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RESUMEN

El trabajo de titulacion en mencion, se refiere a un sistema tecnologico
mediante la aplicacion de realidad virtual, para que cumpla la funcion de
rehabilitar a pacientes con el sindrome del tunel carpiano. Para conseguir
este objetivo es necesario conocer la forma de rehabilitar al paciente, es decir
analizar los ejercicios de rehabilitacién tradicional, ademas se cred un
sistema en que el paciente pueda combinar los ejercicios de rehabilitacion con
un dispositivo haptico Myo que capta los movimientos de los ejercicios de
rehabilitacion y un software que permite el desarrollo de entornos virtuales,
que en combinacion intensifiguen la recuperaciéon. Los entornos virtuales
creados en Unity 3D, sirven para que el paciente pueda realizar sesiones de
rehabilitacion en forma de juegos, los cuales estan disefiados con estimulos
visuales y motivacionales que atraen la atencion del paciente. Un profesional
terapeuta puede usar el sistema, aplicaAndolo a distintos pacientes, los cuales
puedan ingresar en forma de usuarios mediante una base de datos, que se
integra como componente fundamental del sistema. El proyecto permite
brindar una alternativa tecnolégica, para la reduccion de la sintomatologia
presentada en el sindrome de tunel carpiano y realizar estudios comparativos
gue puedan asegurar, que es un sistema para rehabilitar, reducir costos

como también disminuir el lapso de tiempo de recuperacion.

PALABRAS CLAVE:

e REALIDAD VIRTUAL
e REHABILITACION VIRTUAL

e SINDROME DE TUNEL CARPIANO
e BRAZALETE MYO

e ELECTROMIOGRAFIA
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ABSTRACT

The project of titillation in question refers to a technological system through the
application of virtual reality, so that it fulfills the function of rehabilitating
patients with carpal tunnel syndrome. To achieve this goal, it is necessary to
know how to rehabilitate the patient, that is, to analyze the traditional
rehabilitation exercises. In addition, a system was created in which the patient
can combine the rehabilitation exercises with a Myo haptic device that
captures the movements of the exercises of rehabilitation and a software that
allows the development of virtual environments, that in combination intensify
the recovery. The virtual environments created in Unity 3D, allow the patient
to perform rehab sessions in the form of games, which are designed with visual
and motivational stimuli that attract the attention of the patient. A professional
therapist can use the system, applying it to different patients, who can enter in
the form of users through a database, which is integrated as a fundamental
component of the system. The project allows to offer a technological
alternative for the reduction of the symptoms presented in carpal tunnel
syndrome and to carry out comparative studies that can assure that it is a
system to rehabilitate, reduce costs as well as reduce the time span of

recovery.

KEYWORDS:

e VIRTUAL REALITY

e VIRTUAL REHABILITATION

e CARPIANO TUNNEL SYNDROME
e MYO BRACELET

e ELECTROMIOGRAPHY



CAPITULO |

1 INTRODUCCION.

1.1 Planteamiento del problema

El hombre para su desarrollo ha utilizado la mano como principal
herramienta, lo cual constituyéo un avance decisivo en su transformacion,
integrandose definitivamente como un ser social. La mano cumple una
variedad de funciones, en las cuales corre grandes riesgos de padecer una
afeccion, debido al sobre uso de la misma.

El sindrome de tlinel carpiano es una neuropatia periférica que ocurre
cuando el nervio mediano se comprime dentro del tanel carpiano, a nivel de
la mufieca, es una de las neuropatias mas frecuentes que puede afectar
aproximadamente a un 3% de la poblacion por afio (Unne.edu.a, 2016), las
afectaciones de este sindrome, producen sensaciones de entumecimiento,
dolor y hormigueo en la mano, especialmente en el dedo pulgar, indice y

medio.

Las terapias tradicionales, para su rehabilitacion, consisten en una serie de
ejercicios, entre los cuales se puede mencionar: estiramiento del flexor,
extensor y rotacion de la mufieca, (Drugs, 2015), ademas se puede inmovilizar
la mufieca gracias a mufiequeras con férulas, también es frecuente el uso de
medicamentos antinflamatorios o inyecciones de corticosteroides aplicadas
en la zona del tunel carpiano, para aliviar los sintomas por un tiempo. Los
métodos de rehabilitacion, pueden prolongarse, lo cual implica que la
recuperacion se retarde, e impida al paciente reintegrarse a sus actividades

diarias.



En la actualidad la utilizacibn de dispositivos tecnologicos de
visualizacion, seguimiento, hapticos y el uso realidad virtual, se ha
extendiendo para pacientes con diferentes sindromes o afecciones que
impliquen rehabilitacidn fisica, estas técnicas permiten acortar el tiempo de
recuperacion y asi realizar actividades que se ejecutan con la mano o con
diferentes partes del cuerpo, convirtiéndose en un método atractivo para

acompanar la rehabilitacion tradicional.

La rehabilitacion virtual es el entrenamiento basado en ejercicios de
simulacion mediante tecnologia de realidad virtual, siendo la realidad virtual
un mundo no real generado a través de un programa de computador.
Actualmente se estan creando varios centros de rehabilitacion virtual dentro
del area de salud en el &mbito de la rehabilitacion motora, lo cual conlleva a

un avance tanto médico como tecnoldgico.

1.2 Formulacion del problema

¢ Como influye el uso de un sistema tecnolégico mediante la aplicacion de
realidad virtual, en la rehabilitaciébn de pacientes con Sindrome de Tunel

Carpiano?
1.3 Antecedentes

La rehabilitacion virtual RV, implica la combinacién de realidad virtual con
ejercicios de rehabilitacion. De esta forma se utiliza ejercicios y movimientos
en programas de simulacién de realidad virtual, para rehabilitaciéon fisica y
cognitiva. Para captar los movimientos realizados por los pacientes en los
ejercicios se utilizan distintos dispositivos tecnoldgicos, ya sean de
seguimiento como: guantes, brazaletes, cascos, etc. También existen

dispositivos de visidn que utiliza camaras como los Kinect y gafas.

Los entornos virtuales son desarrollados en forma de juegos virtuales
2D o 3D, los cuales son creados mediante distintas plataformas como
por ejemplo Unity 3D, Game Maker Studio, Unreal Development Kit,

Sceelix. En los cuales se crean ambientes tridimensionales para usarlos



en juegos Yy aplicaciones de Realidad virtual. En un sistema de RV, es

necesario que el usuario pueda "sentir” las experiencias realizadas dentro

del entorno virtual de la forma mas real posible, por tanto es necesario el

uso de dispositivos de visualizacion como: pantallas led, tablets, celulares

0 monitores de computadoras.

En la actualidad los centros de rehabilitacion virtual como también los

sistemas de RV se estan extendiendo en diversas partes del mundo entre

los principales y mas reconocidos tenemos:

1.4

‘EMLABS virtual games", un espacio de rehabilitacion virtual
con Kinect para personas con esclerosis multiple,

implementado en Bilbao Espaia (Virtualret, 2007).

“TOYRA” es un sistema basado en Cloud Computing que
combina la captacibn de movimiento en tiempo real y la
tecnologia de realidad virtual para la rehabilitacidn motriz de
pacientes desde casa, dentro del programa de
telerrehabilitacion del Hospital de Parapléjicos de Toledo
Espafia (Toyra.org, 2016).

Rehabilitacion Virtual Bts NIRVANA, es una solucion
terapéutica para pacientes con patologias neuromotoras en
Colombia, el sistema de equipos biomédicos se encargan de
crear un ambiente de realidad virtual que incluye ejercicios
fisicos controlados, guiados y diversos para complementar la
rehabilitacion generando un reporte de su progreso (Biomec,
2013).

Justificacion e Importancia

Considerando que el Sindrome de Tunel Carpiano (STC) se

lo

conceptualiza como una lesion de las mas comunes en la poblacion general,

debido a que se produce por actividades repetitivas como: digitacion,



manipulacion de mouse, celular, etc. EI nimero de pacientes con este
sindrome ha ido incrementando en los centros de rehabilitacion fisica, optando
también por crear centros de este tipo como dependencia de las empresas

donde se visualiza un alto porcentaje de personas con esta afeccion.

Este proyecto permite al usuario o paciente interactuar con juegos virtuales
a base de objetivos y tiempos desarrollados en el software Unity 3D que
accede a la creacion de ambientes virtuales, los cuales se van a desplegar en
la pantalla de un ordenador personal, los juegos se ejecutan de acuerdo a
movimientos que el paciente efectla, para esto se utiliza el brazalete Myo que
capta los movimientos que se asemejan a los terapéuticos (extension de
mufieca, flexibn de mufieca, abduccion falangica, flexibn metacarpo
falangico), utilizados tradicionalmente para rehabilitar pacientes con STC, es
decir que mediante la retroalimentacion visual y sensitiva que provee el
sistema, se podra estimular al paciente durante las sesiones de rehabilitacion,

con el objetivo de activar el sistema sensomotor.

La meta primordial es beneficiar tanto a pacientes que padecen el STC
con su proceso de rehabilitacion, como también a profesionales de la salud,
puesto que el sistema podria formar parte de los métodos de rehabilitacion
actuales, se podria aludir como un proyecto novedoso ya que combina el

ambito tecnoldgico con el médico.

El desarrollo del presente tema esta relacionado con el proyecto de
investigacion “VPREHAB- Desarrollo de un demostrador tecnolégico en
pacientes con dafio cerebral adquirido”, del departamento de Eléctrica y
Electronica en la Carrera de Ingenieria Electronica e Instrumentacién. Todos
los resultados que surjan del proyecto servirAn como un antecedente para

futuras investigaciones.
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15.1

Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un sistema tecnoldgico mediante la aplicacion de realidad
virtual, para la rehabilitacion de pacientes con el sindrome del tunel

carpiano

1.5.2 Objetivos Especificos

Investigar sobre meétodos de realidad virtual y dispositivos para
deteccion de movimientos usando sefales electromiograficas.
Desarrollar algoritmos de analisis y deteccion de sefales
electromiograficas usando un dispositivo haptico.

Disefar un entorno virtual que permita ofrecer sesiones de
rehabilitacion para pacientes con sindrome de tunel carpiano mediante
el uso de un dispositivo haptico.

Implementar algoritmos para la creacion de una base de datos, para la
gestién de usuarios y de sesiones de rehabilitacion.

Validar la efectividad de la rehabilitacion con el sistema creado,

mediante test clinicos y analisis estadisticos.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Dentro de las investigaciones realizadas, se pudo analizar que el
funcionamiento del brazalete Myo consiste en captar movimientos producidos
por los musculos de la mano y el brazo, para convertirlos en 6rdenes y asi
poder controlar un dispositivo (pc, maquinaria, celular, etc). Dichos
movimientos se aprovecharon para convertirlos en movimientos terapéuticos,
puesto que se asemejan a los ejercicios de rehabilitacion tradicional para el
STC.

En el estudio de (Plosone, 2014) titulado “EFFECTS OF CARPAL
TUNNEL SYNDROME ON REACH-TO-PINCH PERFORMANCE” que habla

sobre los efectos del sindrome de tunel carpiano en el comportamiento

cinematico en el rango de movimiento y la variabilidad de la funcién de
alcanzar un determinado movimiento (pellizco), se demostré que la
retroalimentacion visual puede compensar la disfuncion sensomotora durante
los movimientos. Para determinar esto se usé Vicon Motion Systems que es

un sistema tecnolégico de captura y transmision de movimientos.

Segln (Rutgers, 2007) en el articulo “TELEREHABILITATION USING THE
RUTGERS MASTER Il GLOVE FOLLOWING CARPAL TUNNEL RELEASE
SURGERY:PROOF-OF-CONCEPT” hace referencia al guante haptico

Rutgers Master I, es un dispositivo de retroalimentacion de fuerza que se

utiliza en la manipulacion de objetos, y permite rehabilitar la fuerza en las
manos. Fue probado en cinco pacientes, quienes en dos semanas después

de la cirugia de mano, podian realizar actividades de rehabilitacion que se



basaban en una serie de juegos con niveles de dificultad a través un interfaz

virtual.

El sistema tiene la capacidad de medir el progreso (en términos de fuerza,
resistencia, etc.). Al usar realidad virtual los pacientes en estudio mostraron
mayor control motor fino, y coordinaciéon mano-ojo, dando una ventaja a los
sistemas de realidad virtual sobre los enfoques de evaluacion

convencionales.

En el caso de la rehabilitacidn para el sindrome de tunel carpiano, se puede
notar que el uso de guantes con sensores, controles wii y otros aparatos
electronicos combinados con un software adecuado puede crear diferentes
entornos virtuales que contribuyen a métodos mas eficientes para el proceso
de rehabilitacion, tomando en cuenta el tipo de ejercicios, la facilidad de

visualizacion y acortando el tiempo para la recuperacion.

2.2 Fundamentacion tedrica

El sistema tecnoldgico de rehabilitacion conlleva el andlisis de varias
tematicas como: realidad virtual, rehabilitacion virtual, dispositivos para
rehabilitacion virtual, Myo Arm Band, software Unity 3D para creacion de
ambientes virtuales, software para creaciéon de base de datos, conceptos
tedricos de medicina, STC, movimientos de rehabilitacion, valoracion y test

clinicos. Las especificaciones de estos parametros se detallan a continuacion.

2.2.1 Realidad virtual

Segun (Foroicd, 2012), la realidad virtual se podria definir como un sistema
informatico que genera en tiempo real representaciones de la realidad, que de
hecho no son mas que ilusiones, ya que se trata de una realidad perceptiva
sin ningun soporte fisico y que Unicamente se da en el interior de las

computadoras.



La realidad virtual es, por lo general, un mundo virtual generado
por un sistema informético en el que un usuario tiene la sensacion de estar en
el interior de ese mundo, éste puede interactuar con ese mundo y los objetos
del mismo, dependiendo de un grado de inmersion. No obstante el término
realidad virtual también puede aplicarse a otros mundos virtuales generados
por otros medios, como por ejemplo a través de la imaginacion: suefios, libros,

cine, etc.

La realidad virtual ideal seria la que desde una inmersion total nos permita
una interaccion sin limites con el mundo virtual, ademas de aportarnos como
minimo los mismos sentidos que tenemos en el mundo real: vista, oido, tacto,
gusto, olfato. Sin embargo, la mayoria de los sistemas actuales se
centran Unicamente en dos sentidos, la vista y el oido, debido a las dificultadas
y costes para simular los demas sentidos. La RV se puede subdividir:

2211 Realidad Virtual Inmersiva

Se consigue una inmersién total mediante periféricos (cascos de realidad
virtual, gafas, posicionadores, etc.), hasta el punto de desaparecer del mundo

real.

2212 Realidad Virtual Semiinmersiva

Interactiia con el mundo virtual, pero sin estar sumergido en el mismo, por
ejemplo a través de un monitor. Este tipo de RV es muy comdn en

videojuegos, en la actualidad ya que no requiere ningun hardware especial.

2.2.2 Rehabilitacion con realidad virtual

En el estudio realizado por (Emalbacete, 2014), la rehabilitacion con
realidad virtual es una herramienta innovadora en el campo de la fisioterapia.
La realidad virtual es la simulacién de un entorno generado por un ordenador
en el cual, a través de una interfaz persona — maquina, se permite al usuario

interactuar con diversos elementos. Es el elemento principal de los juegos de



las videoconsolas u ordenadores y actualmente se extiende a diferentes

campos

Cuando se trabaja con realidad virtual existe INTERACCION (los
movimientos se ejecutan en tiempo real) e INMERSION (existe la sensacion
de encontrarse dentro de un mundo virtual). La persona se ve realizando
movimientos y acciones en un entorno simulado y llega a tener la sensacion

de encontrase en él.

2.2.2.1 Rehabilitaciéon Virtual

Es el entrenamiento basado en ejercicios de simulaciébn mediante
tecnologia de realidad virtual. Este término fue recalcado en el afio 2002 por
el Profesor Thalman (Suiza) y el Profesor Bordea (Estados Unidos). El
esquema de la figura 1 muestra la combinacion de realidad virtual y

rehabilitacion, dando como resultado final la rehabilitacién virtual.

REALIDAD REHABILITACION
Vion ?

REHABILITACION VIRT UAL

Figura 1. Esquema de rehabilitacion virtual

Fuente: (Emalbacete, 2014)

La rehabilitacion virtual permite elaborar ejercicios que retnen los principios
claves para trabajar en rehabilitacion.

« REPETICION, (para recuperar las funciones es necesario repetir
patrones pero sin que el paciente tenga la sensacion de hacer siempre
lo mismo).

« FEEDBACK SENSORIAL (el paciente tiene que saber si lo esta
haciendo bien o mal para un correcto aprendizaje).

« MOTIVACION (el paciente necesita un estimulo cada vez que complete
correctamente una tarea asignada)
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Estos principios son claves para el aprendizaje motor.

SEGURIDADD

TELE-
REHABILITACION < P ADAPTAVILIDAD

BENEFICIOS

OBJETIVIDAD »  MOTIVACION

Figura 2. Beneficios de la rehabilitacion virtual

Fuente: (Emalbacete, 2014)

Los beneficios de la rehabilitacion virtual son muchos permite trabajar en
un entorno seguro, los ejercicios pueden adaptarse a las capacidades de
cada paciente y presenta datos objetivos sobre la evolucion del paciente. Al
plantearse en la mayor parte de las ocasiones como un juego, el paciente
se motiva intentando superar marcas anteriores. Ademas permite elaborar
programas de tele-rehabilitacion para que el paciente trabaje en casa y

aumente su tiempo de trabajo.

2.2.3 Dispositivos hépticos para rehabilitacion virtual

La haptica es la ciencia que estudia el tacto tal y como la dptica lo hace
con la vista y la acustica con el oido. De este modo, los dispositivos hapticos
son los que simulan una respuesta tactil, ademas segun el analisis realizado
por (Simumak, 2013), estos dispositivos trasladan la sensacién de presencia
a un operador que puede tocar, sentir y manipular objetos tridimensionales
simulados en un EV (entorno virtual). Por ejemplo cuando durante una

simulacién de conduccion sobre grava o a través de una zona de baches, el
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dispositivo con el que se conduce (volante, mando, joystick) vibra, estamos
frente a un dispositivo haptico, que intenta reproducir lo que sucederia si esa
situacion fuera real. Al afiadir el sentido del tacto a la experiencia virtual, los
dispositivos hapticos representan una parte muy valiosa del desarrollo de la

industria de la simulacion.

2.2.3.1 Tipos de dispositivos hapticos.

En la investigacion realizada por (Albiol Perez, 2014), se da una
clasificacion de los dispositivos hapticos, basada en el tipo de
retroalimentacion que proporciona al usuario: 1) Vibro tactiles; 2) Téctiles; 3)

Kinestésicos.

2.2.3.1.1 Vibro-tactiles

Los dispositivos vibro-tactiles capturan las reacciones producidas en la piel
de los sujetos, para interpretar estimulos como presion o la temperatura. Estos
dispositivos, gracias a un conjunto de actuadores ubicados en los dedos,
mostraran informacién en respuesta a acciones como tocar, coger, o hasta

incluso sentir la temperatura de los objetos.

Figura 3. Guante virtual CyberGlobe

Fuente: (Cyberglovesystems, 2015)
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2.2.3.1.2 TActiles

Por otro lado, los dispositivos tactiles pueden clasificarse en funcion del

tipo de estimulacion: a) Electro-tactiles; b) Termales; c) Mecanicos.

a) Electro-tactiles
Los sistemas electro-tactiles producen sensaciones tactiles, generadas de

un pequefio flujo de corriente eléctrica a través de la piel del usuario.

Figura 4. Brazalete Myo

Fuente: (Labs, 2013)

b) Termales

Los sistemas termales pueden ayudar a la identificacion de objetos en
entornos virtuales, simulando estimulos térmicos, asociandolos a materiales
con diferentes propiedades térmicas. Los dispositivos térmicos se componen
de un conjunto de estimuladores térmicos, sensores termales y sistemas de
control de temperatura que monitorizan y controlan la temperatura de una

superficie.
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Figura 5. Guante Power Claw

Fuente: (Cyberglovesystems, 2015)

c) Mecanicos

Los dispositivos mecénicos simulan, las deformaciones a pequefia escala
gue se producen en la piel al tocar objetos reales. Este tipo de dispositivos
son usados principalmente en sujetos con problemas visuales, empleandose

en aplicaciones que trabajan con EV, Telemedicina, Entrenamiento Virtual etc.

Figura 6. Dispositivo Geomagic-touch

Fuente: (Geomagic, 2016)

2.2.3.1.3 Kinestésicos

Finalmente los dispositivos kinestésicos se centran en el movimiento del
cuerpo humano. Esto es debido principalmente a su caracter mecanico,
permitiendo al usuario ejercer fuerzas en los objetos del EV mediante una de
sus extremidades, para posteriormente recibir en ella la resistencia del objeto
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ante la fuerza ejercida. Este tipo de dispositivos en la actualidad son
empleados en simuladores médicos, botones hapticos programables,

volantes de video juegos y en sistemas de RV.

N

Figura 7. Dispositivo kinect

Fuente. (Tuexpertojuegos, 2016)

2.2.4 Myo Arm Band

Segun (Labs, 2013) Myo es un dispositivo haptico desarrollado por Thalmic
Labs en Canad4, para el reconocimiento del gesto de mano y el seguimiento
de movimiento del brazo. El objetivo de Myo controlar de forma facil y cmoda
una PC, teléfonos inteligentes, juguetes y otros productos mediante el uso de
gestos con las manos. El brazalete Myo reconoce e interpreta la actividad
eléctrica producida en el movimiento de los musculos de la zona y los
transforma en 6rdenes para controlar una interfaz sin necesidad de cables, ya
gue la comunicacién es via bluetooth. Su principal ventaja es que no necesita
camara, ademas estad equipado con un procesador ARM Cortex M4, un
sistema de feedback haptico basado en vibraciones, conectividad bluetooth,
indicadores led y cuenta con una bateria de litio que se carga a través de micro

usb. En la Figura 8 se muestra el aspecto fisico del dispositivo Myo.
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Figura 8. Dispositivo Myo

Fuente: (Labs, 2013)

El brazalete Myo cuenta con un conjunto de gestos predisefiados que no
se pueden cambiar debido a algoritmos de aprendizaje automéatico, estos

cinco gestos se pueden encontrar en la figura 9.

Gezto de doble Gezto de dedos

= Gezto de pufio
pul=o extendidio=s P

Double tap gesture Spread fingers gesture Fist gesture

Gesto de =saludo a Gesto de =aludo a
la izquierda la derecha

Wave left gesture Wave right gesture

Figura 9. Gestos predisefiados

Fuente: (Labs, 2013)

En la figura 10 se muestra la forma de uso del brazalete Myo.
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Figura 10. Forma de uso del brazalete Myo

Fuente: (Labs, 2013)

Para evitar que la clasificacion de gestos sea errénea, Myo tiene un
mecanismo de bloqueo. El mecanismo mantiene al brazalete en stand-by, es
decir en modo de espera, hasta que se genere el Gesto de doble pulso-
mientras tanto todos los deméas gestos son ignorados. Cuando el gesto de
desbloqueo es hecho, Myo comienza a buscar otros gestos de las manos de
unos pocos segundos. Si, en este periodo, no se hace ningun gesto, Myo se
bloqueara de nuevo. Este mecanismo de bloqueo puede ser modificado,

desactivado o extendido desde el punto de vista del desarrollador.

2241 Componentes del brazalete MYO

La figura 11 muestra los principales componentes del brazalete Myo.

PROCESADOR

MOTOR
VIBRATORIO

LOGO LED

LED DEESTADO

PUERTO DE
CARGA
MICRO-USB

BATERIA

SENSORES
DE ACTIVIDAD
MUSCULAR EMG

BANDA EXPANDIBLE

Figura 11. Componentes del brazalete Myo

Fuente: (Labs, 2013)
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22411 Sensores Musculares

De acuerdo con (Labs, 2013) , para la deteccidén de los gestos de mano
Myo utiliza tecnologia basada en la electromiografia (EMG). Los musculos de
los dedos estan unidos al codo y este hecho, es utilizado por Myo para
detectar los movimientos. Myo fue disefiado para ser colocado en el
antebrazo, donde 8 sensores EMG especiales supervisan la actividad
eléctrica de estos musculos que reaccionan al realizar un determinado gesto

con la mano.

2.2.4.1.2 Unidad de Medicién Inercial (IMU)

Myo esta equipado con una unidad de medicién inercial (IMU), que detecta
el movimiento del brazo. IMU contiene un giroscopio de tres ejes, un
acelerometro de tres ejes y un magnetometro de tres ejes. Para
(Smartdreams, 2010) Una Unidad de Medicién Inercial o IMU (por las siglas
en inglés de Inertial Measurement Unit) es un dispositivo electrénico cuyo
objetivo es obtener mediciones de velocidad, rotacion y fuerzas
gravitacionales en forma autonoma. Se utilizan como componentes
fundamentales en los sistemas de navegacion de barcos, aviones,
helicopteros, misiles o cualquier mévil en que sea necesario estimar estas
mediciones, sin la posibilidad de utilizar referencias externas o mediciones

directas.

Tipicamente, una IMU esta compuesta por un conjunto de acelerémetros
y giréscopos, que obtienen datos de uno o0 mas ejes ortogonales
(dependiendo de los requerimientos del sistema), enviandolos a algun sistema
computarizado que realiza los célculos necesarios para obtener las

estimaciones de aceleracién y velocidad de rotacion requeridas.

2.2.4.1.3 Giroscopio de tres ejes

Segun (Cochesrc, 2012) el giroscopio es un dispositivo que sirve para

medir, mantener o cambiar la orientacion en el espacio de algun aparato o


https://es.wikipedia.org/wiki/Orientaci%C3%B3n_(geometr%C3%ADa)
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vehiculo. Un giroscopio electrénico emplea una tecnologia micro-
electromecanica (MEMS) con un sensor de silicio, gracias a unas placas
especiales que actuan a modo de condensadores. Los cambios de intensidad

se convierten en datos digitales y eso es lo que lee el microprocesador.

Figura 12. Giroscopio de 3 ejes

Fuente: (Cochesrc, 2012)

2.2.4.1.4 Acelerémetro de tres ejes

Para (5hertz, 2014) los acelerémetros son dispositivos que miden la
aceleracion, que es la tasa de cambio de la velocidad de un objeto. Esto se
mide en metros por segundo al cuadrado (m/s?) o en las fuerzas G (g).

Los acelerémetros son Utiles para detectar las vibraciones en los sistemas o
para aplicaciones de orientacion. Los acelerémetros son dispositivos
electromecanicos que detectan las fuerzas de aceleracién, ya sea estatica o
dinamica. Las fuerzas estéticas incluyen la gravedad, mientras que las fuerzas

dindmicas pueden incluir vibraciones y movimiento.

Figura 13. Acelerémetro de 3 ejes

Fuente: (5hertz, 2014)
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2.24.1.5 Magnetémetro de tres ejes

Segun (Appcessories, 2015), el magnetdmetro es un componente
electronico capaz de medir y cuantificar la cantidad de fuerza magnética de
un objeto. O para lo que muchos dispositivos lo usan, como brajula,
detectando el polo norte magnético (que como curiosidad no coincide con el

polo norte geografico).

Figura 14. Magnetémetro de 3 ejes

Fuente: (5hertz, 2014)

2.2.4.1.6 Bluetooth de baja energia

Para la comunicacién con el mundo exterior, Myo utiliza el nuevo estandar
Bluetooth — Bluetooth Baja energia (o también denominado a veces como
Bluetooth Smart). Bluetooth Low Energy (BLE) con el estandar IEEE 802.15,
fue diseflado para superar varios inconvenientes, tiene un rendimiento
bastante alto de datos, la version de alta velocidad de la norma Bluetooth 4
tiene, de acuerdo con (Electronics, 2013), un rendimiento de datos de 24 Mb
/ s. pero tiene de 2 a 10 veces el consumo de energia mas bajo que el estandar

Bluetooth normal.

22417 Procesador ARM Cortex M4

Debido a que los sensores de EMG generan una gran cantidad de datos,
un procesador ARM Cortex M4 se utiliza como parte del brazalete Myo. Segun
(Arm, 2016) el ARM Cortex -M4 es un procesador embebido de alto
rendimiento para control de sefales digitales de alta eficiencia con bajo

consumo de energia y de bajo costo. Se caracteriza principalmente por
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proporcionar capacidades para el procesamiento de sefal digital (DSP),
funcionalidad matematica y una unidad opcional de punto flotante (FPU).

