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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION AL PROYECTO

En este trabajo se disefié un sistema para pacientes que necesitan rehabilitacion de
motricidad fina en miembro superior luego de sufrir un accidente cerebrovascular.
Se construy6 un guante dotado de sensores flexibles y que se comunica con la
computadora mediante una tarjeta Arduino uno conectada por un puerto USB,
permitiendo mover una mano virtual. Esto se lleva a cabo por medio de un juego de
realidad virtual disefiado en el software Unity 3D, en este juego hay una interface
de registro que puede ser usada por el terapeuta y que a su vez permitira llevar un
control de cada uno de los pacientes. También se desarroll6 un entorno virtual en
donde se disefi6 una mano virtual que simula una mano humana, la cual se movera

en tiempo real siguiendo los movimientos de la mano del usuario.

El sistema contiene 4 juegos, en el primero de ellos el usuario debe intentar agarrar
una esfera en 7 diferentes niveles, en el segundo debe agarrar un cilindro en 5
etapas, en el tercero el jugador debe usar su dedo pulgar con cada uno de los otros
dedos de la mano con el fin de agarrar un pitillo, los juegos avanzan solo en el
momento en el que haya logrado pasar cada etapa. Por ultimo, se encuentra un
juego de piano, el cual consiste en tocar la tecla que se solicite acumulando un

puntaje dependiendo de los aciertos.

Se realiz6 una pasantia investigativa en la Universidad Miguel Hernandez de Elche,
Espafia, donde se logr6 obtener pruebas con 12 usuarios sanos entre los 22 y 49
afnos de edad, escogidos al azar entre investigadores, trabajadores y estudiantes. Se
obtuvieron datos de los tiempos empleados en cada juego y se realiz6 una encuesta

de percepcion de los juegos y de todo el sistema. También fue posible realizar



pruebas con dos pacientes del centro de rehabilitacion Terapias de la ciudad de

Bogota y realizar las mismas encuestas.

Los resultados obtenidos muestran que el sistema desarrollado puede ser utilizado
como ayuda para el fisioterapeuta en procesos de rehabilitacion de motricidad fina
del miembro superior, proporcionando la motivacién suficiente para que el

paciente pueda contribuir con su actitud a su propio proceso de mejora.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado que existen muchas posibles causas que pueden desencadenar
una enfermedad cerebrovascular (ECV), tales como hipertension, tabaquismo,
diabetes, inactividad fisica, obesidad, entre otras. En el momento del accidente
cerebrovascular se genera deficiencia de oxigeno en el cerebro, que en ocasiones
produce la muerte y en un alto porcentaje de pacientes, una disminucién de la
fuerza motora o paralisis parcial que afecta el brazo y la pierna de uno de los
hemicuerpos, lo cual es conocido como hemiparesia. La afectacion del miembro

superior incide negativamente en la calidad de vida del enfermo y de sus familiares

[1]1[2][3]

Asi como se llevan a cabo programas de prevencion con el fin de evitar el
crecimiento en el niumero de personas que padezcan una ECV, la rehabilitacion es
el método que se prioriza cuando esto ya ha sucedido [4]. Los tratamientos se
efectian para cada region del cuerpo que se encuentre afectada, pero en la que se
enfocan maés los terapeutas es en la rehabilitacion del trastorno de motricidad fina
del miembro superior, debido a que permite recuperar la movilidad de los
musculos pequefios de las manos, las muiiecas y los dedos, cuya pérdida limita el
desarrollo de las actividades basicas de coordinacion, como agarrar o manipular un
objeto [5][6].



La tecnologia ha realizado diversos aportes en mecanismos de rehabilitacién de
todas las partes del cuerpo. Nuevos métodos como la realidad virtual y los juegos
serios estan empezando a ser investigados con el objeto de hacer terapias menos
dolorosas y més divertidas con el fin de motivar a los pacientes a cooperar con su
propia recuperacion. Estas practicas adicionalmente pueden proporcionar al
terapeuta herramientas para monitorear y realizar seguimiento a las actividades y

evolucion de los pacientes [7][8].

Dispositivos como robots, protesis, guantes e interfaces se han adaptado con el fin
de poder realizar una rehabilitacion de miembro superior. La presente
investigacion pretende disefar un juego serio con actividades enfocadas en la
rehabilitacion de la motricidad fina de la mano de un paciente que haya sufrido una
ECV. Los movimientos de la mano seran captados mediante un guante, de esta
forma cuando el paciente realice movimientos de su mano, estos seran percibidos
por una mano en un entorno virtual, las actividades podran ser programadas de

manera facil y efectiva por el terapeuta.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son las principales causas de muerte y
las primeras de dafo permanente y discapacidad en todo el mundo, los ultimos
estudios demuestran que los casos se estan incrementando con el paso del tiempo.
Las ECV ocurren con mayor frecuencia en ancianos, lo cual impone una pesada
carga para la familia y la sociedad, ademas es la principal causa de necesidad de
atencién a largo plazo. Esto se debe a que, en un gran porcentaje, los pacientes

sufren de pérdida de movilidad en uno de los hemicuerpos [1] [4] [9].

Entre estas pérdidas se resaltan las habilidades motoras finas, las cuales incluyen
movimientos pequefios que se producen en las manos, pies, muiiecas, dedos, labios
y lengua. Si hay pérdida parcial o total de alguna de estas habilidades los pacientes
se ven altamente afectados en la realizacion de actividades de su vida diaria. Sin

embargo, la parélisis de la extremidad superior quizas sea la que méas limitaciones



produce al no permitir acciones basicas como la escritura, alimentacion y
vestimenta, que se genera debido a la disminucion del control y la coordinacion en
el agarre entre los dedos indice y pulgar, esto es conocido como pérdida de

motricidad fina de mano [4][10].

Las terapias de rehabilitacion son de alta prioridad para este tipo de pacientes, al
igual que la asesoria permanente por parte de profesionales de fisioterapia y/o
terapia ocupacional [11][12]. Para una recuperacion satisfactoria, los tratamientos
deben prolongarse por largos periodos de tiempo y con una intensidad de varios
dias a la semana, llevando al afectado a estados de depresion y ansiedad, haciendo
que pierda el interés en las terapias hasta el punto de desistir de ellas [13]. Esto
lleva a buscar mecanismos que permitan evaluar la evolucion del afectado con una

disminucion en el tiempo de la asistencia presencial al consultorio [14].

Estudios recientes se han enfocado en realizar terapias alternativas, donde los
usuarios pueden interactuar con ambientes virtuales mediante diferentes
dispositivos. Estos tratamientos estdn basados en ejercicios con movimientos
repetitivos, los cuales son reflejados en tiempo real en la computadora con el fin de
lograr mayor efectividad en la rehabilitacion y disminucién de la reactividad al

tratamiento [15].

Dispositivos como Kinect o Leap Motion son utilizados para realizar rehabilitacion
mediante juegos de realidad virtual, pero frecuentemente se ven limitados por
temas como la precision en los movimientos que se muestran en pantalla y el

cansancio e incomodidad en la extremidad superior del paciente [16].

