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RESUMEN

El presente trabajo combina las tecnologias de realidad virtual, dispositivos hépticos y
videojuegos para desarrollar el sistema de percepcion haptica para rehabilitacion virtual de
personas con problemas de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares.
Inicialmente se realiza una amplia investigacion acerca de los temas mencionados
anteriormente, asi como también se acude a un especialista para obtener informacion respecto
a los ejercicios empleados en la rehabilitacion de los pacientes con la finalidad de integrarlos
en los videojuegos disefiados. El disefio del sistema se realiza mediante la metodologia de
disefio concurrente aplicando el método ordinal corregido de criterios ponderados para la
seleccion de los componentes del sistema de rehabilitacion virtual. EI guante de configuracion
abierta se disefia considerando parametros como: medidas antropométricas, peso, tamafio,
ergonomia y fuerza méxima de agarre; posteriormente se realiza el anélisis CAE del modelo,
se debe considerar un comportamiento no lineal del material utilizado en la manufactura. El
sistema de rehabilitacion dispone de una base de datos responsable de la gestion de la
informacion de los pacientes y de cada una de las sesiones que realiza en el videojuego. En la
etapa de pruebas se realiza una valoracion médica por parte de especialistas en rehabilitacion
fisica, posteriormente se aplica terapias de rehabilitacion virtual a los pacientes durante cuatro
semanas, mediante los datos registrados en la base de datos se realiza un analisis del progreso
de cada uno de los pacientes, y mediante el método estadistico Chi-cuadrado se valida la

hipdtesis planteada en el presente proyecto.
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ABSTRACT
The present work combines the technologies of virtual reality, haptic devices and videogames
to develop the system of haptic perception for virtual rehabilitation of people with fine motor
problems caused by cerebrovascular accidents. Initially, extensive research is carried out on the
aforementioned topics, as well as a specialist to obtain information regarding the exercises used
in the rehabilitation of patients in order to integrate them into the video games designed. The
design of the system is carried out through the concurrent design methodology applying the
corrected ordinal method of weighted criteria for the selection of the components of the virtual
rehabilitation system. The open configuration glove is designed considering parameters such
as: anthropometric measurements, weight, size, ergonomics and maximum grip strength; After
the CAE analysis of the model is performed, a non-linear behavior of the material used in
manufacturing must be considered. The rehabilitation system has a database responsible for the
management of patient information and each of the sessions performed in the video game. In
the testing stage a medical assessment is carried out by specialists in physical rehabilitation,
then virtual rehabilitation therapies are applied to the patients for four weeks, through the data
recorded in the database an analysis of the progress of each one is made of the patients, and by
means of the Chi-squared statistical method the hypothesis proposed in the present project is

validated.

KEYWORDS:

e VIRTUAL REALITY
e REHABILITATION
e HAPTIC DEVICES



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

Las personas con discapacidad presentan obstaculos reflejados en los peores indices de
salubridad, rendimiento académico y participacion econémica generando elevadas tasas de
pobreza (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011), por tal razén la inclusion de las
personas con discapacidad constituye una obligacién moral por parte de la sociedad y del
gobierno, los cuales deben destinar los recursos financieros y tecnoldgicos necesarios para

impulsar los procesos de rehabilitacion.

Los procesos de rehabilitacion se realizan con el objetivo de que las personas que han
sufrido accidentes cerebrovasculares recuperen las funciones cerebrales. Las terapias
generalmente se enfocan en la recuperacion de la motricidad, actualmente en el Ecuador aln se
sigue utilizando métodos convencionales basados solamente en la repeticién de una serie de
movimientos que en su conjunto forman tareas, utilizando diferentes musculos para asi

aumentar la actividad cerebral y, por ende, recuperar la motricidad.

Generalmente los procesos de rehabilitacion utilizados en el Ecuador producen en el
paciente sintomas de frustracion, cansancio y aburrimiento, debido a que estas terapias se
enfocan en el aspecto clinico, ignorando que gran parte de la rehabilitacion se produce en el
cerebro, por lo cual es indispensable que estas terapias vayan acompafiadas de estimulos
emocionales que faciliten la recuperacién. Con la evolucién de las tecnologias de realidad
virtual y videojuegos se puede implementar un cambio en los procesos de rehabilitacion de
personas que han sufrido accidentes cerebrovasculares, sumergiendo al paciente en un ambiente

virtual que proporciona experiencias estimulantes que no se pueden conseguir con terapias
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tradicionales. Por lo cual se propone el disefio e implementacion de un sistema de percepcion
héptica para rehabilitacion virtual de personas con problemas de motricidad fina causados por

accidentes cerebrovasculares, el cual permitira una mejora en el proceso de rehabilitacion.

1.2 Antecedentes.

La OMS (2011) determind que mas de 1.000 millones de personas en el mundo poseen
algun tipo de discapacidad. En Latinoamérica mas del 25% de la poblacion con discapacidades
son nifios y adolescentes, y solo del 2% a 3% de esta poblacion tiene acceso a los programas y
servicios de rehabilitacion (Zepeda S & Vasquez Barrios, 2012). Henderson, Korner-Bitensky,
y Levin, (2007) mencionan que la pérdida de la funcion motora prevalece incluso después del
accidente cerebrovascular y que el 50% y 75% de los individuos afectados experimentan una

discapacidad en las extremidades superiores.

El continuo avance tecnoldgico que se desarrolla en el mundo ha facilitado herramientas
relativamente novedosas en neurorrehabilitacién que estan basadas en tecnologias de realidad
virtual y dispositivos hépticos, lo cual permite explorar escenarios simulados para realizar
tareas especificas; en la actualidad se han desarrollado diferentes sistemas de rehabilitacion
virtual para extremidades superiores y de la mano (Cameirdo, BermUdez i Badia, Duarte Oller,
& FMJ Verschure, 2010) . Ademas, se han realizado estudios exhaustivos que demuestran los
beneficios de la realidad virtual en la mejora de la funcion motora (Vifias-Diz & Sobrido-Prieto,

2016).

En la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE Extension Latacunga se han
desarrollado algunos proyectos con el proposito de mejorar los procesos de rehabilitacion en

pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares:
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Se desarrollé un sistema tecnoldgico mediante la aplicacion de realidad virtual, para la
rehabilitacion de pacientes con el sindrome de tanel carpiano, se utilizé el dispositivo Myo y
un software de desarrollo en entornos virtuales, para que el paciente realice las terapias en forma

de juegos. (Mena, 2017)

Otro trabajo es el de implementacion de una herramienta virtual mediante un dispositivo
haptico para la rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido, en esta ocasion el autor
adquiere un dispositivo haptico comercial llamado GEOMAGIC TOUCH, ademéas combina

con un software para disefiar la interfaz y una base de datos. (Acurio, 2017)

1.3 Justificacion e Importancia

Las terapias de rehabilitacion representan un desafio, porque deben poseer tres factores
determinantes para asegurar el éxito en la recuperacién del paciente, como son la motivacion
del sujeto, retroalimentacion sensorial y la repeticion, ademas, se debe considerar la temprana
intervencion, proveer de un proposito al conjunto de ejercicios para estimular la actividad
cerebral y la frecuencia e intensidad con la que se realizan las tareas de rehabilitacion (Malouin,

Richards, McFadyen, & Doyon, 2003) .

La importancia del presente proyecto consiste en proveer una terapia de rehabilitacion
virtual basada en videojuegos interactivos la cual posibilita asegurar los tres factores
mencionados anteriormente; despierta el interés de pacientes por experimentar una nueva forma
de realizar los ejercicios, proporciona estimulos cerebrales al realizar tareas de forma didéctica,
ademas de reducir los niveles de frustracion y aburrimiento incitando al paciente a realizar las

terapias con mayor frecuencia.

El disefio de un guante de datos haptico proporciona al paciente comodidad, libertad en

los movimientos a realizar ampliando las posibilidades de una rehabilitaciébn con mejores
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resultados, permite su adaptabilidad a diferentes tamafios de mano, su retroalimentacién héptica
vibratoria permite estimular el sentido del tacto del paciente, ademas de su facil
implementacién. Estas caracteristicas permitiran solucionar los problemas presentados en
proyectos desarrollados anteriormente en la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
Extensidn Latacunga, se detalla a continuacién los problemas: en un sistema de realidad virtual
para rehabilitacion de pacientes con el sindrome del tunel carpiano, se utilizé un dispositivo
Myo como interfaz héptica, este sistema presentd inconvenientes como la desincronizacion
del dispositivo con el ambiente virtual, limitando la capacidad de realizar movimientos, ademéas
la no deteccion del movimiento e interpretacion equivocada de las sefiales eléctricas (Mena,
2017). En otra ocasion se implementd un dispositivo héptico comercial denominado
GEOMAGIC TOUCH para la rehabilitacion de pacientes con dafio cerebral adquirido mediante
realidad virtual, el dispositivo posee una configuracion de pinza bidigital, lo cual reduce los

movimientos que se pueden realizar para rehabilitacion (Acurio, 2017).

El presente proyecto no cuenta con gafas de realidad virtual, lo cual abarata los costos
del sistema con lo que se hace mas accesible econémicamente para las personas con problemas
de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares, ademas reduce los costos de
asistencia y apoyo médico debido a que se pueden realizar las terapias desde el domicilio sin
ser indispensable la presencia del paciente en el centro de salud, permite incrementar los niveles
de confianza y autoeficacia en un ambiente controlado, proporcionando la capacidad de

transferencia de habilidades del ambiente virtual hacia el mundo real.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Disefar e implementar un sistema de percepcion haptica para rehabilitacion virtual de

personas con problemas de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares.

1.4.2 Objetivos especificos

e Investigar acerca de los accidentes cerebrovasculares y las tecnologias existentes
vinculadas a la rehabilitacién virtual.

e Seleccionar el sistema sensorial y actuadores del dispositivo haptico para la captacion
en tiempo real de la informacion de la mano del paciente.

e Diseflar y construir un guante con configuracién abierta mediante impresion 3D
ofreciendo ergonomia y estética en el modelo.

e Seleccionar el motor de videojuegos que facilite la creacién de entornos virtuales y la
adaptacion del dispositivo haptico.

e Disefiar interfaces interactivas que permitan el desarrollo de actividades especificas que
influyan en la motivacion del paciente para la rehabilitacion.

e Desarrollar los algoritmos de programacion para la interaccion del usuario con el
entorno virtual.

e Realizar pruebas del sistema de rehabilitacion virtual para validar su funcionamiento

mediante la informacion registrada en la base de datos.
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FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Accidentes Cerebrovasculares.
2.1.1 Concepto General.

Los accidentes cerebrovasculares representan un tema de gran relevancia mundial por
lo cual varios estudiosos han dedicado su tiempo y esfuerzos a investigar sus causas,
consecuencias y tratamientos, dando lugar a varias definiciones, a continuacion, se mencionan

las mas aceptadas:

Accidentes cerebrovasculares son aquellos que provocan deficiencias, como la
debilidad muscular, la pérdida de amplitud de movimiento y la generacion de fuerza alterada,
crean déficits en el control motor que afectan la capacidad del afectado para vivir

independientemente y lograr la autosuficiencia econémica (Woods Duncan, 1997).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece a un accidente cerebrovascular
como un suceso de origen vascular que consiste en “signos clinicos de desarrollo rapido debido
a alteraciones focales de la funcion del cerebro, pueden durar mas de 24 horas causando graves
secuelas cerebrales o en situaciones tragicas causar la muerte inevitable” (Hatano, 1976).En
ciertas ocasiones se puede denominar a un ataque cerebrovascular como ataque cerebral, ictus,

0 stroke en inglés.

Los accidentes cerebrovasculares son padecimientos habituales en la poblacion adulta
comprendida entre 55 afios de edad en adelante, aunque no se descartan casos pocos frecuentes
en nifios y adolescentes cuyo diagnéstico puede verse demorado debido a la falta de sospecha

y a sintomas poco predecibles que pueden vincular a otras enfermedades (Gonzélez & Arrollo,



;
2011), lo cual implica una mayor posibilidad de que el periodo de convivir con secuelas como

discapacidades motoras sea aln mas largo que en la poblacion adulta.
2.1.2 Discapacidad provocada por accidentes cerebrovasculares.

Las secuelas que puede ocasionar un accidente cerebrovascular a corto plazo son
trastornos en la funcion motora y cognitiva ademas de complicaciones en el lenguaje, sin
embargo, a largo plazo puede provocar la muerte dependiendo de las circunstancias en que se
encuentre el paciente ( Seana L, Velandai K, & Amanda G, 2007). Uno de los efectos que

provoca un accidente cerebrovascular es el que se detalla a continuacion:

e Espasticidad es un trastorno en la funcion motriz responsable de mantener contraidos
de forma permanente musculos del cuerpo entre ellos los musculos del hombro, codo,

pronadores, flexores de la mufieca, dedos, entre otros (Arias Cuadrado, 2009).

Lo mencionado anteriormente provoca una mala coordinacion para ejecutar varias
tareas de la vida diaria como la manipulacién de objetos, sintoma denominado ataxia (Sociedad

Argentina de Cardiologia., 2014).

Posterior al accidente cerebrovascular se pueden presentar varias consecuencias que
deben ser atendidas por un médico responsable del proceso de rehabilitacion, algunos
organismos han establecido algunas categorias de discapacidad en base a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), éstas son: déficit refiriéndose a
su estructura corporal lo cual implica el mal funcionamiento de sus Organos o sistemas,
limitacion en el desempefio de sus actividades, y por Gltimo la restriccion a la participacion y
desempefio de un rol en particular lo cual se traduce a una desventaja social por no poder

realizar una funcion en particular (Moyano, 2010).



2.2 Rehabilitacion.

Luego de que un individuo sufre un accidente cerebrovascular se presentan varias
consecuencias por lo que el proceso de rehabilitacion debe ser necesario. Este proceso
representa un desafio en el cual deben participar los diferentes especialistas, familiares, amigos
y el paciente, por lo cual es importante conocer su definicion; “la rehabilitacion comprende un
conjunto de medidas sociales, académicas, tecnologicas y profesionales que concierne el
diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la discapacidad con el objetivo de
mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional al paciente” (Moreno, Ojeda,
Ramirez J, Mena, & Rodriguez, 2013, pag. 77) permitiendo que el individuo consiga

independencia en sus funciones y su pronta reintegracion a la sociedad.
2.2.1 Rehabilitacion motora.

Una de las etapas que demanda mayor esfuerzo es el de la rehabilitacion de la funcién
motora del paciente la cual en la mayoria de las ocasiones se ve comprometida luego de sufrir
un accidente cerebrovascular impidiéndole realizar movimientos de forma coordinada
consecuentemente causa una disminucién en la capacidad funcional del individuo (Arias
Cuadrado, 2009),entonces la rehabilitacion motora busca recuperar la funcionalidad motriz que

se ha perdido por alguna enfermedad o accidente (Gorgatti & BOHME, 2003).
2.2.2 Metodologia y Fundamentos de la Rehabilitacién.

El tiempo que puede durar del proceso de rehabilitacion depende de las condiciones en
las cuales se presentd el accidente cerebrovascular y del rigor del ataque, ademas se debe
considerar que cada paciente presenta un perfil diferente aun cuando las condiciones del
accidente sean similares lo cual implica seleccionar un método de rehabilitacién. A pesar de

gue no existe evidencia que certifique que un método terapéutico es mejor que otro todos se
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basan en la estimulacion neuronal provocada por la repeticién de movimientos en intervalos de

tiempo, se sugiere entre 30 a 60 minutos diarios (Arias Cuadrado, 2009).

En su estudio Stig Jargense et al. (2000) establece que el 95 % de los pacientes que han
sufrido accidentes cerebrovasculares obtienen su mejor nivel de recuperacion funcional luego
de haber transcurrido 13 semanas, pero el 80 % lo habria conseguido en las seis primeras
semanas, sin embargo la recuperacion funcional global se obtiene seis meses despues de que el
paciente sufriera el accidente, tomando en cuenta que la recuperacién neurolégica es diferente
y que precede a la reuperacion funcional en aproximadamente dos semanas, como muestra en

la Figura 1:

Cumulated Rate of patients having r hed their best score, %

100
80

60 -

2% Functional = Neurological

20 -

T T

012345678 91011121314151617181920>20

Weeks From Stroke Onset

Figura 1. Tasa de recuperacion neurolégica y funcional de pacientes con ACV
Fuente: (Stig Jgrgense et al., 2000)

El proceso de recuperacion a largo plazo para personas que han sufrido accidentes
cerebrovasculares le atribuye un gran porcentaje de su éxito a la neuroplasticidad, que sin ser
el unico método existente o el mas eficiente al menos no comprobado, constituye el mas
prometedor en base a los resultados. Este término también denominado plasticidad neuronal

promueve la reorganizacion cerebral basada en la repeticién de varias tareas realizadas en



10
diferentes intervalos de tiempo, estas tareas causan una excitacion cerebral que permite
establecer nuevas rutas de comunicacion entre las neuronas sanas remplazando a las afectadas
luego del accidente cerebrovascular (Arias Cuadrado, 2009), este método permite que el

paciente recupere sus funciones en base al entrenamiento continuo.

La neuroplasticidad ha permitido descartar la idea equivocada de percibir al cerebro
como, un o6rgano rigido incapaz de recuperarse de patologias neurolégicas que involucra la
muerte de las neuronas, en su lugar los recientes descubrimientos han permitido comprender al
cerebro como un érgano plastico capaz de repararse de lesiones neuroldgicas (Sociedad

Argentina de Cardiologia., 2014).
2.3 Motricidad.

Se la define como la capacidad que posee un ser humano para realizar movimientos de
forma coordinada, para lo cual es imprescindible una correcta sincronizacion entre el sistema
nervioso, sentidos, musculos y huesos (Collado Vézquez, 2003), la importancia de la
motricidad radica en que es la responsable de proporcionar al ser humano el control corporal

necesario para realizar las distintas actividades.
2.3.1 Motricidad fina.

Hace referencia a los pequefios movimientos de la mano y de la mufieca en la que
participan de forma sincronizada el sentido de la vista, nervios, musculos y huesos, la
motricidad fina involucra ademas una alta coordinacion y precision en sus movimientos (Da

Fonseca, 1998). En la Figura 2 se ilustra un movimiento de motricidad fina.
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Figura 2. Ejemplo de motricidad fina.
Fuente: (Calder6n Cérdoba & Grosso Castro, 2017)

2.4 Manoy su estructura.

La mano constituye una herramienta versatil y de vital importancia para el ser humano,

permitiéndole realizar multiples tareas de la vida diaria, cada dedo de la mano se compone de

tres falanges a excepcion del dedo pulgar que solo posee dos, la falange proximal se articula

con la falange media y esta con la falange distal (Bizuela Mendoza & Soto Yuriar, 2010).

La complejidad anatémica de la mano se ve reflejada en sus 21 grados de libertad que

poseen los dedos en comparacién con los 7 que tiene el brazo desde la mufieca hasta el hombro

(Lum, Godfrey, Brokaw, Holley, & Nichols, 2012). En la Figura 3 se muestra la estructura de

la mano derecha.

HUESO DE LA MANO (vista dorsal)

articulacion interfalangiana dedo del corazén
distal (ipd) dedo indice

dedo anular

articulacion interfalangiana

proximal (ipp) dedo menique

tercera
falange

o — segunda
falange |- falanges

articulacion metacarpofalangiana
(mcp)

pulgar

primera

segunda falange fafinge

primera falange

metacarpio

metacarpos
carpios

articulacion carpometacarpiana
(emc)

Figura 3. Huesos y articulaciones de la mano derecha
Fuente: (San José Burgos, 2017)
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La mano estad comprendida por un total de 27 huesos distribuidos en 3 grupos: el carpo,
metacarpo y falanges, 39 musculos, 36 articulaciones y ligamentos, que son las encargadas de

realizar los movimientos para ejecutar las distintas tareas (Beredjiklian, 2003).
2.4.1 Movimientos de dedos.

Los dedos realizan movimientos de flexion y extension en la articulacion
metacarpofalangiana (MCP), interfalangiana proximal (IPP), interfalangiana distal (IPD); el
dedo pulgar en la articulacion interfalangiana (IP) y en la metacarpofalangiana (MCP). Los
dedos de la mano pueden realizar movimientos de abduccion y aduccion en la articulacion
metacarpofalangiana, en la Tabla 1 se pueden apreciar los rangos de movimiento de los dedos

(Lopéz Doménech, 2009).

Tabla 1
Rango de movimiento de las articulaciones de los dedos.
B . g Angulo de Angulo de Abduccién y
Region Articulacion Flexion Extension Aduccién
IPD 60-90 <5 e
Dedos IPP 90-135 = e e
MCP 70-100 30-40 40-60
IP 75-80 510 -
Pulgar MCP 60-70 - 25-27
CMC 120 120 45

Fuente: (Lopéz Doménech, 2009)

2.4.2 Movimientos de mufeca

La mufieca permite realizar los movimientos de flexidn, extension, abduccién y
aduccion permitiendo establecer la orientacién y localizacion espacial de la mano (Methodist
Health System, 2015), estos movimientos le proporcionan a la mufieca dos grados de libertad y

se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2
Rango de movimiento de la mufieca.
Region Movimiento Angulo
Flexién 85°
Mufieca Extens_i(,ﬁn 85°
Aduccién 30°-45°
Abduccion 15°

Fuente: (Palastanga, Field, & Soames, 2007)

2.4.3 Movimientos de rehabilitacion.

Arias Cuadrado (2009) recomienda orientar la rehabilitacion a realizar movimientos que
involucren actividades de la vida diaria de forma reiterada y constante, con la finalidad de
conseguir un aprendizaje implicito o automatizado. movimientos de rehabilitacion de la mano
busca recuperar la movilidad de la mano y la mufieca con la finalidad de mejorar la autonomia
de la persona para que pueda volver realizar sus funciones hasta antes de presentarse la lesion
(Hellin Traumatologia, 2017) ,los movimientos de rehabilitacion de la mano que se describen
a continuacion pueden ser empleados para rehabilitacion independientemente de la causa

siempre y cuando se encuentren validados por un especialista.

a. Ejercicios de la mufieca

En la Tabla 3 se muestran los ejercicios de rehabilitacion de la mufieca, con su respectiva

descripcion.

Tabla 3.
Ejercicios de la mufieca.

Ejercicios de la mufieca Imagen

Flexoextension.

Este movimiento consiste en dirigir todo

lo posible la mano hacia arriba y hacia A .
abajo, se puede apoyar el brazo en una

mesa.

CONTINUA mmm)
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Pronosupinacion.

Se realiza un giro de la mano con la
. . A B
finalidad de observar la palma de la mano
luego de un intervalo realizar el giro en
sentido contrario para observar el dorso de
la mano.
Aduccion y Abduccion.
W ‘

La posicion de la mano es abierta y dedos
extendidos, se debe realizar movimientos
En la Tabla 4 se muestran los ejercicios de rehabilitacién de los dedos, con su respectiva

de la mufieca de forma lateral, manejando
intervalos de tiempo con un respectivo

reposo.
Fuente: (Hellin Traumatologia, 2017)

b. Ejercicios de los dedos.

descripcion.

Tabla 4.
Ejercicios de los dedos.

Ejercicios de la mufieca Imagen

Aprehension

Inicialmente con la mano completamente
abierta y dedos deparados, se procede a
cerrar la mano todo lo posible excluyendo
al dedo pulgar del puiio

Movilidad de los dedos.

En esta ocasion el dedo pulgar es el
referente con el cual se debe pretender
tocar la yema de cada uno de los dedos
restantes

Oposicion del pulgar

Se debe dirigir el dedo pulgar a la base de
cada uno de los dedos restantes,
comenzando por el indice y finalizando
con el mefique

Fuente: (Hellin Traumatologia, 2017)
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2.5 Realidad virtual.

La realidad virtual ha llamado la atencién en los Gltimos afios por las distintas areas del
conocimiento enfocadas al desarrollo de tecnologias de entretenimiento, educacion, robotica,
teleoperacion, medicina, incluso turismo y museografia, sin embargo, muy pocas personas
conocen sus origenes, principios basicos y el desafio que representa incorporarla a las diferentes
areas mencionadas anteriormente. La primera idea de un mundo virtual fue presentado por
Sutherland (citado en Mazuryk & Gervautz, 1996) quien penso en la idea *“ Hacer que el mundo
virtual proyectado en una ventana se vea real, se escuche real, se sienta real y responda de forma
realista a las intervenciones del espectador ” .Alcanzar la tierra prometida planteada por
Sutherland aun es un desafio sin embargo con el avance tecnoldgico es inevitable pensar que lo

tenemos a la vista. (Brooks, 1995)

Actualmente el término realidad virtual se ha difundido y ha conseguido una extrema
popularidad consagrandose como una tecnologia prometedora y emocionante, adoptando varios
sinénimos como entornos virtuales, experiencia sintética, mundos virtuales, mundos artificiales
o realidad artificial (Mazuryk & Gervautz, 1996) ,a continuacion, se describen algunas

definiciones:

"Gréficos interactivos en tiempo real con modelos tridimensionales, combinados con
una pantalla tecnoldgica que le da al usuario la inmersién en el mundo modelo y directa

manipulacion” (Fuchs & Bishop, 1992, pag. 4).

