace referencia al
dato medio (mediana), es decir, el dato que esta en el 50 % del total, finalmente
el cuartil tercer representa el valor que esta por encima del 75 % del total de
los datos, ademas, este diagrama permite evidenciar los valores maximos y
minimos que toma cada uno de los "conjuntos” de tiempos promedios obtenidos

y los valores que son atipicos.

= Para comprobar la veracidad de las hipotesis planteadas se divide esta secciéon
en 3 subsecciones donde: En primer lugar se hace el analisis por edades; pos-
teriormente se hace el anlisis por género (masculino y femenino); finalmente

se hace el andlisis entre mano dominante y mano no dominante.

Analisis de los datos por rango de edad.

A continuacioén, se llevara a cabo el anélisis de los tiempos promedios por rango de
edad obtenidos con ambos métodos (tradicional y virtual), con el fin de verificar la
veracidad de la primera hipotesis, la cual es, a mayor edad mayor tiempo promedio
tardan los usuarios en culminar la prueba, para este fin, se hace uso del diagrama
de cajas y bigotes para ambos métodos y finalmente un anéalisis de correlaciéon que

permite evidenciar si dicha hipo6tesis es verdadera o no.

Analisis de los tiempos por el método tradicional

A continuacién se presenta por medio de una tabla el tiempo promedio de los datos

obtenidos en las sesiones de evaluaciéon con los diferentes pacientes cuando realizaron
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la prueba con método tradicional, se debe aclarar que se han agrupado los datos en
5 grupos etareos con un rango de 10 anos cada uno, es decir, un grupo de 20 anos a

30 afios y asi sucesivamente, en la Tabla se muestran los datos obtenidos.

Tiempo con la mano | Tiempo con mano
Rango de Edad. dominante (seg). no dominante (seg).
20-30 24.7660 + /- 3.7873 23.4980 + /- 2.3321
31-40 21.5063 + /- 2.9269 21.1488 + /- 1.7345
41-50 23.3517 +/- 3.1801 23.5150 + /- 3.3211
51-60 24.8871 + /- 1.7897 22.6286 + /- 3.0316
61-70 26.0200 + /- 5.5922 23.3780 +/- 5.0199

Tabla 4.1: Datos Promedios Generales con la caja.

Asi mismo, en la Figura se realiza la grafica de bigotes y cajas en la cual se
hace una relacion de las edades y los tiempos promedios requeridos para finalizar la

prueba con cada mano.

Diagrama de Bigotes y cajas - Mano Dominante

+ _
= 30t ' .
@ |
pB —_— T T
o 251 | —_ I;I i
R == — = =
=20 _ — -

|
1 2 3 4 5
Grupo
Diagrama de Bigotes y cajas - Mano Mo Dominante
1] — _ A
= E— — |:‘ E—
1 ) —— T —
=
£ 10F -
R
ol i
+
1 2 3 4 5

Grupo

Figura 4.1: Grafico de Bigotes y Cajas de tiempos promedios generales con la caja.
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Como se puede apreciar en la Figura|4.1] permite ver que en general para rangos de
edad mas jovenes resulta mas sencillo realizar la prueba, es decir, la hacen mas répido
que para rangos de edades més avanzados, sin embargo, para el grupo més joven (20-
30 afos), el tiempo de ejecucion de la prueba fue mayor, esto debido a parametros
como el estrés ocasionado por la contabilizacion de tiempo pues dicho conteo, genero
en las personas cierto grado de competitividad ocasionando penalizaciones de tiempo
por cilindros caidos o mal insertados. Adicionalmente, el ejercicio requiere de un nivel

de paciencia el cual los impetus de la juventud atropella.

Finalmente, se puede apreciar de forma mas clara la agrupacion de los datos obteni-
dos, a partir de estos valores, y a las observaciones realizadas durante la ejecucion del
experimento, se analiza que para algunas personas, debido a su composicion fisica
(tamafio, grosos de los dedos, tamafio de las manos), el test resulta mas complicado
de llevar a cabo debido a la dificultad que presentan al sostener y posicionar los

cilindros.

Analisis de datos obtenidos con la herramienta de realidad virtual.

A continuacioén, se presentara por medio de una tabla el tiempo promedio de los datos
obtenidos en las sesiones de evaluaciéon con los diferentes usuarios cuando realizaron
la prueba con la herramienta de realidad virtual, de igual forma, se procede a realizar
el diagrama de cajas y bigotes para analizar el comportamiento de los datos, la Tabla
v la Figura [1.2) representan el comportamiento de los datos obtenidos:

Tiempo con la mano | Tiempo con mano
Rango de Edad. dominante (seg). no dominante (seg).
20-30 207.5000 +/- 59.8076 | 228.3000 + /- 116.0221

31-40 180.5000 -+ /- 86.5415 | 222.7500 + /- 126.0247

41-50 238.6667 + /- 103.5986 | 265.0000 /- 94.7481

51-60 269.1429 + /- 68.7712 | 277.5714 + /- 156.3595

61-70 299.2000 +/- 56.2468 | 315.8000 + /- 141.3443

Tabla 4.2: Datos Promedios Generales con la herramienta.