Algunas investigaciones han sido enfocadas en la utilizacion de sistemas complejos
que utilizan guantes de inmersidon en ambientes virtuales para algunos tipos de

terapias [17], que generalmente se enfocan en trabajar la fuerza de la mano, pero



pocas lo usan para rehabilitacion de motricidad fina en pacientes que han sufrido

de un accidente cerebrovascular [15].

Un juego mediante un guante de inmersion virtual puede ser usado en un
computador ubicado en la casa del paciente, evitando asi su desplazamiento
continuo hacia el centro de fisioterapia y disminuyendo la fatiga que esto pueda
producir en la persona afectada. Los datos de monitoreo que puede generar el
software hacen que el terapeuta pueda revisar el grado de evolucion que el
tratamiento ha generado, tomar decisiones al respecto y no requieren de la
interaccidon continua con el paciente. Se esperaria que el sistema de rehabilitacion
basado en juegos motive fuertemente al paciente a continuar con sus terapias. De
todo lo anterior surge la pregunta de investigacion: éQué caracteristicas debe tener
un sistema para rehabilitacion de motricidad fina de mano cuyo proceso de

rehabilitacion se lleve a cabo mediante juegos serios y guante?

1.3 OBJETIVOS

1.3.4 Objetivo General

Proponer un sistema de rehabilitacion de motricidad fina para miembro superior,
mediante un guante y un entorno virtual basado en juegos serios para pacientes

con enfermedad cerebrovascular.

1.3.5 Objetivos Especificos

- Disefiar una plataforma virtual con una aplicacién basada en juegos serios
que sirva para la rehabilitacion de motricidad fina de la extremidad superior

de una persona mediante un guante.
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- Validar la capacidad del sistema desarrollado mediante pruebas realizadas

en usuarios y en al menos un paciente con enfermedad cerebrovascular.

11



CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE

El éxito de las terapias tradicionales de un paciente que sufre de una enfermedad
cerebrovascular y que tiene afectada la motricidad fina de su mano, radica en la
intensidad de las terapias, en su repeticiéon y en un programa de entrenamiento
orientado a objetivos, el cual generalmente requiere de mucho personal. Esto
podria obstaculizar el logro de las condiciones 6ptimas de la terapia debido a que
no siempre se cuenta con los recursos necesarios, tanto humanos como
econdémicos, mas aun en los casos en donde el proceso de rehabilitacion dura toda
la vida y donde el paciente requiere un lenguaje motivacional enfocado en su estado

animico [18][19][20].

El autor [21] afirma que se ha identificado que la fisioterapia o terapias
ocupacionales convencionales en muchos casos no son suficientes para la
recuperacion de este tipo de pacientes. Quienes estan vinculados a estos programas
no reciben oportunamente informaciéon sobre su desempeio debido a que la
recoleccion de datos de los equipos en los que reciben la terapia la realiza personal
del sitio y el procesarlos requiere de tiempo, los pacientes no siempre reciben una
motivacion adecuada para afrontar cada una de las sesiones y la desercion impide

el logro de los objetivos de recuperacion.

Se han desarrollado nuevos dispositivos para mejorar el proceso de rehabilitacion
de mano de un paciente con enfermedad cerebrovascular en relacién con su
comodidad, participacion interactiva, portabilidad, retroalimentacién del terapeuta
y efectividad. El investigador [15] menciona que al realizar movimientos con un
dispositivo en forma de guante se pueden reforzar las condiciones neuronales que
tienen que ver con la motricidad fina y que los pacientes prefieren realizar
ejercicios de rehabilitacion basados en juego desde su casa en lugar de asistir a una

clinica de fisioterapia.
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Los tres autores precedentes coinciden en que la tendencia para una rehabilitacion
de miembro superior mejorada debe basarse en nuevas tecnologias que permitan
una terapia complementaria en casa y de esta manera bajar el nivel de estrés y

mejorar la motivacion que sienten los pacientes.

Aunque los guantes para adquisicion de datos de la mano en principio fueron
utilizados en disefio, manufactura, visualizacién de informacién, lenguaje de
sefias, manipulacion industrial y entretenimiento, en los ultimos tiempos su
aplicacion ha crecido considerablemente, ahora son muy usados en robdtica y con

propositos médicos tales como, protesis, inteligencia artificial y rehabilitacion [22].

Los guantes de rehabilitacion son dispositivos utilizados para mejorar la
interaccién entre el cuerpo y el medio ambiente, procurando mejorar limitaciones
de movilidad en la mano que tienen pacientes de varios tipos de enfermedades.
Por lo general contienen una matriz de sensores, un sistema electronico para

controlar la adquisicién de datos y poder procesarlos, y una fuente de alimentacion

[23].

A continuacion, se mencionan algunos prototipos, inicialmente guantes para

actividades generales, y luego sistemas para propositos de rehabilitacién.

Los exoesqueletos son guantes con una estructura similar a la del esqueleto de la
mano humana, los cuales se usan para sostener los musculos, dar estabilidad y
retroalimentacién al ser humano. El disefio de un exoesqueleto debe ser ligero,
compacto y facil de usar durante largos periodos de tiempo. En [24], el autor
afirma que los actuadores neumaticos entregan una sensacion de agarre mas
realista por medio de su propuesta de exoesqueleto, el cual es usado en tele
presencia o en realidad virtual. A este modelo no se le implement6 un entorno

virtual.
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Las limitaciones de estos tipos de dispositivos radican principalmente en su costo
ya que dependiendo de los grados de libertad que presenten, este se incrementa
[25]. Un ejemplo es el dispositivo haptico Dextrous HandMaster, el cual es un
exoesqueleto destinado al control de precision de manos robdticas y manos
virtuales. Se ajusta a los dedos mediante unas cintas de velcro y tiene un sensor en
cada articulacién para medir el angulo entre ellas. No usa sefnales Opticas ni
eléctricas, las articulaciones mecénicas siguen el movimiento de la mano y el

movimiento hacia los lados de cada dedo [26].

En [27] se observa un exoesqueleto de mano controlado por electromiografia
(EMG), elaborado para pacientes con la mano afectada por accidentes o problemas
cerebrovasculares, el sistema recibe, procesa y clasifica las senales
electromiograficas del usuario adquiridas por un brazalete MYO, usando un
algoritmo de seleccion de caracteristicas. El exoesqueleto reproduce el movimiento
detectado en la mano opuesta del usuario, es un prototipo de 8 grados de libertad,
impreso en 3D, tiene movimiento independiente en los dedos, pero solo se puede

usar para movimiento bilateral simétrico, no asimétrico.

Los exoesqueletos, como los que se acaban de mencionar, generalmente no son
guantes portables para rehabilitacion en casa debido a su complejidad y se enfocan
en recuperacion de fuerza, lo que difiere con la presente investigacion donde se

trabaja motricidad fina y su facilidad de terapia en casa.