Zeltzer (1992) define a la realidad virtual como una experiencia interactiva e inmersiva

con la sensacion de presencia en un mundo simulado.
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Sherman & Craig (2003) establecen que “una verdadera experiencia de realidad virtual
debe poseer 4 elementos fundamentales: un mundo virtual, inmersion, retroalimentacion

sensorial e interactividad del usuario y el mundo virtual” (pag. 6).

2.5.1 Grado de inmersién de un ambiente virtual.

La inmersion se considera como el nivel en que el sujeto se siente enmarcado en el
ambiente virtual permitiendo definir un grado de presencia (Wang & Reid , 2011), el tipo y
calidad de las impresiones sensoriales proporcionadas por elementos como un ordenador,
sensores y actuadores que participan en el ambiente virtual determinan el nivel de inmersion
(Slater, Usoh, & Depth, 1994). Los entornos virtuales varian en funcion del grado de inmersién

que poseen; y se consideran dos tipos:

e Sistemas de Realidad Virtual inmersivos, son aquellos en el cual el usuario se sumerge
completamente en el mundo virtual, observando solo las imagenes generadas por el
ordenador aislandose completamente del mundo real (Pefiasco-Martin, y otros, 2010).
En la actualidad, los sistemas inmersivos mas utilizados son Glasstrom, IREX,
Playstation EyeMotion (Saposnik & Levin, 2011)

¢ Sistemas de Realidad Virtual no inmersivos, son aquellos en los cuales el sujeto percibe
parte del mundo real y parte del mundo virtual, no posee una inmersion total (Pefiasco-
Martin, y otros, 2010). En la actualidad, los sistemas no inmersivos mas utilizados son
Virtual Teacher, Cyberglobe, Virtual Reality Motion, Pneumoglobe y Nintendo-Wii.

(Saposnik & Levin, 2011)

Un ambiente virtual con una inmersion ideal involucra todos los sentidos del usuario,
sin embargo, es algo muy complicado de conseguir en la realidad por lo cual con frecuencia los

sistemas de realidad virtual solo estimulan algunos de los sentidos (Isdale, 1998).
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2.5.2 Clasificacidon de Sistemas Realidad virtual.

Segun Martinez (2011) los sistemas de realidad virtual se pueden clasificar en funcion

de la interface y hardware empleado, a continuacion, se presenta una clasificacion:
a) Sistemas Desktop de Realidad Virtual.

Estos sistemas también denominados Window on World en inglés, muestran una imagen
2D 0 3D en una pantalla de un monitor o de proyeccion, esta imagen del mundo generalmente
es monoscdpica, no posee ninguna otra salida sensorial, son la mayoria de los videojuegos para
PC’s o consolas, el usuario visualiza la imagen en primera persona (Martinez Pérez, 2011). En
la Figura 4 el usuario puede desplazarse e interactuar en el ambiente virtual mediante
dispositivos de entrada como joystick, ratdn entre otros, de esta manera se puede conseguir una

inmersion psicoldgica adn sin existir inmersion sensorial completa (Levis, 1997).

Figura 4. Sistema de Realidad virtual de sobremesa
Fuente: (Andreu Mateu, 2011)

b) Realidad Virtual en segunda persona.

En la Figura 5 el usuario sabe que estd en el mundo virtual al verse personificado

permitiéndole interactuar dentro del mundo virtual (Martinez Pérez, 2011).
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Figura 5. Realidad virtual en segunda persona
Fuente: (LaValle, 2017)

c) Sistemas de Telepresencia.

Utilizado para propositos de medicina, robdtica, ingenierias y otros, dispone de camaras,
dispositivos tactiles, de retroalimentacion y elementos de control para manipular robots a
distancia mediante la experiencia virtual, estos sistemas vinculan la telepresencia porque es la
encargada de permitir que el individuo se manifieste en un mundo virtual como un ente y
combinada con la realidad mixta o aumentada permiten la interaccién de objetos virtuales

(Martinez Pérez, 2011), ver Figura 6.

Figura 6. Sistema RV de Telepresencia
Fuente: (McSweeney, 2016)
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d) Sistemas de Inmersion de Realidad Virtual.

En la Figura 7 el usuario se sumerge en el mundo virtual mediante el uso de sistemas de
inmersion como sensores de posicion y movimiento formando parte del mundo virtual de una
forma natural llevando la experiencia virtual al maximo (Martinez Pérez, 2011), por lo cual su

costo es elevado.

Figura 7. Cinta de correr omnidireccional en un sistema CAVE
Fuente: (LaValle, 2017)

2.6 Rehabilitacion Virtual.

Daniel Thalmann y Grigore Burdea (citado en Zuleima, Luna, & Rengifo, 2013)
combinan los conceptos de realidad virtual y rehabilitacién generando el término rehabilitacion
virtual, la cual se define como el entrenamiento basado en ejercicios de simulacion mediante
tecnologia de realidad virtual (Holden, 2005). La rehabilitacion virtual permite satisfacer los
requerimientos basicos para un exitoso proceso de rehabilitacién como son: la motivacién del
sujeto, retroalimentacion sensorial y la repeticion, estos aspectos son enmarcados en un
videojuego el cual genera un atractivo por parte de los pacientes en realizar las respectivas

terapias (Holden, 2005), estos requerimientos se describen a continuacion:
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a) Motivacion del sujeto.

Consiste en capturar la atencién del paciente para que ejecute las actividades que
conforman la terapia de rehabilitacion lo cual elimina factores como frustracion o aburrimiento

(Pefiasco-Martin, y otros, 2010).
b) Retroalimentacion sensorial.

Uno de los aspectos méas importantes en neurorrehabilitacion es la estimulacion
sensorial, por lo cual es fundamental que en la terapia de rehabilitacion intervengan el mayor
namero de canales sensitivos del paciente, para obtener un mayor desarrollo en las redes de

comunicacion neuronal (Adamovich, Fluet, Tunik, & Meriana, 2009).
c) Repeticion.

La plasticidad neuronal es dependiente de la practica y la experiencia, promoviendo el

aprendizaje de las funciones motoras (Adamovich, Fluet, Tunik, & Meriana, 2009).
2.7 Tecnologia Haptica
2.7.1 Haptica

Es un término que involucra el sentido del tacto de los seres humanos, permitiendo la
adquisicion y manipulacion de informacidn para sentir y manipular elementos de un entorno
que puede ser real, virtual o teleoperado (Srinivasan, 1995). Hatzfeld & Thorstenn (2014)
establecen una clasificacion de la percepcion haptica segun las propiedades de percepcion
tactiles y cinestésicas, esta clasificacion considera las caracteristicas fisioldgicas expuestas en

la norma I1SO 9241-910 (ISO 9241, 2011), ver Figura 8.
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............. Haptica

Tactil Cinestésica

estimulacion mecanica fuerza/par de torsion

estimulacion térmica orientacion del cuerpo

alineamiento de |

estimulacion eléctrica ; |
extremidades |

posicionamiento de
articulaciones |

estimulacion quimica

Figura 8. Clasificacion haptica
Fuente: (Hatzfeld & Thorsten, 2014)

2.7.2 Dispositivos Hapticos

Comprenden los dispositivos que monitorean datos de posicion y orientacién parcial o
total del cuerpo humano en tiempo real, al mismo tiempo que proporcionan retroalimentacion
del entorno virtual mediante estimulos de tacto, recreacion de fuerzas o par torsional (Zhou &

Pinhas , 2015).

2.7.3 Guantes de datos

Un guante datos es un dispositivo de entrada, incorpora una serie de sensores que
determinan la posicién angular de los dedos y en ocasiones determina la separacion de los dedos
funcién conocida como abduccion, se combina con dispositivos de captura de movimiento para
determinar la localizacion espacial de la mano, complementando la posicion relativa de cada
dedo, el nUmero de sensores que incluyen los guantes hapticos pueden ir desde 5 hasta superior
a 20 ,aquello determina la precision y una mejor experiencia inmersiva sin embargo influye

directamente en el costo del dispositivo, la velocidad de muestreo y transferencia de datos
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también es determinante, actualmente la comunicacion USB y tecnologia inalambrica son las

mas populares (Martinez, Molina, Garcia, Diego, & Gonzélez, 2009).
2.7.4 Guante haptico

La Figura 9 hace referencia a interfaces hapticas para la mano, la cual permite
monitorear la orientacion y ubicacion espacial de la mufieca y de los dedos, la retroalimentacion

puede ser de fuerza o de tacto (Aragon Martinez, 2016).

Figura 9. CyberGlove
Fuente: (CyberGlove Systems, 2018)

2.8 Estado del arte de guantes hapticos

En este apartado se recopila toda la informacién concerniente a proyectos de similares

caracteristicas, se consideran productos de propdsito comercial y con fines investigativos.

2.8.1 Proyectos de investigacion

MoMiReS: sistema mdvil de realidad mixta para terapias fisicas y ocupacionales para

enfermedades de la mano y de la mufieca.
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Este proyecto fue desarrollado con la finalidad de rehabilitar lesiones de la mano
reduciendo el tiempo de rehabilitacién y por consiguiente los costos del tratamiento, el
proyecto utiliza realidad virtual para desarrollar un juego 3D , y consta de un guante de datos
que posee sensores para rastrear los movimientos de los dedos ,se comunica mediante bluetooth
aun teléfono movil que es el encargado de registrar de los movimientos que realiza el paciente,
transfiriendo esta informacion a una nube para que el especialista pueda monitorizar el proceso

de rehabilitacion (Halic, Kockara, Demirel, Willey, & Eichelberger, 2014), ver Figura 10.

Figura 10. MoMiRes
Fuente: (Halic, Kockara, Demirel, Willey, & Eichelberger, 2014)

e Disefio de un guante haptico de control para manipulador robético teleoperado.

En este proyecto se realiza el disefio de un guante haptico para controlar un manipulador
robético, utiliza sensores flex para medir el &ngulo de flexién de los dedos, la retroalimentacién
haptica se la consigue mediante la implementacion de unos motores vibro tactiles y depende de
la fuerza de agarre del efector final, el cual fue previamente disefiado por los autores (Jiménez

Moreno, Pineda Cely , & Pinzon Arenas , 2013) ver figura 24.
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Figura 11. Guante haptico de control
Fuente: (Jiménez Moreno, Pineda Cely , & Pinzdn Arenas , 2013).

e Guante Haptico de Realimentacién Variable para Videojuegos y Aplicaciones de

Realidad Virtual.

En este presente proyecto se realiza el disefio y construccion de un guante haptico con
retroalimentacion vibro tactil variable, para lo cual se implementaron motores vibratorios en la
yema de los dedos con la intencion de estimular el sentido del tacto, la aplicacion virtual se
desarroll6 en Unity 5.5 el cual es un motor de disefio de videojuegos y entornos de realidad
virtual que proporciona funciones de colision, fisica de objetos virtuales, animaciones entre
otras, ademas incorporaron el dispositivo de captura de movimiento de manos Leap Motion

para rastrear la ubicacion y orientacion de la mano (Martinez & Figueroa, 2018), ver Figura 11.

Figura 12. Guante Haptico de realimentacion variable
Fuente: (Martinez & Figueroa, 2018)
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e Development of a low-cost virtual reality-based smart glove for rehabilitation.

En este proyecto se disefi6 un guante de datos de bajo costo basado en Arduino Uno,
desarrollan una aplicacion de realidad virtual para rehabilitacion de personas con ictus, emplean
retroalimentacion visual a través de imégenes generadas por computador, en lo concerniente al
hardware utilizan cinco sensores flex para medir la flexion de los dedos ademas incorporan un
sensor de medida inercias de 9 grados de libertad, la comunicacién es mediante USB (Silva,

Rummenigge , Pantoja, & Pereira, 2013), ver Figura 13.

Figura 13. Guante de datos.
Fuente: (Silva, Rummenigge , Pantoja, & Pereira, 2013)

2.8.2 Dispositivos comerciales.

Actualmente el campo de la realidad virtual representa todo un desafio para las
diferentes empresas que pretenden explotar este campo implementando distintos recursos y
tecnologias capaces de satisfacer los requerimientos del mercado y proporcionandoles un

beneficio econdmico.

A continuacién, se describen algunos proyectos comerciales que monitorean los

movimientos de la mano.
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e Rapael Smart Glove

El guante que se muestra en la Figura 14 es desarrollado para implementarse en procesos
de rehabilitacion en personas que han sufrido algun tipo de lesion en la mano causadas por
accidentes cerebrovasculares o alguna otra patologia que limite las funcionalidades de la mano,
este dispositivo fue creado por la empresa coreana Neofect, la cual combina la gamificacion y
la rehabilitacion para eliminar algunos factores que retrasan la recuperacion del paciente como
frustracion, monotonia, aburrimiento entre otros. Los componentes que permiten monitorizar
la mano del paciente es un sensor de medida inercial (IMU) de 9 ejes que proporciona la
orientacion de la mufieca, ademés un sensor flex ubicado en cada dedo que permite medir el
angulo de flexidn, estos componentes se encuentran vinculados a un sistema informatico que
captura esos valores en tiempo real, para recrearlos en distintas alternativas de juegos

(NEOFECT, s.f.).

Figura 14. Rapael Smart Glove
Fuente: (NEOFECT, s.f.)
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e Gest

Este proyecto tuvo su origen en la idea de proporcionar todas las funcionalidades de un
teclado tradicional a un dispositivo inalambrico, que, a pesar de no ser un guante, su disefio
ergonomico le permite adaptarse a cualquier mano como se muestra en la Figura 15, el sistema
de captura de movimiento implica el uso de sensores de 9 ejes que monitorizan cada dedo a
excepcioén del pulgar, se ubica en unas monturas que se ajustan con facilidad, es un dispositivo

portéatil gracias a su autonomia de hasta 8 horas y su comunicacion inalambrica (Gest, 2018).

P T 1

Figura 15. Gest
Fuente: (Gest, 2018)

e MYO armband

Es un brazalete que se ubica en el antebrazo, ver Figura 16; su tecnologia se basa en
capturar las sefiales eléctricas emitidas por el cerebro al momento de ordenar el movimiento de
algin musculo, ademéas posee sensores para medir la orientacion del brazo (Myo Control
Armband), entre sus aplicaciones se encuentra el control inalambrico de dispositivos como
computadoras, robots u otros dispositivos , ademas se han implementado proyectos de realidad

virtual con propdésitos médicos de rehabilitacion.
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Figura 16. Myo
Fuente: (Myo Control Armband)

2.9 Software de desarrollo de videojuegos.

El software de desarrollo de videojuegos o también denominado motor de juegos, es un
herramienta informatica esencial en el disefio y desarrollo de videojuegos, ya que combina
elementos audiovisuales en la construccidn de entornos gréficos , permite definir y controlar el
comportamiento de los personajes del videojuego, incorpora funciones de fisica, animaciones

graficas, inteligencia artificial, interfaz grafica de usuario, etc. (Togores, 2018).

2.10 Juegos en rehabilitacion.

Los juegos han revolucionado los procesos de rehabilitacion tradicionales,
convirtiéndose en una herramienta para el especialista, proporcionandole al paciente varios
incentivos que lo motiven a realizar las terapias de rehabilitacidn sin necesidad de estar presente
un terapeuta para supervisar que realice los ejercicios de forma correcta (Omelina, Jansen,
Bonnechére, Van Sint Jan, & Cornelis, 2012). Esta técnica de rehabilitacion, puede acelerar el
proceso de rehabilitacion reduciendo costos medicos, permitiendo recrear los movimientos de
rehabilitacion en juegos cada vez con un mayor grado de inmersion, su gran popularidad se

debe gracias al desarrollo tecnoldgico de los Gltimos tiempos.

Los juegos de rehabilitacion comprenden todos aquellos que fueron disefiados con el

proposito de que el paciente al jugarlos recupere de forma parcial o total las funcionalidades
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que se comprometieron debido a alguna enfermedad o accidente (Rego, Moreira, & Reis, 2010),
son muy utilizados en rehabilitacion de funciones motoras, porque debido a su disefio

informatico permite monitorizar el avance del paciente.
2.11 Impresion 3D.

Actualmente existen mdltiples técnicas de fabricacion de productos que permiten
reproducir una idea en un producto tangible, una de las técnicas de manufactura mas populares
actualmente es la impresion 3D, la cual se define como una técnica de fabricacion aditiva que
parte de un modelo elaborado previamente en un software de dibujo asistido por computador
(CAD), una de sus desventajas puede verse reflejado en el acabado superficial en comparacion

a otros procesos de fabricacion (CUSTOMPART, 2018).
2.11.1 Estereolitografia (SLA)

Es una técnica de prototipado rapido que tuvo su origen en el afio 1988 por 3D Systems,
consiste en el uso de un laser ultra violeta computarizado que permite solidificar un polimero
en estado liquido, este proceso sigue una secuencia de trazado y suavizado del s6lido hasta

completar su fabricacion (CUSTOMPART, 2018), ver Figura 17.
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Figura 17. Estereolitografia
Fuente: (CUSTOMPART, 2018)
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2.11.2 Modelado de deposicién fundida (FDM)

Esta técnica de fabricacion aditiva fue desarrollada por Stratasys, consta de un extrusor
que contiene elementos resistivos que generan una temperatura encima de la de fusion con la
finalidad de permitir el flujo de material de forma continua, el material en forma de filamento
es expulsado, de tal forma que va construyendo al s6lido capa por capa, el material depositado
se enfria y posteriormente se solidifica adhiriéndose a la capa inferior, esta tecnologia acepta
materiales como PLA, ABS , materiales elastomeros entre otros (CUSTOMPART, 2018). En

la Figura 18 se describe el proceso de modelado de deposicion fundida.
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Figura 18. Modelado de deposicion fundida
Fuente: (CUSTOMPART, 2018)

a. Sinterizacion selectiva por laser (SLS).

Esta tecnologia tuvo sus origenes en la Universidad de Texas en Austin por Carl
Deckard y otros colaboradores, fue patentada en 1989, su fundamento es similar al de la técnica
de estereolitografia, emplea un rayo laser para trazar y sinterizar polimeros en polvo u otros
materiales como compuestos metalicos, el modelo final se va construyendo capa por capa, al
depositar el polvo sobre cada capa solidificada éste se sinteriza, la temperatura del polvo debe

ser elevada para permitir la fundicién del material al ser expuesta al rayo laser, esta tecnologia
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requiere procesos de quemado e infiltracion (CUSTOMPART, 2018). En la Figura 19 se

describe el proceso de impresion selectiva por lser.
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Figura 19. Sinterizacion selectiva por laser
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CAPITULO I11

METODOLOGIA Y DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo se definen los pardmetros de disefio del sistema percepcion
héptica para rehabilitacion virtual de personas con problemas de motricidad fina causados por
accidentes cerebrovasculares. Se establece la metodologia de disefio concurrente el cual en
primera instancia requiere conocer las necesidades de los usuarios y de los disefiadores, luego
se definen las respectivas especificaciones, esta informacion permite proponer alternativas de
disefio de la estructura funcional del sistema, posteriormente se realiza la evaluacion de cada
propuesta para la definicion del disefio para la fabricacion e implementacion de elementos,

finalmente se corrige y mejora el disefio conceptual (Romeva, 2010).
3.1 Definicion de necesidades

Determinar las necesidades permiten asegurar que el producto sea capaz de satisfacer
los requerimientos de los usuarios, en este apartado se exponen las necesidades esenciales para
cumplir con el disefio de un producto 6ptimo, la Tabla 5 detalla las necesidades para el disefio
del sistema considerando su origen: usuarios (U), disefiadores (D), también es importante
calificar y diferenciar a la informacion propuesta como un requerimiento (R) o como un deseo
(D). Esta informacion permite organizar las ideas y transformarlas en un producto final capaz

de proporcionar una solucién modular, eficiente, ergondmica y de calidad, al problema.

Tabla 5
Descripcion de necesidades.
Concepto # Necesidad Propuesta R/D Requerimiento
1 D D Inalambrico
Funcion 2 D R Retroalimentacion haptica
3 D D 10 grados de libertad

CONTINUA mmm)
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4 uU/D R Funcionalidad extendida

5 U R/D Interactivo

6 U D Facil uso

7 uU/D R Base de datos

8 D D Material flexible

9 D D Facil ensamblaje
Manufactura 10 U/D R Disefio ergonémico y ligero

11 U D Estético

12 D R Baja latencia
Control

13 D R/D Componentes pequefios
Costo 14 uU/D D Bajos costos

3.2 Definicién de especificaciones

Para definir el sistema se deben considerar las necesidades del usuario y el disefiador
con el afan de obtener las métricas que proporcionen las especificaciones recomendables. Las
métricas mas Utiles “son aquellas que reflejan, en forma tan directa como es posible, el grado
al cual el producto satisface la necesidad del producto” (Ulrich & Eppinger, 2013, pag. 97) . En

la Tabla 6 se establecen los parametros que permitiran el disefio 6ptimo del sistema.

Tabla 6

Detalle de especificaciones.
Necesidad Meétrica Magnitud Unidad
1,10,12,13,14 Tipo de conexién
2,8,9,10,11,13,14 Numero de motores 5
3,12,14 Numero de GDL 10

Duracion de la hora
1,4,14 2
bateria



1,14

1,14

NUmero de juegos
NUmero de terapias
Costo de
manufactura
Alcance de
conectividad
inalambrica
Dimensiones del

sistema

50

100
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3.3 Definicién de la arquitectura del disefio

En la Figura 20 se muestra un esquema de los elementos que conforman el sistema de

percepcion haptica para rehabilitacion virtual de personas con sus respectivas interacciones.
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Figura 20. Disefio del sistema de rehabilitacion virtual

Es de vital importancia tener clara la funcionalidad del sistema para poder obtener una

arquitectura modular del producto, distribuir las funciones en diferentes modulos y permite al

disefiador enfrentar problemas de importancia en la etapa del desarrollo del concepto, ademas
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facilita la manufactura e implementacion de los componentes. En la Tabla 7 se define la

arquitectura modular del sistema.

Tabla 7
Madulos del sistema de percepcion haptica.
# Madulo Funciones
y Permite interactuar al usuario con el
1 Estacion )
mundo virtual.
2 Estructura mecanica Contener los elementos.
3 Sensores Adquirir las sefiales de la mano.
4 Actuadores Generar la retroalimentacion haptica.
5 Control Enviar sefiales a los actuadores.
6 Suministro de energia Proporcionar energia al sistema.
Construir los ambientes virtuales y la
7 Software

I6gica de los juegos.

3.4 Definicion y seleccion de alternativas de disefio

Las alternativas de disefio se plantean como posibles soluciones que satisfagan las
funciones de cada uno de los médulos de la Tabla 7. La seleccién de la alternativa de disefio
que permite satisfacer los requerimientos del usuario y del disefiador se la realiza mediante el
método ordinal corregido de criterios ponderados, que “sin la necesidad de evaluar los
pardmetros de cada propiedad y sin tener que estimar numéricamente el peso de cada criterio,

permite obtener resultados globales suficientemente significativos” (Romeva, 2010, pag. 59).
3.4.1 Mddulo 1: Estacion

El modulo estacion hace referencia al computador que permite el disefio y desarrollo del
sistema de rehabilitacion virtual, y de igual manera permite al usuario interactuar con el entorno

virtual para realizar las respectivas terapias. En el presente proyecto se considera la utilizacion
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de recursos propios de los autores, a continuacion, en la Tabla 8 se detalla las caracteristicas

minimas requeridas para el sistema:

Tabla 8

Requerimientos minimos del computador portatil.
Caracteristicas Computador portatil
Procesador Intel Core i5
Disco Duro 500 GB
Tarjeta Gréfica AMD Radeon R7 M445
Memoria RAM 8 GB SDRAM
Sistema Operativo Windows 8
Resolucion de Pantalla 1366 x 768

El sistema de rehabilitacion virtual ofrece compatibilidad con distintas computadoras
de caracteristicas diferentes a las expuestas en la tabla 8, ya que los componentes

implementados no exigen mayor capacidad de recursos.
3.4.2 Modulo 2: Estructura mecanica

Este modulo esta compuesto por el disefio mecanico del guante haptico, el mismo que
es adaptable a diferentes manos, ergonémico y estético. Para la realizacion de la estructura
mecanica es necesario tomar en cuenta diferentes técnicas de manufactura, asi como también
el material de fabricacion, el cual debe ser 6ptimo para cumplir los parametros de disefio antes

expuestos.

a. Caracteristicas de técnicas de manufactura

En el presente proyecto se han planteado como alternativas los principales métodos para

la manufactura, que se detallan a continuacion:
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e Moldeo por inyeccion de plasticos

Este proceso consiste en calentar un polimero hasta alcanzar el punto plastico,
posteriormente se le fuerza a que fluya hacia las respectivas cavidades del molde, para
finalmente enfriarse y solidificarse, este proceso requiere la fabricacion previa de un molde que
puede ser complicado dependiendo de la geometria de la pieza, que puede resultar bastante caro
si se pretende fabricar un producto en pequefias cantidades, sin embargo, si la cantidad es

grande resulta una gran inversion (Groover, 2007).

e Impresion 3D

Constituye una tecnologia de prototipado rapido, tuvo sus origenes en el Massachusetts
Institute of Technology, este método parte de un modelo previamente elaborado en un software
de disefio CAD, se emplea una impresora para adherir el material capa por capa hasta conseguir
la pieza final, actualmente se han alcanzado excelentes niveles de precision en comparacion a
su costo reducido, lo que lo constituye en una de las técnicas de prototipado rapido mas

populares (Groover, 2007).

e Tecnologia CNC

Es un método de manufactura basado en una lista de instrucciones previamente
programadas en un computador, una de las ventajas es que el programa queda previamente
almacenado en la memoria del computador para ser reutilizado cuando sea requerido, por lo

cual es utilizado para fabricacion de productos en grandes cantidades (Groover, 2007).
b. Seleccion de técnica de manufactura

En la Tabla 9 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar la técnica de

manufactura adecuada, con su respectiva ponderacion.