Como se puede apreciar en la Figura hay algunos elementos que son importantes

resaltar, ellos son: Se puede apreciar que para rangos de edades mas jovenes el tiempo
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Figura 4.2: Grafico de cajas y bigotes Generales con la herramienta

de ejecucion de la prueba es menor en comparacién con con rangos mas avanzados,
sin embargo, factores como tener experiencias previas en ese tipo de herramientas

(entornos virtuales) pueden afectar dicho resultado.

Adicionalmente, se puede apreciar la dispersion de los datos obtenidos, en esta, se
puede observar que en los usuarios mas jovenes la dispersiéon presente en su mano
no dominante es mucho menos que la que se evidencia en la mano dominante, sin
embargo, los usuarios de edad mas avanzada demostraron un comportamiento total-
mente contrario, esto puede deberse a que a los usuarios més jovenes se les facilita

el aprendizaje en el uso de este tipo de herramientas.

Anilisis de correlacién.
En la Figura se ilustra el grafico que permite evidenciar la correlaciéon existente

entre el tiempo promedio de ejecucion de la prueba de los pacientes agrupados en

los rangos de edad respectivos.
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Figura 4.3: Grafico de Correlaciéon Tiempo Vs Edad

Como se puede apreciar en la Figura [4.3] el valor de correlacion Tiempo Vs Edad
es de r = 40.98, esto indica que los datos se ajustan a la recta graficada, lo cual
implica que a mayor edad mas tiempo demoran los usuarios en realizar la prueba.
Esto verifica la primera hipotesis planteada, en donde se afirma que, a mayor edad

mayor sera el tiempo que le tarde a un usuario realizar la prueba.

Analisis de los datos por género.

A continuacién, se llevara a cabo el analisis de los tiempos promedios por genero
(masculino y femenino) con ambos métodos (tradicional y virtual), con el fin de ve-
rificar la veracidad de la segunda hipotesis, la cual describe que, las mujeres realizan
la prueba de forma mas rapida que los hombres, para este fin, se hace uso de la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, la cual es una prueba no paramétrica
para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen

diferencias entre ellas.

63



Anailisis de los datos con los metodos tradicional y virtual.

En la Tabla se muestran los resultados obtenidos por hombres y mujeres en la

prueba fisica.

Mujeres Hombres
Mano dominante | 23.52 +/- 4.16 | 24.71 +/- 3.14
Mano no dominante | 25.11 +/- 3.25 | 25.94 +/- 3.20

Tabla 4.3: Tiempo requerido por hombres y mujeres para completar la prueba fisica.

En la Tabla se muestran los resultados obtenidos por hombres y mujeres en las

pruebas virtual.

Mujeres Hombres
Mano dominante 206.00 +/- 73.81 | 254.16 + /- 85.32
Mano no dominante | 237.41 + /- 117.54 | 270.58 + /- 131.44

Tabla 4.4: Tiempo requerido por hombres y mujeres para completar la prueba virtual.

De los datos calculados y el anélisis correspondiente se concluyd que solo en el caso
de la prueba virtual con mano dominante se encontré que los tiempos empleados por
las mujeres eran significativamente menores que los de los hombres. En los demas
casos, la evidencia experimental no permitié refutar la hipotesis nula de que los

tiempos empleados por hombres y mujeres son iguales.

Analisis de los datos con respecto a la mano.

A continuacién, se llevara a cabo el analisis de los tiempos promedios segun la
mano del usuario (dominante y no dominante) para los dos métodos (tradicional y
virtual), con el fin de verificar la veracidad de la tercera hipotesis, la cual afirma
que, los usuarios realizan la prueba mas rapido con la mano dominante que con la
mano no dominante, para este fin, se hace uso de la prueba de los rangos con signo

de Wilcoxon.
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En la Tabla se presentan los tiempos requeridos para completar las pruebas fisica

y virtual con la mano dominante y la no dominante.

Prueba fisica | Prueba virtual
(segundos) (segundos)
Mano dominante | 24.16 +/- 3.65 | 231.41 + /- 82.64

Mano no dominante | 25.56 +7- 3.21 | 254.92 +/- 124.43

Tabla 4.5: Tiempo requerido para completar las pruebas fisica y virtual con la mano
dominante y la no dominante.

Al aplicar la prueba de Wilcoxon se encontrd que los tiempos requeridos por los 36
participantes para completar la prueba fisica con la mano dominante eran signifi-
cativamente menores (p=0.0210) que los obtenidos con la mano no dominante. En
contraposiciéon, para la prueba virtual no se encontré que estas diferencias fueran

significativas.

Comparaciéon y normalizacion.

