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Introduccidon

La Ingenieria es una ciencia que abarca muchos campos de estudio y multiples areas de
aplicacion con el objetivo de optimizar los recursos que se tienen para lograr un beneficio en
pro de la humanidad; el presente trabajo de tesis habla acerca de como usar ciertos medios y
dispositivos tecnoldgicos para lograr el beneficio de personas que por alguna razoén, se ven
afectados e imposibilitados para poder mover los miembros superiores de su cuerpo. Algunos
de estos medios son los videojuegos y la implementacion de diferentes interfaces (medios de
comunicacion entre el usuario y la maquina) para la realizacioén de una terapia de miembros
superiores con el objetivo de recobrar la movilidad de sus brazos y poder tener una mejor

calidad de vida posterior a la realizacion de la terapia.

Comenzaremos analizando y citando una breve historia de como es que los videojuegos
fueron ganando popularidad en el mundo, analizando los diferentes tipos que existen, sus
objetivos, su desarrollo e implementacion y la evolucion de los controles que nos permiten
interactuar con ellos. En este andlisis se citardn algunas consolas y marcas lideres en el
mercado, pero durante el desarrollo de este escrito nos centrarnos en la compafiia Microsoft
y su dispositivo interactivo Kinect para el disefio, desarrollo e implementacion del videojuego

que nos permitird realizar una terapia de miembros superiores.

A continuacion analizaremos la parte mas importante para el desarrollo de nuestro
videojuego, la rehabilitacion y su relacion con la neurologia. A lo largo de este escrito se hara
referencia a la rehabilitacion neuronal, rehabilitacion neuroldgica y neurorehabilitacion de

manera indistinta.

Por medio de un andlisis de los objetivos se podran diferenciar y definir las lesiones del
sistema nervioso que impiden que las personas puedan realizar movimientos cotidianos como
son sostener objetos y soltarlos, mover los brazos de forma natural, no mecanizada ni por
partes. Para poder realizar una terapia, primero sera necesario definir una serie de ejercicios
apropiados para el usuario, dichos ejercicios deberan apegarse a un margen estricto de
amplitud en la apertura de los brazos, su correcta colocacion y el tiempo destinado a cada

ejercicio. Una vez definidos los ejercicios, posicion y colocacion de los brazos, podremos



disefiar un juego que interactue con los movimientos captados por el Kinect; dicho juego
debera cumplir una caracteristica principal que es poseer una dinamica de juego atractiva,
pues esto motivara al usuario a realizar los ejercicios de manera cotidiana y divertida. Asi,
tendremos como resultado un producto divertido, de bajo costo, que apoye a usuarios de

todas las edades en su proceso de rehabilitacion.

En el capitulo tercero se plantea formalmente el problema de salud citando instituciones
médicas especializadas en rehabilitacion en México, las diferencias entre instituciones
publicas y privadas, para asi seguir con el panorama actual de la economia de las personas
con afectaciones a nivel neuroldgico y sus familias. Lo anterior con el fin de plasmar
correctamente el como ayudaria un sistema que permita realizar las terapias desde un centro
de rehabilitacion o desde los hogares de los usuarios y después sean analizadas por un
especialista en algln centro de rehabilitacion. Dentro de este capitulo se hara un breve énfasis
de como los videojuegos influyen en la cultura mexicana, en personas de diferentes edades y
el impacto que tienen en cada persona, para poder establecer porqué un videojuego es la
mejor alternativa para la realizacion de una terapia fisica frente a otros medios interactivos o
bien la realizacion tradicional de la terapia en un centro especializado bajo la supervision de

un experto.

Los siguientes dos capitulos se enfocaran en el desarrollo del videojuego, su implementacion
y fase de pruebas, esto se lograra por medio de la definicion de los lenguajes de programacion
a utilizar, el establecimiento definitivo de los requerimientos y el videojuego desde su
nombre, su tematica, objetivos, niveles, logros y premios. Para este punto nos encontraremos
con diferentes tipos de usuarios, por lo cual serd necesaria la creacion de un sistema externo
al videojuego mediante el cual los médicos responsables podran visualizar los resultados y
avances de sus usuarios, asignar nuevas rutinas o modificar las actuales, y también servira
para que tanto los usuarios como sus familiares puedan ver los avances obtenidos, esto con
el objetivo de aumentar la autoestima de los usuarios y hacer que ellos quieran seguir
mejorando y realicen los ejercicios de manera continua. Se incluyen ademas de las
definiciones escritas, una serie de imagenes que permitiran tener una mejor compresion del
tema y ejemplificacion de cada uno de los puntos mencionados, esto serd por medio del

lenguaje de modelado universal UML o capturas de pantalla del videojuego, sus menus,



niveles etc. y el sistema de visualizacion de resultados. Concluiremos esta parte con la
documentaciéon de una serie de pruebas realizadas tanto al videojuego, su calibracion y al

sistema Web.

Finalmente se establecera una serie de conclusiones a partir del andlisis de los resultados
obtenidos durante todo el desarrollo de este trabajo. Esto servirda como base para poder
elaborar los manuales de usuario que también estaran incluidos dentro de este trabajo y un
glosario para consulta de conceptos o términos no muy faciles de entender que ayudara a una

mejor compresion del tema.

Al final tendremos los dos sistemas funcionando correctamente y podremos presentar una
alternativa de bajo costo para personas con la necesidad de realizar terapia de rehabilitacion
neuronal, que serd un producto funcional, de calidad y que podra ser implementado en centros

de rehabilitacion para su posible inclusion al mundo.



Justificacion

La estructura de los procesos de neurorehabilitacion, implican una serie de procedimientos
activos que a menudo deben asignarse de forma personalizada por un especialista en algun
centro de rehabilitacion a cada paciente, por lo cual es dificil garantizar la atencion ofertada
pues esta se ve constantemente superada por la demanda de usuarios, o en algunos casos las
instituciones no cuentan con suficiente personal. Por lo tanto es una situacion muy comun
que los usuarios no tengan acceso a dichos servicios médicos o no se acuda con la frecuencia
requerida. Ante dicha problematica se plantea y desarrolla el presente trabajo de tesis para
que mediante la aplicacion de tecnologias interactivas sea posible incrementar el nimero de
usuarios atendidos en centros de rehabilitacion y extender el alcance de dichos servicios hasta

los hogares de los usuarios.

Finalmente es importante mencionar que los centros de rehabilitacion no cuentan con
suficientes aplicaciones interactivas para neurorchabilitacion, por lo tanto los resultados de
este trabajo de tesis aportaran una alternativa mas a la cantidad de aplicaciones disponibles

al servicio de los usuarios.



Objetivo General

Desarrollar un videojuego que sea una herramienta de apoyo para la realizacion de ejercicios

de terapia fisica dirigidos a miembros superiores, para usuarios con alguna afectacion a nivel

neurologico u otra condicion que afecte sus capacidades motrices, con la finalidad de obtener

una serie de resultados que puedan ser analizados por especialistas y con ello tener una

retroalimentacion que le notifique al usuario si esta realizando sus ejercicios de rehabilitacion

adecuadamente.

Objetivos Particulares

Detectar por medio del sensor Kinect los movimientos de los miembros superiores
del cuerpo.

Realizar la conexion entre el sensor Kinect y el motor grafico de Unity 5.

Crear a partir de un ejercicio para rehabilitacion de miembros superiores un
videojuego, cuya interaccion sea por medio de dichos ejercicios.

Crear una base de datos de usuarios y resultados.

Conectar el videojuego con la base de datos.

Crear un sistema Web para visualizar la informacion y resultados de los usuarios.
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Capitulo I Antecedentes e historia
1.1 Videojuegos

1.1.1 Definicion

Videojuego es un término que hace referencia a una aplicacién de software que puede
ejecutarse en una o mas plataformas (multiplataforma). Consiste en la interaccion entre uno
o mas individuos (jugadores) con algun dispositivo que presenta dos caracteristicas
principales, (7) la representacion de graficos por medio de algun monitor o display, estos
pueden ser embebidos o externos al dispositivo; (ii) y la interactividad por medio de algun

periférico de comunicacidn entre usuario y dispositivo.

Los videojuegos son sistemas en tiempo real, pues las ordenes o acciones ejecutadas por el
jugador se ven reflejadas de manera inmediata en la pantalla. Esta interaccion se logra por

medio de algln periférico llamese joystick o gamepad.

El objetivo principal va a depender del género de cada videojuego pero tienen como fin

comun el entretenimiento.

Videojuego.

1. m. Dispositivo electronico que permite, mediante mandos apropiados, simular juegos en
las pantallas de un televisor o de un ordenador'.

! Definicién de la Real Academia Espafiola

11



1.1.2  Historia de los videojuegos

Los videojuegos surgieron a raiz de la revolucion iniciada por un grupo de ingenieros que
habian abandonado sus trabajos habituales para dedicarse a la creacion de algo que se
propagaria por el mundo con una velocidad impresionante. A través de los afios fue ganando
una popularidad tan grande que hoy en dia representa uno de los negocios con mayores

ingresos a nivel mundial.

Todo surge a partir de la idea de crear dispositivos que procesaran imagenes en tiempo real
a un monitor con el fin de entretener. Se trataba de una idea innovadora, pues hasta ese
momento todas las emisiones transmitidas a los televisores eran producidas en lugares lejanos
de donde se encontraban los monitores, no existia una interactividad entre el contenido
transmitido y el usuario o televidente. Bajo la idea del entretenimiento fue que se empezaron
a desarrollar gradualmente los videojuegos y a lo largo del tiempo fueron poco a poco

evolucionando.

