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RESUMEN

El trabajo de titulacion pretende el desarrollo de una herramienta virtual
interactiva para rehabilitacion integrando un ordenador, un dispositivo haptico
y software libre. El sistema esta enfocado a la rehabilitacion motora fina de
personas con Dafio Cerebral Adquirido en especial para adultos, sin dejar de
lado que puede ser utilizado por nifios y jovenes que sufran o no de esta
enfermedad, ademas el proyecto puede servir en la rehabilitacion de otras
patologias y en la mejora de destrezas como es la habilidad ojo-mano.
Mediante la interaccion con el sistema el usuario recibe rehabilitacion en la
parte motora fina, a medida que va ejecutando las tareas propuestas realiza
ejercicios como la flexion y extensién de mufieca y la pinza bidigital. Las
interfaces que se muestran al paciente se presentan como actividades de la
vida diaria, en este caso hay una tarea de jardineria en la que debe regar las
plantas siguiendo una secuencia de objetivos y otra actividad de recoleccion
de objetos y organizacién por color. Ademas de la terapia, el paciente recibe
dos grados de inmersion por parte del sistema, las cuales son: una
estimulacion sonora cuando la accién se realiz6 correctamente y una
realimentacion de fuerza a través del dispositivo haptico. Para la validacion de
esta herramienta se utilizd el test de usabilidad SUS sobre un grupo de
pacientes con Dafio Cerebral Adquirido de nivel leve y moderado, el test
mencionado es muy utilizado para evaluar el nivel de aceptacion que tiene

una aplicacién de Realidad Virtual.

PALABRAS CLAVE:
e DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

e REALIDAD VIRTUAL
e CEREBRO - REHABILITACION
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ABSTRACT

The graduated work aims the development of an interactive virtual tool for
rehabilitation integrating a computer, a haptic device and free software. The
system is focused on the fine motor rehabilitation of people with Cerebral
Damage Acquired especially for adults, without neglecting that it can be used
by children and young people who suffer from this disease and the project can
also serve in the rehabilitation of others Pathologies and in improving skills
such as eye-hand skills. Through the interaction with the system the user
receives rehabilitation in the fine motor part, as he is performing the tasks
proposed he performs exercises such as flexion and extension of wrist and the
bi-digital clamp. The interfaces that are shown to the patient are presented as
activities of daily living; in this case there is a task of gardening in which you
must water the plants following a sequence of objectives and another activity
of collecting objects and organization by color. In addition to therapy, the
patient receives two degrees of immersion by the system, which are a sound
stimulation when the action was performed correctly and a force feedback
through the haptic device. For the validation of this tool the SUS usability test
was used on a group of patients with Acquired Cerebral Damage of mild and
moderate level, the mentioned test is very used to evaluate the level of
acceptance that a Virtual Reality application has.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente en la rehabilitacion tradicional los pacientes necesariamente
deben presentarse en un centro de atencion meédica, con horarios
prestablecidos. En las sesiones de terapia se realiza ejercicios definidos por
el médico tratante, estos ejercicios muchas veces resultan tediosos, ya que
se realizan en un largo plazo y siempre son los mismos, lo que genera un alto

nivel de frustracion y aburrimiento para el paciente.

La rehabilitaciébn motora fina se centra en la recuperacion de movimientos
en los que intervienen pequefios grupos de musculos y coordinacion de los
mismos. Los pacientes presentan sintomas como la espasticidad y la
hemiparesia; la primera es un trastorno donde los musculos se encuentran
permanentemente contraidos y la segunda causa debilidad muscular. Estos
sintomas provocan dificultad para realizar tareas simples como vestirse,

asearse o coger objetos.

En algunos proyectos ultimamente se opta por el uso de tecnologia
héptica, que brinda mayores beneficios en la recuperacién de los pacientes.
Todavia en Ecuador no se encuentra difundida este tipo de tecnologia, es muy
escasa, solo se ha utilizado como un complemento de ayuda para proyectos
de investigacién y no ha tenido la oportunidad de ser protagonista de una
verdadera aplicacion y menos aun en el ambito de la realidad virtual y la
rehabilitacion.



1.2. Formulacién del Problema

¢Como influye la utilizacién de una herramienta virtual manipulada con un
dispositivo haptico, en la rehabilitacion de pacientes con Dafio Cerebral
Adquirido?

1.3. Antecedentes

En paises desarrollados la tasa de incidencia de pacientes con Dafio
Cerebral Adquirido (DCA) esta en un numero considerable. El DCA es
causado por una lesién subita o una hipoxia cerebral produciendo problemas
cognitivos, fisicos y emocionales; afectando al paciente en el desarrollo de
actividades de la vida diaria (aseo, vestido, funcién de desplazamiento). La
mejoria de estas actividades cotidianas es un concepto esencial tanto en
rehabilitacion como atencidén social, porque es importante la integridad y

autonomia de los pacientes. (Nisa, 2015)

El control motor es uno de los principales problemas que se presenta en
pacientes con DCA causados por lesiones en regiones frontales y parietales
de los hemisferios cerebrales, dando lugar a una hemiplejia (paralisis de la
mitad del cuerpo) o una hemiparesia (pérdida de fuerza y destreza en la mitad

del cuerpo).

En la actualidad la rehabilitacion de pacientes con DCA esta utilizando
tecnologias basadas en consolas de videojuegos, como la Wii de Nintendo
con el Wii Balance Board, la Kinect de Microsoft, la camara PlaystationEye,

entre otros.

Hoy en dia se esta dando a conocer una nueva tecnologia, la cual intenta
transmitir el sentido del tacto a través de una realimentacion de fuerzas a los
pacientes con este trastorno, esta herramienta tecnolégica es conocida con el
nombre de dispositivo haptico. Un claro ejemplo es el Geomagic Touch, el cual
estd enfocado al desarrollo de aplicaciones que requieran una amplia

precision en cuanto a movimientos motrices.



Dichos instrumentos se encuentran bien difundidos alrededor del mundo,
sus principales aplicaciones son el aprendizaje de habilidades médicas, de
astronautas, mecanicas y consolas de video juegos. Dentro de aplicaciones
médicas se utiliza especialmente en el aprendizaje de plataformas para

cirujanos en grandes centros de estudio de medicina y en hospitales.

1.4. Justificacion e Importancia

El auge tecnologico estd brindando mayores beneficios en cuanto a
rehabilitacion; permitiendo desarrollar nuevas investigaciones para generar

nuevas opciones de tratamiento de enfermedades como el DCA.

Considerando que los pacientes con DCA presentan frustracién, por el
hecho de sentirse incapaces de realizar los ejercicios comunes que se usa en
la rehabilitacién tradicional, por tal motivo se usara el dispositivo haptico, que
tiene una alta precision al momento de trasladar los movimientos del paciente

a un entorno virtual.

La rehabilitacion virtual ha logrado en la mayoria de pacientes un
resultado alentador, al momento de recibir el tratamiento y participar en
novedosas aplicaciones virtuales. Tomando en cuenta los resultados en
pacientes que han sido tratados con rehabilitacion tradicional, aparece la
iniciativa de la utilizacion de dispositivos hapticos con el mismo propdésito. Los
dispositivos hapticos mediante su caracteristica de realimentacion de fuerzas,
son los méas idoneos al momento de ofrecer una alternativa interactiva y
entretenida, pues al transmitir la sensacion de peso y fuerza del objeto

simulado, guia al paciente a la forma correcta de realizar la tarea programada.

Con este fin mejorar la experiencia de pacientes durante el proceso de
rehabilitacion, buscando mejorar su experiencia con un tratamiento de la
enfermedad mucho mas entretenido. Creando asi una motivacion que al

mismo tiempo impulse al paciente a seguir en el tratamiento.



Durante el tratamiento el usuario se sentira atraido hacia lo novedoso;

esto lo impulsara a continuar con los ejercicios con un mayor animo y

confianza, lo que desemboca en la constancia del paciente en seguir con el

tratamiento.

1.5

Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Disefar e implementar un entorno virtual para rehabilitar pacientes

con dafio cerebral adquirido.

1.5.2. Objetivos Especificos

Investigar el dafio cerebral adquirido, asi como las causas y
sintomas, ademas la eficiencia del uso de rehabilitacion virtual en
pacientes de este tipo.

Disefiar e implementar entornos virtuales con las herramientas de
software libre adecuadas para el control del dispositivo haptico
Geomagic Touch.

Realizar pruebas de funcionamiento de la aplicacion con individuos
que tienen completas sus funciones motoras para optimizar el
desempeiio del dispositivo haptico en conjunto con la aplicaciéon
virtual.

Analizar los resultados obtenidos en las pruebas de funcionamiento
mediante test enfocados a parametros como repetitividad de éxito,
tiempo para concluir las tareas; tomando en cuenta el desempefio del
dispositivo haptico en sus 3 ejes para evaluar el correcto

funcionamiento de la aplicacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

La Realidad Virtual mejor conocida por su papel en el lanzamiento de
video juegos para el entretenimiento, en la actualidad se introduce a nuevas
materias como es la simulacién de procesos, la educacion y la rehabilitacion

médica.

La tecnologia haptica era muy poco conocida alrededor del mundo, este
tipo de elementos apenas se usaban como un apoyo en proyectos de
controladores de equipos a distancia, su papel era dar una sefial vibratoria

sobre algun acontecimiento remoto.

Hoy en dia esta tecnologia ha empezado a expandirse con fuerza y a
tomar el papel principal en importantes areas como lo son el disefio, la
industria y la medicina. La aplicabilidad de esta clase de dispositivos va desde
la cirugia tele-operada, control remoto en operativos militares hasta el control

de micro-robéts para la manipulacion de piezas diminutas.