La marca CyberGlobe System ofrece una variedad de guantes tal como el
CyberGrasp, el cual agrega realimentacion de fuerza resistiva en cada dedo, es
liviano, permite al usuario sentir tamafio y forma de objetos en 3D en un entorno
virtual simulado. Cada dedo tiene un actuador programable, su uso solamente se
presta al unirse con un guante tactil (CyberGlove). El guante inalambrico
CyberGlove II tiene 22 sensores medidores de angulos de las articulaciones, los

cuales son de alta precision, flexibles y delgados, casi indetectables, elaborados con

14



tejido elastico. Trabaja con dos baterias y adaptador USB, tiene la opcién de
adaptar otros sensores para medicion de posiciéon y orientacion del antebrazo. La
compaiia también ofrece el CyberGlove III el cual adicionalmente permite
comunicacion Wifi y tarjeta SD, mayor velocidad de almacenamiento de datos,
ademas sincronizacion con sistemas de video y dispositivos periféricos. Otro guante
es el CyberTouch II, que tiene sensores vibrotactiles en la palma y cada uno de los
dedos del modelo CyberGlove III anteriormente mencionado, tiene un sistema de
programacion que permite variar la fuerza de la sensacidon tactil, el usuario puede
sentir pulsos o vibraciones sostenidas o la combinacién de estas dos sensaciones.
No tiene la opcion de usar un dispositivo inalambrico para su uso, ni tampoco
puerto USB para comunicacion de datos, para comunicarse con el computador usa

una interfaz RS-232 [28].

El 5DT Data Glove Ultra (5DT) es un guante que busca satisfacer necesidades de
profesionales que quieren capturar movimiento y animacion, presenta un modo de
conexion con cable USB y puerto RS-232, ademés conexién por bluetooth hasta 20
metros de distancia. Su bateria tiene una duracion de 8 horas, posee modelos para
diestros y zurdos, su material de fabricacion es licra elastica, tiene una alta
tecnologia en su sistema de sensores que podrian ser de 5 a 14, aparte de poseer un

sensor para medir la flexion [29].

Power Claw es un guante cuya tecnologia estimula la piel del usuario
permitiéndole sentir sensaciones de frio, calor, vibraciéon y aspereza en las
aplicaciones de realidad virtual, posee tres actuadores en los dedos pulgar, indice y
medio y un circuito electrénico generador de impulsos para generar las
sensaciones. Es una creacion de la empresa mejicana Vivoxie, tiene la posibilidad
de trabajar con aplicaciones de la empresa y con las creadas por desarrolladores
particulares. Sus limitaciones radican en el alto consumo de energia y su costo

elevado [30].
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El Peregrin VR Glove es un guante facil de usar, hace que el usuario perciba la
presencia natural ya que tiene 17 sensores de contacto de punto tactil, tiene un
dispositivo desmontable que se ubica en la parte posterior de la mano, el guante se
activa con un toque en el dedo. Aunque tiene un alto costo funciona con cualquier
aplicacion Steam Vr donde se debe configurar ya sea en Unity, Unreal u otro

software compatible con OpenXR [31].

MoCap Pro Glove es un guante de la marca StretchSense que posee sensores de
estiramiento con aprendizaje automatico y seguimiento de dedos, es un sistema
centrado en la deteccion de postura, con ajuste rapido de poses, usado cuando se
necesita una captura de movimiento detallada, capturando la curva de los nudillos
y el juego de los dedos por separado. El software del guante es Hand Engine y
transmite datos de la mano a softwares como Unity y otros. El precio de los guantes

es elevado al igual que el software el cual tiene licenciamiento anual [32].

Los cinco ultimos trabajos mencionados se asemejan en que son guantes
comerciales de alto costo, fueron creados para diversos usos, pero enfocados en
videojuegos de realidad virtual y, aunque algunos mencionan su aplicacion en el
ambito de la medicina, no se encuentran relacionados con un sistema de

rehabilitacion de mano.

En cuanto a los guantes para rehabilitacion se tienen:

Un guante de rehabilitacion neumético y blando propone [33], posee diferentes
posturas de rehabilitacion, sus modos de agarre son asistidas y se compone de
cinco redes neumaticas, tiene camaras de articulacion trapezoidales para mejorar la
capacidad de flexién y otra cdmara triangular para evitar flexién hacia adelante.
Permite rehabilitacion en posturas de pufio completo, recto y de gancho. La

ventilacion ayuda al estiramiento de los dedos de pacientes con perdida parcial de

16



la mano, también permite agarrar contornos planos grandes, objetos cilindricos y a

aumentar la fuerza de la punta del dedo.

En [34] se observa un guante protésico para rehabilitacion de mano, el cual es
operado por un servomotor de medio anillo que se ajusta facilmente a los dedos.
Esta fabricado en material PLA mediante impresora 3D, trabaja flexién y extension
de los dedos mediante cuerdas unidas a los servomotores. Su limitacion radica en
que requiere calibracion del motor a la medida de las necesidades de la mano de
cada paciente para lo cual se deberian usar sensores resistivos en cada articulaciéon
de los dedos. El movimiento de los enlaces estd controlado por Arduino y la
transmision de fuerza mediante cables. Se requiere capacitar al paciente para que

pueda realizar los ejercicios de fisioterapia en casa.

El autor [35] evidencia un guante tipo exoesqueleto de material blando, el cual es
operado mediante un control neumatico. Este mecanismo permite capturar el
movimiento del dedo robotico que se encuentra adherido al dedo indice, se utiliza
para pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular. La interfaz permite
ejecutar diversos protocolos de terapia. Los participantes en el estudio tuvieron la
limitacién de que no pudieron doblar el dedo completamente, pero se obtuvo
buena concordancia en las trayectorias trazadas y en general aportes positivos en la

rehabilitacion de mano.

Un guante de rehabilitacion con sensores flexibles para terapia domiciliaria con
una interfaz para juegos es presentado por el autor [36], el cual registra los datos y
entrega informacion al terapeuta. El investigador no disefia un juego, sino que
utiliza uno de codigo abierto y realiza algunas modificaciones que requieren la
flexion de uno o varios dedos, proporcionando datos de rendimiento y progreso del
usuario. La terapia que utiliza es exclusiva para pacientes que requieren

rehabilitacion usando terapias de flexion y extension de los dedos.
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En [37] se observa un sistema de rehabilitacion temprana de mano y un método de
entrenamiento de rehabilitacion de realidad virtual. Se trata de un guante, un
sistema neumaético, un protector de muneca (con sensor de pulso, temperatura y
tension), una cuerda de tension y un casco de realidad virtual. Es un sistema que no
requiere de energia externa, posee un detector de movimiento desmontable, un
sensor de aceleracion, un sensor giroscopico y una linea de datos para conectar la
unidad de control, la cual incluye un médulo de CPU de comunicaciéon de voz, de
almacenamiento, de fuente de alimentaciéon y de visualizacion. El sistema esta
disenado para personas con movimiento normal del brazo, pero con trastorno del
movimiento de la mano. El trabajo que realiza el paciente es de agarre manual
mediante actividades cotidianas, puede usarse con casco o gafas de realidad virtual

en juegos. Disenado para pacientes con lesion o cirugia de mano.