La evolucion de los videojuegos es un proceso que iba de la mano con los avances
tecnologicos de la época, es decir, se tenian graficos y dindmicas tan complejos y elaborados
como el hardware de la época lo permitia. Para empezar a hablar de la historia de los
videojuegos es preciso remontarse al afio de 1885, afo en el cual Ferdinand Braun cre6 el
primer tubo de rayos catodicos, este dispositivo permite visualizar imagenes mediante la
emision de un haz de luz hacia una pantalla de vidrio recubierta de fosforo y plomo, este
invento fue la base para la creacion de los monitores. Posterior a esta fecha las
investigaciones y desarrollos con equipos que contenian tubos de rayos catodicos se
incrementaron hasta que este invento llegé a los monitores de las computadoras naciendo asi
la computacion grafica. La computacion grafica es una ciencia que estudia la generacion de
graficos por computadora; Ivan Sutherland es considerado el padre de la computacion grafica
por sus aportaciones a esta area, entre las cuales destacan Sketchpad: A Man-machine
graphical comunications system que representd la base para el desarrollo de las interfaces
graficas de usuario de los sistemas operativos, y la implementacién del primer sistema de
realidad virtual. Los avances que surgieron tras los acontecimientos antes mencionados
llevaron entre si los primeros videojuegos. El primer videojuego fue desarrollado por

Alexander S. Douglas en 1952, este juego cuyo nombre original es Nought and crosses, pero

12



mejor conocido por el nombre de OXO, este juego era una version computarizada del juego
tres en linea conocido popularmente bajo el nombre de “gato”, que se ejecutaba sobre la
computadora EDSAC, como la que muestra la Figura 1.1.2.1, que permitia jugar contra la

maquina.

Figura 1.1.2.1 OXO.

En el afio de 1958 William Higginbotham creo el juego Tennis for two por medio del calculo
de trayectorias; este juego se ejecutaba en la pantalla de un osciloscopio y era utilizado como

entretenimiento para los visitantes de la exposicion Brookhaven National Laboratory.

Figura 1.1.2.2 Tennis for two.

Estos dos fueron los primeros videojuegos para uno y dos jugadores respectivamente.
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En 1966 se inici6 el proyecto Fox and hounds bajo la direccion de Albert Maricon y Ted
Dabney, proyecto que pasaria a convertirse en 1972 en la Magnavox Odysey (Figura 1.1.2.3),
que fue el inicio de la era domestica de los videojuegos. A la par de este proyecto Ted Dabney
contribuyo6 con otra empresa que con tan solo un capital de 600 ddlares comenz6 su camino
en colaboracion con Nolan Bushnell, esta empresa se llamaria ATARI. Este proyecto empezo
su historia con un juego que pese a ser sencillo llegd a ganar una popularidad impresionante
en muy poco tiempo, ATARI inici6 el camino con el juego pong, que estaba basado en un
juego de ping pong. Constaba de una interfaz compuesta de dos barras laterales que
funcionaban como las paletas, una pelotita y el marcador, estos se controlaban por medio de
unos potencidmetros conectados a una consola disefiada por ellos que era la encargada de
procesar y emitir el comportamiento a las barras en la interfaz del juego, la consola estaba
conectada a un monitor, todo esto venia dentro de un gabinete de madera armado por ellos
(Fig. 1.1.2.4). Fue asi como nacieron también las maquinas de arcade que persisten hasta
nuestros dias. Después de pong vinieron una serie de juegos que fueron poco a poco

posicionando a ATARI como una de las empresas con mayores ingresos de Estados Unidos

[1].

Figura 1.1.2.3 Magnabox Oddisey.
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Figura 1.1.2.4 Version Arcade y casera de PONG.

Empezaron su historia con sus maquinas en bares, cantinas y centros donde frecuentaba la
gente en los afios 70's, bajo la idea de incrementar sus ganancias llevaron a pong mas alla de
los establecimientos donde se encontraban sus maquinas. Posteriormente crearon una version
portatil de pong, una consola que podia ser conectada a un monitor en casa; esta consola solo
podia reproducir el juego de pong y los controles eran los mismos potencidémetros que se
utilizaban en las méquinas convencionales. Poco a poco fueron sacando mas y mas juegos, y

fue asi como empezaron la época de los establecimientos dedicados al entretenimiento [1].

Bajo la idea de la primera version portatil de pong y el éxito obtenido, se tenia ya la vision
de hacer lo mismo para todos sus éxitos, sin embargo era dificil pensar que alguien podria
tener una consola por juego en casa, esto podria producir efectos contraproducentes en su
mercado de clientes pues, no seria facil concebir la idea de tener mas de un aparato por casa
ya que eran algo estorbosos. Fue este el motivo que los llevo en 1976 a crear la consola
conocida como Atari 2600. Esta consola podia reproducir todos los éxitos de Atari, los juegos
se vendian aparte de la consola, y venian en cartuchos que reproducia el Atari 2600. Por
primera vez se introdujo el termino joystick o palanca de juego, el control evolucion6 de los

clasicos potencidmetros a una palanca de juego y un botdn en el control.

El equipo de ingenieros encargados del disefio y programacion de los videojuegos tenian

tanto por seguir aportando, pero esto no duraria por siempre, pues pese a sacar su propia
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consola para poder jugar sus videojuegos en casa, algunos malos manejos por parte de los

nuevos duefios iban poco a poco encaminando la compafiia a lo que seria la quiebra.

Las aportaciones hechas por ATARI fueron una base muy importante para la industria de los
videojuegos, pues empresas de diferentes partes del mundo empezaron sus propios
desarrollos buscando igualar el éxito que ATARI tuvo tanto en Estados Unidos como a nivel
mundial. Entre tantos desarrollos que poco a poco iban apareciendo por la época, lo mas
destacable fue en el viejo continente con la produccion de una nueva generacion de
videojuegos que no solo presentaban una propuesta nueva y mas fresca a lo que ya existia en
ese momento; al mismo tiempo en Japdon, Nintendo ya empezaba a producir sus primeras
creaciones bajo la mente creativa de Shigueru Miyamoto que es el creador intelectual de
todos los personajes e historias que pusieron a Nintendo en la cima de la industria durante
mucho tiempo y al igual que ATARI sacaron su propia consola casera: el NES (Nintendo
Entertaiment System), que seguia la propuesta de ATARI con los juegos en cartuchos y
controles externos a la consola [2]. Estos controles presentaban una novedad comparado con
los de ATARI y la Magnabox oddisey; se eliminaba la palanca de juego por unas flechas de
navegacion similares a las de los teclados de las computadoras. Este éxito no solo fue
producto de las creaciones de Miyamoto y las historias que envolvian a esos juegos, el éxito
fue la creacion de su propia consola donde se jugaban los juegos con los que Nintendo se
hizo tan popular, eso y su mayor aporte a esta industria fue la creacion de la consola portatil

Game boy [2].

El Game boy era la primera consola portatil del mundo, sin necesidad de un monitor externo,
ni de estar conectado todo el tiempo a un tomacorriente. Es un dispositivo que consistia de
solo dos botones y unas flechas de navegacion y traia incluido una pequena pantalla a blanco
y negro. Siguiendo la tematica propuesta por ATARI, primero fue la consola Game & Watch
con tan solo dos botones y después el Game boy, que reproducia los juegos por medio de
cartuchos extraibles y era alimentado por unas pilas alcalinas. De esta manera fue que el
entretenimiento se volvid portatil y a la vez Nintendo se convirtié en el pionero de los

videojuegos portatiles.

Nos encontramos ya en la época de los 90's en la linea del tiempo de la historia de los

videojuegos, Nintendo ya era monopolio en este negocio. Los personajes de sus juegos eran
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recocidos a nivel mundial. Para entonces ya habian sacado dos consolas caseras que tenian
en comun los videojuegos en dos dimensiones. Fue entonces que se produjo una revolucion
en los videojuegos, pese a que ya habia existido un juego en tres dimensiones, las graficas
daban mucho que desear pues el efecto de profundidad que complementaba el largo y el
ancho de los juegos tradicionales era poco perceptible. En 1996 la industria de videojuegos
vio por primera vez el Nintendo 64 y Super Mario 64, el clasico juego de Mario Bros
recorriendo una serie de mundos con el objetivo de rescatar a una princesa pero ahora en tres
dimensiones. Los demas juegos de la franquicia siguieron los mismos pasos que ya habian
sido éxito en su anterior consola, el SNES o Super Nintendo. Pero no solo evolucion6 su
consola casera, también lo hizo su consola portatil. En 1998 sali6 el Game boy Color que

metia algunos colores en su display y necesitaba solo dos baterias alcalinas para funcionar.

Pero el hecho de que Nintendo encabezara la industria en los 90's no significaba que no
tuviera ningiin competidor. En 1995 fue lanzado oficialmente el Play Station de Sony, una
propuesta que tenia como objetivo hacer que en los hogares del mundo ésta fuera la consola
que se tuviera junto al televisor. Presentaba como principal atractivo que los juegos estaban
ahora almacenados en discos y no en cartuchos, introdujeron a la industria el termino memory
card que era un cartucho méas pequefio que se insertaba en la consola para guardar los avances
de las partidas. Al igual que el Nintendo 64, los juegos eran en tres dimensiones; mas tarde
en el 2002 sali6 a la venta el Xbox de Microsoft a competirles a Sony y Nintendo
respectivamente. Para estas fechas fueron lanzados el Game Cube y el Play Station 2 de
Nintendo y Sony respectivamente. En este punto ya todas las consolas reproducian sus juegos

en discos y también tenian todos sus memory cards de diferentes capacidades.