2.2. Fundamentacién Tebdrica

La implementacion de una herramienta virtual para la rehabilitacion de

personas con DCA aborda la tematica que se detalla a continuacion:

2.2.1. Introduccidon ala Realidad Virtual

La Realidad Virtual (RV) tiene la caracteristica de brindar una gran
experiencia sensorial al usuario. Las aplicaciones de RV se han diversificado
en varios campos, desde la educacion hasta la medicina, lo que hace que sea
un tema muy atrayente en el mundo del entretenimiento. En cada uno de los

campos en que se desarrolla la RV se ha expuesto diversos retos, en los



cuales cada uno de los desarrolladores deben buscar la respuesta mas
adecuada para la implementacion de un ambiente de RV y los mejores
dispositivos 1/0 que se usaran para el sistema de seguimiento. (Burdea &
Coiffet, 2003)

Los sistemas de RV difieren de la simulacion tradicional en que se basan
menos en el objeto fisico para modelar la simulacion y son mas flexibles y
configurables. Los sistemas de RV se diferencian de los desarrollados
previamente en que la interaccion en tiempo real es facilitada, la percepcién
visual en tres dimensiones es mucho mejor que la habitual de dos, las
interfaces humano maquina son multimodales y el operador se encuentra mas

inmerso en el ambiente generado por computadora. (Durlach & Mavor, 1995)

2.2.2. Definicion de Realidad Virtual, Realidad Aumentada y Virtualidad
Aumentada

A continuacion, se detallara la correcta definicidén de los siguientes términos:

2.2.2.1. Realidad Virtual (RV)

La RV se define como una simulacion, en donde graficos de computadora
son utilizados para crear un mundo realista. Este mundo sintético no es
estéatico y responde a las 6érdenes de manipulacion de un usuario. La principal
caracteristica de la RV es la interactividad en tiempo real. El tiempo real quiere
decir que el ordenador es capaz de captar la actividad de entrada del usuario
y realizar un cambio instantaneo en el mundo virtual. De esta manera quien
esté utilizando el simulador, vera reflejados en la pantalla los cambios
captados de acuerdos a los comandos que haya realizado. (Burdea & Coiffet,
2003)



2.2.2.2. Realidad Aumentada (RA)

La RA es una variante de la RV, en este caso objetos virtuales y reales
son mostrados a la vista del operador simultaneamente, la imagen virtual o
artificial esta sobrepuesta sobre una imagen del mundo real. Crear un software
adecuando para RA es una tarea complicada, pues se requiere un modelo
completo tanto del mundo real como del mundo sintético. (Durlach & Mavor,
1995)

Los proyectos generados para RA se destinan generalmente a la
portabilidad puesto que el usuario tiene que localizarse en el lugar del mundo
real donde se desarrollara la tarea de RA. Por lo tanto, los dispositivos
dedicados para RA deben tener un sistema auténomo integrado por un
generador de escena, un HMD (Head Mounted Display o gafas de realidad
virtual) y un sistema de seguimiento; ademas de tener una buena resistencia

para estar expuesto al medio ambiente. (Azuma, 1997)

En la RA se ha enfocado a aplicar mas sentidos ademas de la vista. La
RA se ha extendido usando un sistema de sonido. Los sistemas de RA han
sido equipados con auriculares y micréfonos en el exterior, asi el usuario
puede percibir sonidos 3D direccionados hacia los auriculares, mientras que
los micréfonos recogen sonidos provenientes del ambiente real. (Azuma,
1997)

2.2.2.3. Virtualidad Aumentada (VA)

En el caso de VA el concepto se acerca mas a un ambiente
completamente virtual, los aspectos de inmersién y realismo tienden a ser mas
importantes. En los ambientes de VA se incluye la participacion de objetos

reales introducidos en el ambiente virtual.



En algunos proyectos desarrollados con VA se han probado colocando
fotos o videos del mundo real en un entorno virtual, lo que ha permitido elevar
el nivel de realismo en dichos entornos. Ademas, que el usuario puede
interactuar con objetos virtuales disponibles a su alrededor, este puede ser
espectador de ambientaciones realistas implementadas con imagenes triadas
del exterior. Podemos presenciar este tipo de VA cuando a través de un
espacio virtual se pasan mediante videos y fotos hechos cronolégicos de la

historia.

En otro proyecto se ha utilizado la VA para generar una videoconferencia
mucho mas dindmica e inmersiva. Se ha disefiado un espacio virtual
interactivo con una serie de objetos virtuales, en este escenario se proyectara
la imagen real de los participantes de la video conferencia. Esta imagen es
recogida a través de una webcam procesada e incluida en el entorno virtual.
Asi los participantes pasaran de una simple imagen en 2D a ser parte de un
entorno total en 3D y a tener una videoconferencia mucho mas interesante y

recreativa. (H. Regembrecht, 2004)

2.2.3. Daifo Cerebral Adquirido (DCA)

El DCA se desarrolla después de haber sufrido una lesién de cualquier
etiologia que ha afectado de manera aguda a las estructuras cerebrales. Se
presentan en personas que no habian tenido ningan tipo de dafio previo y les
causara un deterioro neurolégico permanente de acuerdo a la lesion recibida,

lo que compromete su capacidad funcional y su calidad de vida.

El DCA no es un sindrome clinico definido, sus causas son diversas y su
afectacién a las funciones del cerebro pueden ser una o varias y con distintos

grados de gravedad.



2.2.4. Causas del DCA

Pueden existir diversas causas para que se produzca un DCA que condicione
al cerebro y produzca diferentes discapacidades al individuo. Las causas

principales y mas comunes tenemos las siguientes:

2.2.4.1. Traumatismo Craneoencefélico (TCE)

El TCE puede ser causado debido a un grupo de factores que condicionen
el cerebro después como haber recibido una fuerza externa, un impacto
directo, un movimiento brusco del cerebro, al introducir un objeto extrafio en
el craneo o por ondas de choque generadas por una explosién. EI TCE
produce reduccidon de conciencia y las facultades cognitivas, fisicas y/o
emocionales. (Nisa, 2015)

Una consecuencia del TCE es la pérdida de conciencia; su duracion y
grado esta determinado por la gravedad del traumatismo. Después de que el
paciente haya recuperado la conciencia y orientacion, la mayoria se
diagnostica con secuelas fisicas, cognitivas y de comportamiento,
dependiendo de la extension y el area del cerebro afectada, ademas de los
niveles de inteligencia y la personalidad que tenia el paciente antes del
trauma. Debido a esto los problemas cognitivos mas notorios se presentan en
la regulacién y control de la conducta, complicaciones en la abstraccién de
informacion y resolucién de problemas, dificultades en el aprendizaje y
memoria, asi como también problemas de personalidad y emocionales. Las
alteraciones fisicas comprenden trastornos motores y/o sensoriales. (Nisa,
2015)

Un TCE se puede dar segun dos tipos de proceso: una lesion primaria, la cual
es causada por el impacto y lesiones secundarias, que se dan a causa de las

complicaciones locales.
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Dentro de las lesiones primarias podemos distinguir:

- Lesiones abiertas: En este tipo de lesiones se dan cuando un objeto
fractura el craneo, penetra en el cerebro y lesiona el tejido cerebral de
forma instantanea.

- Lesiones cerradas: Este tipo de lesiones se producen cuando las
conexiones nerviosas se ven afectadas a causa de un movimiento
brusco del cerebro, debido a un golpe o imparto. En este caso el
cerebro se ve violentamente sacudido a manera de contragolpe,
impactando el cerebro dentro las cavidades craneales. Este
movimiento genera normalmente lesiones en los Iébulos frontales, en
el I6bulo occipital y en los temporales. En el interior de craneo se genera
una fuerza rotacional que afecta a los axones de las neuronas,
alterando la comunicacién entre las distintas areas cerebrales; se le

denomina dafio axonal difuso. (Nisa, 2015)

Las lesiones secundarias se dan tiempo después del accidente. Por lo
tanto las acciones médicas deben dirigir su atencion a prevenir y tratar las
consecuencias posteriores que se dan a causa de la lesiéon primaria. Entre las
lesiones secundarias destacan: hemorragias, edema cerebral, hipoxias,

infecciones, aumento de la presion intracraneal, hidrocefalias.

2.2.4.2. Ictus

El ictus es la afectacion de los vasos sanguineos encargados de llevar la
sangre hacia el cerebro debido a una enfermedad cerebrovascular. En el
momento en el que un vaso sanguineo sufre una ruptura o es obstruido por
un coagulo se produce un ictus. A causa del ictus el cerebro no cuenta con el
flujp sanguineo necesario. Debido a esto las células nerviosas que se
encuentran en el area del cerebro afectada no reciben oxigeno, en
consecuencia pierden su funcionalidad y después de unos minutos mueren.
(DMedicina, 2015)
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Los sintomas en caso de que el ictus afectara el lado izquierdo del cerebro se

presentan en la parte derecha del cuerpo y pueden ser los siguientes:

Pardlisis del lado derecho del cuerpo.

Problemas del habla o del lenguaje.

Estilo de comportamiento cauto, enlentecido.

Pérdida de memoria.

En el caso en el que el ictus afecte el lado derecho del cerebro, se vera
afectada la parte izquierda del cuerpo con los siguientes problemas:

e Pardlisis del lado izquierdo del cuerpo.
e Problemas en la vision.
e Comportamiento inquisitivo, acelerado.

e Pérdida de memoria.

2.2.4.3. Encefalopatia Hip6xica

Hipoxia cerebral, encefalopatia hipdxica o encefalopatia andxica se presenta
cuando la cantidad de oxigeno que llega al cerebro es insuficiente. La
contrariedad se da debido a que el cerebro necesita una cantidad constante

de oxigeno y nutrientes para tener un correcto funcionamiento. (DAM, 2017)

Los pacientes con encefalopatia hipdxica presentan sintomas de la hipoxia

cerebral abarcan: Distraccién, agnosia, descoordinacion en los movimientos.

En el caso de que los sintomas de la hipoxia cerebral sean severos se puede
presentar. Estado de inconsciencia y falta de reaccién total, ausencia de

respiracion, ausencia de respuesta de la pupila ante la luz.

Las causas de la hipoxia cerebral pueden ser: Inhalacion de humo,
Intoxicacion de CO, asfixia, Impedimento del movimiento de los musculos

respiratorios, afectaciones en la traquea, sofocamiento.
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Las células que se encuentran en el cerebro tienen una sensibilidad
extrema a la falta de oxigeno. Después de la interrupcion del suministro de
oxigeno las células van muriendo al cabo de cinco minutos. En consecuencia,
de una hipoxia cerebral, se puede dar la muerte del paciente o presentar dafio
cerebral grave de forma rapida. (DAM, 2017)

2.2.5. Consecuencias del DCA

A causa del DCA se puede producir una gran numero de discapacidades,
entre las mas comunes y que se presenta con mayor indice en los pacientes
son las discapacidades: visuales, auditivas, comunicacién, aprendizaje y
aplicacion del conocimiento, movilidad, autocuidado, vida doméstica e

interacciones personales.

2.2.6. Discapacidad Motora

Una discapacidad motora se presenta en el momento en que se ven afectadas

las motoneuronas superior e inferior.

La motoneurona superior se encuentra localizada en la corteza cerebral y
extiende axones que forma la via piramidal, los cuales siguen hasta las
piramides bulbares y se conectan a la médula. Cuando se lesiona la
motoneurona superior se produce paralisis espastica, en esta se presentan
sintomas como: musculos muy tensos y contraidos, articulaciones rigidas,

debilidad muscular y marcha anormal. (RGS, 2016)

La motoneurona inferior se localiza en la asta anterior de la médula.
Controla varias fibras musculares, que nos facultan para observar sucesos
como las fasciculaciones. Las fasciculaciones son contracciones musculares
involuntarias, en estas se rednen algunas unidades motoras, por lo que es
raro que produzcan movimiento de miembros. Si se lesiona la motoneurona
inferior se puede producir paralisis flaccida, la cual produce hipotonia
muscular, abolicion de reflejos tendinosos y cutaneos. (RGS, 2016)
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Cuando se encuentra comprometida una motoneurona hay que saber que solo
existirdn sintomas motores y si hay sintomas sensitivos, cerebelosos u otros

seran a causa de lesiones afadidas a las de las motoneuronas.