38

Tabla 9
Ponderacion de criterios de evaluacion para la técnica de manufactura.
Criterio Costo Dificultad  Accesibilidad >+1 Ponderacion
Costo - 1 0.5 2.5 0.42
Dificultad 0 - 0 1 0.17
Accesibilidad 0.5 1 - 2.5 0.42
Suma 6 1

e Solucion A: Moldeo por inyeccién de plasticos,
e Solucion B: Impresion 3D,

e Solucion C: Tecnologia CNC

En la Tabla 10 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccidn a las técnicas de manufactura.

Tabla 10
Ponderacion de costo para alternativas de seleccion a técnica de manufactura.
Costo Solucion A Solucion B Solucién C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0 0 1 0.17
Solucién B 1 - 1 3 0.5
Solucion C 1 0 - 2 0.33
Suma 6 1

En la Tabla 11 se realiza una valoracion del criterio de dificultad, para evaluar las

alternativas de seleccién a las técnicas de manufactura.

Tabla 11

Ponderacion de dificultad para alternativas a técnica de manufactura.
Dificultad Solucion A Solucion B Solucién C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0 0.5 15 0.25

CONTINUA )
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Solucién B 1 - 1 3 0.50
Solucién C 0.5 0 - 15 0.25
Suma 6 1

En la Tabla 12 se realiza una valoracion del criterio de accesibilidad, para evaluar las

alternativas de seleccion a las técnicas de manufactura.

Tabla 12
Ponderacion de accesibilidad para seleccion de técnica de manufactura.
Accesibilidad ~ Solucion A Solucion B Solucién C >+1 Ponderacion
Solucion A - 0 0 1 0.17
Solucion B 1 - 1 3 0.50
Solucién C 1 0 - 2 0.33
Suma 6 1

En la Tabla 13 se determina que la alternativa con mayor ponderacién es la impresién
3D. Esta tecnologia tiene un costo bajo, una desventaja a tomar en cuenta es la baja precision
en comparacion con otros métodos; en el presente proyecto no es necesario tener una gran
precision. La impresion 3D es una técnica de manufactura que permite la realizacion de
productos de manera sencilla, con lo cual se facilita las correcciones en el disefio para obtener
el producto final, ademas esta tecnologia es muy accesible en el mercado local, ya que existen

diversos centros de impresion 3D.

Tabla 13
Seleccion de alternativa a la técnica de manufactura.
Costo Dificultad Accesibilidad > Prioridad
Solucién A 0.07 0.04 0.07 0.18 3
Solucion B 0.21 0.08 0.21 0.5 1

Solucién C 0.14 0.04 0.14 0.31 2
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C. Caracteristicas de materiales.

e ABS

Acrilonitrilo Butadieno Estireno es el plastico mas utilizado en la industria de impresion
3D, puesto que es barato y sus productos elaborados tienen gran resistencia y duracion.
Pertenece a la familia de los termoplasticos, posee una base de elastomeros a base de
polibutadieno que les da mayor flexibilidad y resistencia a los choques. Es un material
reutilizable, sin embargo, no es biodegradable y se encoge al contacto con el aire (Trimaker,

2018).

El ABS en actualidad es muy utilizado en los procesos de manufactura de: piezas de
lego, componentes de automovil, carcazas de electrodomésticos, etc. Este material permite

realizar operaciones de post produccién como lijado, perforado, pintado. (Molina Osejos, 2016)

e PLA

PLA o é&cido poliléctico, a diferencia del ABS es un material biodegradable que se
elabora con materias primas renovables como la remolacha, el trigo y otros productos ricos en
almidon. Proporiciona gran facilidad en la impresion, no necesita plataformas calefactadas
debido a que posee un leve encogimiento luego de la impresion (Trimaker, 2018). La fuerza
extensible y el modulo de elasticidad del PLA son semejante al del polietileno, con una densidad

mas baja y es estable a la luz U.V., por lo que no tiene decoloracién (Molina Osejos, 2016).

e Flexibles.

En la actualidad se ha desarrollado muchos filamentos, entre ellos estan los filamentos
flexibles. Estos filamentos tienen semejanza al PLA, pero con la diferencia de ser elaborados

de TPE o TPU. La caracteristica principal de este material es su gran flexibilidad, permitiendo
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desarrollar objetos deformables. Tiene las mismas caracteristicas de impresion que el PLA 'y se

puede encontrar en el mercado diferentes rangos de rigidez segin la marca (Trimaker, 2018).
d. Seleccidn de materiales.

En la Tabla 14 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar el material de

manufactura adecuado, con su respectiva ponderacion.

Tabla 14
Ponderacion de criterios de evaluacion para el material.
Criterio Flexibilidad ~ Ergonomia Costo Y+1 Ponderacion
Flexibilidad - 0.5 1 2.5 0.42
Ergonomia 0.5 - 1 2.5 0.42
Costo 0 0 - 1 0.17
Suma 6 1

e Soluciéon A: ABS,
e Solucion B: PLA,

e Solucién C: Flexibles.

En la Tabla 15 se realiza una valoracion del criterio de flexibilidad, para evaluar las

alternativas de seleccién del material de manufactura.

Tabla 15

Ponderacion de flexibilidad para alternativas de seleccion al material.
Flexibilidad Solucion A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 0 15 0.25
Solucion B 0.5 - 0 15 0.25
Solucion C 1 1 - 3 0.50

Suma 6 1
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En la Tabla 16 se realiza una valoracion del criterio de ergonomia, para evaluar las

alternativas de seleccion del material de manufactura.

Tabla 16
Ponderacion de ergonomia para alternativas de seleccion al material.
Ergonomia Solucion A Solucion B Solucion C y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 0 15 0.25
Solucion B 0.5 - 0 15 0.25
Solucién C 1 1 - 2 0.50
Suma 6 1

En la Tabla 17 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccion del material de manufactura.

Tabla 17
Ponderacion de costo para alternativas de seleccion al material.
Costo Soluciébn A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 1 2.5 0.42
Solucion B 0.5 - 1 2.5 0.42
Solucion C 0 0 - 1 0.17
Suma 6 1

De acuerdo a la Tabla 18, la alternativa que se integra a los requerimientos del presente
proyecto es el material flexible, ya que el guante debe poseer una gran flexibilidad para permitir
los movimientos de los dedos, uno de los movimientos que requiere un alto nivel de flexién de
los dedos es la aprehensién de la mano, asi como también se debe permitir la movilidad de los
dedos con total libertad; ademas esta caracteristica permite brindar al usuario un producto

ergonémico.
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Tabla 18
Seleccion de alternativa al material.
Flexibilidad Ergonomia Costo > Prioridad
Solucion A 0.10 0.10 0.07 0.28 2=3
Solucién B 0.10 0.10 0.07 0.28 2=3
Solucién C 0.21 0.21 0.03 0.44 1
e. Caracteristicas de marcas de materiales flexibles

En la Tabla 19 se muestran las caracteristicas técnicas de los materiales flexibles.

Tabla 19
Materiales flexibles.

Material flexible Imagen
NinjaFlex

- Dureza Shore = 85.

- El alargamiento del 660% permite
movimientos e impactos repetidos sin
desgaste ni agrietamiento.

- La composicion de poliuretano permite una
excelente reduccion de la vibracion.

- Resistencia a la abrasién 20% mejor que el
ABS y 68% mejor que el PLA.

- Quimico resistente a muchos materiales,
incluyendo nafta, aceites ASTM # 1-3,
petroleo y fredn.

- Certificaciones REACH y RoHS 2002/95 /

NanoFIexsF

The Market Leading
Flexible Fllament

EC.
SemiFlex
- Dureza Shore = 98.
- Alto nivel _d_e detalle. o % i
- Mayor facilidad para imprimir. a4
- Mayor resistencia a la traccion que P MR
NinjaFlex. _ NinyaTeR "
- Certificaciones REACH y RoHS 2002/95 / LAVA e
EC.

CONTINUA mmm)
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FilaFlex

- Dureza Shore = 82A

- Gran elasticidad

- Alargamiento del 665%

- Alto coeficiente de friccién

f. Seleccion de marca de material flexible.

Para realizar la seleccion del material se realiza una recopilacion de informacion con
investigaciones recientes en las que se compara las propiedades mecanicas de diferentes
materiales flexibles. Segun la investigacion de Tanikella (2016) que esta disponible en el Anexo
E en la que analiza las propiedades mecanicas de distintos materiales: ABS, HIPS,
Policarbonato, T-Glase, Nylon, Semiflex y Ninjaflex; obtiene que el material con mayor
capacidad elastica es el Ninjaflex, el mismo que sufrié rotura después de un alargamiento de un
800%, con una tensién de traccion de méas de 12 MPa. Por tales motivos se lo selecciona como

material de manufactura del presente proyecto, satisfaciendo los requerimietos de disefio.

3.4.3 Mobdulo 3: Sensores

El médulo sensorial esta compuesto por el guante de datos y un dispositivo de captura
de movimiento de la mano. El guante de datos es el encargado de obtener los datos de
orientacion de la palma de la mano y los dedos, permitiendo una conectividad inalambrica con
el modulo 1 y transmitiendo los datos adquiridos para el posterior procesamiento y utilizacion
de los mismos en los juegos de rehabilitacion. El dispositivo de captura de movimiento de la
mano se encarga de la adquisicion de la posicion espacial de la mano, asi como la deteccién

gestual; estos datos se transmiten al médulo 1.
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En la Tabla 20 se presenta las siguientes alternativas de guantes de datos con sus

respectivas caracteristicas:

Tabla 20
Caracteristicas de guantes de datos.
Caracteristicas CaptoGlove Manus VR HI 5 VR Glove
Sensor de
_ . 10-DOF IMU 9-DOF IMU 9-DOF IMU
orientacion de mano
Flexible analog Flexible analog
Sensores de dedos 9-DOF IMU
sensor sensor
Resolucién del
1 0.1 0.1
sensor
L Bluetooth Low 2.4 GHz radio 2.4Ghz radio
Comunicacion _ _
Energy (BTLE 4.0); frequency (Wireless) frequency (Wireless)
Latencia Very Low 5ms <5ms
Duracion de Bateria 10 horas 4 - 6 horas > 3 horas
SDK Unity SDK, Unreal Unity SDK, Unreal Unity SDK, Unreal
SDK SDK SDK
Precio $ 200 $ 1200 $1000
b. Seleccién de guante de datos

En la Tabla 21 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar el guante de datos

adecuado, con su respectiva ponderacion.

Tabla 21

Ponderacion de criterios de evaluacion para el guante de datos.

Criterio Costo Implementacion  Autonomia y+1 Ponderacion
Costo - 1 1 3 0.50
Implementacion 0 - 0.5 1.5 0.25

CONTINUA mmm)



46

Autonomia 0 0.5 - 15 0.25
Suma 6 1

e Solucion A: CaptoGlove,
e Solucion B: Manus Vr

e Solucion C: HI 5 VR glove.

En la Tabla 22 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccién del guante de datos.

Tabla 22
Ponderacion de costo para alternativas de seleccion al guante de datos.
Costo Solucion A Solucion B Soluciéon C Y+l Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.50
Solucién B 0 - 0 1 0.17
Solucion C 0 1 - 2 0.33
Suma 6 1

En la Tabla 23 se realiza una valoracion del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccién del guante de datos.

Tabla 23

Ponderacion de implementacion para alternativas de guante de datos.
Implementacion  Solucion A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0 0 1 0.16
Solucion B 1 - 0.5 2.5 0.42
Solucion C 1 0.5 - 2.5 0.42

Suma 6 1
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En la Tabla 24 se realiza una valoracion del criterio de autonomia, para evaluar las

alternativas de seleccién del guante de datos.

Tabla 24
Ponderacion de autonomia para alternativas de seleccion al guante de datos.
Autonomia Solucion A Solucion B Soluciéon C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.50
Solucion B 0 - 0.5 15 0.25
Solucion C 0 0.5 - 15 0.25
Suma 6 1

En la seleccion del guante de datos se toma en cuenta los criterios de costo,

implementacidn y autonomia, de acuerdo a la Tabla 25 la mejor alternativa es la solucion A.

Tabla 25
Seleccion de alternativa al guante de datos.
Costo Implementacion ~ Autonomia Y Prioridad
Solucion A 0.25 0.04 0.13 0.42 1
Solucién B 0.09 0.10 0.06 0.25 3
Solucién C 0.17 0.10 0.06 0.33 2

CaptoGlove es un guante de datos que proporciona la orientacion de la mano mediante
el Sistemas de Referencia de Actitud y Rumbo, asi como la flexion de cada uno de los dedos a

través de 5 sensores flex con una resolucion de 1°, ver Figura 21.
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Figura 21. Guante de datos Captoglove
Fuente: (Captoglove, 2017)

CaptoGlove permite la funcionalidad del proyecto a un costo relativamente bajo en
comparacion a las otras alternativas; en el criterio de autonomia igualmente toma mucha ventaja
ya que tiene una bateria recargable con una duracion de hasta 10 horas. La implementacion del
dispositivo es posible mediante el SDK distribuido por el fabricante, el mismo que permite la
integracion con otras plataformas. Otra de las caracteristicas relevantes es que utiliza Bluetooth

Low Energy (BTLE) 4.0, por lo cual es un dispositivo inalambrico.

C. Caracteristicas de dispositivo de captura de movimiento de mano

En la Tabla 26 se presenta las siguientes alternativas de sistemas de captura de

movimiento con sus respectivas caracteristicas.

Tabla 26

Caracteristicas de sistemas de captura de movimiento de mano.
Leap Motion Kinect
Reconocimiento de manos. Céamara RGB (640X480)
Reconocimiento gestual. Cémara de profundidad (320x240)

) Captura de movimiento de las dos Captura de movimiento corporal.
Ventajas )

manos. Popular para juegos de consola.
Tamario reducido. Rango de interaccion de 0.4 a4.5 m.
Resolucion: 1/100 mm. Resolucion de movimiento de 1.3
Rango de interaccion: 3 ft. mm.

CONTINUA mmm)
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F&cil  integracion  con  otras

Facil integracion con otras tecnologias.

tecnologias.

Pequefa region de trabajo.

No permite seguimiento de todo el

Desventajas
cuerpo.

Localizado cerca del ordenador.

Posee reconocimiento de voz.
Promueve el ejercicio y movimiento

corporal.

No funciona demasiado cerca.
Gran tamafo.
Localizado cerca del ordenador.

Relativamente mas costoso.

Fuente: (Ortiz Padilla, 2016)

d. Seleccion de sistema de captura de movimiento de mano.

En la Tabla 27 se detalla los criterios de evaluaciéon para seleccionar el sistema de

captura de movimiento, con su respectiva ponderacion.

Tabla 27
Ponderacion de criterios de evaluacion del sistema de captura de movimiento.
Criterio Costo Implementacion ~ Tamafo >+1 Ponderacion
Costo - 0 0.5 1.5 0.25
Implementacion 1 - 1 3 0.50
Tamario 0.5 0 - 1.5 0.25
Suma 6 1

e Solucion A: Leap Motion

e Solucién B: Kinect

En la Tabla 28 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccion del sistema de captura de movimiento.
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Tabla 28
Ponderacion de costo para alternativas del sistema de captura de movimiento.
Costo Solucion A Solucion B Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 15 0.50
Solucion B 0.5 - 15 0.50
Suma 3 1

En la Tabla 29 se realiza una valoracién del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccion del sistema de captura de movimiento.

Tabla 29
Ponderacion de implementacion sistemas de captura de movimiento.
Implementacion Soluciéon A Solucién B Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 2 0.67
Solucién B 0 - 1 0.33
Suma 3 1

En la Tabla 30 se realiza una valoraciéon del criterio de tamafo, para evaluar las

alternativas de seleccion del sistema de captura de movimiento.

Tabla 30
Ponderacion de tamafio para alternativas del sistema de captura de movimiento.
Tamafio Solucion A Solucion B Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 2 0.67
Solucién B 0 - 1 0.33
Suma 3 1

De acuerdo a la Tabla 31 la alternativa con mayor ponderacion es la Leap Motion.
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Tabla 31
Seleccion de alternativa al sistema de captura de movimiento de mano.
Costo Implementacion Tamafio > Prioridad
Solucion A 0.13 0.34 0.17 0.64 1
Solucién B 0.13 0.16 0.08 0.36 2

Leap Motion es un dispositivo que permite la deteccién de manos y brazos, el
reconocimiento gestual con una gran precision de todos los movimientos realizados por la
mano. Una de las principales caracteristicas que determina la mayor ponderacion de Leap
Motion es su reducido tamafio, ya que cuenta con 75 mm de largo, 25 mm de ancho y 11 mm

de alto (Cervera, 2016), ver Figura 22.

Figura 22. Hardware de Leap Motion
Fuente: (Belda, 2015)

Esta compuesto por dos cdmaras infrarrojas, en conjunto con tres LEDs infrarrojos. Los
sensores del dispositivo operan en una longitud de onda de 850 nanémetros, que es un espectro
no visible para el ojo humano. El area de operacion del dispositivo se muestra en la Figura 23
la cual constituye una semiesfera de 61 cm de radio , lo cual a diferencia de otros dispositivos

permite cumplir con los requerimientos dimensionales del proyecto (Belda, 2015).
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150° gauche/droite

Figura 23. Zona de cobertura de Leap Motion
Fuente: (Belda, 2015)

Este dispositivo realiza su conexion al ordenador por medio de una conexion USB. La
empresa fabricante de este dispositivo distribuye plugins para Unity 3D y Unreal Engine, lo
cual facilita el aprendizaje y la implementacion en el presente proyecto (Cervera, 2016). Los

requerimientos del sistema para instalar el dispositivo Leap Motion se muestra en la Tabla 32.

Tabla 32
Requerimientos minimos del sistema para Leap Motion.

Requisitos minimos del sistema

Windows® 7+, Mac OS X 10.7 Lion (legacy
support)
AMD Phenom™ II or Intel® Core™ 13/15/17

Sistema Operativo

CPU

processor
RAM 2GB
Puertos USB USB 2.0

Fuente: (Cervera, 2016)
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3.4.4 Mobdulo 4: Actuadores

El mddulo de actuadores comprende los componentes encargados de generar una
retroalimentacion haptica al usuario. Burdea (2003) mencione que existe diferentes interfaces
hépticas divididas en tres categorias: retorno tactil, de fuerzas y propioceptivo. En este proyecto
se ha seleccionado como mejor alternativas el retorno tactil debido a que el sistema necesita
enviar una alerta no visual para los diferentes juegos. A continuacién se detallan las principales

tecnologdas de retorno tactil.

a. Caracteristicas de actuadores

e Vibradores

Son micro motores de vibracion compuesto por un iman permanente, cuyo eje esta
acoplado a una masa descentrada, que al ser energizados provocan una vibracion perceptible
para el usuario. Esta tecnologia es econémica y disponible en el mercado; su tamafio y peso son

considerablemente pequefios y ademas su conexién es muy sencilla (Martinez Mufioz, 2007).

e Neuméticos

Constan de almohadillas inflables que al ser activados simulan una presion sobre los
objetos. Requiere un sistema neumatico compuesto por aire comprimido, electrovalvulas,

bombas y tuberias para la conduccion de aire (Martinez Mufioz, 2007).

e Células de efecto Peltier

Transmiten una sensacion de temperatura que puede emplearse como una sefial de
advertencia ante peligro. Su campo de aplicacion es pequefio, tiene una diferencia térmica de
70 °C, por lo cual debe tomarse precauciones con su uso para evitar lastimar al usuario (Diaz,

2018).
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b. Seleccion de actuadores

En la Tabla 33 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar los actuadores, con

su respectiva ponderacion.

Tabla 33
Ponderacion de criterios de evaluacion para los actuadores.
Criterio Costo Implementacion ~ Tamafo Y+1 Ponderacion
Costo - 0 0 1 0.17
Implementacion 1 - 0.5 2.5 0.42
Tamafio 1 0.5 - 2.5 0.42
Suma 6 1

e Solucidon A: Vibradores
e Solucién B: Neumaticas

e Solucion C: Células de efecto Peltier

En la Tabla 34 se realiza una valoracién del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccién de los actuadores.

Tabla 34
Ponderacion de costo para alternativas de seleccion a los actuadores.
Costo Soluciébn A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.50
Solucion B 0 - 0 1 0.17
Solucion C 0 1 - 2 0.33
Suma 6 1

En la Tabla 35 se realiza una valoracion del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccién de los actuadores.
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Tabla 35
Ponderacion de implementacion para alternativas de seleccion a los actuadores.
Implementacion  Solucion A Soluciéon B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0.5 2.5 0.42
Solucion B 0 - 0 1 0.16
Solucion C 0.5 1 - 2.5 0.42
Suma 6 1

En la 36 se realiza una valoracion del criterio de tamafo, para evaluar las alternativas

de seleccion de los actuadores.

Tabla 36

Ponderacion de tamafio para alternativas de seleccion a los actuadores
Tamafio Solucion A Solucion B~ Soluciéon C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.50
Solucién B 0 - 1 2 0.33
Solucién C 0 0 - 1 0.17

Suma 6 1
Tabla 37
Seleccion de alternativa a los actuadores.
Costo Implementacion Tamario > Prioridad

Solucion A 0.08 0.17 0.21 0.46 1
Solucién B 0.03 0.07 0.14 0.24 3
Solucién C 0.06 0.17 0.07 0.30 2

Los vibradores mostrados en la Figura 24 son los actuadores seleccionados de acuerdo
a la Tabla 37, poseen un tamafio muy reducido que lo hace ideal para el proyecto; su

implementacidn es sencilla en comparacion a los actuadores neumaticos, ya que solamente se
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debe conectar dos cables a una fuente de alimentacion para que genere una vibracion. Ademas,

son tecnologias que actualmente estan disponibles en el mercado a un precio relativamente bajo.

Figura 24. Motor Vibrador
Fuente: (Digi-Key Electronics, 2018)

Las caracteristicas del motor vibratorio se detallan en la Tabla 38.

Tabla 38
Caracteristicas de motor vibratorio seleccionado.

Caracteristica

Voltaje 25-35V
Corriente nominal < 80 mAh
Velocidad 10000 rpm
Dimensiones 10x2mm (D xT)
Peso 09¢g
Temperatura de operacion -20°C-70°C

Fuente: (Digi-Key Electronics, 2018)

3.45 Mobdulo 5: Control

Este modulo esta compuesto por la tarjeta controladora y el sistema de comunicacion
inalambrico. EIl sistema de comunicacion permite la transmision de datos en tiempo real entre
el modulo 1y la tarjeta, la misma que se encarga recibir los datos, procesarlos y enviar sefiales

de activacion a los actuadores, para que estos generen una retroalimentacion haptica.
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a. Caracteristicas de tarjetas de control

En el presente proyecto se toma en cuenta los dispositivos Arduino, debido a la gran
difusion existente en la actualidad mediante comunidades muy activas que proporcionan
posibles soluciones a las diferentes problematicas, ademas estos componentes se encuentran

facilmente en el mercado a costos accesibles.

b. Caracteristicas de tarjetas de control

En la Tabla 39 se detallan las caracteristicas de las principales alternativas de tarjetas de

control:

Tabla 39

Caracteristicas de tarjetas de control.
Caracteristicas Arduino Nano Arduino Pro Micro Arduino Pro Mini
Procesador Atmel ATmega328 ATMega 32U4 ATmega328
Memoria Flash 32 KB 32 KB 32 KB
EEPROM 1KB 1 KB 1KB
Frecuencia de Reloj 16 MHz 8 MHz 8 MHz
Alimentacion 5Vcc 3.3-12 Vcce 3.3-12 Vcce
Puertos USB 1 USB 2.0 1 Micro USB 2.0 0
Dimensiones 18,5mm x 43,2mm 18 x 33 mm 33 x18 mm
Pines E/S Digitales 14 (6 PWM) 12 (5 PWM) 12 (6 PWM)
Entradas Anal6gicas 8 10 8
IDE Arduino Arduino Arduino

C. Seleccion de tarjeta de control

En la Tabla 40 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar la tarjeta de control,

con su respectiva ponderacion.
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Tabla 40
Ponderacion de criterios de evaluacion para la tarjeta de control.