Podiamos ver mejoras en los tiempos de carga de los juegos, controles mas sensibles a las

instrucciones, mayor variedad de juegos, mejores graficas.

En el campo de las consolas portatiles, Nintendo tuvo mas aportaciones pues su Game boy
tuvo varias evoluciones como hacerlo mas comodo para sostener (Game boy Advance) o
incluir una pantalla con iluminacion propia (Game boy SP). Hasta este punto se encontraban
en el mercado de entretenimiento portatil mini juegos como el 7etris y otros mas que fueron
populares en los 80's, pero en el Game boy las graficas seguian siendo en su mayoria de dos

dimensiones y los juegos relativamente sencillos.
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Nintendo una vez mas tomo la ventaja frente a sus competidores y sacé la primera consola
portatil que podia reproducir juegos en tres dimensiones y con una pantalla tactil para la
interaccion entre el juego y el usuario; esta consola se llamd Nintendo DS (NDS); al igual
que el Game boy, esta consola tuvo varias evoluciones con el paso del tiempo y el avance la
tecnologia y los juegos para la plataforma. Sony en 2004 lanz6 al mercado su consola portatil
Play Station Portable (PSP) que no tenia una pantalla tactil como la del NDS, pero era mucho
mas grande. La NDS mantiene hasta el dia de hoy la tendencia de juegos en cartuchos,

mientras que la PSP utiliza discos.

Todo lo mencionado corresponde a las consolas que reproducen los juegos, pero los juegos
también fueron evolucionando poco a poco; estas evoluciones dependian del motor grafico
que se utilizara para su creacion o la forma de jugarlo. Mas adelante se hablara a detalle sobre
las interfaces de usuario y la manera en que fueron evolucionando, y de la forma en la que

los jugadores interactuaban con los juegos.

Finalmente, hoy en dia si hablamos de empresas de videojuegos podemos encontrar algunas

como las que se muestran en la Tabla 1.1.2.1 con algunos de los juegos mas representativos.
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Empresa Juegos

Activision .
[ ]
[ ]
Capcom .
[ ]
Nintendo .
[ ]
[ ]
Electronic Arts .
[ ]
[ ]

Konami

Rockstar Games

Lucas Arts

Microsoft Studios

Call of duty
Destiny

Guitar Hero
Resident evil
Street fighter
Super Mario Bros
The Legend of Zelda
Pokemon

FIFA

NBA

NFL

PES

Metal Gear Solid
Castlevania
Grand Theft Auto
Max Payne

Star Wars
Monckey Island
Forza

Halo

MineCraft

Tabla 2.1.2.1 Empresas y sus juegos mas populares

1.1.3 Clasificacion

Los videojuegos tienen por lo general un objetivo comun: el entretenimiento. Sin embargo

estos no son iguales entre si, pues la trama, el género o

bien el publico al cual estan dirigidos

son, por mencionar, solo algunos de los elementos que se consideran dentro de la

clasificacion de un videojuego; la Tabla 3.1.2.2 presenta la descripcion completa de los

elementos que sirven para clasificar los videojuegos.

Clasificacion Descripcion

Ejemplo

Motor grafico  Eslaarquitectura usada para desarrollar e Northlight

y ejecutar un videojuego.

Ignite

Unity 5

Fox

Frosbite 3
Unreal Engine 4
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Plataforma Es el dispositivo destino en el cual e PS4
podra ejecutarse el videojuego una vez e Xbox ONE
terminado. e WiiU
e PC
Genero Representa el rol o la trama de la cual e Pelea
trata un videojuego. e Aventura
e RPG
e Deportes
o Shooter
e C(Carreras
e Simulacién
Franquicia Hace referencia a los personajes o e Lego
escenarios si estos estdn sujetos a o Star Wars
derechos de autor ajenos al equipo de o The lord of the rings
desarrollo. e FIFA
No de Es la cantidad de jugadores que pueden o 1
jugadores jugar simultaneamente. o 24
o 2-8
Publisher Es la  empresa que desarrolla el e Nintendo
videojuego. e Ubisoft
e RockStar
e Sega
e Warner Bros
Clasificacion Es el publico al cual va dirigido el e Everyone
videojuego o quienes pueden jugarlo. o Teen
e Mature

Tabla 3.1.2.2 Clasificacion de videojuegos.

1.1.3 Motores graficos

El término motor grafico hace referencia a los entornos de programacion o frameworks, que
son el software que permite la creacion de graficos por computadora utilizados para la
creacion de videojuegos [5]; un motor grafico contiene una amplia gama de herramientas que
sirven a los desarrolladores para la creacidon y animacion de personajes, escenarios, objetos
etc. Entre las herramientas mas comunes que podemos encontrar dentro de un motor grafico
podemos mencionar renderizado, colision de objetos, iluminacion, rotacion, escalamiento y
posicionamiento de los objetos de una forma gréfica, lo que facilita el trabajo de desarrollo,
pues asi un desarrollador puede centrarse inicamente en su juego sin tener que perder tiempo
en otras cuestiones. Existen muchos motores graficos hoy en dia y las caracteristicas de cada

uno dependen del tipo de juego que se desarrolle. Estos motores estdn en constante
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crecimiento y modificacion gracias a que afio con afo la tecnologia aporta nuevos avances

en el hardware que hacen a las computadoras mas poderosas y a los graficos mas realistas.

A continuacién se presenta la lista de algunos motores graficos y sus caracteristicas mas

importantes:

Northlight es un motor grafico creado por Remedy Entertainment, es de los mas
novedosos y posee un motor de renderizado muy potente para animaciones faciales;
por ahora el juego Quantum Break para Xbox One es el primer juego renderizado con

este motor grafico[4].

Ignite es el motor grafico que sera la base para las siguientes generaciones de los
juegos de la empresa EA. Su objetivo y caracteristica es el renderizado de los modelos
3D que permitiran visualizar personajes y escenarios muy realistas. La finalidad es que
en unos afios sea dificil diferenciar visualmente entre un juego real de futbol y un
partido del videojuego FIFA. Ademds permite la creacion de animaciones
independientes y la coloracion o decoloracion de los modelos dependiendo su rol en el

juego o reaccion a ciertos eventos [3].

Unity 5 es el entorno de desarrollo y motor grafico mas popular en el mundo, su facil
aprendizaje para creacion de juegos desde simples hasta lo mas complejo lo hacen
ampliamente atractivo, permite desarrollar juegos tanto en 2D y 3D; la caracteristica
mas importante es la inclusion de una herramienta que lo hacen un entorno Cross-
Platform que permite crear un archivo ejecutable del mismo juego en 21 plataformas

diferentes [4].

Fox es un motor creado por Hideo Kojima, este motor tiene una herramienta que
permite trabajar de manera precisa con el escaneo de objetos 3D, el renderizado y
creacion de objetos como piedras, armas etc. [4]

Frosbite 3 creado por DICE, fue implementado para la creacion de juegos como
BattleField 4; la caracteristica mas importante de este juego es la teselacion para la
creacion de terrenos y una herramienta que se usa para crear y destruir escenarios de

forma mas realista y detallada [4].
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Unreal Engine 4 es uno de los motores graficos mas poderosos que existen hasta hoy;
su poderosa herramienta de iluminacién de escenarios y la capacidad para animar y
colocar diferentes materiales a un nimero enorme de particulas, es la caracteristica
mas importante de este motor; sus herramientas optimizan el tiempo de desarrollo por

lo cual se pueden producir mucho mas juegos en menor tiempo [4].

En capitulos posteriores estableceremos porqué fue utilizado el motor grafico de Unity 5 y
detallaremos mas algunas de sus caracteristicas principales y la manera en que fueron

utilizadas para crear el videojuego de rehabilitacion.

1.2 Interfaces

1.2.1 Definicion

El término interfaz en los videojuegos hace referencia a una conexioén o punto de interaccion
entre dos puntos; para los videojuegos la interface representa el medio por el cual se

comunica el usuario y la consola, en pocas palabras hablamos de los controles de juego.

1.2.2 Evolucion

El primer control que utilizaron los videojugadores fueron las teclas de la computadora
EDSAC, lo cual era limitado pero suficiente por la tematica del juego, habia que elegir un
nimero que correspondiera a la casilla en la cual desedbamos colocar nuestra tirada en el
juego, la segunda interfaz que utilizaron los videojugadores eran los potencidmetros que
tenian los osciloscopios donde se ejecutaba OXO; los controles de las consolas de ATARI y
la Magnabox Oddisey, eran faciles de usar y muy intuitivos, pero presentaban algunas
desventajas como las limitaciones de movimientos posibles; si se queria desarrollar algiin
juego este se tenia que pensar para movimientos limitados y muy marcados. El siguiente paso
fue la inclusion de una palanca de juego en la Magnabox Oddisey 2 (Figura 1.2.2.1) y el
Atari 2600 (Figura 1.2.2.2), con la cual se tenian mayores movimientos, se podia avanzar
hacia adelante, atrés, izquierda y derecha; se contaba también con un boton para ejecutar
alguna accion diferente a los movimientos de desplazamiento, este control era una innovacion

muy importante en la industria pero era muy incomodo para tener en las manos.

22



Figura 1.2.2.1 Magnabox Oddisey 2.

Figura 1.2.2.2 Atari 2600.