2.2.7. Motricidad Fina

En la motricidad fina intervienen un conjunto de musculos, huesos y nervios
que se utilizan para producir movimientos pequefios y precisos. El levantar un
objeto utilizando los dedos indice y pulgar es una actividad en la que interviene
la motricidad fina.

Los muasculos de motricidad fina estan en la via espinotalamica lateral
anterior, son los que conducen la motricidad fina, est4 dada por los musculos
que permiten realizar acciones especificas como tomar un esfero para escribir,
por otro lado cuando se hace un movimiento extenso con la extremidad
superior como es agitar el brazo para saludar o la actividad de caminar, se
utiliza el conjunto de musculos pertenecientes a la motricidad gruesa.
(MedilinePlus, 2015)

Para determinar la edad de desarrollo de los nifios, se utiliza el nivel de
control de motricidad fina. Cuando se les ensefia a los infantes las actividades
que implican el control de motricidad fina, ellos desarrollan este tipo de
destrezas. Los nifilos en la practica de estas actividades necesitan:
conocimiento y planeacion, coordinacion, fuerza muscular, sensibilidad
normal. (MedilinePlus, 2015)

Cuando el sistema nervioso funciona de manera correcta se pueden realizar
las siguientes tareas: recortar formas con tijeras, dibujar lineas o circulos,
doblar ropa, sostener y escribir con un lapiz, apilar bloques y cerrar una

cremallera.
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2.2.8. Rehabilitacién

La rehabilitacibn mediante el tratamiento y diagndstico de los problemas
de salud permite elevar el nivel funcional de un paciente. La rehabilitacion
fisica y funcional se aplica en pacientes con deficiencias e incapacidades,
estas pueden presentarse de forma temporal o permanente. La rehabilitacion
tiene el proposito de restituir o compensar la pérdida funcional para mejorar la
interaccion con el entorno, y de prevenir o reducir el deterioro funcional. Para
cumplir con este proposito al paciente se le indica ejercicios y al mismo tiempo
se le aconseja e instruye, también se le da ayuda técnica y se hace

adaptaciones con el entorno.

2.2.9. Rehabilitacién motora tradicional

La rehabilitacion es un proceso educativo hecho para disminuir y controlar la
discapacidad y la minusvalia experimentadas como resultado de una

enfermedad o lesion.

La rehabilitacion esta definida por el concepto de un conjunto de
procedimientos para generar cambios activos por los cuales una persona con
discapacidades adquiere los conocimientos y destrezas necesarias para una

funcionalidad éptima en el aspecto fisico, psicolédgico y social. (Pérez, 2014)

Los criterios de inclusion que debe tener un rehabilitador al momento de
seleccionar un paciente con DCA son los siguientes: el deterioro fisico y
cognitivo (incluyendo alteraciones del lenguaje), edad, situacion funcional

previa, prondstico funcional y situacion sociofamiliar.

En pacientes con DCA las discapacidades cognitivas mas frecuentes son:
problemas de atencion, velocidad de procesamiento a la hora de resolver
problemas, dificultades de aprendizaje y organizacion, problemas de juicio, de
percepcion visual, desorientacion, dificultades para comer y cambios en el

comportamiento. (Pérez, 2014)
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En el caso de las discapacidades motoras mas comunes en este tipo de
pacientes son: deficiencias en el control postural, alteraciones del equilibrio,

movilidad y funcionalidad en las extremidades superiores e inferiores.
Los pacientes con DCA pasan por dos fases después de producirse la lesion:

1. La fase de hospitalizacion, con un promedio de duracion de tres meses,
donde normalmente se somete al paciente a tratamientos quirirgicos y
a fases tempranas de rehabilitacion, antes de ser transferido a una

unidad especializada en lesiones cerebrales.

2. Fase de rehabilitacion ambulatoria, con un promedio de duracién de uno
a dos afos. El periodo de duracion depende de la edad del paciente, de
la gravedad de la lesion y el nivel de discapacidad residual. (Pérez,
2014)

2.2.10. Rehabilitacion virtual motora

Las tecnologias emergentes como pueden ser la Rehabilitacién Virtual
Motora (RVM) generan nuevas caracteristicas que se pueden utilizar en la
Rehabilitacion Tradicional. Muchos estudios previos han mostrado las
ventajas que proporcionan estos sistemas en la Rehabilitacién Tradicional. La
RVM se basa por lo general en un enfoque ludico, el cual involucra a los
pacientes y reduce el grado de aburrimiento, elevando la motivaciéon y
adherencia al tratamiento. Otra importante ventaja que ofrecen los sistemas
de RVM es la localizacion de ciertas zonas del cuerpo del paciente en tiempo
real, o también la localizacion de su Centro de Presién. Adquirir este tipo de
informacion permite hacer el ajuste especifico para cada uno de los pacientes,
que utilizan los sistemas de RVM en tiempo real. Incluso, estos datos pueden
ser almacenados, para ser utilizados en analisis posteriores y asi hacer una

evaluacion de la progresion de los pacientes. (Pérez, 2014)

La nueva tecnologia originalmente disefiada para consolas de videojuegos
hoy en dia ofrece nuevas e interesantes posibilidades dentro de las terapias

de Rehabilitacion Virtual.



2.2.11. Escalade ASWRTH 1+
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La Escala ASWRTH 1+ o escala de Ashworth modificada, es usada en el

area de fisioterapia para determinar y medir los niveles de espasticidad y

obtener criterios de inclusion o exclusion de pacientes, lo que determinara si

son aptos 0 no para participar en un proceso rehabilitacion motora. El analisis

de los niveles de espasticidad va de acuerdo a la siguiente tabla: (Carolina

Arturo Agredo, 2005)

Tabla 1
Escala de ASWRTH 1+
Escala de ASWRTH 1+

No hay cambios en la respuesta del musculo en los
movimientos de flexion o extension.

Ligero aumento en la respuesta del musculo al
movimiento (flexion é extensidn) visible con la palpacién
o relajacioén, o solo minima resistencia al final del arco
del movimiento.

Ligero aumento en la resistencia del musculo al
movimiento en flexion o extension seguido de una
minima resistencia en todo el resto del arco de
movimiento (menos de la mitad).

Notable incremento en la resistencia del musculo
durante la mayor parte del arco de movimiento articular,
pero la articulacion se mueve facilmente.

Marcado incremento en la resistencia del muasculo; el
movimiento pasivo es dificil en la flexidn o extension.
Las partes afectadas estan rigidas en flexiobn o
extensién cuando se mueven pasivamente

Fuente: (Carolina Arturo Agredo, 2005)
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2.2.12. Sistemas de Tracking

Un Sistema de Tracking estd compuesto de aquellos dispositivos que
permite recoger y dar seguimiento a variables generadas por el movimiento o
actividad de un objeto o usuario. Después de adquirir estas variables del
exterior, estos dispositivos dan la posibilidad de digitalizar esta informacion y

utilizarla en la creacion de diversas aplicaciones y sistemas.
Entre algunos de estos dispositivos se puede nombrar los siguientes:

2.2.12.1. lotracker

Como resultado de este dispositivo se obtuvo como conclusion, que el uso
de elementos de retroalimentacion es muy importante dentro de cualquier
proceso terapéutico pues se observd una respuesta mas rapida por parte del
usuario. (Sergio Albiol, 2010) (Pita, 2014)

iotracker motion-tracking system

synchronization unit  tracking workstation  rigid-body target

L ]
= v
J2
p) 3 @

Figura 1: Arquitectura Sistema iotracker

Fuente: (lotracker, 2005)

2.2.12.2. Wii Balance Board™

Se trata de un dispositivo que puede calcular la presidén que se ejerce sobre
este a través de su superficie, detectando movimientos como: realizar
transferencias de peso, presiones, inclinar el cuerpo, girar las caderas, etc.
(Board, s.f.)
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Figura 2: Dispositivo Wii Balance Board™.
Fuente: (Dddeco, s.f.)

Los resultados obtenidos Con Wii Balanced Board reflejaron un incremento
significativo en el equilibrio de los pacientes en comparacion con los procesos
de rehabilitacién tradicional. (Lloréns R., 2012) Se consiguié obtener
resultados que reflejaban un incremento en el control de la postura en
pacientes con trastornos. (Albiol S., 2012.) (Pita, 2014) Con otro sistema
después de un periodo de entrenamiento, estudios preliminares mostraron
una mejora en el equilibrio de pacientes con paralisis cerebral. (Kachmar O.,
2012)

2.2.12.3. Dance Mat

Es un dispositivo con receptores sensitivos al contacto de los pies, creado
para el entretenimiento. Se implementd un sistema se compone de una
aplicacion para el paciente, que se instala en un ordenador del hogar. Con
esta aplicacion se tuvieron resultados mostraron una pequefia mejoria del
equilibrio en los pacientes que siguieron el periodo de dos semanas de

ejercicios. (Kozyavkin V., 2013).

Figura 3: Dispositivo Dance Mat.

Fuente: (PiaCarrot, s.f.)
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2.2.12.4. Fastrack®

En estudios con este dispositivo el terapeuta tiene la posibilidad de crear
NnuUMerosos ejercicios sobre entornos virtuales. Los resultados del estudio
realizado sobre pacientes con DCA reflejaron una mejoria en sus habilidades
motrices, por lo tanto esto sugieren que la realidad virtual puede actuar en la
mejora de la cinematica y la funcionalidad, parametros que estan vinculados
a aumentos significativos en la velocidad de deambulacién. (Luque-Moreno
C., 2014)

Figura 4. Dispositivo Fastrak.

Fuente: (Fastrak, 2017)

2.2.12.5. Codamotion

Se han hecho investigaciones de comparacion entre un dispositivo de tracking
y Codamotion. Estos son capaces de estimar las posiciones de mufiecas,
codos y hombros de manera fiable. Por lo que se determina que este
dispositivo seria 6ptimo en su utilizacibn como entrada de datos para un

sistema de rehabilitacion virtual. (Zhou H., 2007)

T

Figura 5: Unidad central Codamotion.

Fuente: (Codamotion, 2015)
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2.2.12.6. EyeToy®

El estudio realizado con este dispositivo, concluye que debido a su bajo
coste y a su simplicidad técnica, es un dispositivo apropiado para ayudar en

un proceso de rehabilitacion desde casa. (Rand D. K. R., 2008).