2.2.4.1.8 Retroalimentacién haptica

El brazalete Myo es capaz de proporcionar una retroalimentacion o
feedback héaptico al usuario de tipo sensitiva, mediante vibraciones de tres
intensidades: corta, media y larga, gracias a un motor vibratorio ubicado en
su interior. Esto permite la comunicacién con el usuario. Por ejemplo, para

reconocer un gesto de la mano, etc.

2.2.4.1.9 SDK (kit de desarrollo de software)

Thalmic Labs ofrece SDK que son las siglas de Software Development Kit,
lo que traduciéndolo a nuestro idioma seria un Kit de Desarrollo de Software.
Mediante éste kit se puede desarrollar aplicaciones y ejecutar un emulador.
Este SDK proporciona un alto nivel de API, lo que significa que los
desarrolladores no tienen acceso directo a los datos de los sensores de crudo,
pero si a los gestos con las manos y los datos de movimiento de IMU.
Actualmente, Myo SDK es compatible con Windows 7 y 8, Mac OS, Android,

IOS y otras plataformas.

Para (Tecnologis, 2015) APl La abreviatura viene del término en
inglés Application Programming Interfaces (Interfaces de programacion de
aplicaciones) y segun explica el cientifico en computacion Benjy Weinberger
en su blog, una API es una especificacion formal sobre como un modulo de
un software se comunica o interactda con otro. Ahora bien Myo fue creada
pensando en los desarrolladores utilizando el protocolo que en este caso es
una interface de software que permite a programadores utilizar este aparato

para experimentar, construir, producir y crear aplicaciones especificas.


http://laguiatv.abc.es/programacion/
http://benjyw.com/post/50031659939/10-tech-concepts-everyone-should-know
http://benjyw.com/post/50031659939/10-tech-concepts-everyone-should-know
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2.2.5 Software Unity 3D Para desarrollo de ambientes virtuales

2.25.1 Definiciéon

Segun (Ecured, 2016), Unity 3D es un motor grafico 3D para PC y Mac que
viene empaquetado como una herramienta para crear juegos, aplicaciones
interactivas, visualizaciones y animaciones en 3D y tiempo real. Unity puede
publicar contenido para multiples plataformas como PC, Mac, Flash (Hasta la
version 4), XBox, PS2/3/4, Android, PSVita y iPhone. El motor también puede

publicar juegos basados en web usando el plugin Unity web player.

2.25.2 Caracteristicas

Unity es un sistema de desarrollo Unico. Es enfocado en los assets y ho en
el codigo, el foco en los assets es similar al de una aplicacion de modelado
3D. Un juego construido en Unity se compondra de un proyecto, que contiene
todos los elementos de su disefio, tales como los modelos, guiones, planos,
menus, entre otros. Normalmente, un archivo Unico contendra todos los
elementos del juego. Cuando se inicia Unity, lo primero que hace es abrir un
Archivo de proyecto. Cada proyecto contiene uno o mas documentos llamados
"Escenas". Una sola escena contendra un nivel de juego y elementos

principales como una interfaz de usuario.

2.25.3 Herramientas

e Assets: Son los bloques constructivos de todo lo que el Unity posee en
sus proyectos. Se guardan en forma de archivos de imagen, modelos
del 3D y archivos de sonido, en Unity se refiere a los archivos que se
usaran para crear el juego como activos.

e Game Objects: Cuando un activo es usado en una escena de juego,
se convierte en un "Game Object”. Todo GameObijects contiene al

menos un componente con el que comenzar, es decir, el componente
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Transform. Transformacion simple la cual le dice al motor de Unity la
posicion, rotacion, y la escala de un objeto.

e Components: Los componentes vienen en formas diversas. Pueden
ser para crear comportamiento, definiendo apariencia, e influenciando
otros aspectos de la funcidén de un objeto en el juego. Los componentes
comunes de produccién de juego vienen construidos dentro del Unity,
desde el Rigidbody, hasta elementos mas simples, como luces, las
camaras, los emisores de particulas, y mas.

e Scripts: El Scripting es una parte esencial de Unity ya que define el
comportamiento del juego. El Scripting es la forma en la que el usuario
define el comportamiento del juego (o las normas) en Unity. El lenguaje
de programacion recomendado para Unity es JavaScript, aunque C#
puede ser igualmente usado.

e Prefabs: Almacena los objetos como activos para ser reusado en
partes diferentes del juego, y luego creados o copiados en cualquier

momento.

2.2.6 Software para creacion de base de datos

2.26.1 PostgreSQL

2.2.6.1.1 Definicién

Para (Gibert, 2002) en su estudio a cerca de bases de datos, PostgreSQL
es un gestor de bases de datos orientadas a objetos (SGBDOO ORDBMS
en sus siglas en inglés) muy conocido y usado en entornos de software libre.
PostgreSQL puede funcionar en multiples plataformas, incluyendo Linux,
UNIX (AIX, BSD, HP-UX, SGI IRIX, Mac OS X, Solaris, Tru64), y a partir de la
version 8.0 también en Windows de forma nativa. Como muchos otros
proyectos de codigo abierto, el desarrollo de PostgreSQL no es manejado por
una empresa 0 persona, sino que es dirigido por una comunidad de

desarrolladores que trabajan de forma desinteresada, altruista, libre o
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apoyada por organizaciones comerciales. Dicha comunidad es denominada el
PGDG (PostgreSQL Global Development Group).

Figura 15. Logotipo PostgreSQL

Fuente: (Postgresgl, 2016)

2.2.6.1.2 Caracteristicas

e Alta concurrencia ya que mediante un sistema denominado MVCC
(Acceso concurrente multiversién, por sus siglas en inglés)
PostgreSQL permite que mientras un proceso escribe en una tabla,
otros accedan a la misma tabla sin necesidad de bloqueos.

e Esta desarrollado en C.

e La API de acceso al SGBD se encuentra disponible en C, C++,
Java, Perl, PHP, Python y TCL, entre otros.

e Cuenta con un rico conjunto de tipos de datos, permitiendo ademas
su extension mediante tipos y operadores definidos y programados
por el usuario.

e Su administracion se basa en usuarios y privilegios.

e Sus opciones de conectividad abarcan TCP/IP, sockets
que permite que dos programas (posiblemente situados
en computadoras distintas) pueden intercambiar cualquier flujo de
datos, ademas de soportar completamente ODBC (Open
DataBase Connectivity o conectividad abierta de bases de datos).

e Los mensajes de error pueden estar en espafol y hacer

ordenaciones correctas con palabras acentuadas o con la letra ‘A’.


https://es.wikipedia.org/wiki/Programa_inform%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Computadora
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e Es altamente confiable en cuanto a estabilidad se refiere.

e Puede extenderse con librerias externas para soportar
encriptacion, busquedas por similitud fonética, etc.

e Control de concurrencia multi-version, lo que mejora sensiblemente
las operaciones de bloqueo y transacciones en sistemas multi-

usuario.

2.26.1.3 PgAdmin llI

Segun (Guia-ubunto, 2008), pgAdmin Ill es una aplicacién gréfica para
gestionar el gestor de bases de datos PostgreSQL, siendo la mas completa y
popular con licencia Open Source. Esta escrita en C++ usando la libreria
grafica multiplataforma wxWidgets, lo que permite que se pueda usan en
Linux, FreeBSD, Solaris, Mac OS X y Windows. Es capaz de gestionar

versiones a partir de la PostgreSQL 7.3 ejecutandose en cualquier plataforma.

PgAdmin Il esta disefiado para responder a las necesidades de todos los
usuarios, desde escribir consultas SQL simples hasta desarrollar bases de
datos complejas. El interfaz grafico soporta todas las caracteristicas de
PostgreSQL y facilita enormemente la administracién. La aplicacién también
incluye un editor SQL con resaltado de sintaxis, un editor de cédigo de la parte
del servidor, un agente para lanzar scripts programados, soporte para el motor
de replicacion Slony-I y mucho mas. La conexion al servidor puede hacerse
mediante conexién TCP/IP o Unix Domain Sockets (en plataformas *nix), y

puede encriptarse mediante SSL para mayor seguridad.

2.2.6.2 NetBeans

Segun la pagina oficial (Netbeans, 2016). NetBeans IDE es un entorno de
desarrollo y una herramienta libre y gratuita, para que los programadores
puedan escribir, compilar, depurar y ejecutar programas. El lenguaje de
programacion esta escrito en Java, pero puede servir para cualquier otro
lenguaje de programacion. Permite el uso de un amplio rango de tecnologias

de desarrollo tanto para escritorio, como aplicaciones Web, o para dispositivos
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moviles. Ademas puede instalarse en varios sistemas operativos: Windows,
Linux, Mac OS.

La plataforma NetBeans permite que las aplicaciones sean desarrolladas
a partir de un conjunto de componentes de software llamados médulos. Un
modulo es un archivo Java, que contiene clases de java escritas para
interactuar con las APIs de NetBeans y un archivo especial (manifest file) que
lo identifica como mddulo. Las aplicaciones construidas a partir de médulos
pueden ser extendidas agregandole nuevos modulos. Debido a que los
mobdulos pueden ser desarrollados independientemente, las aplicaciones
basadas en la plataforma NetBeans pueden ser extendidas facilmente por

otros desarrolladores de software.

2.2.6.3 Java Development Kit (JDK)

Segun (Oracle, 2016), Java Development Kit o (JDK), es un software que
provee herramientas de desarrollo para la creacion de programas en Java.
Puede instalarse en una computadora local o en una unidad de red. El JDK
es un entorno de desarrollo para crear aplicaciones, applets y componentes
utilizando el lenguaje de programacion Java. Ademas incluye herramientas
Utiles para desarrollar y probar programas escritos en el lenguaje de
programacién Java y se ejecuta en la plataforma Java.

2.2.7 Sindrome del Tanel Carpiano STC

(Neurocirujano, 2016), refiere que el Sindrome del tunel carpiano o
neuropatia mediana en la mufieca, es un sindrome que ocurre cuando el
nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o
se atrapa dentro del tinel carpiano, a nivel de la mufieca. El nervio mediano
controla las sensaciones de la parte posterior de los dedos de la mano excepto
el dedo mefique, asi como los impulsos de algunos musculos pequefios en la

mano que permiten que se muevan los dedos y el pulgar.
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El tanel carpiano es un pasadizo estrecho y rigido de ligamento entre los
huesos en la base de la mano, que contiene el nervio y los tendones
medianos. Algunas veces, el engrosamiento de los tendones irritados u otras

inflamaciones estrechan el tinel y hacen que se comprima el nervio mediano.

comprimido

Ligamento carpiano

Nervio mediano

Sindrome del Tunel Carpiano

Figura 16. Tanel carpiano

Fuente: (Gallery, 2014)

Este sindrome esta asociado con los traumatismos ocupacionales
repetitivos, lesiones de mufieca, neuropatias, artritis reumatoide, acromegalia,
embarazo, asi como con otras condiciones. El uso repetido de la mufieca, y
la flexion dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el sindrome del tunel

del carpo.

2.2.7.1 Causas

Para (Keith, 2009), el sindrome del tlnel carpiano es el resultado de una
combinacion de factores, que aumentan la presién en el nervio y los tendones
medianos en el tunel carpiano. Otros factores que contribuyen al diagndstico
incluyen traumatismos o lesiones en la mufieca que causan la hinchazén
como una fractura; hiperactividad de la glandula pituitaria; hipotiroidismo,
artritis reumatoide; problemas mecéanicos en el empalme de la mufieca; stress
laboral; uso repetido de herramientas de uso laboral; retencién de liquido
durante el embarazo o la menopausia, o el desarrollo de un quiste o de un

tumor en el tunel carpiano.
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2.2.7.2 Sintomas:

Segun (Keith, 2009), los sintomas generalmente comienzan de forma
gradual y se manifiestan con sensaciones de dolor de tipo quemazon,
parestesia (sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento)
alrededor de la cara ventral de la mano y dedos, con posibilidad de
dispersarse, calor y calambre o entumecimiento en la palma de la mano y los
dedos, especialmente del pulgar y de los dedos medio e indice; se manifiesta
mas el dolor en las noches y en ocasiones puede ser bilateral.

Una persona con sindrome del tinel carpiano puede despertarse sintiendo
la necesidad de “sacudir” la mano o la mufieca. A medida que los sintomas se
agravan, los pacientes comienzan a sentir el calambre durante el dia. La
disminucién en el pulso de la mano puede dificultar cerrar el pufio, agarrar
objetos pequefios o realizar otras tareas manuales. En casos cronicos y sin
tratamiento, los musculos de la base del pulgar pueden debilitarse o atrofiarse.
Se altera la sensibilidad no pueden distinguir el frio y el calor a través del

tacto.

En la mayoria de ocasiones la sintomatologia empeora con actividades que
requieren de la realizacibn de movimientos repetitivos, o también en
situaciones en las que la mufieca permanece doblada o extendida durante
mucho tiempo (hablar por teléfono, conducir, peinarse, manejar un mouse,

usar un teclado, etc.).

2.2.7.3 Diagnéstico:

Segun (Durkan, 2007), es necesaria una detallada historia médica la cual
consta de datos generales del paciente como la ocupacion o enfermedades
patolégicas. El diagnéstico se debe completar con métodos auxiliares

complementarios como es la radiologia, el laboratorio y los estudios eléctricos.

e Examen radiografico: se solicitan radiografias de frente y de perfil de

mufieca y axial de tanel carpiano.
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e Andlisis de laboratorio: con el objeto de realizar control de las
afecciones que pueden tener relacion con el sindrome.
e Electromiografia: de gran utilidad para el diagnostico objetivo de la

topografia de la lesion, severidad del cuadro y tiempo de evolucion.

2.2.7.4 Pruebas de diagnostico del STC

Existen algunos signos clinicos y pruebas complementarias que confirman
el diagnéstico. Entre los datos que orientan hacia la existencia de un sindrome
del tunel del carpo se encuentran una serie de maniobras que
deliberadamente disminuyen o aumentan el espacio de transito por dicho
tunel, comprobando con ello si aumenta o disminuye la sintomatologia, en la

figura 17 se muestra las principales pruebas de diagnostico del STC.

Es el signo con mayor valor predictivo.

Es positivo cuando el paciente al ser interrogado

menciona que los sintomas empeoran por la
Signo de Flick noche y mejora agitando la mano de la misma

manera que lo hace para “"bajar en un

termémetro de mercurio el indicador de

temperatura.

Se presenta dolor caracteristico cuando se

realiza flexion palmar de la mufeca a 90 grados

. durante un minuto debido a que se reduce el

Signo de Phallen espacio del tnel del carpo, desencadenandose
parestesias en la mano.

Se percute el ligamento anular de la mufieca con
un martillo de reflejos. Si existe compromiso del
canal, se produce una sensacién de calambre

Signo de Tinel sobre los dedos primero, segundo y tercero.

Figura 17. Pruebas de diagndéstico para STC

Fuente: (Cenetec.salud, 2016)

Los signos o pruebas de Phalen y Tinel son supremamente orientativos.
En caso de dudas, la prueba diagnéstica mas sensible, segura y especifica
que confirma definitivamente la existencia de compresion del nervio para el

STC, es la Electromiografia (EMG). Con esta prueba se establece la velocidad


https://es.wikipedia.org/wiki/Electromiograf%C3%ADa
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de conduccién nerviosa del nervio mediano, manifestandose como un retardo

de la conduccion nerviosa sensitiva y motora a su paso por el carpo.

En el estudio realizado por (Barea, 2015) la electromiografia es la técnica
de registro grafico de la actividad eléctrica producida por los musculos
esqueléticos durante el movimiento. Esta actividad eléctrica es conocida
como el electromiograma o “EMG”. EI EMG puede ser monitoreado a través
de electrodos insertados dentro de los musculos (electrodos intramusculares)
0 a través de electrodos en la superficie de la piel sobre el musculo (electrodos
superficiales).

2.2.7.5 Valoracion del dolor para el STC segun la Escala visual
analoga (EVA).

La valoracion de dolor segun la escala visual analoga (EVA), segun
(Fedelat, 2016), es una prueba muy sencilla, en la que el paciente marca la
intensidad del sintoma que le aqueja, de acuerdo a una escala de 0-10 en una
linea recta de 10 cm de largo, cuyo lado izquierdo dice sin dolor y al final de

la linea al lado derecho dice maximo dolor o dolor insoportable.

Escalas de dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
¥ SR —~
Nl
1 2 8 10

Figura 18. Escala visual andloga (EVA)

Fuente: (Clientesapc, 2015)
Para determinar la molestia que le aqueja, al paciente no se le pide que

describa su dolor con palabras especificas, sino mas bien es libre de indicar
sobre una linea continua la intensidad de su sensacién dolorosa en relacion

con los dos extremos de la misma.
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2.2.7.6 Valoracion de fuerza Muscular para el STC segun la Escala
Daniel’s

Segun el estudio realizado por (Mediavilla Porras, 2014), Daniel’'s es la
escala validada internacionalmente para medir la fuerza muscular de forma
manual, ademas de la mas usada. Aunque al ser manual incluye aspectos
subjetivos, es muy facil de utilizar tanto de forma analitica como en grupos
musculares, y no requiere de material alguno. Se mide mediante una escala
numérica que va de 0 a 5, donde:

0 = No se detecta contraccion activa en la palpacién ni en la inspeccion visual.
Paralisis total.

1 = Se ve o se palpa contraccion muscular pero es insuficiente para producir
movimiento del segmento explorado.

2 = Contraccion débil, pero capaz de producir el movimiento completo cuando
la posicidon minimiza el efecto de la gravedad.

3 = Contraccion capaz de ejecutar el movimiento completo y contra la accién
de la gravedad pero sin resistencia.

4 = La fuerza no es completa, pero puede producir un movimiento contra la
gravedad y contra una resistencia manual de mediana magnitud.

5 = La fuerza es normal y contra una resistencia manual maxima por parte

del examinador

2.2.7.7 Tratamiento general para el STC:

Para (Durkan, 2007) los sintomas frecuentemente pueden ser aliviados
sin cirugia, usando ejercicios terapéuticos, identificando y tratando
enfermedades asociadas, como también con el uso de medidas ergonémicas
como mufiequeras y férulas, para reducir la presién en el nervio mediano.
Adicionalmente se puede administrar medicamentos antiinflamatorios por via
oral o infiltracion. Cuando los sintomas son severos o0 no mejoran, es posible

realizar una cirugia.
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2.2.7.8 Tratamiento de rehabilitacion mediante ejercicios
fisioterapéuticos para STC

Para (Conesa, 2015), en cuanto a la realizacion de ejercicios, el
estiramiento de la musculatura flexora (mufieca y dedos, aductor del pulgar y
pronadores), realizados varias veces al dia, liberan la presion del nervio
mediano, sirviendo como tratamiento para la rehabilitacion de una persona
que padece STC. Los ejercicios lo realiza el paciente guiado por el

fisioterapeuta.

Los ejercicios terapéuticos mas usados para la rehabilitacién del STC se

describen a continuacion:

e Extension de mufieca: sentado, con el antebrazo apoyado sobre una
mesa o el brazo estirado, y dejando la mano fuera, llevar la mano hacia
arriba lentamente todo lo que se pueda, mantener la posicion y volver

a la posicién inicial.

A N

Figura 19. Extension de mufieca

e Flexién de mufieca: sentado, con el antebrazo apoyado sobre una
mesa o el brazo estirado, y dejando la mano fuera, llevar la mano hacia
abajo lentamente todo lo que se pueda, mantener la posicion y volver

a la posicion inicial.
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Figura 20. Flexion de mufieca

e Abduccion falangica (Movilidad de los dedos): con la mano abierta,
separar los dedos en forma de abanico todo lo posible, mantener la

posicion y descansar.

Figura 21. Abduccién falangica

e Flexion metacarpo falangico (Potenciacion de la mano): Para
conseguir fuerza nuevamente en la mano, se debe cerrar lentamente
la misma todo lo que sea posible hasta lograr “hacer pufio”. Se puede

utilizar una pelota o un instrumento para ganar fuerza (digiflex)

Figura 22. Flexion metacarpo falangico
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CAPITULO Il

3 DESARROLLO

3.1 Caracterizacion

El sistema de rehabilitacion virtual se desarrolla en el laboratorio de
circuitos eléctricos de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE Extension
Latacunga, y se evaluara en el area de rehabilitacidn fisica del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Latacunga, para valorar
mediante pruebas clinicas los beneficios que el sistema provee a los pacientes
con STC.

Como etapa inicial se realiza un proceso de observacion y analisis de los
diferentes ejercicios tradicionales de rehabilitacion en pacientes con STC,
para lo cual es necesario asistir a diferentes sesiones de rehabilitacion, y en
base al asesoramiento del profesional terapeuta, determinar los movimientos

gue puedan ajustarse y sean compatibles con el dispositivo haptico Myo.

3.2 Hardware del sistema

El sistema esta constituido por un dispositivo de seguimiento haptico, que
se adapta a los movimientos del brazo y la mano, por ello se ha elegido el
brazalete electromiografico Myo, puesto que dicho dispositivo tiene
movimientos que se ajustan a los usados en la rehabilitacion para pacientes
con STC. Ademas es necesario contar con un ordenador personal con las
condiciones y caracteristicas aptas para que soporte el software tanto del
brazalete como de los programas para el disefio del ambiente virtual y del
sistema de gestion de base de datos.
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3.2.1 Brazalete MYO

Para obtener el seguimiento de las extremidades superiores
especificamente del brazo y la mano del paciente, se opta por el uso del
brazalete electromiografico Myo de la empresa ThalmicLab, junto con el
receptor Bluetooth para establecer comunicacion, el cable micro usb y los
clips adicionales para asegurar el brazalete. La descripcion del sistema Myo

es mostrado en la figura 23.

iy
ot B
i

Figura 23. Sistema Myo
Fuente: (Labs, 2013)

El brazalete Myo es capaz de controlar diferentes dispositivos (celulares,
juguetes, vehiculos, pc, etc.) a través de los movimientos de la mano y el
brazo. Mediante sensores (electrodos) incorporados, captura las sefales
electromiogréaficas del brazo, las procesa y las envia mediante una conexion
inalambrica bluetooth al dispositivo a controlar, no necesita de camaras, ni de
sensores extras para funcionar. La figura 24 muestra un ejemplo de uso del

brazalete Myo.
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Figura 24. Ejemplo de uso de Myo

Myo puede diferenciar entre distintos movimientos y detectar la rotacion y
el movimiento de la mano, mediante la medicion de los distintos patrones de
impulsos eléctricos que generan los movimientos, ademas cuenta con un
acelerometro, giroscopio, y magnetoscopio de tres ejes para entender tales

movimientos.

3.2.11 Diagnéstico y funcionamiento del Brazalete MYO

Myo ofrece una herramienta de diagnéstico online desde su pagina web
oficial (http://diagnostics.myo.com/), donde es necesario establecer conexion
entre el brazalete Myo y el computador donde se encuentra instalado el
software Myo Connect. (Ver el proceso de instalaciéon de software Myo en

anexo C).

Una vez establecida la conexion se puede acceder a la herramienta de
diagnostico, la cual permite realizar diferentes pruebas que se detallan a

continuacion.


http://diagnostics.myo.com/
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Figura 25. Pantalla de diagndstico online del brazalete Myo

Fuente: (Labs, 2013)

3.21.1.1 Estado del brazalete (conectado/desconectado)

ESTADD

SINCRONIZADQ = ==

En éste apartado se puede observar cuando el brazalete esta conectado,
es decir correctamente sincronizado o a su vez se encuentra desconectado,

ademas nos permite ver el nimero de serie del brazalete.

3.2.1.1.2 Accion de bloqueo y desbloqueo.
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Esta accién permite saber cuando el brazalete esta bloqueado y cuando
esta desbloqueado, mediante el uso del gesto de doble pulso, ademas
muestra que el brazalete se bloquea de forma automatica tras no recibir

ningun movimiento.

3.2.1.1.3 Deteccidon de brazo (izquierdo derecho)

La deteccidn de brazo permite saber en cual de los brazos (izquierdo o

derecho) esta ubicado el brazalete.

3.2.1.1.4 Nivel de bateria.

Permite verificar el nivel de porcentaje de bateria del brazalete, ademas
muestra la hora exacta en que se tomé la lectura del nivel de la bateria del

brazalete.

3.2.1.1.5 Acciones Manuales

& mooo — -

DESBLOQUEAR BLOQUEAR |

22 VIBRAR —————

LARGO
100.5
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Permite bloquear o desbloquear el brazalete sin la necesidad de usar el
gesto de doble puso, sino mediante un clic, ademas existe la funcion vibrar,
donde se puede probar los tres niveles de intensidad del motor vibrador
interno del brazalete, con solo dar un clic sobre el tipo de vibracién que se
desee probar, en cada uno de los tres niveles se especifica la duracion de la

vibracion en milisegundos.

3.2.1.1.6 Eventos

Proporciona unas pequefias lineas de codigo resultantes de las actividades
que se realiza al ejecutar las pruebas, dando detalles como la ubicacion
izquierda o derecha del brazalete, el nivel de bateria y demas actividades que

se realiza en el test.
3.2.1.1.7 Graficos EMG

Permite verificar cual de los sensores EMG se activan cuando se realizan

los movimientos, en este caso de los 4 movimientos predisefiados.



Gesto de saludo alaizquierda

Gesto de saludo a la derecha

39
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Gesto de dedos extendidos

Los gréficos IMU, permite verificar la unidad de medida inercial conformada
por el giroscopio, acelerometro y magnetémetro de orientacion de tres ejes,
los cuales varian en los ejes X, y, z; dependiendo del movimiento que el

brazalete este recibiendo.

3.2.1.1.9 Fuerzadel gesto

FUERZA GESTOD

El indicador permite verificar la intensidad de fuerza que se aplica al realizar
un determinado gesto. Es aqui donde se pueden realizar los gestos de forma

leve para determinar si el brazalete los detecta.
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3.2.1.1.10 Nivel de sefial.

Muestra el nivel se sefial con la que el brazalete se estd comunicando con
el receptor bluetooth, ademas permite verificar la distancia méxima a la que
se podria ubicar el brazalete del computador donde esta conectado el receptor
bluetooth.

3.2.2 Integraciéon de los movimientos de rehabilitacion al brazalete
Myo

Tomando en cuenta el funcionamiento del brazalete, y ya con los
movimientos de rehabilitacién previamente seleccionados con ayuda de un
profesional terapeuta, se realiza una comparacion entre estos ejercicios y los
movimientos nativos que reconoce el brazalete Myo. En la tabla 1 se observa

la comparacién de movimientos.
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Tabla 1.

Cuadro comparativo de movimientos

CUADRO COMPRATIVO DE MOVIMIENTOS

TERAPEUTICOS BRAZALETE MYO

Extension de mufieca Gesto de saludo a la izquierda

®

Flexién de mufieca Gesto de saludo a la izquierda

Flexion metacarpo falangico Gesto de pufio

Abduccion falangica Gesto de dedos extendidios

Con la comparacion de movimientos se puede establecer, que los
ejercicios de rehabilitacién coinciden con los gestos que el brazalete Myo
reconoce, es decir no hay necesidad de crear nuevos movimientos, puesto

que los existentes se pueden utilizar para las rutinas de ejercicios que
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requiere el paciente que padece de STC. Cabe mencionar que en el ejercicio
de flexion metacarpo falangico que sirve para recobrar fuerza de los dedos y
la mano, es necesario un aparato denominado Digiflex, que es un ejercitador
de resistencia progresiva que consta de 5 niveles, cuya informacién detallada

se encuentra en el Anexo B.

Todos estos parametros se analizan para idear como combinar el
dispositivo, los ejercicios de rehabilitacion y el software para la
implementacion del sistema de rehabilitacion virtual, ademas es necesario
considerar un sistema de gestién de usuarios, en una base de datos que
brinde al usuario y al terapeuta las configuraciones para las rutinas de
rehabilitacion a través de ejercicios mediante juegos virtuales, como también
para almacenar los detalles de resultados al finalizar las rutinas de
rehabilitacion de cada usuario.