El siguiente paso en la evolucion fue por parte de Nintendo con el control del NES, que era
mas pequefio que el del Atari 2600, eliminaba la enorme palanca de juego y la remplazaba
por unas flechas de navegacion, ademas le incluia mas botones para tener mas opciones de
jugar; este control presentd botones para pausar e iniciar el juego, mostrar las opciones del
juego y dos botones de accion. Bajo esta idea los siguientes controles siguieron la misma idea
base y solo iban presentando modificaciones en sus disefios para hacerlos mas comodos en
su agarre, como los juegos cada vez eran un poco mas complejos era necesario integrar mas

y mas botones.
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Con la salida al mercado del Nintendo 64 se regreso a la base de las palancas de juego pero

conservando aun las flechas de navegacion, este control era completamente distinto a todo lo
. oy, , . ~ . . 2

que existia en ese momento, tenia un disefio que simulaba la nave espacial de Star Fox*, uno

de los juegos de la franquicia. Pese a ser incomodo la consola tuvo gran aceptacion en todo

el mundo.

Como ya se menciono, casi a la par de la salida del Nintendo 64, sali6 a la venta el Play
Station con un control que presentaba un mejor agarre del mismo, sobre todo para los gatillos
colocados en ambos extremos; no solo se tenia una palanca de juego, sino dos, ademas de las
clasicas flechas de navegacion. Un dato importante a destacar es que Sony es la unica
empresa que ha conservado el mismo disefio para sus controles desde la primera version de
su consola hasta la mas reciente. El disefio del control del Play Station sirvié como ejemplo
para los controles de Nintendo en el Game Cube y en el Xbox; pero Nintendo, retomando su
costumbre de innovar la industria, sacéd el primer mando inaldmbrico, es decir, podiamos
jugar sin necesidad de tener un cable desde nuestra consola de juego hasta el control. Este
avance represento el futuro y ahora el presente de las actuales consolas de videojuegos pues
hoy en dia no es comun encontrar controles alambricos. En el afio 2006 otra vez Nintendo
volvid a revolucionar el mundo de los videojuegos con la salida de la Nintendo Wii. El
control de juego permitia al usuario tener una sensacion mas realista de lo que estaba jugando,
el control era similar a un clasico control de television pero con mucho menos botones, tenia
un accesorio con la clasica palanca de juego que podia ser extraido del control pues no todos
los juegos requerian de este accesorio. Si se jugaba un juego de carreras el usuario usaba el
control como si fuera un auténtico volante de auto, si se encontraba jugando baseball tomaba
el control como si trajera un bate y asi con la mayoria de los juegos. Con esto Nintendo sigui6
confirmando que era el lider en la industria, pero la falta de imaginacion para innovar sus
juegos y las mejoras en los motores graficos de los juegos de sus competidores le hizo perder
su posicion ante las consolas de Sony y Microsoft [6]. El ultimo intento de Nintendo por
retomar la cima fue la creacion de una consola que no requiriera de una pantalla para poder
jugar pues la pantalla esta incluida en el control, por ende el control es muy grande y algo

incomodo para sostener, la pantalla es tactil, incluye un micr6fono y una camara frontal. Sin

2 Videojuego producido por Nintendo del genero Shooter
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embargo no se tuvo el éxito esperado. La Figura 1.2.2.4 nos presenta la evolucion de los

controles.

Atari

Nmtendo

+oo

. ~ vl\ o
m “ H Playstation

Figura 1.2.2.4 Evolucion de los controles de juego.

Hasta ese momento solo existian controles que permitian a los usuarios experiencias cada
vez mas apegadas a la realidad, pero siempre era necesario tener un control en las manos para
poder jugar, no importaba que tanto cambiaran los modelos o que tantas caracteristicas se le

agregaran, siempre habia que tener un dispositivo en las manos.

Fue hasta finales del 2010 que esto cambio por completo. Microsoft habia propuesto una
nueva idea de controles, bajo el eslogan publicitario “Tu eres el control”. Microsoft
presentaba Kinect, un dispositivo que consta de una cdmara y unos emisores infrarrojos que
funcionan como una interfaz natural de usuario; el objetivo era detectar los movimientos del
jugador, reconocer comandos de voz, y objetivos de imagenes captadas por la cdmara; este
fue el primer paso hacia la realidad aumentada de la cual se hablard més a detalle en la

siguiente parte.
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Figura 1.2.2.4 Microsoft Kinect.

1.2.3 Realidad Aumentada

En el tema anterior se habld de las interfaces de videojuegos y como fueron evolucionando

hasta llegar a una interfaz natural, que reconoce movimientos. Como se menciono, este fue
el primer paso para poder implementar la realidad aumentada, que no es mas que la
sobreposicion de objetos u animaciones captadas por alguna cdmara, es una técnica que nos
permite mezclar el mundo real y el mundo virtual. Con esta técnica podemos otorgarles a los

usuarios la sensacion de estar dentro de un entorno generado por la computadora.

Para poder crear realidad aumentada es necesario tener los siguientes elementos:

e Monitor
e (Camara
e Software

El funcionamiento de este sistema consiste en la obtencion de alguna imagen o parte de un
cuerpo en movimiento por una cadmara, la cual es transmitida hacia alguna computadora o
consola que interpreta la informacion y la procesa en forma de alguna accion, para finalmente
entregar un resultado que sera reproducido en el monitor. Todo lo anterior se realiza en

tiempo real, es decir tenemos una respuesta inmediata.

La realidad aumentada no es un término precisamente nuevo, pues lleva empleandose desde
hace ya tiempo, sin embargo, por la época en la que vivimos donde la tecnologia esta al

alcance de la mayor parte de las poblaciones, es comun encontrar mas aplicaciones para todo
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tipo de dispositivos que puedan implementar técnicas de realidad aumentada. Por mencionar

algunos ejemplos encontramos las aplicaciones citadas en la Tabla 1.2.3.1

Aplicacion Descripcion

Google Translate Traduce textos en otros idiomas a partir de
fotografias

Virtual Dressing Room Muestras las combinaciones ingresadas y da
un preview de como se veria ya puesto un
vestido

Google maps Nos muestras una imagen 360° de un lugar

aunque no estemos ahi
Tabla 1.2.3.1 Aplicaciones de realidad aumentada.

Para poder experimentar la realidad aumentada es necesario contar con dispositivos como el
Kinect de Microsoft que registra los movimientos del jugador; para la consola wii se cuenta
con la tabla “wii balance” la cual permite detectar la presion que se ejerce en diferentes
puntos de la misma y algunos tapetes para bailar los cuales s6lo detectan que parte del tapete

se presiona.

Capitulo IT Rehabilitacion y Neurologia
2.1 Rehabilitacion
2.1.1 Definicion

La rehabilitacion se define como una serie de procedimientos médicos estructurados
(basados en las neurociencias) cuyo objetivo es que el usuario logre recuperar su movilidad
y que logre realizar sus actividades normales dentro de su disminucion de capacidades. Estos
procedimientos son implementados a un usuario tras sufrir una lesion que afecte sus
funciones neuronales como consecuencia de una lesion directamente del cerebro o en caso

de que no exista dafo cerebral y la afectacion esté en la médula espinal [7];

2.1.2 Objetivos de la rehabilitacion

Como se menciond, el objetivo de realizar una terapia es que el usuario pueda recobrar sus
capacidades motoras para la ejecucion de movimientos cotidianos o bien que pueda realizar

dichas actividades de una forma diferente; como seria vestirse o banarse con una sola mano
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pues la rehabilitacion en un usuario neuroldgico no es una cura contra la apoplejia, ya que

esta no sirve para revertir el dafio cerebral.

Las actividades mencionadas anteriormente son relacionados a la ejecucion voluntaria, sin
embargo nos encontramos con otro tipo de ejecuciones y movimientos que en algunas
ocasiones el usuario no puede controlar, es decir, movimientos involuntarios como serian

tener una mano o brazo en la misma posicion siempre.

Una vez que el usuario ha iniciado un tratamiento y una terapia, se espera a corto, mediano
o largo plazo que mejore su calidad de vida y pueda llevar una vida normal, controlando sus
movimientos y ejecutando lo mejor posible las acciones mencionadas. El tiempo que cada
usuario tardara en mejorar y el tipo de ejercicio que realizard dependen del area afectada, la
gravedad de la lesion y la voluntad del usuario. Entiéndase por voluntad, al tiempo que
dedicara a la realizacion de los ejercicios, la frecuencia y el estricto apego a todas y cada una
de las indicaciones realizadas por el especialista y el terapeuta. Un ultimo factor a considerar
para la recuperacion de un usuario, es la motivacion; Maciques [14] considera ocho factores
importantes durante un proceso de rehabilitacion, entre los cuales se menciona a la
motivacion como uno de ellos, pues mientras mas motivado se encuentre el paciente mejores

resultados se obtendran.

2.1.3 Terapia fisica

La terapia fisica es la principal técnica de neurorehabilitacion por la influencia que ejerce al
intensificar las reacciones del organismo durante una enfermedad y la disminucion de los
efectos secundarios producidos por la reduccion de la actividad motora, la terapia fisica
consiste en un conjunto de ejercicios para los miembros del cuerpo, los cuales deben ser
repetidos con una frecuencia previamente definida por un médico o terapeuta. Estos
ejercicios deben ser realizados continuamente con el objetivo de mejorar la funcion motora

o la calidad del movimiento de la parte a rehabilitar [8].

