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RESUMEN.

Las malas costumbres alimenticias, la carencia de ejercicio fisico o el habito de fumar, entre otros,

son detonantes comunes de afecciones vasculares. Dichas afecciones no sélo deterioran el sistema
vascular sino que pueden llegar a afectar a drganos tales como el corazén o el cerebro. En particu-
lar, si el riego sanguineo al cerebro se detiene por un evento vascular esto desemboca en la muer-
te de las neuronas afectadas y consecuentemente en la pérdida de las funciones controladas por
el area afectada del cerebro; el habla, la vista o la motricidad, entre otros. El riego sanguineo al
cerebro se puede detener por un evento vascular que puede ser de origen isquémico o hemorragi-
co.

Una secuela comun entre aquellos que sobreviven a un evento vascular cerebral es una discapaci-
dad motriz, ya sea en las extremidades superiores o las inferiores. La discapacidad motriz tiene
consecuencias directas en la actividad diaria de la persona afectada dificultando su capacidad de
realizar determinadas actividades cotidianas y en ultima instancia limitando su independencia.
Estas consecuencias pueden extenderse a la familia. Las terapias de rehabilitacién motriz facilitan
gue el paciente recupere total o parcialmente su movilidad. Entre las terapias de rehabilitacion
motriz existentes, una nueva generacion de terapias aprovecha las virtudes que pueden ofrecer
los entornos virtuales para asistir al paciente en su recuperacion.

Terapia de Gestos (Gesture Therapy su nombre en inglés) es una plataforma de realidad virtual
para la rehabilitacion motriz de las extremidades superiores. La Terapia de Gestos enmascara los
movimientos repetitivos de la terapia en sencillos juegos de computadora que simulan tareas
reales de la vida diaria. Hasta ahora, la terapia de gestos ha utilizado juegos desarrollados para
otras plataformas de rehabilitacién, con el consecuente aprovechamiento sub-6ptimo.

Esta tesis tiene por objetivo el desarrollo de un paquete de juegos especializados para rehabilita-
cién que aprovechen al maximo las capacidades de la plataforma de Terapia de Gestos, a la vez
que se adhieran a las necesidades especificas necesarias para los juegos usados en terapias de
rehabilitacion. En este sentido, esta tesis comienza estableciendo una taxonomia de criterios que
se deben de tener en cuenta durante el desarrollo de los juegos. Delimitados estos criterios, se
desarrolla un paquete de tres juegos que abarcan distintos tipos de movimientos de rehabilitacién
y tienen aplicacién en distintos momentos de la terapia. Finalmente, la validez de estos juegos
para rehabilitacidon es puesta a prueba estableciendo el grado de soporte de los criterios estable-
cidos. A este fin, una cohorte de sujetos sanos es expuesta a los juegos desarrollados asi como a
un juego ludico pero que ha sido sugerido como potencialmente valido para rehabilitacidon, y otro
juego especialmente disefiado para rehabilitacién. Los juegos son evaluados por los sujetos me-
diante un cuestionario desarrollado ex profeso para calificar los criterios recogidos en la primera
parte de este trabajo.
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Los resultados obtenidos sugieren que el cuestionario desarrollado es valido en el sentido de que
es capaz de discriminar de forma positiva entre un juego orientado a rehabilitacidon y un juego
[udico. Asi mismo, la puntuacion obtenida por los juegos del paquete desarrollado en esta tesis es
alentadora con todos los juegos puntuando por encima del juego ludico de control y dos de ellos
con puntuaciones muy préximas al juego de rehabilitacidon pre-existente.

El trabajo desarrollado en esta tesis tiene una aplicacidén directa en la plataforma de Terapia de
Gestos a la que contribuye con un primer paquete de juegos especialmente desarrollados para
esta plataforma. Ademas, esta tesis contribuye a la ciencia con una nueva especificacion de crite-
rios de disefio de juegos orientados a rehabilitacién y un cuestionario preliminar para evaluar la
adherencia de juegos a estos criterios. Las fortalezas y debilidades de dicha especificacién y del
cuestionario son abordadas en la tesis.
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ABSTRACT.

Bad eating habits, lack of physical exercise or smoking are common risk factors for vascular condi-
tions. Vascular conditions may deteriorate the vascular network and further affect other organs
such as the heart or the brain. In particular, if the blood irrigation to the brain stops due to a vas-
cular event, this ends in the death of the affected neurons and consequently in the lost of func-
tions controlled by that brain region; speech, sight, or motility among others. Blood irrigation to
the brain may be halted because of a vascular event which can be either ischemic or hemorrhagic.

A common effect among stroke survivors is a motor impairment whether in the upper or lower
limbs. Motor impairment has direct impact in the individual's daily life often hindering or com-
pletely impeding its ability to carry out daily activities and ultimately limiting his independence.
Consequences can further affect his social environment, i.e. relatives. Motor rehabilitation thera-
pies aim to alleviate the impairment. Among existing therapies, a new generation of them take
advantage of the benefits that virtual environments can offer in order to assist the patient with his
recovery.

Gesture Therapy is a virtual reality-based rehabilitation platform for the upper limb. Gesture Ther-
apy conceals the therapeutic repetitive exercise as serious computer games that simulate activi-
ties of daily living. So far, Gesture Therapy have made use of games previously developed for other
rehabilitation platforms (i.e. Hocoma's Armeo), and thus exploitation of the platform was sub-
optimal.

This thesis has developed a set of serious games for motor rehabilitation and which are specially
designed to make the most out of the Gesture Therapy platform while ensuring that comply with
all major requirements in rehabilitation. This works starts by proposing a new taxonomy of game
design criteria that are believed by the community to be necessary for game development in vir-
tual rehabilitation. Keeping into account this taxonomy, three novel games have been developed
spanning different movements and supporting different moments of the therapy. Finally, this work
attempts to validate the games by assessing the support and coverage that the games do of the
design criteria in the taxonomy. In this sense, a cohort of healthy subjects are asked to play the
developed games together with two other control games, one especially developed for rehabilita-
tion and another one commercial but adapted to rehabilitation. Game assessment is achieved by
means of an especially designed questionnaire.

Results suggest that the questionnaire is a valid assessment tool capable of discriminating among
the two control games. Also, scores obtained by the games developed in this thesis is encouraging
with all our games scoring higher than the control commercial game, and close to the control re-
habilitation game.
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The work carried out in this thesis has a direct application in the Gesture Therapy platform, to
which it provides an initial package of games. This thesis contribution to science is twofold; a new
taxonomy of game design criteria and a valid assessment tool capable of establishing the adher-
ence of games to these criteria. Strengths and weaknesses of the taxonomy and the questionnaire
are further discussed in this Thesis.
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Capitulo 1
Introduccion.
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1.1. MOTIVACION Y JUSTIFICACION

Actualmente mucha gente es propensa a tener problemas vasculares, ya sean en el corazén, o
problemas de hipertension arterial, debido al estilo de vida y su alimentacién. De forma colateral,
los problemas vasculares pueden afectar al cerebro. Las consecuencias para el paciente del dafio
cerebral dependen de la zona cerebral en donde se presente el problema asi como del tamafio del
infarto. Este dafio puede afectar a la motricidad, la parte cognitiva, la visual, el habla, etc.

Comunmente los sujetos que sobreviven a un infarto cerebral presentan como secuela una defi-
ciencia motriz, ya sea de las extremidades superiores asi como en las inferiores. El lado parético
depende del hemisferio en donde ocurra el infarto. La discapacidad motriz deja al sujeto incapaci-
tado para realizar muchas actividades de la vida diaria, tanto laboral como social.

A fin de paliar la discapacidad motriz, se han elaborado programas de rehabilitacién. Lo que se
persigue con estos es la recuperacion motriz de forma que el paciente pueda efectuarla mayor
parte de las actividades que realizaba antes de que sufrir el percance de forma independiente sin
ayuda de terceros. De forma aledana, algunos de estos métodos han empleado medicamentos
anti-depresivos ya que muchos de los sobrevivientes sufren de depresidn post-ictus debido a que
se vuelven dependientes de los demas para realizar sus actividades cotidianas. Otras terapias han
incluido substancias que favorezcan a la estimulacidn muscular. Las terapias mas recientes han
incorporado avances tanto de la informatica como de la robética para aliviar la carga que supone
la terapia tanto para el paciente como para los sistemas de salud.

Esta tesis esta enfocada al desarrollo de Juegos Serios (Serious Games) para usos terapéuticos
dentro de la rehabilitacidn basada en la realidad virtual para las extremidades superiores. En parti-
cular los juegos desarrollados en esta tesis seran parte de una plataforma de Terapia de Gestos.
Esta plataforma es de bajo costo requiriendo Unicamente de una computadora personal de bajas
prestaciones, una cdmara web y unos controladores desarrollados ad hoc. En este sentido, esta
plataforma se diferencia de otras plataformas de rehabilitacién que incorporan elementos robéti-
cos, que a menudo resultan bastante costosos para ser considerados econémicamente viables en
un entorno casero. La Terapia de Gestos favorece la ejercitacion de los musculos y articulaciones
del hombro, brazo y mano de la extremidad afectada.

Uno de los mayores acicates para el uso de juegos serios en las terapias de rehabilitacion es la
explotacién del potencial de estos para elevar la autoestima y motivacidn del paciente; y conse-
cuentemente favorecer su adhesion al programa de rehabilitacion. La mayoria de los sujetos que
sobreviven a este tipo de lesiones, por lo regular, necesitan una alta dosis de motivacién para el
cumplimiento de su terapia, ya que estas suelen ser agotadoras, mondtonas y a menudo aburri-
das.

El desarrollo de juegos serios para rehabilitacion comparte muchos elementos con el desarrollo de
juegos ludicos; diseno grafico y de sonido, control de la fisica y colisiones, ejecucion en tiempo
real, etc. Pero ademas, la particular aplicacidn clinica impone ciertas restricciones al disefio de
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estos juegos, y obliga al cumplimiento de ciertas condiciones de forma que los juegos cumplan con
su objetivo terapéutico. En este sentido, previo al desarrollo de los juegos como tal, surge la nece-
sidad de crear una metodologia o una serie de criterios (taxonomia), los cuales deben de estar
contenidos en este tipo de juegos. Estas particularidades deben estar direccionadas en primera
instancia hacia el lado terapéutico. Sin embargo, asi mismo debemos considerar el aspecto que
nos pueda ser de gran utilidad para que los juegos sean atractivos para los sujetos a quienes van
enfocados. Para desarrollar esta metodologia debemos considerar algunos aspectos del paciente:
su estado psicoldgico, nivel de deterioro de sus extremidades (superiores), entre otros, que fueron
resultando de este trabajo de investigacion.

1.2. SOLUCION PROPUESTA.

Esta tesis desarrolla un conjunto de tres juegos que favorecen movimientos que por lo regular
estdn contemplados dentro de los ejercicios propuestos por un terapeuta en terapias clasicas. El
uso de los juegos permite desviar la atencién del tratamiento y enfocarla en la consecucién de
objetivos funcionales.

Ademas del paquete de juegos, esta tesis propone una taxonomia de criterios de disefio de juegos
orientados a la rehabilitacién. Los criterios especificos fueron encontrados en la literatura durante
la investigacion de este trabajo, y fueron estructurados en grupos de la siguiente manera: Estado
inicial, paradmetros clinicos de la terapia, motivacion/compromiso, repeticion de movimientos y
sentido/tareas significativas.

1.3. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

1.3.1. Objetivos.
Objetivos Generales.

En primer lugar desarrollar una taxonomia la cual incorpore los criterios que deben de tenerse en
cuenta al disefiar y desarrollar juegos enfocados a la rehabilitacion de la movilidad de las extremi-
dades superiores. El cumplimiento con estos criterios establece un marco de requerimientos mi-
nimo (condicidn sine qua non) para asegurar la validez terapéutica del juego.

Ademas, disefiar e implementar un paquete de juegos que cubran las particularidades identifica-
das en este trabajo para su incorporacién a la plataforma de Terapia de Gestos [8]. Estos juegos no
s6lo deben cumplir con los criterios previamente identificados para que auxilien y motiven a los
sujetos con déficit motor, sino que ademas para ajustarse a los principios de la Terapia de Gestos
deben poder ejecutarse en computadores de especificaciones bajas favoreciendo su instalacién en
el hogar y pequefios centros de salud.

Objetivos Especificos.

e Establecer una taxonomia de criterios de disefio de juegos de rehabilitacion basados en la
literatura de vanguardia sobre desarrollo de juegos serios y terapias de rehabilitacién. Los
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criterios de disefio de juegos no sdlo deben cubrir aspectos técnicos sino ademas aspectos
clinicos detonantes de la rehabilitacién.

e Disefar e implementar un paquete de 3 juegos de rehabilitacién para la plataforma Tera-
pia de Gestos. Estos deben cumplir con los criterios previamente identificados.

e Desarrollar una herramienta de evaluacién de adherencia de los juegos a los criterios de
disefio.

e Contrastar la validez aparente (face validity) de la herramienta de evaluacion para medir la
adherencia de un juego a los criterios de disefio. En este sentido, el cuestionario debera
tener capacidad de discriminar juegos con validez terapéutica en el sentido de cumplir con
los criterios de disefio de juegos de rehabilitacion (ndtese que el cumplimiento con estos
criterios es condicion necesaria pero no suficiente), de los juegos meramente ludicos sin
capacidad terapéutica.

e Evaluar la validez de contenido (content validity) del paquete de juegos desarrollados en el
sentido de ser potencialmente validos para su uso en terapias de rehabilitacién en térmi-
nos de cubrir una parte representativa del comportamiento en cuestion, léase los criterios
de disefio.

1.3.2. Hipétesis.

Los entornos virtuales y en particular los juegos serios ya han demostrado su capacidad de formar
parte de terapias de rehabilitacion motriz. Los juegos serios aplicables a las terapias de rehabilita-
cién motriz deben cumplir con los pilares de la rehabilitacion: favorecer la repeticién de movi-
mientos, garantizar la funcionalidad de las tareas de rehabilitacion, proveer de retroalimentacion a
paciente y terapeuta, y mantener altos niveles de motivacidon que garanticen la adhesion del pa-
ciente al programa de rehabilitacidn. No obstante, la incorporacidén de estos juegos, representan-
tes de los entornos virtuales, a las terapias de rehabilitacion han sido complementos de platafor-
mas de rehabilitacién de muy diversas caracteristicas; algunos de ellas combinadas con elementos
robdticos, otros aprovechando el potencial de las consolas de juegos comerciales, e incluso algu-
nos de ellos como parte integral de plataformas de rehabilitacion cuyo principal componente es la
propia realidad virtual. En este sentido, aln existen muchas dudas de cuadles son los elementos
cruciales que determinan la capacidad terapéutica de un juego serio.

Partiendo de la premisa que la investigacidn en el campo ha sentado las bases mediante las cuales
los juegos serios son capaces de cubrir las necesidades de rehabilitacion anteriormente menciona-
das, esta tesis trabaja bajo la hipotesis de que (i) es posible estructurar dichas bases en forma de
criterios de disefio y desarrollo de juegos, vy (ii) es posible desarrollar juegos serios para rehabilita-
cién que cumpliendo con dichos requerimientos, no demanden ni un proceso de desarrollo e im-
plementacion complejos o costoso, ni un hardware capaz de ejecutarlos con un costo prohibitivo.
Las implicaciones de esta hipdtesis son claras; el desarrollo de juegos serios para rehabilitacion
puede trivializarse, y las terapias basadas en realidad virtual pueden aumentar su impacto.
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1.4. TERAPIA DE GESTOS (GESTURE THERAPY).

La terapia fisica clasica enfatiza la practica de movimientos aislados, cambiando de un tipo de mo-
vimiento a otro de forma repetida, y ensayando movimientos complejos que requieren una alta
dosis de coordinacién y balance [2].Recientemente, en este tipo de terapias se ha empezado a
enfatizar la eficacia de que estos movimientos sean llevados a cabo en actividades funcionales con
un claro objetivo.

La Terapia por Gestos (GT por sus siglas en inglés) es una idea innovadora basada en realidad vir-
tual que enmascara la terapia fisica bajo una serie de sencillos juegos de computadora, los cuales
contienen ejercicios que son a menudo contemplados dentro de un tratamiento tradicional. Esta
idea basica es engaifiosamente sencilla; la realizacién de los movimientos de rehabilitacion bajo un
entorno virtual controlado conlleva ciertas implicaciones, ventajas e inconvenientes [72]. GT no
tiene la necesidad de muchos recursos ya que solo se emplea un ordenador personal con cdmara
web y un controlador [69]. Actualmente existen dos controladores; uno para rehabilitacion del
brazo que contiene una esfera en la parte superior para el sistema de seguimiento de movimien-
tos asi como un sensor de presién para la medicion de potencia que le imprima el sujeto, y otro
para la rehabilitacidn de los dedos, que aun se encuentra en fase de pruebas.

GT es una plataforma especialmente disefiada con un bajo costo con el objetivo de que pueda ser
utilizada en el hogar del paciente. Como plataforma de rehabilitacién basada en realidad virtual,
GT comparte con otras plataformas similares la idea de encapsular los movimientos de rehabilita-
cién de una terapia fisica en un entorno virtual controlado como lo son los juegos. GT se distingue
de sus contrapartes aspectos tales como el disefio Unico de sus controladores, y el uso extensivo
de técnicas de toma de decision para guiar la terapia.

Al inicio de esta tesis, la plataforma GT carecia de un paquete de juegos propios. En este trabajo
de tesis, GT es una parte central debido a que los juegos que se han desarrollado son finalmente
para esta plataforma. Anteriormente GT empleaba un conjunto de juegos desarrollados por la
compafia Hocoma para su plataforma ARMeo. Por esta razdn, surge la necesidad del desarrollo de
juegos propios que exploten al maximo las caracteristicas propias de la plataforma.

1.5. CAMPO DE APLICACION O DOMINIO.

El domino de aplicacién son los ambientes virtuales enfocados a la rehabilitacion y en particular en
personas que han sufrido un ataque cerebro-vascular. La prevalencia de las enfermedades cere-
brovasculares acorde a la American Heart Association [48] es de un 11% entre los 55 y los 64 afios
de edad, aumentando progresivamente hasta el 43% en los mayores de 85 afios. Afecta mas a los
de raza negra (4%), que a los hispanos (2.6%), caucasicos (2.3%) o asiaticos (1.6%). La incidencia es
mayor en hombres que en mujeres a edades tempranas, pero esta diferencia desaparece a edades
mayores.

Actualmente, a las edades a las que la prevalencia de la enfermedad es alta, la mayoria de esta
poblacién no esta familiarizada con la utilizacion de un ordenador y por ende tampoco con los
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juegos. En este sentido se puede hacer la cruda generalizacién de que a los adultos mayores (51
afios en adelante) les cuesta un poco de trabajo asimilar como las nuevas tecnologias les pueden
ser una propuesta mas como herramienta para su recuperacion. Lo anterior es un reto a la hora de
llevar las nuevas terapias basadas en realidad virtual a los sectores de la poblacién mas afectados.

Afadido a este reto, la aportacidn que muchas de las nuevas tecnologias pueden hacer al campo
de la neuro-rehabilitacion se ve en parte limitada por el coste final de las plataformas que incorpo-
ran estas innovaciones. En el caso de esta tesis, la plataforma final presume como una de sus se-
fas distintivas el bajo coste de la misma, ya que estd pensada para su uso en el hogar del paciente
y/o pequenias clinicas y centros de salud, y en general para ser accesible en paises de ingreso me-
dio o bajo, incluyendo México.

1.6. CONTRIBUCIONES A LA CIENCIA.
Las contribuciones a la ciencia que se derivan de este trabajo son las siguientes:

1. Un conjunto de criterios, basados en la literatura de este campo, que pueden ayudar como
punto de partida para la generacién de una taxonomia adecuada para el disefio de juegos
serios orientados a rehabilitacion.

2. Un conjunto de juegos para la plataforma GT. La implementacidn de estos juegos ejempli-
fica el proceso de creacion de este tipo de sistemas complaciente con los pilares de la
rehabilitacion y los criterios de disefio anteriormente recolectados.

3. La elaboracion de un cuestionario que permite emitir una valoracién de juegos para reha-
bilitacién de acuerdo al conjunto de particularidades. En otras palabras es posible cuantifi-
car el grado de compatibilidad de los juegos con los criterios de disefio.

4. El disefio y ejecucidon de un experimento orientado a evaluar la validacion aparente del
cuestionario y la validacién de contenido de los juegos. La validacion aparente del cuestio-
nario en términos de su capacidad discriminatoria entre un juego especificamente desa-
rrollado para su incorporacidn en una plataforma de rehabilitacion motriz (ARMeo), y un
juego originalmente ludico (Pong) y que se ha adaptado para su uso en rehabilitacion.

1.7. EVALUACION.

En este trabajo de investigacidon implementd un paquete de juegos para su uso en terapias de
rehabilitacion de las extremidades superiores. Los juegos incorporan los desplazamientos utiliza-
dos en un tratamiento tradicional ayudando en el fortalecimiento del lado afectado, ademas de
contribuir en el control de dichos movimientos por medio de la coordinacién de los musculos que
llevan a cabo el desplazamiento. Estos juegos fueron desarrollados por medio de software especia-
lizado para la creacién de estos sistemas (motor de juegos).

Para el desarrollo de nuestro sistema elaboramos una taxonomia que fue de gran utilidad al mo-
mento de crear nuestro paquete de juegos. Esta se elaboré por medio de una investigacion de la
literatura cientifica enfocada al area de rehabilitacion basada en realidad virtual. Se fueron reca-
bando cada uno de los criterios los cuales fueron incorporados en la taxonomia propuesta.
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Se realizd una evaluacion cualitativa de este tipo de herramientas observando las caracteristicas
de cada uno de ellas. Asi mismo se fueron empleando uno por uno en un tiempo definido descu-
briendo asi los beneficios que ofrecian. Finalmente, se escogié Torque Game Builder [24] debido a
gue se acomodaba a nuestras necesidades de desarrollo.

Para la evaluacion de los juegos se elabord un cuestionario que cuantifica la adhesién de un juego
a los criterios de disefio propuestos. En un experimento llevado a cabo en el INAOE se establecio,
por una parte, la validez del cuestionario para discriminar juegos aceptables para rehabilitacion
mediante la comparacién de los resultados de un juego Iudico contra otro especificamente dise-
fnado para rehabilitacion, y por otra parte la validez de los juegos aqui desarrollados como parte de
una terapia de rehabilitacion. La cohorte empleada fueron 18 sujetos sanos. La eleccidon de una
cohorte sana sobre una cohorte de pacientes con infarto cerebral viene justificada por el tem-
prano estado de la investigacién. Al igual que los farmacos son probados en modelos animales
antes de pasar a pruebas con humanos, la prueba con una cohorte sana en esta etapa temprana
de la investigacién permite obtener unos resultados preliminares indicativos de lo apropiado del
cuestionario y de los juegos sin poner en peligro la rehabilitacién de un paciente real. Al igual que
en la investigacidon farmacoldgica, los resultados en modelos animales tienen su relevancia pero no
son directamente extrapolables a humanos, en nuestro caso, las conclusiones obtenidas de nues-
tro experimento son valiosas si bien su extrapolacidn a pacientes reales de infarto cerebral no es
directa.

La investigacion llevada a cabo en esta tesis es de caracter multidisciplinaria. Contiene aspectos
técnicos de desarrollo de software pero también incorpora aspectos clinicos. Se espera por tanto
que la valoracién de la misma sea de caracter holistico, donde el resultado final pese mas que los
aspectos individuales. Colateralmente, durante el transcurso de este trabajo he aprendido:

e A buscar, identificar, y criticar literatura cientifica apropiada.

e A familiarizarme con el método cientifico clasico de observacién de un fenémeno, emisién
de hipdtesis, prueba de hipdtesis de forma experimental y confirmacién o rechazo de la
hipdtesis.

e A disefiar y llevar a cabo un experimento clasico con elementos de control y aleatoriza-
cién. Asi mismo se han conocido algunas de las implicaciones de trabajar con humanos.

e Técnicas de analisis estadistico principalmente de tipo descriptivo.

e A redactar documentos de cardcter cientifico con las particularidades que ello conlleva.

1.8. ORGANIZACION DE LA TESIS.

El capitulo 2 recoge los antecedentes, el trabajo relacionado y la vanguardia de la investigacidn en
el campo de terapias de rehabilitaciéon basadas en técnicas robdticas y de realidad virtual. Esta
revisién literaria incluye tanto aspectos de la parte médica asi como algunos proyectos que se han
desarrollado. En la parte médica, se describe en qué consiste un ataque cerebro-vascular (ictus),
los tipos que existen y que sistemas del cuerpo pueden ser daifiados dependiendo de la zona y el
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tamanfio de la lesion. También se tratan los tipos de terapias que se han empleado para rehabilitar
sujetos que han sobrevivido a este tipo de problemas neurolégicos, y se describen algunos siste-
mas de rehabilitacion.

En el capitulo 3 se revisa el conjunto de criterios que ya se han propuesto en trabajos anteriores, y
gue se tomaron como un punto inicial para poder elaborar nuestra taxonomia. A continuacidn se
hace una propuesta taxondmica del conjunto de criterios de disefio de juegos orientados a la
rehabilitacion.

El capitulo 4 recoge los aspectos técnicos del desarrollo de los juegos. Se describen brevemente
diversos entornos que se han utilizado en la creacidn de juegos y se justifica la eleccion de Torque
Game Builder. A continuacion se describe detalladamente los aspectos de Torque de manera que
se entienda el funcionamiento de esta herramienta. Finalmente, se presenta el andlisis y disefio de
los juegos desarrollado por nosotros, asi como los aspectos criticos de su implementacion.

El capitulo 5 resume el experimento realizado en las instalaciones del Instituto Nacional de Astrofi-
sica, Optica y Electrénica para la validacién aparente del cuestionario y la validacién de contenido
de los juegos. Se describe la metodologia seguida; observaremos su planteamiento, sus limitacio-
nes, y las incidencias que fueron surgiendo en el transcurso. Posteriormente se presentan los re-
sultados. Indicaremos en cuales criterios de nuestro marco, se denota una gran diferencia entre
cada uno de los juegos.

Finalmente el capitulo 6 recoge las conclusiones de este trabajo. Se planteard también el trabajo
futuro que se pretende realizar para que esta investigacion siga evolucionando.
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Capitulo 2.
Antecedentes.
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2.1. INTRODUCCION.
Entre las consecuencias mas comunes del infarto cerebral se encuentra la discapacidad motriz.
Frecuentemente los sujetos pierden la motricidad de un solo lado del cuerpo dependiendo del
hemisferio en donde pueda acontecer el episodio cerebrovascular, y esta a menudo afecta a las
extremidades. En particular, esta tesis se enfoca a la rehabilitacion de las extremidades superiores
(brazos, mufiecas y mano).

Existe un amplio rango de terapias disponibles para paliar el deterioro de la funcién motora, algu-
nas de ellas especificamente disefiadas para atender a las extremidades superiores. En este capitu-
lo se describen algunas de las escuelas de pensamiento que han tenido gran impacto en la imple-
mentacién de terapias. Asi mismo, se describen algunos dispositivos y plataformas existentes para
asistir a las terapias de rehabilitacién actuales. Entre las soluciones existentes las hay algunas que
enfatizan la realizacién de movimientos repetitivos, otras buscan implementar determinadas es-
trategias de movimiento, hay soluciones que estimulan los musculos mediante el empleo de far-

macos y soluciones que se respaldan en los adelantos tecnolégicos, por ejemplo, robéticos o de
realidad virtual. Entre estas ultimas, las terapias basadas en realidad virtual utilizan ambientes
virtuales en los que se puede mimetizar algun lugar o situacién real. Una de las ventajas de este
tipo de solucidn es la de proveer de un entorno de entrenamiento seguro para el paciente; por
ejemplo, se puede re-entrenar tareas de cocina sin el riesgo de quemaduras. El capitulo se com-

pleta con una descripcion de la plataforma de Terapia de Gestos, central para esta tesis.

2.2. INFARTO CEREBRAL.

Un infarto cerebral es causado por la falta de suministro sanguineo en alguna parte del cerebro
[76]. Existen 2 tipos de infartos los cuales son: hemorrdgico, isquémico. El hemorragico consiste en
la ruptura de un vaso sanguineo por un exceso de bombeo de la sangre hacia el cerebro. Este pro-
duce la inundacidn de un area del cerebro formando un hematoma [76]. En el Isquémico se forma
un trombo que obstruye alguna arteria impidiendo el flujo sanguineo, y consecuentemente ha-
ciendo que al cerebro no le llegue el suficiente oxigeno. A su vez, dependiendo de donde se origi-
na el coagulo este tipo de infarto cerebral pueden suceder de dos maneras; trombdético si el coagu-
lo se origina dentro del cerebro, y embolico, cuando el codgulo fuera del cerebro, principalmente
en el corazén [77]. En este ultimo caso, el coagulo viaja a través del torrente sanguineo bloquean-
do las arterias mas estrechas.

La obstruccion o ruptura del vaso sanguineo conlleva el deterioro del suministro de oxigeno a una
region encefdlica, ocasionando la muerte de células cerebrales. Los principales factores que de-
terminan la gravedad de la lesién son el tamafio en la regidn cerebral afectada y el tiempo de du-
racion antes de que se restablezca el riego sanguineo [77]. Las consecuencias pueden ser perma-
nentes o parciales [76].La Tabla 2.1 muestra un breve resumen de las secuelas que pueden oca-
sionarse una vez sobrevivido a un accidente cerebrovascular en algunas de las vias sanguineas
principales.
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Arteria cerebral anterior. Pérdida de sensibilidad y fuerza en las extremi-
dades inferiores.

Arteria caroétida interna. Deterioro de conciencia.

Arteria cerebral media. Pardlisis de brazo y de cara, pérdida de visién
y/o si ocurre del lado izquierdo trastorno del
habla (afasia).

Arterias basilar y vertebral. Somnolencia, estupor, coma si la lesién ocurre
en la parte mds baja del tronco del cerebro.
Ademas si se dafia el cerebelo puede producir
vértigo y dificultad al hablar, asi como proble-
mas de la marcha.

Tabla 2.1Efectos producidos por infarto cerebral en determinadas arterias [77].

Las secuelas de un infarto cerebral son desalentadoras. La persona que sobrevive al infarto cere-
bral a menudo pierde su capacidad de realizar ciertas actividades de la vida diaria y con ello su
independencia de terceros. En las terapias de rehabilitacién a menudo se enfatiza la necesidad de
mejorar la capacidad de realizar tareas de la vida diaria (ADL por sus siglas en inglés). A continua-
cion se hace una revision de algunos métodos de rehabilitacién que han tenido mayor influencia.

2.3. TERAPIAS.

Una terapia de rehabilitacidn, consiste en un conjunto de ejercicios que contienen una serie de
movimientos basicos que son establecidos por expertos dentro del area, alcanzando la recupera-
cion gradual de los miembros (inferiores o superiores).

Las secuelas de un infarto cerebral no sélo son de cardcter fisico, sino a menudo también incluyen
una componente psicolégica. La recuperacion tiene un costo no sélo econédmico sino ademas so-
cial. Por esta razdn, surge la necesidad de crear un tratamiento de rehabilitacion el cual busque
coadyuvar a la recuperaciéon de manera rapida y natural aminorando la probabilidad de causar
algun dafo fisico o dolor.

Algunos aspectos que se deben tomar en cuenta para obtener resultados favorables son [26]:

1. Tipo de terapia. Se pueden contemplar dos tipos de terapias.

e Interdisciplinaria. Varios especialistas forman un equipo dando cada uno de sus in-
tegrantes un punto de vista del problema para asi administrar una serie de ejerci-
cios. Se comunican constantemente y se retnen para observar los resultados, re-
gularmente se forman una meta en comun.

e Multidisciplinaria. De la misma forma a la anterior, nada mas aqui cada especialis-
ta da un punto de vista mdas exacto de la solucién al problema; es decir, propor-
cionan una idea en base a su conocimiento de su drea y tratan de implementarlo
en la solucién. Una gran desventaja de este tipo de terapias es la comunicacion
entre el equipo de trabajo.
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2. Ventana de oportunidad. La ventana de oportunidad hace referencias al tiempo que por lo
regular los especialistas recomiendan para empezar a implementar el tratamiento. El plazo
para comenzar la terapia oscila entre los 3 y los 30 dias siguientes al infarto, pero el mo-
mento dptimo sigue causando controversia [64].El momento mas critico para aprovechar
al maximo la plasticidad cerebral es durante la fase aguda posterior al infarto, pero en ese
momento el paciente por lo general se encuentra demasiado débil para llevar a cabo los
ejercicios de rehabilitacion, y por tanto la implementacién de una terapia tan temprana es
a menudo impractica [65].Es mas, el ingreso a una terapia de rehabilitacidon excesivamente
temprano puede dafar células vulnerables en la penumbra por estrés oxidativo y/o meta-
bdlico [64].

3. Laintensidad y duracion de la terapia. La evidencia sugiere que dosis mas altas de trata-
miento conllevan a una mejor recuperacion [41]. Desafortunadamente, la rehabilitacion
puede requerir de cientos de repeticiones para que el progreso del paciente sea observa-
ble [29] y sin embargo una sesion tipica con un terapeuta sélo incluye un numero reducido
de repeticiones [10].

4. Especificidad del tratamiento. Asociados entre las terapias ocupacionales y/o fisioterapia.
Los datos sugieren que los efectos son especificos y se limitan en gran medida al entrena-
miento en especifico. La repeticion de movimientos por si sola es insuficiente para promo-
ver la reorganizacién funcional; es necesario que la practica repetida este basada en una
mejora incremental en una tarea u objetivo [51].

Se han desarrollado diversos métodos para la rehabilitacién y estos son: técnicas de compensa-
cion, técnicas de facilitacion y técnicas con enfoques modernos. En esta Ultima, la técnica que des-
taca mas es el reaprendizaje orientado a tareas [27].