3.3 Desarrollo de la interfaz

En el proceso de creacion de la interfaz exige la combinacion del
dispositivo Myo, y las tecnologias (software myo, unity, potsgres, netbeans),
que en primer lugar son analizados individualmente, para posteriormente
poder combinarlos y puedan funcionar de forma adecuada y en tiempo real,
superando posibles errores beneficiando al presente trabajo. Para poder
conseguir un adecuado funcionamiento del sistema se debe efectuar el
desarrollo del ambiente virtual que contendra las pantallas de bienvenida,
menus de ingreso a los cuatro juegos virtuales, ademas el sistema de gestiéon
de usuario y base de datos el cual permitira ingresar datos del paciente y
configuraciones para las rutinas de ejercicios, posteriormente se establecera

un diagrama de flujo del sistema y finalmente descripcion del sistema.

3.3.1 Desarrollo del ambiente virtual.

En esta seccion se hara una explicacion del software empleado para la
creacion del ambiente virtual, donde el usuario interactia gracias al

dispositivo haptico de reconocimiento de movimientos. La base central de
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desarrollo en este apartado es el motor grafico Unity, debido a que es el
entorno de desarrollo para la creacion de videojuegos interactivos 2D y 3D,
en el cual se desarrollan los juegos virtuales de rehabilitacion (Realidad
Virtual), por lo que resulta necesario mostrar el proceso de vinculacion del

dispositivo Myo al entorno de desarrollo de Unity.

La version de Unity que se utilizara en el presente trabajo es la 5.3.5f1, que

es la ultima version al momento de desarrollar este proyecto.

3.3.1.1 Integracion de Myo en Unity

Para la conexion entre Myo y Unity, es necesario instalar y configurar el
brazalete Myo en el ordenador, lo cual se detalla en el Anexo C. Considerando
que para el desarrollo del proyecto se cuenta con un ordenador con sistema
operativo Windows 7 con una procesador Intel Core i3. Para lograr la
integracion del dispositivo Myo en el entorno de desarrollo de Unity, es
necesario descargar el paquete Myo para Unity, que contiene la informacion

necesaria para integrarse, y se debe considerar el siguiente proceso:

Descargar e instalar la unidad Unity.
Descargar y extraer el SDK de Myo.

Abrir un nuevo proyecto Unity

A

Ir a Activos -> Importar paquete -> paquete personalizado como se

observa en la figura 26.


http://unity3d.com/unity/download
https://developer.thalmic.com/downloads
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File Edit | Assets | GameObject Compeonent Window Help

Create 3

FEE— Show in Explorer

Texturad Open

Delete

Import New Asset...

Import Package 3 Customn Package...

e Character Controller

Find References In Scene Glass Refraction (Pro Only)

Select Dependencies

Image Effects (Pro Only)
Refresh Ctrl+R Light Cookies
Reimport Light Flares

Particles

Reimport All
Physic Materials

Sync MonoDevelop Project

Projectors

Figura 26. Importacion de unity package

5. Navegar a la ubicacién donde se ha extraido el SDK Myo y seleccionar

MyoUnity.unitypackage como se muestra en la figura 27

5 IMpPOIT PacKage ... = -
@ * 4 . v ThisPC » Documents » MyoSDKs » myo-sdk-win-betab » v & Search myo-sdk-win-betat P

Organize * New folder = v [ @
¢ Favorites Lo Mame . Date maodified Type Size

B Desktop L bin File folder

& Downloads \. docs File folder

",%__\ Recent places L drivers File folder

L Google Drive L/ include File folder

%% Dropbox I lib File folder

L git . samples 11/18/2074 10:20 ... File folder

At |Q MyoUnity.unitypackage 11/18/2014 10:20 ...  Unity package file 1,284 KB
18 This PC

i Desktop

| Documents

4 Downloads

W Music

[ Paul Galaxy

=| Pictures

& Vidane v

File name:  MyoUnity.unitypackage | unitypackage (*.unitypackage) v

[ open | Cancel
Figura 27. Ubicacién del archivo MyoUnity.unitypackage

6. Importar todos los paquetes como se muestra en la figura 28. El
ejemplo de scripts Myo es util, pero no esencial.
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Importing package n
MyoUnity
[ ¥&5 Myo Samples MW |
) &) Box On A Stick.unity MW |
M v&5 Materials =
) OBasic (brighter).mat =
) OBasic.mat =
) Qﬂlue‘mat {MEW |
) QGreen.mat [NewW )
) @ Purple.mat GED
() @ Red.mat riEW |
M v&S Scripts GED
) [ ColorBoxByPose.cs LED
) @Jointnrientatinn.cs {HEW |
[ @ SampleSceneGUL.cs LHEW |
M & Mya )
M  ¥ES Prefabs GE
) % Hub - 1 Myo.prefab {HEW |
) 4 Hub - 2 Myos.prefab =
) =] README-MyoUnity txt (i |
M vES seripts MW |
M & Myo.NET (e |
) @ EventTypes.cs {HEH |
) @ Hub.cs GE
[+ @ libmyo.cs {NEW |
[ @ Myo.cs LMEW |
[ @ Pose.cs LMEW |
) Vi Properties GED
) | AssemblyInfo.cs GED
) [ Quaternion.cs LED
) || vectors.cs LED
) @ThalmicHub.cs {HEW |
[ @Thalmchyo.cs LHEW |
M v&5 Plugins {MIEW |
M  ¥& myo.bundle GE
) Yﬁ Contents CED
[ ["] tnfo.plist {rEw |
) Vi Mac0s (i |
) [ | libmyo.dylib D
M vESxes (e |
) [ mya dil GE
M & x86_64 CED
[ D myo dil {NEW |

All None Cancel || Import

Figura 28. Seleccion e importaciéon de unity package

Si se tiene Unity Pro, no se necesita ningun proceso adicional. Si se esta
utilizando la version libre, como es el caso de este proyecto se necesita seguir

unos pasos adicionales.

3.3.1.1.1 Pasos adicionales Unity gratis

Tomar el archivo myo.dll que esta en la carpeta plugins / x86, en la carpeta
de proyecto principal, y borrar la carpeta Plugins.
Pasos:
1. Enlavista de proyecto en la Unidad, Activos abiertos -> Complementos
-> x86. Dar clic derecho sobre Myo y seleccionar "Mostrar en el

Explorador”, como se muestra en la figura 29.
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B3 Project
|Cr!atl*| (= -"|4|‘|*
T‘{:}Favurites Assets » Plugins » k86
@AII Materials
(C) Al Models
@AII Prefabs %
@:gAII Scripts
Tﬁﬁnet!
» & Myo Create
b5 Myo Samples | Show in Explorer
— .
¥ &3 Plugins Open
F 55 myo.bundle
Delete
& x86_64 rennrk Ko Aoeat

Figura 29. Vista de proyecto en unity

2. Copiar myo.dll
3. Navegar hasta la carpeta raiz del proyecto (la que contiene Assets,)

4. Pegar el archivo myo.dll como se muestra en la figura 30.

MNarne Date modified
| Assets 11/18/2014 1:28 PM
.. Library 11/18/2014 1:28 PM
. ProjectSettings 11/18/2014 12:56 ...
. Temp 11/18/2014 1:28 PM
| ) myo.dll 11/14/2014 %:16 PM

Figura 30. Pegado del archivo myo.dll en la carpeta raiz del proyecto

5. Volver atrds en Assets y elimiar la carpeta Plugins.

6. A partir de ahi, solo se tiene que abrir un proyecto nuevo en Unity y
arrastrar un Myo Hub prefabricado, donde esta el ejemplo que
proporciona Myo para que corra en Unity, como se muestra en la

figura 31.
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File Edit Assets GameObject Component Window Help

[(© X S Lo I = conier | @ tocar ) >0 Bl e )
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| <) | - 05 *

& project | [l Console FE
| Craate - a [EYLNES
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(1 All Prefabs
) All Scripts

Figura 31. Proyecto Myo Hub prefabricado

Para ejecutar la escena en unity es necesario que el brazalete este
previamente conectado y creado el perfil de calibracién (ver Anexo C
Calibracién de perfil personalizado). Para poder correr el proyecto en unity,
dar Clic en el boton play, se debe mover el brazo para poder probar el modelo
3D de Unity y verificar el movimiento del brazo en la pantalla como se observa

en la figura 32.

""j; rjf__ ‘
SRR ¥ g

Figura 32. Ejecucion del ejemplo de Myo en Unity

Los componentes internos del brazalete registran los movimientos
provenientes de la mano y el brazo, esta informacién se envia al procesador
del brazalete que lo convierte en algoritmos de comandos, los cuales se
trasmite mediante comunicacion bluetooth hacia el computador, permitiendo
que el software Unity lo interprete por medio del Kid de desarrollo de software

(SDK) y produzca una accién que se puede observar en la pantalla.
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Una vez analizado la interaccion del brazalete Myo en Unity, se procede
a diferenciar los cuatro movimientos que se necesita para posteriormente
convertirlos en los ejercicios de rehabilitacion que se utilizaran en forma de
juegos virtuales en el sistema propuesto para dar rehabilitacién a pacientes
con STC.

3.3.2 Interfaz de usuario

En este apartado se explicara el proceso que se necesita para crear las
pantallas, botones, menus Yy objetos animados que formaran parte de los
entornos virtuales, con los que podra interactuar el paciente en el proceso de

rehabilitacion.

3.3.2.1 Desarrollo del menu principal

En el menu principal se encuentra como parte inicial una pantalla que
contiene el boton Ingresar, que al dar un clic nos traslada a la siguiente
pantalla, donde se despliega un mensaje de bienvenida, y a la vez muestra

los 4 botones para cada uno de los juegos.

Para empezar con el proceso de disefio se debe tomar como base, el
codigo obtenido durante el proceso de integracién de Myo con Unity y al estar
configurado y listo para la interaccion con el brazalete, se procede a la
creacion de la primera escena en la cual nos presentara el boton para el
ingreso a la misma.

Inicialmente agregamos una nueva escena (SCENE) que llamaremos

“Menu”, tal como se muestra en la figura 33.
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IFlIE Edit Assets GameObject Component Mobile Input Window Help

New Scene Ctrl+N
Open Scene Ctrl+0

spector
Save Scene Ctles | Test

I Save Scene as... Ctrl+Shift+5

sage

New Project...
W EToe arning (]

Open Project...
Save Project

Build Settings... Ctrl+Shift+B
Build & Run Cirl+B

Exit

Asset Labels

3 Project

| create »| (@

Vﬁ iavorites Assets » Scenes
©1 Al Material

©L All Models
(] All prefabs
@ All Seripts

v Assets Bienveni da  FendoLejos Menu
&l Editor

» & Myo
& Myo Sampl
» & OSVRUnity
» &3 Plugins

(&3 Scripts

W Sprites
» Gl Standard A

e

Figura 33. Creacion de una nueva escena en unity

La pantalla o interfaz inicial se constituye de una escena que para crearla
se necesita de un canvas (lienzo que permite programar graficos es decir es
un contenedor de graficos) como fondo tal como se observa en la figura 33,
como también un elemento de camara, para la visualizacion que sirve para
poder observar todos los elementos que tiene la escena, un elemento
EventSystem que servira para enviar eventos a objetos en la aplicacion ya
sea desde el teclado, mouse o desde un input personalizado (accién del

brazalete) y el botén llamado ftxt que servira para los archivos de texto.

En el canvas se incluye una imagen de fondo y un piso que servira para
todas las interfaces del ambiente virtual. Utilizando el preview de la camara se
procede a enfocar en la pestafia game el area mas adecuada para la
visualizacion del fondo del ambiente virtual. Es primordial el enfoque de la
camara para cubrir toda el area necesaria y asi obtener una interfaz en

pantalla completa tal como se puede observar en la figura 34.
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@ Uty Pursoral (5461 - Mancity - sarple - e Py <OX11» R

Figura 34. Imagen de fondo para las interfaces

3.3.2.1.1 Configuracion de botones

Teniendo ya establecido el fondo que se necesita para la interfaz, se
procede a colocar botones (se pueden dar las configuraciones que se desea).
Para esto agregaremos un botdn que permitir4 interactuar con el sistema y
que lleva por nombre “Ingresar”, como se puede observar en la figura 35. Este
botdn servira para que el usuario pueda ingresar al sistema y pueda continuar

con la siguiente interfaz que es el menda.

€ Unty Permonad (5ibe) - Mesu.unty - eampls - Web Player <0115
| Fie Ede Amets GomeObject Component Mobieinpet Window Help

Figura 35. Asignacion de boton Ingresar

Para ingresar al menu se crea el botdén btncontinuar, con una etiqueta de
texto que llevara por nombre “Ingresar”. Se integra ademas el evento On

Click() que permite al botdon ser invocado solo cuando un usuario haga click
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en el boton y lo suelte, al realizar esto al boton se le agrega un script (conjunto
de instrucciones) para darle funcionamiento, y con la funcion
LoadUser.Testear, mediante el cual se establece una conexion de Unity con
la base de datos postgres (myo); es decir que mediante esta asignacion al
botdn, se puede establecer la comunicacion entre el programa disefiado en
Unity y la aplicacion Web de la base de datos creada en Netbeans. La
configuracion del botdn se puede observar en la figura 36. La clase LoadUser
se adjunta en el Anexo D #1 y el diagrama de base de datos se adjunta en el
AnexoD #2.

= Hierarchy ®-= B Inspector ] =
Create 7| (orAll MNavigation | Autom atic r
o I-"_‘\
fondao | Visualize [
C .
amera on Click ()
piso
EventSystem [ Editor And# ] [ LoadUser . Testear % ]
vt
+ -
Text —
b || M Load User (Script) [ %
[ add Component ]

'btncontinuar *

Figura 36. Configuracion del boton continuar

En el boton “Ingresar” se pueden integrar algunas funciones, para que
permita realizar varias interacciones, por lo cual al darle clic al boton + que se
encuentra a la derecha de la ventana inferior, se le puede ir agregando
instrucciones a seguir con cada clic, cabe mencionar que las Unicas opciones
gue pueden ser asignadas a un boton son aquellas de tipo void que hayan
sido previamente programadas, por ejemplo se agrega el evento Testear de

la clase LoadUser como se observa en la figura 37.
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Figura 37. Asignacion de funciones al boton continuar

Ya configurado este boton permitird que con solo dar un clic sobre él,

se ejecutard el siguiente codigo

public void Testear( )}
NpgsglConnection conn = new MpgsqlConnection ("Server=127.0.0.1;User Id=postgres; Fassword=123456;Database=db_myo;");
conn.Open ();

MpgsqlCommand command = new MpgsglCommand ("Select COUNT(™) from sesion where estado = true;", conn);
Int64 count = (Inta4)command.ExecuteScalar ();

if (count == 1) {
SceneManager.LoadScene ("Bienvenida");

lelse {

SceneManager.LoadScene ("Verificar");

}

conn.Close ();
Este codigo establece la comunicacion con la base de datos, la cual
deber estar llena con los campos necesarios que en el apartado de desarrollo
de la base de datos se detallara, es asi que mediante la intercomunicacion se
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verifica que solo un usuario debe ser tratado en ese momento. Una vez
registrado el usuario, la interfaz de Unity se direccionara a la siguiente

escena que es lade “Bienvenido”, como se observa en la figura 38.

Maximize on Play | Mute audie  Stats  Gizmes * |

[J console
| | Clear | | Collapse  Clear on Play | Error Pause | | o] Ao/ @ol

Figura 38. Escena de bienvenido

La escena de bienvenido de la misma manera incluye el fondo estandar para
toda la aplicacion, contiene un cuadro de texto en la parte superior con la
etiqueta “Bienvenido” , ademas incluye botones que dirigen a cada uno de
los juegos planteados (juego 1, juego 2, juego 3, juego 4), en la parte derecha
de cada uno delos botones de juegos se encuentra un botén en forma de signo
de interrogacién, que mostrara informacion sobre el juego que va a escoger
y algunas instrucciones que se presentaran en forma de texto con solo dar un
clic sobre ellas; finalmente en la parte inferior se encuentra un boton

denominado salir que permite regresar a la pantalla anterior.

Para la creacién de los pulsadores de los 4 juegos, se necesita 4 botones,
al dar clic en alguno de ellos ejecutara el método encargado de cargar su
juego correspondiente. Los botones encargados de la redireccion se llaman
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NavJl, NavJ2, NavJ3, NavJ4 respectivamente a cada uno de los juegos,
mismos que seran referenciados por cada uno de los botones tal como se

muestra en la figura 39.

© Inspector |
MNavigation | Automatic

LY £
4

e

| Wisualize

on Click ()

| Runtime 0% || LoadUser,Mavi2 s ]

i btnjz | @

F@ [ Load User (Script) &,

[ Add Component ]

_— L

Figura 39. Configuracién de botones de redireccion de juegos

Para mantener los datos del usuario es necesario utilizar la instruccion
SceneManager.LoadScene™ porque si se cambian configuraciones o de
usuario en la base de datos , la aplicacion de Unity no se detiene, debido a
gue esta instruccion permite mantener los datos del usuario que esta
recibiendo la terapia independientemente de la interfaz en la que se

encuentre.

public void Navl2(}{
SceneManager.LoadScene ("Test12");

}

Para generar la pantalla o interfaz de “Bienvenido”, es importante haber
elegido un solo usuario en la aplicacién de la base de datos. De no elegir o

elegir mas se presentara otra escena que se denomina “Verificar”, la cual
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contiene el mismo fondo de pantalla e incluye un mensaje de texto que es:
“Error al ingresar, verifique que la suya sea la unica sesion activa”, ademas
contienen un botén etiquetado “Regresar”, tal como se muestra en la figura
40, el cual regresa a la interfaz de menu principal, permitiendo que se corrija

la seleccion en la aplicacion de la base de datos.

Error al Ingresar, verifique que la suya
sea la unica sesion activa

Regresar

Figura 40. Escena verificar

3.3.2.2 Interfaz de Juegos

En este apartado se explicara el proceso de creacion de la interfaz de los
juegos, que incluyen: botones, indicadores visuales, objetos animados, y
mensajes, la combinacidn de estos elementos serviran para que el usuario en
este caso el paciente pueda interactuar de forma facil y sencilla dentro del

ambiente virtual del juego y ejecutar sus rutinas de rehabilitacion.

El proceso se va realizando de la misma manera que en el apartado
anterior, consta de cuatro escenas Test, TestJ2, TestJ3, TestJ4, que incluyen
un fondo, un piso, un objeto en forma de barra, un semaforo, y botones que
permiten realizar diferentes acciones requeridas durante el funcionamiento

del juego, como se puede ver en la figura 41.
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Figura 41. Escenas creadas paralos 4 juegos

Cada juego contiene de 2 botones que seran los encargados de darle
navegabilidad y direccion a las interfaces del juego para que puedan
interactuar entre ellas, estos botones son “Atras” que permite regresar de la

interfaz de cualquiera de los 4 juegos a la interfaz de menu, y el boton

“Continuar” que permite realizar la repeticion del juego.

En esta pantalla también se encuentra del lado izquierdo un objeto en
forma de barra en disposicién vertical, que interactta con los movimientos del

brazalete Myo, es decir ira cambiando su tamafio en funcién de los

movimientos de rehabilitacién elegidos para cada uno de los juegos.

establecen como parametros iniciales para este objeto los presentados en la

figura 42.
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Figura 42. Propiedades barra vertical

Como se menciona en el apartado de integracion Myo a Unity, se utiliza el

archivo myo.dll, el cual al ser instanciado en el cédigo C# nos permitira recibir

informacion desde el brazalete Myo e interpretarlo dentro de Unity, por lo cual

se importa la libreria de Myo en los 4 script correspondiente a las 4 interfaces

de juegos (scenes) que son: Jump, Jump2, Jump 3, Jump4 respectivamente

tal como se muestra en la figura 43.

-
1 |
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" NI
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! 1
PN FNT PN,
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1l 1l Wy 11
JumpZ Jump4 LoadUser
-
!
-~
i &
-.Ln
reinit

Figura 43. Librerias Myo

importadas a Unity
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Para esta interaccion se importaran las librerias de Myo correspondientes
a las funciones que se necesite usar en el presente desarrollo como son: la
deteccion de los movimientos, la deteccién de la posicion, la vibracion y el
estado del brazalete, por lo cual se importan las librerias que se mencionan a

continuacion:

using Arm = Thalmic.Myo.Arm;)|

using XDirection = Thalmic.Myo.xDirection;

using VibrationType = Thalmic.Myo.VibrationType;
using Pose = Thalmic.Myo.Paose;

using UnlockType = Thalmic.Myo.UnlockType;

=] O LN R

[

Como lo menciona el paradigma de programacion orientada a objetos que
se siguio durante el desarrollo, cualquier elemento antes de ser utilizado debe
ser instanciado, por eso dentro del método principal de la clase Jump y sus
similares (Jump, Jump2, Jump3, Jump), es declarada una variable Myo del
tipo ThalmicMyo. Por recomendacion de Unity esta variable se declara como

publica para poder enlazarla con los objetos del lado de la interfaz.

22 public ThalmicMyo Myo;

Ya teniendo instanciado o declarado todo lo que se va a ocupar del
brazalete y relacionado a la interfaz de unity, es decir al objeto que va a
reaccionar con la respuesta del brazalete, se procede a detectar en tiempo
real las acciones del brazalete, por lo cual se define el método MoveCheck()
dentro de la clase Jump y sus similares. El siguiente cédigo muestra la
ejecucion del método MoveCheck().
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[Enumerator MoveCheck()
{
Sfwhite (Application. isPlaying)
wihile{ Application.isPlaying)
{
if (Relleno.transform.localScale.y <= 0.1f) {
A7 Adds force when the user makes a fist or presses the enter key
if (Myo.pose == Thalmic.Myo.Pose.WaveOut || Input.GetKey (KeyCode.RightArrow))
AfCube. transform. Transiate (Vector3.right * velocidadDesplazamiento);
Cube.transform.localScale = new Vector3 (Cube.transform.localScale.x, Cube.trar
Relleno.transform.localScale = new Vector3 (Cube.transform.localScale.x, Cube.t
}
S (Myo.pose == Thalmic. My, Pose. Fist (| Input. Gatkey (KeyCode. UpArrow)] {
Cube. transform. Transiate (Vector3. forward * velocidadDesplazamiento);

A

if (Myo,pose == Thalmic.Myo.Pose. FingersSpread [ Input. Getkey (KeyCode. DowinAl
Cube. transform. Transiate (Vedtor3. back * velocidadDesplazamiento);

1

i (Myo. pose == Thalmic Myo.Pose. DoubleTap [ Input. Getiey (Keylode. Return)) {

Cube.transform. Transiate (Vector3. up * velocidadDesplazamiento * 5);
1+

.
lelse
if (Relleno.transform.localScale.y = 2.1F) {
texto.enabled = true;

}

}
yield return new WaitForSeconds(0.1f);

}
}

MoveCheck() se encarga de detectar los movimientos del brazalete
mientras la aplicacién en Unity esta en ejecucion, si el movimiento deseado
ha ocurrido, en este caso Wave Out del brazalete se activa y alterara las
propiedades de la barra, transformando sus dimensiones verticales a través
de un proceso de interpolacion basada en el tiempo que haya sido

configurado, este proceso se realiza con la siguiente instruccion:

Cube.transform.localScale = new Vector3(Cube.transform.localScale.x, Cube.transform.localScale.y

+((15(tiempo)?0.1f/(15/tinicial)), Cube.transform.localScale.z);

Cuando la barra vertical llegue a su limite superior, se ejecutara el método
“actualizatiempo” para verificar si el ejercicio debe darse por terminado o
requiere alguna otra repeticion. Tras haber terminado el ejercicio en la interfaz
del juego se configuré un mensaje de texto que dice “Felicitaciones” y el cubo

en forma de barra regresa a sus medidas originales.
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o

ublic void actualizatiempo( H
f (contador < cantidad-1) {
tiempo = (tiempo + ((tfinal + tinicial) / cantidad));
contador = contador + 1;

r
258 4

textorutina.enabled = true;

Un indicador visual en forma de semaforo esta disponible en la pantalla de
cada juego, sus tres colores indican al paciente el proceso del juego. El foco
verde se ilumina al iniciar el juego, segundos antes de finalizar el juego se
ilumina el foco amarillo y una vez finalizado el juego se ilumina el foco rojo, tal

como se muestra en la figura 44.

Felicitaciones l

Continuar (
|Atras

Figura 44. Interfaz de juego

Cabe mencionar que como parte importante en la interfaz de los juegos,
se configuré un feedback sensitivo, gracias a la opcién de vibracion del
brazalete, que fue tomado por medio de la libreria importada VibrationType,
gue se uso6 para configurar, en este caso el brazalete emite una vibracion

cuando el movimiento o ejercicio deja de ser ejecutado en forma correcta.

Cuando el paciente cumple con todas las sesiones de rehabilitaciéon, es
decir finalizadas las repeticiones previamente configuradas, se procede a
mostrar el mensaje de texto en la pantalla que dice “Rutina Terminada” con lo
cual se almacenan los datos provenientes de la sesion de rehabilitacion en la
aplicacion creada para base de datos, gue se actualiza de forma automaética.

Es aqui cuando se daria por terminado una sesion de rehabilitacion.
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3.3.2.3 Descripcion del funcionamiento de la interfaz de usuario

En este apartado se hara una explicacion detenida del funcionamiento de
cada una de las pantallas que integra la aplicacion desarrollada en Unity para
el sistema de rehabilitacion virtual en pacientes con STC. Para que los
pacientes interactien con el sistema de rehabilitacion virtual, se requiere
como pasos iniciales que se haya ejecutado una sesion en la base de datos y

que el brazalete se encuentre activo y listo.

La pantalla principal muestra el ingreso al sistema como se observa en la
figura 45, y al dar clic en el boton ingresar se despliega una nueva pantalla
gue contiene un mensaje de bienvenido, un botén salir y el menu con los 4
botones para cada juego como se observa en la figura 46. Cada boton de
juego pose un botdn de instruccion en forma de interrogante que al dar un clic
muestra un texto con las instrucciones que debe realizar el paciente o usuario

tal como se observa en la figura 47.

Ingresar

Figura 45. Pantalla de ingreso
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Figura 47. Instrucciones de los juegos virtuales

Una vez entendidas las instrucciones de los juegos, y antes de escoger

cualquiera de ellos, se deber iniciar una sesion en la base de datos vy verificar
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que solo una sesion esta activa, caso contrario al ingresar al juego, se muestra

un mensaje de error como se observa en la figura 48.

Error al Ingresar, verifique que la suya
sea la Unica sesion activa

‘ Regresar ‘

Figura 48. Error de ingreso

Corregido los errores se puede iniciar cualquiera de los 4 juegos. Cada uno
de los 4 juegos presenta la misma pantalla de interaccién y ambiente virtual,
gue consta de objetos indicadores visuales y botones como se puede observar
en la figura 49.

5] Unity Personal (64bit) - Test/2unity - example - PC, Mac & Linux Standalone <DX11> - ol

Fle Edit Assets GameObject Component Mobilelinput Window Help

SEMAFORO
INDICADOR

VISUAL \

-
BARRA

INDICADORA DE
AVANCE INDICADOR DE
MOVIMIENTOS

Atras

/

BOTON DE RETORNO
AL MENU ANTERIOR

= = = ——— = —————

Figura 49. Pantalla de juegos

En la pantalla de juegos se tiene un indicador visual en forma de
semaforo, que sefala al usuario que cuando el foco del semaforo esta en color
verde, el paciente puede realizar el movimiento del ejercicio seleccionado,

cuando el foco del semaforo esta en color amarillo le indica que el juego esta
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por terminar y finalmente cuando el color de semaforo esta en rojo le muestra

al paciente que debe detenerse.

En la parte inferior izquierda de la pantalla se encuentra un objeto enforma
de barra vertical, la cual cambia sus propiedades mostrando el avance de
juego, es decir, el tamafio de la barra se va incrementando cuando el paciente
esté realizando el movimiento correcto en el juego. Cabe mencionar que si el
ejercicio o el movimiento esta mal realizado, la barra mantiene su tamafio y
ademas como el sistema cuenta un feedback tactil o retroalimentacion tactil,
el brazalete emite una vibracion alertando al paciente para que se puede dar
cuenta que el ejercicio o el movimiento esta mal realizado, de esa forma el
paciente puede tomar la accion correctiva del movimiento que esté ejecutando
y asi completar el ejercicio con el fin de que la barra vertical tome el maximo

tamano.

Existe también un indicador del movimiento que el brazalete esta captando,
este se localiza en la parte inferior derecha de la pantalla, permitiendo
también al paciente verificar si el ejercicio que esté ejecutando, es el mismo

gue el sistema le solicita.