2.1.3.1 Miembros superiores

En este trabajo nos enfocaremos a la rehabilitacion de miembros superiores del cuerpo
humano, cuando hablamos de miembros superiores nos referimos a los brazos izquierdo y

derecho, que son una de las principales partes que se ven afectadas posterior a una apoplejia,
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que es la afectacion de los usuarios que usaran el sistema. El movimiento de estos es de vital

importancia ya que involucran actividades cotidianas y vitales para toda persona. Dichas

actividades pueden ser vestirse, alimentarse, bafiarse etc. Por lo cual es preciso tener un buen

control de estos movimientos y que sea posible tener la amplitud y extension de ambos

brazos.

Triangulo
clavipectoral

Region deltoidea

Fosa infraclavicular -———

Region axilar =

Region anterior
del brazo

Regién anterior e

del codo

Regién anterior
del antebrazo

Regiéon anterior
del carpo

- Palma

de la mano

Figura 2.1.3.1.1 Regiones del miembro superior

—— — Clavicula

Pectoral - .

mayor ‘
Biceps

braquial

V. basilica 38

R
1k
\

A\

V. mediana — e
del codo

Flexor cubital —
del carpo

Eminencia _

hipotenar

—— Deitoides

—= V. cefalica

{en el surco
deltopectoral)

—_ — V. cefalica

Extensor radial
largo del carpo

— Braquiorradial

—— Flexor radial
del carpo

— Tendon del palmar
largo

—— Eminencia tenar

29



1% costilla
Clavicula
Trapecio

Vértebra prominente
€n

Esternocleido-

mastoideo
Itoide:
Deitoldes Manubrio
del esternon
Porcion
clavicular
Coracobraquial Porcion
esternocosta
Redondo mayor
- - - Porcién
J I y \ R e o 3 . abdominal
Dorsal ancho e ﬁ? o 3 . .
" Cabeza Il ' AN < ~ . =
\ | \ % 3
Biceps g2 1) N \ \ > o :
braquial ! i R = Cuerpo
Cabeza o [ . X - . 3 b 3
corta 7 1 : \ : N 3 ) del esternon
Serrato
anterior
Dorsal
ancho

e———————————— Vaina de los rectos

Biceps braquial

Oblicuo externo
Braquial

Epicondilo
medial

Figura 2.1.3.1.2 Musculos anteriores del hombro y brazo

30



Semiespinoso
de la cabeza

Esternocleidomastoideo

Esplenio
de la cabeza

Porcion
descendente
Porcién
transversa
Espina de la escapula
Deltoides
Porcion
ascendente
Redondo mayor
Cabeza
larga
Triceps
braquial
Dorsal Cabeza -
ancho lateral
Extensor radial
corto del carpo
Extensor radial
largo del carpo
Olécranon
Oblicuo Ancéneo
externo

3

Fascia k- bF 5
toracolumbar N‘K_ 7

1/
m‘

Flexor cubital
del carpo

del carpo
/ - Extensor
Mol de los dedos
Cresta Oblicuo
iliaca interno

Figura 2.1.3.1.3 Musculos del hombro y el brazo

Extensor cubite



_ Clavicula

) Cintura
/ escapular

/

[

/

Escapula ;';

Hamero

| Articulacion
del codo

Figura 2.1.3.1.4 Esqueleto del miembro superior



La real academia define al brazo como un miembro del cuerpo, que se extiende desde el
hombro a la extremidad de la mano el cual esta ilustrado [9] por las Figuras 2.1.3.1.1,
2.1.3.1.2 y 2.1.3.1.3. Est4 compuesto principalmente por tres huesos: humero, cubito y radio
(Figura 2.1.3.1.4) [9] que estan unidos al resto del cuerpo por la clavicula y la escapula
(Cintura escapular). Estos huesos estan cubiertos por una serie de musculos, articulaciones y

tendones entre los cuales destacan:

Triceps. Es un musculo de tres cabezas nombradas por la posicion en la que se encuentran:
interno, externo y largo. Se sitlian a lo largo de practicamente todo el himero acompafnado

por el musculo deltoides. Se define como un musculo multipeniforme.

Biceps. Este musculo se sitia en la region anterior del brazo, dividido en dos partes
denominadas porciones; la porcion corta comienza en apofisis coracoides teniendo por
tendon comun el coracobraquial. La porcidn larga comienza en el omoplato y contintia a lo

largo de la corredera bicipital del humero.

Braquial anterior. Es un musculo que se situa en la parte trasera del biceps, se sitiia a la altura
del codo pues una funcion de este musculo es actuar como flexor para cualquier posicion que

el codo adopte.

Coracobraquial. Es un musculo situado en la parte baja del biceps, comienza en el coracoides
de la escapula, actia como flexor del hombro y permite que sea posible levantar el brazo

hacia arriba y hacia abajo.

Deltoides. Es un musculo situado en la parte lateral y superior del hombro cuya funcion es la
aduccion y abduccion del brazo, pues con dichos movimientos es que es posible separar el

brazo del cuerpo.

2.1.3.2 Rehabilitacion de miembros superiores

La rehabilitacion de miembros superiores estd completamente ligada al ejercicio y terapia
fisica. Existen una serie de ejercicios para esta rehabilitacion [10], los cuales se describen en

la Tabla 2.1.2.3.1
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Ejercicio

Ejercicio asistido

Ejercicio isométrico

Ejercicio activo

Estiramiento

Descripcion
Este tipo de ejercicio se recomienda para personas que presentan
dolor en alguna parte del cuerpo, se llama asistido pues se apoya
en el otro brazo para su realizacion. De esta forma el brazo se
mueve libremente sin producir ningin tipo presion sobre
musculo, tendén o ligamento.
Este tipo de ejercicio es realizado cuando se desea fortalecer los
musculos de la parte superior del brazo, esto es, gracias a la
contracciéon del brazo sin tener actividad en ninguna de las
articulaciones.
Se implementa cuando se desea mover ligamentos a través de un
rango de ejercicios. Cuando este ejercicio se torna demasiado
facil se puede usar una mancuerna que le agregue un poco de peso
y se puede realizar brazo por brazo o simultdneamente.
Es un ejercicio que fortalece y ayuda el funcionamiento de las
extremidades superiores, se debe hacer tanto no se produzca
ningun tipo de dolor en los tendones y tanto sea posible en
amplitud.

Tabla 2.1.3.2.1 Tipos de ejercicios.
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2.2 Neurologia
2.2.1 Definicion

Neurologia es una especialidad médica cuyo origen se basa en los estudios de Thomas Willis
que la define como el estudio del sistema nervioso. Esta enfocada en el estudio, diagndstico
y tratamiento de los trastornos que afectan al sistema nervioso; las partes del sistema nervioso
en las cuales se enfocan son la central, periférica, autobnoma; las funciones musculares y
patoldgicas. Su objetivo es dar tratamiento medico integral a personas que presentan una
afectacion neuronal (en este caso la apoplejia). Para este trabajo de tesis se enfocard la

investigacion hacia la corteza motriz.

La corteza motora o corteza motriz es la region del cerebro encargada de controlar las
funciones motoras de las diferentes partes del cuerpo, esté situada en la region piramidal del

cerebro ilustrada por la Figura 2.2.1.1 [13], coloreada de gris obscuro.

Figura 2.2.1.1 Corteza motora

La corteza motriz se divide en diferentes partes, donde cada una se encarga de controlar
alguna parte del cuerpo; esta distribucion es ilustrada el mapa cortical de la figura 2.2.1.2
[12]. En dicha imagen puede observarse de forma clara que més de la mitad de la corteza
cerebral estd dedicada al control y ejecucion de los movimientos de las manos (movimiento
fino) y los musculos de la cara, mientras que la region encargada del control de los miembros

superiores es una region mas pequeiia.
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Figura 2.2.1.2 Mapa cortical de la corteza motriz

2.2.2 Lesiones del sistema nervioso y médula espinal

Las lesiones del sistema nervioso y médula espinal son denominadas enfermedades cerebro
vasculares; son un conjunto de trastornos que afectan un area especifica del cerebro producto
de una hemorragia, isquemia o alglin otro proceso patologico que produzca una afectacion o

comportamiento anormal del flujo sanguineo de la zona.

Las lesiones de este tipo también son las que afectan a la columna vertebral por ser la

conexion entre el cerebro y las demas partes del cuerpo; estas son producidas por algin
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accidente o una caida que produzcan una torsion, ruptura o desplazamiento 6seo. Las mas

comunes se sitiian en las uniones C5-C6, C6-C7 y D12-L1 [11].

LaFigura2.2.2.1 y2.2.2.2 nos muestran las imagenes de la columna vertebral, su distribucion

y clasificacion; y la Tabla 2.2.2.1 nos presenta la relacion entre estas uniones y las diferentes

partes del cuerpo [12].
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Miembro, parte del cuerpo o funcion | Patron de movimiento Nivel
Cuello Flexion, extension y rotacion | C1, C2, C3, C4.
Hombro Flexion C5, Co.
Aduccion C5, Cé6.
Aduccién Cs5,C6,C7,C8.
Hombro Extension C5, C6, C7, C8.
Codo Flexion C5, Cé.
Extension C5, Cé6.
Antebrazo Pronacion Ce, C7.
Supinacion Cs, C6, C7.
Murieca Extension Ce, C7.
Flexion Ceo, C7,DI.
Extension gruesa de los dedos | C6, C7, CS8.
Mano Flexién gruesa de los dedos C7, C8, DI.
Movimiento digital fino C8, DI1.
Espalda Extension C4all.
Musculos para respiracion D2 aDI12.
Diafragma C2, C3, C4.
Musculos abdominales D6 alLl.
Flexion L2, L3, L4.
Abduccion L4, L5, S1.
Cadera Aduccion L2, L3, L4.
Extension L4, L5, S1.
Rotacion L4, L5, S1, S2.
Rodilla Flexion L2, L3, L4.
Extension L4, L5, S1.
Tobillo L4, L1581, S2.
Pie L4, L5 S1, S2.
Vejiga S2, S3, S4.
Intestino Recto y esfinter anal S2, S3, S4.
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Aparato reproductor Espina sacra S2, S3, S4.