Figura 6: Dispositivo EyeToy®.

Fuente: (Pape, 2014)

2.2.12.7. Microsoft® Kinect®

Se realizaron varios estudios para validar la efectividad de este dispositivo
en Rehabilitacion. Se presentaron sistemas que utilizan la potencia de la
realidad virtual para ofrecer a los pacientes una manera intuitiva y motivante
para realizar los ejercicios de rehabilitacion. (Lozano-Quilis J., 2013) Los
resultados mostraron que Kinect® podia lograr un rendimiento competitivo,
proporcionando ademas la posibilidad de la implantacién de su uso tanto en
clinicas como en los hogares de los pacientes. (Chien-Yen C., 2012) Ademas
se demostro la fiabilidad de utilizar este tipo de sistemas para mejorar la

funcionalidad de las extremidades superiores tras un ACV. (Kizony R., 2013)

Figura 7: Microsoft® Kinect®

Fuente: (Pita, 2014)
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Se utilizé6 Kinect con el objetivo optimizar las sesiones terapéuticas y
también mejorar la calidad de los datos recogidos durante el tiempo de juego
o0 ejercicio. (Omelina L., 2014) Otra investigacion concluyod que al momento de
trabajar en entornos clinicos se debe tomar en cuenta el error en el
seguimiento de movimientos de Kinect®. (Tao G., 2013) En otro trabajo un
especialista clinico puede desarrollar de manera sencilla ejercicios de juego
para la rehabilitacion desde casa o en el mismo centro terapéutico. (Huber M.,
2013)

2.2.12.8. WebCam

Se ha desarrollado un sistema de interaccién para que el paciente acuda
una vez a la semana al centro de rehabilitacion y el resto de la semana haga
ejercicios desde su casa, supervisados por el terapeuta a través de esta

herramienta. (Eguiluz-Perez G., 2014)

Figura 8: Dispositivo Webcam.
Fuente: (Commons, Wikimedia, 2008)

2.2.12.9. Smartphone

Se realiz6 un estudio con pacientes de ACV y una herramienta interactiva, se
concluyo que la diferencia entre los datos medidos por el Smartphone y las
reales estaban dentro de los limites aceptables. Por medio de pruebas de
usabilidad se demostré la aplicabilidad y el potencial motivacional de los

juegos desarrollados. (Ferreira C., 2014)
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Figura 9: Smartphone

Fuente: (Commons, 2016)

2.2.12.10. DataGlove

Este dispositivo es muy utilizado en la investigacion y realizacion de
ejercicios de RVM. Se ha desarrollaron un sistema que permite a los pacientes
con DCA moverse por un EV, en donde podian interactuar con objetos
virtuales. Ademas de los DatraGloves se utilizdé sensores electromagnéticos

desarrollados por la empresa Ascension. (McNeill M., 2014)

Figura 10: Dispositivo Data Glove
Fuente: (Commons, 2017)

2.2.11.12. IPad

En un trabajo de investigacion los estudios preliminares demostraron la
posibilidad y utilidad de las aplicaciones para iPad en el proceso de
rehabilitacion de manos que tienen deficiencias motoras después de un ACV.
(Rand D. S.-M. T., 2013)
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Figura 11: Dispositivo iPad Air

Fuente: (Commons, 2016)

2.2.12. Dispositivos Hapticos

Los Dispositivos Hapticos son aquellos dispositivos que realimentan una
sensacion tactil hacia el usuario, en respuesta a una accion externa. Los
elementos que componen este tipo de dispositivos van desde simples
vibradores hasta sistemas mas complejos que se implementan con una serie
de sensores y servomotores. Normalmente estos dispositivos son utilizados
en operaciones remotas en donde el usuario requiere la informacién de un
entorno al que no puede acceder fisicamente. La aplicabilidad de estos
dispositivos se ha extendido a ser utilizados en la investigacion para realizar
tareas como el control de robots, deteccién de colisiones, formar y evaluar
habilidades, rehabilitacién, nanomanipulacién, disefio 3D, entretenimiento y

realidad virtual entre otras.

2.2.13. Dispositivos Hapticos en la Rehabilitacion

Los Dispositivos Hapticos han incursionado en numerosos proyectos

enfocados a la rehabilitacion.

Se hizo un estudio en donde se puede verificar el modelado cinematico y
dindmico de un Dispositivo Haptico comprobando su efectividad al momento
de realizar movimientos en tres dimensiones y manejar cargas por medio de

su realimentacion de fuerzas. (Alejandro Jaramillo-Silva, 2009)
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Figura 12: Modelado Cinematico.

Fuente: (Alejandro Jaramillo-Silva, 2009)

Se evaluo la caracteristica de realimentacion de fuerzas de un dispositivo
haptico a través de la ejecucion de tareas virtuales que disponian de una gran
realimentacién hacia el sentido del tacto. Mediante la manipulacion de la
herramienta haptica el usuario puede sentir las texturas, formas y pesos que

se le presenta en la interfaz virtual. (Sung Min Kim, 2014)

Figura 13: Prueba de sensaciones hapticas con interfaz virtual

Fuente: (Sung Min Kim, 2014)
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Se utiliz6 una herramienta héptica y un ambiente virtual que simula
actividades de la vida diaria, en donde se puso a prueba la precision del
dispositivo para realizar las actividades propuestas y la sensacion que
proporciona a través de la realimentacion de fuerzas. Se concluy6 que este
tipo de ambientes generan una mayor motivacién sobre los usuarios. (L.D
Lledo, 2014)

Figura 14: Ambiente Virtual Enfocada en Actividades de la Vida Diaria

Fuente: (L.D Lledo, 2014)

Se implementd un sistema Virtual para la rehabilitacion de pacientes con
Accidente Cerebro Vascular ACV, en donde se desarrollé un controlador PID
para dirigir el dispositivo haptico en la simulacién de movimientos de escritura.
Con este experimento se verificd que el dispositivo tiene una respuesta

aceptable al momento de seguir una consigna definida. (James Mullins, 2006)
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Figura 15: Respuesta del controlador PID después de realizar la tarea

Fuente: (James Mullins, 2006)

2.2.14. Geomagic Touch

El dispositivo haptico Geomagic Touch proporciona una auténtica
navegacion tridimensional y retroalimentacion de fuerzas, integrando asi el
sentido del tacto a este sistema. Principalmente es utilizado en Disefio 3D en
aplicaciones comerciales y de investigacion. El dispositivo haptico Geomagic
Touch puede medir de forma precisa la posicion espacial 3D en los ejes X, Y,
Z y la orientacion de su manipulador en forma de lapiz. Este dispositivo utiliza
motores para crear las fuerzas de retorno hacia la mano del usuario y asi

simula el tacto y la interaccién con objetos virtuales.
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Figura 16: Geomagic Touch

Fuente: (Systems, 2017)

2.2.15. Caracteristicas Geomagic Touch

El Dispositivo Haptico Geomagic Touch cuenta con las siguientes

caracteristicas:

Portabilidad y tamafio compacto.

Encoders digitales para sensar la posicion del manipulador en 6 grados
de libertad.

Servomotores para realimentacion de fuerzas en 3 grados de libertad.
Comunicacion serial para puerto USB con adaptador Ethernet para
conector Rj45.

Disefio ergondmico para la comodidad del usuario.

Es compatible con las herramientas OpenHaptics y microAPI
QuickHaptics.

Esta compuesto de partes metdlicas y plasticas moldeadas por
inyeccion.

Cumple con la normativa de la CE.
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2.2.16. Test SUS

El Test SUS o conocido también como la escala de usabilidad del sistema
fue elaborado por Jhon Brooke en el afio de 1996 con el propdsito de validar
servicios y productos considerando que estos se ven ligados estrechamente
al hardware, software, aplicaciones, dispositivos moviles, etc. Esta
herramienta a mas de ser simple y precisa, es aplicable para la evaluacion de
cualquier tipo de sistema y se ha convertido en la preferida por muchos
investigadores por mas de 30 afos lo que le proporciona mayor confiabilidad
en este tipo de test al momento de determinar la aceptacion que una

aplicacion puede alcanzar dentro del mercado.

Este test esta conformado por 10 preguntas que permiten determinar si el
consumidor esta totalmente de acuerdo o no con la utilizaciéon del nuevo
instrumento con una escala del 0 al 100 %. Ademas que para el uso de este
prueba se debe tener en cuenta la presente consideracién que establece que
la evaluacién debe hacerse una vez después de haber sido probado el sistema
y antes de que se genere algun tipo discusion o informe relevante al tema

analizado.
El test consta de 10 preguntas como se ve a continuacion:

Pienso que me agradaria usar este sistema con frecuencia.
El sistema me parecid innecesariamente complejo.

Me parecié que el sistema era facil de usar.

0N

Creo que necesitaria el apoyo de una persona conocedora para poder
usar este sistema.
Encontré que las funciones de este sistema estaban bien integradas.
6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en este sistema.
7. Me imagino que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar este
sistema muy rapidamente.
He encontrado el sistema muy engorroso de usar.
9. Me senti muy confiado usando el sistema.
10.Necesitaba aprender muchas cosas antes de poder seguir adelante

con este sistema.
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2.2.17. Ponderaciones del Test SUS

La escala con la que se trabaja en este tipo de evaluaciones es la de estilo

Likert con ponderacion de 1 al 5.

La ponderacion implica que 1 representa la calificacion mas baja y 5 aquella

calificacién que posee mayor aceptacion, mirar la tabla 2.

Tabla 2
Ponderacion SUS

Ponderacion Significado

1 Desacuerdo en forma total el sistema no me parece
interesante.
El sistema no me parece interesante estoy en desacuerdo

3 El sistema no me agrada (acuerdo) pero tampoco me
desagrada (desacuerdo).

4 El sistema esta interesante por lo que considero que lo
probaria (acuerdo)

5 Totalmente de acuerdo el sistema es muy interesante.

Hay que tener en cuenta que si el usuario no desea contestar alguna de estas
preguntas, el evaluador debera asignar el valor central de la escala a dicho

item.
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2.2.18. Interpretacion de los resultados sus

Para determinar el resultado de la prueba se debe seguir la siguiente

secuencia de pasos:

1. Sumar las ponderaciones de cada item teniendo en cuenta que si el
item esimpar (1, 3,5, 7y 9), la contribucion estaria dada por la posicién
de la escala menos uno, y para el caso que el item sea par (2,4, 6,8y
10), la contribucién vendria a ser cinco menos la posicion en la escala.

2. Multiplicar la sumatoria de los resultados por un valor de 2,5 para de
esta forma conseguir el valor general.

3. Verificar que el valor resultante este entre el rango de 0 a 100.

Para que un sistema responda a una usabilidad aceptable el promedio general

debe ser superior a una puntuacion de 68.