Cuando la barra indicadora esta en su maximo tamafio y el indicador del
semaforo se encuentra en color rojo, en la pantalla aparece un mensaje de
felicitacion, que sirve como estimulo para completar toda la rutina de
ejercicios, como se puede observar en la figura 50. Tras terminar el ejercicio
se puede dar clic en el botén continuar lo cual permite ejecutar nuevamente
el ejercicio. Cabe recalcar que la velocidad o el tiempo, con la que la barra
incrementan su tamafio, es configurada desde la aplicacion de la base de

datos, como también el nimero de repeticiones para cada ejercicio.



< Unity Personal (64bit) - Test/2.unity - example - PC, Mac & Linux Standalone <DX11>
File Edit Assets GameObject Component Mobilelnput Window Help

(OB S [=] G

+|| standalone (1024:768)

Felicitaciones l

Continuar
|atras|

Figura 50. Mensaje motivacional

Al terminar todas las repeticiones de las rutina de ejercicios, en la pantalla
el usuario puede observar el mensaje final de rutina terminada, tal como se
muestra en la figura 51, tras lo cual el paciente puede tomarse un descanso
para preparar la siguiente rutina de ejercicios, es en este momento en que el
sistema calcula las variaciones de tiempo que tomo el paciente en completar

su rutina, la cual se va almacenando en la base de datos.

< Unity Personal (64bit) - Test/2.unity - example - PC, Mac & Linux Standalone <DX11> = =
File Edit Assets GameObject Component Mobile Input Window Help

A -ucenrar\ & Local me
candalone (1024x768) -

Standalone

Rutina
Terminada

| Reiniciar

|atras|

=cm 3o o8 mlsl TTTTIr

Figura 51. Rutina de ejercicio terminada
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En cualquier momento de la ejecucion de algun ejercicio, el médico o
terapista puede suspender y/o cambiar a otro si las condiciones asi lo

requiere.
34 Desarrollo de la base de datos

3.4.1 Integraciéon de Postgres para la creacion de la base de datos

Como parte integral del sistema es adquirir informacion de las sesiones de
rehabilitacion de cada uno de los pacientes, para lo cual es necesario
implementar una base de datos relacional, la misma que contendra datos

personales del paciente, fechas, tiempos y rutinas de ejercicios.

Para este desarrollo es necesario el software PostgresSQL en su version
9.4, que es un sistema de gestion de bases de datos, misma que integrara
las tablas necesarias para el manejo de todos los campos que se requieran
en la creacién de la base de datos, que complementa al sistema de

rehabilitacion virtual.

Inicialmente es necesario crear una nueva base de datos llamada bd_myo

como se observa en la figura 52.

File Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help
g N
) 7l e-THDL B
| Projects x| Files | Services || StartPage x| [ Dato: x[[@ x| @ x| [#] Global.java_x | [€] Parametrojava_x |[€] database.properties  x | [ weboml_x
5 @ Create A
§ [@ Edtml
5 [@ Ustxhtml
® [8 view.xhtml

&0 ejeddo

(8 Createxhiml

[8 Editanml

[@ vListxhiml

[8 view.xhtml
s

Crestehim
Editxhinl
bl

Creste.xhiml
Edit.xhtml
List.xhiml B pgadmin Il _ 0 x

View. xhtr File Edit Plugins View Tools Help

Properties | Stafistics | Dependendes | Dependents

[
O

o
Createxhim
Edit.xhinl
Lst.htm
voxhtrl

Database Ouner Comment
Bpostores postgres default admiistrative connection database

Create.him

Edit.xhinl
Ust.xhtm
View.xhtmi

Figura 52. Creacion de una nueva base de datos
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Para cada una de las tablas involucradas en la base de datos y siguiendo
el esquema relacional, que consiste en crear tablas bidimensionales las
mismas que estan compuestas por filas (o registros) y columnas (o campos);
se sigue el proceso que se muestra en la figura 53.

O AdminMycFinal - NetBeans IDE 7.4
File Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help

PEES DAL N0 THD B O

= | Projects x[ Files I Services I [=] || Start Page x”@] AccesoDatos.java x[@ Conexion.java x[@ ConjuntoResultado.java x[@ Global.java =
k] | Create.xhiml " % Standar para todas las BD
il
2 Edit.xhtml driver = org.postgresgl.Driver
3 List.xhtml user = postgres
® View. xhtml password = passPGusri0ls
2D ejeddo url= jdbc:postgresql://127.0.0.1

[@] Create.xhtml
-[@] Edithiml

List.xhrl P pghdmin Il B
(@] View,xhtml " . .
) reportes File Edit Plugins View Tools Help
e SO LT BEES RO
B3 rol _E I = -
Create.xhml O'b]ectbrowse( i J Properties [ Statistics [ Dependendies ] Dependents }
Edit.xhtml k| Server Groups A
List il EE Servers (2) Table Owner Comment
31 View.shinl - [ PostgresQL 8.4 (ocalhost: 5432
5B sesion ED Databases (2)
- =[] db_myo
~|@] Create.xhiml - Catalogs (2)
[@ Edithiml - Event Triggers (1)
[@] List.xhtml "& Extensions (1)
@ View, xhtml = @ Schemas (1)
50 sexo € publc 7
~|@] Create,xhiml . Collah:uns (
Edit.xhtml ~Ifgy Domains (0] S0L pane
- List.xhtml i x E‘ccr;iil
. @ WFW"‘h‘mI -3 FT5 Parsers
=D usuario -3 FTS Templa
Create. xhitml - % Functions ([
Edit.xhtml = % Sequences
List.xfrtml H Refresh
-|@] View. xhtml % ™ —
=-C3) resources r “EI Via Mew Table...
[E:l s ---l@, Slony Repl
: -7 postgres Search objects...
D [, Tablespaces (2)
[8] index.xhtml ( L Reports »
@ template. xhtml —_—— Grant Wizard...

(8] welcomePrimefaces xhiml Retrieving detalls on tables... Don..
(@ Source Packages ¥ TROMINMYOHNET (FUNJ X T JaVa U UaTaDase PIOCess X | Uiosst o JTI vy u a |

L] at org.glassfish.grizzly.strategies. WorkerThreadIOStrategy.rund (WorkerT
-5 «default package > b g o v a7

at org-glassfish.grizzly.strategies.WorkerThreadIOStrategy.access3100(W

(3 accesodatos W at org.glassfish.grizsly.strategies WorkerThreadIOStrategysHorkerThraad
--[] AccesoDatos.java = at org.glassfish.grizzly.threadpool._ibstractThreadPool$Worker.dofork(2b
--[&] conexion.java . at org.glassfish.grizzly.threadpool._ibstractThreadPool$Worker.run(Xbstr
@ ConjuntoResultado.java K at java_lang.Thread.run(Thread. java-745)

@ Global.java
--[& Parametro.java Rdvertencia: The web spplication [unknown] registered the JDBC driver [org.po
_ database.properties Grave: Excepcidn a% desplegar la apl?cacién [kdnunny?h'inall z Excep{::&un [Ecli

3[R controladores ;:zzzn:idzl:c:ptlun: java.sgl.SQLException: Error al asignar una comexidn. Causa

--[@] AbstractFacade java Advertencia:
@ ConfiguradonFacade.java
[@l FieridoFacade.fava

Figura 53. Proceso de creacién de tablas

Al afadir las tablas, también se crea las columnas necesarias para cada
una de las tablas. Para esto se debe dar clic en la pestafia Columna como

se puede observar en la figura 54.
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Figura 54. Adicion de columnas a las tablas creadas
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El numero de tablas y columnas requeridas van de acuerdo con los

campos que se necesita, para poder ingresar los datos personales de los

pacientes y las principales configuraciones de los juegos (numero de

repeticiones, tiempo de duracion). Teniendo como resultado las 6 tablas

(configuracion, ejercicio, rol, sesion, sexo, usuario) que se muestra en la

figura 55.

Hile tdit Plugins View lools Help

Object browser X
Q Server Groups ~

=~ Servers (1)
=[] PostgresqlL 8.5 (ocalhost: 5432)
£1-[Z] Databases (2)

{sau
=

- do_myo
@ Catalogs (2)
U Event Triggers (0)
-4 Extensions (1)
@ Schemas (1)

B~ ¢ public
-3 Collations (0)

Demains (0)
FTS Configurations (0}

[l FT5 Dictionaries (0)

= FTS Parsers (0)
~[i FTS Templates (0)
%2> Functions (0)
=% Sequences (4)

{--3 configuracion_codigo_seq

1.5 ejecido_codigo_seq

> rol_codigo_seg
i..3 sexo_codigo_seq
-1 Tables (5)
: [ configuracion

- P 2

Properties | Statistics | Dependencies | Dependents

Table Owner Comment
[ configuracion postagres

[ ejecicio postagres

= rol postagres

[ sesion postgres

[ sexo postgres

[ usuario postgres

<

SO0 nane

Figura 55. Tablas creadas para la base de datos
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La base de datos completa se encuentra en el Anexo magnético

entregado adjunto al presente documento.

3.4.2 Integracion de Netbeans IDE para la base de datos

La base de datos va a ser disefiada en una aplicacion web, de facil
generacion mediante el navegador de internet; en donde el profesional
terapista pueda acceder a: registro de los usuarios, a las configuraciones de
las rutinas de ejercicios y finalmente pueda acceder al reporte de los ejercicios

realizados por el paciente.

Es asi que para mantener la organizacion del sistema, asi como la
flexibilidad y funcionamiento del mismo, se complementa la base de datos con
un software de gestion escrito en el lenguaje de programacion java.  Para
este proceso se utiliza el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) Netbeans, y
se inicia con la instalacion del software Netbeans IDE versién 6.9, el proceso
de instalacion se adjunta en el Anexo C, seguido con la creacién de un nuevo

proyecto de Java Web como se puede observar en la figura 56.

| W Mew Project Pas
0

'
| Steps Choose Project

1. Choose Project Q, Filter:
2 .

I Categories: Projects:

02 Java () Web Application

..... ) JavaFx & Web Application with Existing Sources
. % Web FreeForm Application

o W Java Web

I MetBeans Modules
4-IC) Samples

Description:

Creates an empty Web application in a standard IDE project. A standard project uses an
IDE-generated build script to build, run, and debug your project.

Mext = Finish Cancel Help
Figura 56. Creacién de un nuevo proyecto Java Web
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Es necesario elegir la ruta donde se guardara el proyecto, como se

observa en la figura 57.

O MNew Web Application

Steps Name and Location

1. Choose Project Project Name: ebapplication3|

2. MName and Location

3. Server and Settings Project Location: |C:\Usersimsgoong\Documents NetBeansProjects Erowse. ..
4. Frameworks

Project Folder: | C:\Users\msgoon&'\Documents\NetBeansProjects\WebApplication3

[] Use Dedicated Folder for Storing Libraries

Libraries Folder:

=2}
[=]
%
m

Different users and projects can share the same compilation libraries
(see Help for details).

< Back Finish Cancel Help

Figura 57. Ruta de almacenamiento del proyecto en Netbeans

Después se debe seleccionar la version de JavakEE y del servidor de
aplicaciones a utilizar, como se puede observar en la figura 58; el servidor de
aplicaciones que se selecciona es Glassfish version 4, el cual es un servidor
de aplicaciones de uso libre y cuenta con todas las librerias necesarias para

el desarrollo.
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Steps Server and Settings

1. Choose Project Add to Enterprise Application: | <Mone>

2. Mame and Location

i' sr‘;rn:::oar:sd Settings Server: GlassFish Server 4.0 S Add...

Java EE Version: | Java EE 7Web

Context Path: | fWebApplication3

< Back

Mext = Finish Cancel Help

Figura 58. Seleccion de la version de Java EE y servidor de aplica

GlassFish

En la figura 59 se muestra que es necesario también incluir el framework

o infraestructura digital y el componente de Primefaces, que no es mas que

una libreria de componentes para JavaServer Faces (JSF) de cddigo abierto,

gue cuenta con un conjunto de componentes enriquecidos que facilitan la

creacion de las aplicaciones web, simplificando el desarrollo de interfaces de

usuario en aplicaciones, también sirve como la tecnologia que permite hacer

el despliegue de la base de datos por medio de una pagina web usando un

navegador.


https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_de_usuario
https://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz_de_usuario

U MNew Web Application
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Steps Frameworks
1. Choose Project Select the frameworks you want to use in your web application.
2. Mame and Location -
3. Server and Settings [1 Spring Web MVC 2
4. Frameworks JavaServer Faces
[] Struts 1.3.10
[] Hibernate 3.6.10 v

JavaServer Faces Configuration
Libraries Configuraton Compenents

Select JSF component suites to set up for your web application.

PrimeFaces
[] 1cEfaces More...
[] richFaces More...

< Back Mext = Cancel Help

Figura 59. Seleccion de Frameworks y el componente JSF.

Al finalizar se creard la estructura basica de un proyecto de java web, con

2 lugares fundamentales, web pages (paginas web) y source packages

(paquete fuente), en los cuales se ubicaran las interfaces y la programacion

respectivamente.

Cabe destacar que la arquitectura de software en la que se basa este

desarrollo, es acorde a MVC o Modelo Vista Controlador, ya que se necesita

separar la logica de la interfaz de usuario en la aplicacién. Entonces se

procede a crear los paquetes adicionales requeridos en el proyecto, ademas

se crea 1 paquete accesodatos, para la comunicacion entre el proyecto y la

base de datos, obteniendo la siguiente estructura que se puede observar en

la figura 60.
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Figura 60. Creacién de paquetes para la base de datos

Para poder completar la comunicacion entre NetBeans con la base de

datos de PostgreSQL, se agrega ademas la libreria de postgres para java,

dando clic en libreras seguidamente de add library y seleccionando

PostgreSQL JDBC Driver tal como se muestra en la figura 61 y 62.

a AdminMyoFinal - NetBeans IDE 7.4

le Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help

i al* LR B¢

rojects x| Files | Services

@ 71

=]

J@ AdminMyoFinal
G053 Web Pages

[=

TR

3..
J..
J..
i-[[@ Testl
- @ Entery

i Ty O e O o OO e OO e

}-@ Config

E—Jlﬁ Source Packages

: EE| <default package =
- accesodatos
-EH controladores
-E entidades
-5 funciones
- funciones.util
Test Packages

[oro

Add Project...
Add Library...
Add JAR/Folder...

Properties

Figura 61. Adicion de librerias
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) Add Library ht

Available Libraries;

-~ IAXB 2.2.5 ” Create...
-~ JAXRS 2.0

- JAX-WS 2.2.6

-~ Jersey 2.0 (JAX-RS RI)

. — =
-2 15F 2.2

- 15T 1.2.2

-~ 2= JUnit 3.8.2

2 JUnit 4.10

- METRO 2.0

-8 MySQL IDBC Driver
-5 Persistence

B Persistence (JPA 2.1)

= —-WPostgreSQL JDBC Driver

B8 PrimeFaces 3.5

il - . —_— e ————

Add Library Cancel

v

Figura 62. Librerias agregadas

El paquete “accesodatos” que se mencioné anteriormente contendra 5
clases y un archivo de propiedades para la comunicacion, cuyo cédigo se
adjunta en el Anexo D #3, siguiendo el mismo método de desarrollo se fueron
generando las clases necesarias para el funcionamiento del sistema tal, el
codigo se adjunta de manera magnética al presente documento, disponible

para su posterior consulta por parte de cualquier interesado.

En la figura 63 se puede observar cada uno de los paquetes que fueron

creadas.
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Projects x Files | Services = [ |
- AdminMyoFinal ~
I_‘—J@ Web Pages

§-C3) WEB-INF

i 153 admin

. 1) resources

- index, xhtml

------ i-[@] template,xhtml

- [€] welcomePrimefaces.xhtml

E-ICF Source Packages

@ <default package =

L‘—J@ accesodatos

AccesoDatos. java

Conexion.java
ConjuntoResultado.java
Global.java
Parametro.java

;| database.properties
niroladores
AbstractFacade.java
ConfiguracionFacade.java

[t

EjecicioFacade.java
RolFacade.java
SesionFacade.java
SexoFacade.java
|UsuarioFacade.java
ntidades
Configuracion.java

Ejecicio.java
Rol.java
Sesion.java
SesionPK.java
Sexo.java
Usuario.java
E-EH funciones
ConfiguracionController.java
EjecicioController.java
ReporteControlador. java
ReporteController.java
RolController.java
SesionController.java
SexoController.java
UsuarioController.java

reportes.java

5@5@5@5@5@5@5@5@5@5@ EEEEEEE | BEEEEEE g BEEDE

usuarios.java
=- @ funciones, util
L@ JsfUtil java
[-IC3 TestPackages
H-[0@ Generated Sources (ap-source-outpl
F-ICg@ Libraries v

T

Figura 63. Paquetes creados para la base de datos

En la Figura 64 se puede observar las paginas web (vistas) generadas a
partir de todas los demas paquetes agregados, estas paginas web son las
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que se van a desplegar al correr finalmente todo el proyecto que lleva por
nombre “AdminMyoFinal”.

Projects xr Files ISEW—WE l [
= AdminMyoFinal

E}[ﬁ Web Pages
G5 WEB-INF
=53 admin
=3 configuracion
..... @ Create, xhtml
..... [€] Edit.xhiml
..... [@] List.xhtml
..... [@] view.xhtml
=I5 ejeddo
..... @ Create. xhtml
..... [@] Edit.xhiml
..... [@] List.xhtml
..... @ View, xhtml
2D reportes
e [ generar.xhtml
=3 rol
..... @ Create, xhtml
..... [€] Edit.xhiml
..... [@] List.xhtml
..... [@] view.xhtml
=) sesion
..... @ Create. xhtml
..... [@] Edit.xhiml
..... [@] List.xhtml
..... @ View, xhtml
B sexo
..... @ Create. xhtml
..... [@] Edit.xhtml
..... [@] List.xhtml
..... [@] view.xhtm
=-IC3) usuario
..... [@] Create.xhtml
..... [@] Edit.xhiml
..... [@] List.xhtml
..... @ View, xhitml
=-IC3) resources
B0 s
..... @ index. xhtml
..... @ template. xhtml
..... [ welcomePrimefaces.xhiml

Figura 64. Paginas web creadas para el sistema de base de datos
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Para poder acceder a la aplicacion final de la base de datos solo basta con

seleccionar el proyecto AdminMyoFinal y dar clic en Run Project, tal como se

puede observar en la figura 65.

Archivo Editar Ver Navegar Fuente Reestructurar Run Debug Profile Team Herramientas Ventana Ayuda

- T B DIE-GB-

Projects X | Files ‘Prestaciones ‘
[ER =Y AdminMyoFinal

E-ifp Web Pages
&)} WEB-INF
(-1} admin

22

), resources
i-[@] index.xhtml
i E‘] template. xhtml
[€] welcomePrimefaces.xhtml
1+l f3 Source Packages
#-[ <default package>
[#-[ accesodatos
#-fH controladores
[#-[] entidades
(- funcones
[#-EH funcones.uti

{}

>

= SesionController ::
& SesionController()
© aeate()
© destroy()
© getDigifiex() : 5
Q, getFacade()
© getltems() : | >
© getltemsAvailableSelectMany() : Lis
(© getltemsAvailableSelectOne() : List
© getSelected) n
© getSesion(Se d) : Sesion
f@ initializeEmbeddableKey()
& nersishPeraistA

rhion nersistAction. Strina eicreesMessane)

-1 TestPackages o
Navegador X‘ -
Vista de miembros v || <empty> ﬁ

Serializable A

...htm| [&] | Run Project (AdminMyoFinal) (F6) jm| x [[@] List.xhtml X [[&] Create.xhtml x| [d

o] e R BB QT SBG/ PGB 0 E

46

47 protected void initializeEmbeddableRey () {

48 T selected.setSesionPK (new entidades.SesionPK()):

49 }

50

51 private SesionFacade getFacade() {

52 T return ejbFacade;

53 }

54

55| [ public Sesion prepareCreate() {

56 selected = new Sesion();

57 initializeEmbeddableKey();

58 return selected;

59 -

60

61 [ public void create() {

62 if (!digifiex.equals("0")) {

63 selected.setTipo(selected.getTipo() + " " +

64

<

>

salida X |
PP | AdminMyoFinal (run) X | Proceso de bases de datos Java DB X | GlassFish Server 4
u/ unaepioying ...

In-place deploymem: at C:\Users\usuarioc\Documents\NetBeansProjects
%g onwslng h'ctp //localhost:8080/AdminMycFinal
BUILD SUCCESSFUL (tetal time: 21 seconds)

Figura 65. Run del proyecto AdminMyoFinal

Al dar clic en run Project, empieza a desplegar la aplicacion web, la cual

se abre de forma automética en el navegador del ordenador, ubicando en la

barra de direcciones el link: http://localhost:8080/AdminMyoFinal. Se ocupa el

puerto 8080, porque se trata de un servidor web que se conecta con el

ordenador de forma local.

La figura 66 muestra la aplicacion web generada para la base de datos.


http://localhost:8080/AdminMyoFinal

79

Nueva pestafia % /' [} Default Title x \

& C | @ localhost:8080/AdminMyoFinal/faces/template.xhtm

ADMINMYO
# Home Maintenance ~
Configuracion
Rol
Sesion
Sexo
Usuario

Reporte

Figura 66. Aplicacion web de la base de datos

La aplicacion web como se puede observar en la figura 66, contiene 6
campos que servirdn para que el terapeuta o la persona encargada de la
aplicacion, pueda intervenir en cada uno de los campos, que mas adelante se
detalla paso a paso en el apartado de descripcion de la interfaz de base de

datos.

3.4.3 Descripcion del funcionamiento de la aplicacion web de la base
de datos

Este apartado contiene de manera detallada como estd constituida la
aplicacion web de la base de datos, mediante la cual se gestiona a los
usuarios, como también sirve para dar las configuraciones a las rutinas de
ejercicios, permite ingresar los tiempos de duracion, al igual que el nimero
de repeticiones para cada ejercicio de rehabilitacion, ademas sera la que va
almacenado la informacion de cada sesion de ejercicios proveniente de cada

usuario en forma de un historial.

3.4.3.1 Vistageneral de la aplicacion web de la base de datos

Como ya se menciond en el proceso de disefio, la aplicacion de la base de

datos se genera desde el navegador y se despliega los siguientes campos
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gue como: configuracion, rol, sesién, sexo, usuario, reporte, como se observa

en la figura 67.

MNuewva pestafia x ¥ ™ De

< C | @ localhost:8080/Admi

# Home Maintenance -
[ Configuracion
Raol
Sesion
Sexo
Usuario

Reporte

Figura 67. Campos de la aplicacion web de la base de datos.

Los campos creados permiten al médico o al encargado del paciente,
gestionar a los usuarios, configurar las rutinas de ejercicios y obtener el
reporte de cada paciente, para lo cual se describe a continuacion cada uno de
ellos.

Configuracién: Permite que el profesional terapeuta ingrese el nimero de
repeticiones de cada ejercicio, como también la duracién inicial y final en
segundos, como se observa en la figura 68. Tanto el nUmero de repeticiones
como también la duracién de la rutina dependera del estado clinico en el que
se encuentre el paciente, es asi que el medico terapista es el Unico encargado

de variar estos parametros.
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~

(= (& localhost:83080/AdminMyoFinal/faces/admin/configuracion/List.xhtml

Cantidad:

Tiempoinicial:

Tiempofinal:

e cance |

Figura 68. Configuracion en la aplicacién de la base de datos

Rol: Permite mostrar los dos unicos codigos de acceso a la base de datos;

medico 1y paciente 2 como se observa en la figura 69.

i

[ List

[ (& l © localhost:8080/AdminMyoFinal/faces/admin/rol/List xhtml

ADMINMYO

# Home Maintenance ~

&I

St

1 Medico

2 Paciente

Figura 69. Rol en la aplicacion de la base de datos

Sesion: Mediante este campo el profesional terapeuta puede seleccionar y
habilitar al paciente que va a recibir terapia, como también permite ingresar
la hora y fecha, el tipo de usuario (pre operatorio, post operatorio,
rehabilitacion), y el Digi-flex que va a utilizar en esa sesion (ninguno, amarillo,
verde, rojo, azul, negro), como se puede observar en la figura 70. El tipo de
usuario dependera de las condiciones meédicas con las que ingrese el
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paciente, mientras que el color de Digiflex, dependera del nivel de fuerza que

tenga el paciente.

[ @ localhost:83080/AdminhMycFinal/faces/admin/sesion/List.xhtml

Fechahora: * | 0810572015 00:00:00 ‘E

Estado: i

Usuariot: * [Sarzosa Freire Julia Manuela H
Digiflex 5.0 Verde

== cance

Figura 70. Sesion en la aplicacion de la base de datos

Usuario: Es el apartado donde se registra a todos los usuarios, es decir a los
pacientes que forman parte del grupo de rehabilitacién, donde se llenan los
campos informativos como: numero de cedula, una clave de seguridad,
nombres, apellidos, direccién, fecha de nacimiento, sexo, tal como se observa

en la figura 71.

Telefono: rﬁ
.

[Pacre] =

Sexo; Masculino| >

Figura 71. Usuario en la aplicacion de la base de datos
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Reporte: Permite generar el informe de reporte de ejercicios de rehabilitacion

realizado por el paciente. Donde primero se selecciona el nombre del usuario,

en este caso el nombre del paciente de quien se requiere el reporte,

seguidamente se ingresa la fechainicial y la fecha final del reporte de sesion

requerida, como se observa en la figura 72.

Nueva pestafia

# Home Maintenance

Seleccione el usuario
Seleccione la fecha inicial

Seleccione la fecha final

Generar

< C | ® localhost:8080

% / [ Reportes x 3

AdminMyoFina

Sarzosa Freire Julia Manuela -
08/02/2016 05:00:00

10/04/2016 00:00:00

Figura 72. Seleccion del usuario para el reporte

Tras haber llenado los campos anteriormente mencionados, se genera el

reporte, el cual se despliega en la misma pestafia del navegador, permitiendo

ser guardada en formato PDF o0 a su vez puede ser impreso. La figura 73

muestra el reporte de ejercicios del paciente.
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tml » \\_‘

nal/faces/admin/reportes/generar.xhtm

@ESPE

UNI\J’EHSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNDVACION PARA LA EXCELENCIA

- REPORTE DE EJERCICIOS -

Usuario: Sarzosa Freire Julia Manuela Fecha de generacidon: Wed Oct 05 11:01:35 COT 2016
Mo, Juego Tiempo Usuano Fecha Repeticiones | Imcial Final Tipo de Paciente

1 2 720 Sarzosa Freire Julia 2016-08-0% 10 5 5 Preoperatorio
Secundos Manuela O8:17:3% TRTSED

2 1 1100 Sarzosa Freire Julia 201 6-08-0% 10 5 5 Preoperatorio
Scgundos Manucla 08:22:07.016861

3 4 95.0 Sarzosa Freire Julia 2016-08-10 10 7 T Preoperatonio Amarillo
Segundos Manuela 08:29-0%. TO5901

4 1 180.0 Sarzosa Freire Julia 201 6-08-10 10 7 T Preoperatonio Amarillo
Segundos Manuela 08:33:33 765313

5 2 83.0 Sarzosa Freire Julia 2016-08-10 10 7 T Preoperatono Amarillo
Segundos Manuela 08:36:26.090323

& 3 96.0 Sarzosa Freire Julia 2016-08-10 10 7 T Preoperatonio Amarillo
Segundos Manuela 08:39:1T 486158

T 1 150.0 Sarzosa Freire Julia 2016-08-15 10 7 T Preoperatono Amarillo
Secundos Manuela 15:03:32 742025
SEote

8 4 800 Sarzosa Freire Julia 2016-08-15 10 7 T Preoperatono Amarillo
Sepundos Manuela 15:05:50. 00696

9 3 67.0 Sarzosa Freire Julia 2016-08-15 10 7 T Preoperatonio Amarillo
Secundos Manuela 15:08:51 91883

10 2 10400 Sarzosa Freire Julia 2016-08-15 10 7 T Preoperatono Amarillo
Secundos Manuela 15:12:31. 836335

SARZOSA FREIRE JULIA MANUELA
PACIENTE

Figura 73. Reporte de ejercicios del paciente

El reporte permite observar el nombre del paciente que ejecutd la
rehabilitacion, la fecha en que se genero el reporte, y una tabla de datos que
contiene: el nimero de juego que realizo, el tiempo total que se demor6 en
completar el juego, el nombre del usuario, el nimero de repeticiones que se
configuro para esa rutina, el tiempo inicial y el tiempo final de la duracién de

cada juego, el tipo de usuario y el color de digiflex que uso en ese juego.