Eyaculacion Espina lumbar L1,L2, L3.

Tabla 2.2.2.1 distribucion de la espina dorsal y partes del cuerpo.

Las lesiones en esta area producen las afectaciones ilustradas por la Figura 2.2.2.3[9], por
ejemplo la paraplejia que es la pardlisis de la parte inferior del tronco o una parte de él, y
también la cuadriplejia que es cuando se ven afectados también los brazos del individuo. Las
lesiones de este tipo son las que producen los movimientos involuntarios en los usuarios
(temblores, espasmos, movimientos nerviosos). A nivel bioldgico las afectaciones de este

tipo de lesiones afectan la funcion de los pulmones, el intestino y la vejiga.
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Figura 2.2.2.3 Segmentos medulares y efectos de las lesiones de la medula espinal

Para las lesiones del sistema nervioso nos encontramos con dos tipos de afectaciones (i) las
producidas por algun accidente vascular cerebral (AVC) y (i1) las que son producto de alguna
enfermedad cerebro vascular (ECV). La diferencia entre estas dos es que las ECV son

producidas por algiin proceso patoldgico que produzca una isquemia cerebral y las AVC se
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producen de manera repentina suspendiendo el suministro del flujo sanguineo. Este tipo de
afectaciones llegan a ser mas graves ya que su consecuencia mas grave antes de la muerte,
es la muerte cerebral o el estado vegetativo [11]. Entre las lesiones mas comunes nos

encontramos con:

Traumatismo Es producto de un impacto lo suficientemente fuerte como
craneocefalico para causar una fractura del craneo.
Ictus Son producidos por obstrucciones de las arterias o bien la

rotura de las arterias.

Anorexia cerebral Falta de oxigeno en el cerebro, producida por un paro
cardiaco o alguna alteracion del sistema respiratorio.

Tumores Crecimiento descontrolado de una célula.

Encefalitis Producido por el herpes virus, afectando los lobulos
temporales y frontales afectando la memoria, el lenguaje,
produciendo cambios emocionales y la conducta.

Tabla 2.2.2.2 Lesiones del sistema nervioso.

2.2.3 Afectaciones

Tenemos dos tipos de afectaciones para los miembros superiores: las que son producto de
algin dafio en la columna vertebral y las que son producto de una enfermedad

cerebrovascular [15] que para el caso del presente trabajo de tesis serd una isquemia cerebral.

En los miembros superiores estas pueden producirse en cualquiera de las partes mencionadas
en el apartado 2.1.3.1, pero cuando no existe dafio cerebral existen otro tipo de afectaciones
que podran ser tratadas mediante la solucién propuesta en este proyecto. Estas son la
tendinitis que es la inflamacion de los tendones que ayudan a mover los huesos; bursitis que
es la inflamacion de la bolsa que protege los huesos y les da un soporte de amortiguacion;
torceduras que son producidas por un estiramiento fuera de lo normal de alguno de los

ligamentos que conectan los huesos; dislocaciones y fracturas oseas.

En la mayoria de las afectaciones cerebrovasculares, es necesaria una etapa de reposo para

que el area dafiada pueda sanar o la condicidon del usuario pueda ser estabilizada, una vez
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concluida esta etapa procedemos a la rehabilitacion fisica, la cual es recomendable iniciar
una vez que el usuario fue estabilizado tras el incidente cerebrovascular entre 24 a 48 horas
posteriores al incidente mencionado. En el caso de las afectaciones neuronales, aunque no
exista un dafo fisico en alguno de los musculos o huesos, se pueden ver afectados los

movimientos de estas extremidades.

Segun estadisticas de algunos especialistas y centros de rehabilitacion, el principal problema
que presentan los usuarios con este tipo de afectaciones, es poder mantener los brazos en una
posicion determinada o dejar de tenerla a voluntad. Algunos usuarios llegan a terapia con un
brazo espastico, pegado al cuerpo; durante la realizacion de la terapia en alguin momento
tienden a retomar la posicion no deseada de forma involuntaria y esto es algo que debe
cuidarse a detalle pues la terapia podria no realizarse de forma correcta; si no se logra que el
usuario deje de realizar el movimiento involuntario los avances serdn mas lentos y no se
tendra el autocontrol deseado. En algunos casos muy especificos y poco comunes la accion
involuntaria no puede ser evitada, pero gracias a la terapia se puede controlar de manera
adecuada a modo que el usuario aprenda a vivir con este nuevo comportamiento de su cuerpo;
esto comprende la aceptacion del usuario y su condicion, disminucion del movimiento no

deseado vy la reintegracion al mundo.

Mas adelante analizaremos los movimientos que deben realizarse como terapia para ir poco

a poco retomando la actividad cotidiana y el movimiento voluntario de sus brazos.

2.3 Plasticidad neuronal

Es la capacidad del sistema nervioso central para adaptar la organizacion y funcion de las
neuronas, con el objeto de minimizar los efectos de las lesiones neuronales. Est4d basada en
una serie de mecanismos que poseen los seres humanos con un caracter adaptativo que tiende
a disminuir con el tiempo o se ve afectada por enfermedades degenerativas. Estos
mecanismos se encuentran programados en el sistema nervioso y son ejecutados cuando
algiin fendémeno genético se presenta, por ejemplo el envejecimiento; o bien es una reaccion
de defensa del organismo cuando se presenta una lesion neuroldgica. Las neuronas del
sistema nervioso son c€lulas denominadas post-mitdticas que significa que estas no pueden

reproducirse por si mismas, es decir una vez que una parte del cerebro sufre algiin dafio,
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mueren neuronas por consecuencia de la afectacion y no hay manera de restaurar el numero

de neuronas perdidas en el incidente.

La plasticidad neuronal contiene una serie de factores que interfieren en la restauracion de
las funciones del sistema nervioso, entre las cuales se encuentra la reorganizacion de
funciones que consiste en el reordenamiento de las funciones perdidas; el
desenmascaramiento, que es conocido como entretenimiento repetitivo en el cual se crean
una serie de nuevas conexiones entre neuronas para realizar el movimiento, dicho de otra

manera el usuario se estaria entrenando para realizar el movimiento de nueva cuenta.

2.4 Neurorehabilitacion

La neurorehabilitacion es un proceso diferente y dindmico en cada usuario, por lo que se debe
crear un programa de rehabilitacion para cada uno. Este programa se disefia con base en la
funcién neurologica que se ve afectada, o bien la parte del cuerpo donde se desea que el
usuario recupere su movilidad; este proceso tiende a cambiar continuamente producto de los
avances que presente el usuario durante el desarrollo de las terapias. Al igual que otro tipo
de rehabilitaciones, las actividades y ejercicios a realizar deben ser propuestos por un
especialista con el objetivo de recuperar las funciones neurolégicas y movimientos
psicomotrices, sea a corto o largo plazo, o bien, que desarrolle al mdximo su capacidad motriz

para realizar los movimientos.

Capitulo III Planteamiento del problema

3.1 Instituciones médicas en México

En este punto del proyecto se tienen bien definidas las bases y conocimientos relacionados
con la neurologia, la rehabilitacion y los videojuegos, esto desde un punto de vista
introductorio y orientado a la definicion de conceptos base. A partir de ahora nos
enfocaremos en la definicion del problema a atender para plantear y fundamentar una

solucion.

Una institucién médica o centro médico especializado es una manera formal de referirnos a
lo que popularmente conocemos como hospitales o unidades de salud; son centros sanitarios

en los cuales se ofrecen servicios relacionados a la salud, marcados por un estricto reglamento
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sanitario; estdn compuestos por un amplio personal médico en sus diferentes areas y
especialidades, servicios de enfermeria y el respectivo personal administrativo. Los servicios
que ofrecen dependen de la institucion o la especialidad de la unidad, sin embargo podemos
encontrar en la mayoria de ellos servicios de consulta general, analisis clinicos, servicios de

urgencias, etc.
Un ejemplo de algunas de las especialidades de estas unidades de salud son:

e (ardiologia

e Urologia

e Geriatria

e Oncologia

e Psiquiatria

e Pediatria

e Dermatologia

e Rehabilitacion

Estas son algunas de las especialidades mas comunes o con mayor demanda segin
estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social. Pero es importante analizar la historia
de esta institucion tan importante para México, el papel tan importante que juega en la

sociedad de nuestro pais y que otras alternativas existen.

3.2 Distribucion geografica

A partir de la década de los afos cuarenta se incremetd el nimero de unidades de salud por
entidad, producto del crecimiento de las ciudades y poblados. El problema era que no todos
los habitantes del pais podian desplazarse desde la region en la cual habitaran una distancia
para poder recibir atencion meédica; esto sumado a que los espacios con los que se contaban
empezaban a ser insuficientes por la gran cantidad de habitantes que acudian para ser
atendidos, por lo cual era necesario crear mas hospitales o bien ampliar las unidades
existentes. Por ello, es importante detallar la distribucion geografica que tienen los centros
de atencién médica, desde por qué estan distribuidos de cierta forma, hasta porque no es

viable la construccion en ciertas partes.
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Hoy en dia existen diferentes métodos y sistemas que le permiten al sector salud obtener
informacion relacionada con los servicios de salud y la infraestructura con la que se cuenta,
pero por tratarse de un pais tan habitado como México, la captacion de esta informacion
tiende a tener una pérdida de fiabilidad, pues antes de llegar a un sistema central que lo
clasifique y lo procese para poder visualizar los resultados, pasa por diferentes niveles

jurisdiccionales y estatales que causan una pérdida de resolucion de esta informacion.