Conectividad

Criterio USB Implementacion ~ Tamafio >+1 Ponderacion
Conexion USB - 0 0 1 0.17
Implementacion 1 - 0 2 0.33
Tamafo 1 1 - 3 0.50
Suma 6 1

e Solucidon A: Arduino Nano
e Soluciéon B: Arduino Pro Micro

e Solucion C: Arduino Pro Mini

En la Tabla 41 se realiza una valoracion del criterio de conectividad USB, para evaluar

las alternativas de seleccion de tarjeta de control.

Tabla 41
Ponderacion de conectividad USB para alternativas de tarjetas de control.

Conectividad

USB Solucion A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 1 2.5 0.42
Solucién B 0.5 - 1 2.5 0.42
Solucion C 0 0 - 1 0.17
Suma 6 1

En la Tabla 42 se realiza una valoracion del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccién de tarjeta de control.



Tabla 42

Ponderacion de implementacion para alternativas de tarjetas de control.
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Implementacion  Solucion A Soluciéon B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.5
Solucion B 0 - 0.5 15 0.25
Solucion C 0 0.5 - 15 0.25
Suma 6 1

En la Tabla 43 se realiza una valoracion del criterio de tamafio, para evaluar las

alternativas de seleccién de tarjeta de control.

Tabla 43

Ponderacion de tamafio para alternativas de seleccion a la tarjeta de control.

Tamafio Solucion A Solucion B Soluciéon C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0 0 1 0.16
Solucién B 1 - 0.5 2.5 0.42
Solucién C 1 0.5 - 2.5 0.42
Suma 6 1
Tabla 44
Seleccidn de alternativa a la tarjeta de control.
Costo Implementacion ~ Autonomia > Prioridad
Solucion A 0.07 0.17 0.08 0.32 2=3
Solucién B 0.07 0.08 0.21 0.36 1
Solucién C 0.03 0.08 0.21 0.32 2=3

La alternativa de mayor adaptacion al sistema de rehabilitacion virtual es el Arduino Pro

Micro segln la Tabla 44, esta tarjeta electronica mostrada en la Figura 25 permite realizar la

conexion al dispositivo de comunicacion inaldmbrica, recibiendo los datos, procesando y
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generando las respectivas acciones de control al modulo de actuadores. EI componente
seleccionado posee un tamafio reducido, sin embargo, proporciona casi todas las
funcionalidades de las tarjetas Arduino de mayor tamafo; cuenta con 5 salidas PWM, lo cual
se ajusta a los requerimientos del proyecto permitiendo generar retroalimentacion héptica en
cada uno de los dedos, a diferencia del Arduino Pro Mini incorpora la conectividad USB que

permite una implementacion sencilla en el sistema.

Figura 25. Arduino Pro Micro
Fuente: (SparkFun Electronics, 2018)

d. Caracteristicas de dispositivos de comunicacion inalambrica

En la Tabla 45 se presenta las siguientes alternativas de dispositivos de comunicacién

inalambrica con sus respectivas caracteristicas:

Tabla 45

Caracteristicas de dispositivos de comunicacién inalambrica.
Caracteristicas HC-05 Digi XBee S2C NRF24L01
Tipo de

L Bluetooth v2.0 RF RF

Comunicacion
Frecuencia 2.4 GHz 2.4 GHz 2.4 GHz
Alcance 5-10m 60 m 20-30m
Sensibilidad <-84 dBm -100 dBm -85 dBm

CONTINUA mmm)
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Mbps (max.) /160
Velocidad kbps 250 kbps Hasta 2 Mbps
Sincronica: 1
Mbps/1 Mbps
Consumo de
) 50 mA 45 mA 11.3 mA
corriente:
) _ 2.199 x 3.4 x 0.305
Dimensiones 1,7cm x4 cm 3,3x1,8cm
cm
Alimentacién 36VabV 21Va36V 19Va36V
Temperatura de
_, -20-70°C -40°Ca+85°C -40°Ca+85°C
operacion:
e. Seleccidn de dispositivo de comunicacién inalambrica.

En la Tabla 46 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar el dispositivo de

comunicacion inalambrica, con su respectiva ponderacion.

Tabla 46

Ponderacion de criterios para dispositivo de comunicacién inalambrica.

Criterio Costo Implementacion ~ Tamafio Y+1 Ponderacion
Costo 0 0 1 0.17
Implementacion - 0.5 2.5 0.42
Tamario 0.5 - 2.5 0.42
Suma 6 1

e Solucion A: HC-05

e Solucion B: Digi XBee S2C

e Solucion C: NRF24L01
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En la Tabla 47 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccion del dispositivo de comunicacién inaldmbrica.

Tabla 47
Ponderacion de costo para seleccion de dispositivos de comunicacion.
Costo Solucibn A Solucion B Soluciéon C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0.5 2.5 0.42
Solucion B 0 - 0 1 0.16
Solucién C 0.5 1 - 2.5 0.42
Suma 6 1

En la Tabla 48 se realiza una valoracién del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccién del dispositivo de comunicacion inalambrica.

Tabla 48

Ponderacion de implementacion para seleccion de dispositivo de comunicacion.
Implementacién  Solucion A Solucién B Solucién C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 1 2.5 0.42
Solucion B 0.5 - 1 2.5 0.42
Solucién C 0 0 - 1 0.16

Suma 6 1

Tabla 49

Ponderacion de tamafio para seleccion de dispositivo de comunicacion.
Tamafio Solucion A Solucion B Solucién C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0 0.33

2
Solucion B 0 - 0 1 0.17
Solucion C 1 1 - 3 0.5
6 1
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Tabla 50
Seleccion de alternativa al dispositivo de comunicacién inalambrica.
Costo Implementacion Tamafio > Prioridad
Solucion A 0.07 0.17 0.14 0.38 1
Solucién B 0.03 0.17 0.07 0.27 3
Solucién C 0.07 0.07 0.21 0.35 2

El dispositivo con mayor ponderacién para la comunicacion inalambrica es el HC-05
segln la Tabla 50, que es un modulo Bluetooth de amplia utilizacion por desarrolladores debido
a su versatilidad y costo relativamente bajo. EI HC-05 mostrado en la Figura 26 se adapta
facilmente al proyecto, ya que tiene un tamafio pequefio que se ajusta a los requerimientos de
disefio; su costo es econémico y se lo puede encontrar facilmente en el mercado. El aspecto
mas importante de la seleccion del dispositivo de comunicacion inalambrica esta en la
implementacién, ya que cuenta con amplia informacién y tutoriales publicados por terceros, lo

que facilita al desarrollador la integracion del componente con los otros médulos del sistema.

Figura 26. Mddulo HC-05
Fuente: (Electronicos Caldas, 2018)

3.4.6 Modulo 6: Suministro de energia

El modulo energético estd compuesto por el dispositivo encargado de suministrar
energia a los médulos 4 y 5, este debe ser portatil y contar con la suficiente autonomia para

brindar comodidad al usuario en el momento de emplear el sistema de rehabilitacion virtual.
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En la Tabla 51 se presenta las siguientes alternativas de dispositivos de suministro de

energia con sus respectivas caracteristicas:

Tabla 51

Caracteristicas de dispositivos de suministro de energia.

Caracteristicas

Bateria de NIMH

Bateria de Plomo -

Bateria de polimero

acido de litio
Densidad de energia
gravimetrica 60 - 120 30-50 100 - 130
(Wh/kg)
Resistencia interna
200 a 300 <100 200 a 300
en mg
Ciclo de vida 300 a 500 200 a 300 300 a 500
Tiempo de carga
o 2—4h 8-16h 2—4h
rapida
Voltaje de Celda 1.25V 2V 3.6V
Carga actual:
- Pico 5C 5C >2C
- Mejor resultado 0.5C 0 menor 0.2C 1C o inferior
) _ 2.199 x 3.4 x 0.305
Dimensiones 1,7cmx4cm 3,3x1,8cm
cm
Alimentacién 36Va6Vv 21Va36V 19Va36V
Temperatura de
. -20a60 °C -20a60 °C -20a 60 °C
operacion:
Uso comercia desde 1990 1970 1999
Fuente: (Buchmann, 2017)
b. Seleccion de dispositivo de suministro de energia

En la Tabla 52 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar el dispositivo de

suministro de energia, con su respectiva ponderacion.
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Tabla 52
Ponderacion de criterios de evaluacion para dispositivo de suministro de energia.
Criterio Costo Implementacion ~ Tamafo Y+1 Ponderacion
Costo - 0 0 1 0.17
Implementacion 1 - 0.5 2.5 0.42
Tamafo 1 0.5 - 2.5 0.42
Suma 6 1

e Solucion A: Bateria de NIMH
e Solucién B: Bateria de Plomo - 4cido

e Solucion C: Bateria de polimero de litio

En la Tabla 53 se realiza una valoracion del criterio de costo, para evaluar las

alternativas de seleccion del dispositivo de suministro de energia.

Tabla 53
Ponderacion de costo para seleccién de dispositivo de suministro de energia.
Costo Soluciébn A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0 1 2 0.33
Solucion B 1 - 1 3 0.5
Solucién C 0 0 - 1 0.17
Suma 6 1

En la Tabla 54 se realiza una valoracién del criterio de implementacion, para evaluar las

alternativas de seleccion del suministro de energia.

Tabla 54

Ponderacion de implementacion para seleccion de suministro de energia.
Implementacion  Solucion A Solucion B Solucion C >+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0 2 0.33
Solucion B 0 - 0 1 0.17

CONTINUA  mmm)
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Solucién C 1 1 - 3 0.5

En la Tabla 55 se realiza una valoracion del criterio de tamafio, para evaluar las

alternativas de seleccion del dispositivo de suministro de energia.

Tabla 55
Ponderacion de tamarfio para seleccion de dispositivo de suministro de energia.
Tamafio Solucion A Solucion B Soluciéon C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0 2 0.33
Solucién B 0 - 0 1 0.17
Solucion C 1 1 - 3 0.5
Suma 6 1

En la Tabla 56 se puede observar que la bateria de polimero de litio es el dispositivo de
suministro de energia 6ptimo para el presente proyecto. Debido a que el tamafio del guante
haptico debe ser pequefio para cumplir con los requerimientos de disefio, la seleccion se baso
en este criterio, ya que las baterias de polimero de litio tienen la ventaja de proporcionar gran
capacidad en dimensiones y peso reducido en comparacion a las otras alternativas. Por lo tanto,
debido a las ventajas expuestas anteriormente permite que la implementacion sea sencilla en

cuanto a espacio y mantenimiento de la misma.

Tabla 56
Seleccion de alternativa al dispositivo de suministro de energia.
Costo Implementacion ~ Autonomia Y Prioridad
Solucion A 0.06 0.14 0.14 0.33 2
Solucion B 0.08 0.07 0.07 0.22 3

Solucion C 0.03 0.21 0.21 0.44 1
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El dimensionamiento de la bateria requiere considerar el consumo de potencia de cada

uno de los elementos que dependen del suministro de energia de la bateria a seleccionar, los
mismos que se enuncian a continuacion: Arduino Pro Micro, 5 motores vibradores y Bluetooth

HC-05

En (3.1) se calcula el consumo de potencia total del sistema.

Pr = Pprauino + Pumotores + Prc—-os (3-1)

Para calcular la potencia de cada uno de los elementos se considera la ecuacién (3.2).
Es importante considerar el nimero de motores que se implementan en el sistema para una

estimacion aproximada del consumo de potencia de los motores (3.3).

P=VxI (3.2)

Parauino = Vardauino * larduino

Pyirauine = 3.3V *0.5 4

PArduino = 1.65 Watts

Puotor = Vmotor * Imotor

Pyotor = 3.5V % 0.08 4

Pyotor = 0.28 Watts

PMotores = Npotores * PMotor (33)

Pyotores = 1.4 Watts

Pyc—o0s = Vuc-os * Inc-os
PHC—OS - 37 V * 005 A

PHC—OS = 0185 WattS
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Py = 1.65 Watts + 1.4 Watts + 0.185 Watts
Py = 3.235 Watts

A continuacion, se selecciona la bateria de Polimero de Litio de 3.7 V con capacidad de

1800 mAh. En la Tabla 57 se detalla las caracteristicas de la bateria seleccionada:

Figura 27 Bateria Li-Po 3.7 VV 1800 mAh
Fuente: (Uxcell, 2018)

Tabla 57
Caracteristicas de bateria Li-Po 3.7 V 1800 mAh.

Caracteristicas

Voltaje 3.7V
Capacidad nominal 1800 mAh
Material Polimero de Litio
Dimensiones 42 x 37 X 9.3mm
Peso 3049
Longitud de Cable 5cm
Conector 2-pin JST-PH

Fuente: (Uxcell, 2018)

La ecuacidn (3.4) permite determinar la cantidad de baterias requeridas para satisfacer

la demanda de energia del sistema, para calculo de la potencia de la bateria se utiliza (3.2).
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Pgateria = Vaateria * Iateria

Ppateria = 3.7V 1.8 4

PBaterl’a = 666 Watt b (34)
Npaterias = PBa:;ria
3.235 Watts

Npaterias = 6.66 Watts

Npaterias = 0.49

El resultado obtenido indica que es necesario una bateria, y con la misma se tendra un

funcionamiento 6ptimo del sistema.
3.4.7 Modulo 7: Software

Este mddulo esta integrado por un motor de juegos, un software de disefio CAD y una
plataforma de solucion CAE. El motor de juegos es utilizado para la creacion de los menus y
entornos virtuales, ademas permite programar la logica de los juegos y la conectividad con el
guante de datos y los motores vibratorios, brindando las herramientas necesarias para la
creacion de juegos interactivos para el usuario; el software de disefio CAD permite disefiar y
modelar el guante de configuracion abierta del sistema de rehabilitacion y con ayuda del
software de simulacion CAE se realiza el analisis con la finalidad de validar el disefio del guante

y garantizar que se satisface los requerimientos.
a. Caracteristicas de motores de juegos

Las alternativas que se presenta en cuanto a motores graficos para desarrollo de videojuegos
son extensas. En la Tabla 58 se expone los motores graficos méas conocidos y utilizados en la

actualidad:
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Tabla 58
Caracteristicas de motores graficos.
Caracteristicas Unreal Engine 4 Unity 3D Cryengine
Calidad grafica Alto Medio Alto
Juegos 2D Medio Alto Bajo
Lenguaje de
C++ C# C++

programacion
Integracion de . i

) Medio Alto Bajo
herramientas
Desarrollo de GUI Medio Alto Medio
Técnicas de 1A Si Si Si
Soporte de .fbx, .dae, .3DS, .dxf fbx, .dae, .3DS, .fbx, .dae, .3DS,
plataformas CAD , .obj, . .dxf, .obj, ... .dxf, .obj, ...
Contenido de ) _

Medio Alto Medio

terceros
SDK Si No Si
Curva de aprendizaje Alto Bajo Alto

Documentos y

Documentos y

Documentos y

Soporte ) ) ]
tutoriales tutoriales tutoriales

Licencia Comercial Personal, Pro y Plus Comercial

Multiplataforma Si Si Si

Fuente: (Petridis, Dunwell, De Freitas, & Panzoli, 2010)

b. Seleccion de motor de juego.

En la Tabla 59 se detalla los criterios de evaluacion para seleccionar motor grafico, con

su respectiva ponderacion.

Tabla 59

Ponderacion de criterios de evaluacion para motores gréaficos.

Criterio Usabilidad Funcionalidad Compatibilidad >+1 Ponderacion
Usabilidad - 1 0 2 0.33

0 - 0 1 0.17

CONTINUA mmm)

Funcionalidad
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Compatibilidad 1 1 - 3 0.50
Suma 6 1

e Solucion A: Unreal Engine 4
e Solucion B: Unity 3D

e Solucion C: Cryengine

En la Tabla 60 se realiza una valoracion del criterio de usabilidad, para evaluar las

alternativas de seleccién del motor gréfico.

Tabla 60
Ponderacion de usabilidad para alternativas de seleccion al motor grafico.
Usabilidad Solucion A Solucion B Solucion C Y+l Ponderacion
Solucion A - 0 0.5 15 0.25
Solucion B 1 - 1 3 0.5
Solucion C 0.5 0 - 1.5 0.25
Suma 6 1

En la Tabla 61 se realiza una valoracion del criterio de funcionalidad, para evaluar las

alternativas de seleccién del motor gréfico.

Tabla 61
Ponderacion de funcionalidad para alternativas de seleccion al motor gréfico.
Funcionalidad  Solucion A Solucion B Solucion C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 1 0.5 2.5 0.42
Solucion B 0 - 0 1 0.17
Solucion C 0.5 1 - 2.5 0.42
Suma 6 1

En la Tabla 62 se realiza una valoracion del criterio de compatibilidad, para evaluar las

alternativas de seleccién del motor gréfico.
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Tabla 62
Ponderacion de compatibilidad para alternativas de seleccion al motor grafico.
Compatibilidad  Solucion A Solucion B Solucién C Y+1 Ponderacion
Solucion A - 0.5 1 2.5 0.42
Solucién B 0.5 - 1 2.5 0.42
Soluciéon C 0 0 - 1 0.17
Suma 6 1

El motor gréfico para el desarrollo del proyecto de acuerdo a la Tabla 63 es Unity 3D, en donde

se ha tomado en cuenta la usabilidad, funcionalidad y compatibilidad del software con el

proyecto.
Tabla 63
Seleccidn de alternativa al motor gréfico.
Costo Implementacion ~ Autonomia > Prioridad
Solucion A 0.08 0.07 0.21 0.36 2
Solucion B 0.17 0.03 0.21 0.40 1
Solucion C 0.08 0.07 0.08 0.24 3

Unity 3D posee una interfaz amigable e intuitiva, permitiendo desarrollar proyectos de
manera eficiente. La curva de aprendizaje es menor en comparacion a la de Unreal 4 y
Cryengine, lo cual facilita la inmersion de nuevos desarrolladores en el sector de videojuegos;
ademas cuenta con una comunidad de desarrolladores muy activa y colaborativa, posee

documentacién y tutoriales muy detallados.

Otra de las caracteristicas relevantes es que existe muchos Assets gratuitos y de pago
elaborados por terceras personas en la tienda virtual, brindando una alternativa eficiente a lo
hora de comenzar en la creacion de los ambientes virtuales. Unity 3D oferta una version

personal de forma gratuita, lo que permite desarrollar proyectos de grandes magnitudes sin
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costo alguno; ademas este motor grafico es compatible con el guante de datos mediante un SDK

para realizar la programacion en Lenguaje C#. El logo de Unity 3D se muestra en la Figura 28.

unity

Figura 28. Logo Unity 3D.
Fuente: (Unity, 2018)

En la Tabla 64 se describen las caracteristicas necesarias para instalar Unity 3D.

Tabla 64
Requisitos del sistema para Unity 3D.

Requisitos del sistema para Unity 3D

) _ Windows 7 SP1+, 8, 10, Unicamente
Sistema Operativo ) )
versiones de 64 bits; macOS 10.11+
Soporte para el conjunto de instrucciones
SSE2
Tarjeta de video con capacidad para DX10

(shader modelo 4.0).

CPU

GPU

Fuente: (Unity, 2018)

3.5 Disefio mecéanico del guante haptico.
El disefio mecénico del guante se lo realiz6 considerando aspectos como: dimensiones,
peso, manufacturabilidad, y ergonomia del producto. Inicialmente se partio del estudio de la

anatomia de la mano humana el cual es un desafio tomando en cuenta la variedad de medidas

antropomeétricas que pueden existir.

3.5.1 Anadlisis medidas antropométricas.

Las medidas antropométricas de la mano representan uno de los parametros

fundamentales al momento de definir el disefio mecanico del guante, por lo cual con el objetivo
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de definir las dimensiones del guante nos sustentamos en la antropometria definida por la OMS
(2013) como una técnica responsable de evaluar el tamafio, proporciones y composiciones del

cuerpo humano.

Las dimensiones de las manos dependen de varios aspectos como estatura, composicion
muscular, de la mecanica de las articulaciones, raza, edad o género (Melo, 2009), por lo cual es
indispensable agruparlas en medidas estadisticas que permitan realizar un disefio ergonémico,
a continuacion, se exponen los valores antropométricos de la mano agrupados en percentiles
segun la Norma DIN 33 402-2. Las figuras y tablas siguientes proporcionan informacion de las

dimensiones antropométricas de la mano.

Figura 29. Dimensiones antropométricas de la mano
Fuente: (Melo, 2009)

Tabla 65
Dimensiones antropométricas de la mano.
Dimensiones en cm Percentiles
Hombres
5% 50% 95%
22. Ancho del mefiique en la palma de la mano 1.8 1.7 1.8

CONTINUA mmm)



23. Ancho del mefiique préximo de la yema

24. Ancho del dedo anular en la palma de la mano
25. Ancho del dedo anular proximo de la yema
26. Ancho del dedo mayor en la palma de la mano
27. Ancho del dedo mayor proximo de la yema
28. Ancho del dedo indice en la palma de la mano

29. Ancho del dedo indice proximo de la yema
30. Largo del dedo Menique

31. Largo del dedo Anular

32. Largo del dedo Mayor

33. Largo del dedo indice

34. Largo del dedo Pulgar

35. Largo de la palma de la Mano

36. Largo Total de la Mano

1.4 1.5 1.7
1.8 2.0 2.1
1.5 1.7 1.9
1.9 2.1 2.3
1.7 1.8 2.0
1.9 2.1 2.3
1.7 1.8 2.0
5.6 6.2 7.0
7.0 7.7 8.6
7.5 8.3 9.2
6.8 7.5 8.3
6.0 6.7 7.6
10.1 10.9 11.7
17 18.6 20.1

75

Fuente: (Melo, 2009)

_4.
3
£
Figura 30. Dimensiones del ancho del pulgar y la mano
Fuente: (Melo, 2009)
Tabla 66
Dimensiones del ancho del pulgar y la mano.
Dimensiones en cm Percentiles
Hombres
5% 50% 95%
37. Ancho del dedo Pulgar 2.0 2.3 2.5
38. Grosor de la mano 2.4 2.8 3.2
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Fuente: (Melo, 2009)
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Figura 31. Medidas del ancho de la mano
Fuente: (Melo, 2009)

Tabla 67

Medidas del ancho de la mano
Dimensiones en cm Percentiles

Hombres
5% 50% 95%

39. Ancho de la mano incluyendo el dedo Pulgar 9.8 10.7 11.6
40. Ancho de la mano excluyendo el dedo Pulgar 7.8 8.5 9.3
42. Perimetro de la mano 19.5 21.0 22.9
43. Perimetro de la mufiéca 16.1 17.6 18.9

Fuente: (Melo, 2009)

Para conseguir un disefio ergondémico que se adapte a la mano de diferentes usuarios se
considero6 datos comprendidos entre el percentil 5y 95 descritos en las tablas anteriores de esta
manera se puede asegurar un disefio aceptable para la mayoria de la poblacidon descartando
casos de personas que se encuentren fuera de los percentiles mencionados.

En el disefio se debe considerar la fuerza maxima de agarre como un parametro de
disefio determinante para la posterior validacion del disefio mediante un analisis estatico, para
lo cual se tomd en cuenta los puntos criticos del guante los cuales pueden representar futuras

fallas del disefio. Todo el guante se fabrico con material flexible a excepcion de un mecanismo
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de ajuste de los dedos en el cual se optd por material rigido para asegurar mayor durabilidad,

debido a que va a estar sometido a trabajo.

Figura 32. Disefio del Guante Haptico

El disefio del guante se muestra en la Figura 32 y dispone de una configuracion abierta
que le permite adaptar la base del guante haptico al dorso de la mano, ajustandose mediante
unas cintas de velcro, los dedos indices, medio, anular y mefiique incorporan un mecanismo de
ajuste de los dedos, el acoplamiento entre las falanges del usuario y los dedos impresos también
seran mediante cintas de velcro y unas almohadillas en las cuales se ubican los motores

encargados de proporcionar la retroalimentacién haptica al usuario.