Es necesario mencionar que solo las rutinas completas de ejercicios se van
registrando en el reporte, los intentos fallidos o las sesiones incompletas no
se registran. Ademas los tiempos que arroja el reporte estan medidos en
segundos. El reporte puede ser generado para todos los pacientes

registrados y se puede generar en cualquier momento.
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3.5 Diagrama de flujo del sistema

Inicio

Aplicacion
Administrador
onfiguradg

Yes
No
Preparar al
‘ paciente con el
Configurar brasalete
Aplicacion
Administrador
T No
Database [
_.——'"
3 Paciente Lista
No

A Yes
Ejecutar Aplicativo |
Unity

Calibrar MYO

Xiste una sesion

Si

Yes

MYO responde

correctamente

ermino una rutin Utilizar Aplicacion

Fin

Figura 74. Diagrama de flujo del sistema
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CAPITULO IV

4 PRUEBAS Y APLICACION DEL SISTEMA RVSTC

4.1 Funcionamiento y calibracion del Brazalete Myo

En este apartado se procede a tomar las consideraciones necesarias para
probar el ambiente virtual, con cada uno de los movimientos que interactdan
en los juegos virtuales, para determinar correcciones de cualquier tipo ya sea
en las calibraciones del brazalete como también en los aspectos que
involucran al ambiente virtual y a la base de datos, con el fin de no tener

dificultades al aplicar todo el sistema en los pacientes.

4.1.1 Colocacion adecuada del brazalete

La ubicacion del brazalete Myo tiene que ser la correcta, considerando que
el conector micro usb deber ser colocado en direccion hacia los dedos, como
se observa en la figura 75. De tal forma que se evite errores al momento de la

calibracion.

Figura 75. Colocacion correcta del brazalete Myo
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41.2 Calentamiento del brazalete

Para el proceso de calentamiento y calibracion es necesario acceder al
software nativo del brazalete (Myo Armband Manager), donde antes de
empezar el proceso de calibracion, es primordial calentar el brazalete, esto
consiste en mantener el brazo relajado durante un par de minutos hasta que
los sensores del brazalete se familiarice con nuestro brazo. En la figura 76 se

observa el mensaje relaje su brazo.

Warming up

XQLAX. yOur arm and wear Myo
N’f faf & tOMBAL 10 warm I Lp;
i
W
Liesrn mare

iy = L SRR

Figura 76. Proceso de calentamiento del Myo

Cuando el brazalete ya esta caliente o ya esta listo para calibrar, se

muestra el mensaje Myo se ha calentado, como se observa en la figura 77.
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%{{m Myo has warmed up

{ Re-Synd Mya for best resulls
| e .

Figura 77. Myo caliente

4.1.3 Calibraciéon y creacién de un perfil de usuario Myo

El proceso de calibracion y creacion del perfil de usuario se detalla
detenidamente en el Anexo C, aqui ademas es necesario referir que para éste
proceso, el brazalete debe estar lo mas sujeto posible al brazo, ya que si no
es asi los movimientos de configuracion no son censados de forma correcta y

al momento de calibrar se tiene errores.

En la figura 78 se muestra los errores mas comunes que se da en el
proceso de calibracion si el brazalete no esta colocado correctamente y

ademas si no esta bien sujeto al brazo.
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NO DETECTA EL MOVIMIENTO

DETECTA UN MOVIMIENTO ERRONEO

Figura 78. Errores de calibracion del Myo
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Para evitar estos errores se debe colocar el brazalete correctamente y
ademas si es necesario se deben usar los clips que sirven para reducir el
diametro del brazalete haciendo mayor presion entre los sensores y el brazo

El nimero de clips dependeran del brazo de la persona que use el brazalete.

4.1.4 Pruebas de los juegos virtuales

Con el brazalete calibrado se necesita probar los ejercicios que intervienen
en los juegos virtuales, y asi determinar si hay la necesidad de cambiar algun
aspecto para que el funcionamiento del juego sea correcto y no se tenga

ningun inconveniente.

Al acceder al primer juego y realizar el movimiento que solicita el sistema,
se tuvo un inconveniente ya que el brazalete se bloqueaba automéaticamente
al no tener una actividad seguida, es decir se detenia la ejecucion del
movimiento automaticamente y el brazalete se bloqueaba, impidiendo que se
continte y se termine la rutina, tal como se muestra en la figura 79. Por este
suceso en la programacion se desactivo el bloqueo automatico, para tener

siempre que iniciemos la aplicacion el brazalete desbloqueado.

Myao has warmed up
Re-Sync Myo for best results.

Figura 79. Blogueo automéatico del Myo

Solucionado el anterior suceso, se vio la necesidad de cambiar la

configuracion en la intensidad de vibracibn del brazalete para la
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retroalimentacion sensitiva. El brazalete vibra con intensidad corta al no
realizar el movimiento adecuado que pide el sistema, esta vibracidn apenas
es sensible ya que solo dura 23.5 milisegundos, entonces se procedié a tomar
como respuesta vibratoria una de nivel medio que dura 45.6 milisegundo y

que es mas notorio la sensacién en el brazo.

Al probar los 4 juegos también se tuvo un inconveniente con los colores del
semaforo indicador, porque cuando el brazalete se desconectaba, los tiempos
de los intervalos de cada color se reiniciaban. Entonces se tomo la accion
correctiva en la programaciéon y ademas se dio la precaucién de tratar en lo
posible de no mover el brazalete del antebrazo, para no tener problemas de

desincronizacion.

Rectificado los errores anteriormente mencionados, se procede a probar
uno a uno los juegos virtuales, los cuales fueron ejecutados por el terapistas,

y conlleva a su aprobacion como se puede observar en la figura 80.

Juego 1. Extensién de mufieca Juego 2. Flexibn metacarpo

falangico

Continla
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Juego 3. Abduccion falangica Juego 4. Flexion de muiieca

Figura 80. Ejecucidén de los juegos virtuales por el terapista

4.2 Pruebas en la aplicacién de la base de datos

4.2.1 Verificacion de comunicacion de la base de datos

La aplicacion que se genera en el buscador del ordenador, la cual fue
disefiada en Nedbeans por medio del servidor de aplicaciones Glassfish, tiene
gue comunicarse con la base de datos realizada en Postgres, para poder
controlar la informacién que se encuentra en ella, para esto la comunicacién
debe ser en tiempo real. El primer inconveniente que surgi6, es que la
comunicacién entre ellas no se daba de forma adecuada, debido a que
Netbeans requeria una libreria que complete esta comunicacidon con
Postgres, es asi que se tomo la accidon correctiva afiadiendo la libreria
“PostgreSQL JDBC Driver” que hacia falta.

4.2.2 Verificacion de campos disefiados para la aplicacion web de la

base de datos

Solucionado el problema de comunicacion, se ejecutd la aplicacion para
poder verificar si todos los campos que esta contiene funcionan de manera
adecuada, entonces se procedid a registrar tanto pacientes como datos
ficticios, tal como se observa en la Figura 81.
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Figura 81. Prueba de aplicacion de base de datos

Al llenar los datos que un inicio se configurd, se vio la necesidad de
aumentar ciertos campos al momento de registrar a los pacientes, se tuvo que
afiadir campos como fecha de nacimiento y sexo de la persona. Asi como
también en el apartado de sesidn se tuvo que aumentar un campo mas en el
tipo de paciente, ya que inicialmente en este apartado solo existia dos
opciones: preoperatorio y postoperatorio; se afiadié el campo rehabilitacion,
como se puede observar en la figura 82.

[oso72016 103133 | @ | | . | [oswrzotet03133 |

| —
il H

Usuario?: * | Mona Javier =N Usuario?: * | Mona Javier

Tipo de Usuario | | R ' B | | Tpodeusuaio | [Renabiitacion fm

Digitex Digitex Praoperatonio

Figura 82. Adicién de campos en la aplicacion de la base de datos

Con las correcciones y modificaciones realizadas en la base de datos, esta

lista para ser usado como complemento para el proyecto.
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4.3 Aplicacién del Sistema de Rehabilitacion Virtual en pacientes
con Sindrome de Tunel Carpiano (RVSTC)

4.3.1 Consideraciones Generarles

Con el consentimiento de las autoridades del Hospital IESS Latacunga, y
gracias ala ayuda y colaboracion del especialista clinico, se procedio a aplicar
el sistema RVSTC, a los pacientes con STC que acuden al area de
rehabilitacion fisica.

4.3.2 Consideraciones clinicas

4.3.2.1 Seleccidn de pacientes

Para el presente proyecto se seleccionaron aleatoriamente 8 pacientes
con STC en fase pre quirdrgico del Hospital IESS Latacunga, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion propuestos para este

desarrollo.

4322 Criterios de inclusién

e Pacientes hombres o mujeres con edades de entre 35y 70 afos.

e Con sospecha clinica de STC, por parestesias y/o disestesias en
manos, establecidas mediante un examen de electro-diagnéstico
(Electromiografia)

e Remitidos por primera vez por su Médico de Atencién Primaria o desde
consultas externas de Neurologia, Traumatologia, Reumatologia o
Medicina Interna.

e Duracion de sintomas de al menos dos meses.

4323 Criterios de exclusioén

¢ Antecedentes patoldgicos de cancer a cualquier nivel.

e Antecedentes patologicos personales de alcoholismo.
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e Pacientes que no hayan tenido intervencion quirargica de liberacién de
STC.

e Trastornos de la tiroides.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con artritis inflamatorias: artritis reumatoide, lupus.

4.3.2.4 Método

Una vez seleccionados los pacientes por parte del médico Fisiatra del

Hospital, fueron clasificados aleatoriamente en dos grupos:

e Grupo de Control: Compuesto por cuatro pacientes con STC, que
interactan con el formato de rehabilitacion tradicional que proporciona
el Hospital IESS para rehabilitacion de STC.

e Grupo Experimental: Compuesto por los otros cuatro pacientes con
STC, los cuales van a interactuar con el sistema RVSTC.

4325 Protocolo

Consiste en conseguir el consentimiento de los pacientes para el uso del
sistema RVSTC, para lo cual el grupo experimental firma una hoja de
consentimiento informado, que se encuentra detallado en el Anexo C,

posteriormente se les da a conocer la duracién del programa de rehabilitacién

4.3.2.6 Duracién de las sesiones usando el sistema RVSTC

Los pacientes con STC del grupo experimental, realizan 10 sesiones
utilizando el RVSTC, 1 sesion diaria, durante 2 semanas. Cada sesion tiene
un tiempo de duracién aproximada de 20 a 40 minutos, con un periodo de
descanso de 1 a 2 minutos entre cada rutina. Las sesiones se componen de
diez repeticiones de cada ejercicio, con una duracion inicial de cinco
segundos para la primera sesion, hasta llegar a diez repeticiones de cada

ejercicio con una duracién de 15 segundos cada uno.
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4.3.3 Aplicacién

Antes de iniciar con la primera sesion se da una breve descripcion al
paciente referente al sistema y las partes que lo conforman, se gestiona al
paciente y se configura la sesién en la base de datos que anteriormente fue
detallada tal como se observa en la figura 83, a continuacion se pasa a la
etapa de calibracion, donde el paciente usa por primera vez el brazalete MYO,
es aqui donde se muestra el funcionamiento y los pasos a seguir para su

configuracion tal como se observa en la figura 84.

i LsT
4 EDIT USUARIO ® : 5
u — R
| cedula: * 0501307028 | : c T 5 i T
| ] | pAnelid o gy 5 Nacimiento ‘ Rol | &
| Pass: /1987 ! Paciente | Masculina
A [ Nombres: | B | Fechahora ™ (Geie 2016 04:00:00 m | 12018 epiT cONFIGURACION x
b | beztinily =
| Apellidos: | Badro | | Estade: | = | cantidad |5
l | Direccion Usuario?: * | | Sarzosa Freire Julia Manuela . | Tempoiniciat: | [0 ]
E | Teletono: [ | BdeAue | TPodeUsuario | |Preoperatorio | = | Tempofinal: | |10
— 1 o (el
A | Nacimiento: | [GrETmeTETTTTTT 5 | BE— Digiflex | [15 Amarillo Save | Cancel
| ettt | lisa Pere — | ravsie |- remenmg
| Rol T:;E"ERE""“ - | faHermer Save Cancel | Paciente : Masculino
| e | R R
| e
4 | Sexo Femenino - | Ej
| = e | 4 Create | O View |~ Edt | G Delete
Save | Cancel i3 A i ; I

Figura 83. Gestidon en la aplicacion de base de datos

Figura 84. Calibracién del Myo por parte del paciente

Una vez ya calibrado se ingresa a la plataforma Unity donde se programo

los 4 juegos virtuales, para que el paciente realice los ejercicios mediante los



97

juegos predeterminados, se debe seleccionar cualquiera de los juegos

establecidos en el sistema como se observa en la figura 85.

Juego 1. Extension de mufieca. Juego 2. de Flexibn metacarpo
falangico

Figura 85. Ejecucidn de los juegos virtuales por parte del paciente

Es indispensable mencionar que en cada ejecucion de ejercicios, el
terapeuta verifica si los movimientos son correctos, asi como también puede
interrumpir la sesion y cambiar de juego 0 a su vez cambiar las

configuraciones si lo considera necesario.

Al haber finalizado la rutina de ejercicios, es inevitable generar el reporte
de los ejercicios realizados. Por lo que se ingresa al menu de la base de datos,
para poder generar el reporte del usuario y asi poder imprimir o almacenarlo.

Con este reporte se muestra al paciente los diferentes parametros que se
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registran, tal como se observa en la figura 86. Ademas este reporte le sirve al

terapeuta para mantener un registro de avance de cada paciente.

®ESPE

UNIVERSID#D DE LAS FUERZAS ARMADAS
INNDVACION PARA LA TXCELENCIA

- REPORTE DE EJERCICIOS -
Usuario: Molina Herrera Klever Raul Fecha de generacion: Thu Ang 18 12:07:33 COT 2016
Nre. Jnego Tiempo Usuarie Fecha Rapeticiones | Inseial Final Tipo dz Pacients

1 1 330 Meolina Herrera Elever 2016-08-18 10 3 3 Preoperatono
Segundos | Ranl 11:44:24 015103

2 1 8.0 Molina Herrera Elever 2016-08-18 10 3 3 Preoperatono
Segundos | Ranl 11:44:34. 173459

3 4 320 Molina Herrera Elever 2016-08-18 10 3 3 Preoperatono
Segundos | Raul 11:47:47 450946

4 3 61.0 Molina Herrera Elever 2016-08-18 10 3 . Preoperatorio
Segundos | Raul 11:50:25 262217

MOLINA HERREFA KLEVER FAUL
PACIENTE

Figura 86. Reporte obtenido de la sesidon de rehabilitacion del paciente
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CAPITULO V

5 ANALISIS DE RESULTADOS

51 Analisis de disefno

El sistema RVSTC, es pequefio y de bajo costo ya que requiere poco
hardware, es decir solamente se necesita adquirir el brazalete
electromiogréafico Myo, que no es de un precio elevado, pudiendo ser obtenido
por el publico facilmente. Ademas el software que utiliza el sistema, es de libre
acceso por lo que no se requiere de pagos de licencias como lo necesitan
otros programas, el beneficio de la gratuidad para el acceso del mismo es
que los desarrolladores podran usarla segun su beneficio.

Para tener un adecuado funcionamiento del sistema es indispensable
contar con un ordenador con caracteristicas de procesador, memoria y tarjeta
grafica lo suficientemente amplio, para que el sistema tenga fluidez
considerando que para el proyecto se utilizd un ordenador con procesador
Intel core i3 de 2.5Ghz, con memoria Ram de 4Gb y una tarjeta grafica Intel(R)
HD graphics 400.

Tanto los componentes de hardware y software tienen el beneficio de
compatibilidad, mediante paquetes, librerias y médulos que se los pueden
afnadir para facilitar la comunicacion entre los mismos. Es decir que al
combinar todos los elementos, se compactaron de forma adecuada para que

el sistema funcione.
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52 Resultados obtenidos

5.2.1 Cuestionario de usabilidad del Sistema

La usabilidad del sistema por parte del terapeuta, es de facil comprension
ya que se manejan interfaces sencillas y faciles de entender. Lo cual implica
que el uso de la misma se ha adaptado a las formas de rehabilitacion, que

puede aplicar el terapeuta a pacientes que padecen el STC.

Una vez que el terapeuta se ha adaptado al uso del sistema, este puede
transmitir al paciente el funcionamiento del sistema. Lo que conlleva a que tal
como se adapto el terapeuta, se adapte el paciente, ya que el uso del sistema

es de comprensién y explicaciéon sencilla.

Para que el paciente califique al sistema RVSTC después de la primera
sesion de rehabilitacion, se lo evalu6 mediante el cuestionario SEQ. Siendo
éste un cuestionario de Evaluacion para sistemas de rehabilitacion virtual (Gil
Gbmez, et al., 2013), relacionado con el sentido de inmersién y presencia. El
cual consta de 14 preguntas faciles de comprender, siendo esta una prueba
disefiada para medir la usabilidad de un entorno virtual en funcién de la actitud
y la percepcién de los pacientes, en el Anexo B se puede analizar

detenidamente el cuestionario SEQ.

La tabla 2 contiene los datos obtenidos del cuestionario aplicado a los
pacientes que accedieron a la rehabilitacion con el sistema RVSTC
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Tabla 2.

Resultados del cuestionario SEQ

P1 P2 P3 P4 Media
1 (Te hasdivertido en el ejercicio? 5 5 3 5
2 (Te has sentido como si estuvieras dentro del ejercicio/terapia? 5 5 3 5
3  ¢Superaste con éxito el ejercicio? 5 5 5 5
4 (Has sentido que tenias el control de la situacion durante los juegos? 4 5 5 5
5 ¢Te ha parecido el entorno realista? 5 5 5 5
6 ¢Te ha parecido clara la informacion que te da el sistema? 5 4 5 5
7 (Te has sentido incomodo en algun momento durante el ejercicio? 4 5 4 4
8 ¢Has sentido sensacion de mareo o nauseas durante el ejercicio? 5 5 5 5
9 ¢Has sentido alguna sensacidn de molestia en los ojos? 5 5 5 5
10 ¢(Te has sentido desorientado durante el ejercicio? 5 5 4 4
11 (Crees que este tratamiento resultara Util para tu rehabilitacion? 5 5 5 5
12 (Te haresultado dificil el ejercicio/tarea? 4 4 5 3
13 ¢Te ha resultado dificil utilizar el material del sistema? 4 5 5 5

PROMEDIO TOTAL 61 63 59 61 61

Analisis:

Para el sistema RVSTC analizado, al evaluar a los 4 pacientes segun la
SEC, nos da un promedio de 61, y segun los estudios la puntuacion global
de la SEC oscila entre 13 (una mala adecuacion) a 65 (excelente idoneidad).
Lo que determina que el sistema RVSTC es excelente en términos de
usabilidad, lo cual beneficia de forma que el sistema se puede seguir utilizando

en mas pacientes.

5.2.2 Andlisis de resultados del sistema RVSTC en pacientes.

Para comprobar si el sistema desarrollado puede formar parte del proceso
de rehabilitacion para pacientes con STC, se necesita aplicar test clinicos, los
cuales permiten verificar si las molestias producidas por el STC disminuyen al

aplicar el sistema.
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Se establecié que tanto el grupo de control como el grupo experimental,
realizan el mismo nimero de sesiones para el proceso de recuperacion.
Ademas se establece tres periodos de evaluacion para: test Phalen, Test
Tinel (evaluados segun la escala de Eva) y valoracion de fuerza muscular
segun la escala de Daniels. En la tabla 3 se puede observar los periodos de

evaluacion.

Tabla 3.

Test clinicos y periodos de evaluacion

Test Clinicos Periodo de Evaluacion |

Antes
Test Phalen En la primera sesion de rehabilitacion
Test Tinel Durante
Valoracion muscular  En la quinta sesion de rehabilitacion
Escala de Daniels. Después

En la décima sesién de rehabilitacion.

5.2.2.1 Test Phalen

Los pacientes del grupo experimental y grupo de control, son evaluados
segun manda las técnicas del test mencionado, el terapista encargado es el
responsable de realizar las evaluaciones en los diferentes periodos para cada

uno de los pacientes, tal como se puede observar en la figura 87.

Figura 87. Ejecucion del test Phalen

En la tabla 4 se describen los resultados obtenidos mediante la prueba de
Phalen, valorada segun la escala de EVA, antes, durante y después de la

aplicacion del sistema RVSTC.
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Tabla 4.
Test Phalen Usando el Sistema RVSTC

VALORACION EN LA ESCALA DE EVA
PACIENTES ANTES DEL DURANTE EL DESPUES DEL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
VIRTUAL VIRTUAL VIRTUAL
1 6 4 1
2 10 4 2
3 6 4 0
4 10 6 2

Como se observa en la tabla 4, antes del tratamiento, es decir antes de la
primera sesién de rehabilitacion, ninguno de los pacientes del grupo
experimental, se encuentran con niveles de 0 a 2, que se considera ausencia
de dolor hasta poco dolor, tampoco existen pacientes que se encuentran en
valores de 3 a 4, que significa que poseen un dolor moderado, en cambio 2
de las personas evaluadas presentan valores de 6 es decir que se considera
un dolor fuerte y finalmente 2 pacientes presentan valores de 10, lo que
representa que se encuentran con un dolor maximo insoportable, provocando
grandes molestias que afectan el desempefio normal en el trabajo como

también en las actividades de la vida diaria.

Los resultados obtenidos durante la aplicacion del sistema, es decir en la
quinta sesién muestran nivel notables de mejoria. Finalmente los resultados
obtenidos después de la aplicacion del sistema RVSTC, es decir antes de la
décima y ultima sesion de rehabilitacion, la totalidad de los pacientes
presentan valores de 0 a 2 en la escala de EVA, lo que significa que el dolor

ha disminuido considerablemente (ausencia de dolor).
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Figura 88. Gréfica de test Phalen antes, durante y después del Sistema
RVSTC

En la figura 88 se observa que la mayoria de los pacientes presentan
dolores fuertes e insoportables antes de aplicar el sistema tecnoldgico.
Mientras avanzan las sesiones de rehabilitacion, es decir a mitad del
tratamiento, la grafica muestra que los niveles de dolor en la totalidad de los
pacientes bajan considerablemente, hasta casi un dolor moderado que al

final del tratamiento llega hasta uno niveles de poco y ausencia de dolor.

522.2 Test Tinel

Los pacientes del grupo experimental y grupo de control son evaluados
segun dicta el test Tinel, con la ayuda del terapista a cargo quien realiza las
evaluaciones y maniobras pertinentes, como se puede observar en la figura
89.

Figura 89. Evaluacion de test Tinel pacientes con el sistema RVSTC
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Enlatabla5 se describen los resultados obtenidos mediante la prueba de
Tinel valorada mediante la escala de EVA: antes, durante y después de la

aplicacion del sistema tecnologico mediante rehabilitacion virtual.

Tabla 5.
Test Tinel a pacientes con el sistema RVSTC

Prueba de Tinel Usando el sistema RVSTC

VALORACION EN LA ESCALA DE EVA

PACIENTES ANTES DEL DURANTE EL DESPUES DEL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
VIRTUAL VIRTUAL VIRTUAL
1 0 0 0
2 10 8 0
3 0 0 0
4 6 4 4

Como se observa en la tabla 8, antes del tratamiento dos pacientes del grupo
experimental, no presentan molestias de parestesia y dolor, un paciente
presenta molestias de grado 6, lo que representa un dolor y molestia fuerte, y

solamente un paciente presenta dolor insoportable de nivel 10.

Durante el tratamiento especificamente en la quinta sesion, los valores en
los pacientes que presentan parestesia y dolor, bajan considerablemente
segun la tabla 8, ademas los pacientes que no presentan molestias se
mantienen en las mismas condiciones. Después de haber aplicado el
tratamiento casi todos pacientes ya no presentan dolor ni parestesia al aplicar
el test Tinel, permitiendo que los pacientes puedan retomar sus actividades

normales.
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Figura 90. Gréfica test Tinel antes, durante y después del Sistema
RVSTC

En la figura 90 del test Tinel, se puede observar que segun avanza el
tratamiento mediante el uso del sistema RVSTC, los niveles de parestesia y
dolor segun la escala de Eva van disminuyendo progresivamente en los

pacientes.

5.2.2.3 Andlisis estadistico de resultados

Para el andlisis estadistico es necesario utilizar la prueba T-student para
dos muestras relacionadas, ya que esta se utiliza en estudios de tipo
longitudinal, es decir cuando se realizan medidas en dos momentos
temporales distintos. El objetivo de esta prueba es comparar dos medidas en
un mismo grupo, una medida antes y una medida después de un tratamiento,
se compara una variable numérica en el mismo grupo pero en momentos

distintos.

Para este proyecto se necesita comprobar la efectividad del tratamiento
con el sistema RVSTC, el cual fue aplicado al grupo experimental. Para lo cual
se usa los datos obtenidos en los test de Phalen y de Tinel. En este caso se
utilizan los datos obtenidos para el periodo de tiempo antes del tratamiento y

después del tratamiento, en cada uno de los test.
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5.2.2.3.1 Analisis estadistico segun T-student para muestras

relacionadas en test Phalen

Para el analisis estadistico planteado es necesario seguir los pasos:

1. Redactar la Hipotesis

Hipotesis nula Ho: No hay diferencia significativa en los niveles de

dolor segun el test Phalen, después del tratamiento con el sistema RVSTC

Hipotesis alterna HI: Hay diferencia significativa en los niveles de

dolor segun el test Phalen, después del tratamiento con el sistema RVSTC

2. Porcentaje de erro a

Alfa = 0.05 = 5%

3. Criterio para determinar Normalidad:

Shapiro Wilk: Muestras pequefias (< de 30 individuos)

P-valor > a Aceptar Ho = Los datos proviene de una distribucion Normal

P-valor < a Aceptar HI = Los datos NO provienen de una distribucion Normal

Para determinar la normalidad es decir para verificar si los datos en este
caso dolor se comporta normalmente, se usa el software estadistico Spss Al
ingresar los datos al Spss se obtiene el resultado de la prueba de normalidad

tal como se observa en la tabla 6.
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Tabla 6.

Prueba de normalidad test Phalen

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
PHALEN-INICIO ,307 4 . , 729 4 ,024
RVSTC
PHALEN-FINAL ,283 4 . ,863 4 272
RVSTC

De la tabla de prueba de normalidad se toma en cuenta los valores de
significancia segun Shapiro-Wilk, para los dos periodos de tiempo: antes y
después. Posteriormente se analizan segun los criterios para determinar

normalidad. En la tabla 7, se puede observar el andlisis de la normalidad

Tabla 7.

Anélisis de normalidad test Phalen

NORMALIDAD

P-valor(phalen antes ) = 0,024 < a=0.05

P-valor(phalen después ) = 0,272 > 0=0.05

Interpretacion: Los datos no provienen de una distribucion normal ya que los

dos P-valores no son > que a

4. Pruebat Student para muestras emparejadas

Tras analizar la normalidad, se emplea las herramientas de Spss para el
realizar la Prueba t-Student para muestras emparejadas, tal como se observa

en la tabla 8.
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Prueba t-studen Test Phalen
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Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de error estandar
estandar
Par 1 PHALENINICIO 8,0000 4 2,30940 1,15470
RVSTC
PHALENFINAL 1,2500 4 ,95743 47871
RVSTC
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas T g Sig.
Media Desviacion Media 95% de intervalo de | (bilateral)
estandar de confianza de la
error diferencia
estand Inferio Superior
ar r
Par 1 PHALENINICIO 6,7500 1,50000 ,75000 4,3631 9,13683 9 3 ,003
RVSTC 0 7
PHALENFINAL 0
RVSRC 0
0

e Sila probabilidad obtenida P-valor < q,

Criterio para decidir:

rechace Ho (Se acepta Hi)

e Sila probabilidad obtenida P-valor = a, rechace Hi (Se acepta Ho)

Entonces al verificar el P-valor que se obtiene del andlisis en Spss se tiene

como resultado que:

Interpretacion:

Como el p-valor resulta menor al valor de a, entonces se

P-valor = 0,003 < a=0.05

hipotesis nula Ho (Se acepta la hipotesis alternativa Hi)

rechaza la
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Por lo tanto hay una diferencia estadisticamente significativa en las medias
de los niveles de dolor, de los pacientes con STC antes y después del
tratamiento de rehabilitacion usando el sistema RVSTC.