La investigacion del autor [38] muestra un dispositivo de visualizacion de realidad
virtual para usar en la cabeza del paciente, una empunadura haptica para que el
usuario tenga control de la realidad virtual, un guante haptico para transmitir
diferentes niveles de vibracién con respecto a varios movimientos y un bloque
inteligente para que el usuario conozca cuanta potencia aplica con el guante. Posee
ademas un programa de prevencion de demencia con diferentes tipos de terapias.
El sistema esta disefiado para ancianos con demencia leve y realiza un tratamiento
de rehabilitaciéon cognitiva mediante un método de realidad virtual, el paciente
puede conocer la precision al realizar una operacion y mejorar la tasa de

rehabilitacion cognitiva.

Un conjunto de dispositivos de guantes inteligentes es desarrollado por el autor
[39], tienen la capacidad para producir presion y recolectar informaciéon de la
posicion del miembro superior. Los guantes poseen realimentacion vibro tactil y
realizan entrenamiento de la mano con la combinacién de escenas virtuales para
aportar en la rehabilitacion de pacientes con ictus. El método utilizado es el agarre,

la transmision se realiza mediante cable de transmision de datos y la conexion con
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el PC mediante Bluetooth y cable USB. Posee un motor para realizar la vibracion,
un modulo de presion de aire mediante airbag y un casco de realidad virtual para

realizar entrenamiento basado en tareas, aunque no en juegos.

Los 7 autores precedentes muestran sistemas de rehabilitacion que incluyen un
guante para diferentes trastornos de la mano, pero solo [37] y [39] aplican una de
las terapias para recuperacion de motricidad fina y ninguno de ellos disefia un

juego para este fin.

Los juegos serios son una aplicaciéon exitosa de la realidad aumentada, estan
destinados a educar, planear, ayudar en la toma de decisiones, y permitir la
recuperacion de enfermedades y discapacidades de personas enfermas y mayores,

mediante actividades interactivas y divertidas [40].

En [41] se observa un juego desarrollado en Unity, el cual utilizando el dispositivo
Kinect, busca ayudar a disminuir el uso de medicamentos y mejorar el estilo de
vida y la funcionalidad de movimientos y del habla de pacientes con Parkinson,
permitiendo controlar diversos parametros por parte de personal médico. Aunque
puede ser usado solo por el paciente, el autor recomienda el acompanamiento de

un terapeuta.

La gamificacion se define como el uso de elementos del disefio de videojuegos en
contextos no ladicos, se han empleado técnicas que brinda la gamificaciéon en la

motivacion que se puede generar en los pacientes [42].

El autor [43] construye un sistema de rehabilitacion inteligente, que consta de una
plataforma con un jugador de exergame y una herramienta de disefio que analiza
las interacciones del usuario y su historial, con el fin de seleccionarle nuevos
ejercicios gamificados basados en gestos. Este es un sistema de recomendaciéon que

proporciona un juego personalizado con su historia y preferencias, utiliza el
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dispositivo Kinect para reconocer gestos mediante el rastreo del rostro del usuario.
La plataforma usada se llama TANGO-H y el investigador cre6 un modulo
inteligente para ella donde es posible realizar un monitoreo del progreso del

usuario. Tiene utilidad en pacientes con paralisis facial.

Un juego serio para la rehabilitacion supervisada de la extremidad superior
afectada por esclerosis multiple es presentado en [44]. El autor utiliza el dispositivo
Kinect y junto con los juegos virtuales 9 Hole Peg test y Box and Bloc test, realiza
un estudio de la eficiencia del uso de juegos y la recuperacion de su extremidad
superior, observandose mejoria en los pacientes en el brazo afectado, en el brazo no
tratado y en su salud mental. El autor no desarrolla dispositivos ni juegos, se limita

al estudio de los ya existentes.

De acuerdo con los estudios con el dispositivo infrarrojo Kinect mencionados en los
parrafos anteriores, su uso ha realizado grandes aportes en rehabilitacion de
diferentes tipos de traumas. Uno de ellos es el disefio exclusivo para juegos de
realidad virtual pero presenta limitaciones en el reconocimiento de movimientos,

lo que no lo hace tan preciso [45].

Un sistema para rehabilitacion de brazo, de bajo costo y de un grado de libertad
muestra el autor [46], con componentes de software y hardware, contiene un juego
con diferentes niveles de dificultad, se puede usar en terapias de rehabilitacion en
el hogar y tratamientos remotos. Esta enfocado en la flexion y extensién del
antebrazo, incluye movimientos de hombro, contiene un motor cc, extrae
informacion de la fuerza del usuario, donde debe estar sujeto a un marco estable. El
juego se puede adaptar a diferentes plataformas como Android y trae parametros

configurables de acuerdo a la necesidad del paciente.

El autor [47] propone usar la tecnologia de computacién en la nube con ejercicios

en tiempo real enfocados en rehabilitacion de pacientes que han sufrido un
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accidente cerebrovascular. Estd integrado con juegos serios basados en realidad
aumentada y adiciona el desarrollo de guantes sensoriales para recoger los gestos
de las manos, los cuales detectan el estado en tiempo real de un paciente al realizar
gjercicios de rehabilitacion. Permite que el paciente, el médico y el terapeuta
puedan compartir datos en tiempo real. El estudio da como resultado mejoras
significativas en la fuerza de los dedos después de seis semanas de uso de este
mecanismo, pero el autor afirma que el sistema produce una enorme cantidad de
datos multisensoriales los cuales necesitarian una técnica de Deep Learning para

ser evaluados.

El autor [17] muestra un sistema de entrenamiento de rehabilitacibn manual
basado en tecnologia de realidad virtual que consta de un dispositivo de
adquisicion de datos con 5 sensores curvos conectados a cada dedo y un circuito
integrado conectado a la parte posterior de la mano. Aqui se registran los datos de
flexion de los dedos, la posicion de la mano y el estado del movimiento, el
dispositivo también tiene un sistema de procesamiento de datos que comprueban si
el usuario esta jugando o suspendiendo el juego, y un sistema de interaccion
humano ordenador de realidad virtual. El sistema tiene varios médulos entre los
que se encuentra el juego y un modulo de comentarios para guia del usuario. Un

piano virtual es utilizado como juego.

El Leap Motion es un dispositivo 6ptico que transfiere al ordenador la informacion
en 3D de posicién y movimiento de codo, mufieca y falanges de la mano, tiene un
variado catdlogo de juegos a su disposicion. Basado en él, la investigaciéon
presentada en [48] implementa un juego para rehabilitacién compuesto por tres
melodias que el paciente debe tocar con el fin de evaluar su desempefio en la
identificacion de la flexion de los dedos en un ambiente con alta iluminacién y en
otro sin iluminacion, mediante el calculo de la sensibilidad, la especificidad y la

precision para comparar su efectividad en los dos entornos. Pero la velocidad no
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estd ajustada a la fuerza del usuario y ante la flexion de los dedos en un momento

incorrecto, el juego reproduce un sonido que podria distraer al usuario.