Esta parte consta de dos subsecciones, una primera subseccion, en la que se lleva a
cabo la comparacion de los métodos utilizados en el proyecto (realidad virtual con
leap motion y el método convencional) con el fin de dar cumplimiento al @ltimo
objetivo especifico. Ademas, se realiza la normalizacion de los tiempos en los cuales
se considera un usuario sano debe realizar la prueba con la herramienta de realidad
virtual, esto con el fin de dar respuesta a las propiedades psicométricas mencionadas

en la seccion Bl

Comparacion entre el método virtual y el convencional:

A continuacion se llevara acabo la comparacion de los dos métodos con los que se
realizaron las sesiones de evaluacion, ara ello, se graficaron los puntos de los tiempos
de ejecucion de la prueba de forma virtual y tradicional. Con base en ello se realizo
un andlisis de regresion lineal mostrado en la Figura obteniendo un valor de

correlacion de 0.18.
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Figura 4.4: Grafico de Correlacion entre los dos métodos.

Al graficar los puntos, se esperaria que estuviesen ubicados en los cuadrantes des-
critos por la linea punteada en azul de la Figura 4.5l Puesto que a una persona
que le tome tiempo realizar la prueba tradicional, deberia tomarle tiempo realizar la
prueba de forma virtual y viceversa, sin embargo existen puntos (los encerrados en
circulos rojos), que presentan un comportamiento diferente, lo cual deja incognitas

que se trataran en la seccion de Conclusiones y trabajos futuros.
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Figura 4.5: Grafico esperado de Correlacion entre los métodos.
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Normalizaciéon de tiempos para realizar la prueba:

A continuacion se definiran los tiempos en los cuales un usuario sano debe realizar la
prueba, esto con el fin de dar cumplimento a las propiedades de validez, confiabilidad
y MCD, para ello se recurre a la Tabla [£.2] en la cual se obtuvieron los tiempos en
los que la poblacién prueba realizo las sesiones de evaluaciéon, de esta manera, se
definen como tiempos, los presentes en dicha tabla, esto implica que si un paciente
no sano, realiza la prueba en un tiempo equivalente al correspondiente a la tabla
el procedimiento de rehabilitacion esta teniendo resultados favorables, sin embargo,
par obtener una normalizacion més confiable, precisa e objetiva es necesario ampliar
el numero de usuarios sobre los cuales se realizan las sesiones de evaluaciéon teniendo
en cuenta que exista una amplia variedad en edades, con el fin de obtener tiempos

promedios suficientes para cada rango de edad.

4.2. (Observaciones.

En esta seccion se mencionaran los comportamientos, cualidades o caracteristicas
que resultaron ser llamativas e interesantes al realizar la implementacion de la he-

rramienta de realidad virtual, estas son:

= Se nota que a pesar de que se realizoé un diseno que hiciera que la herramienta
fuese facil de utilizar, a gran parte de los usuarios se les dificultaba poner los
cilindros en los orificios, esto debido a la dificultad que tiene el usuario en

manejo dentro de la interfaz virtual.

= El realizar la prueba por un tiempo demasiado prolongado, genera un cansancio

no solo ocular, sino también fisico en el brazo que este realizandola.

= Un factor que ocasion6 que el sistema presentara fallos, fue el uso de sacos
demasiado gruesos y de manga larga, esto distorsionaba la interfaz virtual y

hacia que la prueba fuese mas compleja.

67



Capitulo 5

Conclusiones y trabajos futuros.

En este capitulo se daran a conocer las conclusiones producto del anélisis de los
datos obtenidos, con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion; ademas,

se mencionaran los trabajos futuros que se formulan con base en este proyecto.

5.1. Conclusiones.

= Al igual que con el estandar definido en la base de datos de Rehab Measures,
el tiempo promedio de ejecucion de la prueba con la herramienta virtual in-
crementa conforme incrementa la edad de la persona. Esto se evidencia en la
Figura [1.3] donde se comprueba la linealidad en la correlacion Tiempo prome-

dio vs Grupo (por rango de edad) para cada uno de los casos realizados

= Con base en la Figura queda a discusion si la herramienta virtual mide la
habilidad motriz de la persona, puesto que el valor de la correlacién entre los

tiempos de la herramienta virtual y la prueba tradicional es muy baja.

= Se comprueba que el factor concentracion en la interfaz virtual juega un papel
muy importante, es decir, que tanto se puede lograr que el paciente se sienta
inmerso en la interfaz le permitird a este desarrollar la prueba con mejores

resultados. Se debe tener en cuenta que este factor, asi como la orientaciéon
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espacial dentro de la interfaz, varia de persona en persona por lo que dispo-
sitivos como gafas o cascos de realidad virtual podrian facilitar el proceso de

inmersion.

5.2. Trabajos futuros.

Como trabajo futuro se tiene previsto continuar estudiando la validez del test se-
leccionado Nine-Hole Peg-virtual comparando sus resultados con otros instrumentos
diseniados para el mismo proposito como Box and Block Test y Action Research Arm
Test. En caso de obtener resultados positivos se procedera a evaluar la fiabilidad tan-

to inter evaluador como test-retest y el minimo cambio detectable.
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