Concluyendo que el tratamiento de  aplicacion del sistema tecnoldgico
mediante rehabilitacion virtual, Si tiene efecto significativo sobre los niveles
de dolor al realizar el Test Phalen a los pacientes con STC del &rea de

rehabilitacion del hospital del IESS Latacunga.

De hecho los pacientes en promedio, bajaron los niveles de dolor de 8,0
a 1,25 segun la escala de Eva en el test Phalen.

5.2.2.3.2 Andlisis estadistico segun T-student para muestras
relacionadas en test Tinel

Para el analisis estadistico planteado es necesario seguir los pasos:

1. Redactar la Hipotesis

Hipotesis nula Ho: No hay diferencia significativa en los niveles de

parestesia y dolor segun el test Tinel, después del tratamiento

Hipotesis alterna  HI: Hay diferencia significativa en los niveles de

parestesia y dolor segun el test Tinel, después del tratamiento

2. Porcentaje de erro a

Alfa = 0.05 = 5%
3. Criterio para determinar Normalidad:

Shapiro Wilk: Muestras pequefias (< de 30 individuos)
P-valor > a Aceptar Ho = Los datos proviene de una distribucion Normal

P-valor < a Aceptar HI = Los datos NO provienen de una distribucién Normal
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Para determinar la normalidad es decir para verificar si los datos en este
caso dolor se comporta normalmente, se usa el software estadistico Spss Al
ingresar los datos al Spss se obtiene el resultado de la prueba de normalidad

tal como se observa en la tabla 9.

Tabla 9.

Prueba de normalidad Test Tinel

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
TINEL-INICIO ,293 4 . ,860 4 ,262
RVSTC
TINEL-FINAL 441 4 . ,630 4 ,001
RVSTC

De la tabla de prueba de normalidad se toma en cuenta los valores de
significancia segun Shapiro-Wilk, para los dos periodos de tiempo: antes y
después. Posteriormente se analizan segun los criterios para determinar

normalidad. En la tabla 10 se puede observar el analisis de la normalidad

Tabla 10.

Analisis de normalidad Test Tinel

NORMALIDAD

P-valor(Tinel antes ) = 0,262 > a=0.05
P-valor(Tinel después ) = 0,001 < a=0.05

Interpretacion: Los datos no provienen de una distribucion normal ya que

los dos P-valores no son > que a

4. Pruebat Student para muestras emparejadas

Tras analizar la normalidad, se emplea las herramientas de Spss para el
realizar la Prueba t-Student para muestras emparejadas, tal como se observa

en la tabla 11.
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Tabla 11.

T-studen para test Tinel

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion Media de error estandar
estandar
Par TINELINICIORV 4,0000 4 4,89898 2,44949
1 TINELFINALRV 1,0000 4 2,00000 1,00000
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas t g Sig.
Media Desviacion Media de 95% de intervalo de 1| (bilatera
estandar error confianza de la )
estandar diferencia
Inferior Superior
Par TINELINICIO 3,0000 4,76095 2,38048 - 10,5757 1 3 ,297
1 RVSTC 0 4,5757 4 ,
TINELFINAL 4 2
RVSTC 6
0

Criterio para decidir:
e Sila probabilidad obtenida P-valor < a, rechace Ho (Se acepta Hi)
e Sila probabilidad obtenida P-valor = a, rechace Hi (Se acepta Ho)

Entonces al verificar el P-valor que se obtiene del andlisis en Spss se
tiene como resultado que:

P-valor = 0,297 > a =0.05

Interpretacion:

Como el P-valor resulta mayor al valor de a, entonces se rechaza la
hipotesis alternativa HI (Se acepta la hipotesis Nula Ho)

No hay una diferencia estadisticamente significativa en las medias de los
niveles de parestesia y dolor, de los pacientes con STC antes y después del
tratamiento de rehabilitacion usando realidad virtual. Por lo cual se concluye

gue el tratamiento de aplicacién del sistema tecnolégico mediante
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rehabilitacion virtual, NO tiene efecto significativo sobre los niveles de
parestesia y dolor al realizar el Test Tinel.

Cabe recalcar que en este test, la mitad de los pacientes no presentaban
molestias altas antes de empezar el tratamiento, sin embargo en la tabla
estadistica de muestras emparejadas, se puede ver la comparacién de los
valores de las medias antes y después de la aplicacion del sistema, dando
como resultados una disminucion de parestesia y dolor de 4,0 a 1,0 en la

escala de Eva.

5.2.3 Andlisis de valoracion de fuerza muscular segun la escala

Daniels

Los pacientes que recibieron el tratamiento con el sistema RVSTC,
también fueron evaluados midiendo la evolucion de la fuerza muscular, cabe
mencionar que para esta evaluacion se especificaron musculos que se ven
afectados cuando se padece STC. Para la valoracion de la fuerza en esta area
se utilizé la escala de Daniels, que ubica la fuerza muscular en una escala del
0 al 5. En la tablal2 se muestra las especificaciones para cada grado en la

escala de Daniels,

Tabla 12.
Especificaciones para la escala Daniels
Normal Movimiento completo contra la gravedad, con resistencia plena

Bueno Movimiento completo contra la gravedad, con ligera resistencia
Regular | Movimiento completo contra la gravedad
Malo Movimiento completo con la gravedad eliminada

Vestigios = Ligera evidencia de contractibilidad. No hay movimiento articular

O P N W O

No hay contractibilidad

Para evidenciar si hubo cambio en la intensidad de la fuerza muscular de
los pacientes, se tomaron mediaditas mediante evaluaciones antes del

tratamiento y después del tratamiento con el sistema RVSTC.
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La tabla 13 muestra la valoracion de fuerza segun la escala Daniels antes
del tratamiento con el sistema RVSTC

Tabla 13.

Valoraciéon en la escala Daniels antes del Tratamiento

MUSCULOS 4 PACIENTES MEDIA
P1 P2 P3 P4

FLEXOR LARGO DEL PULGAR 3 4 3 3 3,25
FLEXOR COMUN SUPERFICIAL T1 3 4 4 3 3,5
TENDON Il 4 3 4 3 3,5

TENDON Il 4 4 5 3 4

TENDON IV 4 4 5 3 4
FLEXOR CORTO DEL PULGAR 4 2 4 3 3,25
OPONENTE DEL PULGAR 4 3 5 3 3,75
ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR 4 3 3 3 3,25
LUMBRICALES 4 3 4 3 3,5

Interpretacion:

Los valores registrados mediante la escala de valoracion de fuerza Daniels,
antes del tratamiento demuestran que la mayoria de los pacientes ingresan
con un promedio de fuerza 3 (Regular-Movimiento completo contra la
gravedad), es decir que como consecuencia del padecimiento del sindrome

de tanel carpiano han perdido fuerza en las mano afectada.

En la tabla 14 muestra la valoracion de fuerza segun la escala Daniels

después del tratamiento con el sistema RVSTC.
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Tabla 14.
Valoracion en la escala Daniels después del tratamiento

ESCALA DE DANIELS PARA MIEMBRO SUPERIOR (NERVIO MEDIANO)

PACIENTES MEDIA
P1 P2 P3 P4

FLEXOR LARGO DEL PULGAR 5 5 5 5 5
FLEXOR COMUN SUPERFICIAL T1 5 5 5 4 4,75
TENDON Il 5 5 5 5 5
TENDON IlI 5 4 5 5 4,75
TENDON IV 5 5 5 5 5
FLEXOR CORTO DEL PULGAR 5 4 5 5 4,75
OPONENTE DEL PULGAR 5 5 5 5 5
ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR 4 5 5 5 4,75
LUMBRICALES 5 5 5 4 4,75

Interpretacion:

Los valores registrados mediante la escala de valoracion de fuerza Daniels,
después del tratamiento virtual, demuestran que la mayoria de los pacientes
mejoraron los niveles de fuerza, hasta llegar en casi todas las evaluaciones
a obtener un nivel 5 (Normal-Movimiento completo contra la gravedad, con

resistencia plena) en la escala de Daniels.

Demostrando asi que los pacientes recuperan notablemente la fuerza de

la mano afectada, al terminar con las rutinas establecidas en el sistema virtual.

5.2.4 Andlisis de la eficiencia del sistema RVSTC, frente a la

rehabilitacién convencional

Para realizar la comparacion entre el sistema RVSTC, frente al tratamiento
convencional, es necesario comparar los datos resultantes de la aplicacion del
sistema RVSTC en los pacientes experimentales, frente a los resultados
obtenidos de los pacientes del grupo de control que recibieron el tratamiento
convencional que proporciona el Hospital IESS Latacunga; se analizan los
datos obtenidos al realizar los tes Phale y Tinel.

5.2.4.1 Comparacion en test Phalen
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La tabla 15 muestra los datos obtenidos al valorar segun el test Phalen, a
los pacientes del grupo de control, quienes recibieron el tratamiento
convencional. En la tabla se puede observar que fueron evaluados en dos

periodos durante su proceso de rehabilitacion.

Tabla 15.

Test Phalen para pacientes con tratamiento convencional

PRUEBA PHALEN VALORACION EN LA ESCALA DE EVA
PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO
8 7
2 10 0
3 4 1
4 10 6

La tabla 16 muestra los datos obtenidos al valorar segun el test Phalen, a
los pacientes del grupo experimental, quienes recibieron el tratamiento con el
sistema RVSTC. En la tabla se puede observar que fueron evaluados en dos

periodos durante su proceso de rehabilitacion

Tabla 16.

Test Phalen para pacientes con tratamiento Virtual

PRUEBA PHALEN - VALORACION EN LA ESCALA DE EVA
PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO  DESPUES DEL TRATAMIENTO

6 1
2 10 2
3 6 0
4 10 2

Para obtener un analisis se tomé en cuenta el periodo de evaluacion final
es decir después de ambos tratamientos, para realizar una comparacion entre

sus valores promedio. En la tabla 17 se muestra la comparacién de los
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promedios de la prueba Phalen, tanto para el tratamiento virtual (RVSTC)
frente al tratamiento tradicional.

Tabla 17.

Comparacion de medias en Test Phalen del tratamiento virtual vs
tratamiento tradicional

Estadisticas de grupo
TRATAMIENTO N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
PHALENINICIO TRADICIONAL 4 8,00 2,828 1,414
VIRTUAL 4 8,00 2,309 1,155
PHALENFINAL TRADICIONAL 4 3,50 3,512 1,756
VIRTUAL 4 1,25 ,957 479

Analisis:

Se puede observar en la tabla anterior que la media en el Tes Phalen para
la rehabilitacion tradicional baja en promedio de 8 a 3.5 grados de dolor segun
la escala de Eva. Mientras que el mismo andlisis pero con el sistema RVSTC,
los grados de y dolor bajan en promedio de 8 a 1.25 segun la escala de Eva.
Al analizar estos resultados se puede ver facilmente que el tratamiento

mediante el sistema RVSTC es mucho mas efectivo.

5.2.4.2 Comparacién en test Tinel

La tabla 18 muestra los datos obtenidos al valorar segun el test Tinel, a
los pacientes del grupo de control, quienes recibieron el tratamiento
convencional. En la tabla se puede observar que fueron evaluados en dos

periodos durante su proceso de rehabilitacion.
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Tabla 18.

Test Tinel para pacientes con tratamiento convencional

PRUEBA TINEL - VALORACION EN LA ESCALA DE EVA
PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO

1 10 6
2 0 0
3 10 0
4 10 6

La tabla 19 muestra los datos obtenidos al valorar segun el test Tinel, a
los pacientes del grupo experimental, quienes recibieron el tratamiento con el
sistema RVSTC. En la tabla se puede observar que fueron evaluados en dos

periodos durante su proceso de rehabilitacién

Tabla 19.

Test Tinel para pacientes con tratamiento Virtual

PRUEBA TINEL - VALORACION EN LA ESCALA DE
PACIENTES ANTES DEL TRATAMIENTO DESPUES DEL TRATAMIENTO EVA

1 10 6
2 0 0
3 10 0
4 6 4

Para obtener un andlisis se tomo en cuenta el periodo de evaluacion final
es decir después de ambos tratamientos, para realizar una comparacion entre

sus valores promedio.

En las tabla 20 se muestra la comparacién de los promedios de la prueba
Tinel, tanto para el tratamiento virtual (RVSTC) como para el tratamiento
tradicional
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Tabla 20.

Comparacion de medias en Test Tinel del tratamiento virtual vs
tratamiento tradicional

Estadisticas de grupo

TRATAMIENTO N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
TINELINICIO TRADICIONAL 4 5,00 5,774 2,887
VIRTUAL 4 4,00 4,899 2,449
TINELFINAL TRADICIONAL 4 3,00 3,464 1,732
VIRTUAL 4 1,00 2,000 1,000

Analisis:

En la tabla anterior se puede observar que la media al realizar el test Tinel
para la rehabilitacidn tradicional, baja en un promedio de 5 a 3 los grados de
dolor y parestesia segun la escala de Eva. Mientras que el mismo analisis pero
con el sistema RVSTC, los grados de parestesia y dolor bajan en promedio
de 4 a 1 segun la escala de Eva. Claramente se puede observar que mediante
este analisis, el sistema RVSTC es efectivamente mas eficiente que el sistema

tradicional.

Al analizar estos resultados se puede observar que el tratamiento con el
Sistema RVSTC es mas eficiente que el sistema tradicional, lo que permite
gue este nuevo tratamiento sea tomado en cuenta para ser parte de los

métodos de rehabilitacion para el Sindrome de Tunel Carpiano.



6.1

120

CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El desarrollar un sistema tecnolégico mediante la aplicacion de
realidad virtual, permite la rehabilitacion de pacientes con STC.

Para rehabilitar a pacientes con STC mediante el sistema propuesto,
se seleccion6 un dispositivo haptico que permita captar los
movimientos de la mano, se implement6 una interfaz grafica, la cual
muestra un entorno de realidad virtual que permite ver diferentes
ejercicios en forma de juegos virtuales, lo cuales reaccionan con los
estimulos captados por el dispositivo haptico.

El proyecto muestra el buen desempefio del sistema de rehabilitacion
disefiado, puesto que ha realizado el objetivo propuesto, que es la
rehabilitacion del paciente mediante el uso de realidad virtual; siendo
este un método que puede ser afiadido al sistema de rehabilitacion en
diferentes hospitales o centros de recuperacion.

Con la integracion de tecnologias para rehabilitacion motora se
comprobd que mediantes estimulos visuales tactiles y motivacionales
se impulsa al paciente a concluir una tarea especifica, donde se mejora
la terapia tradicional la que resulta ser monoétona, tediosa y aburrida,
transformandola en una rehabilitacion mas amena y motivadora.

Los Test Clinicos utilizados y la gestion de base de datos permitieron
valorar el desempeiio del sistema, siendo unas herramientas utiles al

momento de analizar el estado del paciente.
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Recomendaciones

Al diseinar las interfaces visuales, no se debe saturar con muchos
botones ni muchas animaciones ni tampoco con muchas pantallas, ya
que el operador en este caso el paciente que va acceder a ellas son
adultos con edades altas, quienes pueden distraerse 0 pueden
confundirse, lo que puede ocasionar problemas, es necesario que la
interfaz virtual sea lo mas sencilla e intuitiva posible.

Antes de ejecutar la aplicacion de realidad virtual, es muy importante
seqguir los pasos de calibracion con los movimientos del brazalete,
tomando en cuenta que si es necesario se debe utilizar los acopladores
extra, para que los sensores del brazalete se fijen correctamente al
brazo para asi no tener confusiones a captar los movimientos.

No se debe saltar ningun paso del protocolo de uso del sistema para
un buen funcionamiento y siempre es necesario la presencia del
profesional terapista para la supervision.

Al aplicar el sistema de rehabilitacion virtual en pacientes es
fundamental contar con la asesoria de un profesional terapeuta, para

que ejecute los procedimientos médicos y supervise alpaciente.
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ABSTRACT

Cwpal wnnel syndrome (CT5) happess whem there s o
compression af the medimn nerve beraeen the forearm and the
hasd, This discrder causess s influesee on hasie md instnesenis
Aconimies of Dasly Living The moior disnaptiones are mwesele
wenkmess, tigling, and heovimess i the hand. The main disorder
which subjesis suffer with CT% s pain. Te alleviale o mitigmie
paim in C TS, there ore diffesent techniqees such as pharmacologic
iremmenis, splints o immobilize the wrist, surgery, and physacsl
theragey, Movel and cusiomizzble low-com devices wogether with
Vimml Environmesss are 2 ment i rehateliiztion
sessiEs for this smdrome, The aim of this presemt sbaly s o les
& navel sysiem, Vimml Rehabilimion Canpal Tunned (VRCT), in
patienis with CTS. For this parpose, we bave tesied oo svsicm
with four CT5 patients (expenmenizl groupl At the same lime,
foer TS patienis were tesiad wming iradinonal rehabilimion
Phalen and Tinel test were used o analvze the resals, The resals
ohizmed showed gremer improvemeni in the expenmenzal group
during the mervemtion pered. Future reseanch will he focused on
the analysis of the follow-up period.

CCS Concepls

+ lnfermation sysieme-Nulihmedia o e sl
#VEDEE sUempatisg  methodolegiesVinual  reality
+ IS rmiation sy sl Nalhmedia i i i s
syabeme ¢ Heman-tentered  compatisg--Loraphical — sser
imteriices + Applied compuring~Lik and medical seienies.
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Dhesign, Experimentmtion, Peformance.
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e full comton oo the frm noee, Corershis S comeoreen. of e work owsed
b odem fBan ACN man be beased Absrsonsa awh oredn @ emanied. To
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Wimml Fine Moior Hehabilimion, Corpal Tennel syndrome;
Prysical Thermgy;, Mumbsess, Tingling; Romge-of-movica;, Grip
sivength.

. INTRODUCTION

Carpal mwnnel svedsome (CT%) & produced when the medimn
nerve from the foreamn o the hond begis o compress [1). This
syndrome is associsted with ccoupamtional netivities, where the
wins is used o msks relmed o reach and gmsp objects [2). These
msks (rench-so-grasp is o mpical acton of Activibes of Dy
Living { ANk

The prevalenee of CTS 5 sround 1.3% o 5.8% @ the penernl

populaticn [3] with 2 high frequency in Women N COMPagiso. o
mim (9.2% im women-&%% i men |4 L5 L]k

The symplomasobegy of CTS con be deiemined for e work
history of subjects, o clinical examisaiion, an elecirndisgnosic
stzaly mmdl 0 high-resolimion sonegzaphy, which provides o view of
siructres and nerve obmormaliiies 6], Clmseald tesis focesed on
the valudmion of dsceders of CT5 {pain, ingling, of nemdesss) in
the sensitve nerve distribution of vwris are Phalen ond Timel [&).
Traditional rehabidfanes echnigues of CT5 ase foomed on
phamzealogic ressmwens, splims o immohilize fe v,
surgery, and physical thermpy. Allermaive iresssenis are hased on
VOEE rMnig sessions, hm-level |mmer therapy, acopunceare, and
mizssge therapics |41

B ovas 1)) desesstrmed that patiems with CT5 prederred
radimioral dherapics instead of surgery becsuse the iImprovements
were simallar io that of surgery.

Movel and customizzble sysiems hased on Vimml Reshisy (VR)
prowide mstnvation mnd pleyial esvisonments thanks @ vieasl and
madinory feedback [11). Vivml Motor Behabil navion [ VME) ore
focused on the of physical therapy in wpper and lower
lumads [ 1Z)[13][14].



2. RELATED WORK

Vimml Fine Hehabiliizsion {VFR) produces s ennichmen of
sefrimder disorders in subjezis with mild o modemee defioas
in the hand and wrim. For this purpose, finger exzension, finger
sirength, omd finger exmension speed, mxgeiher with kinematics
measures based on grasping and reaching, ore tvpical evenis m
VR [15].

VR sysiems foowsed on the mgeovememns in patients with CT%
are foowsed on hesd swengdh 2] and effecive training sessions
[16].

Im this paper, we have iesed o novel and cusiomizable sysiem
called the Vinual Eehabilmamon Carpal Tunnel (VECT) ol o
amalyze the pam md the gnp sirength of patienis with CTS, For
this, the pamicipans performed itradiviossl speciflie sireching
miovemenis with ther affevied hand m the siing posivion. We
think thas e inclesion of YRCT in the rehabaliizsion process
patienis with TS wall improve the hand function and wall
decresse thew pasn and wall improve eir gnp sirength.

J. METHODS

3.1 The Participanis

Eight patieres with Cwpal senel symdrome pariicipaied @ the
expenmenl. The experimensn was carnied oul with the following
cnberia, The inclusion crteria were: 1) age=1% years and =<h0
vears, 1) mild-bigh sevenity; 4) comprehension of the VRCT

insiructiofs. The exclimion crseria were: 1) CTS pavienis with
severe vismlmsdnory injunes; 1) subjeos with corpal wnnel
release sargery; 5) refisal of the CTS patiem.

Ethical approval for the experiment was by the
Izttt Eoomorane de Segundad Secid Hespeml. All the
pmulpmuﬂug‘mdumlpﬂ:mﬂmﬂ}sgﬂu
coaseni 3

Subjects were mndomly deded inio ren growps: the cominad
grogp wis lemed with imdiiond  rehshilmanos and  the
expermeninl group received the sme inlensive iranng ks
Both groups worked diectdy with o Shenpiss during the
expenmenl sessions, The chanactenstics of the pamicipanis ore
shown m Tabde 1.

Fabde 1. Characieristics of the Experiment Fopalatios

Mumber of Patienis i
Gremaderr [ MalefF emale ) bl |
Ml Age (vears ) 49, 7%(8.45)
Bilzszral mgary {number of patieees) -]
Lefi hamded wath CTS
Righi hamded wish CTS 2

3.2 The VRCT System

v technological sysiem is comprised of bow-cost devices. The
hasdware componens 2rez 1) a =mendard PC nmning wish
Micose® Windows & (Pentium Dual Core 135 25 o how-cos
iracker system Myo created by ThalmicLabs company with exira
sizing clipes; and 3) o blusssoth dongle 1o esmblish commenication
with our system.

Mivo system bas eight sensors i deiect mascle sooviry. These
mrmbasds are composad of @ inenisl mesereen wnt (I
The 1ML comgnses o theee-axis accelercmeer ingether with o

Figure 1. The My sysiem.

gvrescope which soppliss rowmon, socelerstion, and angular
velozity dam, The exira sizing clips allow the Shempist oo Gsien
the Myo sysiem in the affecisd patient's arm mode accummely. A
descrimion of kMyn system can be seen in figare 1.

U cusiomizzble VRCT system 5 composed of 2 Vinual
Envirenmens [VE], which analyzes the previois osulcomes of
sevenity, pain, ond muscle wme of the pamicipams. The
characrenisics of ®e subjecis wgether with this mformation mre
stored in o bocal dainbase,

To esablish the commemication between the Myo sysiem and our
wl, we used SDE MY To develop the VRCT sysiem, we
creaied the specifics algorithms umder Unity 508 Our sysiem

was desigmed and developed with the guidance of therapist.

3.3 VR exercises

Four thermpeitic games were developed in owr system. These

gamnes veere clearly designed o perform the cormect movemenis in
each session fior the mbervention penied

The virual esvironment shows proper visual feedback for each
repeaiiion. These visual feedhacks were: 1) o verneal bar whick
groms a5 the paient perfomes e corfect movement; 2) a wraffic
light which shows differera colors: geeen @ the heginning of &
repeaiiion, yellow o the end of a repevition, and red when the
patient complenes the repetition. At #e end of each repetition, the
VRCT sysiem displays n pesitive remdoreessent than motivases the
subject 1o comtinee with the expenment. Addmonally, the sysiem
disploys o vieaal cue bocsted oi the bomom right coner of the
SCTEEL ﬂlﬁdﬂcmaﬂmpﬂﬂnrﬂlﬂuﬂtw
MivesEnis.

4. PROCEDURE

The Poiemes with CT%, both the comtrolled trodiionsa]l md the
expermeninl groups iraned o ioml of 1 sessions wsng the VRCT
SYSIEE in & sIming position, % sesshons per week for 2 weeks, Eack
seswion comsismed of approximamely 43 minnes, with a rest perind
of 2 minunies. The expenmenizl goup used oo sysiem, VRCT.
Each session comsisted of ten repetitions with & durmtion of five
seconds. Before dhe expeniment began, the expermenial group
vies raimed fior 3 mimstes on how o use VRCT,

The experiment was perfamed with five specidic digifleses: 1)
el [less power -1.% Bsl 2) red {3 Ibs); 3) green (2 BEs) 4)
blue {7 lbsl; and black (% 1ks).



STRECHING EXERCISES

Dexcripton Screcmbol

Weikt extenseon
The paticet with CTS
srciches thar wrsd in
an wpuard 0 dopree

ingde or maee.

N

The paticnt with CTS
seods Lo mairdan 4
denched fiwe,

ng-

-

Wast flexion,
The pationt with CTS
sretches thewr wrad in
& dowmwied T deges

e of see,

SEBE
=B

Tabde 2. The stretching exercises esing the RVSCT system.

Hefore the first session, the themagest tested all the participanes
using the Daseels Scale, the Phalen Test and the Tined Test.

Then, the paticnss were divided randomly =0 two groups: the
tradissomal group and the experimensal . According %o the
baseline ocatcome of the lm»ds&ak.mmnscwm
specific digflex devices cach patient seeded %0 wse during heir
specific sessions. The digitlexes are shown in Table 2

Wrh the expermsental the themgpest chose o vurtual
cavironment 10 use durmg each session accarding w the outcome
obtained in the Phalen and Tinel test.

At e beginning of the expenimental virtual session, the sabjecss
camed out a customizable calibration according 1o the speafic
movements. The therapest explamed the different movemsents: |)
wnst exension; 2) metacarpo-phalasgeal flexion; 3) abduction-
, and 4) wnst flexion, The chamctensucs of these
movemsents are shown = Tahle 2,

Figure 2. Participast using the VRCT system.

In the nexa stage, the patient with CTS places thew affecsed himb
on the whle, where they perfemed the specific movemenss
together with the digiflex device and our system. A tmining
sexsion can be shown in figaee 2,

Al the end of the sessxom, oo systems stored the movemenss
camed out by the participanss = a customizable file for each
patient and each session. The paramesers stored by our sool are: 1)
the virmal exercise; 2) the complenon tme; 3) the mame of the
pamient; 4) the time system; £) the mumber of repetrions of thes
session; 6) the nme for cach repettion; 7) the pathology of the
patient; and X) the type of digiflex wtilized in the acve session.

After the first session, the patients with CTS asswered the SEQ
[17] questicanaire in order o analyze the usabdsty of the VRCT
system,

Dunsg the sessions, the participants felt fatugee and pan. When
thes happened, the therapst inc d the rest peniod. Az the end
of the trameng session, the paticnss felt an increase of fatigue and
pain. Durmg the first few sessions, the patemts felt muscle
wenkness, ungling, and heavness in the hand, Later, daring dheir
sessions, the patiesss felt mpeovements in some dysfunctions
such as paun and saresching,

5. RESULTS

Foe the amalysis of this expenment, we wested the oucomes by
using SPSS 15.0. We applied the wse of repeated measure
mmalyses of vanance (ANOVAs) with Geoup, with Time, and weh
Group-tw-Time. We analyzed that the p-value with time, with a
level of significance of 0.05. The outcomes acquired = the
experment ae shown o Table 3. These outcomes show
impeovemenss in the final evaluation.

Table 3. Outcomes at the interveation period: Inivisl
Evaluation (10) and Final Evaluation (11).

Control grosp Experimental grosp
pralee
™ n ™ n ot
:""' 800282 | 352351 | s0e230 | 125095 | o002
Tl | 500577 | 300346 | 40eas9 [ 10s200 | 00s




6. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Im this study, we hypothesized th the wse of o low-cos svsiem
wﬂmmﬂnfmﬂhlmmmmw
patienis pam and mEgeoves gnip srengh more than tradimona]
rehabaliistion. For this purpose, we esied & customizshble VER
sysiemn | palicnts with CTS for en sessions {43 minuies per
sexsion i both groups). The resuls obimined show & sitisteslly
significant difference Srom e Initml Evabazion [ TO) & the Final
Evalwstion {T1L

Bath climicnl tesis (Phalen Test snd Tinel Test) peoved that there
were imprivements in both & tmdinonal and expenmemal
groaps. However, the expermeninl growp proved to be mose
Prosising.