Una modificaciéon del juego Fruit Ninja realiza el autor [49], lo hace utilizando el
Leap Motion para obtener los datos de seguimiento de la mano. El investigador
toma 14 pacientes con derrame cerebral y debilidad del brazo, para probar la
efectividad del impacto del juego en la recuperacion de la motricidad fina. Los
resultados fueron positivos comparados con una terapia convencional, sin

embargo, se debe trabajar méas en la precision y la recepcion.

En la Universidad del Cauca fue implementado un sistema de rehabilitacion de
motricidad fina usando un videojuego serio en el afio 2018 [16]. La autora muestra
dos sistemas, uno basado en movimientos repetitivos de la mano y otro utilizando
juegos serios, donde los movimientos que realiza el paciente / usuario se captan a
partir del dispositivo Leap motion. En la plataforma interactiva se pueden realizar
diversas tareas de la vida diaria que incluyen ejercicios de agarre y lanzamiento de
objetos. La autora concluye que el manejo del Leap motion es dificil para el 70% de
las personas encuestadas, mostrando cansancio e incomodidad en la extremidad
superior. Ademas, se observaron ciertos errores en cuanto a la precision de los
movimientos. Sin embargo, también es cierto que el juego donde estaba inmerso el

usuario / paciente los motivo mucho a realizar las rutinas programadas.

Los estudios [48] [49] y [16] enfocados en Leap Motion coinciden en que presenta
buenos resultados en la recuperaciéon de los paciente, pero que existe una falta de
precision en los movimientos en el proceso del desarrollo del juego, a diferencia de
[47] y [17], cuyos autores muestran dispositivos adaptados a la mano tipo guantes,
donde se observa mayor precision y comodidad para el usuario, aunque con cierta

complejidad en su disefio.
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CAPITULO 3. DISENO Y CONSTRUCCION DE LA
APLICACION

Rehabilitacion de motricidad fina

El movimiento de los musculos pequenos de las extremidades superiores, tales
como las manos y los dedos y su relaciéon con los ojos, es a lo que llamamos
motricidad fina. Esa destreza y precision con la cual se sujeta, se manipula, se
agarra, se alcanza, se carga o se suelta voluntariamente un objeto, la desarrolla el

ser humano de una manera natural [50].

La rehabilitacién de motricidad fina para pacientes afectados en la movilidad de
una de sus extremidades superiores debido a un accidente cerebrovascular consiste
en ejercicios de fisioterapia y terapia ocupacional. El paciente puede realizar
terapias de rehabilitacion durante afios, aunque los ejercicios de motricidad fina se
realizan desde el inicio del accidente, la complejidad del tratamiento cambia de

acuerdo al grado de evolucion del paciente [51].

De acuerdo con Brunnstrom [52], Las etapas por las cuales pasa un paciente

después de un ICTUS son :

- Flacidez o paralisis flacida, donde el afectado no tiene control sobre su cuerpo.

- Aparicién de la espasticidad, hay movimientos pero no estan bajo control.

- Aumento de la espasticidad.

- Disminucién de la espasticidad, aqui se disminuye la rigidez y mejora el control
voluntario.

- Vuelven los movimientos complejos, aumenta el control muscular, disminuyen los
movimientos espasmodicos.

- Desaparicion de la espasticidad.

- Vuelven las funciones normales.
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La frustracion mas grande que tienen los pacientes en cualquiera de estas etapas es
la dificultad para agarrar objetos y no poder realizar las actividades de su rutina
diaria. Son entonces prioritarias las terapias de rehabilitacion de miembro superior

junto a los ejercicios para agarrar diferentes objetos [52].

Iberall Cutkosky [53], estudia los agarres de la mano y realiza una clasificacion de

la siguiente manera:

1. Agarres de precision que se enfatizan en la habilidad y sensibilidad de la mano,
los cuales pueden ser:
- Agarre circular, el cual incluye agarre de disco, esfera y de bola con la yema
de los dedos.
- Agarre prismatico, el cual consiste en agarrar un cilindro muy delgado con
el pulgar y uno o mas dedos.
2. Agarres de potencia los cuales hacen énfasis en la seguridad y estabilidad de la
mano y los cataloga como:
- No aprehensibles, en el cual no se requiere agarrar, solo sostener palma
arriba.
- Aprehensibles, los cuales los cataloga a su vez como:

- Prismaticos que pueden ser: Agarrar un cilindro con peso palma
abajo ya sea cilindro grueso o delgado; y agarrar un cilindro vertical con la
palma de la mano ya sea grueso o como un pitillo.

- Circular, en los cuales la mano puede agarrar una esfera o un disco

con la palma de la mano.
Con el fin desarrollar un sistema en el cual se pueda llevar a cabo este tipo de

movimientos y ser aplicados en un tratamiento post espasticidad, se construyo6 el

sistema propuesto en el presente documento, el cual se compone de una unidad de
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hardware como lo es el guante de rehabilitacion y una unidad de software como lo

es un juego serio. Su construccion se describe a continuacion.

3.1 DISENO DEL SISTEMA

El sistema (ver Figura 1), se compone de un hardware que comprende un guante
con sensores flexibles en cada dedo de la mano y gobernados por un procesador
(Arduino Uno). La alimentacion eléctrica de estos dos componentes es
suministrada por el computador. De otra parte, el software estad compuesto por un

algoritmo de reconocimiento del hardware, un algoritmo de juego serio para

rehabilitacion y un software de animacion.

Dispositivo de Algoritmo de
Captura (Guante) Reconocimiento

Algoritmo de Juego
| ——e 5
Serio

Alimentacion Software de

Eléctrica Animacion

.

Figura 1. Disefio del sistema.

3.2.1 Unidad de Hardware

El guante de rehabilitacion esta fabricado en material de tela elastica y cuenta en la
parte superior de cada dedo con un sensor flexible. Cada uno de estos sensores se
conectan por medio de un cable de cobre a una tarjeta Arduino Uno previamente
configurada, la cual mediante un puerto serial realiza la conexion al computador.
La informacién se envia al motor grafico Unity 3D en una matriz de datos. La
alimentacion del guante es de 5 voltios, proporcionados por el computador (Figura

2).
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sQUaNIDo

Figura 2. Guante con sus sensores flexibles.

El esquema de conexién de los sensores flexibles al Arduino es el que se muestra en

la Figura 3.

................
---------------

Figura 3. Esquema de conexion de Arduino.
Fuente: Tomado de [54].

Los sensores flexibles se doblan y flexionan junto con los movimientos de cada uno
de los dedos. Tienen una resistencia de 25K Ohmios, el rango de resistencia a la

flexion es de 45K a 125K Ohmios dependiendo del radio de curvatura, su potencia
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nominal son 0,5 vatios y 1 vatio tope. Sus medidas son 6,35mm de ancho y 114 mm
de largo. El circuito basico de un sensor flexible consta de un amplificador
operacional, el cual es usado debido a su baja corriente de polarizacion. De esta
forma se reduce el error gracias a la impedancia de la fuente del sensor flexible

como un divisor de voltaje, tal como se muestra en la Figura 4 y la Ecuacion (1).