2.3.1. Técnicas de compensacion.

El objetivo principal de esta técnica es utilizar las partes residuales del cuerpo; en este caso, el
hemisferio no afectado. Las técnicas de compensacion pretenden re-educar a la persona para que
realice los movimientos necesarios para cumplir con el propdsito de la actividad utilizando de al-
guna forma su extremidad no afectada, y equilibrar el movimiento. Algunas escuelas no estan de
acuerdo con este tipo de métodos, por ejemplo Bobath estad en desacuerdo con esta metodologia
porgue no promueve la recuperacion de la parte afectada [27].

2.3.2. Técnicas de facilitacidn.

Desarrolladas en los 40s, el objetivo principal de estas técnicas son la de mejorar la calidad de
movimiento del paciente. Se basa en la estimulacion en el principio de cada accién realizada por el
Sistema Central Neuronal a través de diversa informacidn sensitivo motora, dando la pauta a po-
der influir los movimientos por medio de distintos estimulos como tactiles, visuales, etc. Estos
tratamientos neuromusculares han tenido un gran impacto y se siguen utilizando en la actualidad.
Entre este tipo de técnicas existen entre otras las siguientes escuelas: Abordaje de Rood, Terapia
de neurodesarrollo (Bobath), Terapia de movimientos de Brunnstrom y Facilitacion neuromuscular.
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Abordaje de Rood.

Fue creada por Margaret Rood. Su idea central consiste en la estimulacidn sensorial para obtener
una respuesta muscular. Se trabaja en la tonificacion de los musculos afectados a fin de conseguir
la flexion/extension deseada. Esta técnica estd enfocada al empleo de segmentos corporales que
son controlados de manera cortical como: el tronco, miembros superiores e inferiores. Esta técni-
ca no ha demostrado su efectividad en pacientes con un alto grado de discapacidad [22].

Terapia de neurodesarrollo de Bobath.

Este sistema fue creado en los 40s por Bertha y Karol Bobath [27].Este método trata de corregir la
postura de la persona y algunas alteraciones motoras. El objetivo es combatir la espasticidad en
los musculos, que surge a partir de la falta de un mecanismo de inhibicidn postural en el paciente
[78]. Los pilares principales de Bobath son la disminucion de la espasticidad, sinergias y muestras
de movimientos anormales, desarrollar una guia de desplazamiento y postura apropiada mediante
técnicas de inhibicion, utilizar la parte con hemipardlisis en todas las actividades, restaurando la
simetria de movimiento.

La espasticidad se combate por medio de posturas inhibidas mediante movimientos lentos reali-
zados de forma opuesta de la espasticidad [28]. Esto ayuda al fortalecimiento de los musculos
débiles para conseguir la flexion/extension deseada y poco a poco ir recuperando la movilidad de
la persona.

Terapia de movimientos de Brunnstrom.

Creado en los 50’s por Signe Brunnstrom. Este observo los cambios de posicion de las articulacio-
nes de sus pacientes en respuesta a los estimulos. Mediante sinergias se busca el control del mo-
vimiento en la extremidad afectada a través de trabajo que auxilien en el fortalecimiento muscular
[28]. Entre otros pilares de este método se incluyen [27] los reflejos acentuados, y los laberintos
(reacciones en la que se mantiene la cabeza y el cuello en alineacidn con el tronco [78]) similar a la
terapia de neurodesarrollo de Bobath.

Facilitacion neuromuscular.

Fue creado en la década de los 40’s por el Dr. Kobat. Este método se centra en la aplicacién de
estimulos periféricos tanto superficiales (mediante el tacto) como profundos (posicidn articular y
extensién de musculos y tendones) para impulsar el fortalecimiento y coordinacion en los muscu-
los [27]. Se pretende que la funcidn motora se reorganice de una representacién subcortical, a una
representacion cortical. Para generarlos movimientos se realiza una agrupacién del conjunto de
musculos involucrados en su realizacion. Los objetivos que pretende este método son los siguien-
tes [27]:

e El fortalecimiento muscular por medio de contracciones repetidas, transposiciones lentas,
etc.
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e Coordinacion en los movimientos elaborando iniciacion ritmica.
e Equilibrio realizando estabilizaciones ritmicas.

e Relajacién (Tensidn — Relajacion, contraccion — relajacién).

e Reforzar respuestas motoras.

De manera similar al método de Bobath, se pretende evitar que el sujeto compense en los movi-
mientos utilizando partes sanas del cuerpo.

Entre estas técnicas de facilitacidn, la técnica mas aceptada es la de Bobath, siendo la mas utiliza-
da en varios paises actualmente. Esto se debe quizas a que no necesariamente se lleva un estricto
régimen en su aplicacién, sino se adapta a las necesidades de cada paciente.

2.3.3. Enfoques Modernos.

Los enfoques modernos surgen tomando como base el método de Bobath. Lo que pretenden es-
tos, cdmo su antecesor, es re-educar a la persona en su movilidad, pero utilizando diversas formas
como el uso de la tecnologia, ademds de explorar algunos medicamentos como anti-depresivos y
placebos para combatir la depresidn post-ictus motivo principal por el cual se resiste la persona en
la administracion de un tratamiento para su recuperacion. Por otro lado, también se ha intentando
aprovechar la plasticidad del cerebro; es decir, la reorganizacién cerebral para poder recuperar la
conexién perdida entre el cerebro y la extremidad afectada. Bajo este encabezado se agrupan
varios métodos:

Plasticidad Post-Ictus.

La reorganizacion funcional subsiguiente a un infarto cerebral sigue distintas estrategias depen-
diendo de la localizacién y alcance de la lesion. No obstante la reorganizacion hacia zonas de la
penumbra, o la reorganizacidn de funciones motoras al hemisferio sano son estrategias frecuentes
[12, 9]. Ademas hay evidencia de que es posible influir en la reorganizacién a través de la terapia
[37].

El objetivo es que, mediante el aprovechamiento de la plasticidad cerebral, la persona recupere
conexiones neuroldgicas que ha perdido a causa de la lesidn a través de la repeticion constante de
ejercicios con la parte afectada de manera que se fortalezca el enlace neuronal perdido entre la
parte afectada y el cerebro. En este sentido, se ha observado en monos que si utilizan tres dedos
de alguna de sus manos constantemente para realizar todas sus actividades, el vinculo entre el
cerebro y los dedos que maneja periddicamente se empieza a reforzar y la representacion cortical
de estos dedos en el cerebro aumenta [27]. De forma andloga, este método suprime el lado sano,
para forzar que los movimientos se lleven a cabo con el lado afectado. El uso frecuente del lado
afectado debe conllevar a un refuerzo de las representacion cortical del miembro afectado, tal y
como ocurre con los simios [19].

Re-aprendizaje motor orientado a tareas.
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Este método fue creado por Janet Carr y Robert Shepherd en 1984 basandose en avances de neu-
rofisiologia y aprendizaje. El objetivo de este tipo de tratamiento es “desarrollar estrategias para
la elaboracion de movimientos con la parte afectada"y "forzar al individuo a utilizar la parte afec-
tada para no generar habilidades indeseadas” [27]. El re-entrenamiento se hace mediante tareas
con un objetivo especifico que el paciente debe realizar siguiendo instrucciones precisas dadas
previas a la realizacién de la tarea, pero con minima ayuda por parte del terapeuta durante la eje-
cucién.

Terapia inducida mediante la restriccion del lado sano.

Esta terapia fomenta que la persona utilice la parte afectada, para que recupere la motricidad en
la extremidad lesionada, suprimiendo la movilidad en el lado saludable. El especialista inmoviliza la
parte que no se desea que se utilice, obligando al sujeto a utilizar la parte afectada. La aplicabili-
dad de este método viene limitada por la presencia de discapacidades cognitivas en el paciente o
por discapacidades matrices severas.

Hasta hace poco, esta era la Unica terapia para la que se habia observado una reorganizacion cor-
tical.

2.3.4. Estimulacidn sensitivo-motora asistida por robots.

En una nueva generacién de terapias de rehabilitacion, la ejecucion de los programas de la terapia
es asistida por robots. En este tipo de tratamientos se utilizan dispositivos robdticos para auxiliar
al individuo a llevar a cabo los movimientos. Al igual que en otros métodos, se pretende que el
paciente pueda realizar las actividades satisfactoriamente por si mismo sin ayuda de terceros.

Los dispositivos mas comunes para la extremidad superior en este tipo de terapia son, o bien un
brazo robético, o bien, un guante de datos. Datos tipicos monitoreados incluyen la velocidad de
ejecucion del movimiento, la posicidén del brazo o la mano o la fuerza desarrollada, entre otros. Los
datos recabados permiten al terapeuta evaluar el rendimiento y la calidad de los movimientos y en
consecuencia dar retroalimentacion al paciente. A menudo este tipo de sistemas incluye una parte
software que se encarga de proveer las instrucciones para la realizacién de la tarea, el almacena-
miento de la informacion, y su presentacion. Este tipo de terapia favorece una excelente retroali-
mentacién por medio de sonidos y mensajes en pantalla.

Similar a lo que ocurre en programas de terapia fisica clasica, los ejercicios que se ocupan en las
terapias asistidas por robots deben de cubrir patrones de movimientos preestablecidos. Estos son
una serie de combinaciones de desplazamientos que ayudan a conseguir un alargamiento maximo
de grupos musculares [62].

Entre las ventajas que ofrecen las terapias asistidas por robots es llevar un mejor control del pro-
greso del individuo mediante el monitoreo de los datos. Ademas, la dificultad en las tareas se pue-
de ir incrementando conforme al rendimiento. A continuacidon presentamos algunos de los siste-
mas de rehabilitacion robdticos existentes.
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T-WREX.

Figura 2.1Componentes del dispositivo de T-Wrex y como da soporte a la extremidad afectada del paciente [63].

El Therapy Wilmington Robotic Exoskeleton (T-Wrex) es un aparato ortopédico anti gravitatorio
para el brazo disefiado para personas sobrevivientes de un ataque cerebrovascular y tienen debili-
dad en la extremidad afectada. El espacio de trabajo que ofrece T-Wrex es en 3D. Este dispositivo
robdtico en dos uniones; una para el antebrazo y una en forma de paralelogramo para la parte
superior del brazo, también cuenta con una serie de cintas eldsticas para equilibrar el balance de
gravedad en la parte superior e inferior del brazo dando un soporte en todas las direcciones del
espacio de trabajo (Figura 2.1). Estas cintas pueden ser ajustadas por el terapeuta, dependiendo
del grado de soporte que necesite el paciente. Sensores de posicidon se afiadieron a cada conjunta
y un sensor de presién en la manija disefiado para la mano. Ademas cuenta con un potenciometro
rotatorio compacto (Midori America, CP-2FB (b)) para el hombro, codo y antebrazo. El disefio de la
estructura de T-Wrex esta basado en el disefio de Wilmington Robotic Exoskeleton (WREX) del Dr.
Tarig Rahman [34]. El WREX fue desarrollado para nifios con debilidad neuromuscular, siendo des-
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pués modificado para personas adultas en el laboratorio de biomecatrdnica de la Universidad de
Irvine California llamando después al sistema T-WREX [34].

Por otro lado, los juegos fueron disefiados para responder a los movimientos del paciente. En pri-
meras versiones de T-WREX se empleaba el software de Java Therapy 1.0 y 2.0. Sin embargo el
paguete de juegos se ha ido actualizando. Ademas los juegos que se han desarrollado para este
sistema han sido pensados para que estos sean intuitivos para el paciente con problemas cogniti-
vos minimos o déficit perceptual.

ARMEQ.

Armeo [1] es la réplica comercial del exoesqueleto Assisted Rehabilitation and Movement (ARM)
Guide desarrollado en el laboratorio del Dr. Reinkensmeyer [15]. El sistema Armeo es un exoes-
gueleto que ofrece un soporte con distintos niveles de gravedad para el brazo afectado. El sistema
se complementa con un entorno virtual donde las tareas de rehabilitacion se llevan a cabo me-
diante diferentes juegos. Armeo contiene distintos sensores de presion para la interaccion entre el
sujeto y el entorno virtual. El sistema ofrece 5 grados de libertad: 3 en el hombro, 1 enel codoy 1
para el antebrazo con un espacio de trabajo tridimensional. El tipo de software que utilizan es una
serie de juegos que simulan circunstancias reales, que provee de una retroalimentacion tanto au-
ditiva como visual durante el transcurso de la actividad [30]. Hasta el trabajo desarrollado en esta
tesis la plataforma de terapia de Gestos, utilizaba para su utilizacidn el conjunto de juegos de esta
plataforma. Debido a su alto costo, este sistema no estd orientado a la rehabilitacion en el hogar.
De este sistema existen 3 variantes: ARMeo Spring, ARMeoBoom y ARMeo Power para personas
adultas (Figura 2.2). Y existe ARMeo Spring Pediatric desarrollado para nifios con discapacidad

motriz en sus extremidades superiores por causas neuroldgicas [1].

Figura 2.2 Distintas variantes de ARMeo; en la primera imagen esta ARMeo Power, en la segunda esta ARMeo Spring
y la tercera es ARMeo Boom.
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Figura 2.4 Movimiento unilateral con MIME.
Figura 2.3 Movimiento bilateral con MIME.

Mirror Image Motor Enable (MIME).

Este sistema se enfoca a la neurorehabilitacion del hombro y codo en sujetos que han padecido
problemas cerebrovasculares agudos [11]. El sistema actual es la evolucidn a través de varios pro-
totipos hasta llegar al modelo actual. Este dispositivo dispone de un manipulador robético (PUMA
560, Stabli Unimation Inc., Duncan, South Carolina) que sirve como soporte durante el tratamien-
to (Figura 2.4) [57]. Ademas de un sensor de 6 ejes para la evaluacion de la extremidad afectada.
Este sistema permite 4 distintas modalidades de asistencia que son [57]: pasivo, donde el robot es
responsable de llevar a cabo el movimiento, asistencia activa, en la que el robot completa un mo-
vimiento iniciado por el paciente, contraccion activa, por la que el robot ejerce una ligera fuerza
opuesta al movimiento, y bilateral donde es el brazo sano del paciente el que guia al brazo disca-
pacitado con desplazamientos simétricos (Figura 2.3). El sistema no estd pensado para su uso en
el hogar.

Lum et al [57], realizaron una comparacion entre el sistema MIME y una terapia convencional. Los
resultados que obtuvieron pasado los 2 primeros meses del tratamiento fueron estadisticamente
significativos demostrando un aumento en la escala Fugl-Meyer. Los beneficios se observaron en
la fuerza en las articulaciones. No obstante, este beneficio no persistié pasados 6 meses.

Haptic Knob.

El sistema Haptic Knob es un pequeiio robot con 2 grados de libertad para el reentrenamiento de
la mano. Permite entrenar movimientos de apertura y cierre de la mano, asi como rotacién (pro-
nacién/supinacion) de la mufieca (Figura 2.5). El sistema cuenta con 4 sensores de fuerza para
monitorear el avance del paciente, e incorpora una serie de medidas de seguridad. [42]. Los nive-
les de carga se pueden adaptar colocando mas resistencia en el dispositivo obligando al paciente a
emplear mayor fuerza. La ventaja que ofrece es su adaptabilidad en cualquier lugar debido a sus
dimensiones (60x30x25cm?). Gracias a su pequefio tamafio y bajo coste el paciente puede realizar
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sus ejercicios en su hogar. El ensayo clinico preliminar arrojé un incremento de unos 5 puntos en
la escala Fugl-Meyer en 5 de 9 sujetos [42].

Figura 2.5 Un paciente emplea el Haptic Knob para el fortalecimiento
de la muiieca.

2.3.5. Terapias basadas en realidad virtual.

En los ultimos afios la realidad virtual ha tenido diversas aplicaciones, como por ejemplo en la
aviacion, en el entretenimiento, entre otros. Otro campo en donde se ha utilizado es en la rehabili-
tacioén. La literatura a menudo repite una serie de ventajas de este tipo de terapias [72]. Entre
estas podemos destacar: (i) validez a la hora de cumplir con los pilares de la rehabilitacion (repeti-
cion, retroalimentacion, motivacién y ejercicios orientados a la tarea), (ii) su adaptabilidad a las
necesidades de paciente y el progreso de la terapia, (iii) su baja demanda de supervisién clinica,
(iv) su capacidad de incorporar o retirar distractores de la escena, (v) facil desarrollo y bajo coste, y
(vi) su capacidad para favorecer la estandarizacién de la evaluacién y protocolo de tratamiento.
Con respecto a la retroalimentacion, la realidad virtual provee de un espacio privilegiado para
responder con varias modalidades de retroalimentacidn, tanto en distintas modalidades sensoria-
les (visual, auditiva y aptica principalmente), como en diferentes capacidades ya sea de rendimien-
to (en linea) o de resultados (a posteriori).Al igual que en los sistemas con dispositivos robdticos,
los entornos virtuales facilitan el monitoreo del progreso del rendimiento de la persona conforme
se administra la terapia.

A menudo las plataformas de rehabilitacién basadas en realidad virtual tienen como objetivo el
colocarlos en el hogar del paciente de manera que no sea necesario trasladarse a un centro espe-
cializado. Para implementar una plataforma de rehabilitacién en el hogar, sin supervision médica,
aparte de requerimientos de seguridad y facilidad de uso; esta debe ser motivante para garantizar
el apego ademas del cumplimiento con la terapia. Quizas por estas razones, no es infrecuente la
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adaptacion de sistemas originalmente Iddicos como es el caso de las videoconsolas Wii o PlaySta-
tion.

A continuacidn se mencionaran algunos entornos virtuales existentes:
Wii como herramienta para Rehabilitacion.

Varios autores han explorado el uso de la plataforma Wii de Nintendo para rehabilitacién [45, 17,
3]. El innovador control (Wiimote) de la Wii, contiene una serie de sensores asi como botones, un
cursor, un acelerémetro de 3 ejes el cual permite un seguimiento de los desplazamientos de las
extremidades asi como los de la muiieca [17]. Ademas la plataforma se completa con una camara
IR, dos actuadores, bocinas y un motor de vibracién que entre todos proveen una excelente capa-
cidad para dar retroalimentacidn tanto auditiva como haptica [17]. Aunque existen una serie de
juegos ludicos disponibles para esta plataforma que han sido utilizados por algunos autores [17],
otros investigadores han optado por desarrollar su propio conjunto de juegos mas apropiados
para rehabilitacion (Figura 2.6) [3]. En cualquier caso, la conclusién de las tareas depende en gran
medida de las limitaciones del movimiento [49].El sistema en principio es Unicamente valido para
la rehabilitacién del brazo, ya que el mando no permite capturar el movimiento de los dedos de
manera independiente [45]. Se ha sugerido que este sistema no puede ser utilizado por pacientes
gue tengan debilidad extrema.

Figura 2.6 Ejemplo de un juego desarrollado para un sistema de reha-
bilitacion que aprueba el WIl mote.

Deutschet al [17] obtuvieron resultados bastante interesantes como el alto interés despertado en
completar las tareas alcanzando un excelente incremento en el apego especialmente cuando los
pacientes tuvieron la oportunidad de interactuar con otros usuarios (opcién multijugador).

El estudio de Alankus et al [3] tenia como principal objetivo encontrar criterios para el disefio de
juegos que ayuden en la rehabilitacion de los sujetos. Para ello, desarrollaron un pequefio conjun-
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to de juegos que pusieron a prueba y estudiaron la reaccién de una pequefia cohorte (4 pacientes)
a estos juegos. Entre los aspectos que encontraron de gran relevancia se encontraba la parte cola-
borativa de los juegos que ayuda en la motivacidn del sujeto para realizar las tareas, asi como en la
interaccion social. También observaron la necesidad de la deteccion de compensacidon de movi-
miento. Esta resultdé muy significativa al momento de realizar los desplazamientos utilizando la
extremidad afectada para su recuperacién. Finalmente este estudio determind que una correcta
calibraciéon de los juegos es importante para la realizacidén de las tareas y evitar el aburrimiento de
los sujetos, en otras palabras, el nivel de dificultad y rango de movilidad son de gran relevancia.
Los resultados de este estudio han contribuido en el desarrollo de la taxonomia que mas adelante
se detalla en este trabajo.

PlayStation.

Patient’s home U. Indiana HospltalPSS

ﬂ 5DT ilove

Internet
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Figura 2.7 lzquierda: Se utiliza la PlayStation 3 para entrenar los dedos. Derecha: Se expone la arquitectura del sis-
tema [35].

El EyeToy es una camara que se puede anadir a la videoconsola PlayStation y que permite la captu-
ra de los movimientos del jugador en tiempo real. En los prototipos de plataformas para rehabili-
tacién basados en la PlayStation, el uso de la videoconsola ha venido acompafiado del EyeToy. En
estos prototipos, los juegos que se han utilizado son los creados para este dispositivo por parte de
la compainiia (Sony). Flynn et al [66] estudiaron el caso de un paciente de infarto cerebral crénico.
El paciente realizd 20 sesiones de 1h aproximadamente durante 4 semanas con los juegos de la
PlayStation mientras sus movimientos eran recogidos por el EyeToy. Este estudio demostro la vali-
dez de usar PlayStation/EyeToy para rehabilitacién con un incremento en la motricidad del pacien-
te medido mediante la escala Fugl-Meyer que fue posiblemente consecuencia de la mejora del
sentido propioceptivo. Ademas destacé la motivacion con la que el paciente abrazo la terapia.

En otro estudio, Huber et al [35] modificaron el sistema PlayStation 3 para adecuarlo a las necesi-
dades de una plataforma de rehabilitacion. Estas modificaciones incluyeron el cambio del sistema
operativo a Linux, la inclusién de un puerto USB vy la utilizacion de un guante para la captura de
movimientos de la mano (Figura 2.7). Ademas este estudio desarrollé su propio paquete de jue-
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gos. El estudio piloto llevado a cabo por estos autores sugirié mejoras en la realizacién de activi-
dades de la vida diaria (ADL) por parte de los pacientes.

En resumen, existe una evidencia inicial de que plataformas de entretenimiento tales como la
Nintendo Wii y/o la PlayStation pueden reconvertirse en plataformas de rehabilitacidén. Su bajo
costo al ser de produccidon masiva, y la motivacidon que generan son aspectos positivos de las mis-
mas. No obstante, ya que no fueron inicialmente pensadas como plataformas de rehabilitacion su
uso por parte de pacientes con discapacidades motrices puede presentar inconvenientes; los jue-
gos pueden no ser totalmente apropiados, o la plataforma podria servir Unicamente para aquellos
pacientes con discapacidades menos severas, entre otros. Para remediar estas limitaciones, se han
desarrollado plataformas basadas en realidad virtual especificamente pensadas para rehabilita-
cion.

Plataforma de Juegos Elinor.

Elinor es una plataforma de rehabilitacion basada en realidad virtual que fue concebida principal-
mente para su uso en el hogar del paciente. Para cumplir con este fin, Elinor presume de una inter-
faz humano-computadora avanzada. La plataforma se controla con dos empufiaduras conectadas
a un puerto USB, y aparte de estos dos controles, la plataforma Unicamente incluye otro botén de
encendido (Figura 2.8). Al arrancar, Elinor presenta el menu de juegos que es controlable direc-
tamente con las dos empufiaduras, por lo que el propio paciente puede controlar totalmente la
plataforma sin ayuda de asistencia. Su conjunto de 15 juegos se desarrollaron en base algunos
juegos cldsicos y otros en conceptos de movimientos contemplados dentro de una terapia tradi-
cional [74]. Los distintos juegos tienen asignado una proporcién y horario lo que permite observar
el rendimiento del sujeto, ademas de premiarlo cuando este activa un juego cada vez [74]. En este
sentido, los juegos menos jugados aparecen mas arriba en el menu.

Figura 2.8 El usuario interactta con el sistema Elinor por medio de las
manijas conectadas al sistema.
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En su estudio piloto, Taylor et al [74] buscaban evaluar el comportamiento de juego de los pacien-
tes al usar la plataforma, incluyendo el monitoreo del tiempo de juego, el tipo de juegos seleccio-
nados y de forma cualitativa los comentarios de los pacientes sobre su experiencia de juego. Se-
leccionaron cinco sujetos con hemipardlisis consecuencia de un problema cerebro vascular. La
edad promedio de esta pequefia cohorte estuvo arriba de los 50 afios. Algunos de ellos tenian
experiencia con ordenadores asi como con juegos de computadora. Se les instald el sistema en sus
hogares para que sus familiares y amigos también probaran el sistema. El experimento tuvo una
duracion de 5 semanas, que incluian una visita por semana por parte de los terapeutas. En cada
visita del terapeuta se realizaba una entrevista al paciente para determinar posibles dificultades
en la interaccion con el sistema, ademas de evaluar otros comentarios (si los juegos fueron diver-
tidos, si el concepto de rehabilitacién es de utilidad, etc.). Ya finalizada las cinco semanas de tra-
tamiento, de nuevo se realizé una entrevista con cada uno de ellos. Los resultados mostraron una
inversion de tiempo en la terapia por parte de los pacientes era mayor de lo esperado lo que pue-
de interpretarse en términos de una mayor motivacién. Ademas, incluso aquellos sin experiencia
previa en juegos de computadora pudieron disfrutar de los juegos gracias a la sencilla interfaz.

Sistema de rehabilitacion de la Universidad de Ulster.

Figura 2.9 Rabbit Chase; este juego consiste en indicar hacia cual agujero va llegar el
conejo.

El sistema desarrollado entre las universidades de Derby y la del Ulster es un entorno virtual enfo-
cado a pacientes sobrevivientes a un ataque cerebro vascular con motricidad deficiente en las
extremidades superiores. Este sistema utiliza sensores magnéticos para el seguimiento de movi-
mientos. La presentacién del entorno virtual se hace a través de una pantalla montable sobre la
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cabeza (Head mounted display). La plataforma se completa con un conjunto de juegos desarrolla-
dos ex profeso y que permiten diferentes tipos de ejercicios. Asi por ejemplo el juego Rabbit Chase
estd pensado para la rehabilitacién de un solo brazo (Figura 2.9), el Arrow Attack para una rehabi-
litacion bimanual y por ejemplo el Bubble Trouble permite ambas modalidades [8]. El control pue-
de ser via un guante, una cdmara web que captura el movimiento o el mando de la Wii, y viene
determinado por cada juego en particular. Burke et al [8] realizd un ensayo en dos etapas para
probar la validez de esta plataforma. En la primera etapa se evalud la usabilidad de los juegos. 10
sujetos sanos jugaron 2 de los juegos; Arrow Attactk y Bubble Trouble. Posteriormente, se les pro-
porciond un cuestionario (empleando una escala tipo Likert) para evaluar los juegos. Estos indica-
ron en los resultados que la adaptabilidad del nivel de dificultad en los juegos fue una pieza clave
para ayudar a mantener el interés. Ademas, la retroalimentacién fue percibida como efectiva a
pesar de pequefios defectos como la no presentacion de la puntuacion. Finalmente, tanto el guan-
te como la cdmara web y el mando de la Wii fueron calificados como intuitivos.

En la segunda etapa se reclutaron pacientes de infarto cerebral con una discapacidad menor. De la
misma forma que en la anterior etapa, la retroalimentacién resulté de gran importancia debido a
que los pacientes podian percibir tanto sus errores y como sus aciertos favoreciendo una correcta
restauracién de la movilidad. Los juegos mas empleados fueron Rabbit Chase y Bubble Trouble. El
menos empleado de todos fue Arrow Attack que demanda un mayor esfuerzo para completar la
tarea. Los autores concluyen que los juegos desarrollados tienen una buena usabilidad y jugabili-
dad [8].

Plataforma de Ejercicios Virtual Controlada por Raton.

Figura 2.10 Plataforma de ejercicios virtual controlada por ratén.
Cuenta con una almohadilla para confort del paciente, y una serie
de ruedas para su desplazamiento.

Este sistema estd disefiado para pacientes que tienen una lesién en el cordén o médula espinal.
Para esto se identificaron las siguientes necesidades [16]: (i) El soporte para la extremidad debe
ser confortable, (ii) el dispositivo deberia de ofrecer distintas variables de resistencia como la eli-
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minacién de la gravedad del ambiente haciéndolo capaz de desplazarse sobre su peso basandose
en la fisioterapia vy (iii) guardar los datos de los movimientos para la retroalimentacién del tera-
peuta. Ademas la plataforma cuenta con unas caracteristicas adicionales como ser de bajo costo,
adaptables para su implementacién en el hogar del paciente y juegos o programas que ayuden en
la estimulaciéon [16]. La plataforma consiste en una tablilla deslizable controlada por el sujeto que
sirve ademas como soporte. La tablilla actia como si fuese un ratén que permite el control de los
juegos [16]. La tablilla incorpora unas ruedas que aportan un nivel de friccion controlable (Figura
2.10). Para ayudar en el fortalecimiento de la extremidad, se modela la friccidn de las ruedas con
la superficie.

Terapia por Gestos.

Figura 2.11 El paciente se coloca enfrente del equipo donde se encuen-
tra la cdmara web y este interactiia con los juegos por medio del grip-
per conectado al equipo.

Terapia por Gestos [68, 70, 71] es la plataforma central sobre la que trabaja esta tesis. Fue desa-
rrollada en el Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica (INAOE) en colaboracién con el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), la Universidad Nacional Autébnoma de
México (UNAM) y la Universidad de California en Irvine (UC-1). Entre sus objetivos esta el desarro-
llo de un sistema de rehabilitacion que pueda ser utilizado en el hogar y que por su bajo costo sea
accesible en paises de ingreso medio o bajo, como es el caso de México. Cémo en otras platafor-
mas de rehabilitacién basadas en realidad virtual, los ejercicios de rehabilitacion se practican
mientras el paciente juega a sencillos juegos que representan tareas ordinarias. Lo que distingue a
Gesture Therapy de sus contrapartes es que hace un uso intensivo de modelos de toma de deci-
sién.

El sistema captura los movimientos de la extremidad mediante un sistema de visidn, que en su
primer prototipo contaba con un sistema estereoscdpico, y posteriormente en versiones mas re-
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cientes fue sustituido con un sistema monoscépico de menor coste, pero sin perder la capacidad
de estimar la profundidad de la extremidad. El sistema de seguimiento 3D monocular ha sido
construido sobre un filtro de particulas (Figura 2.12).

Manager \E|

Figura 2.12 Interfaz del sistema de rastreo de
particula. El terapeuta configura previamente el
sistema de seguimiento, como el color a seguir,
el drea de desplazamiento, etc.

Entre otras innovaciones Gesture Therapy ha contribuido con dos nuevos controladores para los
juegos; un gripper o manija para la rehabilitacién del brazo y que ademas incorpora un sensor de
presion para reentrenamiento de los movimientos de flexiéon de los dedos, y un controlador para
el entrenamiento de los dedos que permite el reentrenamiento de los dedos, tanto para flexién
como para extensién (Figura 2.11). Su modelo de adaptacion a las necesidades del paciente esta
basado en procesos de decisién de Markov parcialmente observables (POMDP por sus siglas en
inglés).Hasta la presentacion de este trabajo, Gesture Therapy no contaba con un paquete de jue-
gos propios. Gesture Therapy hasta ahora ha funcionado reaprovechando el paquete de juegos de
la plataforma Armeo de Hocoma. Para su validacidn clinica se han llevado a cabo dos ensayos clini-
cos [70, 56, 72] que han mostrado un incremento de la destreza motriz de los pacientes compara-
ble a la de una terapia ocupacional tradicional (Fugl-Meyer e indice de Motricidad), pero con un
pequefio incremento de la motivacion (Escala de Motivacion Intrinseca).

La plataforma Gesture Therapy es aun una plataforma en desarrollo y aln presenta algunas limita-
ciones. En términos de su sistema de visidn, una desventaja que muestra el sistema, es la confu-
sién del color de la mano con otro objeto de coloraciéon semejante a la piel humana [69]. Asi mis-
mo, los cambios en la iluminacidn pueden afectar a la precisidn del sistema de visién. Actualmente
se trabaja en mejorar el modelo de adaptacidn con técnicas de transferencia de conocimiento, y
en mejorar el sistema de juegos, de la que esta tesis es el primer paso.
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2.3.6. Otras alternativas de rehabilitacion.