El guante haptico dispone de dos contenedores para la parte electrdnica, el primero se
ubica sobre la palma de la mano, contiene el sensor encargado de medir la orientacién de la
mano, en este mismo conjunto se conectan los sensores flex encargados de medir el angulo de
flexion de los dedos los mismos que van en el interior de los dedos impresos, el segundo
contenedor posee toda la electrénica encargada de generar la retroalimentacion haptica y se

ajusta al antebrazo.
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3.5.2 Parametros de disefio

a. Peso y tamafio

El peso y el tamarfio representan dos parametros de vital importancia al momento de
definir el disefio del guante, considerando que éste debe colocarse sobre el dorso de la mano
del paciente se debe proponer una seleccion adecuada del material, y la optimizacion del mismo
en el disefio para obtener un equilibrio entre el peso, tamafio y resistencia del guante, para evitar
fallas futuras del disefio. Es importante considerar que un tamafio y peso desproporcionado

puede comprometer la comodidad y el grado de inmersion del usuario en el ambiente virtual.

b. Ergonomia

La ergonomia es un aspecto fundamental en el disefio de un producto, y se la define
como la ciencia responsable de la adaptacion del entorno de trabajo al hombre, considerando
ciencias complementarias como la anatomia, fisiologia, psicologia y sociologia con el objetivo
de asegurar el mayor nivel de productividad sin comprometer la salud del ser humano
(Ministerio de Trabajo y Empleo, 2008) . En esta ocasion la ergonomia permite adaptar el

guante al usuario sin representar un riesgo en su salud.

Con el objetivo de disefiar un guante ergonémico se ha propuesto resolver algunos

inconvenientes, los cuales se mencionan a continuacion:

e El acoplamiento de la palma del guante al dorso de la mano del usuario, consiguiendo
un ajuste que permita al usuario realizar movimientos con total libertad sin causar
molestias al momento de su funcionamiento.

e Colocar los dedos impresos sobre las falanges del paciente sin causar incomodidad,

asegurando que el valor censado sea el correcto.
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e La ubicacion de almohadillas en la yema de los dedos para proporcionar la
retroalimentacion haptica de forma correcta.

e Launion de los dos contenedores para prevenir molestias en la seccion de la mufieca al

utilizar el guante.

C. Fuerza maxima de agarre

Es importante considerar que el guante va a estar sometido a flexion en los dedos, por
lo que para asegurar un disefio adecuado es fundamental tomar en cuenta la fuerza maxima de
agarre y tener el criterio para predecir la seccion en la cual se podria producir una falla en el
disefio. Napier (1956) defini¢ a la fuerza maxima de agarre como la maxima expresion de fuerza
que puede realizar el ser humano en la cual los dedos estan completamente flexionados en todas
sus articulaciones, la mano puede suspender o apretar el objeto ubicado entre la palma y los

dedos.

En la actualidad, la fuerza de agarre maxima en personas que han sufrido accidentes
cerebrovasculares no ha sido objeto de estudio en el Ecuador, de tal forma que se ha indagado
algunas investigaciones referentes al tema para decidir cual es la que méas se ajuste a nuestros
requerimientos, se ha seleccionado entre varios estudios realizados incluso fuera del pais sin
embargo se ha inclinado por escoger estudios locales concluyendo que la mejor opcién es la
tesis “Determinacion de la fuerza de agarre y medidas antropométricas de mano en la poblacion

afroecuatoriana en la parroquia Mascarilla, canton Mira, provincia del Carchi afio 2016”.

Del estudio mencionado anteriormente se ha extraido informacion relevante como los
valores concernientes a la fuerza de agarre promedio tanto de la mano dominante y no

dominante de poblacion masculina y femenina respectivamente, ver Tabla 68; estos valores
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fueron obtenidos de una poblacion de 300 personas entre hombres y mujeres, con edades
comprendidas entre 20 y 50 afios (Proafio Robalino, 2017). Los valores se transforman de

kilogramos fuerza [kgf] a newton [N] para facilitar su comprension.

Tabla 68

Fuerza maxima de agarre
Sexo Mano Dominante [N] Mano no Dominante [N]
Masculino 343.35 313.92
Femenino 215.82 196.2

Fuente: (Proafio Robalino, 2017)

La Tabla 68 indica que la fuerza maxima de agarre prevalece en la mano dominante y
en el sexo masculino con un valor de 343.35 N, este valor serd utilizado para el disefio del
guante.

Fya: Fuerza maxima de agarre = 343.35 [N]

3.5.3 Componentes

El guante se lo disefio considerando aspectos como su manufactura y ensamblaje por lo
cual se optd por un disefio modular los planos mecanicos de cada componente se adjuntan en

el Anexo D.

a. Dedos

Comprende los cuatro dedos de la mano, sobre los cuales se ubicaran los sensores flex
y los motores vibrotactiles encargados de proporcionar la retroalimentacion haptica, ver Figura

37.
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Figura 33. Dedos indices, medio, anular y mefiique
b. Mecanismo para ajuste de los dedos.

Estad compuesto por un mecanismo de dientes circulares y un deslizador que se ubica

sobre la palma del guante y se acopla a cada uno de los dedos permitiendo modificar su longitud,

ver Figura 38.
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Figura 34. Mecanismo de ajusto de la longitud de los dedos

C. Palma de la mano
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Es el componente principal del guante, aqui se ubica el mecanismo de desplazamiento,

los sensores flex y el sensor encargado de monitorear la orientacion de la mano, ver Figura 39.

Figura 35. Palma de la mano

d. Caja de elementos electronicos.

Esta contiene la electronica responsable de generar la retroalimentacion haptica, y se

ubica mediante unas cintas de velcro sobre la parte delantera del antebrazo, ver Figura 40.

Figura 36. Caja de componentes electronicos

e. Unidn de los contenedores.
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Permite unir la palma de la mano y el mddulo responsable de la retroalimentacion
héptica, debido a que la palma de la mano no dispone de suficiente espacio incorporarlo sobre

ésta puede representar incomodidad en el usuario, ver Figura 41.

Figura 37. Union flexible

3.5.4 Célculo de esfuerzos criticos en guante.

El célculo de esfuerzos de disefio es imprescindible para asegurar el correcto
funcionamiento del guante, es importante identificar los puntos criticos en los cuales se pueden
presentar fallas. Considerando que la seccion transversal de los dedos es la misma y que éstos
estaran sometidos a movimientos de flexion, se procede analizar el dedo mefiique. En el Anexo

F se detalla las especificaciones del material.
a. Esfuerzo de Tension

Al momento de utilizar el guante se van a producir tensiones en los dedos lo cual puede
traducirse en fallas en el disefio, para lo cual es importante asegurar el disefio a esfuerzo de
tension, la fuerza de agarre utilizada para los calculos es 343,35 [N], considerando que el efecto
de tension se va a producir en cuatro dedos, ésta se distribuye uniformemente en los cuatro

dedos, por lo cual se procede a dividir la fuerza de agarre entre cuatro.

. .. FMA
F4;: Fuerza de agarre individual = e

_ 343,35[N]

Fa; . = B85.84[N]
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En la Figura 33 se ilustra la seccion transversal del dedo mefiique la cual muestra el area
sometida a tension en donde se puede presentar fallas, los planos mecéanicos se adjuntan en el

Anexo D.

A

A SECCION A-A

Figura 38. Seccion transversal del dedo mefiique

Para calcular el esfuerzo a tension es necesario aplicar la formula (3.5), la cual ademas
de la fuerza tensionante requiere el calculo del rea sometida a tension. La Figura 34 ilustra el

area donde se produce el esfuerzo tensionante.

Figura 39. Seccidn transversal del dedo mefique

La ecuacion (3.5) se utiliza para calcular el esfuerzo sometido a tension o donde F es
la fuerza que actla perpendicularmente al area de la seccion transversal A. Es importante

considerar que la fuerza actla sobre una seccidn transversal hueca.

F
or =75 (3.9)

A= (18x1073m = 3,35x1073m) — (12x1073m = 2,4x1073m)
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A = (60,3x10~m?) — (28,8x10~°m?)
A =31,5x10"°m?

= B8N, 3 imp
or = 3Tsx10-omz -~ 23 [MPa]

A continuacion, se procede a calcular el factor de seguridad F; con la ecuacion (3.6),

donde S,; es la resistencia del material y o es el esfuerzo a tension.

Sut
F,=— :
5= (3.6)
_ 12 [MPa]
S 2,73[MPa]
F, = 4,39

El factor de seguridad calculado F; debe tener un valor mayor al factor de seguridad

recomendado F;; que es 2.

Fs = Fgg

4,39 > 2 - Si cumple

Como se cumple la expresidn anterior el disefio cumple los requerimientos para evitar

falla a tension.

b. Maxima deflexion

La Figura 35 ilustra la seccion transversal del dedo mefiique la cual muestra el area
sometida a tension en donde se puede presentar fallas, los planos mecanicos se adjuntan en el

Anexo D.
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I |

B SECCION B-B

Figura 40.Seccion transversal del dedo mefiique

La Figura 36 muestra el modelo de la seccion del dedo mefiique que podria presentar

posibles fallas.

Figura 41.Seccion critica a flexion

Para calcular la maxima deflexion y,,,, posible del dedo mefiique se utiliza la ecuacion
(3.7), donde x es la distancia correspondiente desde el Gltimo punto de apoyo hasta donde se
aplica la fuerza de agarre, P es la fuerza aplicada al dedo mefiique, I es el valor de inercia de la

seccidn transversal del dedo, y E es el modulo de elasticidad del material.

—px3
Ymax = - (37)

Con la ecuacion (3.7), se procede a calcular el valor de inercia de la seccion transversal

del dedo, donde b corresponde a la base y h a la altura de la seccion transversal.
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,_bK
12
—Px3
Ymax = 3E] (3.7)
(15x1073m) * (3,35x1073m)3
I'= 12

I = 46,99x10"12m*

—85,84 N = (15x1073m)3

Ymax =

3+ (4x109 %) * (46,99x10~12m*)

Ymax = —0,513m

3.5.5 Andlisis del modelo CAD

Luego de realizar el disefio mecéanico del guante haptico, es importante realizar un
andlisis al modelo mediante un software CAE, el cual permite predecir posibles fallas en el
disefio. Al no tener disponible en la biblioteca del software el material de manufactura utilizado
en el presente proyecto es necesario crear un nuevo material ingresando informacion de las
propiedades mecénicas que posee el mismo, en la Figura 42 se detallan las propiedades

mecénicas configuradas.

x
propied: a Rayado Personaizado Datos de apiicacion Favoritos
fes en la biblioteca predeterminada, Para editar un
una biblioteca personskzada
Tipo de modelo: [EMistico na lineal v
Uridades 1 - N/mM"2 (MPa) v
Categoria: Ningaflex Crear curva Esfuerza-Tensién
Nombre Ninaflext (2)
Descripcién
Grigen
Saostenibilidad: No definido Sebeccionar.
Propiedad Valor |Unidades ~
Mibdulo eEstico 12 [Njmm*2
Coehente de Poisson 037 )
Mdulo cortante 26 [Njmm*2
Densidad de masa 1200 lkg/m3
Limite de traccién 345 In/mm~2
Limite de compresion I N/mm~2
Limite eléstico o0 INfmm*~2
Coeficente de expansion térmica 3
L N Y e in »<s e ¥
< >
Cear | | Guardar | Config- | | Ayuda

Figura 42. Parametros del material
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Para el andlisis del material flexible es importante considerar que va a presentar un
comportamiento no lineal debido a que la relacion tension deformacion no estan relacionadas
linealmente. Ignorar esta caracteristica en el modelo puede causar que el software obtenga una
solucion muy general. Se considera al dedo indice como elemento de prueba, los resultados
sera aproximadamente igual que los otros dedos considerando que todos poseen la misma

seccién transversal.

von Mises (N/m*2)

6.204e405

R

47216405

Figura 43. Esfuerzo Von-Mises en dedo indice

El anélisis realizado en el software proporciono un valor de esfuerzo méaximo de Von
Mises de 0.6294 [Mpa], en la Figura 43 se puede observar que la falla se puede presentar en la
seccion proxima a la articulacion del dedo, esto debido a esfuerzos provocados por los
movimientos de flexoextension de los dedos, de igual manera se procede a ejecutar el analisis
del Factor de seguridad en donde la solucién muestra un valor de 3.8, como se observa en la
Figura 44, esto garantiza una vida util del modelo ademas corrobora con los calculos obtenidos

tedricamente en la seccién 3.5.3.1 .
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4.058e+04
4,545 +04
4.132e+04

L 3.719e+04

| 3.305e+04

| 2.892e+04
. 2.479e+04
| 2.066e+04

. 1653e+04

. 1.240e+04

. 8.267e+03

l 4.135e+03
3.030e+00

Figura 44. Factor de seguridad del dedo indice

3.6 Disefo electrénico del guante haptico.

Este apartado comprende el disefio electronico del sistema de retroalimentacion héptico
compuesto por el Arduino Pro Micro, mddulo bluetooth HC-05, bateria de polimero de litio,
cargador TP4056, y los actuadores vibratorios. En la Figura 45 se ilustra el esquema de

conexidn de los componentes mencionados anteriormente.

Modulo Bluetooth HC-05
JY—MCU =+STATE ® g

4=RXD @ — Arduino Pro Micro 3.3V
LEVALA3Y & - I — ‘ b

=GND.0 —_ roww Interruptor Cargador de bateria
Power.&GV*GV‘_vcg', g ; 7 ¥ _'l'.p 1‘?4056113 7V

BT_BOARD V1.2Pro ¢ v ™

gy W S Y e
= i L
A _TyoASH0 g o — @

Bateria 3.7V 1800 mAh

Motores Vibratorios
91 b1 GI BY ¥ ZY €Y 79n 1SH ON9 MW
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Figura 45. Diagrama de conexion del sistema haptico
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3.6.1 Disefno del PCB del circuito.

El disefio del circuito impreso se lo elabor6 en un software de disefio electrdnico, ya con
la disposicion de los elementos se procede a soldar los elementos de forma manual, la Figura

46 ilustra el diagrama PCB con dimensiones aproximadas de 4.32 x 4.44 cm
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Figura 46. Diagrama PCB del circuito

3.7 Disefio final del sistema.

En la Figura 47 se ilustra el ensamble final del guante con la respectiva distribucion de los

elementos que lo componen.

Figura 47. Ensamble del Guante
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CAPITULO IV
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

4.1.1 Manufactura del guante

El guante se fabrico mediante la técnica de impresién 3D FDM, para lo cual se utilizd

una impresora de la marca Anycubic i3 MEGA, que se muestra en la Figura 48.

ANYCURIC 12

MIEGA

Figura 48. Anycubic i3 MEGA
Fuente: (Ficano, 2018)

Las caracteristicas de la impresora se describen en la Tabla 69.

Tabla 69
Caracteristicas de impresora Anycubic i3 MEGA.
Marca Anycubic
Tipo Semi DIY
Modelo i3 MEGA
210 x 210 x 205mm

Area de impresion

CONTINUA Emm)



Didmetro del extrusor

Tipo de extrusor

Temperatura maxima de la boquilla
Temperatura maxima de la cama caliente
Resolucion de capa

Didmetro del material

Velocidad de impresion

Materiales

Precision de posicionamiento del eje.
Pantalla LCD

Alimentacidn energética

92

0.4 mm
Bowden
275 grados
100 grados
0.05mm — 0.3mm
1.75mm
20mm/s — 100mm/s
ABS /PLA / Wood / Nylon/ TPU
0.01mm - X, 0.002mm Z
3.5inch TFT Téctil
110V/220V AC, 50/60Hz

Fuente: (Ficano, 2018)

a. Preparacion del archivo digital

Antes de empezar la impresién es necesario guardar el modelo 3D en formato STL para
que el software utilizado en la impresion 3D lo reconozca, también es importante definir la
posicién y orientacion de la pieza, éste software es el encargado de generar el codigo G que
describe las rutas que va a seguir la impresora, finalmente se debe guardar el archivo .G en una

tarjeta microSD.
b. Preparacion de la cama de impresion

Es importante acondicionar la cama de impresion esto con la finalidad de asegurar que
el material impreso se adhiera de forma correcta sobre la superficie de la cama y asi evitar
imperfecciones en la impresion. El proceso de preparacion de la cama implica limpiar la
superficie con agua y dejar secar, luego se debe colocar un pegamento especial, y finalmente

ajustar la temperatura correcta.

C. Configuraciéon de los parametros de impresion
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Las configuraciones de los pardmetros de la impresion pueden variar dependiendo de la
geometria de la pieza, las propiedades que se modifican son, material de soporte, altura de la
capa, porcentaje de relleno, informacion del filamento, velocidad de impresion, temperatura de

la cama y del extrusor.

La Figura 49 muestra los pardmetros configurados para las piezas fabricadas con

material flexible.

u Configuracién de impresién

Mocsmerdade | Personcizeds

Sedlono 0o v

O |kl

Vedow iad 0«

-

" '
| =

& Soporte

Denplazaemionto

Configuracién de Impresién

Recomendedy | Porvonbende

Figura 49. Software CURA, parametros de impresién componentes flexibles

La Figura 50 muestra los parametros configurados para las piezas fabricadas con

material rigido.
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Figura 50.Software CURA, parametros de impresion componentes rigidos

d. Retiro de material de soporte

Si la pieza que se imprimio disponia de una geometria que requiera afiadir material de
soporte, éste se debe de retirar de forma manual una vez finalizad la impresion, el software
permite configurar el material de soporte de tal forma que al retirarlo se presente la menor
dificultad posible. Es importante disponer de las herramientas necesarias para este proceso para

conseguir un buen acabado y evitar dafar la pieza impresa.

4.1.2 Ensamble del guante

El disefio de los dedos estd compuesto de dos partes, la primera es la base del dedo la
cual dispone de un canal para colocar el sensor flex la otra parte es la tapa de cada dedo, las

cuales se adhieren mediante un pegamento a cada base respectivamente.

El mecanismo se ubica de igual manera con un pegamento especial sobre la palma de la

mano, el slider del mecanismo contiene unos orificios en donde se colocan a presion cada dedo.
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Finalmente, solo queda unir la palma de la mano con la caja electrdnica. La Figura 51 muestra

el ensamble del guante héptico.

Figura 51. Ensamble del guante haptico

4.2 Implementacion de las aplicaciones virtuales.

El desarrollo de los videojuegos para el sistema de rehabilitacion virtual se lo realiza
con el motor grafico Unity 3D, ya que en el apartado 3.4.7.2 se establece que este software se
adapta de mejor manera a los requisitos del proyecto, facilitando una documentacién extensa y
tutoriales a los desarrolladores. Ademas, posee una integracion con el guante de datos
CaptoGlove, lo que facilita la adquisicion de los datos de los sensores mediante una

programacion sencilla.

El sistema cuenta con cuatro juegos diferentes, con el afan de satisfacer una gran
cantidad de movimientos de rehabilitacion, cada juego posee una interfaz de usuario que
permite el desplazamiento de otros submends y seleccionar el nivel del juego deseado. Este
sistema también cuenta con una base de datos que permite el seguimiento de la recuperacion

del paciente mediante la valoracion de un especialista.
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4.2.1 Software Unity 3D para desarrollo de las aplicaciones.

Unity es una herramienta versatil y potente al momento de desarrollar aplicaciones virtuales,
acepta multiples plataformas como Windows, Mac, Android y Web, utiliza un editor y scripting
para el disefio de las aplicaciones (Mejia Diaz & Pinto Zetino, 2018). Unity dispone de
herramientas que lo posicionan como uno de los mas populares estas son: motor de renderizado,
motor de fisica y colisiones, motor de audio, herramientas de animacion, opcion multijugador

y compatibilidad con diferentes lenguajes de programacion (Figeroa, 2018).

@ Uity 2018.1.11 Person (645i) - SampleScene.nity - New Unity roject - PC, Mac & Linux Standalone <DX11> -
Fie Edt Asets GameObject

Ventana de Jerarquia

C B . _

- : BNEILY Target Displ isple
‘avorites 551 » lay iy L i
Materials. _ OWaudioustener W

=] -
FETTT
s = Ventana de Proyecto Ventana del Inspector

Figura 52. Distribucion de la interfaz de Unity 3D

La Figura 52 muestra la distribucion de los paneles de Unity, la ventana de jerarquia
permite organizar de forma jerarquica y estructurada todos los elementos que sirven para
disefiar la escena del juego, la ventana de la escena permite distribuir en el ambiente virtual
todos los GameObijects que se utilizan para disefiar el juego, la ventana de proyecto permite
gestionar todos los assets que se utilizan en la aplicacion, la ventana del inspector permite
modificar todas las propiedades y caracteristicas de los GameObjects, y finalmente Unity

dispone de una barra de herramientas para realizar funciones especiales.
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La Tabla 70 describe algunos conceptos y elementos necesarios para utilizar el software Unity.

Tabla 70
Descripcion de elementos de Unity 3D.
Elemento Descripcion
GameObject Son los objetos con los que se disefia la escena.
Corresponde a una parte del gameobject, que define una funcién en
Componente e
especifico.
Gizmo Son los elementos visuales que ayudan a interactuar con un objeto en el
entorno de disefio.
L Representa el detalle de un estado en un diagrama de estados del
Animation .
animator.
Animator Es la interfaz de control que permite controlar la animacion
Clase Se compone atributos y métodos, sirve para realizar operaciones
Colision Constituye cualquier evento en el cual 2 objetos virtuales estan en
contacto.
Maquina de . . . -
esta?dos Es un diagrama que contiene estados, conectados mediante transiciones.

Particle system

Canvas

script

Trigger

Prefabs

UnityPackage

Simula diferentes comportamientos de particulas para generar efectos
especiales.

Es el objeto principal de la interfaz de Unity.

Es una clase que actia como un componente de un objeto, contiene las
instrucciones que definen la l6gica del juego.

Es un objeto que permite calcular las colisiones, que no son blogueadas.

Es una plantilla de un Gameobject que se puede almacenar en la
memoria del computador, para ser utilizado en otras ocasiones.

Encapsula paquetes de , script, escenas, materiales, texturas, prefabs,
entre otros.

Fuente: (Figeroa, 2018)
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Unity 3D dispone de componentes, los cuales son los encargados de proporcionarle

caracteristicas especiales a los GameObjects, los mas importantes se muestran en la Tabla 71.

Tabla 71
Descripcién de componentes de Unity 3D.
Componentes Descripcion
Define la informacidn relacionada a la posicion, rotacion y escala de
Transform .
un objeto
Light Determina aspectos visuales de un objeto como el sombreado y
sombras que proyecta.
Skybox Son una especie de escenario que envuelve completamente la escena,
permite visualizar el mundo més alla de su geometria.
- Define el comportamiento de un objeto considerando la fisica la
RigidBody s
aplicacion.
Camera Permite captar la escena y visualizar al jugador, permite proporcionar

AudioListener

MeshRenderer

Collider

CharacterController

Script

efectos especiales.

Desempefia la funcion de un micréfono, reproduciendo los sonidos en
el computador

Rendereiza el objeto durante la ejecucion.
Representa la geometria que encapsula un objeto, sirve para el célculo
de colisiones.

Le agrega al personaje principal propiedades que le permiten
interactuar con el mundo virtual.

Es el componente que permite designar el script de programacion a un
objeto.

Fuente: (Figeroa, 2018)
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La interfaz de Unity dispone de algunos modos de operacion que se detallan en la Tabla

72, en los cuales el desarrollador puede realizar varias acciones durante el disefio de la

aplicacion.
Tabla 72
Descripcién de modos de ejecucion de Unity 3D.
Modo Descripcion
Es el modo que permite construir las escenas del juego; aqui se realiza la
Edicion creacion, modificacién de GameObjects, ademas permite agregar y quitar

componentes, estos cambios son permanentes.
Ejecucion Permite realizar una vista previa del juego.

Grabacion Se utiliza para generar clips de animacion.
Fuente: (Figeroa, 2018)

En lo concerniente a la programacién, Unity dispone de todo un conjunto de métodos
propios los cuales permiten ejecutar algunas tareas para agilizar el desarrollo de la aplicacion,

los métodos mas importantes se muestran en la Tabla 73.

Tabla 73
Descripcién de métodos de Unity 3D.
Métodos de Unity Descripcion
Start () Es llamado por Unica vez al inicio de la ejecucion del script
Update () Se ejecuta siempre que este activo el script, es el responsable de

actualizar las condiciones del juego.

LateUpdate () Ejecuta todas las funciones luego de actualizar el bucle en cada frame.
FixeUpdate () Permite actualizar el bucle cierto tiempo, previamente configurado.
Awake () Se ejecuta incluso antes del método Sart (), sirve para configurar

referencias entre scrips.