2.2.19. Unity 3D

Unity 3D es una herramienta de software o también conocida como motor
gréfico de desarrollo, para la creacidon de juegos y contenidos 3D interactivos.
Este software tiene la caracteristica de ofrecer innumerables funcionalidades
para facilitar el desarrollo de videojuegos, aplicaciones interactivas en las
ramas de la medicina, ingenieria, etc. Unity 3D es multi-plataforma compatible
con equipos como: PC, Mac, Flash, xBox, PS2/3/4, Android, PSVita e iPhone.

Una de las funcionalidades que Unity 3D provee es un editor visual muy
atil y completo mediante el cual, por simples desplazamientos del mouse
podremos importar nuestros modelos 3D, texturas, sonidos, etc. para después
ir trabajando con ellos. Ademas incluye la herramienta de desarrollo
MonoDevelop con la que se crea scripts en JavaScript, C# y un dialecto de
Python conocido como Boo con los que extender la funcionalidad del editor,
utilizando las API que provee y la cual encontramos documentada junto a

tutoriales y recursos en su web oficial. (documentation, 2017)

Entre las herramientas que proporciona este software tenemos las siguientes:
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Assets.- Esta herramienta se encuentra en la parte inferior izquierda
del programa, mediante el cual permite visualizar y organizar cualquier
item que se vaya a utilizar en la aplicacion a desarrollar. Estos items
pueden ser de tipo imagen, sonido o cualquier otro archivo creado fuera
de Unity pero que sean compatibles con la herramienta. Por supuesto,
también cuentan con archivos propios de Unity tales como: tipos de
escenas, Animator Controller, Audio Mixer, Render Texture, etc.
(documentation, 2017)

S

CountRed  CountYellow  Difficulty End menu NOME ©b;j Terrain smile sprinkler tiempo -3

Figura 17 Herramienta Assets

Game Objects.- Es la principal caracteristica que cuenta Unity. Cada
objeto en la aplicacién es considerado un GameObject, por supuesto
este no cuenta con una forma que se pueda visualizar y realizar una
actividad por si mismo. Por esta razon un GameObjects necesita de
una propiedad adicional tal como un personaje, un ambiente 0 un
efecto especial para que pueda tener sentido el objeto. Una de las
ventajas de utilizar estos GameObjects es que son considerados
contenedores, los cuales permiten almacenar cualquier tipo de piezas
de un personaje o ambiente que el programador requiera.

(documentation, 2017)
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Figura 18 Game Objets

Components.- Son considerados como las piezas o tornillos que dan
funcionalidad a los GameObjects. Estos componentes pueden ser de
tipo fisicas, de scripts, transform, etc., esto dependera de que funcion
proveera al GameObjects. Muchos componentes son creados a partir
de scripts utilizando diversos items de la herramienta de Assets.
(documentation, 2017)
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Figura 19 Componentes de un Game Object
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Scripts.- Esta herramienta es parte fundamental, esto se debe a que

proporciona la activacién de eventos dentro de la aplicacion, modificar

propiedades del Componente en el tiempo y responder al input del

usuario de la forma que usted quiera. En si los scripts dan la

funcionalidad a cada una de las aplicaciones que se desarrollen. Por lo

general Unity soporta lenguajes tales como C# o también conocido C-

sharp, mediante lenguajes estandar como java y C++, y el UnityScript,

un lenguaje disefiado especificamente para uso con Unity y modelado

tras JavaScript. (doc

umentation, 2017)
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Figura 20 Scripts Almacenados

+ Prefabs.- Permite almacenar objetos o componentes con las mismas
propiedades y caracteristicas de los mismos, los cuales pueden ser

utilizados en diversos puntos de los escenarios. (documentation, 2017)

Assets » prefab »

hands.fbm Materials 05(1) ballaan bat kanak cabinet error flor_animada flar_animad... flower 1
flowers fauntain graw_up hands plant pot 1 poti pot2 pot3 proyectil
rake recager rosas rosas2 rose salta smile sprinkler tierra trash_can

Figura 21 Prefabs Almacenados
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2.3. Variables de lainvestigacion

2.3.1. Variable Independiente

Disefio de una herramienta de rehabilitacién virtual motora fina.

2.3.2. Variable Dependiente

Rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido.

2.4. Hipbtesis

La implementacion de una herramienta virtual permitird la rehabilitacion de

pacientes con Dafio Cerebral Adquirido.
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CAPITULO Il

DESARROLLO

3.1. Caracterizacion

El sistema de rehabilitacion virtual para pacientes con Dafio Cerebral
Adquirido se desarrolla en la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
Extension Latacunga, y se evaluara en el area de rehabilitacion fisica del
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de
Latacunga, mediante la ayuda de un especialista que valorara mediante
pruebas clinicas los beneficios que provee el sistema de rehabilitacién a los

pacientes.

Como primer punto a realizar, se realiza una investigacion a profundidad
sobre el Dafio Cerebral Adquirido, obteniendo antecedentes de esta, y
accediendo a informacion detallada de los ejercicios que incluye el Dafio
Cerebral Adquirido. Esto se llevara a cabo mediante la asistencia de diferentes
sesiones de rehabilitacion junto con el asesoramiento del profesional
terapeuta, para determinar los diversos movimientos que pueden ser

compatibles y desarrollables con el dispositivo Haptico GEOMAGIC TOUCH.

3.2. Hardware del Sistema

El sistema de rehabilitacion analizado para pacientes con Dafio Cerebral
Adquirido se disefia para ser utilizado con un Dispositivo Haptico, el cual
permita realizar los movimientos observados en las sesiones de rehabilitacion.
Por tal razon se selecciona el dispositivo GEOMAGIC TOUCH, donde el
usuario visualizara la accion de los objetos en el entorno virtual mientras que
manipula el Dispositivo Haptico, dando movimientos a los objetos que se
encuentren en la aplicacion. El Dispositivo Haptico GEOMAGIC TOUCH
proporciona la realimentacion de fuerza al sujeto que interactia con el entorno

virtual y traslada una sensacion de presencia de los objetos al operador.



37

3.3. Integracion de los movimientos de Rehabilitacion con Geomagic
Touch

Para dar el correcto enfoque a la aplicacion de rehabilitacion se requiere
conocer los movimientos de rehabilitacion que se pueda ejecutar por medio

de la manipulacion del Dispositivo Haptico Geomagic Touch.

Después de investigar a fondo el funcionamiento del Geomagic Touch y
teniendo en cuenta los ejercicios de rehabilitacion previamente seleccionados
con la ayuda del médico profesional, se compara los diferentes movimientos
patrones y los ejercicios realizados por el paciente. A continuacion, se muestra
en la tabla 3 la comparacion de los diferentes movimientos realizados por el

paciente.

Tabla 3
Comparacion de Ejercicios de Rehabilitacion

CUADRO COMPARATIVO DE LOS MOVIMIENTOS

TERAPEUTICOS GEOMAGIC TOUCH

Pinza

CONTINUA |:>
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Flexion Mufieca

Rotacion Muneca

Con la comparacion de los movimientos realizados por el paciente en una
terapia normal y los movimientos que utilizarA mientras se manipula el
dispositivo haptico, se pretende dar movimientos a los objetos virtuales que
se encuentren en la aplicacion. El Dispositivo Haptico GEOMAGIC TOUCH
proporciona la realimentacion de fuerza al sujeto que interactta con el entorno
virtual, este dispositivo dara una sensacion de presencia de los objetos

virtuales al operador.

Con esto obtenemos una combinacion que formara el sistema de
rehabilitacion con el dispositivo Haptico, los ejercicios de rehabilitacion y el
software para la implementacion del entorno virtual, ademas es necesario
tener en cuenta un sistema de gestion de datos que brinde al paciente y al
terapeuta el progreso de las sesiones mediante el registro de datos obtenidos

posteriormente. No hay que olvidar que se utilizara un sistema de
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configuracion para el terapeuta, con esto obtenemos que el médico pueda

configurar diversas funciones del entorno virtual.

3.4. Desarrollo de la interfaz

El desarrollo de la interfaz del sistema de rehabilitacion para personas con
Dafio Cerebral Adquirido implica la integracion del Dispositivo Haptico
Geomagic Touch, software de desarrollo Unity 3D, software de disefio Blender

y el software compilador de codigo Visual Studio.

En primera instancia se analizan de forma individual, para que en el transcurso
del proyecto sean vinculados entre si, para obtener al final un prototipo de
Rehabilitacion Virtual que pueda trabajar de manera adecuada y en tiempo

real.

Para garantizar un adecuado funcionamiento del sistema propuesto, se
elabora detalladamente el ambiente de Realidad Virtual que interactuara junto
con el paciente en la ejecucién de la tarea propuesta por el rehabilitador.

Las interfaces seran disefiadas de acuerdo a una actividad de la vida
diaria. En el primer ambiente interactivo se mostrara un entorno que asemeja
un jardin habitual con plantas, flores, masetas y objetos que normalmente se
encuentran en este tipo de lugar. En el segundo entorno se presentara como
una tarea de organizacidbn con vasijas virtuales que tendrdn colores
predefinidos y canastas con los mismos colores que seran el objetivo donde
deben ser posicionados cada vasija.

Las interfaces estaran formadas por pantallas de bienvenida,
configuraciones y menus de ingreso a los 2 juegos de Realidad Virtual, los
mismos que son suficientemente intuitivos y amigables para el paciente,
ademas que contara con un gestor de datos que le proporcionan al
rehabilitador el seguimiento de la evolucion del paciente, finalmente se
elaborara el diagrama de bloques del funcionamiento del sistema propuesto,

como también la descripcion completa del mismo.
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Este tipo de aplicaciones seran disefiadas con el motivo de aumentar la
inmersion de las mismas y captar la atencion del usuario, para de esta forma

motivarlo a realizar la rutina de ejercicios que se le propondra.

3.4.1. Desarrollo del ambiente virtual

La presente seccion aborda la tematica del desarrollo del sistema
implementado el cual se basa en una arquitectura de interaccién entre el
paciente y el entorno de Realidad Virtual por medio de un Dispositivo Haptico
que actla como intermediario y que a través de un conjunto de escenarios
pretenden rehabilitar los problemas dejados por el Dafio Cerebral Adquirido a
nivel leve o moderado, no obstante este sistema se implementa por niveles
de dificultad que acorde con el estado del paciente y guiados por el terapeuta
ayuden a estimular la funcibn mecanica de la moto neurona superior que se

encuentra lesionada.