De la discusidn anterior se puede concluir que actualmente existen diferentes alternativas para la
administracién de terapias de rehabilitacion motora a pacientes de infarto cerebral. Existen distin-
tos paradigmas cada uno de ellos con distintas ventajas e inconvenientes, y para cada paradigma,
distintas realizaciones del mismo. El panorama de opciones anteriormente presentado no es ex-
haustivo. A continuacidn se mencionan otras alternativas en cuestion de rehabilitacidn motriz
[27]:

e Recuperacion motora por medicacion. Bajo este paradigma se utilizan sustancias que esti-
mulen al sistema motriz. La evidencia con modelos animales con lesiones cerebrales pro-
vocadas a los que se les ha administrado anfetaminas sugiere que estas aceleran su recu-
peracién. Los ensayos clinicos iniciales en humanos confirman esta tendencia. Ademas de
las anfetaminas, otros fdrmacos que se han proporcionado son estimulantes como metil-
fenidatos y anti-depresivos para la captacién de serotonina.

e Utilizacidn de Bio-retroalimentacion. La bio-retroalimentacion es el proceso por el cual un
paciente se hace consciente de las funciones fisioldgicas mediante el uso de instrumentos
gue provean de informacion sobre ese proceso fisiolégico, con la finalidad de que el pa-
ciente pueda manipular el proceso fisiolégico a voluntad. En rehabilitacién, la bio-
retroalimentacion se ha utilizado para conseguir la contraccion de musculos espasticos
que intervienen en el movimiento para mejorar el equilibrio y la coordinacién en ellos
(agonista y antagonista).Para ello se utiliza un sistema electrénico que reconoce las reac-
ciones fisioldgicas y las transforma en sefiales ya sean acusticas o visuales. Para su uso se
requiere que el individuo se capaz de entender el objetivo de las actividades y las instruc-
ciones que se le proporcionan. El paciente debe de tener tanto una motivacién como una
participacién activa en las tareas y ser capaz de realizar movimientos exploratorios como
alcanzar un objeto.

e Estimulacion eléctrica funcional. La estimulacion magnética transcraneal, permite inducir
pequefias corrientes eléctricas que activan ciertos grupos de neuronas de forma no invasi-
va. Al aplicar una corriente eléctrica en las neuronas motoras se produce una contraccién
muscular y su objetivo es el fortalecimiento de los musculos, la inhibicion del musculo an-
tagonista, la correccién de contracturas, la prevencién de la luxacién de hombro vy la facili-
tacién del control voluntario. Para la aplicacion de este tipo de tratamientos se requiere
que el paciente tenga un adecuado nivel cognitivo y muestre una participacién activa co-
mo en el caso anterior. Un inconveniente es el disefio de un dispositivo que esté enfocado
a las extremidades superiores, y el costo del dispositivo, asi como la dificultad de su apli-
cacion.

e Estimulacion neuro-muscular activada electromiogrdficamente. La electromiografia es una
técnica para evaluar y monitorear la actividad eléctrica producida en los musculos. La
rehabilitacion bajo este paradigma consiste en iniciar un movimiento de forma voluntaria
y a partir de un umbral prefijado se activa un estimulador eléctrico. Esto permite un en-
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trenamiento en especifico, individualizado y repetitivo, sin la necesidad de supervision di-
recta.

2.3.7. Analisis de tratamientos.

A pesar de todas estas alternativas, la ciencia de la rehabilitacién esta aldn en su infancia. Aunque
se conocen algunas de las estrategias de reorganizacién funcional mas comunes, existe adn un
desconocimiento profundo de los cambios neuroldgicos que conllevan a una buena rehabilitacion.
Es mas, incluso a nivel del comportamiento observable, |éase la mejora de la destreza motriz, nin-
guna de las técnicas ha demostrado una clara superioridad sobre las demads en términos estadisti-
cos [43]. De alguna forma, los ensayos clinicos sobre rehabilitacion llevados a cabo hasta ahora
siguen padeciendo de limitaciones en la variedad de movimientos ensayados, el tamafno de las
cohortes, la homogeneidad de las mismas, o la tolerancia de los pacientes a terapias prolongadas.

En resumen, la rehabilitacién de un infarto cerebral se basa actualmente en la evidencia de la neu-
ro-plasticidad responsable de la recuperacién [18, 39]. El campo de la neuro-rehabilitacion es aln
un campo donde queda mucha investigacién por hacer y hay ain muchos interrogantes abiertos.
Las terapias basadas en realidad virtual son sélo la ultima pieza en afiadirse al puzle y como tal aln
debe consolidarse como una alternativa valida a terapias mds cldsicas. No obstante, la evidencia
preliminar es alentadora y los posibles beneficios justifican la inversidon de tiempo y dinero en me-
jorar los sistemas actuales.

2.4. CONCLUSION.

Tras una breve presentacion de las causas y consecuencias de un infarto cerebral, este capitulo ha
repasado las principales alternativas que existen actualmente para la administracién de una tera-
pia de rehabilitacion motriz subsecuente a un infarto cerebral. La mayoria de los métodos y técni-
cas tratan de beneficiarse de la plasticidad cerebral para favorecer una reorganizacién funcional
beneficiosa. La escuela principal que ha estado manteniéndose en la actualidad es Bobath. No en
vano, algunos de los tratamientos actuales estdn basados en sus principios. Uno de estos es la
terapia de movimiento inducida por la restriccién del miembro sano. Sin embargo, nuevos enfo-
gues como la utilizacion de medicamentos para ya sea para la estimulacién muscular como para
combatir la depresidon del sujeto arrojan resultados prometedores. La exploracién de nuevas tec-
nologias como las ciencias computacionales, electrdnica y la robédtica que ofrecen el desarrollo de
distintos dispositivos también pueden ayudar a mejorar la destreza motriz del paciente al tiempo
gue por su naturaleza proveen de un entorno Unico en el que monitorear el progreso del sujeto en
el tratamiento.

Para el siguiente capitulo, revisaremos algunos criterios empleados en trabajos anteriores a este
para el disefio de ambientes virtuales basados en juegos y son empleados en rehabilitacion. Sien-
do estos un punto de partida para la creacién de nuestra taxonomia. Ademas se da a conocer las
distintas escalas empleadas en la evaluacidn de nuestros juegos.
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3.1. INTRODUCCION.

Este capitulo presenta una taxonomia de criterios de disefio de juegos de computadora para su
uso en terapias de rehabilitacion motora. Los criterios de disefio de juegos son aquellos aspectos
fundamentales que deben regir la concepcién, el planteamiento, la implementacion y la ejecucion
de los juegos en el entorno para el que fueron pensados. Estos criterios son mas una condicion
necesaria que suficiente; acatarlos es una condicidn sine qua non para que el juego cumpla con el
propdsito para el que fue disefiado.

En el disefio de plataformas de juegos, ya sea dedicados al entretenimiento o juegos serios’ de-
bemos de tomar en cuenta ciertas particularidades que deben contener para que los juegos pue-
dan alcanzar su propdsito ademas de ser atractivo para la poblacidén objetivo. El sistema de juegos
que pretendemos disefiar no es una excepcion. En nuestro caso, la poblacidn objetivo son sujetos
adultos sobrevivientes de un evento cerebro-vascular. El capitulo abre describiendo brevemente
los principales pilares de la rehabilitacién; pilares que deben ser incorporados en los juegos para
rehabilitacion. A continuacion, el capitulo repasa la literatura existente sobre criterios de desarro-
llo de juegos, y propone una taxonomia de estos criterios para que cumplan con los pilares de la
rehabilitacion. Finalmente el capitulo cierra con el desarrollo de un cuestionario para evaluar co-
mo los juegos cumplen o no con estos criterios.

3.2. LOS PILARES DE LA REHABILITACION
Cinco son los pilares de la rehabilitacion que determinan la restauracidn de la motricidad [72]:

e Repeticidn: La repeticidn de movimientos es importante para el reentrenamiento motor
asi como para los cambios corticales que suscita [51]. La rehabilitaciéon del movimiento
puede demandar cientos de repeticiones antes de que el progreso sea observable [29]. La
evidencia sugiere que mientras mas se practique, mejor es la rehabilitacion [41], aunque
desafortunadamente, el nimero de repeticiones que ocurren durante una terapia clasica
es a menudo insuficiente [10].

e Retroalimentacidn: La retroalimentacidn mejora el aprendizaje y es critica para el reentre-
namiento motor [51]. La retroalimentacidn suscita procesos neurofisioldgicos que inducen
cambios profundos a nivel cortical y subcortical [17]. La retroalimentacién viene en dos
formas principales; de rendimiento y de resultado. La primera se refiere a la retroalimen-
tacién en tiempo real relativa a la cinematica del movimiento. La segunda provee informa-
cidn a posteriori sobre éxito o fracaso del movimiento.

e Motivacién: La motivacién del paciente es fundamental para garantizar el apego al trata-
miento [14, 32]. La sencillez de la tarea, su brevedad, la creencia de que la mejora en la sa-
lud depende de uno mismo, unas instrucciones claras y entender los beneficios de la tera-
pia son factores que afectan a la motivacion [14]. Las gratificaciones e incentivos pueden

Los juegos serios son aquellos que no tienen un fin ludico sino que estan encaminados hacia fines militares (adiestra-
miento), educativos (aprendizaje tanto en nifios como en adultos), médicos (rehabilitacion), etc.
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artificialmente mejorar la motivacion [8]. Finalmente, el elemento social de involucrar a
familia y amigos también ejerce un peso beneficioso para la motivacién [3].

e Intervencién temprana: Aunque la evidencia sugiere que mientras antes se comience con
el programa de rehabilitacion, mayor es el aprovechamiento de la plasticidad natural del
cerebro [65], la comunidad cientifica ain no se pone de acuerdo en que tan temprano es
temprano. La rehabilitacién temprana puede comenzar entre 3 y 30 dias posteriores al in-
farto, pero el momento dptimo sigue siendo controversial [64].

e Entrenamiento orientado a tareas: La repeticién de un movimiento por si sola es insufi-
ciente para promover la reorganizacién funcional del cértex. La repeticién del movimiento
debe ir aunada al éxito incremental en alguna tarea con un objetivo claro [51]. Aunque no
existe una definicién definitiva de que significa el entrenamiento orientado a la tarea, a
menudo esta se refiere a un rango de intervenciones incluyendo ejercicios en una camina-
dora, ejercicios de sentarse y ponerse de pie, ejercicios de agarrar objetos y ejercicios de
alcance [60].

3.3. CRITERIOS DE DESARROLLO DE JUEGOS PARA REHABILITACION PRO-

PUESTOS EN TRABAJOS ANTERIORES A ESTE.

Aunque existe literatura relacionada con el desarrollo de juegos para rehabilitacion que a menudo
incluye la mencién de elementos y criterios necesarios para dicho desarrollo [8, 19], estos esfuer-
zos son a menudo descoordinados sin que exista una linea de investigacion clara para establecer
una enumeracion y clasificacién exhaustiva de los mismos. Esta seccidn repasa algunos de estos
esfuerzos que seran la semilla de la taxonomia que se propone mas adelante en este mismo capi-

tulo.
Criterios para la rehabilitacion de personas que han | Criterios para el entretenimiento de personas mayo-
e Adaptabilidad de acuerdo a las habilidades e Reto cognoscitivo apropiado.
motoras del paciente. e Interfaz simple y objetivo claro.
e  Tareas significativas para el paciente. e Inclusién de comentarios motivacionales.
e Ayuday comentarios apropiados. e Elementos de actividad social.
e Terapia de acuerdo al rango de movimiento e Apropiados al género.
del paciente. e  Facilitar el nuevo aprendizaje siguiendo las
e Atencidn desviada al ejercicio. instrucciones de los expertos.

e Sensibilidad con la pérdida de la agudeza
sensorial y respuestas lentas del paciente.
Tabla 3.1 Criterios que deben cumplir juegos de computadora para que sean apropiados para su uso en rehabilitacion
acorde a Flores et al [19].

La Tabla 3.1 resume los criterios citados por Flores et al [19]. Estos autores exploran los criterios
que deben cumplir los juegos de computadoras para que sean apropiados para su uso en rehabili-
tacién, no desde la perspectiva del desarrollo propio, sino desde la adaptacién de algunos juegos
comerciales populares [19]. En esta enumeracidn, los criterios se agrupan bajo dos necesidades; la
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necesidad de la terapia de rehabilitacion per se, y la necesidad de entretener a un colectivo de
pacientes que a menudo no esta familiarizado con los juegos de computadora.

Dentro de este conjunto de criterios para juegos para rehabilitacidn, una caracteristica importante
es la adaptabilidad motora. Esta podria ser planteada como ajustes en el nivel de dificultad del
juego de acuerdo a la evolucion de las habilidades del sujeto con su extremidad afectada confor-
me se administra el tratamiento. Por otro lado, las actividades representadas por los juegos deben
contener un significado para quien se estd rehabilitando para lograr captar su interés en ellos [19,
69]; en otras palabras, el entrenamiento debe estar orientado a tareas con un objetivo claro y que
tenga una traslacion clara a la vida diaria del paciente. En este sentido, la significancia de las tareas
se puede conseguir haciendo que el juego se fundamente en una actividad cotidiana.

La retroalimentacion sirve para indicar al paciente y al terapeuta si el primero esta realizando bien
los movimientos, y se apoya en la interaccién con el sistema [19]. Asi mismo, la actividad imple-
mentada en el juego debe ser apropiada al rango de movilidad de cada paciente. Para ello los jue-
gos pueden incorporar elementos de calibracidn a priori, elementos de adaptacién en tiempo real
o una mezcla de ambos. Cada sujeto tiene distintas necesidades motoras, y debemos de apoyar-
nos en el programa de rehabilitacién marcado por el terapeuta [19].

De la tabulacién de criterios en la Tabla 3.1 aprendemos que los juegos de rehabilitacion no sélo
deben incorporar elementos que optimicen su uso y aprovechamiento teniendo en cuenta las
limitaciones motrices del paciente, sino que ademds debe de tener en cuenta la poblacién objeti-
vo, ya sean los adultos mayores en el caso anterior, o quizas otros colectivos diferenciados por
edad, genero, raza o cultura. Por ejemplo, enfocandonos hacia el entretenimiento de sujetos ma-
yores, los juegos no deben ser demasiado complejos, de manera que sean faciles de comprender
ya que esta poblacidn en general no tiene destreza en el uso de las computadoras [8]. Igualmente
deben presentar un reto apropiado para ayudar a conseguir una mayor atencidn hacia el juego sin
caer en la monotonia de manera que se transforme en algo aburrido. Por ultimo, incluir criterios
de accesibilidad hacia la pérdida de vision y audicion de los sujetos, sea por cuestién de edad o
por efectos de la lesidn cerebro-vascular. En nifios, Harris et al [32] han identificado elementos de
juegos de computadora que pueden aumentar la motivacidn en nifios incluyendo lo impredecible
del entorno, el reto ligeramente superior a las capacidades del nifio, o los elementos competitivos.

3.4. CRITERIOS DE DESARROLLO PARA AMBIENTES VIRTUALES PRO-
PUESTOS EN ESTA TAXONOMIA.

3.4.1. Edad

La edad del paciente determina el tipo de juegos a presentar y afecta tanto al contenido como a la
interfaz del mismo. Las tareas que son significativas para un adulto mayor, no necesariamente lo
son para un nifio o un adolescente, y viceversa. La gente adulta en su mayoria no esta familiariza-
do con la tecnologia, por lo tanto, les cuesta un poco de trabajo considerarla dentro en su vida
cotidiana. Por otra parte, la edad puede afectar la perdida de algunas capacidades como la auditi-
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va, visual, entre otras. En el lado opuesto del espectro, un nifio puede no tener destreza lectora,
por lo que no puede haber textos excesivamente largos, y quizas las opciones deben de venir re-
presentadas por iconos. Estas diferencias entre las edades dictan los requerimientos de la interfaz.
El ritmo de juego debe ser repetitivo en el caso de nifios, mas acelerado en caso los adolescentes,
y mas pausado en el caso de los mayores. En resumen, la edad del sujeto debe guiar el disefio de
la interfaz e incluso determinar la significancia de las tareas.

3.4.2. Destreza Motora.

Ya en el capitulo anterior hemos visto como un accidente cerebro-vascular puede afectar a un
individuo de distintas formas. Las consecuencias de un infarto cerebral sobre el sistema motor
pueden tener distintas variaciones afectado de forma distinta a distintas partes del cuerpo y gra-
dos de severidad. En general las necesidades no son la misma para todos, no en vano, diferentes
plataformas de rehabilitacidn tienen objetivos distintos. Por ejemplo, algunas estan pensadas para
el brazo, otras para la recuperacion de la movilidad en las extremidades inferiores, y otras estdn
disefiadas para favorecer la recuperacién de la mano. En este sentido, e independientemente de la
extremidad a la que esté orientada la plataforma, la adaptabilidad de los juegos debe ser confor-
me a la movilidad de los miembros afectados observando que tanto se puede extender y flexionar
la parte afectada, haciendo que el sistema no supere en exceso sus capacidades, evitando la frus-
tracién al realizar las actividades para después abandonar el tratamiento.

Aunque el ritmo de la terapia viene marcado por el plan del terapeuta, los juegos deben admitir
un rango de adaptabilidad que les permita ser util en etapas tempranas, intermedias y tardias de
la recuperacion. Esta habilidad puede ajustar el reto del juego incrementado o disminuyendo la
dificultad del mismo. Ademas, la significancia de la tarea también se puede ver afectada por la
limitacion de la movilidad. En limitaciones mas severas, las tareas deben ser necesariamente mas
fundamentales. Por ejemplo, en etapas mas tempranas las tareas representadas en los juegos
enfocados a la rehabilitacion de los dedos deben enfatizar los movimientos de flexién y extension
de los mismos. A medida que avanza la terapia, las tareas representadas en los juegos deben enfo-
carse al fraccionamiento (capacidad de mover los dedos individualmente) [65].

Tras un evento cerebral las extremidades pueden quedar rigidas o muy débiles para realizar algun
desplazamiento. Si la debilidad del paciente es severa, este serd incapaz de sostener su extremi-
dad afectada. En este sentido, diferentes plataformas de rehabilitacién deben incorporar solucio-
nes que se ajusten a las necesidades de diferentes grupos de pacientes. Por ejemplo, consciente
de que los pacientes con discapacidades mas severas no podrian agarrar la manija controladora,
los creadores de Gesture Therapy han desarrollado un arnés de soporte para que aquellas perso-
nas demasiado débiles, puedan agarrar la manija. Otras plataformas para la rehabilitacion del bra-
zo como Java Therapy proveen de un soporte para el brazo.

Asi mismo, si el paciente presenta rigidez en la extremidad afectada, esta puede limitar su desem-
pefio. Acompafiando la rigidez, pueden producirse molestias fisicas (dolor) al realizar las tareas. En
este sentido, los sistemas de rehabilitacién robdticos no sélo estimulan la flexion y extensién del
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brazo, sino que ademads proveen de soporte para la extremidad afectada y pueden asistir al movi-
miento en la modalidad conocida como activa asistida [34]. En la modalidad activa asistida, el pa-
ciente inicia el movimiento y la plataforma le ayuda a completarlo. Aunque un entorno virtual no
puede proveer de soporte fisico para la modalidad activa asistida, si puede incorporar elementos
qgue simulen dicha asistencia, por ejemplo, incorporando inercia o controlando la friccién virtual.

3.4.3. Depresion Post-Ictus.

La depresién en la que con frecuencia se cae tras un episodio cerebrovascular tiene un gran im-
pacto en la vida del paciente y esto se ve reflejado en su desempefio durante la terapia [44]. A
menudo, después de un accidente cerebro vascular, los pacientes de edad avanzada se sienten
indtiles y pierden la voluntad por rehabilitarse. Dos elementos son clave para entender la depre-
sién post-infarto [54, 36]. El nivel de fatiga, que hace referencia a la apariciéon del cansancio y a la
vitalidad del paciente, y el nivel de depresidon entendido como el estado de dnimo del paciente. La
fatiga y la depresion van de la mano. Un paciente que presenta sintomas depresivos demasiado
fuertes, dificilmente contara con la suficiente energia para llevar a cabo las actividades indicadas
por la terapia.

¢ Nivel de Fatiga. Hoy dia las plataformas de rehabilitacion basadas en entornos virtuales
empiezan a monitorear el estado de fatiga del paciente en tiempo real a partir de medidas
derivadas como la precisién o la velocidad en realizar las tareas, y actian en consecuencia
[33, 6].

¢ Nivel de depresion. Varios autores concluyen que niveles de depresidn severos puede re-
presentar una complicacion para la recuperacion [79]. La rehabilitacidn psicoldgica del pa-
ciente a menudo transcurre de forma paralela a su rehabilitacién fisica. Actualmente, las
plataformas de rehabilitacion basadas en realidad virtual aun carecen de la capacidad de
estimar el nivel de depresién de un paciente en tiempo real.

3.4.4. Estilo de vida.

El estilo de vida del paciente es relevante para el terapeuta. Engafiosamente podria pensarse que
el estilo de vida del paciente es irrelevante en el desarrollo de juegos de rehabilitacion. No obstan-
te, la significancia de las tareas puede depender de dicho estilo de vida. La prioridad que cada
paciente otorgue a cada tarea puede hacer que disfrute o no de la representacion de ciertas tareas
en los juegos. Por ejemplo, alguien con un estilo de vida mas sedentario podria no disfrutar de
aquellos juegos que sugieran tareas deportivas o actividades al aire libre. Alguien mas habituado al
trabajo doméstico podrd aceptar con mayor facilidad la simulacién tareas tales como cocinar o
limpiar cristales. En cualquier caso, a menudo el mismo movimiento de rehabilitacién puede ca-
muflarse como diferentes tareas en los entornos virtuales.

3.4.5. Grupos de apoyo.

Una ayuda importante en rehabilitacion, es el apoyo familiar y social del sujeto; de forma que per-
sonas allegadas se involucren en cierta medida en su recuperacidn. Para favorecer el apoyo de
personas cercanas al paciente en su recuperacion las plataformas de realidad virtual pueden in-
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corporar juegos con modo colaborativo donde el paciente y un tercero involucrado en su recupe-
racién deben aunar esfuerzos y coordinarse para conseguir lograr algin objetivo. Asi mismo, los
juegos pueden tener una modalidad de competicién donde el paciente se enfrenta con otros suje-
tos. En esta modalidad, los juegos deben de proveer un entorno donde se nivelen las habilidades
del paciente y el sujeto sano de forma que ambos posean las mismas capacidades para que el pa-
ciente no se sienta en desventaja. Esto no es trivial debido al handicap de cada sujeto.

3.4.6. Estado de comorbilidad.

La comorbilidad se refiere a la existencia de trastornos adicionales a una enfermedad primaria.
Ocasionalmente el paciente puede no sélo presentar complicaciones por consecuencia del pro-
blema vascular cerebral per se, sino que también puede presentar otras complicaciones adiciona-
les. Estas complicaciones secundarias pueden afectar a su rehabilitacion. Por ejemplo aquellos
pacientes que sufran de artritis reumatica previa al accidente podrian verse limitados para llevar a
cabo ciertas tareas o utilizar determinados dispositivos. Pacientes con diabetes que ya hayan po-
dido perder agudeza visual podrian requerir que la retroalimentacién fuese encauzada a otras
modalidades sensoriales. Pacientes con problemas cardiovasculares podrian necesitar de una re-
duccion del modo de competicidn de los juegos. En general, se debe analizar si las complicaciones
adyacentes al accidente cerebrovascular impiden que el sujeto pueda realizar las actividades con-
tenidas en los juegos o que tareas puede realizar sin limitacién alguna.

3.4.7. Ventana de oportunidad

Ya en la seccidn 2.3. TERAPIAS., se discutio la relevancia de la ventana de oportunidad, y al princi-
pio de este capitulo se manifestd el beneficio de una intervencidon temprana. En este sentido, la
evidencia sugiere que es recomendable comenzar lo mas temprano posible una vez que el sujeto
tenga una condicién estable con el objetivo de dirigir la plasticidad cerebral [8]. Es necesario ob-
servar la naturalidad de la recuperacion del sujeto realizando las actividades impuestas y verificar
si hay alguna molestia fisica al efectuar las tareas [27]. No tenemos constancia de estudios que
hayan investigado como la realidad virtual, a través de los juegos serios, puede acelerar la admi-
nistracion de la terapia. No obstante no es impensable que la realidad virtual a través de un en-
torno que replique la tarea funcional pudiera ejercer un beneficio similar a la del ensayo mental
qgue en la literatura en inglés agrupa a varios términos relacionados; mental rehearsal, mental
practice y motor imagery, y que es de por si una técnica de rehabilitacién exitosa [43]. Esta visuali-
zacion virtual de la tarea no requiere de una destreza motriz minima y por tanto puede ser utiliza-
da desde el primer momento de la recuperacién.

3.4.8. Adaptacion al paciente.

En la adaptacién de una terapia no sélo intervienen aspectos de configuracion, si no ademas exis-
ten aspectos mas complejos como necesidades y metas personales, culturales, caracter distintivo
del servicio, restricciones del terapista, entre otros [31]. Por estas razones es primordial disefiar
correctamente el programa de rehabilitacién para mejorar el rendimiento de la persona; por esta
razon algunos autores recomiendan por ejemplo modificar el escenario en caso de ser necesario
para llevar a cabo las actividades de la terapia (colocar bien la silla donde se situara a la persona,
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suspender parcialmente el peso de la extremidad afectada); otra es acondicionar los factores que

impliquen a la persona en la involucracidn activamente dentro de la terapia (instrumentos o dis-

positivos, instrucciones del terapeuta, etc.) [27].

3.4.9. Dosis
La necesidad de regular la intensidad y duracién de la terapia ya se ha discutido en la secciéon 2.3.
TERAPIAS. la dosis terapéutica tiene a su vez varias facetas que los juegos para rehabilitacién de-

ben modelar:

Agentes Activos. El agente activo es el componente fundamental que auxilia en la terapia
como: la adaptacién del entorno en la terapia ocupacional, el ejercicio en la terapia fisica o
la sustancia quimica en la administracién de fdrmacos. Por razones obvias, el agente activo
debe formar parte de los juegos, pero su administracidon y presentacién puede ser modu-
lada. Por ejemplo en una terapia ocupacional, se debe considerar de qué manera se adap-
tarian las actividades contempladas, si deben incluirse o no distractores, si debe abstraer-
se la tarea o ser mas realista y enfocada.

Intensidad, frecuencia y repeticién. La frecuencia e intensidad de los movimientos deben
ser acorde a las especificaciones del terapeuta. Ya se ha indicado que la efectiva rehabili-
tacién de un movimiento puede requerir cientos de repeticiones antes de que el progreso
sea observable [29]. Los juegos para rehabilitacién deben incorporar la capacidad de regu-
lar la intensidad y la frecuencia de los movimientos, ya sea de forma explicita retroalimen-
tando parametros tales como el nimero de movimientos por unidad de tiempo, o bien de
forma implicita aumentando y/o disminuyendo la intensidad y frecuencia mediante el con-
trol del nivel de reto. Ademas, las actividades propuestas por los juegos no deben producir
un desgaste fisico innecesario poniendo en riesgo la integridad del individuo.

Nivel de capacidad (carga de trabajo). Si el nivel exigido supera la carga de trabajo asumi-
ble por el paciente, este tiende a frustrarse y en consecuencia puede conllevar el aban-
dono del tratamiento. Para evitar esto, los juegos de rehabilitacion deben adecuar la carga
fisica y cognitiva en las actividades. En este sentido, el nivel debe de incrementarse con-
forme va evolucionando en su tratamiento [8]. El factor clave que deben incorporar los
juegos es la adaptabilidad. Sin esta, la inmovilidad de los juegos impacta en su eficacia a la
hora de favorecer la recuperacion.

Duracion. La duracidn de la terapia tiene tres niveles. A nivel global, la terapia se desarro-
lla a lo largo de varias semanas o meses. A nivel sesion, una terapia de rehabilitacion se
administra en sesiones con el terapeuta con una determinada duracién del orden de ho-
ras. Finalmente a nivel de actividad, durante una sesién la terapia se administra en forma
de varias tareas cada una con una duracidn de algunos minutos. Es frecuente que las pla-
taformas de rehabilitaciéon basadas en realidad virtual incorporen alguna forma de user
profiling, en la que se registren estadisticas sobre la actividad de uso. Esta forma de moni-
toreo de la actividad sélo contempla controlar la duracidon de forma pasiva. Es posible
ademas controlar la duracién de forma activa limitando el tiempo de los juegos por ejem-
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plo a sesiones de 3 minutos, o favoreciendo el orden en que se juegan. Por ejemplo, la pla-
taforma Elinor favorece que los juegos menos usados aparezcan mas arriba en la lista de
los juegos (la seleccidn de los juegos mas utilizados requiere de un mayor esfuerzo).

3.4.10. Retroalimentacion adecuada.

En una terapia tradicional la retroalimentacidn tiene una importancia critica ya que influye en la
forma en que el paciente realiza las tareas. En las sesiones, las instrucciones por parte del terapeu-
ta hacia el sujeto deben ser claras y precisas para poder ejecutar correctamente los desplazamien-
tos evitando patrones de movimiento inadecuados. Las plataformas de realidad virtual ofrecen
unas capacidades enormes a la hora de proveer de retroalimentacidn tanto al paciente como al
terapeuta. La retroalimentacion puede abarcar distintos canales sensoriales; visuales, auditivo o
haptico principalmente. Se puede ofrecer en tiempo real (de rendimiento) o a posteriori (de resul-
tado). Puede incorporar informacién generada artificialmente mas alla de la presente en el en-
torno, lo que se conoce como retroalimentacién aumentada [75]. Actualmente todos los juegos
para rehabilitacién incorporan alguna forma de retroalimentacion. La retroalimentacién en entor-
nos virtuales se puede ofrecer bajo varias presentaciones: profesor virtual, aprendizaje por imita-
cion, recompensas, aumentada, aprendizaje libre de errores, etc. A menudo se ha sugerido que
una buena retroalimentacién es clave para mantener alta la motivacion para soportar la practica
[8].

3.4.11. Combinacion de tareas de diferente dificultad.

En un programa de rehabilitacion se contemplan compaginar tareas simples y tareas complejas
[79]. Una tarea simple consiste en realizar una sola actividad de forma repetitiva, por ejemplo
levantarse de una silla, sentarse, alcanzar un objeto, etc. Por el contrario, las complejas son aque-
llas que conllevan la realizacién de un conjunto de subtareas o actividades mas sencillas para po-
der concluir la actividad compleja. Por ejemplo, atarse las agujetas de los zapatos es una tarea
compleja que requiere de coordinacién bi-manual. La incorporaciéon de ambos tipos de tareas en
las plataformas de rehabilitacién basadas en realidad virtual es posible, aunque en las plataformas
existentes actualmente se favorecen las tareas simples sobre las complejas. En cualquier caso, la
realidad virtual permite la descomposicidon de una tarea compleja en sus subtareas facilitando el
entrenamiento sobre la tarea completa, o de sola una de las subactividades.

3.4.12. Inmersion y presencia en el juego.

Dos conceptos basicos en la realidad virtual son inmersion y presencia. Ambos conceptos han sido
definidos de diferente formas por distintos autores, pero siempre compartiendo la misma idea
subyacente. La inmersion hace referencia a la capacidad de la plataforma de ser envolvente en
todas las modalidades sensoriales, inclusiva al extremo de eliminar interferencias externas, y viva
en el sentido de incorporar un alto contenido de informacion [67]. La presencia es mas dificil de
cuantificar, y hace referencia al emparejamiento entre el sentido propioceptivo y la estimulaciéon
sensorial [67]. De alguna forma la presencia es mayor cuanto mejor sea la respuesta del sistema a
las acciones del usuario. Mayor inmersidén y presencia a menudo resultan en una mayor captura de
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la atencidon del usuario. Conseguir inmersién y presencia no es trivial, y requiere de atencién a
varios aspectos:

e Representacion de si mismo (avatar grafico). Nos referimos a la representacidn virtual ya
sea del paciente complete o parcialmente de la extremidad a rehabilitarse dentro del jue-
go. Cuanto mayor realismo le demos a la representacidn del usuario, mayor sera la activa-
ciéon de las neuronas espejo [7].Nétese sin embargo, que no es necesario el foto-realismo
o el audio-realismo para garantizar la inmersién [53].

e Captura de la trayectoria de movimiento. El seguimiento adecuado de los movimientos
llevados a cabo por el paciente es indispensable para un sistema de rehabilitacién. Esto
ayuda en la interaccién entre los juegos y el paciente. Aunque el juego es el responsable
ultimo de responder a las acciones del paciente, la captura del movimiento depende en
gran medida del dispositivo de control de la plataforma, debido a que este es responsable
de recibir las acciones del paciente y a menudo de retroalimentar al paciente con las esti-
mulaciones sensoriales. Algunos dispositivos comunes son: guantes con sensores en cada
dedo, o cascos de realidad virtual. En el caso de Gesture Therapy el control es a través de
dispositivos de control disefiados ex profeso como la manija con un sensor de presion
(gripper).

e Sentimiento de control. El sentimiento de control hace referencia a que cada accion reali-
zada por el paciente en la realidad se vea reflejada en el juego. Esto nos permite estimular
el sistema limbico del paciente, haciendo que se involucre mas con su extremidad afecta-
da. Por ejemplo, si el paciente mueve un brazo y presiona el mando, esto se vea como si
sujetara alguno de los objetos contenidos en la escena para cambiarlo de lugar.

e Interfaz simple y objetivos claros. Una interfaz de usuario debe ser transparente para
aquellos a los que va dirigidos el sistema para que estos puedan operar de forma natural e
intuitiva el sistema [19]. Ademas, una interfaz transparente ayuda en gran medida a la in-
mersion del paciente [19]. Existe toda una disciplina de investigacion dedicada a generar
una mejor interfaz entre el hombre y el entorno virtual, interfaz hombre-computadora,
gue abarca no sélo aspectos visuales y otras modalidades sensoriales sino también aspec-
tos psicoldgicos. Entre otras responsabilidades de la interfaz, a través de esta debemos
proporcionar informacion entendible para el paciente para uso y manejo del sistema, asi
como para que el terapeuta pueda observar la evolucion del tratamiento. En este sentido
es frecuente presentar la informacion en forma de graficas que facilitan su interpretacion.
Por otro lado, las actividades en los juegos deben ser claramente comprensibles para el
sujeto [19].

3.4.13. Interés

Captar el interés del paciente puede requerir mds que una interfaz atractiva, unos niveles apro-
piados de inmersion y presencia, o la novedad que pueda suponer un sistema de rehabilitacion
encapsulado en un entorno innovador como la realidad virtual. Parte del interés es resultado de
un adecuado nivel de reto en las actividades. Incluir una pequefia dosis de azar y aleatoriedad en
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los juegos puede también resultar en un incremento del interés, pero un exceso de azar conlleva a
una pérdida de la sensacidn de control. Pero en ultima instancia, la captura del interés del pacien-
te requiere de la observacion de la atencién prestada por el paciente a los ejercicios dictados por
el terapeuta, y de la codificacidn de estos elementos de interés en el juego. Esto puede requerir la
intervencidn del especialista para reconocer los aspectos criticos que estén capturando el interés
del paciente. Actualmente, la mayoria de las plataformas desarrolladas, no incorporan muchos de
estos elementos, por lo que retener el interés del paciente resulta a menudo problematico. En
nuestra experiencia, y a posteriori del desarrollo de nuestros juegos, recibimos comentarios de
nuestros terapeutas para incorporar elementos a los juegos que pudieran suscitar el interés de los
niflos, como por ejemplo incorporar elementos de narrativa, o aumentar el conjunto de juegos
(variabilidad).