Para el analisis descriptivo de la cobertura geografica del sector publico se implementd un
analisis lineal entre las localidades y las unidades de atencién mas cercanas. La clasificacion
se hizo en base al nimero de habitantes por entidad y la distancia que habia entre sus
residencias y las instituciones médicas [16]. En las Figuras 3.1.2.1 y 3.1.2.4 se presentan las
estimaciones construidas en base a circulos concéntricos de aproximadamente 25 a 100 km
de radio, alrededor de cada localidad con servicios de salud de primer y segundo nivel. En la
Figura 3.1.2.2 se presenta la concentracion de unidades de salud dependiendo el grado de
marginacion en la que se encuentran situados y la Figura 3.1.2.3 el nimero de unidades del
IMSS contra las unidades del sector salud. Esta clasificacion se establece en base a los
servicios ofrecidos por cada unidad de salud, desde una consulta médica general y medicina
preventiva, control de la familia, hasta servicios mas especializados como algunos de los

mencionados en el capitulo dos.
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La construccion de mas centros de salud depende directamente del nivel de marginacién que
ejemplifican las figuras antes mostradas. En el caso de las zonas mas pobladas, o donde se
encuentran las ciudades mas importantes del pais el problema empieza a ser la falta de
espacio debido a la gran demanda que estas tienen por ser gratuitas o bien son miembros de

alguno de los programas de beneficencia social [17].

3.3 Centros de rehabilitacion

Ahora que hemos hablado de las instituciones médicas en el pais, dejaremos de lado los
servicios generales para pasar a los centros de especializacion que se han mencionado a lo
largo de este capitulo, particularmente nos enfocaremos en los centros de rehabilitacion. Un
centro de rehabilitacion es una unidad médica especializada en el tratamiento y prevencion
de las discapacidades. En nuestro pais, diferentes entidades médicas se dedican al tratamiento
de personas con alguna discapacidad fisica, teniendo dos principales clasificaciones:

Instituciones publicas y privadas [18].

3.3.1 Instituciones publicas

Son instituciones dedicadas a dar servicios de salud a la poblacién de escasos recursos o
pertenecientes a algunos de los programas de beneficencia de salud, con una cobertura de

atencion que abarca todo el territorio nacional, tienen como objetivos:

e Investigacion cientifica
e Formacion y capacitacion de especialistas

e Prestacion de servicios de la salud

Por mencionar alguna de las instituciones médicas publicas que nos encontramos en nuestro

pais citaremos las siguientes:

e Instituciones de Salud y Seguridad Social
e Instituto Mexicano del Seguro Social
o Unidades o Clinicas de Medicina Familiar
» Unidad de Medicina Familiar
* (linica del IMSS

e Hospitales y Centros Médicos
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o Centro Médico Nacional La Raza
o Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho
o Centro Médico Nacional Siglo XXI
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
o Clinica de Medicina Familiar del Xochimilco
o Unidad de Medicina Familiar ISSSTE
o Centros Médicos
» Hospital Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
= Hospital Ciudad Constitucion
Instituciones de Salud y/o Seguridad Social de los Gobiernos Estatales
o Clinica de Consulta Externa ISSSTECH
o Clinica ISSSTESON
o Unidad de Medicina Familiar ISSET
o Hospital del ISSET
o Hospital del ISSSTEP
Instituciones de Salud de Petréleos Mexicanos
o Hospital de PEMEX
o Hospital General Agua Dulce
o Hospital General Tula
o Clinica Tlaquepaque
o Clinica Pemex Vallejo
Instituciones de Salud de la Secretaria de la Defensa Nacional
o Clinica del Ejercito
o Unidad de Consulta Externa Escuadra
o Clinica de la Seccion Sanitaria
o Hospital Central Militar
o Centro Hospitalario del Estado Mayor Presidencial
Instituciones de Salud de la Secretaria de Marina
o Clinica Naval
o Clinica SEMAR

o Clinica de la Marina
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o Hospital Naval
o Hospital Naval de Acapulco
e Secretaria de Salud
o Centro de Salud
o Instituto Nacional de Rehabilitacion
o Hospital Civil Dr. Virgilio R. Hinojosa
e IMMS Oportunidades
o Clinica IMSS oportunidades
o Clinica IMSS Solidaridad
e Unidades del sistema nacional para el desarrollo integral de la familia SNDIF
o Centro de salud del DIF
o Clinica de Rehabilitacion del DIF
o Hospital del IMAN

En nuestro pais la institucion mas importante dedicada a esta area es el Instituto Nacional de

Rehabilitacion, que forma parte de los institutos nacionales de salud.

3.3.2 Instituciones privadas

Este tipo de instituciones son pertenecientes al sector privado y brindan servicios de salud a

la poblacion por medio de un convenio o contrato.
Por mencionar algunos de las instituciones del sector privado nos encontramos con:

e Instituciones de Salud Privadas que Brindan Servicios Médicos Subrogados
o Centro Hospitalario los Cedros
o Centro Médico Quirurgico los Tuxtlas
e Instituciones Privadas de Salud
o Hospital Angeles
o Hospital ABC
e Unidades Médicas del Sector Privado
o Clinica de Asistencia Médica Integral S.A.
o Clinica de Especialidades del Sur

o Clinica de Maternidad La Joya
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e Instituciones Privadas de Beneficencia

o Centro de Salud Club de Leones

o Cruz Roja Mexicana

o Dispensario Médico

3.4 Estadisticas de pacientes con apoplejia

El motivo por la cual fue elegida la apoplejia como la afectacion a tratar, fue debido a la

cantidad de usuarios que presentaban esta afectacion. En estadisticas de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), se reporta que el 65% de las personas que sufren alguna

apoplejia, presentan afectaciones en la corteza motriz, pues esta afectacion es la principal

causa de discapacidad. En el caso de México del ano 2000 al 2008 ha el nimero de casos

registrados en diferentes edades como lo presenta la Figura 3.4.1

Variable Afio
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Poblacion general
No. total de defunciones 25,357 25,657 26,526 26,849 26,975 27,370 27,350 29,240 30,212
% de defunciones 5.8 5.8 5.8 57 57 5.5 5.5 57 5.6
Tasa por 100,000 habs 25.21 25.20 25.79 25.74 25.60 26.30 26.10 27.60 28.30
Poblacion de edad 15 a 64 afios
No total de defunciones 6,097 6,104 6,183 6,237 6,348 6,178 6,282 6,864 7,054
% de defunciones 3.7 3.7 3.6 3.6 3.6 3.4 3.4 3.6 3.5
Tasa por 100,000 habs 10.12 9.94 9.88 9.79 9.80 9.40 9.40 10.1 10.5
Poblacion de edad = 65 anos
No. total de defunciones 18,949 19,253 20,032 20,286 20,327 20,918 20,816 20,327 20,327
% de defunciones 8.6 8.6 9.0 8.2 8.2 7.9 7.9 7.3 7.0
Tasa por 100,000 habs 417.71 406.29 409.20  401.01 386.7 387.0 372.5 351.5 339.7

Se muestra el ndmero total de defunciones, la tasa por 100,000 habitantes de cada grupo etario y el porcentaje de muertes (sobre el total) atribuidas a enfermedad vascular cerebral.

Figura 3.4.1 Mortalidad atribuida a enfermedad cerebral para el periodo 2000-2008
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Figura 3.4.2 Numero total de defunciones y tasa de mortalidad

Segun lo refieren estudios de la revista GreenFacts [19] el 80% de los casos de apoplejias

corresponden a las de tipo isquémicas y el 20% a las hemorragicas.

Las defunciones debidas a enfermedades cerebro-vasuculares causadas por incidentes como
lo son las apoplejias, han presentado un incremento considerable como lo presenta por la
Figura 3.4.2 que muestra el del total de casos relacionados a las enfermedades cerebro-

vasculares.

Cruz (2015) [20] menciona que la Asociacion Americana del corazén en Estados Unidos

establecid que en 2014 ocurria una apoplejia cada 40 segundos.

Finalmente concluiremos esta parte citando un articulo publicado por la CNN [21], tomado
a partir del estudio presentado por la Asociacion Americana de Apoplejia en la Conferencia
internacional de apoplejia, el cual establecia que las estas incrementardn hasta en un 350%
durante los proximos 40 afos entre los "Mexicano-Americano" [21] las cuales conllevaran
las afectaciones del area de la corteza motriz encargada de controlar el movimiento de los

miembros superiores.
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3.5 Tipos de usuarios neurologicos

Los usuarios que vamos a analizar en este apartado son los definidos en capitulo dos, los
usuarios que sufrieron una apoplejia que les impide el correcto movimiento de sus miembros
superiores y también usuarios que han sufrido alguna de las lesiones que mencionamos en el
mismo capitulo. Para nuestro estudio y presentacion del caso vamos a dividir a los usuarios

en dos categorias basados en su nivel de dependencia y gravedad de la afectacion.