3.4.1.1. Disefo de Objetos Virtuales

Para el disefio del ambiente de Realidad Virtual se debe ubicar cada uno
de los objetos 3D que seran vinculados en la terapia como por ejemplo las
flores, macetas, canastas, entre otros; estos objetos seran construidos en el
software de disefio Blender, puesto que este es uno de los software que
tienen la finalidad crear texturas, mallas, renderizado y color, que le
proporcionan un mayor realismo al ambiente virtual, ademas de tener la
caracteristica de exportar archivos de extension .fox que son compatibles con

el motor grafico Unity 3D.

A continuacién, se puede observar los objetos virtuales disefiados para la
ambientacion de la interfaz de Jardineria. Los mismos pasaron por un proceso
de construccion de malla y modelado a partir de figuras basicas como el cubo,

para al final obtener un objeto tridimensional llamativo a la vista del usuario.
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Para la interfaz de la actividad de recoleccion y organizacion se realiza los disefios
de los siguientes objetos.
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Figura 29 Disefio Vasija
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Figura 32 Disefio Cara Feliz

Luego de haber disefiado todos los objetos virtuales se deben exportar con
formato .fbx, para ser integrados dentro de la interfaz del ambiente virtual que

sera implementado con el motor gréfico Unity 3D.

3.4.1.2. Integracion de Dispositivo Haptico Geomagic Touch en
Unity3D

Para establecer la comunicacion entre el dispositivo Haptico Geomagic Touch
y el motor gréfico Unity 3D es esencial instalar y calibrar el dispositivo de
realimentacién de fuerzas Touch como se indica en el Anexo A. Acotando que
para el presente trabajo se utiliza un ordenador con sistema operativo

Windows 10, procesador Intel Core i5 con caracteristicas basicas.

Mediante la descarga e instalacion del paquete que contiene el Plugin del
dispositivo Haptico, se puede conseguir la integracion del dispositivo en el
entorno de desarrollo Unity 3D, el paquete al que se hace referencia contiene
toda la informacién necesaria, para que este pueda ser entendido y
manipulado en el software, a continuacién, se detalla el proceso a seguir en

la integracion del dispositivo.
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1. Descargar e instalar el motor grafico Unity 3D desde la pagina del
propietario.

2. Descargar y extraer el paquete que contiene el Plugin for Geomagic
OpenHaptics, desde la pagina de Assets Store.
Ejecutar un nuevo proyecto en Unity 3D.
Vaya a Activos ->Seleccione importar paquete -> elija paquete

personalizado

2D || 3 | <) | ad I~

Create ¥
Show in Explorer

Open

Delete

Open Scene Additive

Import Mew Asset...
Customn Package... Import Package
20 Export Package...
Cameras Find References In Scene
Characters Select Dependencies
CrossPlatforminput Refresh Ctrl+R
Effects Reimport
Environment Reimport Al
ParticleSysterns
Prototyping Run APl Updater...
Uility Open C# Project
Vehicles Apply Execution Order Attributes

Figura 33 Importar el paquete a Unity

5. Ubicarse en el fichero donde se encuentra extraido el paquete del
plugin del dispositivo y seleccione Unity Haptic Plugin for Geomagic

Open. Unity package.



48

Q Import package ..

A <« Digital Design 5t.. » Complete Projects

Organize = Mew folder

2 Mame

[ ThisPC
" Autodesk 360
[ Desktop
@ Documents
* Downloads
J‘& Music
= Pictures
' Samsung Galaxy

m Videos

2, TIDETE500F (C:)
. ESD-150 (E)

— ESD-150 (E2) v <

& Unity Haptic Plugin for Geomagic Open...

X
v O Search Complete Projects =
==~ [ @
Date modified Type

03/05/2016 9:36 Unity package file

File name: ‘Unity Haptic Plugin for Geomagic OpenHapt V| unitypackage (*.unitypackage)

Figura 34 Ubicacion del paquete de Geomagic.

6. Se debe importar todos los paquetes, esto asegurara el correcto

funcionamiento del dispositivo Haptico en Unity 3D.
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Import Unity Package n

Figura 35 Seleccion e importaciéon de los paquetes en Unity 3D

Se debe tener en cuenta que si se esta usando la versién PRO de Unity no es
necesario realizar algun otro proceso adicional, pero en el caso de tener
solamente la licencia personal se debe seguir la siguiente secuencia de pasos

adicionales.
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Copiar el archivo ASimpleHapticPlugin.dll mismo que se encuentra en la
carpeta plugins, luego colocarlo en la carpeta del proyecto principal seguido

de borrar la carpeta Plugins. Seguir las siguientes instrucciones:

1. Enla vista de proyecto, en la carpeta de plugins, seguido de clic

derecho y mostrar en explorador.

Q Unity Perscnal (B4bit) - jardin.unity - haptic_ball - PC, Mac & Linux Standalone <D
File Edit Assets GameObject Component Window Help

[@|$|S|:|:I: | ®8 Pivot | @ Local |

i Scene | € Game
Shaded =|[2D || & (s

= Hierarchy | B -=
Create 7| (arall

L LT

b sprinkler
b potl Create >
Terrain Show in Explorer
Directional light
b pots Open ]
P wood_wall Delete
b cabinet
b brick_left Open Scene Additive
¥ brick_right .
b flowers_right Import New Asset...
b flowers_left Import Package ¥
b fountain

X Export Package...
Haptic Camera

Figura 36 Vista del proyecto en Unity 3D

2. Copiar el archivo ASimpleHapticPlugin.dll
3. Ubicarse en la carpeta base del proyecto (contenedora de Assets).
4. El archivo ASimpleHapticPlugin.dll debe ser pegado.



[ Mame

NS

Assets

Library

ProjectSettings

Temp

[ 2| ASimpleHapticPlugin.dil

Assembly-CSharp.csproj
Assembly-CSharp-vs.csproj
| | Assembly-UnityScript.unityproj
| | Assembly-UnityScript-firstpass.unityp...
|| Assembly-UnityScript-firstpass-vs.unit...
|| Assembly-UnityScript-vs.unityproj
haptic_ball.CSharp.csproj
m haptic_ball.sln
| | haptic_ball.userprefs
m haptic_ball-csharp.sln

Date modified

23/12/20

14/10/20

13/

5/2017 16:49

Type

File folder

File folder

File folder

File folder

File folder
Application extens...
Visual C# Project f...
Visual C# Project f...
UNITYPRQJ File
UNITYPROJ File
UNITYPROJ File
UNITYPROJ File
Visual C# Project f...
Micresoft Visual 5.,
USERPREFS File

Micrasoft Visual 5.
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Size

47 KB
7KB
7 KB
4KE
4KB
4 KB
4KB

10KB
1KE
1KB
2 KB

Figura 37 Colocacion del archivo ASimpleHapticPlugin.dll en la carpeta

base del proyecto

5. Regresar a la carpeta llamada Assets y borrar la carpeta Pluggins

Con los pasos anteriores se habrd logrado la comunicacion entre el

Dispositivo Héaptico y el software Unity3D. Para poner en marcha una

aplicacion que tenga propiedades hapticas vinculadas a Geomagic Touch y

nos permita utilizar la realimentacion de fuerzas y la lectura de movimientos

de este dispositivo, es necesario agregar a los GameObjects(Objetos virtuales

de Unity) los siguientes componentes de Script: SimpleShapeManipulation,

GenericFucntionsClass y HapticProperties. Dichos cddigos se encuentran en

la carpeta Script Scene dentro de la ventana del Proyecto.

Ancl

(o]

v
Seri
Stiff

Stat
Dyn
Tan
Tan
Pop
Fun
Pun
Mas
Fixe

o]

]
#

4 Scripts

[EUESTrOyEr

Dar & Difficulty

| End

|| Filler

Friction Effect
Generic Functions Class
|| Gui Texture Script
Haptic Class Secript
Haptic Injection

Haptic Properties

Introducir 1

Menu
» (| Particle Collide
[Glparticle Collide 1

‘ ‘ ‘ ‘ o]

@ #*

8

4

l Add Component
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Figura 38 Agregar una componente a un GameObject

Create ™

b &3 Material 4 Assets » Scripts » Script Scene »
&5 Materials

» &5 Plugins

v prefab . . . . . .
&5 hands fbrm 4 4 4 4 4 4
&5 Materials 1T iy 1T 1T 1T i

DE Resources
‘IE Scene
&5 HapticoSolo
Y& Scripts
EComrer‘ter
&5 Force Effects
&5 Haptic Properti
& Plugin Import

r&a v

Advanced Ex.. CustomForceE.. HapticClass5.. HapticInjection SimpleShape.. SimpleShape.. SimpleShape..

Figura 39 Localizaciéon de Scripts

En el Anexo B y C se puede observar la codificacion de cada uno de estos
Scripts y el manual de utilizacion de las funciones que incorporan estos

codigos.

3.4.1.3. Implementacion de las Interfaces Virtuales

En este apartado se detallara el procedimiento usado en la
implementacion de los elementos con los que el paciente interactuara en el
ambiente de Realidad Virtual, destacando los GameObjects que recibiran
acciones determinadas mediante cédigo para generar la dinAmica de la
aplicacion y los Paneles o Canvas los mismos que en el proyecto son usados
para almacenar objetos Ul (User Interface) como botones, entradas de datos,
textos estéticos, imagenes, entre otros; de esta manera el desarrollador puede
elaborar y presentar interfaces intuitivas, las mismas que se pueden ajustar
automaticamente sin importar la resolucion de la pantalla donde se esté
presentando el sistema de rehabilitacion, a continuacion se explicara

detenidamente la construccion de la interfaz de las interfaces virtuales.

Como primer paso, el proyecto debe contener los objetos virtuales 3D que

fueron disefiados e importados previamente desde Blender.
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V{}Fivorltei «| Assets » prefab »

:::::

w5l Assets
» 63 Material

uuuuuu

& prefab

Figura 40 Objetos Virtuales Importados al Proyecto

Después se debera colocar cada uno de estos elementos virtuales dentro
de la interfaz del ambiente virtual. Para esto basta con seleccionar cada
elemento y moverlo hacia la ventana de Scene, donde se puede girar, mover
y expandir cualquiera de los elementos; de esta forma se acomodaran en el

lugar adecuado y se construira el entorno virtual de la aplicacion.