3.4.14. Autosuficiencia

Para que una plataforma de rehabilitacion pueda ser utilizada sin supervisidon especializada, por
ejemplo en el hogar, esta debe garantizar la autosuficiencia. La autosuficiencia se refiere a la capa-
cidad del paciente para cumplir con los objetivos de las tareas contenidas en el juego de forma
autonoma. Una buena retroalimentacion forma parte de la autosuficiencia, tanto con explicacio-
nes para iniciar la tarea, como con conclusiones sobre la ejecucidn. Pero la autosuficiencia tam-
bién se ve afectada por la interfaz. En muchas de las plataformas actuales, los juegos son sencillos
y el paciente es autosuficiente para jugar a estos, pero a menudo la inicializacién de los mismos no
presenta el mismo nivel de autosuficiencia y requiere de un familiar o un especialista para iniciali-
zar los juegos. Una preciosa excepcion es la plataforma Elinor, donde el paciente puede inicializar
el sistemay los juegos sin ayuda de terceros.

3.4.15. Cumplimiento o compromiso y adhesion a la terapia

El compromiso o cumplimiento se refiere a que el paciente cumpla con las actividades establecidas
por el especialista. A menudo, se puede observar una declinacién del compromiso por elaborar las
tareas en sujetos adultos causados por la depresidon post-infarto [23]. Una de las claves para man-
tener un alto grado de adhesidn a la terapia es mantener alta la motivaciéon; las mismas técnicas
que incrementan la motivacién del paciente pueden ser utilizadas para mantener alto el nivel de
compromiso. Ademas, para favorecer el cumplimiento y adhesion a la terapia, se pueden observar
las dificultades que el sistema presente al paciente y reducir estas. Para ello, debemos otorgarle al
paciente una oportunidad para familiarizarse con los juegos, presentando la plataforma de reali-
dad virtual como algo facil de operar [50].

3.4.16. Tolerancia

La tolerancia estd relacionada con la dosis y duracién de la terapia. En particular, hace referencia a
la cantidad de tiempo invertido en los juegos. Factores que disminuyen la tolerancia incluyen el
tedio o el dolor. No estamos conscientes de estudios que hayan analizado como aumentar la tole-
rancia a los ejercicios en plataformas de realidad virtual. Es posible que factores como la presencia
de azar en los juegos, la adaptabilidad del juego para que ajuste el nivel de exigencia y la motiva-
cion, incrementen el nivel de tolerancia.
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3.4.17. Tipo y rango de movimientos cubiertos

La Tabla 3.2 resume los movimientos corporales de la extremidad superior. En una terapia tradi-
cional se mezclan movimientos unidireccionales con movimientos multidireccionales. Los movi-
mientos unidireccionales, son desplazamientos en una Unica direccion (arriba/abajo, dere-
cha/izquierda). Existen juegos que promueven movimientos unilaterales, como por ejemplo el
Pong. Asi mismo, existen juegos que demandan movimientos multidireccionales, como por ejem-
plo el Box o el Baseball de la plataforma Nintendo Wii [49]. Ademds de favorecer la ejecucidn de
los movimientos per se, las terapias también deben de favorecer la coordinacién. Para ello se im-
plementan movimientos complejos; que no sélo hacen énfasis en realizar los movimientos sino en

tener control sobre los mismos en actividades como sujetar objetos, arrastrarlos, entre otros.

Tipo de movimiento segun direccién Tipo de movimiento seguin articulacion

Flexion Reduccidn (flexidn) o aumento (exten- | Dedos Flexidn / Extensidn

/Extension sién) del angulo entre los huesos

Pronacion / Giro de la palma de la mano hacia | Mufieca Pronacion / Supinacidn

Supinacion abajo (pronacién) o hacia arriba (supi- Elevacion / Depresion
nacion)

Elevacién / Movimiento hacia arriba (elevacion) o | Codo Flexidn / Extensidn

Depresion hacia abajo (depresién)

Aduccion [/ Acercamiento (aduccion) o alejamien- | Hombro Flexidn / Extensidn

Abduccion to (abduccién) del plano medio del Elevacion / Depresidn
cuerpo. Aduccién / Abduccién

Tabla 3.2 Movimientos corporales de la extremidad superior

Ademas de cumplir con los tipos de movimientos requeridos, los juegos deben permitir que estos
movimientos se lleven a cabo con distinto alcance o rango. Aquellos pacientes con discapacidades
mas severas pueden tener un alcance maximo de algunos milimetros, mientras que los pacientes
menos afectados pueden tener un alcance casi comparable al de sujetos sanos. En este sentido,
varias plataformas, entre ellas Gesture Therapy, proporcionan un sistema de calibracién que de-
termina el alcance del movimiento y mapea dicho alcance a toda la pantalla. Ademas, otras plata-
formas, y de nuevo Gesture Therapy entre ellas, son capaces de adaptarse a los cambios de rango
mediante la implementacién de algoritmos de adaptabilidad.

3.4.18. Tratamiento de la compensacion de movimientos

La compensacion del movimiento hace referencia al empleo por parte del sujeto enfermo de una
alternativa a su extremidad afectada para completar una tarea [40]. Esto no es recomendable para
algunas escuelas como la de Bobath [27] que sugieren que haciendo esto no se logra recuperar
con éxito la conexiéon del lado afectado. No obstante, la evidencia mas reciente sugiere que el pa-
pel que juega la compensacion es mas complejo [46]. Acorde a Kwakkel et al [41], en los pacientes
para los que se espera lograr un determinado grado de destreza motriz, se debe descartar la com-
pensacion y fomentar el reentrenamiento de las funciones; mientras que para aquellos pacientes
para el prondstico de recuperacidon motriz es pobre, el énfasis debe ser en conseguir la realizacion
de las funciones y lograr un movimiento del brazo afectado confortable, y por tanto la compensa-
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cién debe ser aceptada. No obstante, la evidencia sugiere que entrenar con algin movimiento del
tronco limita la recuperacion del brazo [55, 47].

3.4.19. Actividades funcionales y de la vida cotidiana

El objetivo final de la terapia de rehabilitacion motriz es recuperar la destreza motriz en el pacien-
te, y por ende favorecer la independencia del paciente de terceros. Este nivel de independencia
suele medirse en funcién de la capacidad del sujeto de llevar a cabo de forma auténoma tareas
funcionales y actividades de la vida diaria (ADL por sus siglas en inglés). Una plataforma de rehabi-
litacién basada en la realidad virtual debe proporcionar la oportunidad para que los pacientes
practiquen este tipo de actividades y que lo hagan en un entorno seguro y controlado. Tareas co-
mo preparar una taza de café puede conllevar una dosis de peligro si se intentan reentrenar direc-
tamente en el mundo real, pero pueden ser reentrenadas en un entorno virtual sin riesgo para el
paciente.

Las computadoras ofrecen la capacidad de simular situaciones cotidianas mediante la realidad
virtual. Los disefiadores de juegos deben desarrollar juegos que simulen estas actividades comu-
nes para el sujeto para reentrenarlos en sus actividades cotidianas y evaluar su desempefo
[25].Tareas tipicas de la vida diaria incluye vestirse, alimentarse y/o transportarse de un lugar a
otro. En la mayoria de los sistemas de rehabilitacidn, las tareas que se plantean en ellos estan en-
caminadas hacia este tipo de actividades [8]. Una tarea comun en rehabilitacidon con realidad vir-
tual, es por ejemplo alcanzar y agarrar un objeto.

3.5. TAXONOMIA DE CRITERIOS.

El conjunto de criterios resumidos en el punto anterior forman la base de la taxonomia que se
presenta a continuacién. Estos criterios deben ser cubiertos en mayor o menor medida por aque-
llos juegos destinados a ser parte de una terapia de rehabilitacidn a fin de maximizar el impacto de
los mismos en la recuperacion motriz del individuo.

En esta seccidén, proponemos una nueva taxonomia de criterios para el desarrollo de juegos de
rehabilitacion. Para ello, hemos dividido los criterios en cinco grupos: pardmetros clinicos de la
terapia, motivacion, estado inicial del sujeto, repeticion de movimientos y tareas significativas, en
base a lo siguiente:

e El estado inicial del sujeto es necesario para observar el punto de partida del tratamiento
analizando su estado fisico y psicolégico, evitando actividades que puedan dafiar su inte-
gridad.

e Los parametros clinicos en la terapia permiten observar el rendimiento del sujeto durante
el juego y la administracidn de la terapia en general.

e La motivacion juega un papel importante en una terapia y mds aun en la basada en juegos.
La motivacién es quizas la responsable Gltima del apego y la adhesidn a la terapia.

e La repeticion de movimientos es uno de los pilares basicos de la rehabilitacién. La repeti-
cién de los movimientos sienta las bases para alcanzar una reorganizacion cerebral ade-
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cuada reentrenando la extremidad afectada, siendo esto el objetivo principal de una tera-
pia de rehabilitacion.

Asegurar que las tareas tienen sentido o en otras palabras que sean tareas significativas, favorece
la independencia del paciente en las actividades de la vida diaria.

ESTADO INICIAL PARAMETROS CLINICOS | MOTIVACION / COM- REPETICION DE SENTIDO /
DE LA TERAPIA PROMISO. MOVIMIENTOS TAREAS
SIGNIFICATI-
VAS.

Tabla 3.3 Taxonomia de criterios para el diseiio de juegos de rehabilitacion.

La Tabla 3.3 presenta la estructuraciéon de nuestra taxonomia acorde a la divisidon establecida. Los
criterios de desarrollo detallados en la seccidn anterior se distribuyen entre las categorias segun su
capacidad de impactar sobre dicha categoria. No obstante, esta division no es estricta, y varios de
los criterios podrian afectar a mas de una categoria.

3.6. DESARROLLO DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE LA ADHE-
SION DE LOS JUEGOS DE REHABILITACION A LOS CRITERIOS DE DESA-
RROLLO.

Una vez establecidos los criterios que debe incorporar un juego serio para rehabilitacion, es con-
veniente contar con una herramienta que permita evaluar la adhesién y el cumplimiento de los
juegos con estos criterios. A tal fin, se ha elaborado un cuestionario con preguntas enfocadas a
calificar el apego con que los juegos cumplen con dichos criterios. Antes de presentar el cuestiona-
rio, repasamos algunas escalas y métricas que se han utilizado para (i) medir la destreza motriz del
paciente, y (ii) medir la funcidn fisioldgica del sujeto. Se resumen ademas los tipos de escalas que
suelen conformar los cuestionarios para cuantificar elementos a priori subjetivos. En este sentido,
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las medidas son un componente esencial en la experimentacidn cientifica, permiten valorar o
comparar variables en experimentos. La medicidn es una estandarizaciéon de una observacion [79].

3.6.1 Escalas de evaluacion de la destreza motriz de los pacientes en rehabilitacion.

La cuantificacion de la destreza motriz de un paciente en rehabilitacion es una componente impor-
tante a la hora de evaluar el avance de la terapia y tomar decisiones sobre la direccidn de la mis-
ma. La evaluacién de la destreza motriz es multifactorial convergiendo elementos de la calidad del
movimiento, fuerza aplicada, o nivel de fatiga entre otros normalmente medidos por comparacién
contra el promedio de una poblacidn sana. Varias alternativas estan disponibles para la evaluacion
de la destreza motriz, algunas de las cuales describimos brevemente a continuacién.

e Indice de motricidad. Es una medida empleada para evaluar el funcionamiento de la ex-
tremidad afectada. Hace un énfasis especial en el rango de movimiento. Se evaluan des-
plazamientos como la flexién del codo, y la abduccién del hombro, asi como la pinza fina®.
Cada uno de estos tres criterios toma un valor en una escala de 0 a 33 en pasos discretos
permitiendo una puntuacidon maxima de 100 [59].

e FEscala de Fugl-Meyer [43, 59]. Quizds una de las escalas mas utilizadas para medir la des-
treza motriz. Valora aspectos de movimiento, coordinacidn y dolor dando una puntuacién
de 0 a 66.

e Escala de Evaluacion motora [79].Evalua la capacidad funcional del paciente. Comprende
de ocho puntos: posicidn boca arriba de manera horizontal, acostado para sentarse sobre
un lado de la cama, el balance cuando se encuentra sentado, sentado para levantarse,
caminar, funcionamiento de la extremidad superior; movimientos de la mano y movimien-
tos avanzados de la mano.

e Action Research Arm Test (ARAT) [58]. El ARAT es una escala de 19 elementos agrupados
en 4 categorias; agarre, atenazamiento, pinzamiento (con dos dedos) y movimiento burdo
del brazo. Cada elemento puntua de 0 (Incapaz de realizar la accién) a 3 (Realiza la accién
con normalidad) para un maximo de 57 puntos. Se evaldan tanto la destreza, como la
coordinacion, pero también la funcionalidad de la extremidad asi como las actividades de
la vida diaria.

e Medical Research Council Scale [79]. Esta enfocada a cuantificar la fuerza muscular. Con
esta escala se observa la cantidad de fuerza impresa al movimiento realizado por el sujeto
durante una accién. El esfuerzo del paciente se califica mediante un valor de 0 (Sin movi-
miento) a 5 (contraccién muscular normal contra resistencia completa).

e 9-Hole Peg Test [4]. Es un test disefiado para medir la destreza de los dedos. Esta prueba
consiste en insertar una serie de clavijas tomadas de un contendor en agujeros y luego sa-
car las clavijas de los agujeros y volverlas a guardar en su contenedor tan rdpido como sea
posible. La puntuacién depende del tiempo necesitado para ejecutar la tarea.

2 Sujetar un objeto con el pulgar y el dedo indice [Dra. Paloma Alvarez, comunicacién privadal.
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e Test Evaluant la performance des Membres supérieurs des Personnes Agées (TEMPA) [38].
Busca evaluar el rendimiento de la extremidad superior haciendo énfasis en la ejecucién
de tareas funcionales y de la vida diaria. El test consiste en la realizacidén de 9 tareas: 5 bi-
manuales (abrir un tarro y tomar una cuchara de café, abrir un candado, abrir un pastille-
ro, escribir sobre un sobre y poner un sello, y barajar una baraja de cartas) y 4 unimanua-
les (agarrar y mover una jarra, servir liquido en un vaso, insertar unas monedas en una
abertura y desplazar pequenos objetos). El tiempo limite para cada una de las actividades
es de 120 segundos. El puntaje varia entre O (tarea realizada con éxito) a -3 (tarea incom-
pleta) calificando 5 dimensiones; fuerza, rango de movimiento, precisién de movimientos
amplios, precisién de movimientos finos y prensién.

Esta lista anterior no es exhaustiva. Existen otras escalas para la medicion de la destreza motriz del
paciente como: Frenchay Arm Test, Box Block Test y Perdue Pegboard Test. Algunas escalas que
evaluan la motricidad y la fuerza del sujeto son: NIH Stroke Scale, Orpington Prognostic Scale y
Hand and Pinch Dynamometer Scores.

3.6.2 Escalas de evaluacion de la funcion fisioldgica de los pacientes en rehabilitacion.

Si bien el objetivo central de una terapia de rehabilitacién motora es indudablemente mejorar la
destreza motriz del paciente, la administracidén de la terapia se puede ver afectada por las condi-
ciones fisioldgicas del paciente. En este sentido, a menudo de forma concomitante con las escalas
de destreza motriz también se aplican otras escalas que evaltan la funcién fisioldgica del paciente,
analizando entre otras la influencia de la fatiga en las actividades realizadas, midiendo parametros
tales como el impacto, la duracidn y la severidad. A continuacién se mencionan algunos ejemplos
de estas escalas colaterales [54]:

e Fatigue Impact Scale [21]. Evalla la severidad, la duracidn y la frecuencia de la fatiga. Se
evaluan 40 elementos que describen las vertientes cognitivas (concentracion, memoria,
organizacidon mental), fisicas (motivacién, esfuerzo, coordinacidn, resistencia) y psicosocia-
les (aislamiento, emociones, carga de trabajo, y comprensidn) de la fatiga. Cada elemento
es valorado entre 0 (sin problema) y 4 (extremadamente dificil). Hoy existen varias versio-
nes modificadas de este test.

e Visual Analogue Scale [13]. El objetivo de esta medida psicométrica nos permite analizar
de manera subjetiva el estado de animo, dolor y estado de salud del paciente. Se estable-
ce si el paciente se encuentra fatigado y es marcado como “Muy fatigado” o “No fatiga-
do”.

e Escala de depresion geridtrica [36]. Desarrollada para cuantificar la depresién en adultos
mayores. Consiste en un cuestionario de 30 preguntas de respuesta binaria (si/no). La
puntacion final estd escalonada: 0 a 9 representa normalidad, 10 a 19 representa una de-
presion leve y 20 a 30 una depresion severa.

e Intrinsic Motivation Inventory or Scale [61, 52]: Evalia 6 dimensiones relacionadas con la
motivacion del paciente cuando este ejecuta una tarea: interés, competencia, esfuerzo,
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utilidad, presién soportada y tension. Cada una de las dimensiones o subescalas consta de
un numero diferente de elementos evaluadores. Se ha sugerido que la subescala de inte-
rés es de por si, la que realmente mide la motivacién.

De nuevo, esta lista no pretende ser exhaustiva, sino simplemente poner de manifiesto dimensio-
nes colaterales a la destreza motriz en una terapia de rehabilitacion.

3.6.3 Escalas para cuantificar elementos subjetivos a través de cuestionarios

Las escalas que se han descrito anteriormente evallan ya sea la destreza motriz o algln aspecto
fisioldgico del paciente. A menudo estas escalas son de por si cuestionarios validados con un nu-
mero variable de preguntas. Cada una de estas preguntas intenta cuantificar alguna variable inhe-
rentemente subjetiva. Para traducir este valor subjetivo a una métrica cuantitativa existen diferen-
tes estrategias, a su vez llamadas escalas. En esta seccién, repasaremos algunas de estas estrate-
gias de cuantificacién, y las ejemplificaremos con muestras del cuestionario que pretendemos
construir para evaluar el apego de los juegos desarrollados para rehabilitacidn a los criterios de
disefo de nuestra taxonomia.

e Escala de clasificacion continua. La opinién del entrevistado se evalla acorde a varias op-
ciones de respuesta escalonadas, ya sea con clasificaciones verbales o numéricas. En el
caso de la evaluacion del apego de los juegos a los criterios de disefio se utilizara una cla-
sificacién numérica. Por ejemplo.

Inmersion en el juego.
Indique en la linea de abajo que tan representativa es la imagen de la extremidad afecta-
da.

>
Nada representativa. ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 ‘ Muy representativa.

e Escala Likert. La escala Likert se utiliza para determinar el grado de acuerdo o desacuerdo
del entrevistado con un determinado enunciado referente a lo que se pretende evaluar. El
entrevistado selecciona el grado de acuerdo mds adecuado a su opinion. Por ejemplo:

Ventana de oportunidad.

Seleccione la opcién adecuada que tan “de acuerdo” esta, de las siguientes afirmaciones.

v o [e) 1 o | o
£ O ° v o t= o
23 |3 |cgls2 |58

=] =] o o > >
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Los juegos me dan la opor-
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tunidad de recuperarme
mejor.

Es un excelente complemen-
to en la terapia.

No me produce ningin ma-
lestar fisico al realizar la acti-
vidad.

Me ayuda a recuperarme
facilmente.

Diferencial Semantico. Disefiada para medir el significado de las connotaciones, se utiliza
para evaluar los estimulos en forma de atributos o adjetivos contrapuestos. Las connota-

ciones permiten deducir la actitud del entrevistado hacia el elemento cuestionado. Por

ejemplo:

Tareas significativas.

Para usted la actividad fue:

Tediosa.

Entretenida.

No se asemeja a la reali-
dad.

Se asemeja bastante a la
realidad.

Mondtona.

Dinamica.

Inadecuada.

Adecuada.

No ayuda en nada.

De gran ayuda.

Escala de Stapel. Este tipo de escala es una variante del diferencial semantico también

para medir la actitud hacia un elemento. Los estimulos se evaltan de forma similar pero

en este caso no son bipolares como en la diferencial semantica, sino que la valoracion de

estos estimulos se realizara de forma individual (un solo adjetivo en el centro) con una

apreciacion positiva o negativa. Por ejemplo.

50




Disefno de un ambiente virtual orientado a la rhabilitacion de las
extremidades superiores.

Interés.
Se evaluard la atencién que la persona le da al juego, sera una escala de -5 a 5 entre mas
alta sea la puntuacidn, mas positiva serd. Marcar con una X.

5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
Distraccion de la 0 | Interés por cum- 0
persona plir el objetivo de
la tarea.
-1 -1
-2 -2
-3 -3
-4 -4
-5 -5

3.7. ELABORACION DE UN CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL
APEGO DE JUEGOS PARA REHABILITACION A LOS CRITERIOS DE DISENO

Una vez descritos los criterios de disefio que deben reunir los juegos para rehabilitacién, y su or-
ganizacién en una taxonomia, hemos descrito formas en que se evallan variables subjetivas, y
hemos recogido formas de cuantificar dichas percepciones subjetivas. Con esto, ya tenemos los
elementos necesarios para desarrollar una herramienta de evaluacién del apego de los juegos
para rehabilitacién a los criterios de disefo.

Un cuestionario que cuantifique apropiadamente dicho apego debe resultar en valores o puntua-
ciones mas altas para aquellos juegos que mds adhesion demuestren a estos criterios, en otras
palabras a juegos idéneos para rehabilitacién. De la misma forma, este cuestionario, debe resultar
en puntuaciones bajas para aquellos juegos cuya finalidad no es la rehabilitacién, y que de una u
otra forma su aplicacion en la rehabilitacion no resultaria en una mejora de la destreza motriz del
paciente, |éase los juegos ludicos.

Aungue el cuestionario completo se presenta en el Apéndice 2, en esta seccion se describe bre-
vemente a grandes rasgos las caracteristicas de este cuestionario.

El cuestionario pretende determinar el apego de los juegos a los criterios recogidos en la taxono-
mia. De forma colateral, el cuestionario deberia ser capaz de discriminar a aquellos juegos desa-
rrollados expresamente para ser utilizados en terapias de rehabilitacién de aquellos juegos enfo-
cados al entretenimiento.
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El tipo de preguntas que contiene nuestra herramienta de evaluacidn son: Likert, diferencial se-
madntico, Stapel y de clasificacion continua. Lo que se pretende es acreditar las siguientes catego-
rias:

e Pardmetros clinicos de la terapia: Esta seccidn del cuestionario evalla si los juegos son
aceptados por los sujetos como una parte de su tratamiento, observando si la sesiéon fue
demasiados exhaustiva, si le costé demasiado trabajo en terminar la actividad, etc.

e Motivacién / compromiso: Determina si los sujetos estiman los juegos como atractivos, y
observa el nivel de interés por los juegos y en que tanto ayuda a que la persona se com-
prometa a cumplir con la terapia.

e Repeticion de movimientos: Esta seccidén del cuestionario estima si los desplazamientos
gue cubiertos en el juego son los adecuados para su recuperacion en concordancia con la
terapia y que esto sean del rango adecuado a su movilidad.

e Sentido / tareas significativas: Esta es la parte del cuestionario que determina si para el
individuo las actividades planteadas tienen un significado.

En particular, el Apéndice 3 recoge la relacion entre las distintas preguntas y su categoria taxono-
mica correspondiente.

3.8. CONCLUSIONES.

Este capitulo ha resumido aquellos elementos relevantes a la hora de disefiar de juegos serios
enfocados a rehabilitacion. Para cada criterio, de forma sistematica (i) se ha indicado su valor en la
rehabilitacion y (ii) se ha expuesto como podrian ser incorporados o tenidos en cuenta en los jue-
gos, esto Ultimo en ocasiones mediante ejemplos ya existentes. Esta coleccidn de criterios debe
guiar el disefio de los juegos haciendo de estos una herramienta valida en la recuperacidon motriz
de la extremidad afectada. No obstante, el apego a los mismos es condicidon necesaria pero no
suficiente para garantizar que un juego resultard en una mejora de la destreza motriz del paciente.
Una vez presentados los criterios, estos han sido tabulados en una de las contribuciones de esta
tesis; una taxonomia de criterios de desarrollo de juegos serios para rehabilitacion.

El objetivo principal de cualquier terapia de rehabilitacion motriz es mejorar la destreza del pa-
ciente para llevar a cabo tareas de la vida diaria. En este sentido, existen un buen nimero de esca-
las disefiadas para medir este avance. Este capitulo ha resumido algunas de estas indicando el
enfoque de las mismas y la forma en que obtienen su puntuacion. De manera aledafia, hemos
repasado otras escalas destinadas a cuantificar otros aspectos necesarios en la recuperacion del
paciente como su motivacidn y su nivel de fatiga. Este tipo de escalas nos presentan las opciones
existentes a la hora de disefiar un cuestionario o escala para cuantificar algin elemento subjetivo.
El capitulo incluye algunas de las escalas de cuantificacion mds comunes usadas en los cuestiona-
rios.

Pero para verificar si los juegos se apegan a los criterios de desarrollo, deben ser sometidos a una
serie de evaluaciones mediante un cuestionario. Estas deben ser medidas por una serie de escalas
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que indique su efectividad de dos formas: clinicamente y a nivel de software. El cuestionario se
organiza en bloques que evallan diferentes aspectos de los juegos. A grandes rasgos, estos blo-

ques evaluan (i) los aspectos técnicos del juego, (ii) la motivacidn que estos despiertan en el usua-
rio, (iii) el soporte que el juego ofrece a la terapia, y (iv) el aspecto social del juego.

Con las herramientas desarrolladas en este capitulo; criterios, taxonomia, escalas y cuestionario,
estamos preparados para afrontar el desarrollo del sistema propiamente.
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Capitulo 4 .
Desarrollo del
Paquete de jue-
gos para Gestu-
re Therapy.
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4.1. INTRODUCCION.

Un motor de juegos es un conjunto de clases y/o rutinas enfocadas a facilitar el disefio y el desa-
rrollo de juegos de computadora. Este capitulo abre con una breve descripcion de algunos de los
motores que existen para la creacién de juegos de computadora. Repasaremos las caracteristicas
de estos motores, y se justificara la eleccion del motor de juegos Torque como base para el desa-
rrollo de nuestro sistema.

El nucleo principal del capitulo expone el sistema que se ha desarrollado bajo este proyecto de
investigacion; un paquete de juegos de rehabilitacién para la plataforma Gesture Therapy. Breve-
mente se describe la arquitectura y se dan algunos detalles de la implementacidon de la plataforma
Gesture Therapy que nos contextualicen como se deben incorporar el paquete de juegos. A conti-
nuacion se detallan los requerimientos funcionales y no funcionales, asi como la interaccién de
cada una de las funciones dentro del juego. Finalmente se describen los juegos desarrollados.

Este capitulo engloba a la parte computacional de la tesis. El desarrollo se presenta de una forma
laxa sin acogerse estrictamente a los lineamientos de ingenieria del software a fin de enfatizar los
retos conceptuales del desarrollo de juegos serios para rehabilitacién sobre los retos técnicos del
disefo e implementacion.

4.2. MOTORES DE JUEGOS.

Un motor de juegos es una herramienta la cual nos ayuda al desarrollo de juegos para
computadora, dispositivos moéviles y consolas caseras. Un motor de juegos provee de
funcionalidades basicas comunes en el ambito como son el modelado de la fisica de los objetos,
las particulas, el desarrollo de las animaciones, el control de colisiones, las capas y la velocidad de
desplazamiento de los objetos dentro de ella, entre otras. Todos estos elementos ayudan a
generar un mundo virtual de forma rapida y eficiente. Los distintos motores existentes incorporan
todas o algunas de estas funcionalidades diferencidandose entre ellos por las caracteristicas que
implementan: modelado 2D/3D, iluminacion, visibilidad, texturas, efectos, APIs, entre otras.

A la hora de decidir por uno u otro motor de juegos, tomaremos en cuenta algunos elementos que
describimos a continuacion:

e Plataforma. La plataforma es el sistema operativo sobre el cual se implementan los juegos.
Generalmente todos los motores tienen versiones bajo Windows, que es el sistema
operativo bajo el cual opera la plataforma Gesture Therapy y por tanto donde nos interesa
desarrollar nuestro paquete de juegos.

e Modelado. Las herramientas de modelado son aquellas que se utilizan para crear las
figuras o mallas que conforman los objetos dentro del juego. El modelado puede ser plano
(en 2D) o volumétrico (en 3D), y el resultado puede ser o no fotorrealista. Los distintos
motores pueden incorporar sus propias herramientas de modelado o bien depender de
herramientas externas como MAYA, 3D Studio Max, o Blender. Por ejemplo el modelado
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de malla consiste en la elaboraciéon de una serie de poligonos de manera conjunta
formando contornos para la creaciéon ya sea de paisajes o formas organicas; algunas
herramientas empleadas para este tipo de modelado son 3D Studio Max, Blender, entre
otras herramientas. Otro ejemplo que podemos ver es el modelado LOD discreto
empleado para crear escenarios debido a que se realizan el modelado de los objetos de
manera dinamica; es decir, se generan los objetos conforme el sujeto avanza por el
escenario, esta herramienta es empleada por Ogre, Crystal 3D, entre otros.

e Texturas. Las texturas son plantillas empleadas para dar aspecto a los objetos. En
concreto, una textura es una imagen (bitmap) que se asigna a una superficie o drea de un
grafico generado por computadora. Las texturas a manudo representan distintos
materiales: madera, piel humana y animal, piedra, etc. El uso de las texturas permite
definir el aspecto de los objetos; mas realista o mas de dibujo animado por ejemplo. Un
uso adecuado de las texturas puede atrapar la curiosidad del usuario hacia los juegos.
Formatos comunes para la descripcidn de las texturas son jpg, bitmap, y png entre otros.
La mayoria de los motores permiten la utilizacion de diferentes formatos como Irlich,
Unity, XNA Games.

e Efectos. Los efectos ya sean sonoros o visuales animan pequefias acciones y/o eventos que
ocurran en el juego; explosiones, colisiones, recompensas, etc. Una forma comun de
manejar los efectos visuales es por medio de un sistema de particulas; este tipo de efectos
que es de gran utilidad para simular explosiones, crear fuego, humo, reldmpagos, etc. La
mayoria de los motores cuenta con alguin soporte para la creacidn de los efectos.

e Jluminacidn. La iluminacidn contribuye a obtener una mejor inmersién en los juegos. El
sistema de iluminacidn controla las fuentes de luz, proyecta las sombras y determina las
transparencias. El control de la iluminacidon es mas frecuente en los motores 3D como
lIrich, XNA Games, Unity u Ogre. En cuanto a las fuentes de iluminacién algunos motores
incorporan alumbramiento dinamico como XNA Games e llrich. La proyeccidon de sombras
puede lograrse mediante diferentes técnicas; alguno de estos motores cuenta con mapeo
de sombras o sombras en tiempo real e incluso con sombras dinamicas por medio de un
buffer de plantillas. Algunos motores como es el caso de /lrich tiene incluso la capacidad
para controlar las transparencias.

e Documentacion. La documentaciéon (técnica y de usuario) facilita la programacion de
juegos con el motor. Para hacer un buen uso del motor es necesario contar con una
amplia documentacion y numerosos ejemplos para entender el funcionamiento del motor.
Todos los motores evaluados cuentan con algun tipo de informacién, ya sean tutoriales,
libros y/o guias en internet, asi como comunidades de usuarios.

e Interfaz Grdfica de Usuario (GUI, Graphic User Interface) y Entorno de desarrollo integrado
(IDE, integrated development environment).Aunque la funcionalidad de un motor no viene
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determinada por el hecho de proveer una interfaz gréfica o un entorno de desarrollo, la
presencia de estos entornos de desarrollo facilita la tarea del programador
proporcionando un acceso rapido a los elementos del motor. Como en cualquier otro
dominio, una GUI debe ser lo mas transparente e intuitiva posible. Algunos motores
cuentan con GUI como llrich, Unity, Unreal. Otros no contienen estos elementos y
simplemente proveen de una interfaz de programacién de aplicaciones (API, Application
Programming Interface) como el caso de XNA Games.

Actualmente existe una amplia gama de motores de juegos, ya sean comerciales o de libre
distribucidn. Cada motor ofrece diferentes ventajas e inconvenientes. Antes de decidir por un
motor u otro, para esta tesis se llevd a cabo una pequefia revisidon de algunos de estos motores
evaluando las caracteristicas antes mencionadas. En particular para esta tesis prestamos atencion
a los siguientes motores: Unity, Ogre, Torque Game Builder, XNA, llrich. La Tabla 4.1 resume las
caracteristicas de estos. No obstante, aparte de los aqui seleccionados existen otros muchos
motores: Unreal, Nebula, Flat Red Ball, Darkbasic, Flash o Scrolling Game Developed, entre otros.