+*

R: _}Vouv
Divisor de R: -
Voltaje
Bufer de Impedancia

Figura 4. Esquema del amplificador operacional del sensor flexible.
Fuente: Tomado de [55].

Donde

Ry
R1+Ry

Vour = Vin( ) . Ecuacion (1)

El presente trabajo utiliza una esfera y un cilindro para trabajar el agarre circular y
palmar con el fin de trabajar tanto agarre de precision como de potencia, deseando
mejorar la habilidad, sensibilidad, seguridad y estabilidad de la mano. También se
disefi6 un pitillo para trabajar el agarre prisméatico de precisiéon y adicionalmente

un juego en el cual se trabaja movimientos coordinados de dedos.

Juegos Serios

Existen diferentes tipos de juegos, el tipo en el cual se catalogue depende del

enfoque que se le da al juego. Se llama serio a un juego cuyo objetivo sea realizar un

27



trabajo serio en lugar de entretenimiento, hoy en dia hay multiples aplicaciones
tales como aprendizajes en educacion, ingenieria, atencién médica, en fisica e
historia, incluso pueden remediar problemas de salud mental, mas atin después de

la pandemia del COVID 19 la cual desencadendé problemas de orden sicologico [56].

3.2.2 Unidad de software

El software Unity 3D es una plataforma utilizada para la creacion de entornos
virtuales avanzados, simplifica el desarrollo de procesos de juegos, es compatible
con varios dispositivos y software de terceros mediante una serie de rutinas de
programacion que permiten el disefio, la creacion y el funcionamiento de un
entorno interactivo. Unity posee un motor grafico para renderizacion de graficos
2D y 3D, permite realizar animaciones, sonidos, simular leyes fisicas, programar y
soporta completamente la personalizacion de juegos serios disenados como

gjercicios de rehabilitacion [57], [58].

La unidad de software se compone de tres elementos esenciales para su

funcionamiento, tal como se puede observar en las secciones siguientes.

3.2.2.1 Algoritmo de reconocimiento

Se configur6 un cédigo en Arduino con el objetivo de poder enviar la informacién
de los flexdmetros al puerto com del computador. El puerto lee un cédigo, el cual
tiene una linea de texto con informaciéon de cada dedo, posteriormente Unity lee la
informacion que llega por el puerto com, toma esos valores y los coloca en un
vector, para de esta manera obtener el valor de cada flexémetro. Para combinar los
datos recibidos por Arduino con la animacion, se obtiene un promedio y con esta

informacién se produce el movimiento de los dedos virtuales.

3.2.2.2 Algoritino de juego serio

El diagrama de flujo del juego completo se encuentra representado en la Figura 5.
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Figura 5. Diagrama de flujo del juego desarrollado.

3.2.2.3 Juego

Para dar inicio al juego desarrollado en Unity 3D, es necesario ingresar los datos
del usuario, tales como nombre, edad, sexo, identificacion y correo electronico.
Adicionalmente, se selecciona el puerto de conexion y el nivel en el que se
encuentra el usuario, con las opciones de facil, intermedio y dificil, esto se realiza
en el menu inicial (ver Figura 6 (a)). Luego se pincha el botén comenzar, el cual
lleva a una pantalla en la que se puede seleccionar uno de los 4 juegos, donde
también es posible ingresar a la opcion de registrar un nuevo usuario y guardar los

puntajes obtenidos en un archivo de Excel.
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me— =2
Ejecutar Test

Puerto  Pinzas a1 dedo 0

Cedula de Identificacion
Correo Electronico -

 Juego Piano 0
Figura 6. (a) Menu del juego. (b) Mena seleccion de juego.

Los juegos desarrollados son: agarre de esfera, agarre de cilindro, pinzas a un dedo
y piano. Un pantallazo de cada uno de ellos se muestra en la Figura 7.

ficneoldelioa Ve 0o el ltost Tiempoldelagarre

Volver al mend

Figura 7. Los cuatro juegos de la aplicacion.

Durante el desarrollo de cada juego se presentan iconos de ayuda visual al

momento de tomar cada objeto, asi como una indicacion de los dedos que debe

utilizar el usuario para cumplir con la prueba.
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A continuacion, se definen cada uno de los juegos, los cuales fueron probados con
12 participantes sanos:

Agarre de esfera: Al seleccionar este boton se presenta la opcion de Iniciar Test.
Este juego a su vez tiene 7 opciones, en cada una de ellas sale la pelota con un
movimiento diferente para que el usuario la agarre, al soltarla pasa al siguiente
juego hasta completar los 77 juegos. Si no se logra atrapar la bola, el movimiento se
repetira hasta que lo haga, guardando el tiempo que tard6 el jugador en completar

todos los niveles. En la Figura 8 se observa al usuario interactuando con este nivel.

Figura 8. Usuario interactuando con el nivel de agarre de esfera.

Agarre de cilindro: En este caso el usuario deberd agarrar un cilindro, el cual
saldra de 5 posiciones diferentes, cada una de las cuales representa un nivel
diferente (Figura 9). El cilindro deberd ser sujetado oportunamente hasta

completar los 5 niveles.
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Figura 9. Usuario interactuando con el nivel de agarre cilindrico.

El sistema de medicion de los dos juegos precedentes es el tiempo empleado en
terminar cada uno de ellos. La terapia consiste en que con las repeticiones
realizadas el tiempo sea cada vez mas corto, siendo este mecanismo el que usara el

terapeuta para estimar los avances del paciente.

Pinza a un dedo: En este juego aparece un pitillo, el cual debe ser agarrado
primero con los dedos pulgar e indice, luego con los dedos pulgar y medio,
posteriormente con el pulgar y anular, y finaliza con el agarre del pitillo con los
dedos pulgar y mefiique. El juego finaliza cuando el usuario ha sido capaz de
agarrar el pitillo con el pulgar y cada uno de los otros cuatro dedos. Al final se

guarda el tiempo empleado en terminar completamente el ejercicio (Figura 10).
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Figura 10. Usuario interactuando con el nivel de agarre tipo pinza.

En los tres juegos precedentes la barra llamada “Tiempo de agarre” indica que la
mano se encuentra cerrada durante ese lapso; la imagen “Zona de agarre” muestra
el momento en el cual el usuario debe agarrar el objeto en movimiento; la imagen
“Dedos disponibles” senala cuédles dedos se deben wusar para cumplir
satisfactoriamente con el nivel; la barra “Progreso del test” indica cuanto falta para
terminar el juego. Si el jugador no logra agarrar el objeto en movimiento acumulara
mayor cantidad de segundos, la puntuaciéon sera mejor entre menor sea el tiempo
de agarre, tratando de identificar cuanto tarda un paciente en abrir la mano y su
agilidad de movimiento, ya que entre mas intentos debe hacer méas tiempo
empleard. Con el transcurso de las sesiones de terapia se pretende que estos

tiempos vayan disminuyendo.