We plan o mcresse the somple siee of subjects md w0 coend our
siudy with more sessions and Sor bonger time peniods. Fmally, we
will analyze the cmcomes in S follove-up penicd 1o determing if
the beneficil effects in CTS pateenis will comtinme.
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ANEXO B: Herramientas de
valoracion



Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE LA FUERZAS ARMADAS ESPE LATACUNGA
CARRERA DE INGENIERIA EN ELECTRONICA E INSTRUMENTACION
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Usted ha sido invitado a participar en una investigacion que
persigue evaluar los resultados obtenidos tras la aplicacion de una
herramienta virtual para la rehabilitacion fisica en el Sindrome de Tunel
Carpiano. Esta investigacion sera realizada por el Sr. Edwin Javier Mena
Cajas egresado de la Universidad ESPE Latacunga de la carrera de
Electronica e Instrumentacién y con la Lcda. Paulina Zumbana Mondragén
Fisioterapista del Hospital Basico IESS Latacunga. El propésito de esta
investigacion es valorar la percepcion del estado de salud luego de la
aplicacion del demostrador tecnoldgico. Usted fue seleccionado/a para un
estudio en el que participaran aproximadamente 5 personas como voluntarias.
Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara informacién
concerniente a los datos de filiacion y caracteristicas de su sintomatologia del
STC. Su participacién tomara aproximadamente 20 a 45 minutos por sesion.
Riesgos y beneficios

Los beneficios de su participacion en el presente estudio tienen que ver con
la mejoria en su calidad de vida que le proporcionara la terapia con la
herramienta virtual ya que se mediran sesion tras sesion los avances que
arroje la misma. No existen riesgos de efectos indeseables o malestares
derivados de la investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida de los pacientes participantes
sera manejada con absoluta confidencialidad por parte de los investigadores.
Los datos de filiacibn seran utilizados exclusivamente para garantizar la
veracidad de los mismos, y a estos tendran acceso Unicamente los
investigadores y los organismos de evaluacion de la universidad de las
fuerzas armadas ESPE.

Derechos: Si ha leido el presente documento y a decidido participar,
entiéndase gque su participacion es voluntaria y que usted tiene dercho de
abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo sin ningan
tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar alguna
pregunta en particular, si asi lo considerare.

Yo, con cédula de
identidad numero he
hablado con la Lcda. Paulina Zumbana y el Sr. Edwin Mena, quien me ha
brindado informacion suficiente en relacién al estudio y me han permitido
efectuar preguntas sobre el mismo, entregandome respuestas satisfactorias.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y puedo abandonar el estudio
cuando lo desee sin necesidad de dar explicaciones y sin que ello afecte mis
cuidados médicos.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de que los
datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad Doy por tanto
mi consentimiento para la extraccion de la informacién necesaria para la
investigacion de la que se me ha instruido y para que sea utlizada




exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder esta, en todo o en
parte a otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de la misma.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Por ello
firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR
MI DESEO DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre: el
DESARROLLO DE UN SISTEMA TECNOLOGICO MEDIANTE LA
APLICACION DE REALIDAD VIRTUAL, PARA LA REHABILITACION DE
PACIENTES CON EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO DEL HOSPITAL
BASICO IESS LATACUNGA EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016, hasta que
decida o contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis
derechos.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informacién presente en esta hoja de
consentimiento.

Nombre del Paciente Firma

Lugar y Fecha: Latacunga de del 2016

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el/ella arriba
firmante Asi como he explicado los riesgos y beneficios que deriven del
mismo.

Sr. Edwin Javier Mena Cajas

Nombre del Investigador Firma

Lcda. Paulina Zumbana Mondragén

Fisioterapeuta Hospital IESS Ltga Firma



Test de Valoracion
TEST PARA EVALUAR EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO
[N 10 1Y | = -3
HISTORIA CLINIC A: ....oeiiiieieceeceecennensnsnnsnnsnnnnnnnnnnnee

TEST TINEL EMPLEANDO EL SISTEMA RVSTC

Después de usted haber realizado el Test de Tinel describa el nivel de

dolor que tuvo, de acuerdo con la siguiente escala.

Escalas de dolor

‘lnl-l
- il ——illyr — 8
0 3 2

3 < 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
\—/
1 8 10
SESION # FECHA NIVEL DE DOLOR
0
5

10




TEST PARA EVALUAR EL SINDROME DE TUNEL CARPIANO
NOMBRE: ... e
HISTORIA CLINICA: ... e e

TEST DE PHALEN EMPLEANDO EL SISTEMA RVSTC

Después de usted haber realizado el Test de Phalen describa el nivel de

dolor que tuvo, de acuerdo con la siguiente escala.

Escalas de dolor

== | 1 1 1 1
{ § - 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
O
\—/
1 2 4 6 8 10
SESION # FECHA NIVEL DE TIEMPO (s)
DOLOR
0

10




Digiflex

EJERCITADOR DE DEDOS Y MANOS DIGIFLEX

DIGIFLEX CARATERISTICAS
DIGIFLEX AMARILLO
' |
F 3 ‘- &l;& - 0.7 Kg por dedo

ST Total de 3.5 kg

DIGIFLEX AMARILLO
1.4 Kg por dedo
Total 7 kg

DIGIFLEX VERDE
2.3 Kg por dedo
Total 11.5 kg

DIGIFLEX AZUL
3.2 Kg por dedo
Total 16 kg

DIGIFLEX NEGRO
4.1 Kg por dedo
Total 20.5 kg




Escala Daniels

EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR A TRAVEZ DE ESCALA DE DANIELS

Xl

MATERN N. DE HISTORI
APELLIDO PATERNO 0 NOMBRES CLINICA
DERECHO o EXAMENES IZQUIERDO
=
INGRESO SUBSEgUENTE % [\FfEAF'QC\Z/'_ MUSCULOS INGARII_ESO SUBSECUENTES
FECHA
FIRMA
FLEXOR LARGO PROPIO DEL
x C6-8 | PULGAR
% % C7-TI |LEXOR COMUN SUPERFICIAL T1
B 3 TENDON i
? S TENDON ||
% 9 TENDON IV
= r C7-TI | FLEXOR CORTO PULGAR
= z C6-Tl | OPONENTE DEL PULGAR
C6-Tl | ABDUCTOR CORTO DEL PULGAR
C6-8 | LUBRICALES
TENDON ||




CLAVE

OFR, NW,M~OG

Normal

Bueno

Regular

Malo

Vestigios

No hay contractibilidad

Movimiento completo contra la gravedad, con resistencia plena
Movimiento completo contra la gravedad, con ligera resistencia
Movimiento completo contra la gravedad

Movimiento completo con la gravedad eliminada

Ligera evidencia de contractibilidad. No hay movimiento articular



Cuestionario de usabilidad SEQ

Se recomienda pasarlo inmediatamente tras la PRIMERA SESION del ensayo

Nombre paciente: ... Nombre especialista: ............ccoooiiiiiiiiiii, Fecha: ..................

Por favor, rodea la puntuaciéon que refleje mejor tu opinion

PREGUNTAS

NADA

MUCHO

¢Te has divertido en el ejercicio?

éTe has sentido como si estuvieras dentro del ejercicio/terapia?

éSuperaste con éxito el ejercicio?

¢Has sentido que tenias el control de la situacién durante los juegos?

¢Te ha parecido el entorno realista?

¢Te ha parecido clara la informaciéon que te da el sistema?

N oo WwW(IN |

¢Te has sentido incomodo en algiin momento durante el ejercicio?

¢Has sentido sensacién de mareo o nauseas durante el ejercicio?

¢Has sentido alguna sensacién de molestia en los ojos?

10

¢Te has sentido desorientado durante el ejercicio?

11

éCrees que este tratamiento resultara util para tu rehabilitacién?

RlRRrRRIRRIRR[R| R

12

éTe ha resultado dificil el ejercicio/tarea?

[y
=

13

éTe ha resultado dificil utilizar el material del sistema?

B

NINININININININNNNNDN

WIW W ww www ww|w|w|w

N I R R R IR
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ANEXOS C: Manuales de
Instalacidn de software
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Instalador Myo Connect

1. Descargar el instalador Myo. Una vez terminada la descarga, hacer
doble clic para ejecutarlo.

2. Sequir los pasos de la instalacion de Myo Connect.

Installing “
Please wait while Myo Connect is being installed. IIDG

Output folder: C:\Program Files (x86)\Thalmic Labs\Myo Connectidrivers

: Show details

fullsoft Inskall System w3.0b1

< Back Mext = Cancel

Durante la instalacion, recibira el siguiente dialogo de seguridad para la
instalacién del controlador para el adaptador Bluetooth USB que se incluye

con el brazalete Myo. Haga clic en Instalar para continuar

Would you like to install this device software?

Mame: libusb 1.0
Publisher: Bluegiga Technologies Oy

Always trust software from "Bluegiga Techneologies Install | | Daon't Install |

@ You should only install driver software from publishers you trust. How can | decide which
device software is safe to install?

2. Una vez Myo Connect estd instalado correctamente, se pondra en

marcha automaticamente y se visualiza la guia de introduccién. Hacer



clic en Continuar para empezar a aprender como utilizar el Myo con el

ordenador!

® Myo Connect X

Getting Started Guide

Continue

3. Conectar el adaptador Bluetooth USB al ordenador, y el cable micro-USB
a su brazalete Myo. Haga clic en Continuar cuando todos hayan sido

reconocidos

Plug everything in!

Keep the Bluetooth adapter connected whenever you're using Myo.

= cm



4. Especificar un nombre al brazalete Myo y dar clic en Continuar. Este es
el nombre que se ve cuando se conecta a cualquier dispositivo Myo.

Myo

Name your Myo armband.

You can always rename it later in the Myo Connect Armband Manager.

5. Registrar el brazalete Myo introduciendo su direccidn de correo electronico
y hacer clic en Registro Myo. Haga clic en Omitir en la esquina inferior
derecha si no desea registrar.

Myo

Register your Myo armband

Registering your Myo armband will help us improve your Myo experience.

¥ email@example.com

D I'd like to receive email updates about Myo and Thalmic Labs.
View our Privacy Policy

Register Myo




6. Si hay una actualizacion de firmware disponible para su Myo, se le pedira
que actualizar antes de continuar. Haga clic en Actualizar Myo para

continuar.

Update available!

Install the firmware update to get the most out of Myo.

Please don't unplug while updating.

3 Update Myo

7. Cuando la actualizacion haya terminado, desconectar el brazalete Myo
del cable USB y dar clic en Continuar para avanzar a la siguiente

pantalla.

Myo

Disconnect Myo from your computer.
You can plug it back in to charge its battery.

Si el Myo se acaba de actualizar, el LED de estado palpita de un color

purpura por unos momentos a medida que completa la actualizacion. El



Myo se conectaré al ordenador a traves de Bluetooth (indicado por el LED

de estado girando color azul) de forma automatica.

8. Cuando Myo se conecta al ordenador a través de Bluetooth, ver el video
sobre coémo usar y sincronizar con Myo continuacion, haga clic en

Continuar..

Wearing and Syncing.

Watch this video carefully to learn how to wear and sync with Myo.

Sizing clips

9. Realizar el gesto de sincronizacién por si mismo para proceder al

siguiente paso.

It's important for you and Myo to be in sync.

If your gestures aren't being recognized, move Myo on your arm and try the Sync Gesture again.

Do this every time
you put Myo on.

Now try the Sync Gesture for yourself.




10. En algunas condiciones Myo puede necesitar calentarse mientras se
forma una fuerte conexion con los musculos de su brazo. Use Myo hasta que
vibre, UNSYNC y luego vuelve a sincronizar para continuar. Si no ve esta

pantalla, no se preocupe! Pasar a la siguiente etapa.

B Myo Connect

Myo is ready!
For the best results, unsync Myo
and do the Sync Gesture again.

Unsync Myo

11. Myo Connect descubrira en que brazo esté el brazalete Myo. Haga clic
en Continuar para proceder. Si se detecta el brazo equivocado, deslice hacia
abajo el brazo, poner de nuevo en el puerto USB hacia su mufieca y realizar

el gesto de sincronizacion de nuevo.

Looks like you're wearing
Myo on your right arm. w

Continue




12. Aprender y practicar los 5 gestos basicos y haga clic en Continuar
cuando esté listo para continuar. El orden de los gestos puede ser diferente

de lo que se muestra a continuacion - es al azar!

Spread fingers

Spread your fingers to
start/stop or play/pause

START & STOP MOVE FORWARD MOVE BACK GRAB & CONTROL UNLOCK

e ©

Spread fingers Wave right

Go ahead and try a few gestures.

Remember, if Myo isn't reading your movements accurately,
take it off and sync again with the Sync Gesture

Continue when ready

13. Myo Connect es una aplicacion que se ejecuta en segundo plano para que
pueda utilizar su Myo con el ordenador. El icono de la aplicacion se muestra
en la bandeja del sistema de Windows. Haga clic en él para las opciones del

menu .Double Tap para continuar.


https://support.getmyo.com/hc/en-us/articles/200730509-Myo-Connect-application-menu-options-Windows
https://support.getmyo.com/hc/en-us/articles/200730509-Myo-Connect-application-menu-options-Windows

® Myo Connect

Myo

Myo Connect Menu

Everything Myo lives in the
Myo Connect system tray menu.

&12PM

il ) 2015-03-06

Double-Tap to continue

14. Recordar que cada vez que se coloque un Myo, se tendra que hacer el

gesto de sincronizacion. Hacer clic en Continuar.

© Myo Connect

Myo

Don't forget to sync with Myo
You'll need to do the Sync Gesture whenever you want to use Myo.




15. Pantalla de administrador del brazalete MYO

) Myo Armband Manager E3 |
3 7 8

1
Thalmoose 2 STATUS DETAILS CALIBRATION
[
=

4 © Connected/Primary

CHECK IT 5 PingMyo

v Show Myo gestures

v Hide overlay when locked

En esta pantalla se puede observar:

1 El nombre asignado al brazalete MYO

2 Elindicador de bateria

2 Estado

3 Indicador de conexion del brazalete

4 Ping MYO (permite enviar un PING es decir sirve para comprobar la
conectividad, al dar un pulso de ping desde el computador el brazalete
vibra)

5 Boton para Indicador o no los de gestos en la pantalla

Tras la instalacion del software que controla el brazalete Myo es necesario

instalar el sobtware en que se va a realizar el entorno visual de los juegos

virtuales, para lo cual es necesario instalar el motor de videojuegos Unity



Creacion de un perfil de calibracién personalizada para el brazalete
Myo

La utilidad Perfil de calibrado personalizado permite entrenar el Myo para

grabarse la realizacion de cada una de las cuatro gestos. Para crear un perfil

de calibracion personalizada, se debe seguir los siguientes pasos:

1. Coloque el brazalete Myo en su brazo como se observa en la figura
siguiente. Asegurese de que esta conectado a Myo Connect en su
ordenador a través de Bluetooth.

2. Abra el Administrador del brazal desde el menu Conectar Myo

) Wed 11

Armband Manager...
Application Manager...
Myo Market Beta

Armband Manager...
Application Manager...
Myo Market Beta

Keyboard Mapper...

Preferences...

Keyboard Mapper...
Preferences...

Guides

Guides

Mye Support Myo Support

About Myo Connect
Check for Updates...

About Myo Connect
Check for Updates...
Quit
Quit




3. Seleccionar la pestafia calibracion y dar clic en el botén Crear un
perfil.

a My MyD STATUS DETAILS CALIBRATION
@ CONNECTED / PRIMARY

o Thaimic Labs profile (defaut

This is the defauit profile built into Myo.

Create a Profile

Calibrate a profile based on your movements

4. El Perfil de calibrado personalizado se abrira en una nueva ventana.
Haga clic en el boton Continuar o pulse la barra espaciadora para
comenzar. Asegurese de que su Myo ha calentado, antes de continuar.

Introduction

Custom Calibration Profile

Create a custom calibration profile for Myo
by going through these steps

Arm Placement
Fist

Fingers Spread
Wave In

Wave Out

Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

5. Seleccione la orientacion de su Myo y el brazo en el que esta. Haga clic
en Continuar o pulse la barra espaciadora. Tome nota que cada vez que
use ese perfil el brazalete debe estar en la exactamente misma posicién
y en la misma orientacion.



Introduction

Myo placement on your arm

Make sure that Myo is placed where you
intend to always use it with this profile.

Arm Placement
Fist

Fingers Spread
Wave In

Wave Out

Rest

Write Profile

Sync Gesture

\Eightarm v \

Confirm and Complete

|UsB towards wrist v

6. Mirar el video para aprender como hacer un gesto de pufio. Toque en
la barra espaciadora del teclado para iniciar la grabacion.

Introduction /’\\ .
Arm Placement ‘é@_:/ Make a flst.

plat Mimic the video when recording.
Fingers Spread

Wave In
Wave Out
Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

Hit the spacebar to begin » Recording

ptn space <



Importante: La grabacion debe capturar cuando realiza el gesto y luego
volver al estado de reposo. No sostenga el gesto durante toda la

grabacion o Myo no seréa capaz de detectar el gesto correctamente!

@ Make a fist.

Flst Mimic the video when recording.

Fingers Spread
Wave In

Wave Out
Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

* Now recording

Después de finalizar la grabacion, puede hacerlo de nuevo o Continuar. Al
tocar la barra espaciadora de nuevo se Continuara la calibracion.

() Make afist.

et Mimic the video when recording.

Fingers Spread
Wave In

Wave Out
Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

Do it again ‘



7. Esperary luego grabar el gesto de dedos extendidos

*% Spread your fingers.

Mimic the video when recording.

Fingers Spread
Wave In

Wave Out

Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

Do it again ‘

9. Esperar y luego grabar el gesto de bajar la mano.

‘@i Wave in.

Mimic the video when recording.

Wave In

Wave Out
Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

Do it again ’




10.Esperar y luego grabar el gesto de subir la mano.

(€0~ Wave out.

Mimic the video when recording.

Wave Out
Rest

Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

11.Esperar y luego grabar el brazado en estado relajado.

Do it again ‘

Relax your arm.

Mimic the video when recording.

Rest
Write Profile
Sync Gesture

Confirm and Complete

Hit the spacebar to begin » Recording

>tn space .

12.El nuevo perfil de calibracion personalizada se envia al Myo por lo que su
perfil funcionara si utiliza su Myo con cualquier dispositivo o aplicacion!



Please wait while we create
Write Profile the calibration profile...

Sync Gesture

Confirm and Complete

13.Pruebar el nuevo perfil mediante la realizacion de cada uno de los gestos
guese ha grabado. Puede grabar los gestos de nuevo haciendo clic una
nueva calibracion o haga clic en Perfil completo para terminar

Test your profile and re-calibrate gestures if necessary.
Complete your profile when ready

Confirm and Complete

‘ Re-calibrate ‘ Complete Profile

14.Se puede cambiar entre el perfil predeterminado Thalmic laboratorios y el
perfil personalizado, o crear un nuevo perfil en cualquier momento en el
Administrador del brazalete.



My Myo STATUS DETAILS CALIBRATION
©® CONNECTED / PRIMARY

Select a calibration profile to use with this armband.

Thalmic Labs profile (default)
This is the default profile built into Myo.

Custom Profile

This is the profile you created.

Create a Profile
Calibrate a profile based on your movements.



Instalador Unity

Buscar el archivo instalador desde el enlace

http://unity3d.com/es/unity/download se sigue los siguintes pasos:

1. Tras pulsar sobre el botdn de descarga, se bajara un archivo .exe que sera

el asistente de descarga del archivo de instalacion.

L Unity 5.0.0f4 Download Assistant = =

- Unity 5.0.0f4 Download Assistant
& unity

This assistant will guide you through downloading and
installing Unity.

Flease make sure you are connected to internet before
continuing the installation process, as selected components
for Unity needs to be downloaded.

Click Mext to continue.

2. Posteriormente, tras ejecutar el archivo, pulsar en siguiente, para
continuar con el proceso de descarga e instalacion.

3. Aceptar los términos de licencia para la instalacién de Unity 5.0 pulsando
el boton “I Agree”.


http://unity3d.com/es/unity/download

L2 Unity 5.0.0f4 Download Assistant = =

License Agreement
Please review and accept the license terms before downloading and installing Unity. @

Press Page Down to see the rest of the agreement.

LINITY PRO AND UNITY PERSOMAL SOFTWARE LICENSE AGREEMENT VERSION 5.x -

Summary of Important Use Restrictions
Please Read the Entire Agreement and Definitions Below

scope of License

This Software License Agreement governs your use of the Software. Depending upon
your requirements and drcumstances, you will be permitted to use either the Unity Pro
version of the Software or the Unity Personal (formerly known as Unity Free) version of

the Software. This Software License Agreement governs use of both Unity Pro and Unity
Personal. ]

If you accept the terms of the agreement, dlick I Agree to continue. You must accept the
agreement to install Unity.

< Back Cancel

4. Seleccionar los componentes que se desea instalar junto con Unity. En
este ejemplo afiadir todos los componentes del instalador, y como se

puede apreciar en la imagen, el espacio requerido para la instalacion
sera de 5.2 GB:

e Unity 5: editor de Unity para el desarrollo de videojuegos junto con el
entorno de desarrollo Mono Develop

e Example Project: proyecto de ejemplo para el aprendizaje de Unity

e Web Player: desarrollo de contenido web interactivo 3D y 2D

e Standard Assets: ‘activos estandar’, es decir, recursos que nos

proporciona Unity para facilitar la creacion de juegos



Choose which Unity components you want to download and install. Q

-
Deserption
Vieb Player Pozition your mouse over a component to

iandard zee itz description.
andard Assets
Example Project

Total space required: 5.2GE

Iniky 5,0,0F4 Download Assistant

Indicar el directorio de instalacién de Unity (en este ejemplo se deja la

ruta por defecto):

Choosze Downlead and Install locations
Spedfy where to download and install files. Q

Spedfy location of files downloaded during installation
(@) Download files to temporary location (wil automatically be removed when done)

() Download to: | C:\Users\JoseAntonio\Downloads

Unity install folder

|C:‘Program Filesnity | | Browse...

Total space required: 5.2 GB
Space available: 5.9 GB

Inity 5,0,0f4 Download Assistant




6. A continuacion, comenzarda el proceso de descarga e instalacion de
Unity:

7. Una vez finalizada la instalacion, simplemente pulsar sobre “Finish” para
cerrar la ventana (si se desea iniciar la aplicacion nada mas finalizar, se
debe seleccionar la opcion “Launch Unity“):

Configuracién primer acceso a Unity

Tras finalizar la instalacién de Unity se mostrara una pantalla previa a la

activacion de la version descargada:

& unity

Se debe activar la version gratuita de Unity, seleccionando la opcién “Unity 5
Personal Edition, marcamos la casilla de aceptar los términos de la licencia
y pulsamos en “OK” para continuar:

< License H
Activate your license Q unity

se between the license options below

¥ Unity 5 nal Edition

Edit

Posteriormente, sera requisito indispensable tener una cuenta de usuario de
Unity para el acceso a los diversos servicios que proporciona (acceso a la
tienda online, a la comunidad de Unity etc.). En caso de no tener una cuenta



de usuario registrada, simplemente pulsar sobre la opcion “Create Account®,
y rellenar el formulario que aparecera (sera necesario confirmar la direccion
de email a través de un correo que recibiremos):

= License Ex
Create a Unity Account Qunity

Una vez iniciar sesion con la cuenta de usuario creada, iniciar Unity

simplemente pulsando sobre “Start using Unity”:



Instalador Postgresql 9

1. Acceder al URL: http://www.postgresql.org/download/windows

@ PostgreSQL: Windows packages - Mozilla Firefox (No responde) L] =
Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda
> C 0 W bttp/www.postgresqgl.org/download/windows W 1 2§ - Ajpdsoft
A Proyecto AjpdSoft % | W PostgreSQL: Windows packages X | + |
Text Size: Normal / Large  Donate  Contact :Snreh l (]

The world's most advanced

open source database

s | Abost | Dowideads | Decomentation ] Community) | Developers: | Suppott
e et e S e T = AR L s ivemtt s nd SUS Tk e S —Eae et

Windows packages
» Downloads p 9

» Software Catalogue The Windows installer for PostgreSQL includes the PostgreSQL server, paAdmin 111; a graphical toc
e managing and developing your databases, and StackBuilder; a package manager that can be used
» pgFoundry download and install additional PostgreSQL applications and drivers.

» File Browser
Note: Only PostgreSQL 8.2 and above are supported on Windows.

One click installer

The one click installer 1s designed to be as straightforward as possible and the fastest way to get |
running with PostgreSQL on Windows.

* Download the one click installer

Advanced users can also download a zip archive of the binaries, without the installer,

The one click installer is maintained by Dave Page at EnterpriseDE.

pginstaller

2. Una vez descargado el archivo de instalacion de PostgreSQL
(postgresql-9.0.0-rc1-windows.exe de 45,5 MB) pulsar con el botén
derecho del raton sobre él y seleccionar "Ejecutar como

administrador":


http://www.postgresql.org/download/windows

0 AjpdSoft x | WP PostgreSQL: Windows packages x| =
. x =
—4
O\J & <« Disco local (C:) » Usuarios » alonso » Descargas v I ‘4 l [ Buscar D
L Organizar v _a Abrir Compartir con v Nueva carpeta = v [
-
= 3
-l X Favoritos e Nombre Fecha de modifica... Tipo
@ Descargas 5 postgresql-9.0.0-rcl -windows.exe 19/09/2010 18:51 Aplicacién
il B Escritorio Abrir -
= Sitios recientes % Ejecutar como administrador Bu!
- Solucionar problemas de compatibilidad =
4 Bibliotecas @ Examinar con Microsoft Security Essentials... |
¢| Documentos z
) Compartir con
&=/ Imagenes : 5 —
iz VRV B Adadir al archivo...
: o Masica L - - =
s g B  Adadir a "postgresql-9.0.0-rcl-windows.rar Art
B Videos B  Anadiry enviar por email... B
B Afadir a “postgresql-9.0.0-rcl-windows.rar” y enviar por email e
gresq y e
1 Equipo il Anclar a |2 barra de tareas s
S.’. Disco local (C:) i) | Anclar al mend Inicio dis
f postgresql-9.0.0-rc1-windows.exe | Ractairar verGones anbaiores ok
Aplicacion —
Enviar a ﬂ =
T
Cortar m
Copiar i
Crear acceso directo .
‘ Eliminar o)
[ ® AipdSoft Gestor de Contenidos Web Cambiar namhbre

3. Sise tiene activado el control de cuentas de usuario se mostrara una

advertencia con el texto "¢ Desea permitir que este programa realice

cambios en el equipo?", pulsar "Si" para continuar con la instalacién

de PostgreSQL:

% Control de cuentas de usuario

@; ;Desea permitir que este programa realice cambios en

el equipo?