4.2.1. Torque vs otros motores graficos.

Para el desarrollo de los juegos para rehabilitacion seleccionamos el motor de juegos Torque, el
cual se describe en la seccion 4.3. TORQUE GAME BUILDER., La elecciéon de motor de juegos sobre
otros se basa en las siguientes razones:

e El cddigo del motor es abierto, y modificable.

e Incorpora una interfaz grafica de usuario de sencillo e intuitiva en el manejo. Debido a que
por medio de esta se pueden manipular distintas propiedades tanto de los objetos como
de la escena desde la interfaz grafica. Y esto nos ahorra lineas de cddigo en alguno de los
casos.

e No ocupa demasiados recursos de la computadora para su operacién en comparacion con
los motores como Unity, llrich, u Ogre.

e Aunque Torque esta enfocado al disefio 2D, incorpora el control de la perspectiva y simula
el efecto de la profundidad. Para ello, Torque altera el tamafo del objeto cuando se
agregan coordenadas a lo largo del eje Z. El sistema de visidn de la plataforma Gesture
Therapy actualmente estima la profundidad de brazo a partir de un sistema monoscdpico.

e No requiere de software externo como puede ser el caso de 3D Studio o Maya. No
obstante, para generar las animaciones, se pueden emplear programas externos que
realicen morphing; que consiste en realizar una animacién por computadora para
transformar una imagen a otra.

e En 2D hay la posibilidad de utilizar fotografias y pudiéndose alcanzar el mismo foto-
realismo que en disefios 3D.
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Licencia lluminacién Texturas Efectos Soporte y GUI / IDE Lenguaje de Modelado
Documentacion. programacion.

Unity Version Mapeo de luces. Formatos Sistema de Tutoriales y ademds Cuenta Scripts http://unity3d.com/
gratuita y Sombras en tiempo textura: jpg, png, particulas. con una comunidad interfaz de
profesion real. etc., pueden para resolver dudas.  usuario
al con editarse en el
costo. sistema
Ogre Gratuito. Formato de Sistema de Manual de la API, No cuenta con C++; visual C++ Modelado de malla.  http://www.ogre3d
texturas: jpg, png, particulas. libros, comunidad interfaz debido LOD. Soporte de .org/
bmp, TGA, DDS. de usuario. a que es una animacion por
esqueleto.

Torque
Game
Builder

Tabla 4.1 Motores de juegos analizados para este trabajo.
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4.3. TORQUE GAME BUILDER.

Torque Game Builder (o simplemente Torque) es una plataforma para el desarrollo de juegos en
2D, adquirida recientemente por Garage Games [24]. El proceso de desarrollo de los juegos se
materializa a través de una interfaz grafica (Figura 4.1) de facil manejo. En esta interfaz el acceso a
los valores de los atributos de los objetos es visual. Ademas de a través de esta interfaz, el usuario
tiene por otro lado la opcidn de trabajar con scripts empleando un entorno de desarrollo conocido
como Torsion (Figura 4.2). La programacion de los scripts bajo Torsion permite un control adicional
sobre los objetos contenidos en el juego.

Darrflat 2 - Toe qpretarmetisbéns
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Figura 4.1Interfaz de Torque Game Builder

Entre las herramientas proporcionadas por Torque se incluyen los sistemas de particulas para la
generacion de efectos, un sistema de colisiones, control sobre la fisica de los objetos, seleccion y
control de animaciones procedurales, control de la cdmara, entre otras.

Del motor Torque existen versiones para las diferentes plataformas, como XBOX 360 o iPhone.
Ademas existe una version para desarrollo de juegos en 3D independiente de la utilizada en esta
tesis.

Torque emplea un lenguaje de scripts (TorqueScript) aunque también se pueden implementar
funciones creadas en C++ instancidndolas con el lenguaje propio del motor. Para crear nuevos
objetos 0 nuevos métodos en C++ se tiene que trabajar desde dentro del nucleo del motor
(modificando dicho nucleo). Torque ademds ofrece la capacidad de reutilizar recursos de
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diferentes proyectos generados con anterioridad, como sonidos, animaciones y texturas, entre
otros recursos.

Tutoraliae - Torson - BAdaptatanGos s} - hot o e S
1’(;- Ede Yww Progect Qebeg Jools JWiedow Help
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Preject [AdagtatomGoal.cs
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Figura 4.2 Interfaz grafica del entorno de desarrollo Torsion. Torsion incorpora el acceso a un compilador de TorqueS-
cript el lenguaje utilizado por Torque.

4.4. PLATAFORMA “GESTURE THERAPY”

Gesture Therapy [6, 69] describe un concepto de terapia basada en realidad virtual que enmascara
los ejercicios de rehabilitaciéon que se llevan a cabo en las terapias tradicionales bajo una serie de
juegos serios. A la vez, Gesture Therapy también hace referencia a la plataforma hardware y soft-
ware que hace realidad este concepto. Como plataforma, Gesture Therapy tiene una arquitectura
conceptualmente estructurada en mddulos pero implementada en distintas partes. Esta seccidon
desglosa la arquitectura de la plataforma Gesture Therapy y describe detalles de la implementa-
cidén que son necesarios conocer para el desarrollo del paquete de juegos central a esta tesis.

Conceptualmente los médulos de la plataforma de Gesture Therapy son;

e El sistema fisico que incorpora todos los elementos hardware, incluyendo el PC, la cdmara
y los controladores.

e Elsistema de vision que estima la posicion del brazo, recibe entradas de los controladores.

e El detector de compensacion que monitorea la posicion del usuario y emite una alarma o
bloquea el sistema si detecta una posicidn incorrecta.

e El mdédulo de adaptacion que provee de una politica de ajuste del nivel de dificultad de los
juegos.
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e El entorno virtual simulado responsable de visualizar las actividades de la terapia, y pre-
sentar la retroalimentacion.

Aunque la incorporacién de los juegos sea sobre el entorno virtual simulado, los juegos deben
comunicarse con el sistema de visidén para recibir las acciones de control y con el mddulo de adap-
tacion que determinara la evolucion del nivel de dificultad de los juegos. Basicamente, el sistema
de vision recibe como entrada un video desde la cdmara y datos de presién desde los controlado-
res. El sistema de vision extrae del video la posicidn del brazo y de la mano y pasa esta informacion
junto con la informacidén de la presién al entorno virtual. El entorno virtual es responsable de la
visualizacidn correcta de los juegos y de responder a las acciones del usuario. EIl mismo entorno
virtual recoge estadisticas de comportamiento, como velocidad y precisidon en el movimiento, que
son comunicadas al médulo de adaptacién. El médulo de adaptacidn procesa esta informacion y
decide si subir, bajar o mantener el nivel actual de dificultad del juego. Esta decision se comunica
de vuelta al entorno virtual que se encarga de ejecutarla.

MODELO DE
ADAPTACION

| WEBCAM ” PRESIOM |

4 3

it fmmemmmemmeemmeem—eah, | PERSEUS (MOTOR
SISTEMA DE VISION COMPARACIONDE |\_______ ) DE POMDP)
(TRACKER X, Y, Z) GESTOS. r

DIRECCION DE MOTOR DEJUEGOS | 4 o e |
MEMORIA — (TORQUE GAME | Vymmmmm—m—————————— ——
COMPARTIDA BUILDER]
™~
11
11
~d by
~
o
SISTEMA DE SISTEMA DE
JUEGODS (HOCOMA) JUIEGOS

Figura 4.3 Arquitectura de Gesture Therapy, la cual se compone de los médulos: adaptacion se encarga de manejar la
dificultad de las actividades por medio de la Politica, “Tracker” esta a cargo de enviar los datos del gripper como las
coordenadas del desplazamiento asi como los recabados por el sensor de presion, la memoria compartida es donde se
van almacenando la informacidn enviada por el “Tracker” que se van a emplear en los juegos de manera provisional,
Perseus se ocupa de generar la politica para los juegos, la Politica es la parte centrar del médulo de adaptacion, sis-
tema de juegos de Torque los cuales se desarrollaron en el transcurso de este proyecto.

La implementacidn de estos mddulos esta distribuida en varias partes y construida sobre diferen-
tes lenguajes. En la Figura 4.3, se muestra la interaccion entre médulos y las herramientas con las
que se desarrollaron. El sistema de visidn desarrollado en C++ escribe sus salidas (posicion del
brazo y fuerza) en una direccion de memoria compartida. El entorno virtual hasta ahora usaba los
juegos del sistema ARMeo de Hocoma, pero a partir de este trabajo, esta desarrollado sobre el

61



Disefnno de un ambiente virtual orientado a la rhabilitacion de las
extremidades superiores.

motor de juegos Torque implementado C++. El motor de juegos se ha modificado para que lea
desde la direccién de memoria compartida sobre la que escribe el sistema de vision. A través de
una interfaz JNI, el entorno virtual comunica los valores de velocidad y precisién a la politica de
decisién generada por Perseus, el motor de procesos de Decision de Markov Parcialmente Obser-
vables (POMDP) y nucleo del médulo de adaptacidn. Previamente entrenado, Perseus produjo una
politica de adaptacion que ahora basadas en la observacién del comportamiento del usuario, toma
decisiones sobre el ajuste del nivel de dificultad de los datos. En un trabajo aledafio a esta tesis, la
estudiante Shender Avila Sansores [5] trabaja para hacer que esta politica sea dindmica, en lugar
de estatica como lo es actualmente.

4.5. UN PAQUETE DE JUEGOS PARA LA TERAPIA DE GESTOS: ANALISIS DEL
SISTEMA

Una vez seleccionado el motor de juegos que mejor se acomoda a nuestras necesidades, y conoci-
da a grandes rasgos la arquitectura de la plataforma Gesture Therapy, podemos enfocarnos al
desarrollo del paquete de juegos para Gesture Therapy como tal. Este paquete de juegos debe
ajustarse a la taxonomia expuesta en el capitulo 2 para ajustarse a las necesidades de la poblacién
a la cual va dirigida.

4.5.1. Requerimientos del sistema.

El analisis de requisitos es la primera etapa marcada por la ingenieria del software en varios mode-
los de ciclo de vida del software. Durante el analisis de requisitos se determinan las necesidades y
condiciones que debe cubrir el nuevo producto. Existen diferentes tipos de requisitos: del cliente,
arquitectdnicos, estructurales, funcionales, de comportamiento y de rendimiento, entre otros,
pero no todos tienen por qué estar presentes. Esta seccidén detalla el analisis de requisitos para
nuestro paquete de juegos.

4.5.1.1. Requisitos del cliente
Los requisitos del cliente recogen las restricciones del sistema desde el punto de vista operacional.

e Bajo costo: La plataforma Gesture Therapy esta pensada para su uso en el hogar y enfo-
cada a paises de ingreso medio o bajo. El coste total de la plataforma, incluyendo elemen-
tos hardware y software debe ser mantenido dentro de los limites costeables de esta po-
blacién objetivo. La version de la plataforma anterior a esta tesis tenia un coste aproxi-
mado de 1000USD la unidad ya incluyendo el PC que es su componente mas costosa.
Afadir el paquete de juegos no debe alterar significativamente este coste.

e Usable en un entorno casero: La rehabilitacion en el hogar debiera ir acompafnada de una
disminucién de la necesidad de la presencia de personal especializado. Ademas reduce el
coste tanto para el sistema de salud, como para el paciente reduciendo el nimero de
desplazamientos hasta y desde el hospital. Finalmente, la rehabilitacién en el hogar facili-
ta la participacion del entorno familiar en la administracion de la terapia. La plataforma
Gesture Therapy tiene como objetivo que pueda ser utilizado en el hogar. Afadir el pa-
guete de juegos no debe impedir que el sistema sea usable en los hogares.
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4.5.1.2. Requerimientos de hardware
Los requerimientos de hardware describen las necesidades de la plataforma fisica que alojara al
sistema.

e Sistema operativo: Los elementos existentes de la plataforma corren sobre Windows XP,
Vista o 7 de 32 bits. Los nuevos juegos deben ser capaces de ejecutarse bajo este mismo
entorno.

e Camara Web. El sistema de vision actual es capaz de utilizar los modelos mas comunes de
camaras web. La informacién de la posicidn del brazo es extraida en tiempo real de la se-
cuencia de video por el sistema de visidn, y escrita en una direccién de memoria compar-
tida. Los juegos leen de esta direccién de memoria compartida pero el modelo de la cdma-
ra web utilizada les debe ser transparente.

e Computadora (PC, laptop): Las caracteristicas minimas requeridas del PC soporte de la
plataforma son: Procesador Dual Core 2.00 GHz., memoria RAM de 2Gb y disco duro de
320 Gb. En la actualidad un equipo con estas caracteristicas es econémico y facil de adqui-
rir. Los juegos deben poder ejecutarse sin retrasos en una mdaquina con estas caracteristi-
cas.

e Dispositivo de entrada externo (gripper o finger controller). Los datos de presidén son ex-
traidos en tiempo real por el sistema de vision, y escritos en una direccién de memoria
compartida. Los juegos leen de esta direccion de memoria compartida pero el controlador
utilizado les debe ser transparente.

4.5.1.3. Requerimientos funcionales

Los requisitos funcionales identifican las tareas y acciones necesarias que debe cumplir el sistema.
Los requisitos funcionales describen las entradas y salidas del sistema, asi como su comportamien-
to.

e Entradas: El sistema recibe como entradas las acciones de control por parte del usuario.
Estas acciones de control corresponden con movimientos del brazo o bien con movimien-
tos de flexion y extension de los dedos sensados por un controlador con un sensor de
fuerza incorporado. Estas entradas son codificadas a una secuencia digital y escritas en
una direccion de memoria compartida por el sistema de visién ya existente. Ademas, el
maodulo de adaptacion emitird una decisidn sobre el nivel de dificultad del juego cada cier-
to tiempo. Esta decision debe ser recibida por los juegos, que deben actuar en consecuen-
cia.

e Salidas: Una representacion grafica de un entorno virtual que responde a las acciones del
usuario en tiempo real. La representacién grafica variara entre los diferentes escenarios o
juegos, pero en todos los casos incorporard un avatar grafico que represente el miembro
en rehabilitacién del paciente. Ademas de una representacion grafica actualizada del en-
torno virtual, entre las salidas del sistema también esta la retroalimentacidén proporciona-
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da a paciente y terapeuta. Esta informacion se presentara en pantalla, ya sea en tiempo
real o al final del juego segun corresponda a la naturaleza de la retroalimentacion.

e Comportamiento: El entorno virtual debe responder a las acciones de entrada por parte
del usuario en tiempo real. Para ello debe leer la direccién de memoria compartida por
donde se comunican las entradas tan a menudo como sea necesario para garantizar un
flujo adecuado del juego. Cada uno de los juegos tendrd una tematica distinta y represen-
tara una actividad de la vida diaria distinta a fin de favorecer los diferentes movimientos
de rehabilitacién. Ademas los juegos deberan recoger datos del comportamiento del usua-
rio tales como velocidad y precisién de los movimientos en tiempo real. Estos datos deben
ser comunicados al médulo de adaptacidén para la toma de decisiones acerca del nivel de
dificultad de la tarea.

4.5.1.4. Requisitos estructurales.

Los requisitos estructurales describen como debe comportarse el sistema. Se diferencia del com-
portamiento expresado en los requisitos funcionales en que no representan a la tarea central del
sistema.

e Confiabilidad: En este contexto se entiende por confiabilidad, el hecho de que la plata-
forma de forma efectiva ayude a la recuperaciéon motriz del paciente, y que bajo ninguna
circunstancia pueda ser perjudicial para la terapia. Los juegos deben garantizar que al me-
nos no se perderd destreza motriz existente como consecuencia de su uso. En este senti-
do, la plataforma debe ser beneficiosa o al menos neutral con respecto al aspecto psicolé-
gico. Los juegos deben contribuir a la motivacién del paciente, y bajo ninguna circunstan-
cia agudizar la depresion post-infarto si esta estuviese presente. La Tabla 4.2 resume algu-
nos otros aspectos relacionados con la confiabilidad del sistema.

e Usabilidad: Los usuarios potenciales de los juegos son el terapeuta y el paciente. Es pro-
bable que estos usuarios no estén familiarizados con el manejo de un ordenador en gene-
ral y de juegos serios en particular. Los juegos deben de proveer una interfaz sencilla e in-
tuitiva sin que ello repercuta en su funcionalidad terapéutica.

e Almacenamiento de informacion sobre el paciente: La plataforma debe ser capaz de al-
macenar informacién referente a los pacientes, y a sus estadisticas de uso. Aunque esta
parte aun no esta disponible en la plataforma, los juegos deben de ser capaces de recoger
informacidn sobre el rendimiento del paciente y sus estadisticas de uso.

e Adaptabilidad: La adaptabilidad del sistema al rango de movimientos del paciente evita la
frustracién del paciente si se viese incapaz de realizar las tareas. La toma de decisién con
respecto al nivel de dificultad del juego es responsabilidad del médulo de adaptabilidad.
No obstante es responsabilidad de los juegos recoger los datos de rendimiento, |éase ve-
locidad del movimiento y precision del mismo, y comunicar estos datos al mdédulo de
adaptabilidad. Asi mismo, también es responsabilidad de los juegos cumplir las acciones
de ajuste del nivel de dificultad; incremento, decremento o mantenimiento del mismo,
una vez recibida la instruccion por parte del médulo de adaptabilidad.
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e Cobertura de movimientos de rehabilitacion: Los juegos deben favorecer diferentes tipos
de movimiento:
e Juegos de etapa 1: Desplazamientos unidireccionales.
e Juegos de etapa 2:Desplazamientos bidireccionales u omnidireccionales
e Juegos de etapa 3: Realizacidn de tareas funcionales.

Funcionalidad deseada Funcionalidad no deseada

e Contenga un soporte adecuado para e Producir molestias fisicas como dolor,
favorecer los movimientos, alterable dafios en la piel como rozaduras, am-
segun estado fisico del paciente. La pla- pollas, etc.

taforma incorpora un soporte de aga-
rre del controlador para aquellos pa-
cientes con una discapacidad mas seve-
ra. Los juegos deben monitorear el
desempefio del paciente en tiempo

real

e Que sea de utilidad en el tratamiento e Inadecuada recuperaciéon que resulte
para que este sea lo mas natural posi- en patrones de movimiento indesea-
ble. dos.

e Favorecer el apego a la terapia median- e Profundizar la severidad de la depre-
te el aumento de la motivacién. Los sién post infarto.

juegos deben proporcionar un entorno

cambiante y de un nivel apropiado de

dificultad para garantizar una alta mo-

tivacion.
Tabla 4.2La confiabilidad es uno de los requisitos de comportamiento. El concepto de confiabilidad es amplio y tiene
diferentes aspectos, algunos de estos son recogidos en esta tabla.

4.5.2. Diagramas de flujo de datos.

Un diagrama de flujo de datos es una representacion grafica del funcionamiento del sistema y de
la transformacion que sufren los datos desde su entrada al sistema hasta su salida del mismo. En el
caso del paquete de juegos para Gesture Therapy la entrada de datos corresponde a las acciones
de control del usuario; posicidon del brazo y presion de los dedos, y las acciones derivadas de la
politica de adaptacion. En cuanto a su salida corresponderia a la retroalimentacidon que se da al
usuario. Notese que esta retroalimentacién incluye no sélo la informacién sobre el rendimiento
del paciente, sino también a la posicion del avatar grafico o la representacion grafica de la conse-
cuencia de una accidn de control determinada, como por ejemplo el spray con cada presion de los
dedos, en tiempo real. La Figura 4.4 muestra el diagrama de contexto recogiendo la interaccion de
los juegos con otros elementos de la plataforma de Gesture Therapy. Esta Figura recoge los alma-
cenes de entrada y salida de los datos.

Los juegos desarrollan deben responder a las acciones del usuario con la correspondiente actuali-
zacion de la representacion grafica tanto en términos (i) de la posicidn del avatar grafico cémo (ii)
de la representacidon de la accion de la presidn, pero también (iii) monitoreando su rendimiento, y
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(iv) ajustando los rangos de los objetivos en funcidn de la accion de ajuste del nivel de dificultad.
Estos cuatro subprocesos se recogen en el diagrama de nivel superior mostrado en la Figura 4.5.

Nivel 0: Diagrama de contexto

Posicién del ZO‘SL‘:-'(’"‘
brazoy - el brazo
- - Direccién de resion L
Sistema |Ppresion memoria vP Representacion
de vision . visual
compartida
Velocidad y
. Deteccién de precision
MOdumd.el compensacion
compensacion Base de
datos
Politica
Y
Mddulo de

adaptacion

Figura 4.4 Diagrama de flujo de datos de nivel 0 o de contexto mostrando las interacciones del sistema (Juegos) con su
entorno en la plataforma Gesture Therapy.

Nivel 1: Diagrama de nivel superior

Control
de
presion

Direccion de Presion
memoria
compartida

Representacion
visual

Posicion

del brazo Control

de
posicién

Posicién
delbrazo

Seleccién
del nivel de
dificultad

Mensaje

Monitoreo Velocidad y [—
precision Base de Modulo de
de — . —— N
o datos adaptaC|on Definicién del nivel
rendimiento

de dificultad (subir,
bajar, mantener)

Figura 4.5 Diagrama de flujo de datos de nivel 1 o superior mostrando los procesos internos que describen al proceso
principal. Los cuatro subprocesos aseguran que los juegos (i) mantienen una representacion actualizada de la posicion
del brazo, (ii) responden entiempo real a las acciones de presion de los dedos, (iii) monitorean el rendimiento del
paciente y (iv) ajustan la distancia al objetivo de forma acorde al nivel de dificultad de los juegos.
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CONTROL DE PRESION.

Aqui se reciben los datos proporcionados por el sensor de presién colocado en el mando del grip-
per. Esta informacién es empleada por el juego Fly Killers. Visualmente ayuda a que aparezca el
humo del insecticida, ademas de activar el poligono de colisién el cual permite realizar una accidn
al momento de un contacto con el objetivo que en este caso seria un mosquito, cuando el mosqui-
to colisione con el humo este se destruye.

CONTROL DE POSICION.

Este subproceso se encarga de actualizar la posicidn en la escena del objeto que esta siendo mani-
pulado por el paciente. Lo realiza a través de la informacién proporcionada por el sistema de vi-
sién, el cual da las coordenadas x, y, y z; las dos primeras coordenadas las utiliza el juego para in-
terpretar la posicion real de la extremidad y representarlas después en el juego. Esto se realiza de
acuerdo al area de desplazamiento impuesta por la configuracion del sistema de vision. Por otra
parte también es el encargado de establecer la posicidn del objetivo a alcanzar, ya sea la carne en
el caso del juego Steak o de la mancha por parte de Clean Window. Todo esto se ve reflejado en el
escenario del juego.

MONITOREO DEL RENDIMIENTO.

Este subproceso realiza la valoracién de como el paciente esta realizando cada uno de los despla-
zamientos. Esto lo hace verificando: la velocidad del movimiento, analizando el tiempo que demo-
ra en llegar a su objetivo a partir del punto donde comienza el desplazamiento; control, califica la
traza del desplazamiento. Todo esto al final del juego se promedia para después enviarlo al siste-
ma de adaptacidn y analice si es necesario cambiar el nivel de dificultad.

SELECCION DE NIVEL DE DIFICULTAD.

Este subproceso estd encargado de adaptar el nivel de dificultad o carga de trabajo del juego de
acuerdo a las capacidades del paciente. Lo realiza mediante la informacién que es enviada por el
madulo de adaptacién, el cual utiliza un modelo de Procesos de Decision de Markov Parcialmente
Observables (POMDP), que indica al juego si baja, mantiene o sube el nivel de carga (dificultad) del
juego. Por el momento cuando se varia de nivel, el subproceso de control de posicion acerca o
aleja el objetivo del objeto manipulado por el paciente haciendo que aumente o disminuya el
rango de movimiento de la extremidad afectada. En trabajo mas a futuro quizds se modifique esto
para agregarle mas cosas al juego, por ejemplo aumentar mas objetivos a obtener en el caso de los
tres juegos, o incrementar la velocidad de desplazamiento del mosquito sdlo en el caso de Fly Ki-
llers (que se describe mas adelante).

4.5.3. Diseiio de la interfaz.
En cualquier sistema, uno de los objetivos al disefiar una interfaz es que esta sea transparente, es
decir, intuitiva y que no deteriore el empleo del sistema sino que facilite el acceso a las capacida-
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des del mismo. En este caso, ademas hay que afiadir la limitante de que de los tipos de usuarios;
terapeuta y paciente, estos ultimos ademas tienen una discapacidad fisica que limita su forma de
interaccidn con el sistema. Teniendo en cuenta la poblacidn objetivo, se han reducido al maximo
las opciones de configuracidn, y se ha favorecido el uso de imagenes sobre texto. El menu principal
mostrado en la Figura 4.7, sélo muestra un fondo con una casa, metafora de que las tareas a reali-
zar son actividades cotidianas, y las tres opciones correspondientes a cada uno de los juegos estan
marcadas por imagenes referentes al contenido del juego. El acceso a los juegos es tan sencillo
cémo dar un click de ratdn sobre el juego deseado.

Figura 4.6 Interfaz del juego Steak.

*' UntitledGame S [E=NEEN))
R

%
R X

- -

D
.J

Figura 4.7 Menu principal del sistema. El menu principal es la pantalla que
se muestra al inicializar el sistema y que permite el acceso al paquete de
juegos. El menu favorece el uso de las imagenes sobre el texto lo que
puede ser beneficioso para usuarios poco familiarizados con entornos
informaticos. Ademas el uso de imagenes se espera que sea mas universal
que el uso de texto teniendo en cuenta que tenemos dos grupos de usua-
rios (terapeutas y pacientes) con una perspectiva muy diferente.

En los juegos también se procuréd mantener reducido el nimero de opciones. De hecho cada uno
de los juegos sélo dispone de dos botones, uno para volver al menu principal (marcado como Me-
nu), y otro para abandonar la aplicacion (marcado como salir) (Figura 4.6). Cualquiera de los dos
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puede ser utilizado en cualquier momento. El desarrollo de los juegos es continuo en el sentido
gue desde que se entra al juego ya se esta jugando al mismo; no hay una secuencia introductoria,
ni un tutorial, etc., y ademas el juego es perenne, no hay que alcanzar una puntuacién objetivo, o
finalizar una accién. Pensamos que esta modalidad de juego continua favorece la jugabilidad ade-
mas de reducir la complejidad de uso del sistema.

4.5.4. Funciones de comportamiento principales.

El control de los elementos del juego (objetos) en Torque Game Builder ocurre por medio de los
comportamientos (behaviours). Los comportamientos permiten que un objeto inicie o responda a
una accién por parte del usuario o a cualquier otro evento que ocurra durante la ejecucion. Un
objeto responde a uno o varios comportamientos. Tanto los objetos como sus comportamientos
son reutilizables a través de los distintos juegos. En este sentido, los comportamientos son funcio-
nes estandarizadas disponibles para todos los juegos desarrollados. Por supuesto, la modificacion
de un comportamiento compartido por varios juegos, afecta a todos los juegos que hagan uso del
mismo.

Los juegos desarrollados implementan tres comportamientos que son: IAdaptation, IAdaptation-
Controller y IAdaptationGoal.

e |Adaptationes el comportamiento responsable del monitoreo del rendimiento del pacien-
te, y de la comunicacién con el médulo de adaptacion. A partir de los valores de las trazas
(IAdaptationGoal) estima si la velocidad y precision del movimiento son las adecuadas cali-
ficando ambas como malas, normales o buenas. Estas calificaciones de velocidad y preci-
sién del movimiento son comunicados al médulo de adaptacién (POMDP) y de este se ob-
tiene la accién resultante de la politica (subir, bajar o mantener el nivel de dificultad). La
comunicacion entre este comportamiento y el médulo de adaptacién estd implementada
en C++ con llamadas al POMDP.

e |AdaptationControlleres el comportamiento responsable de procesar la informacidn obte-
nida por el comportamiento IAdaptation. Este comportamiento se encarga de ejecutar la
accion indicada por el POMDP. Se mantienen los siguientes niveles de dificultad; facil, ba-
sico, intermedio y dificil. El nivel de dificultad en los juegos desarrollados se manifiesta a
través del cambio en el rango de movimientos exigidos. Para ello, la colocacién del objeti-
vo se confina distancias segln los niveles de dificultad, siendo mayores las distancias para
los niveles mds avanzados.

e |AdaptationGoal es el comportamiento responsable de capturar las trazas de cada despla-
zamiento realizado durante la ejecucion del juego. Un desplazamiento comienza con la
posicién actual del avatar gréafico justo después de alcanzar un objetivo (o bien con una
posicion inicial la primera vez), y finaliza con el alcance del nuevo objetivo. En este periodo
se estiman la velocidad del movimiento y la precisién del mismo. Este comportamiento
detecta las colisiones entre el avatar grafico y el objetivo y es responsable de la destruc-
cién del objetivo alcanzado y de la generacion del nuevo objetivo.
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4.5.5. Vistas e implementacion.

La vista corresponde a la representacién visual de la informacién. Una misma informacion admite
ser presentada de distintas formas o vistas; por ejemplo, una serie de porcentajes podria ser re-
presentada como un diagrama de pastel o un diagrama de barras. Las vistas de un sistema son
parte de la retroalimentacidn que se provee a terapeuta y paciente como usuarios del sistema.

Esta seccién describe cada uno de los tres juegos desarrollados. Para cada uno de los juegos se
comenta brevemente su objetivo y el tipo de movimiento de rehabilitacién que pretende reentre-
nar en el paciente. Para cada juego se muestra una captura de pantalla (vista) del mismo.

4.5.5.1 Steak.

Carne co- ‘

, - Pala de coci-
ciéndose . 4 \ 3
TN

Figura 4.8 Captura de pantalla de uno de los juegos del paquete (juego "Steak"). Se han resaltado los objetos que
intervienen en el juego y se sefialan los movimientos que se deben realizar en esta actividad.

Este juego consiste en tocar un bistec (objetivo) colocado sobre una parrilla (Figura 4.8). El objeti-
vo del juego es voltear (tocar) el bistec antes de que la carne se carbonice. El tiempo de carboniza-
cion de la carne es de 6 segundos. Al voltear el bistec, este desaparece, y aparece uno nuevo en
una posicion diferente (coordenada X) elegida al azar, pero a la misma altura de la pantalla (coor-
denada Y). El avatar grafico que representa el movimiento del usuario es una pala de cocina. Para
mejorar la inmersidn se emplea una animacién y sonido del fuego, asi como la representacion de
la coccidn paulatina de la carne. Este juego estd pensado para reentrenar de forma unidireccional
el movimiento de abduccién/aduccion del brazo, y por ende, estd enfocado a la etapa mas tem-
prana de la terapia de rehabilitacion. Notese que aunque el juego esta disefiado para fomentar un
movimiento horizontal del brazo, el juego per se no restringe el movimiento vertical. La retroali-
mentacién proporcionada en este juego es visual. Por un lado, la pala de cocina actualiza su locali-
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zacion en tiempo real (conocimiento del rendimiento). Por otro lado, el nimero de objetivos al-
canzados es mostrado en la parte derecha de la pantalla bajo los botones de vuelta al mena y sali-
da del sistema (conocimiento del resultado). La evaluacién de los movimientos, asi como las accio-
nes de la politica de adaptabilidad son también resumidas en la parte derecha de la pantalla.

4.5.5.2 Clean Window.

L

Sistema de se-
guimiento

Movimientos bidireccionales
son empleados en la actividad

Meta/objetivo. Controlador.
mancha Toalla limpia-
dora

Figura 4.9Juego "Clean Window"; se muestra los movimientos bidireccionales que son requeridos en la actividad.

Este juego consiste en tocar una mancha (objetivo) sobre el cristal de una ventana (Figura 4.9). El
objetivo del juego es limpiar (tocar) la mancha. Al limpiar la mancha, esta desaparece, y aparece
una nueva en una posicién diferente (coordenadas X e Y) elegida al azar. Tras un periodo de 6 se-
gundos la mancha reaparece en otro lugar de la ventana aunque no se haya limpiado. El avatar
grafico que representa el movimiento del usuario es una mano agarrando un trapo de limpieza.
Para mejorar la inmersion se reproduce una fotografia representativa de la vista a través de la
ventana. Ilgualmente la mano con el trapo de limpieza es también una representacion fotografica.
Este juego estd pensado para reentrenar de forma bidireccional los movimientos de abduc-
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cién/aduccion y elevacion/depresion del brazo. En este sentido, esta enfocado a una etapa inter-
media de la terapia de rehabilitacion. La retroalimentacidn proporcionada en este juego es visual.
Por un lado, la mano con el pafio de limpieza actualiza su localizacién en tiempo real (conocimien-
to del rendimiento). Por otro lado, el nimero de objetivos alcanzados es mostrado en la parte
derecha de la pantalla bajo los botones de vuelta al menu y salir del sistema (conocimiento del
resultado). La evaluacién de los movimientos, asi como las acciones de la politica de adaptabilidad
son también resumidas en la parte derecha de la pantalla (conocimiento del rendimiento).

4.5.5.3 Fly Killers

Sistema de se-
guimiento

Movimiento hori-
zontal hacia la
izquierda

Movimientos
verticales: arri-
ba/abajo y vice-

versa.

Figura 4.10 Juego "Fly Killers"; se muestra los movimientos realizados en la actividad, también cabe mencionar que se
debe presionar el sensor contenido en el mango del gripper para que aparezca el humo el cual aniquila al insecto [73].

Este juego consiste en matar un mosquito (objetivo) que vuela a una cierta altura con un spray
insecticida (Figura 4.10). El objetivo del juego es matar al mosquito rociandolo con el insecticida,
colocandose a la altura del mosquito y flexionando (presionando) los dedos. Al matar el mosquito,
este desaparece, y aparece uno nuevo en una altura diferente (coordenadas Y) elegida al azar a la
derecha de la pantalla. La movilidad del bote de spray con respecto al eje X esta limitada; impo-
niendo un maximo en términos de lo que se puede acercar el bote de spray al mosquito. Al apare-
cer el mosquito, empieza su vuelo horizontal hacia la parte izquierda de la pantalla con un tiempo
de vuelo determinado. En la izquierda de la pantalla se encuentra el bote del insecticida cuya bo-
quilla hay que alinear con la altura del mosquito. Si el mosquito no es eliminado antes de alcanzar
la parte izquierda de la pantalla, este desaparece y aparece uno nuevo en la parte derecha. El ava-
tar grafico que representa el movimiento del usuario es una un bote de insecticida. Para mejorar la
inmersion se incluye el buzz del mosquito al volar, y se recompensa la accidn de flexién de los de-
dos con una rociada de spray. Este juego esta pensado para reentrenar de forma unidireccional el
movimiento de elevacion/depresion del brazo (mas dificil que el de aduccién/abduccién), asi como
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la flexién de los dedos de forma no fraccionada, es decir, no individualizada. Este juego esta enfo-
cado por tanto a una etapa intermedia de la terapia de rehabilitacién. La retroalimentacién pro-
porcionada en este juego es visual. Por un lado, el bote de spray actualiza su localizacién en tiem-
po real y responde a los eventos de presidon con una animacién (conocimiento del rendimiento).
Por otro lado, el numero de objetivos alcanzados es mostrado en la parte derecha de la pantalla
bajo los botones de vuelta al menu y salir del sistema (conocimiento del resultado). La evaluacion
de los movimientos, asi como las acciones de la politica de adaptabilidad son también resumidas
en la parte derecha de la pantalla.