Juego con piano: Se disefi6 ademas un piano con las notas musicales do-re-mi-fa-
sol, cada tecla esta asignada a un dedo. El juego consiste en seguir la nota indicada
aleatoriamente, obteniéndose un puntaje al lograrse repetir correctamente la
melodia indicada, mientras que en caso de error disminuye la puntuacion (Figura

11).

33



Figura 11. Usuario interactuando con un piano virtual.

La aplicacion permite guardar parcial o totalmente la informacién registrada, tanto
los datos del participante como los puntajes obtenidos. En los juegos de esfera,
cilindro y pitillo, se obtiene la mediciéon del tiempo empleado en terminar cada
juego, de tal manera que se pueda llevar un control. Con este tiempo el terapeuta
podra evaluar el grado de avance que va teniendo el paciente en el transcurso de las
terapias mediante la comparacion de los resultados nuevos y anteriores; se
pretende que cada vez los tiempos sean mas reducidos.

En el juego del piano el terapeuta puede obtener el grado de avance en la
rehabilitacion del paciente mediante el incremento o disminucién del puntaje
obtenido, de acuerdo con los aciertos en tocar la nota musical solicitada por la
aplicacion; si el puntaje aumenta entre una terapia y otra se puede notar mayor

recuperacion.
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Capitulo 4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de las pruebas

Se realizaron las pruebas del sistema de rehabilitacion de motricidad fina con la
ayuda de 12 usuarios sanos entre los 22 y los 49 anos, de los cuales la mitad de sexo
masculino y la otra mitad de sexo femenino. Estas pruebas se realizaron en el
centro de investigacion de bioingenieria de la Universidad Miguel Hernandez en la
ciudad de Elche — Espana. La muestra incluy6 investigadores y trabajadores del
centro de investigacion, el criterio para escoger los participantes fue el azar, se
realizaron 2 sesiones con cada jugador con una duracién aproximada de 15 minutos

cada una.

Para la realizacion de la prueba los usuarios tuvieron que ingresar sus datos basicos
en la plataforma. Posteriormente seleccionaron el juego, se colocaron el guante de
rehabilitacién e iniciaron el test, interactuando con cada uno de los juegos de
principio a fin hasta completar los 4 juegos. Esta misma prueba se realizo
inicialmente con el icono visual de ayuda al momento de agarrar el objeto y

posteriormente sin este icono de ayuda (Figura 12).
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Figura 12. Pruebas del sistema con usuarios.

Adicionalmente se realizaron pruebas con dos pacientes en proceso de
rehabilitacion de mano, uno de ellos debido a una lesiéon de fractura y el otro a un
accidente cerebrovascular, sus edades se encuentran entre los 49 y 58 anos, los dos
de sexo masculino. Las pruebas se realizaron en el centro de rehabilitacion integral
Terapias Bogot4, se realizd una sesion en cada uno de los pacientes con una

duracién aproximada de 20 minutos (Figura 13).

Figura 13. Prueba del sistema con pacientes.
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El tiempo empleado en terminar cada uno de los juegos de agarre de esfera, agarre
de cilindro y agarre de pinza a un dedo, asi como el puntaje obtenido en la prueba

del piano, fueron guardados al finalizar la prueba con cada participante.

4.2 Resultados

4.2.1 Resultados Usuarios

Los resultados en cuanto a los tiempos (en segundos) que tardaron los usuarios en
realizar la prueba para los juegos de agarre de esfera, agarre de cilindro y agarre de
pinza, con ayuda visual al momento de agarrar el objeto, se ven reflejados en la
figura 14 y sin ayuda visual en la figura 15. Los resultados de la puntuacion

obtenida por los usuarios en la prueba de piano se pueden ver en la figura 16.

Resultados de Juegos con ayuda visual

ey

Tiempo en segundos

Jugadores

== Agarre completo de esfera Agarre compieto de cubo ==e== Agarre de pinzas

Figura 14. Resultados de tiempo en los juegos con ayuda visual.
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Resultado de Juegos sin ayuda visual

Tiempo en segundos

=g==Agarre de esfera sin ayuda visual ==®== Agarre de cilindro sin ayuda visual

Agarre de pinzas sin ayuda visual

Figura 15. Resultados de tiempo en los juegos sin ayuda visual.

Resultados de Juego de Piano

Puntuacién

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Jugadores

Figura 16. Resultados de puntuacion en el juego de piano.

Al finalizar la prueba cada usuario diligenci6 una encuesta, la cual consta de 3
secciones. La primera de ellas consta de preguntas de informacion personal y
general (Figura 17); la segunda contiene 8 preguntas de satisfaccion general sobre
la aplicacion (Figura 18), test disenado utilizando el método de SAM [59]. La
tercera seccion contiene 8 preguntas donde se evalaa el favoritismo de los juegos

en cuanto a comodidad, facilidad y motivacién, entre otros (Figura 19).
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@ 33 a 48 nfon
@ 49258 onos
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Figura 17. Resultados encuesta inicial.

¢Qué tan adecuado le

¢Qué tan facil para éQué tan claro fue el
Vparece el er?torno? usted el manejo de la objetivo del juego?
visual de los juegos? aplicacion? 10
10
s 5
5
0
o
o 123
1 4'S
23‘5575914:1111 12345674, 735104,
JUGADORES Jucapores. 0 11 12 JUGADORES
éQué tan comodo se éQué tan satisfecho éQué tan motivado se
sinti6 al jugar con el se sinti6 al jugar con sintio al avanzar en el
0 guante? 10 el guante? D juego?
s s i = 7 : s
0 0 0
123 12 - 12
“55759101112 3.‘567591‘7&111 3‘55759101112
JUGADORES JIGADORES JUGADORES
¢CUAL FUE SU GRADO DE ¢CUAL FUE SU GRADO DE
FRUSTRACION AL FINALIZAR ABURRIMIENTO AL AVANZAR
10 EL JUEGO? CON LOS JUEGOS?

Figura 18. Resultados de la prueba de satisfaccion
(calificado de 0 a 9, de menor a mayor).
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Preferencia de Juegos

fi! - !I:!I: IﬁHI

éCual delos juegos éCon cudl juego se éCual juego le éCudljuegole  iCualjuego hizo que
fue masfacilpara sintio mascomodo?  paredo mejor parecio mas se sintiera mas
usted? visualmente? divertido? motivado a
continuar jugando?

[
o

9
8
7
6
5
4
3
2
3

Juego de esfera W Juego de pitilo W luego de cilindro M Piano

Figura 19. Encuesta respecto al favoritismo por cada juego.

De otra parte, la Figura 20 muestra la preferencia negativa de cada juego: dificultad

y grado de frustracién.

Grado de Dificultad y Frustracion de
juegos

-}

- N W s N

Juego de esfera Juego de pitillo Juego de cilindro

é Cuadl fue el mas difici? m ¢ Cual juego le generd mas frustracion?