OnEnable () Se activa cada vez que el objeto este habilitado

CONTINUA mmm)
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OnDisable () Se activa cada vez que el objeto este deshabilitado
OnDistroy () Permite destruir un objeto previamente creado.

OnGui () Se utiliza para administrar recursos GUI.

GetComponent () Sirve para obtener los diferentes componentes de un objeto.
GetAxis () Permite obtener el valor actual que algln eje esté detectando.
Find () Permite encontrar algun objeto.

Invoke () Permite postergar cierto tiempo el llamado a un método.

Fuente: (Figeroa, 2018)

Las clases en un lenguaje de programacion orientado a objetos, es indispensable porque
permite administrar informacion de una forma mas eficiente y estructurada, en la Tabla 74 se

mencionan algunas clases que utiliza Unity.

Tabla 74
Descripcion de clases de Unity 3D.
Clases de Unity Descripcion
Monobehaviour Define las funcionalidades basicas de un componente.
Input Es una clase que permite manipular los eventos de los periféricos del

computador, relacionandolos con las entradas del usuario.

Rigidbody Proporciona todas las propiedades y funciones referentes a la fisica
de un objeto.

Transform Permite administrar la informacion concerniente a la ubicacion
espacial de un objeto en el ambiente virtual.

Fuente: (Figeroa, 2018)

4.2.2 Integracion de CaptoGlove en Unity 3D.

CaptoGlove es un guante de datos que proporciona un SDK para Unity, que facilita la
lectura de datos de los sensores flex, la orientacion de la mano, datos del barémetro y la
conexion bluetooth. ElI SDK cuenta con una documentacion detallada de las clases y funciones

necesarias para la programacion en lenguaje C#. El firmware del CaptoGlove debe ser
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actualizado a la version 1.58 por medio del software GSuite, con el objetivo de permitir la
correcta integracion de las funciones de CaptoGlove a Unity 3D, esta actualizacion esta
detallada en el manual de usuario de Captoglove, disponible en el Anexo F. Se debe considerar

el siguiente procedimiento para la integracion de las tecnologias:

e Descargar e instalar GSuite.

e Descargar el .Net y Unity SDK v.1.1.8 de CaptoGlove.
e Actualizar el firmware a la version 1.58

e Crear un proyecto en Unity.

e Ira Assets > Import Package - Custom Package.

File Edit | Assets | GameObject Component Window Help
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Open Scene Additive

Import New Asset.

Import Package

Ctrl+R.

Reimport All

| create -| Open C Project
v Favorites ASSets F

Figura 53. Importacion de paquetes.

e Seleccionar en la carpeta del SDK el paquete “GSdkNet.unitypackage”.

& Import package ... X
« v 4 [l Capto > GSdkNet1.18 > Unity v|® | | Buscar en Uniy »
Organizar ~  Nueva carpeta =~ M @

@ OneDrive " Nombre

Eamples

[ Este equipo
auiP ) GSdkNet.unitypackage

&> A360 Drive
& Descargas
[E) Documen tos
[ Escritorio

&1 Imagenes

B Objetos 30

B Videos

i 05(C)

&2 Unided de €D (v € >

Nembre: | GSdkNet.unitypackage | |unitypackage ("unitypackage) ~

Abric |} Cancelar

Figura 54. Busqueda de paquete GSdkNet.
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e Importar todos los plugins del paquete.

GSdkNet

v EHEﬁFﬂumns [ MEW |
v 4 Gsdkcxx.win3z.dll (HEL
¥ - Gsdkcxx.wins4.dll [ HEW
v GsdkNet.Base.dIl [ HEW
¥ - Gsdknet.Bridge.dll [ HEW

[ all ][ MNaone ] [Cancel][hﬂpuﬁ]

Figura 55. Importacion de plugins de CaptoGlove.

e La documentacién proporcionada en SDK dispone de un script de ejemplo, en el cual

se facilita la conexion del dispositivo a Unity.

ar logEntry
logEntry.LogReceived +=

Debug.Log(arguments . Me
G5dkNet.Bridge. Lo
.Log{"Looking
boardFactory
= boardFactory.Ma
ntral.PeripheralsChanged += Central_PeripheralsChanged;
ntral.5tartScan{new ScanOptions() { PreferredInterval

Figura 56. Cadigo de conexion de CaptoGlove a Unity
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4.2.3 Integracion de Leap Motion en Unity 3D.

Leap Motion es un dispositivo de tracking optico, el cual permite el seguimiento de
manos Y brazos, identificando los gestos. Este dispositivo proporciona un software propio que
permite ver el estado de la Leap Motion, su calibracion y la visualizacion del seguimiento de
manos. El fabricante brinda un paquete para Unity que contiene todos los archivos necesarios
para lograr la integracion del dispositivo. Ademas, cuenta con una amplia documentacion que
permite a los desarrolladores programar de una manera sencilla (Leap Motion, 2018). Se debe

considerar el siguiente procedimiento para la integracién de las tecnologias:

e Descargar e instalar Leap Motion Orion.
e Descargar el Unity Core Assets.
e Crear un proyecto en Unity.

e IraAssets > Import Package - Custom Package.

File Edit Assets GameObject Component Window Help

@ Create s jobal
= Hierarcl Show in Explorer # Scene € Game 54
Craate =/ | Open Display 1 4| | Free Aspect
v Q Samg
(i (o Delete
Directi Rename
Open Scene Additive
Import New Asset...
Import Package ¥ Custom Package...
Export Package... 20
Find References In Scene c
ameras
Select Dependencies Characters
Refresh Ctrl+R CrossPlatforminput
Reimport Effects
Reimport Al Environment
ParticleSystemns

Extract From Prefab Eeter piny
Run API Updater... Utility

i3 Project X

Creats ~ Open C# Project RIS

T{kf Favorites TASsets *

Figura 57. Importacion de paguetes

Buscar el paquete descargado “Leap Motion Core Assets 4.4.0.unitypackage”.
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0 Import package ... *
U » Leap v O Buscar en Leap 2

Organizar « MNueva carpeta =~ O @
~

~ MNombre Fecha de modifica.. Tipo

7 Acceso rapido
B Escritorio
* Descargas

|::'| Documentos

Q Leap_Motion_Core_Assets_4.4.0.unitypa..  13/12/2018 18:09 Unity package file

| Imdgenes
4. Anexos
6. InformeEscritc
Capto
Libros

22 Dropbox

f@ OneDrive wlz =

MNombre: | Leap_Motion_Core_fssets_4.4.0.unitypackage V| unitypackage (*.unitypackage) -~

Abrir |v Cancelar

Figura 58. Busqueda de paquete Leap Motion Core

Importar todos los archivos del paquete, en donde se encuentran complementos, enlaces

de API, prefabs, scripts y escenas de demostracion.

Leap_Motion_Core_Assets_ 4.4.0 ‘

v g:;LE!a|::I"\'1::ti:m —
¥ M Gcore
4 Dependencies.txt
¥ o S Editor
o CorePreferences.cs
o+ CustomEditorBase cs
(¥ CustomPropertyDrawerBase.cs
o EmptyFolderUtility .cs
% LeaplmageRetrieverEditor.cs
w LeapServiceProviderEditor.cs
(¥ Leap¥RServiceProviderEditor.cs
¥ b G5 Tests
= FrameVWalidator.cs
¥ = FromThenTests.cs
[, - HandFactoryTest.cs
o TransformCopyTest.cs

EME M E M E

4

- O

Figura 59. Importacion de archivos del paquete de Leap Motion Core
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o Realizar las pruebas de funcionamiento del dispositivo con la utilizacion de las escenas

de demostracion.

File Edit Assets GameObject Component Window Help

Figura 60. Prueba realizada con Leap Motion

4.2.4 Interfaz Grafica de Usuario.

En el presente proyecto, la interfaz que se observa en la Figura 61 posee cinco botones
que permiten desplazar otros submenus, seleccionar el nivel del juego y salir de la aplicacion.
Esta interfaz esta desarrollada con la ayuda de un recurso obtenido de la Asset Store de Unity

(Unity, 2018), que fue modificada de acuerdo a los requerimientos del proyecto.

Figura 61. Menu principal
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e Boton “Jugar”: Al presionar este botdn se desplaza un submend, en donde se muestran
los niveles que tiene el juego y permite su seleccion al presionar en el nimero de nivel

deseado, ver Figura 62.

NIVELES (%

Figura 62. Submend "Niveles"

e Boton “Conectarse”: Mediante este boton se realiza la conexion del dispositivo
bluetooth HC-05 con el juego, es importante mencionar que primeramente se debe
emparejar el ordenador con el HC-05.

e Boton “Base de datos”: Este boton al ser presionado muestra un submeni que permite

abrir las escenas en las cuales se interactta con la base de datos, ver Figura 63.

| UsuaRios |

Eliminar Terapia

Figura 63. Submenu "Base de Datos"
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e Boton “Como Jugar”: Por medio del botdn se procede a abrir un submenu que contiene
informacidn importante para la correcta ejecucion de los juegos.

e Botoén “Salir”: Este boton se encarga de abrir una ventana de confirmacion para salir

de la aplicacion, ver Figura 64.

Figura 64. Ventana de confirmacion de salida

e Boton “Home”: Este boton permite al usuario volver al menu principal desde cualquier

submenu que se encuentre, ver Figura 65.

(1)

Figura 65. Botén "Home"

425 Base de datos.

La base de datos del presente proyecto permite afiladir usuarios, crear registros de cada

una de las terapias realizadas por el usuario para tener informacion detallada de tiempo y
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movimientos de rehabilitacion desarrollados durante el juego. Esta base de datos esta
desarrollada con la ayuda de la herramienta “SimpleSQLite” obtenida de la Asset Store de Unity
(Unity, 2018), que se importa en cada uno de los juegos facilitando la integracion de la base de

datos SQL.ite, la misma que es una solucién local.

Para la interaccion del juego con la base de datos es necesario importar el DBManager

de la herramienta “SimpleSQLite”, en el cual se debe asignar los siguientes campos:

Database File: Se debe asignar una base de datos disefiada anteriormente con otro programa,

este archivo debe estar guardado en formato .bytes.

Change Working Name: Este campo permite generar con el nombre y formato deseado la base

de datos del juego, como se muestra en la Figura 66.

\ i‘ [ DB Manager [ ] static =

- e R

Tag | Untagged | Layer | Default $ |

¥ .~ Transform @ =
Position X |0 Y0 Z 0
Rotation X |0 Y0 Z 0
Scale ¥l ¥l Z[1

v|e simple SQL Manager (s [J 5! %

Database File L= Terapia o]

[¥Change Working Mame Arco.sglite
[ Joverwrite If Exists
[ |Debug Trace

[ Add Component

Figura 66. DBManager

Para la programacion de la base de datos del juego es necesario declarar en el script el

espacio de nombres System.Ling.
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ections.Generic;

1.Ling;

ngine.UI;

Figura 67. Declaracion de espacio de nombre System Lingq
La base de datos estd conformada por 4 escenas que se detallan a continuacion:

e “Anadir Usuarios”: La escena que se muestra en la Figura 68 permite crear usuarios
para la base de datos con la respectiva informacion del paciente que se somete al sistema
de rehabilitacion virtual, ademas muestra en una ventana con los pacientes registrados
anteriormente. La informacion para el ingreso de usuarios es la siguiente.

ID: Se asigna de manera ordenada una etiqueta desde S001 hasta S100.
Nombre: En este campo se ingresa el nombre del paciente.
Sexo: M si es masculino y F si es femenino.

Edad: Ingrese la edad del paciente.

(1§

_ Insertar

Antonio

ID Nombre Sexo Edad

Figura 68. Escena de ingreso de usuarios
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Esta escena cuenta con un botén “Home” que permite regresar al menu principal y otro

botdn “Insertar” que accede a la funcion Guardar() del script “UserInsert”.

¥ ok [ Button (Script) @ ' #
Interactable [+
Transition | Calar Tint il
Target Graphic  ®sButton (Image) @
Mormal Colar | | #
Highlighted Calor | | #
Pressed Color | |
Disabled Color | | #

Color Multiplier O |1
Fade Duration 0.1

Mavigation | Automatic il
| Visualize [

on Click ()

[ Runtime C#] [ UserInsert.Guardar #]

Figura 69. Configuracion botén "Insertar"

La funcion Guardar() permite insertar la informacion de un nuevo usuario en la base de
datos, ademas Ilama a la funcion Llenar() y ResetGui(), esta ultima se encarga de limpiar los
campos de ingreso y carga nuevamente la informacion de la base de datos.

pid Guardar()

g newid = _newPlayerID.text;

s name = _newPlayerName.text;

g sex = _newPlayerSex.text;

int age = int.Parse(_newPl e.text);

Users playerStats = new Use { ID = newid, MNombre = name, Sexo = sex,
dbManager.Insert{playerstats);
ResetGUI();

Llenar();

Figura 70. Funcion Guardar() del script “UserInsert”
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La funcion Llenar() permite eliminar la informacion anterior y mostrar los nuevos datos

de todos los usuarios registrados por medio de la interfaz gréafica.

Llenar(}

( child asas.transform)

child.gameObject);

layerStats _playerStatsList)

Id_Tex
nombre.tra

sexo.trans

ToString();

Figura 71. Funcidn Llenar()

La interfaz gréfica de usuario muestra la informacion de todos los usuarios registrados

por medio de una ventana que se muestra en la figura 72.

r
B L Jn—

ID Nombre Sexo Edad

Figura 72. Usuarios registrados en base de datos
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e “Agregar Sesion”: La escena que se muestra en la Figura 73 se encarga de recibir los
datos de rehabilitacion generados en el juego, para posteriormente almacenar en la base

de datos la informacion de la terapia realizada. Los campos de ingreso de la terapia son

unicamente el ID del jugador creado anteriormente en la escena “Afiadir Usuarios”.

D Nombre Sexo Edad

Figura 73. Escena de ingreso de sesion

Esta escena cuenta con un boton “Menu Principal” que permite regresar al menu
principal y otro boton “Agregar Sesion” que accede a la funcion Guardar() del script

“InsertCommand”.

7@ [« Button (Script) S
Interactable o
Transition [ calor Tint &l

Target Graphic o]
MNermal Colar :Iﬁ
Highlighted Color [ | #
Pressed Calar :f
Disabled Caolor Eﬁ
Color Multiplier  Cr———

Fade Duration 0.1 ]

Mavigation [ Automatic &l

[ Visualize ]

on Click () |

Runtime C4 || InsertCammand.Guardar

|+ Script] O]

Figura 74. Configuracion de boton “Agregar Sesion"
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La funcion Guardar() de este script permite insertar la informacion de una nuevo terapia

en la base de datos, ademas llama a la funcion ResetGui() encargada de limpiar los campos de
ingreso y carga nuevamente la informacion de la base de datos, Llenar() y LlenarUser() permite
mostrar en las respectivas ventanas de la interfaz grafica la informacion de las terapias y del

usuario filtrada por medio del ID ingresado.

Guardar()

playerlame =

yerName=playerName,Puntos=points,Puno=pu, Extension=ext,Flexion=fle};

Figura 75. Funcion Guardar() del script “InsertCommand”

La interfaz grafica de usuario muestra la informacion del usuario con todas las terapias

realizadas por el mismo como se muestra en la Figura 76.

ID Nombre Sexo Edad

S001 Antonio M 22

Figura 76. Ingreso de sesion
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e “Eliminar Terapia”: La escena que se muestra en la Figura 77 se encarga de recibir
toda la informacién de las terapias de rehabilitacion virtual de cada uno de los usuarios

almacenados, para posteriormente mediante el ingreso del 1D de la terapia eliminarla de

la base de datos.

Eliminar Terapia

ID Terapia nsio! Flexion
1 S001 245 2 154 |

Figura 77.Escena de eliminar terapias

Esta escena cuenta con un boton “Home” que permite regresar al menu principal y otro

botén “Eliminar Terapia” que accede a la funcién DeleteSimple() del script “Delete”.

7@iﬂuttlr| (Script) oo
Interactable [
Transition [ Colar Tint al

Target Graphic @
Normal Color I:'ﬁ
Highlighted Color [ | #
Pressed Color :ﬁ
Disabled Color :f
Color Multiplier  Cr—————

Fade Duration 0.1 |

Mavigation [ Automatic

J
l_ Visualize ]
l

- on Click ()

Runtime €% || Delete.DelaeteSimple

|« Script. 0|

Figura 78. Configuracion de boton “Eliminar Terapia”
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La funcion DeleteSimple() de este script permite eliminar informacion de la terapia
deseada en la base de datos, ademas llama a la funcion ResetGui() encargada de limpiar los
campos de ingreso y carga nuevamente la informacion de la base de datos, Llenar() permite
borrar los datos anteriores y mostrar en la ventana de la interfaz gréfica la informacion de todas

las terapias.

DeleteSimple()

{playerStats);

Llenar{);

Figura 79. Funcion DeleteSimple() del script “Delete”

La interfaz gréafica de usuario muestra la informacidn de todas las terapias de la base de
datos, en la Figura 80 se puede apreciar que se ha eliminado dos terapias en comparacién a la

Figura 77.

ID Terapia ID Usuario Pufio Extension Flexion

1 S001 245 2 154

Figura 80. Terapias eliminadas de la base de datos
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e “Eliminar Usuario”: La escena que se muestra en la Figura 81 se encarga de recibir
toda la informacion de los usuarios registrados en la base de datos del sistema de

rehabilitacion virtual, para posteriormente mediante el ingreso del ID del usuario

proceder a eliminarlo de la base de datos.

Eliminar Usuario

ID Nombre Sexo Edad

S001 Antonio M 22

Figura 81. Escena de eliminar usuarios

Esta escena cuenta con un boton “Home” que permite regresar al menu principal y otro

boton “Eliminar Usuario” que accede a la funcioén Delete() del script “Delete_User”.

¥ o ¥ Button (Script) o
Interactable [
Transition | Calor Tint 2l

Target Graphic @
Normal Color |:|f
Highlighted Color [ | #
Pressed Color :f
Disabled Color :f
Caolor Multiplier

Fade Duration 0.1 |

Mavigation [ Autematic

4
[ Wisualize J
|

- on Click ()

Runtime O+# || Delete_User,Delate

| Script| ©)

Figura 82. Configuracion de boton “Eliminar Usuario”
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La funcion Delete() de este script permite eliminar informacion del usuario deseado y

las terapias que ha realizado el mismo en la base de datos, ademas llama a la funcion ResetGui()
encargada de limpiar los campos de ingreso y cargar nuevamente la informacion de la base de
datos, Llenar() permite borrar los datos anteriores y mostrar en la ventana de la interfaz gréfica

la informacion actualizada de los usuarios registrados.

(user.ID ==

dbManager.Delete

Figura 83. Funcion Delete() del script “Delete User”

La interfaz grafica de usuario muestra la informacion de todas las terapias de la base de
datos, en la Figura 84 se puede apreciar que se ha eliminado usuarios en comparacion a la Figura

81.

Eliminar Usuario

ID Nombre Sexo Edad

S001 Antonio M 22

Figura 84. Usuarios eliminados de la base de datos
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e “Buscar por Usuario”: La escena que se muestra en la Figura 85 se encarga de mostrar
toda la informacion de las terapias de rehabilitacion virtual realizadas por el usuario
requerido mediante el ingreso del ID. La escena cuenta con dos ventanas, en las cuales
muestran la informacion del usuario y los datos de las terapias realizadas

respectivamente.

Nombre

Antonio

Figura 85. Escena de buscar usuario

Esta escena cuenta con un boton “Home” que permite regresar al menu principal y otro

botén “Buscar” que accede a la funcion Buscar() del script “Search xUser”.

v o ¥ Button (Script) -1
Interactable [
Transiton

Target Graphic o
Normal Color [ %
Highlighted Coler [ | #
Pressed Color [ | #
Disabled Color l—|f

Calor Multiplier  Cr——1
Fade Duration 0.1 ]

Navigation
an Click ()

m Search_sUser.Buscar :

|« Script_ O]

Figura 86. Configuracion de botén "Buscar"
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La funcién Buscar() de este script permite Ilamar a las funciones Llenar() y LlenarUser()
que permiten mostrar en las respectivas ventanas de la interfaz gréafica la informacion de las

terapias y del usuario filtrada por medio del ID ingresado.

d Buscar()

Llenar();

LlenarUser();

Figura 87. Funcion Buscar()

4.2.6 Descripcion de los videojuegos.

Para lograr la correcta integracion de los movimientos de rehabilitacion en los
videojuegos se requiere la colaboracion de un especialista, el cual proporciona informacion de
los ejercicios que debe realizar el paciente. Mediante la informacién obtenida se disefia los
videojuegos que ayuden en la rehabilitacion del paciente, brindando un enfoque motivacional

a la terapia. Los ejercicios que se desarrollan en cada videojuego se detallan en la Tabla 75.

Tabla 75
Ejercicios de rehabilitacion en los videojuegos.
Videojuego Ejercicios
Pronacion
Juego 1 o
Supinacion
Juego 2 Movilidad de los dedos
Juego 3 Aprehension
Jueqo 4 Abduccién
g Aduccion
a. Juegol

El presente juego posee dos escenas las que se muestran en la Figura 88, en las cuales

el usuario debe controlar un carro que se dirige hacia adelante evitando otros vehiculos que
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aparecen aleatoriamente en la carretera. A medida que avanza el tiempo la dificultad del juego
aumenta, apareciendo méas vehiculos en menor tiempo y con mayor velocidad. El usuario
dispone de cinco vidas, cada colision con otro vehiculo disminuye el nimero de vidas, el juego
esta disefiado de forma que el usuario solamente pueda circular por la carretera y no salirse de

la pista.

Para mejorar el grado de inmersion del juego se ha incluido recursos visuales, auditivos
y retroalimentacion héptica, la misma que se genera al colisionar con otro vehiculo por de los

motores vibratorios ubicados en la yema de los dedos.

b) scena 2
Figura 88. Escenas del juego 1

En la Figura 89 se observa que al principio del juego aparece el modelo de una mano

que sirve para esperar la conexion del CaptoGlove con el juego, al oprimir la tecla Espacio se

calibran los sensores y empieza un conteo regresivo para el comienzo del juego. Para la

calibracion de los sensores es necesario ubicar la palma de la mano completamente recta hacia

delante sobre una superficie plana.
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Figura 89. Estado de conexidn de guante haptico

El carro se puede mover en la direccion izquierda y derecha, de tal forma que el usuario
deberd ejecutar los movimientos de pronaciéon y supinacién de la mano respectivamente,

mediante la utilizacion del guante haptico desarrollado para el sistema.

El final del juego se puede presentar por dos eventos distintos: cuando el nimero de
vidas llegué a cero o cuando el tiempo sea igual a 2 minutos. Una vez concluido el juego se
muestra la ventana de “Game Over”, que tiene la opcion de guardar la sesion con la informacion
de rehabilitacion tales como: tiempo, nimero de veces que se realiza la pronacién y supinacion

de la mano.

b. Juego 2

Para el disefio del escenario se utilizo recursos desarrollados por terceros disponibles en
la Asset Store de Unity (Unity, 2018), y ademas las herramientas graficas proporcionadas por
el software de desarrollo. Las escenas estan construidas en base al juego “Guitar Hero”
(Activision, 2018), cada escena posee elementos propios caracteristicos como la masica y el
Skybox, proporcionando una mayor inmersion en el ambiente virtual. El juego permite

seleccionar dos canciones diferentes que se ilustran en la Figura 90.
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Dani California

Twinkle Twinkle

Figura 90. Lista de canciones a seleccionar.

El usuario debe controlar la activacién de cuatro botones ubicados en cuatro rieles, para
esto se debe tomar como referencia el dedo pulgar, el mismo que se debe tocar con la yema de
los otros dedos. ElI monitoreo de los movimientos de los dedos se realiza en tiempo real por
medio de la Leap Motion, que es el encargado de identificar cuando colisiona el collider ubicado
en la yema de cada uno de los dedos. Las notas musicales van apareciendo de forma contralada
por medio de un archivo .csv que contiene la distribucion de las notas en los cuatro rieles, estas
notas aparecen en la parte superior de la pista y se deslizan hasta la parte inferior, la puntuacién
aumenta mediante la colision de la nota con el bot6n en estado activo. La Figura 91 muestra las

escenas del juego 2.

(0]
Racha: 0
Multiplicador:

Racha: 0
Multiplicador:

b) Escenal
Figura 91 Escenas del juego 2
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La retroalimentacidn héptica se genera cada vez que el usuario permita que la nota se
pierda de la pista, el juego envia la instruccion de activar los actuadores vibratorios al

controlador por medio del bluetooth HC-05.

El final del juego se produce al terminar la cancién elegida por el usuario con
anterioridad, posteriormente se muestra la escena que tiene la opcion de guardar la sesion con
la informacion de rehabilitacion tales como: puntuacion, nimero de aciertos y finalmente
numero de errores. La Figura 92 muestra la escena para almacenamiento de datos de terapia del

juego 2.