4.5.6. Limitaciones y fortalezas del sistema.

El paquete desarrollado en esta tesis consta de un conjunto de 3 juegos y un menu principal. Los
juegos comparten la capacidad de informar de las coordenadas del movimiento (trazas), indicando
el inicio y fin del movimiento una vez alcanza el objetivo, asi como la posicion del objetivo en cada
momento de la ejecucion. La construccidn de una base de datos que recoja datos del perfil de
usuario esta en proceso, y un disefio inicial de la misma ya esta disponible.

Los juegos desarrollados son para el reentrenamiento de movimientos unidireccionales o bidirec-
cionales (no omnidireccionales). Por tanto, el movimiento a lo largo de las coordenadas X e Y es
suficiente por ahora. En este sentido, la coordenada de profundidad Z adn no es necesaria. Los
movimientos incorporados en los juegos son los siguientes: un primer juego con un movimiento
unidireccional, un segundo juego de movimiento bidireccional, y un tercer juego de nuevo con un
movimiento unidireccional pero incorporando el reentrenamiento de la flexidn de los dedos. Con
este planteamiento, los juegos desarrollados se pueden distribuir en las primeras etapas de la
rehabilitacion, quedando excluida por ahora las fases avanzadas de la rehabilitacion donde se re-
entrenan movimientos funcionales.

El paquete de juegos desarrollados no tiene pardmetros configurables. Aunque esto limita de al-
guna forma la variabilidad del juego a cambio, esto facilita su uso. Ademas no hay que olvidar que
la propia plataforma a través de su configuracion del sistema de vision y el mddulo de adaptacion,
ya proveen a los juegos de una capacidad de ajuste del nivel de dificultad.

Los juegos emplean una combinacién de graficos modelados y fotografias. Esta combinacién favo-
rece el realismo de la escena a la vez que economiza en recursos computacionales. En cuestién de
la interface quizdas por su contenido es bastante intuitiva y facil de operar. Esto es debido a que las
actividades de los juegos son bastante sencillas de entender, por lo tanto no hay necesidad de que
el paciente sea un jugador experimentado.

En cuestidn de su implementacion en el hogar es bastante accesible, ya que no hay necesidad de
un espacio cuantioso como es el caso de algunos dispositivos robdticos porque lo Unico que nece-
sita para su operacion es una computadora personal, una cdmara web ya sea de la misma maquina
0 una externa. Esto hace al sistema que tenga un bajo costo para su instalacion.
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4.6. CONCLUSIONES.

El desarrollo de juegos ya sea ludicos o serios es quizas uno de los desarrollos software mdas com-
pletos por su alto nivel de interaccién con el usuario, la utilizacion masiva de diferentes canales de
comunicacién (visual y auditivas principalmente) y el requerimiento de respuesta en tiempo real.
Debido a la complejidad de este proceso, existen aplicaciones especializadas en facilitar estos pro-
cesos conocidos como motores de juegos. Los diferentes motores se diferencian en el conjunto de
rutinas que ponen a disposicién del programador controlando diferentes aspectos de los juegos.
La utilidad de un motor de juegos viene entonces determinada por las necesidades del juego bajo
desarrollo. La primera parte de este capitulo, hizo un breve resumen de algunas de las caracteristi-
cas de los motores de juego que deben ser tomadas en cuenta a la hora de elegir un motor.

Posteriormente se dieron las razones por las cuales nos declinamos por el motor Torque Game
Builder. La seleccién de Torque vino determinada por razones como el consumo de recursos, la
capacidad de alterar el nucleo del motor, y la capacidad de satisfacer las necesidades de la interfaz
entre otros.

El grueso del capitulo se centra en el desarrollo de los juegos. Se han presentado la especificacion
de requisitos, asi como los diagramas de flujo de datos y los detalles del disefio de la interfaz. La
descripcién de los comportamientos de control de los objetos participantes en los juegos ha sido
detallada. Finalmente se presentaron los distintos juegos, para los que sistematicamente se des-
cribio la tarea a realizar, se indicé el movimiento de rehabilitaciéon a reentrenar y la etapa de la
terapia para la cual puede ser mas apropiado el uso del juego, se comentaron aspectos considera-
dos para la inmersion, y se expusieron las formas de retroalimentacién. El capitulo cierra con una
breve evaluacidon de las fortalezas y debilidades del sistema.

Y para poder observar los alcances de nuestro sistema es necesario realizar una serie de ensayos
que proporcionen informacion y asi poder verificar que tanto nuestros juegos estan apegados a los
criterios de disefios propuestos en nuestra taxonomia. Ademas de valorar si nuestra herramienta
de evaluacion es la correcta. Esto lo realizamos mediante una comparacion de nuestro sistema en
contra de un juego ludico (Pong) y un sistema de juegos ya implementados en rehabilitacién (Egg
Cracking, Hocoma).
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5.1. INTRODUCCION.

En el capitulo anterior se describié el paquete de juegos desarrollados en esta tesis. En este capi-
tulo se evalla el apego de estos a la taxonomia desarrollada en el Capitulo 3. Para evaluar dicho
apego utilizaremos el cuestionario desarrollado como herramienta de evaluacidon en ese mismo
capitulo. No obstante, el cuestionario debe ser validado de forma que queda confirmada su capa-
cidad de discriminar juegos con fines de rehabilitacién de otros juegos desarrollados con fines
distintos. Este capitulo, ademas de la evaluacién de los juegos desarrollados, presenta a la vez la
validacion del cuestionario.

A fin de realizar ambas tareas; (a) validacion del cuestionario y (b) evaluacién del apego de los
juegos a los criterios incluidos en la taxonomia, se le pididé a una cohorte de sujetos sanos que ju-
gasen a un paquete de 5 juegos. Este paquete incluye los tres juegos desarrollados (Steak, Clean
Windows, Fly Killers), mas otros dos juegos de control; uno desarrollado especificamente para la
plataforma de rehabilitacién ARMeo (Egg cracking), y otro juego de origen Iudico (Pong). Al final
de cada juego, los usuarios respondieron el cuestionario. La diferenciacién de estos dos ultimos
por parte del cuestionario, y en el caso de que en el cuestionario puntie mas alto el juego de AR-
Meo, corroborard la validez aparente (face validity) del cuestionario. Una vez demostrada la vali-
dez del cuestionario, este puede ser utilizado para evaluar el apego de los juegos a los criterios.
Nuestros juegos demostrardn apego a los criterios de desarrollo de juegos si obtienen puntuacio-
nes cercanas o superiores al juego de control de rehabilitacién. De la misma forma, nuestros jue-
gos demostraran carecer del apego a los criterios de desarrollo de juegos si obtienen puntuaciones
cercanas o inferiores al juego de control Iudico. La estructura del capitulo estd dictada por la pre-
sentacién de este experimento desde la presentacién de sus objetivos y la metodologia seguida
hasta sus resultados.

Los cuestionarios recogen la apreciacion de las capacidades y caracteristicas de los juegos por los
usuarios. La apreciacidn del usuario no necesariamente coincide con la intencion del programador.
En este sentido, el desarrollador de los juegos puede haber intentado incorporar una cierta carac-
teristica a un juego, pero esta podria no ser apreciada por el usuario, por ejemplo, si la interfaz no
es clara. Obviamente, el hecho de que un juego incorpore o no una caracteristica objetiva, o subje-
tivamente a los ojos del programador, es irrelevante si esta no es apreciable por el usuario. Es
mas, hay algunas caracteristicas que no son explicitamente programables, por ejemplo la percep-
ciéon por parte del usuario de que el juego contribuye a su recuperacion. De aqui la relevancia del
cuestionario al evaluar el apego de los juegos a los criterios de desarrollo. El cuestionario no es un
formulario que marca la incorporacion de elementos objetivos, sino la evaluacidn subjetiva de los
usuarios de que estos elementos estan presentes en los juegos.

El capitulo se completa con la retroalimentacién obtenida sobre los juegos por parte de un conjun-
to de expertos.
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5.2. METODOLOGIA.

El experimento que a continuacion se detalla se llevd a cabo en las instalaciones del Instituto Na-
cional de Astrofisica, Optica y Electrénica (INAOE). El experimento tiene una doble finalidad:

I Validar el cuestionario como herramienta de evaluacion del apego de juegos a los criterios
de desarrollo incluidos en la taxonomia. La hipdtesis es que juegos desarrollados para
rehabilitacion deben puntuar mas alto que otros juegos nacidos con otros fines.

Il. Evaluar el apego de los juegos desarrollados en esta tesis a los criterios de desarrollo in-
cluidos en la taxonomia. La hipdtesis es que nuestros juegos alcanzardn una puntuacion
similar o superior al juego de control desarrollado para rehabilitacion.

5.2.1 Cohorte de Experimentacion.

De entre la poblacion del INAOE se reclutaron de 18 sujetos sanos. La Tabla 5.1 resume las carac-
teristicas de esta cohorte. Todos ellos firmaron una hoja de consentimiento antes de participar en
el experimento.

| ddelsujeto. | Edad | Género | Usodelamano. _
— 32 Masculino. Diestro.
_ No menciond edad. Masculino. Diestro.
— 25 Masculino. Diestro.
“ 27 Femenino. Diestro.
— 27 Masculino. Diestro.
“ 34 Masculino. Diestro.
No mencion¢ edad. Femenino. Diestro.
“ 22 Femenino. Diestro.
“ No mencioné edad. Femenino. Diestro.
No mencion¢ edad. Masculino. Diestro.
No menciond edad. Femenino. Diestro.
25 Masculino. Diestro.
22 Masculino. Diestro.
23 Masculino. Diestro.
25 Masculino. Diestro.
27 Masculino. Zurdo.
29 Femenino. Diestro.
29 Masculino. Diestro.

Tabla 5.1Caracteristicas de los sujetos que participaron en el experimento.

5.2.1.1. ;Por qué no evaluar a pacientes de infarto cerebral?

La poblacidn objetivo de la terapia de rehabilitacidn Gesture Therapy son pacientes de infarto ce-
rebral que presenten una discapacidad motriz. No obstante para este experimento se ha reclutado
una cohorte de pacientes sanos. Existen varios motivos para esta decision:
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e Lo que se estd evaluando es la validez del cuestionario y el apego de los juegos a unos cri-
terios de desarrollo, no la validez terapéutica de los juegos. Los criterios de desarrollo co-
mo ya se ha indicado pretenden ser una condicidon necesaria pero no suficiente para ga-
rantizar la validez terapéutica de los juegos. De la misma forma en que un farmaco no se
prueba directamente en los pacientes, sino en modelos animales, creemos que no seria
conveniente probar los juegos directamente con pacientes. Si los juegos desarrollados ca-
recen de validez terapéutica, la exposicidn de los pacientes a estos juegos puede perjudi-
car su rehabilitacién. Seria necesario en ensayo clinico aparte para demostrar la validez te-
rapéutica de los juegos.

e La participacion de pacientes de infarto cerebral hubiese requerido de la presencia de un
terapeuta durante la sesidén de adquisicion de datos.

e La participacidén de pacientes de infarto cerebral en este experimento encareceria el coste
del mismo; ya sea para cubrir los desplazamientos de los participantes o bien para el
transporte de la plataforma hasta el hospital. Desafortunadamente, no se cuenta con di-
chos recursos.

e Muchos de los elementos del cuestionario evallan aspectos no relacionados con la disca-
pacidad motriz, por ejemplo, contribuciones del canal de retroalimentacién sonoro, o la
familiaridad con los juegos de computadora. En este sentido, no tenemos motivos para
sospechar que las respuestas de un sujeto sano deben ser estadisticamente diferentes de
las de un paciente de infarto cerebral.

e Finalmente, existe una limitante de tiempo impuesta por la duracién natural de una tesis
de licenciatura. Reclutar una cohorte de pacientes de infarto cerebral supone el desarrollo
y aprobacidon de un protocolo clinico previo a la ejecucion del experimento. La elaboracion
de dicho protocolo y su posterior evaluacion por un comité de ética es un proceso largo
que puede llevar varios meses. Ademas, el reclutado de sujetos sanos es intrinsecamente
mas rapido que el de pacientes con un diagndstico determinado.

5.2.2. Transcurso de la sesion experimental.

El ensayo se llevé a cabo durante 3 semanas en el Laboratorio de Robdtica del Instituto Nacional
de Astrofisica, Optica y Electrénica. Se citaron a 18 participantes. Las sesiones fueron de una dura-
cién aproximada de 1 hora, desde la llegada del participante al laboratorio hasta que este comple-
tase cuestionario correspondiente al quinto y uUltimo juego. Las actividades que realizaron fueron
las siguientes:

e Al llegar al laboratorio, se les proporcionaba una hoja con la informacion acerca del expe-
rimento (Apéndice 4) para lectura del mismo. La hoja de informacidn describe brevemente
los objetivos e hipdtesis del experimento, ademas de un breve resumen acerca del trans-
curso de una sesidn del experimento. El participante podia tomarse el tiempo que necesi-
tase para leer y entender esta hoja, y tenia la oportunidad de preguntar al investigador
cualquier duda que tuviese al respecto.
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e A continuacidn, se les proporcioné una hoja de consentimiento (Apéndice 5). Una vez es-
tando de acuerdo el sujeto debe rellenar el documento y firmarlo antes de participar en el
experimento.

e Una vez firmada la forma de consentimiento, los sujetos se disponian a jugar los 5 juegos
en orden aleatorio. Cada juego tuvo una duracion de 3 minutos.

e Tras cada juego se les proporcionaba el cuestionario de evaluacidon para calificar al juego.

e La sesidén experimental terminaba con la finalizacidn del ultimo (quinto) cuestionario. El
participante tenia la posibilidad de abandonar la sesién en cualquier momento.

5.3.3. Sistema de Evaluacion.

Tipo de pregunta. “ Dato normalizado.

Clasificacion continua. 1a10. No aplica la normalizacién.
Likert. No aplica, totalmente en No aplica. 0
desacuerdo, indiferente y to- Totalmente 3
talmente de acuerdo. en desacuer-
do.
Indiferente. 6
Totalmente 10
de acuerdo.
Diferencial semantico. las. 1 0
2 4
3 6
4 8
5 10
-5a5 -5 0
-4 1
-3 2
-2 3
-1 4
0 5
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
Likert (preguntas del tipo I (oMo} o]([eF] No aplica. 0 0
10.1.1). No 0 5
Si 1 10

Tabla 5.2 Normalizacion empleada para cada tipo de métrica dentro de los valores del 0 al 10.

Antes del ensayo se establecié la relacién entre cada pregunta y la categoria que se evaluaba con
ella (Apéndice 3). Esto ofrece un panorama de cdmo se valora cada una de estas clases de taxo-
nomia propuesta.
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En la Tabla 5.2 se resume las distintas escalas empleadas, las cuales se normalizaron de 0 a 10. La
normalizacién permite que todas las preguntas del cuestionario tengan el mismo peso sobre la
puntuacion final. El rango 0 a 10 es arbitrario pero facilita la adquisiciéon de valores enteros.

Finalizado el experimento, se realizé la descarga de la informacién obtenida de las encuestas en
una hoja de Excel para su analisis. Una vez cargado los datos, se procedid a la normalizacién de los
datos acorde a la Tabla 5.2, asegurando que las diferentes preguntas contribuyen con el mismo
peso para la puntuacion final. Se obtuvo la media de cada juego por pregunta y por sujeto.

5.3. RESULTADOS

5.3.1. Incidencias en la experimentacion.

En el transcurso de las sesiones una serie de inconvenientes, entorpecieron la ejecucién. Como
consecuencia tres sujetos fueron excluidos del andlisis. Esta seccion resumen las incidencias regis-
tradas durante el experimento. La naturaleza de las distintas incidencias significa que estas afecta-
ron el desempefio del sistema y a la interaccion entre el sujeto y los juegos.

Durante una de las sesiones el dispositivo de entrada (gripper) sufrié una averia. El desperfecto
ocurrido fue la ruptura del sensor de presion. Con esta ruptura, los datos de presidon no se envia-
ban al sistema de entrada de los juegos. En consecuencia, la interaccidn con los objetos dentro de
la escena del juego se perdidé completamente. Se traté de solucionar en la sesidn afectada sustitu-
yendo el controlador averiado con otro en funcionamiento. Desafortunadamente, la coloracién de
la esfera del segundo controlador disponible era distinta a la usada en la calibracién, lo que com-
plicd al sistema visidn el seguimiento. El afectado fue el sujeto no. 9 que fue excluido del analisis.
A partir de la sesidn del sujeto 9 se utilizé el controlador de repuesto. Para reducir problemas de
seguimiento, y que el color de la esfera no se confundiera con el fondo, la esfera de este controla-
dor de repuesto se pintd de color fluorescente y se colocé un fondo negro.

Los sujetos 16 y 18 también fueron descartados porque cambiaron de brazo al momento de la
ejecucién del ensayo con ellos. En este caso se requeria que los participantes utilizaran el mismo
brazo durante todo el ejercicio. Aunque el sujeto 7 también cambio de brazo en un momento da-
do, rdpidamente retorno al anterior de manera que a criterio del investigador no afecto al ensayo.

En la versidon actual de Gesture Therapy, el seguimiento del controlador y por ende del brazo pue-
de verse afectado por los cambios en la iluminacién. Aunque las sesiones se llevaron a cabo dentro
del laboratorio, y con luz artificial, se permitié la entrada de luz natural. El uso de luz natural per-
mite una mayor intensidad luminica, pero esta sujeto a cambios de intensidad que afectan al se-
guimiento del brazo. Incluso los sujetos que realizaron las pruebas exclusivamente bajo la luz arti-
ficial no se vieron exentos de problemas con la iluminacion debido al fallo de una de las lamparas
del laboratorio.

Los sujetos 8 y 15 requirieron de una demostracién para que pudieran observar el objetivo del
juego Egg Cracking, mismo que tuvo una duracidn aproximada de 1 min.
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En un par de ocasiones hubo la necesidad de reiniciar los juegos Egg Cracking y Clean Window, por
causas de configuracion. Cada uno de ellos utilizaba distintas configuraciones en el eje X; el eje X
que ocupa Clean Window se tenia que invertir con respecto del que utilizaba Egg Cracking.

Finalmente, en ocasiones el sonido era bastante bajo, y por lo tanto no era muy perceptible. Para
solventar esta dificultad se remplazaron los altavoces por otros mas potentes.

5.3.2. Resultados parciales por pregunta.

El cuestionario consta de 46 elementos que evallan aspectos de los pardmetros clinicos, la moti-
vacion, la repeticidn de movimientos y la significancia de las tareas. En esta seccidn repasamos
algunos de los resultados mds relevantes.

5.3.2.1. Parametros clinicos.
SECCION: Retroalimentacion.

La retroalimentacion proporcionada al usuario debe incorporar informacidn acerca de la identifi-
cacion de los errores cometidos por el usuario y la evaluacion de la calidad del movimiento. La
retroalimentacion en los juegos puede ofrecerse a través de distintas vias sensoriales, en nuestro
caso; visuales, sonoras o ambas. En realidad virtual, el canal visual es a menudo el mas utilizado y
de alguna forma la utilizacién de este canal se asume por defecto.

Indicacion de errores
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Grafica 5.1 Capacidad de los juegos de proveer de una retroalimentacion adecuada en términos de indicar los errores.
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Acorde a las respuestas obtenidas, todos los juegos evaluados mostraron una cierta capacidad de
marcar los errores de los usuarios como se muestra en la Grafica 5.1. Esta capacidad no es unifor-
me entre los distintos juegos siendo Egg Cracking el juego con mayor capacidad de marcar los
errores. En particular, 14 participantes apreciaron que Egg cracking avisaba de alguna forma
cuando se cometia un error al momento de realizar la actividad y sélo 1 respondié que no lo hacia.
La capacidad de Pong de marcar los errores a los usuarios es controversial; polarizando la opinién
de los usuarios. La capacidad de informar sobre los errores por parte de los juegos desarrollados
en esta tesis no es simétrica; mientras que Steak es evaluado positivamente por los usuarios en
este rubro, la opinidon es mas moderada para Fly Killers y Clean Windows.

Calificacion de la actividad.

Capacidad de calificacion de la actividad
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Grafica 5.2 Capacidad de los juegos de proveer de una retroalimentacion adecuada en términos de calificar la activi-
dad. Es sorprendente que a pesar de la simetria objetiva con que esta capacidad esta implementada en los juegos
desarrollados en esta tesis, la apreciacion de los usuarios de la misma difiera a través de los distintos juegos.

La calificacién de la actividad se refiere por una parte a la indicacién por parte de los juegos sobre
si el sujeto ha llevado a cabo satisfactoriamente la tarea representada en el juego, y por otro, a
una evaluacidn de la calidad de los movimientos con los que se ha llevado a cabo la tarea. La Grafi-
ca 5.2muestra que los juegos Egg Cracking y Steak son los que mejor indican correctamente la
calificacion de la tarea. La calificacién de la tarea en los juegos desarrollados en esta tesis se resu-
me al conteo de los objetivos alcanzados. A pesar de esta simetria, no todos nuestros juegos son
apreciados de la misma forma por los usuarios, siendo Steak el mejor valorado, y Clean Window el
mas desfavorecido. Egg Cracking por su parte, es el Unico juego que ademas de contar los objeti-
vos conseguidos, cuenta con la capacidad de calificar la elaboracién de toda la actividad; para ello
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al finalizar el juego, se presenta una pantalla indicando que tan bien se realizé la actividad. Quizas
sea esta capacidad la que le hace destacarse en este aspecto.

Utilidad del sonido en el cumplimiento de objetivos
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Grafica 5.3 Utilidad de los efectos sonoros para llevar a cabo las tareas y objetivos de los juegos. En los juegos en los
que hay presencia de efectos sonoros (Egg Cracking, Steak, y Fly Killers) estos son por lo general bien recibidos. La
presencia de respuestas favorables en aquellos juegos carentes de efectos sonoros puede ser indicativa de una ambi-
gliedad en la formulacion de la pregunta.

Sonidos del juego.

En un juego, los efectos de sonidos son utiles para capturar la atencién del sujeto asi como para
favorecer la inmersion. Ademas, el uso del sonido puede ser utilizado como canal de retroalimen-
tacién, por ejemplo, emitiendo un beep tras un error del usuario. El uso apropiado del sonido es
una herramienta importante en las manos del programador. No obstante, su abuso también pue-
de ser contraproducente. En este sentido, y como se indicard mds adelante en la evaluacién que
los expertos hicieron de nuestros juegos, en el caso del juego Fly Killers uno de los expertos consi-
derdé molesto el sonido del mosquito.

Esta pregunta se ve afectada por la presencia o ausencia de sonidos en el juego. Pero en general la
influencia de los sonidos en aquellos juegos que los incorporaban (Egg Cracking, Steak y Fly Killers)
a la hora de realizar las tareas fue evaluada positivamente como muestra la Grafica 5.3. De estos,
el uso de sonidos en el juego Fly Killers es apreciado como el que menos ayudaba a cumplir con el
objetivo del juego. No en vano, algunos participantes manifestaron, que si bien el zumbido del
mosquito contribuia al realismo del juego, pero con el paso del tiempo les resultaba molesto. Los
juegos Pong y Clean Window no incorporaban sonidos y por tanto las respuestas en el tono de no
aplica o indiferente. Pero en este sentido es llamativo que un reducido nimero de participantes,
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consideraran que el sonido (inexistente) en estos juegos les ayudaba a realizar sus tareas. Es posi-
ble que esto denote una ambigiiedad en lo referente a la formulacién de la pregunta.

Musica del juego.

La presencia de la musica ambiental en el juego puede ser beneficiosa si contribuye a la concen-
tracién del usuario en la tarea o si simplemente hace mas amena la ejecucion de la misma. No
obstante la presencia de la musica puede ser contraproducente si distrae al usuario de la tarea, o
si por su estridencia y/o repetitividad llega a ser molesta.

Contribucion de la musica a la concentracion

No. de usuarios

No Aplica Totalmente en Indiferente Totalmente de acuerdo
desacuerdo
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Grafica 5.4 Contribucion de la musica ambiental del juego a la concentracién. El Unico juego que incorpora musica
recibe una buena aceptacion por parte de los usuarios De nuevo, al igual que con los efectos sonoros, respuestas
positivas en aquellos juegos que no incorporan musica puede delatar la ambigiliedad en la formulaciéon de la pregunta.

De los juegos que formaron parte del experimento sélo Egg Cracking tiene acompafiamiento mu-
sical. En la Gréfica 5.4 se puede observar que cuando la musica esta presente, caso de Egg Cra-
cking, esta es recibida favorablemente por los usuarios (66.6% a favor). Incluso las respuestas mas
templadas indicaron indiferencia, sin que ningun participante fuese contrario a la afirmacién de
que la musica ayuda a la concentracién. No obstante, este resultado hay que tomarla con cautela
ya que no hay mds juegos con musica ambiental en el paquete y ademds de nuevo la presencia de
respuestas favorables en aquellos juegos carentes de acompafiamiento musical hace pensar que la
pregunta puede estar formulada de manera ambigua. Es particularmente llamativo el caso de
Steak, que a pesar de no incorporar musica recibié en la respuesta favorable el mayor nimero de
observaciones, quizds de nuevo denotando una formulacidén ambigua de la pregunta.
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SECCION: Tareas.
Realizacidn de tareas complejas.

Las tareas funcionales suelen ser tareas complejas que puede por lo general descomponerse en
tareas mas sencillas, de forma que cada subtarea puede ser reentrenada de forma independiente.
Los juegos orientados a las primeras etapas de la rehabilitacién por lo general incorporan tareas
mas sencillas donde la particion en tareas mas elementales no es tan obvia. El cuestionario pre-
tende evaluar el beneficio de la descomposicién de tareas complejas en subtareas mas elementa-
les. En el paquete de juegos analizado en este experimento, Pong con un Unico movimiento unidi-
reccional (elevacion/depresion) y Steak con un Unico movimiento unidireccional (aduc-
cion/abduccién) no requieren de una descomposicion en subtareas. Los juegos Egg Cracking y Fly
Killers incorporan tareas lo suficientemente complejas como para poder ser entendidas como la
suma de subtareas, por ejemplo, el movimiento del brazo para alcanzar el objetivo y la flexiéon de
los dedos para completar la tarea. Juegos como Clean Window demandan un movimiento bidirec-
cional, y su particién en subtareas de movimientos unidireccionales es mas sutil.

Descomposicion de la tarea principal en subtareas
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Grafica 5.5 Pocos de los sujetos concordaron que en Pong se realiza una actividad que se requiera de varios pasos
para completar la actividad.

En ninguno de los casos la divisién de la tarea en subtareas es explicita, ni los juegos enfatizan
dicha divisién, y durante el experimento no se informa al usuario de la posible subdivision. Con
estos precedentes, los resultados recogidos en la Gréfica 5.5, sugieren que la apreciacién de las
subtareas puede ser natural, y los usuarios mostrarian aprecio por las subtareas incluso cuando
estas son implicitas. En este sentido, no es sorprendente que los juegos con tareas mas complejas,
obtengan la apreciacion mdas alta en la calificacion de la necesidad de particionar en subtareas
para completar una actividad. Mas dificil de explicar es la diferencia obtenida entre Pong y Steak.
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A pesar de que ambos juegos Unicamente demandan un movimiento unidireccional, las respuestas
sugieren que los usuarios aprecian una descomposicion en tareas para Steak, mientras que no asi
para Pong. Este resultado es significativo puesto que pondria de manifiesto que en entorno de
simulacidn influye en la percepcion de las tareas. Por ejemplo, un entorno mas familiar como es
asar una carne en una parrilla es automaticamente entendido como una tarea compleja que re-
quiere de subtareas, mientras que en un entorno mas indiferente como el de Pong, la tarea real
(movimiento unidireccional) es mas apreciada como tal obviando la necesidad de subtareas.

Repeticion de actividades.

Una de los pilares de una terapia de rehabilitacion, es que las acciones deben ser ejecutadas de
forma repetida para que el movimiento pueda ser reentrenado [79, 34]. Aunque los juegos pre-
tenden camuflar esta actividad repetitiva para hacerla mas soportable, el elemento repetitivo es
clave. Todos los juegos para rehabilitacion deben incorporar un elemento de repeticion motriz,
pero la diferente dosis e intensidad, asi como el ambiente del juego pueden distorsionar la per-
cepcidn del mismo. La pregunta del cuestionario estd enfocada a evaluar precisamente la percep-
cion de este elemento repetitivo y su contribucién a la recuperacion motriz. Esta pregunta estd
intimamente relacionada con el bloque de repeticién de movimientos que se repasa mas abajo.

Realizacion de la tarea en forma repetitiva
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Grafica 5.6 Todos los juegos presentan una componente de repeticion de movimientos con diferencias en la dosis e
intensidad de las mismas haciendo que estas no sean percibidas de la misma forma para los sujetos.

Como era esperable, la Grafica 5.6 manifiesta que entre el 66.6 % y el 86.6% segun el juego coinci-
dieron en que las actividades contenidas en los juegos son tareas repetitivas y que tienen una in-
fluencia positiva en la rehabilitacidn. Este resultado contundente no sélo confirma el apego de los
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juegos a los criterios de disefio, sino directamente a los pilares de la rehabilitacién. De forma in-
teresante, incluso Pong demanda una tarea repetitiva, lo que confirma que al menos es viable la
adaptacion de juegos ludicos para cumplir con ciertas necesidades de una terapia de rehabilita-
ciéon. Notese que esto no implica que el juego tenga validez terapéutica, sino sélo el potencial del
mismo.

5.3.2.2. Motivacién

De todas las posibles ventajas que puede ofrecer una terapia basada en realidad virtual sobre
otras terapias mas tradicionales, la motivacidn extra suscitada suele ser la mas reclamada. La mo-
tivacidn de un sujeto para realizar una tarea es frecuentemente cuantificada con el indice de moti-
vacion intrinseca. En este caso, no queremos cuantificar la motivacién como tal, sino la capacidad
de los juegos de despertar dicha motivacion. A diferencia del indice de motivacidn intrinseca que
mide la motivacién despertada por una tarea ya realizada, la capacidad de despertar motivacion es
una mezcla de la experiencia recién realizada y de las posibilidades que ofrece a futuro. Para ello
medimos diferentes aspectos tales como el entretenimiento que despiertan los distintos juegos, el
compromiso o posible cumplimiento con una terapia de estar compuesta por ejercicios en los jue-
gos, o la tolerancia de los usuarios al sistema.

Interés

Entretenimiento ofrecido.
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Grafica 5.7 Entretenimiento proporcionado por los juegos. En general, todos los juegos son calificados favorablemen-
te con la mayor parte de las observaciones en el extremo positivo de la calificacion. Sorprendentemente el juego
ludico obtiene baja puntuacién en comparacion a los de rehabilitacion.
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Las obligaciones de un juego serio de anteponer las necesidades de la rehabilitacién al entreteni-
miento podria ser una limitante para despertar la motivacion de los usuarios. Sorprendentemente,
los resultados de nuestro experimento sugieren una situacién diferente. No sélo los juegos espe-
cializados para rehabilitacién fueron calificados como muy entretenidos, sino que incluso supera-
ron al Unico juego de origen Iudico, el Pong como se ilustra en la Gréafica 5.7. No tenemos una hi-
potesis sobre por qué ocurre esto. Quizds la tematica del Pong se aprecia como mondtona, quizds
la poblaciéon reclutada se identifica mas con las tareas diarias de los juegos de rehabilitacion, o
quizds los graficos mas vistosos de los juegos de rehabilitacion estan contribuyendo a esta situa-
cién. En cualquier caso, este resultado pone de manifiesto que el entretenimiento no estd refido
con las obligaciones de la terapia, lo que a fin de cuentas es parte de la motivacién afiadida que se
le supone a las terapias basadas en realidad virtual.

Interés por cumplir con la tarea.

Interés por cumplir el objetivo de la tarea
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Grafica 5.8 Capacidad de los juegos de fomentar un interés cumplir con la tarea de rehabilitacidn. Los juegos de reha-
bilitacion muestran una mayor capacidad en captar la atencién del sujeto en comparacion del juego ludico, para el
que la cola de observaciones se estira mas a la zona templada de la puntuacién.

Otra cara de la misma moneda referente al entretenimiento suscitado entre los usuarios es el inte-
rés por cumplir con la tarea asignada. Los juegos de rehabilitacion deben ser atractivos para rete-
ner la atencién del usuario, y consecuentemente favorecer el cumplimiento con los ejercicios de la
terapia de rehabilitacidn codificada en el objetivo del juego. En consonancia con el entretenimien-
to suscitado, la mayor parte de las respuestas de los participantes fueron positivas. Pero a diferen-
cia del entretenimiento suscitado, la cola de la distribucion del histograma de respuestas para el
Pong se escora claramente a la zona templada de respuestas (Grafica 5.8). Esta observacién es
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critica ya que pone de manifiesto la capacidad del cuestionario de discriminar los juegos de rehabi-
litacion de aquellos de origen ludico. En particular, para la calificacion mas alta entre Pong y Egg
Cracking existe una diferencia del 33.3%. Por parte de los juegos desarrollados en este trabajo el
gue puntualizé mejor fue Steak con un 66.6% de interés por terminar la actividad en la puntuacién
mas alta. Esto puede ser debido a que Steak contaba con una mejor retroalimentacién en compa-
racion a los otros juegos creados por nosotros.