C

Origen del archivo:

(v Mostrar detalles

Nombre del programa:
Editor comprobade:

postgresql-9.0.0-rcl-windows.exe
ENTERPRISEDB CORPORATION
Descargado de Internet

CE

Cambiar |3 frecuencia con |2 que aparecen estas notificaciones




4. Se iniciara el asistente para instalar PostgreSQL, Clic en "Siguiente™:

% Setup (B

Instalar - PostgreSQL

Bienvenido a la instaladdn de PostgreSQL.
Creado con una versidn de evakiacidn de BitRock InstalBuider

PostgreSQL

Packaged by

Enterprisepp

Tho Entorprise Posigros Company

<avis | | Squente> | | Cancelar |

5. Indicar la carpeta de instalacion de PostgreSQL, donde se guardaran

los ejecutables, librerias y ficheros de configuracién de PostgreSQL.:

" Setup (=] )

Directorio de instalacién %

Por faver espedfique & directorio donde PostgreSQL serd instalado
Directorio de instalacdn  C:\Program Files PostgreSQLI5.0

BitRiock Installer

| <awis | [ Sguente> | | cancelar |




6. Indicar también la carpeta donde se guardaran los datos por defecto
de PostgreSQL:

W Setup PR

Directorio de Datos %

Por favar, seleccionar un drectorio dentro del cual s2 almacenardn sus datos.
Directorio de Datos  C:datos_postoresql [E]

EitRock Installer

| <awds | | squente > | | Cancelar |

7. Introducir la contrasefia para el super usuario "postgres” que sera

con el que inicie esidn para administrar la base de datos:

"% Setup oo |

Comras 2y

Por faver proporcians una conbrasedia pars el super-usuanis (postgres) v cuenta del servics (postores). Si
la cuwenta del servido ya existe en Windows, debe ingresar la contrasefia actual para dicha cuenta. 5Sila
cuenta no existe, serd oreada csando presione “Siguiente’,

Contrasenia 11T

Reingresar |3 confrasefia sews

BitRiodk Installer

| <atris | [sguente> ]| | cancelar |




8. Introducir el puerto de escucha para la conexioén con el servidor
PostgreSQL, por defecto el 5432:

FQS'-WF = [ E
Puerto %
Por faver selecdone un rdmeno de puerto en o que & servidor deberia escudhar,

Puerto 5432
BitRock Installer
| <awds | [ sguente> | | cancelxr |

= — ]

9. Seleccionar la configuracién regional:

% Setup

Opciones Avanzadas %

Seleccione la configuracén regional a ser usada por ¢ nuevo ciister de base de datos.
Configuracidn Reghonal | [Configuracén Regonal por defer |

BitRock Installer -

[ <atas | [ Sguente> | | cancelar |

— -— —




10.Pulsar "Siguiente" para iniciar la instalacion definitiva del servidor
PostgreSQL en Microsoft Windows 7:

" setup L=

Listo para Instalar %

Bl programa ests isto para iniciar |a instalacion de PostgreSOL en su ordenadar.

BitRodk Installer

| <awds | [ sguente> | | cancelxr |

11.Se iniciara el asistente para instalar el motor de base de datos
PostgreSQL, que creara las carpetas oportunas, copiara los ficheros
necesarios y creard el servicio Windows para iniciar de forma

automatica el motor de base de datos:

rﬁSclup =8 8

Instalando %

Por favor espere mientras se instala PostgreS0L en su ordenador.
Instalando
Inicializando el diis[...Jos (esto podrd demorar unos pocos minutos)...




12.Una vez finalizada la instalacion el asistente nos dara la posibilidad de
ejecutar Stack Builder, aplicaciéon que nos permitira instalar otros

componentes y herramientas para PostgreSQL:

[ 5 Setup =&

N\ Terminada la instalacién de PostgresQL

El programa terming la Instalacdn de PostgreSQL en su ordenador.
dlanzar Stack Buider al finalizar?
7! Stack Bulder puede ser usuado para descargar e
" instalar herramientas adidonales, controladores y

aplicadones para complementar la instalagdn de
PostgreSQL.

PostgreSQL

Packaged by

EnterprisepB

The Entorpriza Posigrs Company

< Atrds

13.Si se ha marcado la opcién de Stack Builder, se iniciara, seleccionar
"PostgreSQL 9.0 on port 5432" y pulsar "Next":

" @ Stack Builder 300 ot e |

Welcome to Stack Bullder!
This wizard wil help you instal additional software to complemeant your PostgreSQL
or EnterpriseDB Postgres Plus installation,

To begin, please select the installation you are instaling software for from the kst
below. Your computer must be connected to the Internet before proceeding.

(PostgresQL9.00nport 5432 v

| Proxy servers

[ mext> | [ cancel |

]
s




14.Seleccionar las aplicaciones, componentes y herramientas a instalar y
pulsar "Next"

“ @ Stack Builder 300 e S |

Please select the applications you would ke to install.

[# I Add-ons, tools and utiities -
[z~ Database Drivers
I~ bpgsdve.4.41
I~ Npgsql v2.0.8-1
I™ pglDBC v8.4-701-2
[ PgOieDB v1.0.0.20
I~ psqiODBC v08.04.0200-1
[+ Registration-required add-ons
= Replcation Solutions
} - Web Applications
;- Web Development
[ ApachePr® v2.2.15-5.2.13-2
r -

QNCECS:

phpPgAdmin is a web-based administration tool for PostgreSQL. Itis perfect for
PostgreSQL DBAs, newbies and hosting services.,

[ <Bock [ Mext> | [ concel |

15.El asistente para instalar el servodpr PostgreSQL habra creado un
servicio que estard iniciado y en tipo de inicio automatico llamado

"postgresql-9.0™:

r |
Archivo  Accién  Ver Ayuda
e @ Dcz Hrm »anw
o4 Servicios (locales)| Nombre Descripcién Estado Tipo deinicio  Iniciar sesién como -
', Parental Controls Este servicio es ... Manual Servicio local
L4 Plug and Play Habilita un equi... Iniciado  Automaético Sistema local
£#3 postgresql-9.0 Proporciona al.. Iniciado Automético Apostgres
(4 Programador de aplicac.. Permite estable... Automitico Sistema local
% Programador de tareas  Permiteaun us.. Iniciade  Automatico Sistema local o
% Propagacion de certific... Copia los certifi... Manual Sistema local -
., Proteccion de software Habilita la desc...  Iniciado Manual Servicio de red
" Protocolo de autenticac... El servicio Proto... Manual Sistema local
4 Protecolo de resolucién... Habilita la resol... Manual Servicio local
% Proveedor de Grupo Ho... Realiza tareas d... Manual Servicio local L
« n * |\ Extendido ), Estandar /

16.Y habra creado la carpeta en archivos de programa "PosgreSQL" con
las subcarpetas:



v | B

@U'l |, « PostgreSQL » 90 » 'l‘yll Buscar %0 P‘
Organizar v Incluir en biblioteca » Compartir con » » t%iv| [ ﬂ
. Microsoft.NET = | bin |, symbols
J. Mozilla Firefox | doc (@& pg_env.bat
. Mozilla Thunderbird L include 5 uninstall-postgresql.exe
.. MSBuild |, installer
I, Panda Security lib
|. PostgreSQL = . pgAdmin Il
. Reference Assemblie: | scripts
L. VMware . share
I, Windows Defender |, StackBuilder
l 12 elementos

17.Con esto se ha convertido el equipo Microsoft Windows 7 en un

servidor de base de datos PostgreSQL.

Si se quiere que los equipos de la red tengan acceso al servidor PostgreSQL

y se ti algun cortafuegos (firewall), se debe abrir el puerto 5432.



Instalador de NetBeans

1. Ir a la pagina de descarga de NetBeans
2. Seleccionar el idioma y el sistema operativo. Luego, pulse el boton
Download

l Home IDE Plugins. Platform Docs & Support Community Partners

HOME / Download

Descargar NetBeans IDE 7.0 6.9.1 Desarrollo = Archivo
Correo electrénico (opcional): [ dewlcma Plataforma: IWlndows Z]
Suscribirse a noticias: Y Mensualmente Semanalmente 1DE:

¥ Contactarme a esta direccion ' k
It
Tecnologias * Java SE Java EE C/C++ PHP All
£ NetBeans Platform SDK . . .
Y Java SE . . .
L JavaEE L] .
L Java ME °
L Java Card™ 3 Connected .
& C/Cs++ . L]
Y Groovy .
L PHP L .

Senidores incluidos

L GlassFish Server Open Source Edition 3.1 . [
& Apache Tomcat 7.0.11 L] L]
(. b ( Download ) [ D ) (D D

Libre, 66 M8 Libre, 157 MB Libre, 45 MB Libre, 42 M8 Libre, 244 MB

* Puede agregar o quitar los paquetes usando el Administrador de Complementos del Informacién Legal:
1DE (Merramientas | Complementos).
NetBeans Community Distributions are available under

3. En el cuadro que surge pulsa el botén Guardar archivo para guardar
el archivo ejecutable. Acuérdate de la carpeta en la que lo guardas
’ -
Abriendo netheans-6.9-ml-cpp-windows.exe

Ha escogido abrir

[~ netbeans-6.9-ml-cpp-windows.exe

que es de tipo: Binary File
de: http://bits.netbeans.org

éLe gustaria guardar este archivo?

[Guardar archivo] [ Cancelar -

4. Una vez terminada la descarga, ir a la carpeta donde se ha
descargado y ejecutar el archivo pulsando dos veces (o0 una) sobre su
nombre (netbeans-6.9-ml-cpp-windows.exe; puede que el nimero de

version 6.9 sea distinto).



Bienwvenido al instalador de NetBeans IDE 6.9

El instalador instalara el IDE NetBeans con el paguete CJC4+.

- Tamafo de la instalacién; 159,7 MB
= NetBeansIDE
Copsens> ] L concor ]

5. Pulsar el botén Siguiente. Leer los términos de licencia y pulsar el boton
de radio Aceptor los términos del acuerdo de licencia. Luego, pulsar el
botdn Siguiente. Llegara al siguiente cuadro:

Instalacion de NetBeans IDE 6.9 \ v

Elija la carpeta de instalacién v & entorno Java™. @ mm 69
Instalsr NetBeans IDE en:
(C:\Archivos de programaletBeans 5.9 [(eamns.. ]
Entorno Java™ para el [DE NetBeans:
éc:\xava E [—] Examinar...,

[_<auss | [ Souente> | [ Concolr |




6. Aceptar las carpetas de instalacion que propone y pulsar el botén
Siguiente. En el cuadro que aparece tan solo pulsar el botén Instalar.
Comenzara la instalacion de NetBeans:

© Instalador de NetBeans o)
Instalacion
Espere mientras ef asistente instala NetBeans IDE y las herramientas de & m“[ 69
ejecucon. .
Instalando IDE Base. ..
] |

Extrayendo C:\Archivos de programs\NetBesns 6, Siplatformimodulesy. , \org-netheans-core-mutiview_ro,jar. pack. gz

6. El ultimo cuadro con el que termina la instalacion es este:

'\ Instalador de NetBeans D= %]
Instalacion completa
Haga click en Terminar para terminar la instalaciin de NetBeans IDE, & MIE 69

Instalacion se ha completado con éxito.,
[V] Apoye al proyecto NetBeans proporcionando datos de uso de manera andnima

@ Si acepta participar, el IDE mantendrd un seguimiento de las caracteristias que mas usa
® La recoleccién andmina de datos serdn enviados a la base de datos de estadisticas de uso en el servidor
netbeans.org

Las estadisticas de uso ayudaran a entender mejor los requerimientos de usuario y priorizar las mejoras en futuras
versiones, No pademos y no haremos ingenieria inversa para recolectar datos para buscar detales espechicos que
conclernen a sus proyectos, Ver para més nformadion.

[V] Registre NetBeans IDE después de finalizar la instalacion
Al regstrarse, usted recibe los siguientes beneficios:

@ Ofertas especiales en productos de desarrolo de Sun, servicios v entrensmiento
® Permite hacer segumiento y adminisrtar sus productos registrados en e stio de inventario de
SunConnection

El registro as GRATUITO.

Al pulsar el botdn Terminar se cerrara y ya tendras instalado NetBeans en el
equipo.



ANEXQOS D: Scripts de
Programacion



#1 Conexion entre Unity y la base de datos Postgres (myo)

Clase LoadUser

using UnityEngine;

using UnityEngine.Ul;

using System.Collections;

using System;

using System.Data;

using UnityNpgsql;

using UnityEngine.SceneManagement;

public class LoadUser : MonoBehaviour {

void Start() {

}

// Update is called once per frame
void Update () {

}

public void Testear(){
NpgsglConnection conn = new NpgsqglConnection ("Server=127.0.0.1;U
ser ld=postgres;Password=123456;Database=db_myo;");
conn.Open ();

NpgsglCommand command = new NpgsqglCommand ("Select COUNT(*)
from sesion where estado = true;", conn);
Int64 count = (Int64)command.ExecuteScalar ();

if (count ==1){

SceneManager.LoadScene ("Bienvenida");
} else {

SceneManager.LoadScene ("Verificar");

conn.Close ();

}

public void NavJ1(){
SceneManager.LoadScene ("Test");

}

public void NavJ2(){
SceneManager.LoadScene ("TestJ2");

}

public void NavJ3(){
SceneManager.LoadScene ("TestJ3");



}

public void NavJ4(){
SceneManager.LoadScene ("TestJ4");
}

public void NavR(){
SceneManager.LoadScene ("Verificar"),
}

public void NavP(){
SceneManager.LoadScene ("Bienvenida");

}

public void NavM(){
SceneManager.LoadScene ("Menu");
}
}



#2 Diagrama Entidad Relaciéon de la Base de Datos
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#3 Acceso a datos

/*

* To change this template, choose Tools |
Templates

* and open the template in the editor.

*

package accesodatos;

import java.sql.*;
import java.util. ArrayList;

/**

*

* @author Javier Mena

*/

public class AccesoDatos {
/lllpara obtener filas afectadas

public static boolean ejecutaComandol1(String
comando, ArrayList<Parametro> parametros) throws
Exception {
boolean respuesta = false;
PreparedStatement ptrs = null;
Connection con = null;

try {
Global global = new Global();
Class.forName(global.getDRIVER());
try {
con =
DriverManager.getConnection(global.getURLY(),
global.getUSER(), global.getPASS());
ptrs = con.prepareStatement(comando);
for (Parametro parametro : parametros) {
ptrs.setObject(parametro.getPosicion(),
parametro.getValor());

int i = ptrs.executeUpdate();
if (i>0){
respuesta = true;

}
ptrs.close();
ptrs = null;

} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;
} finally {
try {
if (con !=null) {
if ({(con.isClosed())) {
con.close();

}

con = null;

} catch (Exception ex) {
throw ex;
}

} catch (ClassNotFoundException exCarga) {
throw exCarga;

}

return respuesta;

}

public static boolean ejecutaComando(String
comando, ArrayList<Parametro> parametros) throws
Exception {

boolean respuesta = false;
PreparedStatement ptrs = null;
Connection con = null;

try {
Global global = new Global();
Class.forName(global.getDRIVER());
try {
con =
DriverManager.getConnection(global.getURL(),
global.getUSER(), global.getPASS());
ptrs = con.prepareStatement(comando);
for (Parametro parametro : parametros) {
ptrs.setObject(parametro.getPosicion(),
parametro.getValor());

try (ResultSet rst = ptrs.executeQuery()) {
if (rst.next()) {
String bandera = rst.getString(1);
respuesta = bandera.equals("t");

}
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

ptrs.close();
ptrs = null;

} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;
} finally {
try {
if (con !=null) {
if (!(con.isClosed())) {
con.close();

con = null;

} catch (Exception ex) {
throw ex;
}

} catch (ClassNotFoundException exCarga) {
throw exCarga;

}

return respuesta;

}

public static ConjuntoResultado
ejecutaQuery(String query) throws Exception {

ResultSet rs = null;
PreparedStatement pst = null;
ConjuntoResultado conj = new
ConjuntoResultado();
Connection con = null;
try {
Global global = new Global();
Class.forName(global.getDRIVER());
try {
con =
DriverManager.getConnection(global.getURL(),
global.getUSER(), global.getPASS());
pst = con.prepareStatement(query);
rs = pst.executeQuery();
conj.Fill(rs);
rs.close();
pst.close();
rs = null;
pst = null;
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;
} finally {
try {
if (con !=null) {
if ({(con.isClosed())) {
con.close();



con = null;

} catch (Exception ex) {
throw ex;

}

} catch (ClassNotFoundException exCarga) {
throw exCarga;
}

return conyj;

}

public static ConjuntoResultado
ejecutaQuery(String query, ArrayList<Parametro>
parametros) throws Exception {

ResultSet rs = null;
PreparedStatement ptrs = null;
ConjuntoResultado conj = new
ConjuntoResultado();
Connection con = null;
try {
Global global = new Global();
Class.forName(global.getDRIVERC());
try {
String url = global.getURLY();
con = DriverManager.getConnection(url,
global.getUSER(), global.getPASS());
ptrs = con.prepareStatement(query);
for (Parametro parametro : parametros) {
/I if (parametro.getTipo() == 0) {

ptrs.setObject(parametro.getPosicion(),

parametro.getValor());

I }else{

1

ptrs.setObject(parametro.getPosicion(),
parametro.getValor(), parametro.getTipo());
1 }

}
/I System.out.println(ptrs.toString());
rs = ptrs.executeQuery();
conj.Fill(rs);
rs.close();
ptrs.close();
rs = null;
ptrs = null;
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;
} finally {
try {
if (con !=null) {
if ({(con.isClosed())) {
con.close();

con = null;

} catch (Exception ex) {
throw ex;

}

} catch (ClassNotFoundException exCarga) {
throw exCarga;
}
return conj;
}
}

Conexion.java

/*

* To change this template, choose Tools |
Templates

* and open the template in the editor.

*/

package accesodatos;

import java.sql.*;

/**

*

* @author Javier Mena
*/

public class Conexion {

private String driver;

private String url;

public String user;

private String pass;

private Connection con;

private PreparedStatement prStm;
private ResultSet rs;

public String getDriver() {
return this.driver;

}

public String getUrl() {
return this.url;

}

public String getUser() {
return this.user;

}

public void setUser(String user) {
this.user = user;

}

public void setPassword(String pass) {
this.setPass(pass);

}

public Conexion() throws Exception {
Global global = new Global();
this.driver = global.getDRIVER();
this.url = global.getURLY();
this.user = global.getUSER();
this.pass = global.getPASS();
try {
Class.forName(this.driver);
con = DriverManager.getConnection(this.url,

this.user, this.pass);

} catch (ClassNotFoundException |

SQLException e) {

throw e;
}
}

public ResultSet ejecutaQuery(String sql) throws

SQLException, ClassNotFoundException {

setRs(null);

try {
Statement st = getCon().createStatement();
setRs(st.executeQuery(sql));

} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

return getRs();

public int ejecutaQueryEscalar(String sql) throws

Exception {

intres = 0;

try {
Statement st = getCon().createStatement();
res = st.executeUpdate(sql);

} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

}

return res;

}



public boolean
ejecutaPreparedComando(PreparedStatement
prStm) throws Exception {
inti=-1,
try {
i = prStm.executeUpdate();
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

}

returni> 0;

}

public int ejecutaPreparedint(PreparedStatement
prStm) throws Exception {
inti=-1;
try {
setRs(prStm.executeQuery());
while (getRs().next()) {
i = getRs().getInt(1);

}

} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

}

return i;

}

public ResultSet
ejecutaPrepared(PreparedStatement prStm) throws
Exception {
setRs(null);
try {
setRs(prStm.executeQuery());
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

}
return getRs();
}

public PreparedStatement
creaPreparedSmt(String sql) throws Exception {
setPrStm(null);
try {
setPrStm(getCon().prepareStatement(sql));
} catch (SQLException exConec) {
throw exConec;

}

return getPrStm();
}

public void desconectar() throws Exception {
try {
getCon().close();
setCon(null);
} catch (Exception ex) {
throw ex;

/**

* @param driver the driver to set

*

public void setDriver(String driver) {
this.driver = driver;

}

/**

* @param url the url to set

*/

public void setUrl(String url) {
this.url = url;

}
[x*

* @return the pass

}

/*

*
public String getPass() {
return pass;

}

/**

* @param pass the pass to set

*

public void setPass(String pass) {
this.pass = pass;

}

/**

* @return the con

*

public Connection getCon() {
return con;

}

/**

* @param con the con to set

*

public void setCon(Connection con) {
this.con = con;

}
[x*

* @return the prStm
/

*
public PreparedStatement getPrStm() {
return prStm;

}

/**

* @param prStm the prStm to set

*/

public void setPrStm(PreparedStatement prStm) {
this.prStm = prStm;

}

/**

* @return the rs

*

public ResultSet getRs() {
return rs;

}

/**

* @param rs the rs to set

*/

public void setRs(ResultSet rs) {
this.rs =rs;

}

* To change this template, choose Tools |
Templates
* and open the template in the editor.

*/

package accesodatos;

import java.io.BufferedOutputStream;
import java.io.ByteArrayOutputStream;
import java.io.ObjectOutputStream;
import java.math.BigInteger;

import java.util. ArrayList;

import java.sql.*;

[x*

*

* @author Javier Mena

*

public class ConjuntoResultado {

private String[] cabecera;



private ArrayList<Object[]> Datos;
private int indCol;

private int indFil;

private int tamCol;

private int tamFil;

public ConjuntoResultado() throws SQLException,
Exception {
tamFil = 0;
tamCol = 0;
indCol = -1,
indFil = -1;
}

public boolean Fill(ResultSet rs) throws
SQLException, Exception {
boolean res = false;
try {
ResultSetMetaData metaData =
rs.getMetaData();
tamCol = metaData.getColumnCount();
cabecera = new String[getTamCol()];
for (inti=1;i<=getTamCol(); i++) {
cabecera[i - 1] =
metaData.getColumnName(i);
}
Datos = new ArrayList<Obiject[]>();
try {
/lingreso de los Datos en el
ConjuntoResultado
while (rs.next()) {
Object(] fila = null;
fila = new Object[getTamCol()];
for (inti = 1; i <= getTamCol(); i++) {
fila[i - 1] = rs.getObject(i);

}
Datos.add(fila);
tamFil += 1;

} catch (Exception exx) {
throw exx;

}

} catch (SQLException e) {
throw e;

} catch (Exception ex) {
throw ex;

}

return res;

}

public boolean next() {
boolean res = false;
indFil +=1;
if (indFil < getTamFil()) {
res = true;
}

return res;

}

public String getString(int nCol) throws Exception {
try {
return this.Datos.get(indFil)[nCol].toString();
} catch (Exception e) {
throw e;

}
}

public String getString(String nomCol) throws
Exception {
try {
int col = Find(nomCol);
return this.Datos.get(indFil)[col].toString();
} catch (Exception e) {
throw e;

}
}

public short getShort(int nCol) throws Exception {
try {
return new
Short(this.Datos.get(indFil)[nCol].toString());
} catch (Exception €) {
throw e;
}
}

public short getShort(String nomCol) throws
Exception {
try {
return new
Short(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCol)].toString())
’ } catch (Exception €) {
throw e;
}
}

public byte[] getBytes(int nCol) throws Exception {
try {
return toBytes(this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public byte[] getBytes(String nomCol) throws
Exception {
try {
return
toBytes(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public int getint(int nCol) throws Exception {
try {
intval =
Integer.parselnt(this.Datos.get(indFil)[nCol].toString(
Dk
return val;
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public BigInteger getBigInt(int nCol) throws
Exception {
try {

Biginteger val =
BigInteger.valueOf(Long.valueOf(this.Datos.get(indF
i)[nCol].toString()));

return val;

} catch (Exception e) {

throw e;

}
}

public Biginteger getBigInt(String nomCol) throws
Exception {
try {

Biglinteger val =
Biglnteger.valueOf(Long.valueOf(this.Datos.get(indF
il)[Find(nomCol)].toString()));

return val;

} catch (Exception €) {

throw e;

}
}



public int getInt(String nomCol) throws Exception {
try {
return
Integer.parselnt(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCol)].
toString());
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public long getLong(int nCol) throws Exception {
try {
return (Long) (this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public long getLong(String nomCol) throws
Exception {
try {
return (Long)
(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public double getDouble(int nCol) throws
Exception {
try {
return (Double) (this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public double getDouble(String nomCol) throws
Exception {
try {
return (Double)
(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCaol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public Date getDate(int nCol) throws Exception {
try {
return (Date) (this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public Date getDate(String nomCol) throws
Exception {
try {
return (Date)
(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCaol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public java.util.Date getUtilDate(int nCol) throws
Exception {
try {
return (java.util.Date)
(this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public java.util.Date getUtilDate(String nomCol)
throws Exception {
try {
return (java.util.Date)
(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public java.sql.Time getTime(int nCol) throws
Exception {
try {
return (java.sql.Time)
(this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception €) {
throw e;
}
}

public java.sqgl.Timestamp getTimeStamp(int nCol)
throws Exception {
try {
return (java.sql.Timestamp)
(this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public java.sql.Time getTime(String nomCol)
throws Exception {
try {
return (java.sgl.Time)
(this.Datos.get(indFil)[Find(hnomCol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public boolean getBoolean(int nCol) throws
Exception {
try {
return (Boolean)
(this.Datos.get(indFil)[nCol]);
} catch (Exception €) {
throw e;
}
}

public boolean getBoolean(String nomCol) throws
Exception {
try {
return (Boolean)
(this.Datos.get(indFil)[Find(nomCaol)]);
} catch (Exception e) {
throw e;
}
}

public Object getObject(int nCol) throws Exception

{

try {
return this.Datos.get(indFil)[nCol];

} catch (Exception €) {
throw e;

}
}

public Object getObject(String nomCol) throws
Exception {
try {
int col = Find(nomCaol);
return this.Datos.get(indFil)[col];
} catch (Exception €) {



throw e;
}
}

//Metodo para encontrar la columna segun el
nombre
private int Find(String nomCol) throws Exception {
nomCol = nomCol.toLowerCase();
intindex = -1,
indCol = 0;
while ((index < 0) && (indCol < getTamCol())) {
if
(cabecera[indCol].toLowerCase().equals(nomcCol)) {
index = indCol,

}
indCol += 1,

}
if (index < 0) {
throw new Exception("No existe la columna "
+ nomCol);

}

return index;

}

private static byte[] toBytes(Object obj) throws
java.io.|OException {
ObjectOutputStream os = null;

ByteArrayOutputStream byteStream = new
ByteArrayOutputStream(5000);

0s = new ObjectOutputStream(new
BufferedOutputStream(byteStream));

os.flush();

os.writeObject(obyj);

os.flush();

byte[] sendBuf = byteStream.toByteArray();

os.close();

return sendBuf;

}

/**

* @return the tamCol

*/

public int getTamCol() {
return tamcCol;

}

/**
* @return the tamFil
*/
public int getTamFil() {
return tamFil;
}
}

/*

* To change this template, choose Tools |
Templates

* and open the template in the editor.

*/

package accesodatos;

Vil

*

* @author Javier Mena
*/
public final class Global {

java.util. ResourceBundle Configuracion =
java.util. ResourceBundle.getBundle("accesodatos.d
atabase");

private String URL =
Configuracion.getString("url");

private String DRIVER =
Configuracion.getString(“driver");

private String USER =
Configuracion.getString(“user");

private String PASS =
Configuracion.getString(“"password");

/IMails

public final static String SISEPECMASTERMAIL =
"sisepec@espoch.edu.ec";

public final static String
BUZONSECRETARIAMAIL =
"epec@espoch.edu.ec";

/IMensajes de error

public final static String MENSAJEERRORDATOS
= "Error al procesar la solicitud, revise los datos";

public final static String
MENSAJEERRORSESION = "Su sesi&oacute;n ha
caducado, reinicie sesi&oacute;n ";

public final static String
MENSAJEERRORCLAVES = "Las claves no
coinciden";

/IDirecciones
public final static String DOMINIO =
"http://sisepec.espoch.edu.ec/";

/IPublicacionesNoticias
public final static int
CANTIDADNOTICIASPAGINACION = 10;

/**

* @return the URL

*

public String getURL() {
return URL,;

}

/**

* @param URL the URL to set

*

public void setURL(String URL) {
this.URL = URL;

}

/**

* @return the DRIVER

*/

public String getDRIVER() {
return DRIVER;

}

/**

* @param DRIVER the DRIVER to set

*/

public void setDRIVER(String DRIVER) {
this.DRIVER = DRIVER;

}

/**

* @return the USER

*/

public String getUSER() {

return USER;

}

/**

* @param USER the USER to set

*/

public void setUSER(String USER) {
this.USER = USER,;

}

/**

* @return the PASS

*/

public String getPASS() {



return PASS; */
} public void setValor(Object valor) {
this.valor = valor;
Viid }
* @param PASS the PASS to set
*
public void setPASS(String PASS) {
this.PASS = PASS;
}
}

/*

* To change this template, choose Tools |
Templates

* and open the template in the editor.

*

package accesodatos;

/**

*

* @author Javier Mena
*

public class Parametro {

private int posicion;
private Object valor;
private int tipo;

public int getTipo() {
return tipo;
}

public void setTipo(int tipo) {
this.tipo = tipo;
}

public Parametro() {
posicion = 0;
valor = null;

}

public Parametro(int posicion, Object valor) {
this.posicion = posicion;
this.valor = valor;

}

public Parametro(int posicion, Object valor, int
tipo) {

this.posicion = posicion;
this.valor = valor;
this.tipo = tipo;

}

/**

* @return the posicion

*

public int getPosicion() {
return posicion;

}

/**

* @param posicion the posicion to set

*

public void setPosicion(int posicion) {
this.posicion = posicion;

}

/**

* @return the valor

*/

public Object getValor() {
return valor;

}

[x*

* @param valor the valor to set
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