= Hierarchy & .=
| Create ~| (@Al =)
v} Jardin1 = &
Main Camera (
P bat konak
P sprinkler
> rake
P pot2
P pot2
¥ potl
sub01

sub02
Terrain
Directional light
¥ pots
» wood_wall
P cabinet
¥ brick_left
» brick_right
» flowers_right
> flowers_left
¥ fountain

Figura 41 Ventana Scene

En la siguiente fase se debe agregar el dinamismo a las aplicaciones, para
esto se codifica una serie de Scripts en leguaje de programacion C# en el
compilador Visual Studio. Con las funciones declaradas en el cédigo, se da
las 6rdenes de las acciones que debe cumplir cada uno de los objetos virtuales

dentro de la dinamica del juego.
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¢ haptic_ball - Microsoft Visual Studio ¥ & | QuickLaunch (Ctrl+Q) -
File Edit View Project Build Debug Tesm Tools Test Analyze Window Help signin [
| @ -2 W - - pebug - Anycru - » AtachtoUnity - | 1 _E koI = %= | W

[l ColliderBluc.cs & x
Bl % haptic_ball.CSharp +| 2 ColliderBlue - @ flag
: . Husing UnityEngine;

| » [ « B

using System;
using System.IO;
Slpublic class ColliderBlue : MonoBehaviour
{
public int flag = 1;
public int cont = @;
public GameObject errorl, error2, error3;
public AudioSource clapl;
private string pathl, tiempo, theDate;
private float hora = @;
private float minutos = 0;
private float segundos = 0.0f;
= void Start() = g,‘

nire Solution rrors | & 23Warnings | @) 0Messages | ¢ | Build + IntelliSense - B ror P~
ode  Desc Project File ine [5. ¥ |~
b A CSO108 “Intro me’ hides inherited member 'Object.name. Use the new keyword if hiding wes intended, haptic_ball CSharplntroducirl.cs 7 Active

8, CS0618 ‘ParticleEmitter
relea:

i CS0618 “Parti
relea:

En el caso de los objetos que van a interactuar en la realimentacion de
fuerzas, se debe agregar los componentes de script de Geomagic, para que
el objeto adquiera las propiedades hapticas. El Script que se debe afadir es
HapticProperties, la codificacion incluida en este script permitird agregar
funciones al objeto como: Rigidez, Textura, Friccion Estéatica, Friccion
Dinamica, Fuerzas Tangenciales entre otros. Para la aplicacion de jardineria,
los objetos contienen funciones que permiten tocarlos, cuanto se encuentran
en contacto con el cursor y de tal forma se pueda sentir su superficie a través
del Dispositivo Haptico. Para el caso de la interfaz de organizacion se utilizan
estas propiedades hapticas con el fin de dar una sensacion de peso al

momento de cargar los objetos con el cursor.
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T Haptic Properties (Script) L %=
Script r HapticProperties @
Stiffness 0.5
Damping 0.5
Static Friction 0.5

Dynamic Frickion 0.5
Tangential Stiffness 0
Tangential Damping |l:l
Pop Through o
Punctured Static Fric 0
Punctured Dynamic | 0
Mass 0.3
Fixed Obj -

Figura 43 Componente Haptic Properties

Con el proposito de apreciar de forma detalla se muestra a continuacién los
entornos completos con cada una de las vistas que compone una interfaz

tridimensional.

Figura 44 Aplicacién Jardineria Vista Superior
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Y

: .

Figura 47 Aplicacién Organizar Vista Superior
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- = -
amarillo

rojo

morado

Figura 48 Aplicacion Organizar Vista Frontal

Y

Arnanio

Figura 49 Aplicacion Organizar Vista Lateral

Finalmente, al terminar el disefio de las interfaces puede correr las
aplicaciones como un proyecto completo, para lo cual se debe seleccionar el
boton de Play que se encuentra en la parte superior de la pantalla. Después
de ejecutar esta accion, el programa cambiara automéaticamente a la ventana

de Game para que se pueda comprobar el trabajo realizado.
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| O B S [ El [erivet [ ©Global

Figura 50 Ventana Game

3.4.1.4. Elaboracién del menu principal

Para el desarrollo del menu principal se parte de la creacion de un
GameObject Canvas o conocido también como contenedor de objetos, que
servira como lienzo para plasmar todo aquello que se desea contenga la
interfaz de inicio, estos elementos Ul deben estar dentro de un GameObject
Canvas, para este caso se colocaron tres botones con funcionalidad definida
montados sobre imagenes relevantes al proyecto, asi tenemos el boton
“‘JARDIN” para comenzar el juego de jardineria y el botén “ORDENAR” que
despliega un submenu donde se puede elegir el juego de rehabilitacién que
desea realizar segun el nivel. El juego ORDENAR tiene niveles de dificultad
en funcién al dafio cerebral que se pretende rehabilitar, una vez concluido el
juego, se guardaran los resultados en un gestor de datos para que el galeno
pueda evaluar la evolucién satisfactoria del paciente. Con respecto al botén
de “DATOS” se puede decir que al presionar, éste muestra un submenu donde
le presenta la opcidn de ingresar los datos del paciente a ser tratado usando
este tipo de rehabilitacion los parametros que el programa le solicita es
nombre y edad los cuales se guardan en el gestor datos, el que llevara el
control de la evolucion del paciente, finalmente consta de un boton “SALIR”

gue aborta la ejecucién de la aplicacion.
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JARDINERIA ORGANIZAR

{ JARDIN DATOS ‘ ORDENAR

Figura 51 Menu Principal

N DEL PACIENTE _ g

NOMBRE: | e o | [ GRABAR |

EDAD: | neertox ]

| REGRESAR |

Figura 52 Menu Ingreso de Datos

' NIVEL 1 NIVEL 2 [ NIVEL 3 | [ NIVEL 4

| REGRESAR |

Figura 53 Menu de Seleccién de Dificultad
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3.5. Registro de datos

Como se mencion6 anteriormente, una parte importante dentro del proyecto,
es la creacion de un registro de datos con la informacion de las sesiones de
rehabilitacion de cada paciente, la cual almacena informacion esencial del
paciente como sus datos y los resultados de la ejecucion de los ejercicios de

la terapia virtual.

El registro de datos esta desarrollada en Visual Basic, el mismo que esta
direccionado junto con Unity 3D, este es un sistema que permite gestionar los
datos mediante manejo de archivos, el cual recibe los tiempos de finalizacion
de cada tarea, tan pronto como es completado el sistema de rehabilitacion

presentado.

La primera y principal parte del desarrollo del registro de datos, es la
programacioén de los tiempos de cada objeto que se realiza en Visual Basic
mediante los archivos tipo txt. La programacion de visual Basic de estos

registros se encuentra en el ANEXO B.

Algjandro_Datos.be - Notepad — O *
= P

File Edit Format View Help

JUEGD 1 fal
Nombre: Alejandro

Edad: 45

a4/e4/2017

Tiempol:@:8:21

Tiempo2:9:0:27

Tiempo3:8:0:39

Tiempod:98:1:15

COMPLETADO

Total:0:1:15

JUEGD 2

Nombre: Alejandro
Edad: 45
e4/04/2017
Tiempol:8:8:
Tiempo2:90:0:
Tiempo3:8:8:
Tiempod:9:0:
COMPLETADO
Total:0:0:5@

5
23
37
5@

Figura 54 Registro Paciente Alejandro



3.6. Modo de Funcionamiento del Sistema
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En esta seccion se detalla el modo de funcionamiento del sistema de

rehabilitacion el cual sigue la secuencia indicada en los diagramas de flujo que

se ven a continuacion.

( woo )
j_/

MANIPULACION DEL
DISPOSITIVO HAPTICO

A\

Y

MOVIMIENTOS EN EL
ENTORNO VIRTUAL

COLISION DE
OBJETOS

CONTINUAR
MOVIMIENTO

DETENER
MOVIMIENTO

\ 4

REALIMENTACION
DE FUERZAS

Figura 55 Diagrama de Flujo del funcionamiento de la aplicacién de

Jardineria

En la interaccién con la interfaz de jardineria cuando se produce una colision

entre objetos virtuales se generara una realimentacion de fuerzas hacia el

usuario por medio del dispositivo Haptico, haciéndole sentir la presencia del

objeto virtual en el espacio real.
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INICIO

MANIPULACION DEL
DISPOSITIVO HAPTICO

»
»
A

y

MOVIMIENTOS EN EL
ENTORNO VIRTUAL

A 4

N
PRESIONAR

BOTON

TOCAR OBJETOS SIMULAR PESO

NO

A\ 4

CONTINUAR |
MOVIMIENTO |

N

Figura 56 Diagrama de Flujo del funcionamiento de la aplicacién de
Organizar

En el caso de usar la aplicacion “Organizar’ la misma que tiene una
funcionalidad extra que simula el peso de los objetos virtual. Esta accion actia
en el momento en que colisionan dos objetos virtuales y el usuario hizo uso
del boton que se encuentra en el manipulador del dispositivo Haptico,
entonces se genera una realimentacién de fuerzas dirigida hacia abajo que

simula la masa del objeto.
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CAPITULO IV

APLICACION Y RESULTADOS

4.1. Validacién de Movimientos del Dispositivo Haptico

El experimento se realiza con la comparacion de dos sefales:

¢ Referencia — Se genera una trayectoria automatica sobre la ejecucion
completa de la aplicacién de jardineria, de esta sefial se toma el

movimiento completo de los vectores de posicion en los ejes X, Y, Z.

e Entrada - Esta sefial de muestra se toma del movimiento que realiza
el usuario al manipular el dispositivo haptico para completar la tarea de

jardineria.

Al obtener los datos necesarios para la prueba se procede a graficar dichas
sefales por cada uno de los ejes x, y, z para realizar su comparacion y analisis

como se nota en la figura 57.



Posiciones X (cm)

Posiciones Y (cm)
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Grafica de Trayectoria Dispositivo Vs Consigna

w | T | T T T -
: : H : : : : : — SetPoint X [em]
: ; — Entrada X [cm]
A :
.............................................................. ST SOSSSS U N
. i \ i i i i i i
20 0 60 80 100 120 140 160 180

Numero de Muestras (Tiempo)

Figura 57 Movimientos del Dispositivo Haptico en el eje x

Grafica de Trayectoria Dispositivo Vs Consigna

— SetPoint Y [cm]
—Entrada Y [cm]

5 i i i i i i i i
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Numero Muestras (Tiempo)

Figura 58 Movimientos del Dispositivo Haptico en el eje y
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Grafica de Trayectoria Dispositivo Vs Consigna
T T I

60 T -
; — SetPoint Z [cm]

— Entrada Z [cm]

N
&

Posiciones Z (cm)

30

100 120 140 160 180

. i i
0 80
Numero de Muestras (Tiempo)

20 40 60

Figura 59 Movimientos del Dispositivo Haptico en el z

Del analisis de los resultados se calcula la distancia que existe entre sefales
y se obtiene un promedio de error minimo de 0.5%. Este pequefio umbral de
error comprueba que el Dispositivo Haptico Geomagic Touch es un elemento
confiable al momento de trasladar en tiempo real su movimiento tridimensional

en el espacio real hacia el entorno de realidad virtual.