Facilita la recuperacion.

Un aspecto importante de la motivacidn es que el paciente comprenda que la rehabilitacién de-
pende de él, y que él tiene la capacidad de mejorar su prondstico [14]. Solo si el sujeto experimen-
ta una sensacién de mejora seguira motivado a continuar con el tratamiento. La percepcién por
parte de los usuarios de si un juego facilita o no la recuperacidon no es una caracteristica que se
pueda programar de forma explicita, y precisamente por esto, lograr dicha percepcidn no es trivial.
Por supuesto, la percepcién subjetiva de la mejora no necesariamente va de la mano con la con-
ductual (medibles con escalas como Fugl-Meyer) pero ambos son componentes necesarios para la
rehabilitacion.

Facilita la recuperacion.
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Grafica 5.9 Evaluacion de la contribucién de la actividad a la recuperacién motriz. La percepcion subjetiva de mejora
contribuye a la motivacién a continuar con la terapia. Los juegos que incorporan una actividad funcional obtienen un
puntaje mas alto que el juego ludico. Esta observacion refuerza la creencia de que una tarea significativa proporciona
excelentes beneficios para la rehabilitacion, en este caso gracias a la componente motivacional.

La Grafica 5.9 sugiere que los juegos orientados a rehabilitacion son apreciados como mas apro-
piados para favorecer la recuperacién que aquellos no directamente enfocados a tal fin. Estas son
diferencias importantes de al menos el 20% entre el Pong y el resto de los juegos en la respuesta
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mas favorable. Es mds, un 20% de los usuarios calificé a Pong de indiferente a la hora de promover
la rehabilitacion, mientras que para otros juegos este porcentaje siempre estuvo por debajo de
7%.

Tolerancia.

El aspecto de la tolerancia evalua la aceptacidn de la plataforma y en particular de los juegos por
parte de los usuarios.

Propension a utilizar los juegos.

El propdsito de este elemento del cuestionario es examinar si existe una cierta inclinacidon al apro-
vechamiento de los juegos como un instrumento mas dentro de la terapia. La Grafica 5.10 sugiere
que los participantes se encuentran cémodos ante la posibilidad de que juegos serios formen par-
te de una terapia de rehabilitacidn. Los mejores calificados con respecto a este aspecto fueron Egg
Cracking y Fly Killers con un 60% y 53.3% respectivamente. Pero la poca diferencia entre los distin-
tos juegos sugiere que los participantes pueden estar subconscientemente en el concepto como
tal que en el juego en particular. Aunque la pregunta es particular acerca de los juegos, es factible
pensar que esta pregunta pueda ser hasta cierto punto extrapolable a la percepcién de los usua-
rios de la terapia basada en realidad virtual en general. Por otro lado, la pregunta tenia como obje-
tivo evaluar al juego no al concepto, y por ende es posible que el planteamiento de la pregunta sea

ambiguo.
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Grafica 5.10 La disponibilidad a utilizar los juegos no sélo responde a la tolerancia a utilizar los juegos probados en una
terapia de rehabilitacion, sino que puede ser interpretado como una respuesta representativa de la aceptacion de las
terapias de rehabilitacion basadas en realidad virtual.
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5.3.2.3. Repeticién de movimientos.

La repeticién de movimientos es parte integral de una terapia de rehabilitacion. No obstante el
tipo de movimiento, la dosis e intensidad, y el hecho de si estan incluidos en una secuencia com-
pleja (y por tanto requiere de un uso intensivo de la memoria de trabajo) determinan la fase de la
terapia para la que son apropiados. Movimientos unidireccionales (abduccién del hombro, flexion
del codo, etc.) como los utilizados en Pong, Fly Killers, o Steak pueden ser mas efectivos en etapas
tempranas de la terapia. Otros juegos en cambio emplean combinaciones de movimientos como
es el caso de Egg Cracking y Clean Window, deben ser empleados para etapas intermedias del
tratamiento.

Tipo de movimientos cubiertos.

Utilizacion de movimientos unidireccionales.
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Grafica 5.11 A pesar que todos los juegos incorporan movimientos unidireccionales, la pregunta puede no estar bien
redactada de tal forma que fue interpretada de manera incorrecta y por lo tanto no cumplié su objetivo.

Partiendo de la premisa de que todos los juegos incorporan los movimientos unidireccionales, ya
sea por si solos o como parte de movimientos complejos, evaluar la cobertura de dichos movi-
mientos por parte de los juegos podria parecer superflua. No obstante, a la luz de los resultados
indicados en la Gréfica 5.11 es obvio que o bien la pregunta esta incorrectamente formulada o el
entendimiento de lo que es un movimiento unidireccional no es universal. En este caso, nos incli-
namos por la primera opcidn; la pregunta esta incorrectamente formulada. Actualmente la pre-
gunta esta formulada como:
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"Cubre movimientos unidireccionales como: arriba/abajo e izquierda/derecha"

Aunque la intencién de la pregunta era determinar si el juego incorporaba alguno de estos movi-
mientos, esto podria haberse interpretado como que en un mismo juegos estan presentes ambos
movimientos; el de elevacion/depresion (arriba/abajo) y el de aduccién/abduccion (izquier-
da/derecha). Cualquier juego que sdlo incluya uno de estos, serda marcado como que no cumple
con los movimientos unidireccionales. Esto explicaria porque Pong es el mas penalizado, ya que el
movimiento vertical es absolutamente rigido, seguido de Fly Killers y Steak, que aunque estan pen-
sados para favorecer movimientos unidireccionales permiten una cierta variacién de movimiento
sobre el eje contraparte.

Memorizacion de movimientos.

La realizacion de las tareas de los juegos requiere la
memorizacion de ciertos movimientos.
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Grafica 5.12 Esta pregunta pretende medir el impacto sobre la memoria de trabajo y la manipulacion de la informa-
cion a nivel cognitivo. No obstante es interesante apreciar que los sujetos no creen estar utilizando la memoria en la
ejecucion de los movimientos.

La memoria de trabajo es el sistema cognitivo responsable de retener informacion para el razo-
namiento, comprensidn y procesamiento de la informacién para llevar a cabo tareas con un de-
terminado objetivo en presencia de distracciones. En infarto cerebral, la mejora motriz exhibida
por los pacientes esta asociada con el dominio viso-espacial de la memoria de trabajo, ya que la
memoria de trabajo esta asociada al aprendizaje de nuevas habilidades motoras, especialmente en
las etapas iniciales del aprendizaje [20]. Una forma comun de medir el uso de la memoria de traba-
jo en personas con dafio cerebral es la conocida como span measurement, que consiste en mos-
trar al paciente una secuencia de objetos y pedirle que los recuerde en la misma secuencia en que
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fueron mostrados [20]. Nuestra intencidn no es medir el uso de la memoria de trabajo per se, si no
establecer la complejidad cognitiva de las tareas. Si el paciente percibe que necesita usar la me-
moria para recordar una secuencia de trabajo, la tarea es inherentemente mas compleja que si el
usuario percibe que la puede ejecutar sin necesidad de memorizar nada.

La Grafica 5.12 resume las observaciones recogidas a este respecto. Entre un 53.3% y 80% de
nuestra cohorte sefialaron que para realizar las actividades de cada uno de los juegos no era nece-
sario de memorizar los movimientos hechos, lo que nosotros interpretamos como un uso limitado
de la memoria de trabajo y por ende de una baja carga cognitiva. El juego que demanda una ma-
yor carga cognitiva acorde a este razonamiento es Egg Cracking, para el cual hasta un 40% de las
observaciones indican la necesidad de memorizar algin movimiento.

5.3.2.4. Sentido/Tareas significativas.

La repeticion de movimientos por si sola es insuficiente para promover la recuperacion motriz
funcional, esta debe estar asociada al éxito incremental en una tarea especifica [51]. Por recupera-
cion motriz funcional entendemos la que permite al paciente ser autosuficiente en las actividades
de la vida diaria. El concepto de la significancia de las tareas se refiere a la idea de que las tareas
presentadas al paciente para facilitar su recuperacién tengan un significado para el paciente. Por
esta razén, a menudo se utilizan tareas cotidianas como cocinar, barrer, limpiar algin mueble, etc.
Es comprensible que el uso de estas tareas cotidianas pueda ser percibido como algo tedioso, y
por ende, carente del entretenimiento necesario para la motivacién. En resumen, compatibilizar
significancia y entretenimiento no es trivial. Los juegos deben procurar equilibrar ambos aspectos.

Entretenimiento proporcionado por la tarea.

Esta pregunta esta intimamente relacionada con la evaluacion del entretenimiento del juego de
cara al interés suscitado presentada anteriormente. Se cuestion6 a los participantes sobre la rela-
cién entretenimiento/tedio proporcionada por la tarea representada en el juego. Aunque como
sugiere la Grafica 5.13 los juegos fueron evaluados mayoritariamente como entretenidos, las colas
de las distribuciones de las observaciones sugieren que hay un margen de mejora. Sorprendente-
mente, la actividad representada en el juego ludico no es apreciada como la mas entretenida, lo
cual estd en consonancia con el entretenimiento suscitado por el juego; si la tarea no es percibida
como entretenida, dificilmente el juego va a ser percibido como entretenido. En este sentido con
respecto a Egg Cracking, Steak y Fly Killers, el juego Pong estuvo en un 13.4% por debajo de ellos.
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Entretenimiento/Tedio proporcionado por la
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Grafica 5.13Evaluacion del entretenimiento proporcionado por la tarea. Los valores mas altos corresponden a una
apreciacion mas entretenida de la tarea. Los valores mas bajos corresponden a una valoracion mas tediosa de la ta-
rea. Aunque todos los juegos son evaluados positivamente en el aspecto de entretenimiento, las colas de las distribu-
ciones sugieren que hay margen de mejora.

Relevancia de la tarea.

Relevancia de la actividad.
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Grafica 5.14. La relevancia de la tarea es el representante mas claro de la significancia de la tarea. Las tareas domésti-
cas son apreciadas como las mas relevantes, aunque esto no necesariamente estad asociado a una mayor cotidianei-
dad.
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La relevancia de las tareas es quizas el aspecto clave a la hora de determinar si una tarea es signifi-
cativa o no. Las tareas domésticas, representadas en los juegos Egg Cracking, Steak, y Clean Win-
dow fueron valoradas como las mas relevantes. Nétese que relevancia no esta necesariamente en
consonancia con la cotidianeidad de la tarea; no en vano, Fly Killers, que explota la que es posi-
blemente la tarea mas comun de todas, matar un insecto, recibe la calificacién mas templada
(Grafica 5.14). Como era esperable, Pong obtiene la distribucién mas alargada de todas, denotan-
do que los participantes no tienen una percepcidn homogénea sobre la relevancia de la tarea.

Familiaridad de la tarea.

Familiarizacion con actividad contenida en el
juego.
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Grafica 5.15. La familiaridad del participante con la tarea denota que tan habitual es para el participante realizar dicha
tarea. El amplio abanico de respuestas es probable que sea debido a las diferencias en las experiencias personales.

La familiaridad con la tarea puede influir en la percepcion sobre la relevancia de la tarea, de forma
que tareas mas habituales se podrian percibir como las mads relevantes. Para tener una imagen
mas completa de la percepcidn de la significancia de las tareas por parte de los participantes, es
relevante saber lo familiarizados que estos se encuentran con dicha tarea.

Las observaciones recogidas muestran un abanico de respuestas variadas (Grafica 5.15) lo que
interpretamos como la variabilidad esperable por la experiencia personal de cada participante.
Hay participantes que estan familiarizados con freir un huevo y otros que no, hay pacientes que
estan familiarizados con limpiar una ventana y otros que no. Pero en general todas las tareas son
al menos reconocidas por los participantes, de ahi que las observaciones mas bajas apunten a una
calificacion intermedia (3). Es interesante la observacion de que un 6.7% mostraron que la activi-
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dad propuesta por Pong les era mas habitual que Steak. Quizas pudiéramos buscar una explicacién
en la edad promedio de la cohorte; una cohorte joven es probable que esté mas familiarizada con
una tarea deportiva que con una tarea de cocina.

5.4. Analisis.

5.4.1. Validez aparente del cuestionario.

El primero de los objetivos del experimento es la validacion aparente del cuestionario. Segun
nuestra hipotesis, si el cuestionario sirve para medir el apego de los juegos a los criterios de disefio
recogidos en la taxonomia, el cuestionario debiera ser capaz de discriminar entre un juego desa-
rrollado para ser utilizado e rehabilitacion (Egg Cracking) y otro desarrollado originalmente para
un fin ladico (Pong). La capacidad discriminatoria del cuestionario viene dado por la diferencia
entre el juego de control implementado para rehabilitacién (Egg Cracking) y el juego de control de
origen ludico Mientras mayor sea esta diferencia, mayor es la capacidad discriminatoria del cues-
tionario®.

Como se ha indicado, datos de tres sujetos fueron excluidos del andlisis por diferentes incidencias.
Los datos de los 15 sujetos restantes fueron utilizados para realizar el analisis pertinente. Para
obtener un puntaje promedio por juego, se procedié como sigue. Primero se extrajeron promedios

por pregunta y por participante. A continuacién, se realizé el promedio de ambas medias. Los re-
sultados se recogen en la Tabla 5.3.

Juego. Promedio Total.

e
73
83
ek, | 8.3
8.1
79

Tabla 5.3 Puntuaciones promedio totales de cada juego. Se puede observar una cierta diferencia entre Egg cracking y
Pong, esto sugiere que nuestro cuestionario tiene cierta capacidad discriminativa.

En esta primera contabilizacién, la separacién entre los dos juegos de control, Egg Cracking y Pong,
es de 1 punto. Si se quiere maximizar el poder discriminatorio del cuestionario, para intentar pro-
nunciar la diferencia entre ambos juegos de control podriamos elegir el subconjunto de preguntas
en los que la diferencia entre el juego de rehabilitacion, Egg Cracking, y el juego ludico, Pong es
mayor a favor del primero. La Grafica 5.16 nos muestra aquellas preguntas clasificadas en donde
Egg Cracking tiene una mayor diferencia con Pong. Tomando como subconjunto de preguntas vali-
das sélo aquellas en que Egg Cracking obtiene una mayor ventaja sobre Pong, podemos recalcular

* En dltima instancia, la capacidad discriminatoria del cuestionario viene dada por el solape entre las distribuciones
estadisticas de ambos juegos de control. La capacidad discriminatoria serd inversamente proporcional al solape entre
ambas distribuciones. Esto puede resolverse con un test estadistico inferencial, pero queda mas alla del alcance de esta
tesis. A efectos de este trabajo, nos centraremos en simplemente maximizar la diferencia entre las calificaciones prome-
dio de los juegos de control.
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las calificaciones promedio de los juegos. En la Tabla 5.4 se recogen las nuevas puntuaciones, y se
puede apreciar el aumento de la diferencia entre ambos juegos de control en un 80%, hasta 1.8
puntos.

7.5

6.9

24

8.7 8.9 11
steak. | 8.0 8.3 13
77 8.1 16
74 77 24

Tabla 5.4 Puntuaciones promedio totales de cada juego utilizando inicamente un subconjunto de preguntas donde
Egg Cracking es el mas valorado. El intervalo que separa a ambos juegos de control se ha ampliado en un 80% hasta
1.8 puntos.
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Grafica 5.16 Puntuacién promedio de los juegos en aquellas preguntas donde Egg cracking obtuvo una mayor diferen-
cia con Pong.

Esta reduccidn a un subconjunto de preguntas potencia la capacidad discriminatoria del cuestiona-
rio. Este puede entenderse como que sélo determinados aspectos (y no todos los considerados a
priori) tienen la misma relevancia a la hora de distinguir un juego orientado a rehabilitacién de un
juego orientado al entretenimiento. En cualquier caso, ya sea tomando un subconjunto o el cues-
tionario completo, el juego orientado a rehabilitacién ha puntuado mas alto que el orientado al
entretenimiento tal y como se esperaba. Esto confirma nuestra hipdtesis de que el cuestionario
tiene validez aparente (face validity).
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Este mismo cuestionario permitié evaluar el apego que nuestros juegos mostraban con respecto a
la taxonomia planteada. El cuestionario, no sélo permite este tipo de evaluacion, sino que puede
ser utilizado como un indicador de las fortalezas y debilidades de los juegos. Por ejemplo, podria-
mos estar interesados en saber cudles son las fortalezas de nuestros juegos por agravio compara-
tivo. La grafica 5.17 presenta un resumen de aquellos aspectos en los que algunos de nuestros
juegos supera al juego Egg Cracking usado como gold standart a lo largo de esta tesis.

Fortalezas del sistema desarrollado por
nosotros.

12

Promedio por pregunta.

W Pong MEggCracking. M Steak M FlyKillers. m CleanWindows.

Grafica 5.17 Caracteristicas en las que nuestros juegos tuvieron una buena evaluacién con respecto al gold standart
Egg Cracking. El cuestionario no sélo sirve para evaluar el apego de un juego a los criterios de desarrollo; también
sirve como indicador de las fortalezas y debilidades de un juego por agravio comparativo.

5.4.2. Conformidad de los juegos desarrollados con la taxonomia.

El segundo objetivo del experimento era cuestionar si los juegos desarrollados cumplen con los
criterios de desarrollo o se alejan de estos. Nuestra hipdtesis era que, una vez validado el cuestio-
nario, aquellos juegos que se adherian a los criterios de rehabilitacién debian obtener puntajes
similares o superiores al juego de control de rehabilitacién, alejdndose de la calificacidon obtenida
por el juego de control Iudico. En las la Tabla 5.3 y Tabla 5.4 se ha indicado la calificacién tanto de
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los juegos de control, como de los juegos desarrollados en esta tesis, para el cuestionario comple-
to como para el subconjunto con mayor capacidad discriminatoria. En ambos casos, nuestros jue-
gos obtienen puntuaciones intermedias. En el primer caso, nuestros juegos se encuentran mas
cercanos a Egg Cracking que a Pong. En el segundo caso, Steak se mantiene mas cercano a Egg
Cracking, pero la diferencia en la calificacidn de los juegos Clean Window vy Fly Killers es ahora me-
nor con respecto a Pong. La valoracidn es positiva; nuestros juegos siempre califican por encima
de Pong, y en un caso incluso igualan a Egg Cracking, y en este sentido consideramos que nuestros
juegos tienen una validez terapéutica. No obstante, cuando el subconjunto de preguntas con ma-
yor capacidad discriminatoria es considerado, nuestros juegos ven expuestas sus debilidades, que
deben ser corregidas para obtener el mayor desempefio de los pacientes.

5.5. LIMITACIONES DEL EXPERIMENTO.
En retrospectiva, nuestro experimento es mejorable en algunos sentidos que detallamos a conti-
nuacion:

1. Iluminacion adecuada. Para obtener una correcta funcionalidad de la plataforma de tera-
pia de gestos es conveniente una iluminacién constante. Desafortunadamente no conta-
bamos con eso. Factores externos hacian el seguimiento de la manija por parte del siste-
ma de vision impreciso. La realizacién del experimento con algunos participantes se elabo-
ré con la luz natural del cuarto y otros con la iluminacidn artificial del cuarto. Idealmente,
esto debiera haber sido estandarizado.

2. Instalaciones adecuadas. El experimento se llevo a cabo en el laboratorio de Robdtica del
Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrénica. Si bien estructuralmente las instala-
ciones son adecuadas, existen factores no controlados tales como que la sala es comparti-
da, el ruido ambiental, los cambios de temperatura, entre otros aspectos que pueden in-
fluir en la atencién de los participantes, y por ende en el resultado final.

3. Versidn de los juegos. Se utilizd una versidén no muy pulida de los juegos debido a que fal-
tan detalles de disefio como: una imagen atractiva de la interfaz, asi como de los objetos
gue actuan en cada uno de los juegos, es decir; realizar una mejor retroalimentacién visual
para conseguir la atencién de los sujetos a quienes van dirigidos. En el sonido en los juegos
solo tres de los 5 juegos contaban con sonidos ambientales, Egg cracking, Steak y Fly Ki-
llers. Clean Window y Pong no contaban con sonido alguno. Por otro lado, en la musica de
fondo el Unico que contaba con eso era Egg Cracking. El cuestionario incluye preguntas re-
lacionadas con el sonido, lo que puede escorar la calificacion final hacia los juegos que in-
corporan efectos sonoros y musica.

4. Niveles de dificultad. En algunos de los juegos el nivel de desempeiio se configuré de ma-
nera manual. En el caso del Pong y Egg Cracking se utilizé un nivel constante de dificultad.

5.6. OPINIONES DE ALGUNOS EXPERTOS.
La seccion 5.3. RESULTADOS ha detallado los resultados de nuestro experimento y ha confirmado
tanto la validez del cuestionario como el apego de nuestros juegos a los criterios de disefio. No
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obstante, y a pesar de las consideraciones sobre el uso de sujetos sanos en la seccién 5.2.1.1. ¢ Por
gué no evaluar a pacientes de infarto cerebral?, la extrapolacidon de estos resultados a pacientes
de infarto cerebral no es inmediata. Aunque la experimentacién con pacientes sanos queda fuera
del alcance de esta tesis, completamos la informacién obtenida de nuestro experimento con las
opiniones de especialistas en las areas de computacidn vy fisioterapia. Para esto se realizaron una
serie de demostraciones de los juegos desarrollados por nosotros y el juego creado por la compa-
fila Hocoma a los expertos. En el caso de la especialista en fisioterapia no fue necesario realizar
una demostracion del juego de la empresa Hocoma debido a que ya cuenta con experiencia previa
con ese sistema. Los especialistas entrevistados fueron:

1. Enel area de computacion:

e Dr. Juan Manuel Gonzalez Calleros: Su especialidad es el drea de interfaz humano-
computadora. Actualmente es investigador en la Facultad de Computacién de la Be-
nemérita Universidad Auténoma de Puebla.

e Dra. Josefina Guerrero Garcia: Especialista en interfaz humano-computadora, investi-
gadora en la Facultad de Computacién de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla.

2. En el area de fisioterapia:

e Dra. Paloma Alvarez: Especialista en fisioterapia. Actualmente, labora en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Cuenta con experiencia previa en la platafor-
ma Gesture Therapy.

A los expertos se les realizd una entrevista, preguntando acerca de los siguientes conceptos:
Concepto de los juegos.

Dra. Josefina Guerrero Garcia “Suena divertido y entretenido realizar la terapia, y no sélo estar
viendo al terapeuta, o la pared, o el mismo brazo (dafiado). Se encuentra al paciente en una activi-
dad que se puede olvidar de su inmovilidad. Sin embargo, algunos pacientes no aceptaran la inter-
accion con un videojuego. Asi que hay que verificar el tipo de paciente a tratar y apoyarse con es-
pecialistas en terapia”.

Dr. Juan Manuel Gonzélez Calleros “El concepto del juego es apropiado para él propdsito para que
sea creado. Los objetivos creo que se cubren y ademds tienen un extra que es la diversion”.

Dra. Paloma Alvarez “Para mi es un placer estar trabajando con realidad virtual, que puedo decir;
me gusta mucho que los pacientes se sientan motivados en su terapia que puedan ver lo que han
avanzado en cada sesion, esto los hace retarse cada vez”.

La opinién de estos expertos coincide en que la utilizacién de los juegos como una herramienta de
rehabilitacion puede ser de gran ayuda para motivar al sujeto a realizar los ejercicios necesarios
para recuperar su movilidad. Pero como menciona la Dra. Josefina siendo la poblacion objetivo
una que no tiene contacto constante con una computadora personal, es dificil hacer que adopten
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los juegos como un medio mas en su recuperacion. Por esta razén es importante analizar cdmo
debe ser la actividad contenida en el juego con ayuda de un especialista en rehabilitacién.

Retroalimentacidn e interfaz en los juegos.

Dr. Juan Manuel Gonzdlez Calleros “La interfaz es dificil de interpretar para algunos juegos ya que
sin una explicacion oral no se puede interpretar la forma de usarla. Los gestos usados no son tan
fdcilmente interpretados y en ningin momento se anuncia que el control esta fuera de rango de
vision. Fdcilmente en los juegos, la retroalimentacion visual no es claro y ademds alejado del lugar
donde se hace la interaccion”.

Dra. Josefina Guerrero “Considerar con mayor precaucion y detalle el uso de retroalimentacion
sonoro y visual al momento del ejercicio del paciente. Esto puede desmotivar o afectar a la autoes-
tima del paciente. El ruido o cualquier sonido pueden distraer al paciente. Dar una retroalimenta-
cion de su desempenio al final del ejercicio”.

Dra. Paloma Alvarez “Actualmente estoy trabajando con nifios me he dado cuenta que los sonidos
y algo de ficcion les caeria bastante bien. También después de cada juego hubiera una recompensa
visual, quizds manos aplaudiendo, unos globos o algo mds que active el sistema limbico. Con los
adultos igualmente me ha ido bien, mucho apego al tratamiento, estdn motivados, aunque tienden
mds a la frustracion que los nifios. Los juegos en general estdn bien para ellos, de hecho es todo lo
contrario que en los nifios, les gustan los sonidos relajantes”.

Analizando las opiniones hechas por los especialistas es necesario mejorar la retroalimentacién de
los juegos colocando sonidos y musica adecuada para que sea de utilidad en su desempefio en las
actividades. Ademas, seria conveniente ir indicando el progreso de la terapia para reforzar la mo-
tivacidn en realizar los ejercicios. Por ultimo, la interfaz del sistema aln debe hacerse mas transpa-
rente.

Otros juegos implementados en rehabilitacion.

Dra. Josefina Guerrero “En comparacion con aquellos que utilizan interfaces naturales (como Ki-
nect Xbox) es complicado tener en la mano un dispositivo que si el sistema no reconoce perfecta-
mente no efectua operacion alguna. Sin embargo, con respecto a la presion que se ejerce en el
dispositivo mide adecuadamente la fuerza que puede o no puede tener el paciente en su brazo-
mano”.

Dr. Juan Manuel Gonzélez “Creo que deben trabajar con expertos en rehabilitacion que ayuden al
disefio del concepto. Los videojuegos definitivamente son una opcién adecuada al problema pero
con expertos en rehabilitacion podrian ayudar a platicar los problemas a resolver. Expertos en in-
terfaces ayudarian a la parte visual y computdlogos atacarian la eficiencia del sistema”.

Con la experiencia adquirida en esta tesis, coincidimos con los expertos en que para disefiar un
sistema de rehabilitacion hay que ser bastante cuidadosos. Debemos seleccionar adecuadamente
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los dispositivos a emplear para que estos no generen molestia fisica al sujeto, y que contengan la
precision necesaria para evaluar correctamente los movimientos realizados por el sujeto. En este
sentido, la Dra. Guerrero lo ejemplifica con la precision que puede obtenerse con el Kinect. Cier-
tamente, esta y otras plataformas comerciales como Wii y PlayStation, han sido probadas como
alternativas de bajo coste para terapias de rehabilitacidon basadas en realidad virtual. No obstante,
a dia de hoy, estos esfuerzos son dispersos, y los juegos de estas plataformas no siempre tienen
validez terapéutica. Adicionalmente, ninguno de estas plataformas es capaz de medir la presion
realizada con los dedos para la recuperacion de la mano.

5.7. CONCLUSIONES.

Este capitulo ha presentado un experimento con un objetivo doble: (i) validar la herramienta de
valoracion del apego a los criterios de disefo por parte de los usuarios, y (ii) determinar el apego
del paquete de juegos desarrollados en esta tesis a los criterios de desarrollo. Para ello se recluté
una cohorte de tamafio medio (18 participantes), que jugaron a nuestros juegos y a otros dos jue-
gos mds que actuaron como control. Los resultados arrojados por nuestro experimento, si bien no
son definitivos sugieren que (i) el cuestionario tiene validez aparente para discriminar juegos dise-
fados para rehabilitacién de aquellos disefiados con interés Iudico, y (ii) que nuestros juegos se
encuentran en una posicion intermedia entre ambos juegos de control, lo que resulta como positi-
vo pero admitiendo un margen de mejora.

Ademads de cumplir con sus objetivos iniciales, de forma colateral el experimento permitié identifi-
car aquellos elementos de un juego en donde se puede observar una mayor diferencia entre un
juego ludico y uno de rehabilitacion.

Finalmente, la opinién de los expertos consultado resalta algunos beneficios y limitaciones del
sistema, tanto desde el punto de vista técnico, como desde el punto de vista clinico. En este senti-
do, seria conveniente mejorar cada caracteristica de los juegos desarrollados, como en la retroali-
mentacién tanto sonora asi como la visual especialmente en el juego Clean Window que en la ma-
yoria de los aspectos fue el peor calificado.
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6.1 CONCLUSIONES FINALES.

Esta tesis partidé de la necesidad de desarrollar un paquete de juegos propios para la plataforma
Gesture Therapy. Para afrontar este reto, este trabajo establecié un marco de desarrollo de los
juegos basandose en criterios clave para una terapia de rehabilitacion que asegurasen su validez
terapéutica, conjugados con elementos técnicos que consoliden su viabilidad préactica. Ademas, se
construyd un paquete de juegos que implementaran estos criterios. El apego de los juegos a los
criterios de desarrollo fue puesto a prueba mediante un experimento realizando una comparacién
contra juegos previamente existentes provenientes del area del entretenimiento y del drea de
rehabilitacion. Las contribuciones de esta tesis a la ciencia son:

e Un marco de desarrollo de juegos serios para rehabilitacion conformado por una taxono-
mia de criterios clinicos y técnicos que deben ser cubiertos para favorecer la validez tera-
péutica de los juegos.

e Un paquete de juegos para la plataforma de rehabilitacién basada en realidad virtual Ges-
ture Therapy que libera a esta plataforma de la dependencia de los juegos del sistema Ar-
meo de Hocoma.

e Una herramienta de evaluacién de la apreciacion de los usuarios del apego de los juegos al
marco de desarrollo. La herramienta ha sido validada y utilizada para confirmar que el pa-
quete de juegos desarrollados en esta tesis contienen los elementos necesarios para satis-
facer momentos particulares de una terapia de rehabilitacion.

A todo esto podemos decir que hemos sido capaces de estructurar de manera correcta una base
solida para el desarrollo de juegos enfocados al area de rehabilitacién motriz. Por otro lado en
base a esto se han creado una serie de 3 juegos, los cuales no ocupan demasiados recursos eco-
ndémicos y tecnoldgicos para su implementacion.

Las terapias basadas en realidad virtual son la mas reciente alternativa desarrollada a las terapias
clasicas disponibles para la rehabilitacion motriz, y su gran atractivo es el aumento en la motiva-
cidon del paciente para cumplir con la terapia. Los entornos virtuales desarrollados para las terapias
de rehabilitacion a menudo toman la forma de juegos serios que imitan actividades de la vida dia-
ria. El desarrollo de estos juegos serios para dar soporte a este tipo de terapias requiere de la
comprension a fondo de un complejo juego de factores involucrados en el proceso de la rehabili-
tacién. Desafortunadamente, el desconocimiento que envuelve a muchos de estos factores es aun
preocupante, y como consecuencia el desarrollo de juegos serios para rehabilitacién es mas un
arte que una ciencia. Para asegurar el valor terapéutico de los juegos, estos deben cumplir con los
pilares de la rehabilitacion: repeticion motriz, retroalimentacion, motivacion, intervencion tempra-
na y reentrenamiento orientado a tareas. Armonizar todos estos elementos es una tarea ardua
pero existen dispersos en la literatura algunos elementos que la facilitan. Uno de los objetivos
iniciales de este proyecto era el establecimiento de un marco o taxonomia inicial que agrupara y
estructurara estos criterios, investigando los elementos clave que hacen de un juego una herra-
mienta efectiva de rehabilitacidn.
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Por esta razén se llevd a cabo una revisién de la literatura cientifica relacionada extrayendo un
conjunto de elementos que la comunidad cientifica acepta como factores implicados en la rehabi-
litacion. A este conjunto de elementos individuales se post-agrupé bajo una estructura dictada por
los pilares de la rehabilitacion: Estado inicial, pardmetros clinicos de la terapia, motiva-
cién/compromiso, repeticion de movimientos y sentido/tareas significativas. Esto conforma una
primera taxonomia de criterios de desarrollo de juegos para rehabilitacion. La taxonomia incorpo-
ra una variedad de elementos clinicos y técnicos. En su forma actual la taxonomia determina un
marco necesario pero no suficiente para asegurar que los juegos desarrollados bajo la misma ten-
gan validez terapéutica.

La necesidad que origina este trabajo, es la carencia de la plataforma Gesture Therapy de un sis-
tema de juegos propios que explotase al maximo las capacidades de esta plataforma. Aun cuando
esta tesis se ha completado con la formulacion de una taxonomia de criterios de desarrollo de
juegos serios de rehabilitacion y con una herramienta de evaluacién del apego a la misma, el ele-
mento central de esta tesis es el paquete de juegos para Gesture Therapy.

Tras una evaluacion de los motores de juegos disponibles, nos decantamos por el Torque Game
Builder que forma la piedra angular sobre la que se han desarrollado los juegos. El paquete de
juegos desarrollado se comunica con el médulo de adaptacidn para ajustar de forma automatica el
nivel de dificultad del juego. A pesar de salir evaluados de forma positiva por los usuarios en lo
referente a su apego a los criterios de disefio, la interfaz desarrollada fue cuestionada por los ex-
pertos en interfaz hombre-maquina.