Figura 20. Encuesta respecto a dificultad y frustracion en los juegos.

4.2.2 Resultados en Pacientes

Los resultados de los tiempos empleados por los pacientes en realizar los juegos de
esfera, cilindro y pitillo se muestran en la Figura 21.
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Resultado Juegos en Pacientes

»
3
c
(]
D o 2
o
E
-
=
FRACTURA ACV
Pacientes

==@== Agarre completo de esfera ==@== Agarre completo de cubo

Agarre de pinzas

Figura 21. Resultado de los juegos en pacientes.

Se practica la misma encuesta realizada con usuarios y se obtiene la informacién
que se ve en la Figura 22.

Rango de edad ® 18a23 Sexo @ Mascuiino  Logro sobrepasar todos los niveles? @ si
® 29338 @ Femenino ® No
® 39348
® 49358
®59268

Figura 22. Resultados encuesta inicial pacientes.

Los juegos preferidos por los pacientes se pueden ver en las Figuras 23 y 24.

Preferencia de Juegos positivo

éCudldelosjuegos ¢Con cudl juego se éCudljuego le éCudljuegole  éCudljuego hizo que
fue mds facil para sintio mascomodo?  paredo mejor parecio mas se sintiera mas
usted? visualmente? divertido? motivado a
continuar jugando?

Juego de esfera ! Juego de pitillo  ®luego de cilindro M Piano

Figura 23. Encuesta favoritismo de cada juego en pacientes.
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Preferencia de juegos negativa

Juego de esfera Juego de pitillo Juego de dlindro Piano

4 Cudl fue el mas dificil? ® i Cual juego le generd mds frustracion?

Figura 24. Encuesta dificultad y frustracion de los juegos en pacientes.

Las respuestas promedio del grado de satisfaccion que mostraron los pacientes con

respecto a su percepcion de la aplicacion se pueden ver en la figura 25.

Resultados de la prueba de satisfaccion

&CUAL FUE SU GRADO DE ABURRIMIENTO AL AVANZAR CON LOS....
&CUAL FUE SU GRADO DE FRUSTRACION AL FINALIZAR EL JUEGO?

ZOUE TAN MOTIVAD SE SINTIO AL AVANZAR EN EL JUEGO?

&QUE TAN SATISFECHO SE SINTIO AL JUGAR CON EL GUANTE?

QUE TAN COMODO SE SINTIO AL JUGAR CON EL GUANTE?

QUE TAN CLARO FUE EL OBJETIVO DEL JUEGO?

QUE TAN FACIL FUE PARA USTED EL MANEJO DE LA APLICACION?

QUE TAN ADECUADO LE PARECE EL ENTORNO VISUAL DE LOS JUEGOS?

Figura 25. Resultados de la prueba de satisfaccion en pacientes.

4.2.3 Analisis de resultados

Analizando los resultados obtenidos en usuarios y en pacientes, se infiere que el
sistema de rehabilitacion fue agradable visualmente, los usuarios y pacientes se
sintieron comodos al interactuar con él, les produjo satisfaccion y motivaciéon para
continuar jugando, y la mayoria lo percibi6 como un sistema facil de utilizar. Sin
embargo, un pequeno porcentaje de usuarios sinti6 un grado medio de frustracion
y aunque el mayor porcentaje no sintié aburrimiento, si hubo participantes que lo

percibieron en mediana escala. La encuesta denota predileccién por el juego del
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agarre esférico en cuanto a facilidad para jugarlo, entorno visual y motivacion.
Como segundo juego preferido fue catalogado el del piano, pero el de agarre de
pinza a un dedo (juego del pitillo) y el de agarre de cilindro, resultaron mas dificiles
y con mayor grado de frustraciéon para los jugadores. Se nota una diferencia en
cuanto a la percepcion que tuvieron los pacientes ya que para ellos el juego de

pitillo es el inico que catalogan con cierto grado de negatividad.

En conversacion con los pacientes afirmaron tener dificultad para el trabajo de
agarre de pinza, pero consideran que es derivado de la condicion fisica de su mano.
Sin embargo, tanto ellos como los terapeutas notaron muy ftil el sistema ya que
consideran que el paciente no se enfoca tanto en su dolor, como sucede cuando
practican ejercicios de terapia habituales, sino que focalizan su atencion en la

evolucion del juego y en pasar los diferentes niveles.

Se aprecia que el paciente con diagnoéstico de accidente cerebrovascular presenta
mayor tiempo en la finalizacion del juego, comparado con el paciente diagnosticado
con fractura, pero se evidencia que es de utilidad para enfermos con diferentes
dificultades en el movimiento de su mano que requieran terapia fisica. Los
terapeutas del centro de rehabilitacion consideran que tendria un enfoque positivo
en pacientes que necesiten trabajar su atencidn, concentracién, coordinacion
visomotora y desarrollo cognitivo en todas las edades, sobrepasando las

expectativas iniciales del proyecto.

En la interaccion con los juegos los usuarios y pacientes tuvieron que ejercitar su
mano en agarre esférico, cilindrico y de pinza y realizar un esfuerzo para
mantenerla abierta. También tuvieron la oportunidad de mover cada uno de sus
dedos una y otra vez con el juego del piano, cumpliendo con el objetivo principal
del sistema, el cual es motivar al usuario a realizar movimientos en pro de una

pronta recuperacion en caso de lesion.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

El presente documento mostr6 la implementacién de una plataforma de ayuda en
la rehabilitacion de motricidad fina de miembro superior. Se construy6 un guante
provisto de sensores flexibles, lo cual permiti6 mover una mano virtual en
respuesta a los movimientos de la mano real. La aplicacion software fue realizada
en Unity 3D, donde se disefiaron cuatro juegos, los cuales permiten desarrollar
diversos agarres: esférico, cilindrico, de pinza y de movimiento general de todos los
dedos. La aplicacion toma los datos del tiempo que toma el usuario en realizar cada
juego, lo cual permitiria al terapeuta percibir la evolucién del paciente en el

trascurso de su proceso de rehabilitacion.

La aplicacion fue probada con 12 usuarios, entre los 22 y los 48 anos y dos
pacientes entre los 49 y 58 afos. Se obtuvieron datos de los tiempos empleados en
realizar cada uno de los juegos, y también se realiz6 una encuesta respecto a la
percepcion de los usuarios y los pacientes con relacion a los juegos y al sistema de
rehabilitacion en general. Los resultados obtenidos muestran que el sistema
desarrollado puede ser utilizado como ayuda para el fisioterapeuta y el terapeuta
ocupacional en procesos de rehabilitacion de motricidad fina del miembro
superior, proporcionando la motivacion suficiente para que el paciente pueda

contribuir con su actitud a su propio proceso de mejora.
Trabajos futuros podrian probar el sistema en un grupo mayor de pacientes y

durante un periodo de tiempo mas largo, con el fin de observar su evolucion en el

tiempo y percibir con mayor precision el potencial de la herramienta desarrollada.
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