_ Lista de Canciones

D Nombre Sexo

Figura 92. Almacenamiento de datos de terapia del juego 2

c. Juego 3.

El presente juego posee dos escenas como se muestra en la Figura 93, en las cuales el
usuario debe controlar el disparo de la flecha. Los objetivos del juego son blancos que aparecen

de forma aleatoria en un espacio establecido, se mueven de forma horizontal.

Para mejorar el grado de inmersion del juego se ha incluido recursos visuales, auditivos
y retroalimentacion haptica, la misma que se genera al colisionar la flecha con el objetivo, la

vibracion varia de acuerdo al nivel de flexion de los dedos realizada por el paciente. Las escenas
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fueron construidas con recursos visuales y auditivos obtenidos de la Asset Store de Unity
(Unity, 2018), el primer nivel tiene un ambiente montafioso realista con movimientos de las
plantas y sonidos de aves, el segundo nivel propone un ambiente animado con elementos como

flores, arboles, piedras y hongos.

/‘b)\ Escﬁa 2
Figura 93 Escenas del juego 3

Al principio de cada nivel del juego aparece el modelo de una mano que sirve para

esperar la conexion del CaptoGlove con el juego, al oprimir la tecla Espacio se calibran los

sensores y empieza un conteo regresivo para el comienzo del juego. Para la calibracion de los

sensores es necesario ubicar la palma de la mano completamente recta hacia delante sobre una

superficie plana.

El disparo de la flecha se controla mediante la flexion de los dedos medida con los
sensores flex de cada uno de los dedos, para hacer un promedio y activar el disparo al realizar

el ejercicio de aprehension de la mano.
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El final del juego se presenta cuando se agote el tiempo. Una vez concluido el juego se
muestra la ventana de “Game Over”, que tiene la opcion de guardar la sesion con la informacion
de rehabilitacién tales como: puntos, nimero de veces que se realiza pufio, como se muestra en

la Figura 94.

Menu Principal
Agregar Sesion

Figura 94. Almacenamiento de datos de terapia del juego 3

d. Juego 4.

Este juego posee un rompecabezas circular, el cual tiene cuatro discos concéntricos que
el usuario tiene como objetivo ordenar cada uno de los discos, de tal forma que la figura formada

por los discos sea semejante a la figura que se muestra en la escena.

Para mejorar el grado de inmersion del juego se ha incluido recursos visuales, auditivos
y retroalimentacion haptica, la misma que se genera en el momento que el usuario mueve cada
uno de los discos completando un giro completo, también se produce un estimulo vibratorio al
completar la actividad. Las escenas fueron construidas con recursos visuales y auditivos

obtenidos de la Asset Store de Unity (Unity, 2018), las escenas se diferencian por la figura
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propia del rompecabezas que tiene cada una, en cual se lo realiza al afadir diferentes texturas a

los discos concéntricos. En la Figura 95 se observa las tres escenas que componen este juego.

c) Escena3

Figura 95 Escenas del juego 4

Para activar cada uno de los discos se dispone de cuatro circulos separados en un médulo
fisico, el mismo que el usuario debera girar y mediante potenciometros captar el movimiento
de cada uno de los discos, enviando los datos al juego para posteriormente rotar los discos del

rompecabezas respectivamente.

El final del juego se presenta cuando se agote el tiempo o cuando el usuario haya

culminado con el armado del rompecabezas. Una vez concluido el juego se muestra la ventana
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de “Game Over”, que tiene la opcion de guardar la sesion con la informacién de rehabilitacion
tales como: tiempo, nimero de veces que ejecuta el ejercicio de abduccion y aduccion, ver

Figura 96.

Menu Principal
Agregar Sesion

Figura 96. Ingreso de sesion

4.2.7 Elementos de los juegos.

En el disefio de los juegos es importante documentar los elementos de los juegos, con el
afan de que los mismos estén correctamente organizados, brindando al usuario una manera

sencilla de comprender e interactuar con el mundo virtual para realizar la rehabilitacion virtual.
e. Juego 1.

En la Tabla 76 se describe los elementos del juego 1.

Tabla 76
Elementos del Juego 1.
Elemento Descripcion
El guante héaptico captura el movimiento de la mano en el eje roll, el cual
Proceso resulta de los ejercicios de pronacion y supinacion, controlando el

movimiento del carro.

CONTINUA mmm)



Objetivos

Reglas

Recursos

Limites
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Evadir los otros vehiculos, evitando perder las vidas.

El carro se mueve con los movimientos de pronacion y supinacion.

Al colisionar con otro vehiculo se disminuye el nimero de vidas.

El carro no se puede salir de la carretera.

Al colisionar con otro carro se produce retroalimentacion haptica por
medio de los motores vibratorios.

Vehiculos: Estos aparecen de forma aleatoria en la carretera.

Tiempo: Esté en segundos y aumenta desde que la partida inicia, hasta el
final del juego.

Ambiente virtual: Estd construido con distintos modelos 3D que
proporcionan realismo en la escena.

El juego se puede por dos opciones: el tiempo de 2 minutos o el nUmero
de vidas igual a cero.

f. Juego 2.

En la Tabla 77 se describe los elementos del juego 2.

Tabla 77
Elementos del Juego 2.
Elemento Descripcion
Mediante la Leap Motion se captura el movimiento de los dedos, el cual
Proceso resulta de los ejercicios de agarre individual de los dedos, activando los 4
botones
Obijetivos Acertar las notas musicales al sobreponerse al respectivo botén.
La activacion de los botones se la realiza con el agarre individual de los
dedos
La mano debe estar posicionada a una altura de 25 cm sobre la Leap
Reglas :
Motion.
Al dejar pasar una nota musical del limite inferior se produce
retroalimentacion haptica por medio de los motores vibratorios.
Recursos Botones: Estan alineados en la parte inferior de la pista de diferentes

calores. CONTINUA mmm)
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Tiempo: Esta en segundos y disminuye hasta llegar a cero.
Ambiente virtual: Est4 construido con distintos elementos gréfico que
proporcionan un alto grado de inmersion.

El juego se termina al finalizar la cancién seleccionada.

g. Juego 3.

En la Tabla 78 se describe los elementos del juego 3.

Tabla 78
Elementos del Juego 3.

Elemento Descripcion
El guante haptico captura el movimiento de la mano en el eje pitch, el cual

Proceso resulta de los ejercicios de flexion y extension de la mufieca, controlando
el movimiento del arco; ademé&s el disparo se activa mediante la
aprehension de la mano.

Objetivos Acertar el mayor nimero de objetivos.
El desplazamiento horizontal del arco depende del movimiento de flexion
y extension de la mufieca.

Realas El disparo de la flecha se efectla al realizar el ejercicio de aprehension de

g la mano.

Al acertar un objetivo se produce retroalimentacién haptica por medio de
los motores vibratorios.
Arco y flecha: Estan controlados por el usuario y permite la interaccion
con el ambiente virtual.

Recursos Tiempo: Esta en segundos y disminuye hasta llegar a cero.
Ambiente virtual: Estd construido con distintos elementos grafico que
proporcionan un alto grado de inmersion.

Limites El juego se termina al agotarse el tiempo de 2 minutos.
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h. Juego 4

En la Tabla 79 se describe los elementos del juego 4.

Tabla 79.
Elementos del Juego 4.
Elemento Descripcion
Proceso Los potenciometros captan los datos para que sea procesados por el juego
y proceder a la rotacion de cada uno de los discos.
Objetivos Armar el rompecabezas circular.
La rotacion de los discos depende del movimiento de abduccion y
aduccion de la mano.
Reglas

Al rotar cada disco se produce una retroalimentacion haptica por medio de
los motores vibratorios.

Rompecabezas: Es circular con discos concéntricos controlados por el
usuario y permite la interaccion con el ambiente virtual.

Recursos Tiempo: Esta en segundos y disminuye hasta llegar a cero.
Ambiente virtual: Estad construido con distintos elementos gréafico que
proporcionan un alto grado de inmersion.

El juego se termina al agotarse el tiempo de 1 minuto o en el momento

Limites . .
que el usuario termina de armar el rompecabezas.
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CAPITULO V

PRUEBAS Y RESULTADOS.

En este capitulo de la presente investigacion se realiza pruebas que permitan validar el
correcto funcionamiento del sistema de rehabilitacion virtual, asi como también el
cumplimiento de los requisitos de disefio planteados anteriormente. Las pruebas de
funcionamiento se realizaron primeramente a personas sin ninguna restriccion en su funcion
motriz, en las cuales el tutor y los autores del proyecto realizan la validacion de los
requerimientos de disefio que permiten al sistema de rehabilitacion virtual un déptimo
funcionamiento. Los especialistas realizan pruebas con el afan de emitir un criterio basado en
argumentos meédicos que validen el uso del sistema de rehabilitacion virtual en personas que

han sufrido una disminucion en su capacidad motora a causa de un accidente cerebrovascular.

Posteriormente se realizan las pruebas en los pacientes con problemas de motricidad
causados por accidentes cerebrovasculares, es importante considerar que la limitacion motriz
que presenten los pacientes no les impida realizar los ejercicios de rehabilitacion; los pacientes
ademas realizan un test, con el afan de conocer el grado de usabilidad del sistema de
rehabilitacién virtual. Por Gltimo, mediante los datos obtenidos en la base de datos del sistema

se realiza un anélisis de la evolucién del paciente con el pasar de las terapias realizas.
5.1 Valoracion médica del sistema de rehabilitacion virtual.

El presente proyecto al tener caracter clinico requiere la colaboracion de profesionales
en el area de rehabilitacion fisica, para lo cual se ha recurrido a la Lcda. Frenlly Parraga,
especialista en terapia ocupacional. Mediante una entrevista oral a la especialista mencionada
se consultaron los movimientos y ejercicios requeridos en la rehabilitacion tradicional aplicada

a la mano de pacientes con accidentes cerebrovasculares, esta informacion fue analizada por
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los autores para la implementacion de entornos virtuales que permitan ejecutar los movimientos
de rehabilitacion e interactuar con el mismo. Durante el desarrollo del sistema de rehabilitacion
virtual se han ido adaptando todas las sugerencias del especialista, con el objetivo de cumplir
todos los requerimientos médicos necesarios para realizar un eficiente proceso de rehabilitacion

de la mano.

Para la validacion médica del sistema de rehabilitacion virtual, la especialista
colaboradora como se muestra en la Figura 97, en conjunto con el Lcdo. Alex Escobar y la
Lcda. Nataly Benavides realizaron las respectivas pruebas de funcionamiento, ejecutando cada
uno de los ejercicios de rehabilitacion virtual. Luego se procedié a realizar las entrevistas
escritas presentadas en el Anexo A a cada uno de las profesionales, en las cuales se obtuvo una
valoracion positiva del sistema, mencionando que este sirve de ayuda para mejorar el proceso

de rehabilitacién de la mano en personas que han sufrido accidentes cerebrovasculares.

Figura 97. Lcda. Frenlly Parraga realizando las pruebas del sistema

5.2 Validacion de la usabilidad del sistema de rehabilitacion virtual.

Es importante y necesario realizar un estudio de usabilidad al sistema de rehabilitacion

virtual con el afan de proporcionar un sistema facil de usar y con garantias de seguridad. En el
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presente proyecto se valida la usabilidad mediante la realizacion del test SEQ (Suitability
Evaluation Questionnaire), el mismo que esté disefiado particularmente para evaluar el nivel de
aceptacion y seguridad de un sistema de rehabilitacion virtual. Existen algunos test de
usabilidad que se han utilizado en algunos proyectos, pero existen varios inconvenientes como
la gran cantidad de preguntas y ademas no estan especializados en la rehabilitacion virtual, ya
que no considera efectos adversos que puede producir la realidad virtual en el paciente. (Gil-

Gomez, y otros, 2013)

El test SEQ consta de 14 preguntas, en las cuales 13 tienen una respuesta ponderada de
1 a 5, y una pregunta abierta. Las 7 primeras preguntas estan basadas en el test SFQ (Short
Feedback Questionnaire) enfocadas en aspectos generales del sistema, las siguientes 4
preguntas se basan en los problemas asociados al uso de sistemas de rehabilitacion virtual, y
las dltimas estan enfocadas en la dificultad del paciente para usar el sistema. Los items Q7, Q8,
Q9, Q10, Q12 y Q13 tienen una ponderacién invertida (donde 1 equivale a 5), por lo cual hay
que tomarlo en consideracién a la hora de sumar el puntaje final. Si la puntuacion total del test
realizado se encuentra entre 40 y 65, el sistema es considerado favorable para rehabilitacion

(Gil-GOmez, y otros, 2013).

Tabla 80

Resultados del test SEQ aplicado.
Preguntas Resultado

Prom DS
Q1  (Cuanto disfrutaste de tu experiencia con el sistema? 4.33 0.57
Q2  ;Cuanto sintio estar en el entorno del sistema? 3.33 0.57
Q3  ¢Qué tan exitoso fuiste en el sistema? 4 1
Q4  ¢Hasta qué punto pudiste controlar el sistema? 3.67 1.15
Q5  ¢Qué tan real es el entorno virtual del sistema? 3.67 0.58
Q6  (Estaclara la informacion proporcionada por el sistema? 4 1
Q7  ¢Sentiste incomodidad durante tu experiencia con el sistema? 1.67 0.58
08 ¢Experimentd mareos o nauseas durante su practica con el 1 0
sistema?

CONTINUA mmm)
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Q10

Q11
Q12
Q13

¢Experimentd molestias en los ojos durante su préactica con el

sistema?

¢Se sintié confundido o desorientado durante su experiencia con el

sistema?

¢ Crees que este sistema sera Util para tu rehabilitacion?

¢Encontraste la tarea dificil?

¢Encontraste los dispositivos del sistema dificiles de usar?
Puntuacion Total

4.33
1.67

56
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0.58
0.58

6.62

El test SEQ fue aplicado a los pacientes que participaron como colaboradores de la

presente investigacion, los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 80 manifestando que

el sistema de rehabilitacion virtual presenta un nivel de usabilidad aceptado, la puntuacién total

fue de 56 la cual se encuentra dentro del intervalo recomendado de 40 y 65.

5.3 Evaluacion con pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares.

La realizacion de pruebas en pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares se

la realiza con la ayuda de los especialistas colaboradores, son tres pacientes seleccionados que

han sido seleccionados bajo los criterios de inclusion y exclusion detallados en el apartado 5.3.1

y 5.3.2 respectivamente.

5.3.1

5.3.2

Criterios de inclusion.

Pacientes hombres y mujeres entre 18 y 70 afios de edad.

Pacientes que han sufrido accidentes cerebrovasculares o con deficiencia motriz en su

mano.

Pacientes que tengan disposicion de participar en la investigacion.

Criterios de exclusién.

Pacientes menores de edad

Pacientes con problemas oculares.
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e Pacientes con problemas cognitivos graves.

5.3.3 Valoracion del sistema con pacientes.

Los pacientes seleccionados cumplen los requisitos de inclusion y no estan ligados a los
de exclusidn, por lo cual son aptos para ser participes de la presente investigacion. Los pacientes
se presentan a las sesiones de rehabilitacion virtual dos veces por semana, y complementa su

terapia con la rehabilitacién tradicional dirigida por el especialista.

Los pacientes seleccionados para la investigacion se detallan en la Tabla 81 con los

respectivos datos personales relevantes.

Tabla 81

Informacion de pacientes seleccionados.
Nombre Edad Ciudad de Residencia
Luis Arana 27 Pujili
David Porras 19 Latacunga
Edison Morales 27 Latacunga

Los pacientes realizan dos sesiones a la semana, en cada sesion de terapia ejecutan tres
repeticiones de cada videojuego, con un descanso de un minuto entre repeticién, esto con el
objetivo de brindar descanso al paciente y no fatigarlo. La sesion realizada por el paciente es
guardada en la base de datos por medio del usuario, con toda la informacién relevante de los
movimientos realizados en cada videojuego con el afan de realizar un analisis comparativo que

permita dar seguimiento a los avances en la rehabilitacion del paciente.

Para realizar el analisis se ha construido tablas con la informacion obtenida de la base
de datos, esta informacion varia de acuerdo al tipo de videojuego, en el cual se desarrollan los

diferentes ejercicios de rehabilitacion. El analisis de la rehabilitacion del paciente se realiza
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mediante la elaboracion de un diagrama de barras con los promedios de las repeticiones
realizadas en cada una de las sesiones, mostrando de forma clara y concisa los avances que ha

desarrollado el paciente gracias al uso del sistema de rehabilitacion virtual desarrollado.
Se procede a designar a los pacientes por medio de identificativos, tales como:
Paciente 1: Sr. Luis Arana

El Sr. Luis Arana tuvo un accidente cerebrovascular hace 7 afos, presenta hemiplejia
derecha, lo cual restringe su capacidad motora en la mano derecha, teniendo dificultades para
realizar actividades de la vida diaria. En el Anexo | se adjuntan fotografias del Sr. Luis Arana

haciendo uso del sistema de rehabilitacion virtual.
Paciente 2: Sr. David Porras

El Sr. David Porras tuvo un accidente cerebrovascular hace 2 meses, teniendo la
presencia de hemiplejia izquierda, lo cual restringe su capacidad motora en la mano izquierda,
teniendo dificultades para realizar actividades de la vida diaria. En el Anexo | se adjuntan

fotografias del Sr. David Porras haciendo uso del sistema de rehabilitacion virtual.
Paciente 3: Sr. Edison Morales

El Sr. Edison Morales tuvo un accidente laboral, el mismo que le produjo una fractura
en su mano derecha, teniendo dificultades para realizar actividades de la vida diaria. En el
Anexo | se adjuntan fotografias del Sr. Edison Morales haciendo uso del sistema de

rehabilitacion virtual.
a. Juegol

Este videojuego tiene como objetivo que el paciente realice los movimientos de

pronacion y supinacion, contralando un carro que evade a otros vehiculos que aparecen de



137
forma aleatoria en la carretera, de acuerdo al avance del tiempo los vehiculos adquieren mayor
velocidad y se generaran de forma mas rapida. En la base de datos se guarda la informacion
obtenida de cada sesion que realice el paciente, los datos registrados en este videojuego son el

tiempo, las veces que realiz6 pronacion y la veces que realizd supinacion.
e Paciente 1.

El paciente 1 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 82 se detallan la informacion de tiempo, promedio de tiempo, veces que realiza

supinacién y pronacion con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 82
Avances del paciente 1 en Juego 1.
z 5 c
2 e S
[«F) c 1+
_ £ 5 5
Paciente 1 f . 2 - A a
S z 2 S o £ o
=) o =] % o 'S o
= o <3} i <} i <5}
D £ £ = £ = £
D Q@ o S o o o
o = o N o o o
1 62 8 3
2 67 6 4
Semana 1 3 61 63,5 J 8 2 3,3
4 59 ' 8 3 '
5 65 7 5
6 67 10 3
1 65 7 4
2 69 8 6
3 68 10 4
Semana 2 4 75 71 9 9,17 ) 417
5 73 11 4
6 76 10 5
1 72 9 3
2 70 8 5
Semana 3 3 3 72,5 1 9,5 3 4,17
4 75 ' 8 ' 6 '
5 71 12 3
6 74 9 5

CONTINUA mmm)
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1 78 8 5
2 75 11 4
3 81 9 6
Semana 4 4 73 75,5 9 9,83 5 4,33
5 70 10 3
6 76 12 3

Los parametros establecidos para realizar el seguimiento de los avances que tienen los
pacientes en este videojuego es el tiempo que realiza la actividad, nUmero de veces que realiza

el movimiento de pronacién y supinacion.

En el diagrama de lineas de la Figura 98 se puede observar que hay una tendencia
ascendente, ya que en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio

de 63,5 segundos, mientras que al culminar con la semana 4 el paciente registra 75,5 segundos.

Progreso en el movimiento de
Pronosupinacion

(0]
o

~
(6]

~
o

a
o
o
= 65
-

60

55
NEIERERS NEINEREWA Semana 3 Semana 4

PERIODO DE PRUEBAS

Figura 98. Analisis del tiempo del paciente 1 en el Juegol

En el diagrama de barras de la Figura 99 se puede observar que hay una pequefia mejora,

ya que en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio de 7,00 y
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3,33 veces los movimientos de supinacién y pronacion respectivamente, mientras que al

culminar con la semana 4 el paciente registra los valores de 7,83 y 4,33 veces.

Progreso en el movimiento de
Pronosupinacion

7,67 7,83
7,00

8
7
6
5
4 W33
B
2
1
0
S

emana 1 NEINELEWA Semana 3 Semana 4

Supinacién M Pronacion

Figura 99. Analisis de movimientos del paciente 1 en el Juegol

e Paciente 2.

El paciente 2 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 83 se detallan la informacion de tiempo, promedio de tiempo, veces que realiza

supinacién y pronacion con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 83
Avances del paciente 2 en Juego 1.

[%2] (5]

Paciente2 -2 S =2 & g & S g
2 o £ = °'g S oo
2 = 2= a oA a oo
1 82 5 7,66 5
2 83 7 6

Semana 1 3 79 79,83 7 4 4,83
4 80 9 4
5 79 10 5

CONTINUA mmm)



6 76 8 5
1 83 10 7
2 87 9 6
3 84 11 3
Semana 2 4 81 85 3 9,66 4 5,16
5 85 9 7
6 90 11 4
1 86 12 6
2 87 14 4
3 91 11 5
Semana 3 4 93 89,66 9 11,33 5 5,33
5 90 10 4
6 91 12 7
1 86 13 4
2 81 11 4
3 95 14 6
Semana 4 4 97 90 9 11,5 6 5,66
5 95 10 8
6 86 12 6
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En el diagrama de lineas de la Figura 100 se puede observar que hay una tendencia

ascendente, ya que en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio

de 79,83 segundos, mientras que al culminar con la semana 4 el paciente registra 90,0 segundos.

92
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88
86
84
82

a
o
o
S
=
=

78
76
74

Semana 1

Figura 100. Analisis del tiempo del paciente 2 en el Juegol
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PERIODO DE PRUEBAS
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En el diagrama de barras de la Figura 101 se puede observar que hay una mejora, ya que

en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio de 7,67 y 4,83 veces
los movimientos de supinacion y pronacion respectivamente, mientras que al culminar con la

semana 4 el paciente registra los valores de 11,50 y 5,67 veces.

Progreso en el movimiento de
Pronosupinacion

11,33 11,50

emana 1 NENEREWA Semana 3 Semana 4

Supinaciéon M Pronacién

Figura 101. Andlisis de movimientos del paciente 2 en el Juegol

e Paciente 3.

El paciente 3 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 84 se detallan la informacion de tiempo, promedio de tiempo, veces que realiza

supinacion y pronacidn con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 84
Avances del paciente 3 en Juego 1.

»n c
g S :
g o £ 5 = c g
S o = S g S e
Paciente3 - e S S 2 s s
<5 = o —_
o < e = = e S
[5) |: ] - 9 o D
o r} w P =
e S o
] o =
a o o
1 82 10 10 9
Semana 1 88,67 8,83
2 88 9 9

CONTINUA mmm)
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3 92 12 7
4 90 9 8
5 88 9 7
6 92 11 13
1 88 13 13
2 97 12 14
3 99 14 12
Semana 2 4 100 96,5 10 13,33 1 12,67
5 98 15 14
6 97 16 12
1 94 16 10
2 91 14 14
3 97 15 13
Semana 3 4 97 97 12 14 14 13
5 105 15 12
6 98 12 15
1 99 16 12
2 101 14 12
3 104 15 13
Semana 4 4 107 101,33 15 14,83 1 13,17
5 94 13 13
6 103 16 15

En el diagrama de lineas de la Figura 102 se puede observar que hay una tendencia
ascendente, ya que en el principio de la utilizacidn del sistema el paciente realiza un promedio
de 88,67 segundos, mientras que al culminar con la semana 4 el paciente registra 101,33

segundos.
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TiTULO DEL EJE

Figura 102. Anélisis del tiempo del paciente 3 en el Juegol
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En el diagrama de barras de la Figura 103 se puede observar que hay una mejora, ya que

en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio de 10,00 y 8,83
veces los movimientos de supinacién y pronacién respectivamente, mientras que al culminar

con la semana 4 el paciente registra los valores de 14,83 y 13,17 veces.

NEINERERS NENEREWA NENERERE] Semana 4

Supinacién M Pronacion

Figura 103. Andlisis de movimientos del paciente 3 en el Juegol.

b. Juego 2

El objetivo de este videojuego es motivar al paciente para que realice movimientos finos
con los dedos, el juego dispone de 66 notas musicales donde el paciente debe tocar con la yema
del dedo pulgar las yemas restantes en funcién de la posicion de la nota, el ambiente se
construye con elementos visuales que proporcionan recompensas al acertar las notas, y emite
un estimulo vibratorio al no acertar en el juego. La base de datos almacena informacién
concerniente al paciente, ademas registra datos de las sesiones que se van ejecutando, la

informacidn que almacena son tiempo y puntaje que obtiene el paciente.