4.2. Validacion de los movimientos para Rehabilitacion

Para verificar la ejecucion de movimientos de rehabilitacién enfocados a
la recuperacion motora fina, el sistema fue evaluado por un especialista en
terapia fisica. Después de probar la herramienta virtual se pudo concluir que
se puede realizar 3 movimientos efectivos para rehabilitacibn como son flexion

y extension de mufieca y pinza bidigital.



Timei#1: 0:0:9
Time#2: 0:0:14

Figura 62 Movimiento Flexion de Mufieca junto a interfaz Jardineria
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4.3. Aplicacion del Sistema de Realidad Virtual en Pacientes con
Dafio Cerebral Adquirido (RVDCA)

4.3.1. Anélisis General

Para comenzar el experimento se requiere la aprobacion de las autoridades
del Hospital IESS de Latacunga y se necesita la supervision del rehabilitador
a cargo. Luego se aplica el sistema de RVDCA en pacientes con DCA que se
presentan en el area de rehabilitacion del hospital para realizar la terapia

fisica.

4.3.2. Pruebas con Pacientes con DCA

Para el experimento se presentan 5 paciente como sujetos de prueba, los
mismos que se seleccionan segun los criterios de exclusion e inclusion que
resultaron del analisis de la escala de ASWRTH +1. Las pruebas se realizaron
en 2 sesiones por paciente, en donde los sujetos probaron cada una de las

aplicaciones y luego contestaron las preguntas de un test de usabilidad.

4.3.2.1. Criterios de Inclusidon

e Pacientes hombres y mujeres con edades de entre 20 y 85.
e Pacientes diagnosticados con DCA y hemiplejia o hemiparesia leve o
moderada.

e Pacientes dispuestos a ser parte del actual experimento.

4.3.2.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de edad.

e Pacientes diagnosticados con rigidez severa en las extremidades.
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4.3.2.3. Aplicacion en los Pacientes

Como primer paso, se debe colocar al usuario en posicion sentado y comodo
de forma que este pueda manipular el dispositivo haptico con todo el rango de
movimiento que le permite su mufieca. Seguidamente se le da al paciente una
rapida explicacion sobre las actividades que debe realizar en la ejecucion de
los juegos, ademas de como manipular el entorno virtual para cumplir con las
tareas propuestas. Antes de la interaccion con los juegos, los datos del
paciente deben ser ingresados en el sistema, para la posterior creacion del

registro de la sesion de terapia.

Figura 63 Indicaciones previas a usar el sistema
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A continuacion, se pondra a prueba al paciente en la aplicacion seleccionada
por el rehabilitador segun el nivel de patologia que tenga. Las aplicaciones
estan propuestas en semejanza a tareas de la vida diaria, se dispone de dos

interfaces:

4.3.3. Interfaz de Jardineria

El paciente se ubica en el ambiente virtual, donde aparece una regadera que
porta el agua para hacer crecer las plantas del jardin. Se debe posicionar la
regadera encima de cada una de las masetas y dejar caer el agua por un
tiempo determinado, para que la planta crezca. En caso de que la regadera
no se encuentre por encima de la maseta y colisione con esta, se produce una
realimentacién de fuerzas dando al paciente la sensacion de presencia del
objeto virtual. Completado el primer objetivo aparece en la parte superior
derecha del entorno virtual el color de la maceta a ser regada, el movimiento
entre objetivos estd determinado por un sistema de colores que indica el
siguiente movimiento del paciente. En total el entorno virtual consta de 4

objetivos que deben ser completados.

Time#1: 0:0:4

Figura 64 Primer Objetivo Completado
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4.3.4. Interfaz de Recoleccion y Ordenamiento de Objetos

Se presenta con varios objetivos de diferente color que deben ser colocados

en el destino correcto segun indica su color.

Para la seleccion de uno de los objetivos el cursor debe estar tocando
virtualmente dicho objeto, entonces el usuario procedera a presionar el botén
que se encuentra en el manipulador del dispositivo haptico. El usuario debe
cargar con el peso del objetivo y colocarlo en la posicion desea. El juego
termina en el momento que todos los objetivos hayan sido colocados en su

correcta posicion.

ry e
28 o+ V0
voPs0IIS \

Figura 65 Juego Organizar

4.4. Aplicacion de Test SUS

Mediante este test se realiza la evaluacion del nivel de aceptacion que tienen
las aplicaciones de Realidad Virtual por parte del usuario. Se puso a prueba a
5 pacientes con DCA leve o moderado segun la escala de ASWRTH 1+ y
también se aplico la evaluacion en un grupo de 5 personas que tenia
completas sus funciones motoras, ambos grupos contestaron el cuestionario

después de haber realizado las tareas propuestas en el entorno virtual.
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Después de obtener las respuestas del test, estos datos se relnen para su
analisis. En las tablas, se observa los resultados individuales que los usuarios
dieron en cada pregunta, ademas del total de cada cuestionario y el promedio
global. Teniendo en la tabla 4 los resultados de los pacientes con DCA
mientras que en la tabla 5 se encuentran los resultados de los usuarios sanos.
Segun los estandares propuestos por el test SUS los promedios globales debe

superar la puntuacion de 68 para que se valide la aplicaciéon como usable.

Segun los resultados propuestos en la tabla 4, se verifica una puntuacion de
79.5 en el total global, lo que valida el Sistema de Rehabilitacion Virtual como
una aplicacién de un nivel de usabilidad apto. En comparacién con los
resultados de la tabla 2, donde los usuarios sanos contribuyeron con un

puntaje de 81.5 validando la usabilidad de este sistema en este grupo.

Tabla 4
Test SUS en Paciente con DCA

PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3 PACIENTE 4 PACIENTE 5

PREGUNTA 1 5 5 4 5 4
CALCULO 1 4 4 3 4 3
PREGUNTA 2 3 2 4 1 2
CALCULO 2 2 3 1 4 3
PREGUNTA 3 4 3 5 4 5
CALCULO 3 3 2 4 3 4
PREGUNTA 4 3 2 3 3 2
CALCULO 4 2 3 2 2 3
PREGUNTA 5 5 4 3 5 4
CALCULO 5 4 3 2 4 3
PREGUNTA 6 2 2 1 1 3
CALCULO 6 3 3 4 4 2
PREGUNTA 7 5 4 4 3 4
CALCULO 7 4 3 3 2 3
PREGUNTA 8 2 2 1 1 3
CALCULO 8 3 3 4 4 2
PREGUNTA 9 5 5 5 5 5
CALCULO 9 4 4 4 4 4
PREGUNTA 10 3 1 1 2 1
CALCULO 10 2 4 4 3 4
SUMATORIA 31 32 31 34 31
TOTAL 775 80 775 85 775
INDIVIDUAL

TOTAL GLOBAL 79.5



Tabla b

Test SUS en Usuarios Sanos

PREGUNTA 1
CALCULO 1
PREGUNTA 2
CALCULO?2
PREGUNTA 3
CALCULO 3
PREGUNTA 4
CALCULO 4
PREGUNTA 5
CALCULO5
PREGUNTA 6
CALCULO 6
PREGUNTA 7
CALCULO 7
PREGUNTA 8
CALCULO 8
PREGUNTA 9
CALCULO 9
PREGUNTA 10
CALCULO 10
SUMATORIA
TOTAL
INDIVIDUAL
TOTAL GLOBAL

USUARIO 1
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o w
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Figura 66 Aplicacion del Test SUS después de la utilizacion del Sistema

4.5. Comprobacion de la hipétesis

En el experimento, el sistema es puesto a prueba con pacientes entre las
edades de 50 y 85 afios y con la patologia DCA. Para validar que mediante la
interaccidon con el sistema el usuario ejecuta movimientos U(tiles en

rehabilitaciéon motora fina.

Figura 67 Pacientel Usando el Sistema
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Figura 68 Paciente 2 Usando el Sistema

Mediante la supervisidbn de un especialista en el area de rehabilitacién se
determina que el sistema provee especificamente los siguientes movimientos

utiles para rehabilitacion: flexion y extension de mufieca y pinza bidigital.

Ademas el sistema genera un historico de la Gltima sesion realizada con datos
relevantes sobre el usuario y tiempos la ejecucion de las tareas virtuales.
Estos archivos le serviran al terapeuta para dar seguimiento al paciente y

evaluar su evolucion.

Con los resultados anteriores se ha verificado que este tipo de herramientas
virtuales son de gran ayuda en la rehabilitacion de personas con DCA,
convirtiéendose al mismo tiempo en un complemento para la rehabilitacion
tradicional, proporcionando respuestas mas rapidas en la mejora de los

pacientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a la literatura cientifica revisada, la rehabilitacion virtual
mediante dispositivos hapticos ha proporcionada una ayuda en la
rehabilitacion en pacientes con Dafio Cerebral Adquirido (ACV).

Se disefié e implementd un sistema virtual para rehabilitacién motora fina,
el mismo que consta de entornos virtuales (actividades de la vida diaria)
desarrollados en Unity3D, asi como también para la adquisicion de los
movimientos del paciente se vincul6 un dispositivo haptico, el mismo que
permite realizar ejercicios como: flexion y extensién de mufeca y pinza
bidigital.

Se desarroll6 un registro de usuarios, que ayudara al rehabilitador en el
seguimiento de la evolucién de los pacientes.

Realizada las pruebas de seguimiento de trayectoria (En la ejecucion de
una tarea), se verifica que existe un error de 0.5% entre la consigna y el
movimiento realizado por el usuario, lo que permite al paciente cumplir los
objetivos propuestos en las tareas de rehabilitacion.

El test de usabilidad (SUS), fue aplicado a 5 pacientes con DCA leve o
moderado y edades entre 50 y 85 afios; como resultado se obtiene una
puntuacion de 79.5, puntaje que esta dentro del rango aceptable (superior
a 68) e indica que el sistema tiene una aceptacién por parte de los
pacientes para ser utilizado en rehabilitacion.

El sistema de Rehabilitacion Virtual resulta ser un complemento para las

rutinas de ejercicios que se dan en una rehabilitacion tradicional.
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5.2. Recomendaciones

Se debe verificar que el paciente este colocado de forma ergonémica en
relacion al sistema para que no sea un procesos casado la aplicacion de
esta herramienta.

Se recomienda instalar la version 5.x de Unity para no tener problemas de
incompatibilidad con los Plugin del Geomagic Touch.

Es recomendable realizar una calibracién del dispositivo haptico en el
software de diagnéstico que provee esta herramienta, para asegurar que
la respuesta del dispositivo sea de alta fiabilidad.

Se recomienda utilizar el sistema de forma sutil dejandose guiar por el
mismo, para no desgastar la herramienta de hardware que se utiliza en
este.

Para abaratar costos en la replicacion futura de este trabajo, se puede
adquirir dispositivos hapticos de menor costo como Falcon Nonvint.
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