Esta tesis ha desarrollado un paquete de tres juegos que combina movimientos unidireccionales y
bidireccionales e incorpora ejercicios para la recuperacion del brazo y de los dedos. En este senti-
do, se han cubierto movimientos de elevacién/depresion y movimientos de aduccién/abduccion.
Han quedado sin embargo sin cubrir las fases mdas avanzadas de la recuperacion.

En esta tesis hemos diferenciado el hecho objetivo de que ciertos elementos estén presentes en
un juego, del hecho subjetivo de que este elemento sea percibido por el usuario de forma que
este pueda aprovecharlo para su rehabilitacion. Por ejemplo, de nada serviria un beep de alarma
ante un error si este es inaudible, o esta enterrado en otro ruido distractor y no permite al usuario
saber que ha cometido un error. La incorporacidn o ausencia de elementos bdsicos de la rehabili-
tacién en los juegos puede ser relativamente facil de cuantificar, pero no asi el hecho de que estos
elementos sean apreciables a través de la interfaz. En este sentido, esta tesis desarrollé una he-
rramienta de evaluacion del apego de los juegos a los criterios de la taxonomia especificada. El
cuestionario demostrd tener capacidad discriminativa siendo capaz de puntuar mas alto a un jue-
go originalmente pensado para su uso en rehabilitacién, y otro juego originalmente pensado con
un objetivo lidico pero adaptado a rehabilitacion. Notese que ambos juegos habian sido previa-
mente validados en la literatura como capaces de restaurar en cierto grado la motricidad de los
pacientes.
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6.2 TRABAJO A FUTURO.

Este trabajo marca la continuidad de la linea de investigacidn abierta por Gesture Therapy en cues-
tién de la rehabilitacion basada en realidad virtual. A esta plataforma se le ha afadido un paquete
de juegos orientados a las etapas iniciales que hacen a esta plataforma totalmente independiente
de terceros. No obstante, esta investigacion ha abierto un nuevo camino en términos de construir
los juegos bajo una perspectiva mas de ingenieria y menos de artesania mediante la delimitacién
de aquellos criterios necesarios para que un juego pueda garantizar cierto valor terapéutico, y mas
aun facilitando las herramientas bdsicas para evaluar su desempeio desde el punto de vista del
usuario. No obstante, esto es sélo el punto de partida.

Las avenidas obvias para continuar el trabajo son la refinacion de la taxonomia, el pulido de los
juegos desarrollados o el desarrollo de nuevos juegos para cubrir los aspectos faltantes de la tera-
pia. Otros aspectos menos obvios incluyen la incorporacién de elementos de perfil de usuario en la
plataforma Gesture Therapy, o de la incorporacidon de elementos de adaptacion inter-juegos que
afecten a la planeacién de la terapia.

6.2.1. Una taxonomia mas refinada, necesaria y suficiente.

En su versién actual la taxonomia estructura los criterios de desarrollo como subaspectos de los
pilares de la rehabilitaciéon. Aunque quizdas obvia, esta estructura es demasiado rigida. Varias de las
asignaciones de criterios a una cabecera pueden ser argumentativas. Acomodar nuevos criterios
puede ser una tarea compleja. Ademas, la separacion entre elementos técnicos (interfaz, graficos,
sonidos), no esta claramente separada de aspectos clinicos (retroalimentaciéon, dosis, etc.). En
futuras versiones de la taxonomia criterios como la flexibilidad, la asignacién difusa y la asignacion
de criterios multifactorial se deben de tener en cuenta.

Pero quizds mas importante que todo esto es la necesidad de montar un marco de desarrollo que
no sélo sea necesario como hasta ahora sino, necesario y suficiente. Este reto no es sencillo, pero
su logrd significaria que seria posible desarrollar juegos garantizando su validez terapéutica sin
pasar por un ensayo clinico que la demuestre.

A medida que evolucione la taxonomia, también debera hacerlo a la par, la herramienta de eva-
luacién. Esta debe desdoblarse; por un lado debe incorporar una parte objetiva que recoja si un
elemento de la taxonomia estd o no presente en el juego, y por otro lado en la parte subjetiva de
si un elemento es apreciable por el usuario y por tanto aprovechable. Lo primero puede conse-
guirse con una checklist. Lo segundo demanda una versién refinada de lo presentado en esta tesis,
donde cada elemento es evaluado de forma redundante y bajo distintos puntos de vista, asegu-
rando la coherencia de las respuestas del usuario.

6.2.2. Completar el paquete de juegos.

Los juegos desarrollados han cumplido con el objetivo inicial de hacer de Gesture Therapy una
plataforma independiente de los juegos de Hocoma. No obstante, este paquete inicial de juegos (i)
no cubre todas las necesidades de una terapia, y (ii) son individualmente susceptibles de mejora.
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Lo primero requiere de la incorporacidn de nuevos juegos que cubran aquellas partes de la terapia
no cubiertas por los juegos aqui desarrollados. Lo segundo, requiere (i) de la identificacion de las
fortalezas y debilidades de cada juego, para lo que el propio cuestionario puede ser una herra-
mienta valida, y (ii) de la implementacion de los aspectos faltantes o deficientes en los juegos.
Ademas, no sélo es necesario presentar un conjunto de juegos completos en el sentido de cubrir
todos los aspectos de la terapia de rehabilitacion, se necesita redundancia; varios juegos cubrien-
do cada uno de los movimientos para garantizar la variabilidad. Esta redundancia permite aliviar el
tedio de jugar siempre la misma tarea, y ademas permite llegar a una poblacién mas amplia va-
riando la significancia de la tarea.

6.2.3. Gesture Therapy, una plataforma en evolucion.

La propia plataforma Gesture Therapy esta abierta a mejoras. La plataforma actual carece de ca-
pacidad para el seguimiento del progreso de los usuarios (User profiling). La implementacion de
esta caracteristica pasa por la incorporacién de una base de datos. De forma paralela a esta tesis
se ha desarrollado un disefio inicial de lo que requeriria esta base de datos. En cuestion de los
dispositivos de entrada se podria pensar en la incorporacién de dispositivos controladores comer-
ciales como “Kinect” para un mejor rastreo del movimiento, y reduciendo problemas de segui-
miento por problemas de iluminacién. Para el desplazamiento de los dedos ya se cuenta con un
dispositivo de entrada llamado “Finger Controller” que cuenta con sensores épticos para medir la
distancia de cada uno de los dedos de la mano.
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APENDICE

Apéndice 1. Protocolo de experimentacion.
INFORMACION.

La Terapia de Gestos es una idea innovadora la cual pretende rehabilitar la motricidad de sus ex-
tremidades superiores después de que han sufrido un infarto cerebral, esto lo hace mediante el
uso de juegos los cuales simulan actividades de la vida cotidiana. Para desarrollar este tipo de jue-
gos deben de cubrir ciertas necesidades distintas a la de un juego comercial, por lo tanto hay cier-
tas particularidades que estdn obligados a cumplir y es por eso que para el desarrollo de juegos
propios es alin tema de investigacion.

JUSTIFICACION.

1. Se tiene un desconocimiento sobre las particularidades las cuales debe de contener un
juego utilizado en terapia de rehabilitacion.

2. La plataforma Terapia de Gestos actualmente no cuenta con una considerable cantidad de
juegos propios y lo que se quiere es prescindir de los juegos de Hocoma.

OBJETIVOS.

I Evaluar un marco tedrico propuesto para auxiliar en el desarrollo de juegos que se enfo-
quen a la rehabilitacidn motora de sujetos que hayan tenido problemas cerebro-
vasculares.

1. Que los principios que estamos dando caracterizan el disefio de juegos enfocados a la
rehabilitacion.

2. Observar que tanto un juego que ya se esta aplicando con personas que han sufrido
problemas cerebro-vasculares que tanto se adecua a nuestros criterios.

3. Validar el cuestionario que evalula la adherencia a los criterios de rehabilitacion en ba-
se a una comparacion entre juegos comerciales lidicos y de rehabilitacién.

Il. Evaluar la adherencia a estos criterios de un paquete de juegos de desarrollo propio.

1. Si en base a la propuesta se pueda observar que juegos comerciales ludicos sean
adaptables para su uso en rehabilitacién.

COHORTE DE EXPERIMENTACION.

La cohorte estard integrada por:
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20 personas entre las edades de 18 — 40 afios de edad.
Sin malestares musculares permanentes o temporales.
Visidén 20/20 con o sin lentes correctores.

P w N

Dispuestas a participar en el experimento.
LO QUE SE ESPERA DE LOS PARTICIPANTES.

1. Que permanezca durante el tiempo establecido (1 hora).
2. Completar el tiempo establecido en los juegos (3 minutos).
3. Que conteste el cuestionario honestamente.

DESCRICPION DEL TRATAMIENTO.

El sujeto jugard una serie de 5 juegos: El Pong (comercial Iudico), Egg Cracking (Hocoma, comer-
cial para rehabilitacidn), y Fly Killers, Clean Window, Steak (desarrollo propio basado en nuestro
marco propuesto). Tras cada juego el sujeto evaluara los juegos mediante un cuestionario que se
le proporcionar3, la informacion se utilizara para ver que tanto se apegan los juegos a los criterios
que deben cumplir los juegos para rehabilitacién que nosotros estamos proponiendo.

DESARROLLO DE LA PRUEBA.

1. Se citard a la persona en un horario determinado y se le dara instrucciones de cdmo llegar
al lugar en donde se desarrollara el ensayo (Laboratorio de robdtica, INAOE).
2. Se le dard una hoja con la informacién del experimento y se le aclararan dudas en caso de

tenerlas.

3. Proporcionaremos la hoja de consentimiento, para su participacién en este ensayo.

4. Aleatoriamente sera el orden de los juegos.

5. Seindicara cual es el objetivo de cada juego, el tiempo que jugara cada juego (3 min).

6. Una vez terminado de jugar en el tiempo establecido en el juego, le proporcionaremos el
cuestionario para la evaluacién del mismo.

7. Elinvestigador guardara la bitdcora del juego en un archivo de texto.

8. La prueba se dara por finalizada hasta que la persona haya evaluado todos los juegos.
PRIVACIDAD.

Una vez que el sujeto consienta participar en el experimento, se le asignara un identificador nu-
mérico (ID) por el cual serd después reconocido. Solo el investigador tendra acceso al nombre del
sujeto. En ningin momento el sujeto podra ser identificado si no es por su identificador. Esto apli-
ca tanto al analisis como en las publicaciones que se deriven de esta investigacion.
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EVALUACION.

Primero se evaluara el cuestionario. Para ello se tomaran las puntuaciones obtenidas por los jue-
gos comerciales. La hipdtesis es que el juego ludico obtenga menor puntuacién que el juego que
estd disenado para rehabilitacion.

La segunda parte evalua la adherencia de los juegos de desarrollo propio a los criterios requeri-
dos para rehabilitacién y recogidos en el cuestionario, previamente validado. Esta se hara por me-
dio del cuestionario desarrollado a tal efecto para evaluar los juegos en base a los criterios pro-
puestos en el marco tedrico. El cuestionario se anexa en apéndice 2

También lo que se estaria evaluando los datos que proporcionen los juegos. Como por ejemplo ver
como sube o baja de nivel, la rapidez de los movimientos, entre otros. La hipdtesis es que los jue-
gos propuestos deben de presentar un nivel de adherencia similar o mayor al juego de rehabilita-
cién comercial.

ACONTECIMIENTOS ADVERSOS.

e Que la persona no pueda llegar al lugar establecido. Se tratara de reprogramar la cita en
otro dia, siempre y cuando no exceda el limite de tiempo del experimento (2 semanas).

e Que no llegue a la hora asignada. Se reprogramara la cita, en caso de que ya no le sea po-
sible participar entonces se descartara al individuo.

e Tamarnio de la cohorte (20 sujetos) y aleatoriedad.

e Ellugar donde se lleve el experimento no sea adecuado, es decir, que no tenga las condi-
ciones adecuadas como: un lugar correctamente acondicionado, ausencia de distracciones
para la persona durante la ejecucién del experimento.

e Que no esté de acuerdo con lo establecido en la hoja de informacidn. Se le agradecera por
el tiempo invertido y se descartara al individuo.

e Que no entienda las indicaciones. Se le explicaradn los puntos que no entienda de la infor-
macion.

¢ No entienda el objetivo del juego. El investigador el cual va a recoger los datos realizara
una demostracidn durante 30 segundos.

e Ausencia de energia eléctrica. Se utilizara un equipo portatil el cual estara conectado a la
toma de corriente para que no se apague y tenga energia de reserva.

e Sjelsistema se bloquea. Se reiniciard el equipo.

CONSIDERACIONES PRACTICAS.

e En el lugar haya silencio, o en su defecto el ruido no le impida realizar la prueba.

e Elsistema se esta bastante saturado pero que no afecte el funcionamiento de los juegos.

e El seguimiento de movimientos sea bastante lento. Esto se considera por lo mismo que
fue disefiado para personas con poca capacidad motriz.
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Apéndice 2. Cuestionario de Evaluacion.
ID:

Edad:

Juego:

1) Ventana de oportunidad.
1) ¢Hace cuanto tiempo tiene que tuvo un problema cerebro-vascular? Si ha padecido de uno

o mas, favor de indicar con respecto a este cuando fue el ultimo episodio de este. Ence-
rrar en un circulo la opcién correspondiente.

>

Menos de 2 dias. Entre 2 diasy 2 se- 2 semanasa 3 me- | Mas de 3 meses. | No aplica.
manas ses

1) Sesion

1) Las actividades que se realizaron en los juegos fueron. Encerrar en un circulo la opcién co-
rrespondiente:

Muy dificil. loj1|2|3|4|5]|6|7]|8|9]|10] Facil.

2) El nivel de dificultad se adaptd a mis capacidades. Encerrar en un circulo la opcién corres-
pondiente:

>
Inadecuadamente. ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘10‘ Adecuadamente.

3) Marque con una X la opcidn que crea adecuada.

Totalmente | Indiferente. | Totalmente No
de acuerdo. en aplica.
desacuerdo.

1. Los juegos me indican mi pro-
greso.

2. El tiempo que estuve con los
juegos me ayudo a utilizar mas
el brazo (afectado).

3. Las actividades son bastantes
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fortalecedoras.

La interaccion con el juego es
excelente.

El juego indica cuando cometo
un error.

El juego indica cuando cambia
el nivel de dificultad.

Me gusta el ambiente del jue-
go.

El tiempo que se me indica en
los juegos me es aceptable.

Me califica la realizacion de la
actividad indicada en el juego.

10.

Necesito realizar una serie de
tareas para completar una ac-
tividad como por ejemplo co-
cinar, conducir un auto. Y esto
me ayuda

11.

El juego me induce a repetir
una determinada actividad
como por ejemplo nadar, co-
rrer, etc. Y me parece excelen-
te para tener mejor movilidad
en mi brazo.

12.

Los sonidos que estan en el
juego me ayudan a cumplir el
objetivo del juego.

13.

La mausica en el juego me ayu-
da a concentrarme mejor.

1[)] Inmersion en el juego.

1) ¢Qué tan representativa es la imagen de sus extremidades (brazo, manos, etc.)? Encerrar

en un circulo la opcidn correspondiente.

Nada representativa. ’ 0 ‘ 1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘10‘ Muy representativa.

No me gustaron.

2) Los graficos de los juegos. Encerrar en un circulo la opcidén correspondiente:

>
lof1f2f3]afs]e]|7][8]o]10]

Me gustaron.
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3) Las acciones realizadas en el juego (mover, tocar, sujetar, presionar, etc.). Encerrar en un
circulo la opcidn correspondiente:

Sin consecuencias. ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘10\ Hay consecuencias.
4) El objetivo del juego es (encerrar en un circulo la opcién correspondiente):

Confusos. loj1|2|3|4|5]6|7]|8|9]|10] Claros.

5) El dispositivo sigue mi movimiento. Encerrar en un circulo la opcién correspondiente:

No lo sigue. loj1|2]3|4|5]6|7]|8]|9]|10] Fielmente.

6) Eljuego para utilizarlo es (encerrar en un circulo la opcidn correspondiente):

Complicado. o123 |4|5]6|7]|8|9]10] Trivial.

1Iv) Interés.
1) Laatencion al juego, en la escala de -5 a 5 la puntuaciéon mas alta sera la mejor evaluacion.
Marque con una X la opcidn que crea adecuada.

5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
Me ayuda a olvi- 0 | Me es entretenido 0 | Interés por cum- 0
darme de la terapia. plir el objetivo de
la tarea.
-1 -1 -1
-2 -2 -2
-3 -3 -3
-4 -4 -4
-5 -5 -5

2) Seleccione la opcion adecuada que tan “de acuerdo” esta, de las siguientes afirmaciones.
Margue con una X la opcion que crea adecuada.
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Totalmente
de acuerdo.

Indiferente.

Totalmente
en desacuer-
do.

No
aplica.

1. Facilita la recuperacion.

2. Esun excelente complemento

en la terapia.

No me produce ningin ma-
lestar fisico al realizar la ac-

tividad.

V) Autosuficiencia

1) ¢Necesito de ayuda para cumplir las tareas de los juegos? Encerrar en un circulo la opcién

correspondiente.

Bastante.

\"J)] Tolerancia.

[ofa]2]3fafs]e]|7]|8]9]10]

Ninguna.

Marque con una X la opcién que crea adecuada

1

2|34

1. No voy a utilizar los juegos.

Me gustaria un poco mas el juego.

2. Pierdo mi tiempo en ellos.

Vale la pena invertir tiempo en él.

3. No me gusto.

Me gusto el juego para ejercitar el

brazo.
VII) Compromiso
Marcar con una X la opcién que corresponda.
Totalmente | Indiferente. | Totalmente No
de acuerdo. en aplica.
desacuerdo.

La sesion terapéutica fue
breve y amena. Podria utili-
zar los juegos por mas tiem-

po.

Puedo cumplir el tiempo que
se me indica.

Terminé las actividades que
se indican en el juego satis-
factoriamente.
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Vi)

1)

extremidades superiores.

Rango de movimientos.
El movimiento en los juegos me parecen:

Inadecuados loj1|2|3|4|5]6|7]|8|9]|10]

IX)

Tipo de movimientos cubiertos y Compensacidon de movimientos.

1) Seleccione la opcidn indicada. Marcar con una X.

Muy adecuados.

Si | No No
Aplica
1. Cubre movimientos unidireccionales como: arriba/abajo e
izquierda/derecha.
2. Cubre movimientos omnidireccionales como la combinacién
de movimientos unidireccionales.
3. Incluye movimientos complejos unimanuales como: colocar
objetos de un lugar a otro, sujetar objetos, entre otros.
4. Incluye movimientos complejos que requieren coordinacién
bimanual (utilizar las dos manos).
5. Larealizacion de las tareas de los juegos requiere la memori-
zacion de ciertos movimientos.
6. Detecta la compensacion (utilizar otra extension o parte del
cuerpo para cumplir una tarea en lugar de la extremidad
afectada) de los movimientos cuando estoy utilizando el
tronco del cuerpo.
X) Significancia de los juegos.
1) Marque con una X la opcién que crea adecuada.

Para usted la actividad fue:

1. Tediosa. Entretenida.

2. No se asemejaala Se asemeja bastante a la
realidad. realidad.

3. Mondétona. Dinamica.

4. Inadecuada. Adecuada.

5. Irrelevante Relevante.

6. Inhabitual Habitual.
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Sugerencias.

Apéndice 3. Relacidén entre preguntas y categorias a evaluar.

PREGUNTA

2.1. Las actividades que se realizaron en los
juegos fueron: Muy dificil (-), Facil (+). Sesion.

CRITERIO ASOCIADO

Nivel de capacidad.

2.2. El nivel de dificultad se adapté a mis ca-
pacidades. Inadecuadamente (-), Adecuada-
mente (+).Sesion.

Nivel de capacidad

2.3.1. Los juegos me indican mi progreso.
Sesion.

Retroalimentacion adecuada.

2.3.2. El tiempo que estuve con los juegos me
ayudo a utilizar mas el brazo (afectado). Se-
sion.

Duracion.

2.3.3. Las actividades son bastantes fortale-
cedoras. Sesion.

Intensidad, frecuencia y repeticion.

2.3.4. La interaccion con el juego es excelen-
te. Sesion.

Retroalimentacion adecuada.

2.3.5 El juego indica cuando cometo un error.
Sesion.

Retroalimentacion adecuada

2.3.6. El juego indica cuando cambia el nivel
de dificultad. Sesion.

Retroalimentacion adecuada.

2.3.7. Me gusta el ambiente del juego. Se-
sion.

Retroalimentacion adecuada.

2.3.8. El tiempo que se me indica en los jue-
gos me es aceptable. Sesion.

Duracion.

2.3.9. Me califica la realizacion de la actividad
indicada en el juego. Sesidn.

Retroalimentacion adecuada.

2.3.10. Necesito realizar una serie de tareas Tareas.
para completar una actividad como por

ejemplo cocinar, conducir un auto. Y esto me

ayuda. Sesion.

2.3.11. El juego me induce a repetir una de- Tareas.

terminada actividad como por ejemplo nadar,
correr, etc. Y me parece excelente para tener
mejor movilidad en mi brazo. Sesion.

2.3.12. Los sonidos que estdn en el juego me
ayudan a cumplir el objetivo del juego. Se-
sion.

Retroalimentacion.

2.3.13. La musica en el juego me ayuda a con-
centrarme mejor. Sesion.

Retroalimentacion.

3.1. ¢{Qué tan representativa es la imagen de
sus extremidades (brazo, manos, etc.)? Nada

Representacién de si mismo.
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representativa (-), Muy representativa (+).
Inmersion.

3.2. Los graficos de los juegos. No me gusta-
ron (-), Me gustaron (+).Inmersion.

Interfaz simple y objetivos claros.

3.3. Las acciones realizadas en el juego (mo-
ver, tocar, sujetar, presionar, etc.). Sin conse-
cuencias (-), Hay consecuencias (+). Inmer-
sion.

Sentimiento de control.

3.4. El objetivo del juego es: Confuso (-), Claro
(+).Inmersion.

Interfaz y objetivos claros.

3.5. El dispositivo sigue mi movimiento. No lo
sigue (-), Fielmente (+).Inmersion.

Representacién de sus movimientos en el juego.

3.6. El juego para utilizarlo es: Complicado (-),
Trivial (+).Inmersidn.

Interfaz simple y objetivos claros.

4.1.1. Me ayuda a olvidarme de la terapia. Interés.
Interés.
4.1.2. Me es entretenido. Interés. Interés.

4.1.3. Interés por cumplir el objetivo de la
tarea. Interés.

Cumplimiento / compromiso, interés.

4.2.1. Facilita la recuperacidn. Interés.

Interés, Tolerancia.

4.2.2. Es un excelente complemento en la Tolerancia.
terapia. Interés.
4.2.3. No me produce ningun malestar fisico Tolerancia.

al realizar la actividad. Interés.

5.1. éNecesito de ayuda para cumplir las ta-
reas de los juegos? Bastante (-), Ninguna (+).
Autosuficiencia.

Autosuficiencia.

6.1. No voy a utilizar los juegos (-).Me gusta- Tolerancia.
ria un poco mas el juego (+). Tolerancia.

6.2. Pierdo mi tiempo en ellos (-).Vale la pena Tolerancia.
invertir tiempo en él (+).Tolerancia.

6.3. No me gusto (-).Me gusto el juego para Tolerancia.

ejercitar el brazo (+).Tolerancia.

7.1. La sesion terapéutica fue breve y amena.
Podria utilizar los juegos por mas tiempo.
Compromiso.

Cumplimiento / compromiso.

7.2. Puedo cumplir el tiempo que se me indi-
ca. Compromiso.

Cumplimiento / compromiso.

7.3. Terminé las actividades que se indican en
el juego satisfactoriamente. Compromiso.

Cumplimiento / compromiso

8.1. El movimiento en los juegos me parecen.
Inadecuados (-), Adecuados (+). Rango de
movimientos.

Rango de movimiento.
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9.1.1. Cubre movimientos unidireccionales
como: arriba/abajo e izquierda/derecha. Cu-
brimiento y compensaciéon de movimientos.

Tipo de movimientos cubiertos.

9.1.2. Cubre movimientos omnidireccionales
como la combinacién de movimientos unidi-
reccionales. Cubrimiento y compensacion de
movimientos.

Tipo de movimientos cubiertos.

9.1.3. Incluye movimientos complejos uni-
manuales como: colocar objetos de un lugar a
otro, sujetar objetos, entre otros. Cubrimien-
to y compensacion de movimientos.

Tipo de movimientos cubiertos.

9.1.4. Incluye movimientos complejos que
requieren coordinacién bimanual (utilizar las
dos manos). Cubrimiento y compensacion de
movimientos.

Tipo de movimientos cubiertos.

9.1.5. La realizacion de las tareas de los jue-
gos requiere la memorizacion de ciertos mo-
vimientos. Cubrimiento y compensacion de
movimientos.

Tipo de movimientos cubiertos.

9.1.6. Detecta la compensacion (utilizar otra
extension o parte del cuerpo para cumplir
una tarea en lugar de la extremidad afectada)
de los movimientos cuando estoy utilizando
el tronco del cuerpo. Cubrimiento y compen-
sacion de movimientos.

Reduccion de compensacidon de movimiento.

10.1.1. Para usted la actividad fue: Tediosa (-
).Entretenida (+). Significancia de los juegos.

Tolerancia

10.1.2. Para usted la actividad fue: No se
asemeja a la realidad (-). Significancia de los
juegos.

Actividad de la vida cotidiana.

10.1.3. Para usted la actividad fue: Monétona
(-). Dinamica (+).Significancia de los juegos.

Actividad funcional.

10.1.4. Para usted la actividad fue: Inadecua-
da (-).Adecuada (+). Significancia de los jue-
gos.

Sentido o tareas significativas.

10.1.5. Para usted la actividad fue: Irrelevan-
te (-). Relevante (+).Significancia de los jue-
gos.

Sentido o tareas significativas

10.1.6. Para usted la actividad fue: Inhabitual
(-). Habitual (+).Significancia de los juegos

Actividad de la vida cotidiana.
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Apéndice 4. Hoja de informacion.
Nombre del experimento: Gesture Experiment.

Investigadores Principales: Dr. Luis Enrique Sucar Succar, Dr. Felipe Orihuela-Espina, Dr. Manuel
Martin Ortiz.

Investigador de Laboratorio: Juan Manuel Oropeza Salas.

La terapia de Gestos es una idea innovadora para la rehabilitacion motora después de un infarto
cerebral. Aqui se emplean juegos los cuales consideran actividades de la vida cotidiana y asi a la
persona no le sea fastidiosa la sesion. Estos juegos se deben de cubrir necesidades distintas a los
juegos comerciales. Es por eso que deben de tener ciertas particularidades las cuales cubran las
necesidades hacia el tipo de individuos que pretendemos enfocarnos. Estos criterios son aun tema
de discusién en la comunidad cientifica. El desarrollo de juegos de rehabilitacion es aun tema de
investigacion. El presente estudio busca establecer un marco que delimite unos criterios necesa-
rios para que los juegos que se desarrollen con el objetivo de ser utilizados en rehabilitacién cum-
plan con los requisitos clinicos necesarios. Durante el experimento se expondra a la persona a un
numero de juegos y se le pedird su retroalimentacién mediante un cuestionario.

Lo que se pretende evaluar es:

i.  Que el cuestionario es valido para discriminar lo apropiado de nuevos juegos que son utili-
zados en rehabilitacion.

ii. Que tanto pueden impactar los juegos en el tratamiento de los individuos, asi como la
aceptacion de ellos como una herramienta mas en su rehabilitacién.

Los experimentos que llevamos a cabo se pretenden rechazar o aceptar los criterios propuestos
como una guia para el disefio de juegos orientados al interés de personas adultas sanas, asi como
evaluar un conjunto inicial de juegos.

¢Como se va a medir el efecto?

A través de las escalas desarrolladas a partir de los criterios encontrados en la literatura cientifica
relevante. Se adaptardn estas a nuestros criterios que se estan proponiendo dentro de la tesis.

éCudles son las caracteristicas a analizar?

Se pretende evaluar el apego de los juegos desarrollados a los criterios propuestos. Ademads se
incluye una comparacién con un juego comercial que ha sido utilizado con anterioridad en la reha-
bilitacién de la motricidad y que sirve como referencia.

éQueé factores afectan las caracteristicas como motivaciéon, movimientos y las actividades que se
establecen en los juegos, las cuales se van analizar?
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Heterogeneidad en el tamafo y localizacién del infarto cerebral. No obstante este primer
experimento se desarrolla sobre personas sanas sin discapacidades motrices.

Edad y género. No obstante estos criterios no serdn tenidos en cuenta cono covariables en
el analisis.

El lugar donde se lleve el experimento no sea adecuado, es decir, que no tenga las condi-
ciones ideales como: un lugar correctamente acondicionado, ausencia de distracciones pa-
ra las personas durante la ejecucion del experimento.

FACTORES A ESTUDIAR.

Los factores que se pretenden estudiar en este experimento son los siguientes:

Validar los criterios que se estan proponiendo que tanto sirven como punto de referencia
para el disefio de juegos enfocados en la rehabilitacion.

Verificar que las caracteristicas de los juegos implementados para su emplearse en rehabi-
litacidn se adaptan a los criterios propuestos.

Evaluar cual fue el impacto causado en los sujetos.

Examinar si los juegos disefiados se adecuan a los criterios y hacer una comparacién con
los juegos comerciales genéricos y otro orientado a la rehabilitacion los cuales ya estan
utilizandose en rehabilitacion.

Cotejar si determinados juegos ludicos (Pong) se puede adaptar a la rehabilitaciéon en ba-
se a las caracteristicas que debe de tener uno que esta direccionado hacia la terapia.

OBJETIVO DEL EXPERIMENTO.

Lo que se pretende es:

Evaluar un marco tedrico propuesto para auxiliar en el desarrollo de juegos que se enfo-
quen a la rehabilitacion motora de sujetos que hayan tenido problemas cerebro-
vasculares.

4. Que los principios que estamos dando se pueden adaptar para el disefio de juegos en-
focados a la rehabilitacion.

5. Observar que tanto un juego que ya se esta aplicando con personas que han sufrido
problemas cerebro-vasculares que tanto se adecua a nuestros criterios.

6. Validar el cuestionario que evalla la adherencia a los criterios de rehabilitacién en ba-
se a una comparacion entre jugos comerciales ludicos y de rehabilitacion.

Evaluar la adherencia a estos criterios de un paquete de juegos de desarrollo propio.

2. Sien base a la propuesta se pueda observar que juegos ludicos sean adaptables para
uso en rehabilitacion.
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ACTIVIDADES.

1) Se espera incorporar a 20 personas al experimento para la evaluacién de los juegos. Du-
rante el reclutado, a cada sujeto se le citard en un horario determinado y se le proveerd de
la direccidn del laboratorio donde se llevard a cabo el experimento.

2) Asullegada al laboratorio se le proveerd de una hoja informativa sobre el experimento. Se
le dara el tiempo que requiera para su lectura, y posteriormente se le solicitara si procede
que firme una hoja de consentimiento de participacién en el experimento.

3) Cada sujeto jugara todos los juegos en un conjunto de 5 juegos incluyendo:

e Un juego comercial adaptado para la rehabilitacién (Pong).

e Un juego que ya estd en el mercado y que se utiliza para la rehabilitacion de personas
con ictus (Egg cracking, Hocoma).

e Tres juegos prototipo que se desarrollaron bajo este proyecto: Fly Killers, Steak y Clean
Window.

El orden de ejecucién de los juegos serd aleatorio variando entre distintos sujetos.
Tras una minima explicacién del objetivo del juego por parte del investigador, cada
juego serd jugado durante 3 minutos.

ID JUEGO

01 Pong.

02 Egg cracking.

03 Steak (Carne).

04 Fly Killers (Insecticida).

05 Clean Window (Limpiar venta-
na).

4) Tras jugar cada uno de los juegos, se le solicitara al sujeto que rellene un cuestionario pre-
parado al efecto para evaluar las caracteristicas del marco propuesto.

QUE SE ESPERA DE LOS PARTICIPANTES.

1. Que permanezca durante el tiempo establecido (1 hora).
2. Completar el tiempo establecido en los juegos (3 minutos).
3. Que conteste el cuestionario honestamente.

PRIVACIDAD.

Una vez que el sujeto consienta participar en el experimento, se le asignard un identificador nu-
mérico (ID) por el cual serd después reconocido. Solo el investigador tendra acceso al nombre del
sujeto. En ningin momento el sujeto podra ser identificado si no es por su identificador. Esto apli-
ca tanto al analisis como en las publicaciones que se deriven de esta investigacion.
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Apéndice 5. Hoja de aceptacion.

/////_/{\\\§\\\§\\ WQ&WW de

INSTITUTO NACIONAL DE ASTROFiSICA, OPTICA Y ELECTRONICA.
Ciencias Computacionales.

Nombre de estudio:

Numero de identificacion de la persona en este ensayo:
Agosto 2011.

Forma de consentimiento — confidencial.

Titulo del proyecto.
Gesture Therapy.

Nombre de los investigadores principales: Dr. Luis Enrique Sucar Succar, Dr. Manuel Martin Ortiz.

a) La persona entiende el procedimiento que se va realizar en el experi-
mento.

b) Entiende que la informacién que esta proporcionando por medio de los
cuestionarios se utilizara para su respectivo analisis.

c) Esta por enterada el tiempo en el cual se llevara a cabo toda la investi-
gacion en los juegos que en este caso sera aproximadamente 1 hr.

d) Se entendera que la participacion del individuo es voluntaria y que no
hay algin impedimento clinico el cual afecta su participacion.

e) También que esta dispuesta hacer tomada en cuenta en el estudio que
se esta realizando.

Nombre del voluntario. Fecha. Firma.

Nombre de la persona que obtuvo Fecha. Firma.
el consentimiento.

Contacto en caso de algun problema o dudas

Correo: zodiacanimations@msn.com
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