Es importante mencionar que es este ejercicio es realizado Gnicamente por el paciente 3
el cual posee un nivel de plasticidad mayor en los dedos comparando la condicion de los otros

2 pacientes.
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e Paciente 3

El paciente presenta un proceso satisfactorio durante las siguientes sesiones de rehabilitacion,

esta informacién se muestra en la Tabla 85.

Tabla 85
Avances del paciente 3 en Juego 2.

Repeticiones
Tiempos
Aciertos

Promedio Aciertos
Efectividad

Semana 1 180 4417 66,92

Semana 2 180 46,17 69,95

Semana 3 180 48,17 72,98

Semana 4 180 50,00 75,76

o O D WONEFPO OO P WOWNEPO OGO D OWDNREROOGGGDWNPRE
TN
\l

En la Tabla 85 se puede observar que durante la primera semana el paciente 3 realiza

los movimientos de forma limitada, logrando realizar un promedio total de 44,17 de 66 posibles
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aciertos, consiguiente una efectividad del 66,92 %, la informacién registrada muestra un avance
paulatino en la capacidad de realizar con éxito los movimientos de tal forma que en la cuarta
semana el paciente consigue 50 aciertos lo cual representa una efectividad del 75,76 %. En la
Figura 104 se muestra la informacion de las respectivas sesiones del paciente 3, mostrando un

progreso en su capacidad de realizar movimientos voluntarios con los dedos.

80 66,92 69,95 72,98 75,76

40
20

0]
NEINERE] Semana SEINERE] SENERE]
1 2 3 4

PERIODO DE PRUEBAS

)
(@]
-
o
—
Q
<

Figura 104. Avances del paciente 3 en Juego 2

c. Juego 3.

El presente videojuego tiene establecido como ejercicio de rehabilitacion la aprehension
de la mano, con la cual contrala el disparo de la flecha con el objetivo de hacerla colisionar con
los objetivos gue tienen movimiento de izquierda a derecha y aparecen de dos en dos, cada que
se elimina los dos objetivos generados aparecen dos nuevos durante los dos minutos de duracion
que tiene el videojuego. En la base de datos se guarda la informacién obtenida de cada sesion
que realice el paciente, los datos registrados en este videojuego son el tiempo, las veces que

realizd aprehensidn y la veces que acertd a los objetivos.

e Paciente 1.

El paciente 1 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 86 se detallan la informacion de tiempo, veces que realiza aprehension y puntos obtenidos

con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.



146

Tabla 86.
Avances del paciente 1 en Juego 3.
3
& = S oS =
= kS 2 T2 4 a
Paciente 1 2 =3 2 £ 9 g 2
S Q@ o c g [l et}
& = £ °+<Z 5
a
1 4 2
2 3 1
3 3 2
Semana 1 4 120 . 3,17 0 1,17
5 4 1
6 3 1
1 3 1
2 5 2
3 3 0
Semana 2 4 120 4 4,17 ’ 1,83
5 5 3
6 5 3
1 5 3
2 4 2
3 4 2
Semana 3 4 120 5 4,50 3 2,33
5 3 1
6 6 3
1 5 2
2 4 2
3 6 4
Semana 4 4 120 7 5,50 4 3,00
5 5 3
6 6 3

El parametro a establecer un andlisis en el Juego 1 es el numero de veces que ha
realizado aprehension de la mano. En el diagrama de barras que se presenta en la Figura 105 se
aprecia como mejora considerablemente con el pasar de las semanas de terapia con
rehabilitacion virtual, puesto que inicialmente el paciente 1 realizd un promedio de 3,17

aprehensiones y la cuarta semana obtuvo 5,5 aprehensiones al realizar la actividad.
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Progreso en el movimiento de
Aprehension de la mano

6,00 5,50
5,00
4,00 7
3,00
200 @
1,00 '@

0,00
NEIERERS NENEREWA Semana 3 Semana 4

Aprehension W Aciertos

Figura 105. Analisis de movimientos del paciente 1 en Juego 3

e Paciente 2.

El paciente 2 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 87 se detallan la informacién de tiempo, veces que realiza aprehension y puntos obtenidos

con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 87.
Avances del paciente 2 en Juego 3.
0 g
L D S oS =
o ISt 2 52 4 a
Paciente 2 2 =3 2 g2 = =
s D o og a 2
o o
& = £ *+Z 5
o
1 5 3
2 4 2
3 4 2
Semana 1 4 120 3 3,67 1 1,83
5 2 0
6 4 3
1 4 5,33 4
Semana2 2 120 5 2 2,67
3 6

2
CONTINUA mmm)
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Semana 3 120 6,50 4,00

Semana 4 120 6,83 517

o Ol WNEPO OGP WDNERO O
~N N 00O O U1l OO Ol N0 oo oo 01
S 01O 01~ Ol W WwOo O hwDND W

En el diagrama de barras que se presenta en la Figura 106 se aprecia como mejora
considerablemente con el pasar de las semanas de terapia con rehabilitacion virtual, puesto que
inicialmente el paciente 1 realiz6 un promedio de 3,67 aprehensiones y la cuarta semana obtuvo

6,83 aprehensiones al realizar la actividad.

0,00
Semana 1 NENEREWA Semana 3 Semana 4

Aprehension ® Aciertos

Figura 106. Analisis de movimientos del paciente 2 en Juego 3.
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e Paciente 3.

El paciente 3 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 88 se detallan la informacion de tiempo, veces que realiza aprehension y puntos obtenidos

con sus respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 88.
Avances del paciente 3 en Juego 3.
& 5 5 of <
S S 2 Z 2 8 a
Paciente 3 2 g 2 g g E 2
o 2 2 e a D
g - & =z :
[a
1 4 3
2 5 3
3 6 4
Semana 1 4 120 5 5,33 3 3,33
5 6 4
6 6 3
1 5 3
2 6 4
3 4 2
Semana 2 4 120 7 5,67 4 3,00
5 6 3
6 6 2
1 7 3
2 6 4
3 8 5
Semana 3 4 120 5 6,67 5 3,67
5 7 4
6 6 4
1 9 6
2 6 4
3 8 5
Semana 4 4 120 g 7,83 y 5,50
5 9 6
6 7 5
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En el diagrama de barras que se presenta en la Figura 107 se aprecia como mejora
considerablemente con el pasar de las semanas de terapia con rehabilitacion virtual, puesto que
inicialmente el paciente 1 realiz6 un promedio de 5,33 aprehensiones y la cuarta semana obtuvo

7,83 aprehensiones al realizar la actividad.

8,00
7,00
6,00 5,33
5,00
4,00 833
EX) l

2,00
1,00

0,00
NEINERERS NEINEREWA Semana 3 Semana 4

Aprehension M Aciertos

Figura 107. Analisis de movimientos del paciente 3 en Juego 3.

d. Juego 4.

El videojuego 4 proporciona al paciente la realizacion de los movimientos de aduccion
y abduccion, el sistema proporciona cuatro discos fisicos que al realizar los movimientos
mencionados giran los cuatros discos concéntricos que conforman un rompecabezas, el mismo
que debe ser armado en el transcurso de un minuto. En la base de datos se guarda la informacion
obtenida de cada sesidn que realice el paciente, los datos registrados en este videojuego son el

tiempo, las veces que realizé aduccion y la veces que realiz6 abduccion.

e Paciente 1.

El paciente 1 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 89 se detallan la informacion de tiempo, veces que realiza aduccién y abduccion con sus

respectivos promedios de acuerdo a cada semana.
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Tabla 89
Avances del paciente 1 en Juego 4.
S S
o S 3
Paciente 1 -3 2 S S E <
s £ < B 2 3
@ = g =
g 2
1 1 2
2 2 3
3 3 2
Semana 1 4 60 . 1,67 1 2,17
5 1 2
6 1 3
1 1 2
2 2 2
3 1 3
Semana 2 4 60 3 1,67 1 2,33
5 2 3
6 1 3
1 2 4
2 2 2
3 3 3
Semana 3 4 60 1 2,17 3 2,83
5 3 2
6 2 3
1 3 3
2 2 4
3 2 2
Semana 4 4 60 3 2,33 3 3,00
5 1 2
6 3 4

Los parametros establecidos para realizar el seguimiento de los avances que tienen los
pacientes en este videojuego es el nimero de veces que realiza el movimiento de aduccién y
abduccidn. En el diagrama de barras de la Figura 108 se puede observar que hay una mejora,

ya que, en el principio de la utilizacion del sistema, el paciente realiza un promedio de 1,67 y
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2,17 veces los movimientos de aduccion y abduccion respectivamente, mientras que al culminar

con la semana 4 el paciente registra los valores de 2,33 y 3,00 veces.

Progreso en los movimientos de

Aduccion y Abduccion.

3,00
2,83

3,00
2,33 2,3'
2,50 2,17 2,1'

2,00 1,6. 1,6'

1,50
1,00
0,50

0,00
Semana 1 NENEREWA Semana 3 Semana 4

Aduccion ® Abduccién

Figura 108. Andlisis de movimientos del paciente 1 en Juego 4

e Paciente 2.

El paciente 2 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 90 se detallan la informacion de tiempo, veces que realiza aduccion y abduccién con sus

respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 90
Avances del paciente 2 en Juego 4.
S S
@ = = 8
Paciente2 -2 = S o S <
S b} ° S 2 2
¢ = < 2 < B
@ g =
st o
o a
1 2 2,17
Semana 1 2 60 3 4 2,83
3 2

2
CONTINUA -
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4 1 4
5 3 2
6 2 2
1 3 4
2 4 2
3 4 3
Semana 2 4 60 ) 3,00 ) 3,33
5 3 4
6 2 5
1 5 4
2 5 5
3 2 6
Semana 3 4 60 3 3,50 3 4,50
5 4 4
6 2 5
1 4 6
2 6 4
3 4 5
Semana 4 4 60 5 4,33 6 4,83
5 5 3
6 2 5

En el diagrama de barras de la Figura 109 se puede observar que hay una mejora, ya que
en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio de 2,17 y 2,83 veces
los movimientos de aduccion y abduccién respectivamente, mientras que al culminar con la

semana 4 el paciente registra los valores de 4,33 y 4,83 veces.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Aduccion ™ Abduccion

Figura 109. Anélisis de movimientos del paciente 2 en Juego 4
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e Paciente 3.

El paciente 3 realiza de forma satisfactoria la actividad de rehabilitacion virtual, en la
Tabla 91 se detallan la informacion de tiempo, veces que realiza aduccion y abduccidn con sus

respectivos promedios de acuerdo a cada semana.

Tabla 91
Avances del paciente 3 en Juego 4.
:é ?§
[7¢] (&)
Paciente3 S £ s S E g
3] = < g g S
* 5 5
o o
1 2 5
2 4 2
3 3 4
Semana 1 4 60 5 3,00 3 3,33
5 3 2
6 4 )
1 3 4
2 4 3
3 4 4
Semana 2 4 60 4 3,83 5 4,00
5 3 4
6 5 )
1 4 5
2 3 6
3 4 5
Semana 3 4 60 5 4,00 5 5,33
5 3 6
6 5 5
1 5 6
2 5 7
3 6 6
Semana 4 4 60 4 5,67 5 6,33
5 7 6
6 7 8
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En el diagrama de barras de la Figura 110 se puede observar que hay una mejora, ya que

en el principio de la utilizacion del sistema el paciente realiza un promedio de 3,00 y 3,33 veces
los movimientos de aduccion y abduccidn respectivamente, mientras que al culminar con la

semana 4 el paciente registra los valores de 5,67 y 6,33 veces.

7,00
6,00

5,00

4,00 333
3,00

3,00
2,00
1,00

0,00
Semana 1 NEInEREWA Semana 3 NENERER

Aduccion ™ Abduccion

Figura 110. Andlisis de movimientos del paciente 3 en Juego 4

Mediante la rehabilitacion virtual se ha conseguido estimular al paciente a realizar
gjercicios como pronacién, supinacion, aduccion, abduccion, aprehension y movilidad de los
dedos, movimientos indispensables en la ejecucidn de actividades de la vida diaria, ademas se
consiguio trabajar en elementos fundamentales como el ejercicio muscular y estimulacion
cognitiva. El proceso de recuperacion en pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular se basa en el aprendizaje de los movimientos, su capacidad de aprender
depende de algunos factores fundamentales como el tiempo de intervencion luego del accidente

cerebrovascular y la perseverancia en las terapias.

Como se muestran mediante los graficos de lineas y de barras los pacientes tienen una
mejora en el proceso de rehabilitacion mediante el uso del sistema de percepcion haptica, en el

paciente 1 se puede ver una leve mejora, la misma que esta ligada al largo tiempo que ha
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transcurrido posterior al accidente cerebrovascular, ya que le ha originado un patrén en su
capacidad motora; mientras que el paciente 2 al estar en una etapa temprana posterior al ACV
tiene una mejora muy favorable, ya que este paciente cuenta con mayor plasticidad lo que le
permite realizar los ejercicios de rehabilitacion virtual de una manera mas fluida y divertida. El
paciente 3 al tener una fractura, su proceso de rehabilitacion tiene efectos muy notorios, ya que
se trata de una afeccion menos compleja que las de un ACV, por lo que al analizar los datos

obtenidos se detalla un gran progreso en la rehabilitacién de su mano derecha.

5.4 Validacion de la Hipotesis.

5.4.1 Planteamiento de la Hipotesis.

El disefio e implementacion de un sistema de percepcion héptica ayudara en la
rehabilitacién de las personas con problemas de motricidad fina causados por accidentes

cerebrovasculares.

5.4.2 Variables de la investigacion.

e Variables Independientes

Sistema de percepcion héaptica.

e Variables Dependientes

Rehabilitacion de personas con problemas de motricidad fina causados por accidentes

cerebrovasculares en un entorno virtual.

5.4.3 Validacion de la Hipotesis.

La validacion de la hipotesis del presente proyecto se la realiza mediante la aplicacion

del método estadistico Chi-cuadrado en la que se realiza una comparacion de la distribucion
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observada de los datos con una distribucion que se espera de los datos. Para aplicar el método

es necesario definir la hipotesis alternativa y la hipotesis nula.

e H1: El sistema de percepcién haptica ayudara en la rehabilitacion de las personas con

problemas de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares.

e HO: El sistema de percepcion haptica no ayudaré en la rehabilitacion de las personas

con problemas de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares.

A continuacion, se procede a realizar el calculo del Chi-cuadrado, para la cual se

considera la informacion obtenida de las pruebas experimentales aplicadas a los pacientes, en

la Tabla 92 se muestran los datos mas relevantes de cada videojuego. En el juego 1 se considera

al tiempo como variable de andlisis en el cual el valor referencial es de 120 segundos; en el

juego 2 se establece como parametro de analisis al niUmero de aciertos que realiza el paciente,

teniendo como un maximo de 66 aciertos durante la aplicacion; en el juego 3 se analiza el

nimero de movimiento de aprehensién de la mano, se considera un nimero maximo de 10

aprehensiones en cada sesion; finalmente el juego 3 establece como parametro de analisis al

movimiento de abduccién se considera un niimero maximo 10 movimientos.

Tabla 92

Frecuencias observadas.

N° Actividad  Paciente  Sicumple Nocumple Referencias
1 63,5 56,5 120
2 . 71 49 120
3 Paciente1 7,5 475 120
4 75,5 44,5 120
5 79,83 40,17 120
6 . 85 35 120
7 Juegol Paciente 2 89,66 3034 120
8 90 30 120
9 86,66 33,34 120
10 . 96,5 23,5 120
1 Paciente 3 97 93 120
12 101,33 18,67 12

0
CONTINUA :>



13 44,17 21,83 66
14 . 46,17 19,83 66
15 Juego2 Paciente 3 4817 17.83 66
16 50 16 66
17 3,67 6,33 10
18 . 5,33 4,67 10
19 Paciente 2 6.5 35 10
20 JUEo 3 6,83 3,17 10
21 g 5,33 4,67 10
22 . 5,67 4,33 10
23 Paciente 3 6,67 3,33 10
24 7,83 2,17 10
25 2,17 5,83 9
26 . 2,33 5,67 9
97 Paciente 1 283 517 9
28 3 5 9
29 2,83 5,17 9
30 . 3,33 4,67 9
31 Juego 4 Paciente 2 45 35 9
32 4,83 3,17 9
33 3,33 4,67 9
34 . 4 4 9
35 Paciente 3 533 267 9
36 6,33 1,67 9
Suma Total 1289,63 590,37 1892
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Con la frecuencia observada se procede a calcular la frecuencia esperada mediante la

ecuacion (5.1).

Donde:

Oi=Frecuencia observada

Eij=Frecuencia esperada

O=Total

Eij (Si) =

120 * 1289,63

1892

= 81,79

(5.1)
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- 120 * 590,37
El] (NO) = W = 81,79

En la Tabla 93 se muestran los resultados calculados de la frecuencia esperada.

Tabla 93
Resultados de Frecuencia esperada.

N° Actividad Paciente Sicumple Nocumple Referencia
1 81,79 37,44 120
2 . 81,79 37,44 120
3 Paciente 1 81,79 37,44 120
4 81,79 37,44 120
5 81,79 37,44 120
6 . 81,79 37,44 120
7 Juegol Paciente 2 81,79 37,44 120
8 81,79 37,44 120
9 81,79 37,44 120
10 . 81,79 37,44 120
1 Paciente 3 81,79 37,44 120
12 81,79 37,44 120
13 81,79 37,44 66
14 . 81,79 37,44 66
15 Juego2 Paciente 3 81,79 37,44 66
16 81,79 37,44 66
17 81,79 37,44 10
18 . 81,79 37,44 10
19 Paciente 2 81,79 37,44 10
20 81,79 37,44 10
21 Juego 3 81,79 37,44 10
22 . 81,79 37,44 10
93 Paciente 3 81,79 37,44 10
24 81,79 37,44 10
25 81,79 37,44 9
26 . 81,79 37,44 9
27 Paciente 1 g1 79 37,44 9
28 81,79 37,44 9
29 81,79 37,44 9
30 . 81,79 37,44 9
31 Juego 4 Paciente 2 81.79 37.44 9
32 81,79 37,44 9
33 81,79 37,44 9
34 ) 81,79 37,44 9
35 Paciente 3 81.79 37.44 9
36 81,79 37,44 9

Suma Total 1289,63 590,37 1892
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Con estos resultados se calcula el valor del Chi-cuadrado para lo cual se utiliza la

ecuacion (5.2).

Donde:

i=NUmero de filas
j=Numero de columnas

A% = Chi — cuadrado calculado

En la Tabla 94 se muestran los resultados del calculo del Chi-cuadrado.

Tabla 94
Resultado del Chi-cuadrado.

_ 0ij * Eij

N° Actividad Paciente Sicumple  No cumple
1 4,09 9,70
2 Paciente 1 1,42 3,57
3 1,06 2,70
4 0,48 1,33
5 0,05 0,20
6 Juegol Paciente 2 013 0,16
7 0,76 1,35
8 0,82 1,48
9 0,29 0,45
10 Paciente 3 2,64 5,19
11 2,83 5,57
12 4,67 9,41
13 0,01 0,07
14 Juego? Paciente 3 0,03 0,03
15 0,23 0,37
16 0,56 1,02
17 1,45 3,30
18 Paciente 2 0,32 0,77
19 0,01 0,05
20 Juego 3 0,00 0,00
21 0,32 0,77
22 Paciente 3 0,19 0,47
23 0,00 0,01
24 0,15 0,29

CONTINUA mmm)

(5.2)
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25 2,56 3,25
26 Paciente 1 2,36 2,92
27 1,78 1,99
28 1,60 1,71
29 1,78 1,99
30 . 1,28 1,23
Paciente 2 ' '

31 Juego 4 0,44 0,17
32 0,28 0,05
33 1,28 1,23
34 Paciente 3 0,74 0,51
35 0,11 0,01
36 0,01 0,46

Suma Total 36,74 63,78

Chi-cuadrado 100,52

Luego se procede a calcular el grado de libertad por medio de la ecuacion (5.3).

v = (cantidad de filas — 1) (cantidad de columnas — 1) (5.3)

v=03B6-1)(2-1) =35

En el Anexo H se detalla los valores de los puntos porcentuales para la distribucion de

Chi-cuadrado, considerando el 95% de confiabilidad se obtiene:
)\ZTabulado = 60,27

Para validar que la hipdtesis alternativa es verdadera es necesario que el valor del Chi-

cuadrado calculado sea mayor gue el tabulado.
7\ZCollculoldo = }\zTabulado
100,52 = 60,27

Por lo tanto, el sistema de percepcion haptica ayudara en la rehabilitacion de las

personas con problemas de motricidad fina causados por accidentes cerebrovasculares.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones.

El sistema de percepcion haptica para rehabilitacion virtual de personas con motricidad
fina causados por ACV ayuda en el proceso de rehabilitacion ya que proporciona al
paciente elementos fundamentales como motivacion, retroalimentacion sensorial y la
repeticion del ejercicio.

Segun estudios investigados en articulos cientificos la realidad virtual constituye una
herramienta prometedora en la rehabilitacion de personas que has sufrido accidentes
cerebrovasculares.

El sistema sensorial y actuadores del dispositivo haptico son seleccionados por medio
de la metodologia de disefio concurrente basado en el método ordinal corregido de
criterios ponderados, el cual permite realizar una seleccion apropiada de las alternativas
de disefio con la finalidad que cumplan los requisitos del usuario y del disefiador.

El guante de configuracion abierta considera cuatro dedos excluyendo el dedo pulgar,
es disefiado considerando las medidas antropométricas de la mano, al tener diferentes
tamafos de manos se implementa un mecanismo deslizante que permite ajustar la
longitud de los dedos. El guante se construye mediante la técnica de impresion 3D con
material flexible, puesto que uno de los movimientos que se debe permitir al usuario es
la flexion de los dedos, ademas el material brinda ergonomia y gran calidad estética al
dispositivo.

El motor de videojuegos Unity 3D se selecciona considerando aspectos como: la

compatibilidad con los otros componentes que conforman el sistema de rehabilitacion



163
virtual; posee una curva de aprendizaje mucho menor que otros motores gréficos;
ademas cuenta con una comunidad muy activa de desarrolladores que proporciona una
amplia documentacion y tutoriales.

e Los videojuegos son desarrollados por medio del software Unity 3D y estan construidos
en funcion de los ejercicios de rehabilitacion sugeridos por la Lcda. Frenlly Parraga,
especialista en terapia ocupacional. Estos disponen de ambientes interactivos
compuestos por elementos visuales y auditivos, ademas de una programacion que
permite al usuario interactuar con el ambiente virtual.

e Las pruebas de funcionamiento son realizadas por los autores y el tutor, cumpliendo de
manera satisfactoria los requisitos de disefio impuestos anteriormente. Luego se procede
con las pruebas médicas del sistema, para lo cual la Lcda. Frenlly Parraga utiliza el
sistema manifestando una valoracion positiva al uso del sistema de rehabilitacion
virtual.

e Para la valoracion experimental del sistema se realizan pruebas en pacientes durante 1
mes con 2 sesiones por semana, los pacientes muestran una gran acogida al sistema, ya
que les provoca entusiasmo y motivacion a la hora de realizar las terapias; mediante la
informacién de cada una de las terapias registradas en la base de datos se comprueba

los avances de cada paciente, obteniendo una tendencia positiva en la rehabilitacion.

6.2 Recomendaciones.

e Es necesario actualizar el firmware del CaptoGlove a la version 1.58, con la finalidad
de que pueda integrar con el software Unity 3D.
e EI fabricante de CaptoGlove sugiere instalar una version 5.x o superior de Unity 3D

para no tener problemas de incompatibilidad con el SDK proporcionado.
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Investigar los pardmetros de impresion adecuados para la fabricacion de piezas en
material flexible, con el afan de obtener resultados favorables en la calidad de
manufactura.
Es importante considerar las tolerancias en el disefio de las piezas a fabricar para evitar
inconvenientes en el ensamblado final del dispositivo haptico.
En el disefio de los ambientes virtuales es necesario tener en consideracion que las
interfaces graficas de usuario deben ser lo mas intuitivas posible, ya que en algunos
casos seran utilizadas por adultos mayores.
Es necesario realizar la calibracion del guante haptico antes de iniciar cada videojuego
para garantizar una correcta interaccion con el usuario.
La rehabilitacion virtual se debe realizar manejando intervalos de descanso entre
sesiones con la finalidad de evitar fatiga en el paciente.
La inclusion del sistema de rehabilitacion virtual se deberia realizar en etapas tempranas
posterior al accidente cerebrovascular, puesto que el paciente cuenta con una mayor

plasticidad y aun no tiene establecido un patron.
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