Usuario dependiente: Nos referimos a un usuario neuroldgico cuya afectacion no le permite
realizar sus actividades cotidianas por si mismo; estas actividades son desde caminar,
alimentarse, vestirse, bafarse, hasta poder transportarse de un lugar a otro. Este tipo de
usuarios acuden a consulta o terapia, siempre acompafiados de algiin familiar o amigo, que

puede o no apoyarlo durante la terapia (terapia asistida).

Usuario auténomo: Este tipo de usuario neurologico presenta alguna afectacion, sin
embargo esta puede no haber afectado de forma tan grave las funciones motoras del cuerpo,
por lo cual le es posible realizar sus actividades cotidianas por si mismo bajo algunas
reservas; o bien ya tiene tiempo realizando terapia y ha tenido avances que le permiten
realizar sus actividades. Este tipo de usuario puede o no necesitar ayuda durante sus sesiones
de terapia y el catdlogo de ejercicios a realizar es mas amplio gracias a su independencia o

avances.

3.6 Panorama econdmico de M¢éxico y sus familias

Ahora que clasificamos a los usuarios y a las instituciones médicas de nuestro pais, se nos
presentan una serie de dudas que son muy importantes y son una base para el proyecto de
desarrollo de recursos interactivos de bajo costo para rehabilitacion neuronal: ; Todos pueden
pagar una terapia?, ;Qué tanto destina un usuario o su familia a estos tratamientos?, ;Es

mejor atenderse en una institucion publica o privada?

Para esta parte de la investigacion son presentadas una serie de graficas que muestran las
estadisticas mas recientes generadas por el INEGI, que establecen lo que gasta cada familia

en servicios de salud.

La Figura 3.4.1 presenta una grafica que establece que el 65% de los gastos por familia

destinados a la salud son medicamentos, pues a pesar de contar con alguno de los programas
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de salud que se han mencionado, muchas veces no es posible encontrar el medicamento
solicitado o el centro no cuenta con el servicio de terapia solicitada por lo cual es necesario
acudir a una farmacia externa o centro especializado para conseguirlo, los gastos vienen

seguidos por el 15.9% destinado a las consultas [16].

Distribucion del gasto de los hogares en bienes
y servicios de salud, 2013°
Porcentaje

Laboratorios,
ambulancias,

residencias - Ser_wcnos
de salud, Consulias hospitalarios
entre otros thédinas v f 6.9
4.4 15.9 y Bienes de
apoyo
45
Servicios

de
apoyo

22
& B

Medicamentos
y otros bienes
65.0

P Cifra preliminar.
Figura 3.4.1 Gastos por familias.

La gréfica de la Figura 3.4.2 muestra lo que gastan usuarios con alguna discapacidad, donde
entran los usuarios neurologicos , siendo los que representan el 61.8% de los gastos en salud

y tienen el 30.3% de horas empleadas a la semana por parte del personal médico [16].
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Composicion del valor econémico y las horas
del cuidado de salud no remunerado
de los integrantes del hogar, 20137
Porcentaje

90.9
176 679 millones
millones de horas a
de pesos
618 la semana
$) s @
Valor economico Horas

Enfermo cronico o persona con discapacidad
® Enfermo temporal
W Cuidados preventivos

Figura 3.4.2 Relacion trabajo-cuidado de la salud.

La medicina presenta alternativas que ella misma define como productos de patente o
medicina naturista, la cual es mucho mas econdémica, pero que no sirve para todas las

afectaciones y necesidades de los usuarios neurologicos como lo muestra la Figura 3.4.3

Composicién del gasto de los hogares en productos
y servicios de medicina tradicional
Serie anual de 2008 a 2013
Porcentaje

56.0 58.5

2008 2009 2010 2011 2012°F 2013

¥ Productos naturales Servicios médicos
tradicionales
P Cifra preliminar a partir de este afio.

Figura 3.4.3 Medicina natural vs tradicional.
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Composicion del valor del cuidado de salud Puestos de trabajo ocupados remunerados del sector

no remunerado por destino del cuidado salud respecto de la economia total
y sexo del cuidador, 20137 Serie anual de 2008 a 2013
Porcentaje Porcentaje
18.1 @ W Sector privado Sector publico
278 47
. 4.5 4.5
50.1 43 43 44
" 504
518 i 57.0 55.9 546 544

A enfermos
del hogar

P Cifra preliminar.

A enfermos de A través de
otros hogares una ISFL 2008 2009 2010 2011 20127 2013
P Cifra preliminar a partir de este afio.

Figura 3.4.4 Sector publico vs privado.

En cifras del INEGI, obtenidas a partir de la encuesta nacional de empleo y seguridad en

2013, observamos que 77 de cada 100 personas tienen derecho a servicios médicos de alguna

institucion publica o privada; de estos, 34 son del IMSS; 35, del seguro popular; cinco del

ISSTE; y tres, de otras instituciones publicas o privadas. Pero como se muestra en la grafica

de la Figura 3.4.4 prevalecen las demandas hacia el sector ptblico [16].

Puestos de trabajo ocupados remunerados del sector
salud por tipo de actividad, 2013F
Porcentaje

Medicamentos Otros
vy otros bienes bienes y
6.5 servicios !
114
Hospitales
30.0
1913 138
puestos
de trabajo
ocupados
remunerados

Admon.
publica

Consultorios
medicos

de la 20.7
salud :
12.4

! Incluve las actividades auxiliares, centros y residencias de salud, asi
como otros bienes y servicios de apoyo al sector.
P Cifra preliminar.

Figura 3.4.5 Puestos de trabajo relacionados al sector salud.
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Enla Figura 3.4.5 se muestran los principales puestos dentro del sector salud en sus diferentes

areas [16].

3.7 Videojuegos y cultura popular

Al igual que en los apartados anteriores de este capitulo, los resultados que se presentan estan
basados en las encuestas del INEGI. Para este apartado se hara enfasis en el impacto que
tienen los videojuegos en la cultura mexicana y acorde a la edad de las personas, de modo
que a partir de estos resultados se pueda concluir por qué el videojuego es la mejor alternativa

para la realizacion de las terapias.

La encuesta nacional de ingresos y gastos en los hogares tienen como uno de sus objetivos
definir las caracteristicas de infraestructura y servicios de las viviendas, y el gasto mensual
destinado a educacion, cultura y recreacion. Segun cifras de esta encuesta se observo que hoy
en dia la mayoria de los hogares cuentan con al menos una consola o dispositivo que les
permiten jugar videojuegos. En los hogares podemos encontrar las consolas caseras o
portatiles de Nintendo, Microsoft o Sony, que mencionamos en el capitulo uno; y también
encontramos otro tipo de dispositivos para jugar como son las computadoras, fablets y
celulares. Esto permite a los desarrolladores de videojuegos llegar cada vez a mas personas

teniendo de esta forma un catdlogo mas amplio.

Con la llegada de los dispositivos moviles, fueron ganando popularidad los juegos para
Android o0 108, que son una distraccion o fuente de entretenimiento para los propietarios de
estos dispositivos sin importar cudl sea su edad. Algunos casos que podemos encontrar son

los que se muestran en la Tabla 3.5.1

[FiiGHSEORE-RS L0
IScore ©

Angry Birds
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Plants vs Zombies

Miniom Rush

Candy Crush

Tabla 3.5.1 Videojuegos mas populares para smartphones.

Se mencion6 que el objetivo principal de los videojuegos es el entretenimiento, poder pasar
un buen rato, la cual es la idea que queremos plasmar para que el usuario no vea su terapia
como una obligacion sino como algo entretenido, algo que le atraiga y produzca deseos de

seguir realizando sus ejercicios de una forma divertida, sin importar su edad.

Con esta idea se pretende que el usuario trabaje, ademas de los ejercicios fisicos, los
diferentes tipos de atencidén, memoria, reflejos y por supuesto la terapia en espejo. Con esta
ultima se pretende enganar al cerebro por medio de la captacion visual de movimiento de un

miembro diferente al que estamos moviendo. Este tipo de terapia solo era posible con un
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arreglo de espejos, pero actualmente un videojuego nos permitird crear una ilusion similar

para tener el mismo resultado.

Gracias a juegos mencionados es posible proponer esta opcion para llegar a més publico y
no estar limitados solo a usuarios menores de edad; no es necesario tener una consola de
juegos pues con una computadora y un dispositivo que capture los movimientos serad
suficiente para poder realizar la terapia. Este dispositivo sera el que se describe en la siguiente

seccion.

3.8 Microsoft Kinect

En el capitulo uno hablamos sobre diferentes tipos de interfaces que nos permiten tener
realidad aumentada. Para la presentacion de nuestra solucion propondremos el dispositivo
Kinect en su version para Xbox 360, por ser el dispositivo ideal para la captacion de los

movimientos de la terapia.

El Kinect es un dispositivo creado por Microsoft, que fue anunciado al mundo bajo el nombre
de proyecto natal; fue lanzado al mercado en el afio 2010, en un principio solo era para la
consola Xbox 360, sin embargo en junio del 2011 salid la version para PC que es compatible
con Windows 7 y Windows 8. El Kinect es un dispositivo que tiene aproximadamente 23
centimetros de longitud sostenido por una base circular mecéanica que se ajusta dependiendo
de la necesidad o enfoque que se necesite. Estd compuesto por dos camaras con una
resolucion de 320x240 y 640x480 respectivamente; la velocidad de trasmision es de 30 fps?

[22].

Cuenta con una camara RGB, una cdmara de profundidad, un emisor infrarrojo, un micr6fono
multiarray (4 micr6éfonos), una base mecanizada y un procesador que ejecuta el software que
permite la captura de un cuerpo en tres dimensiones. Distribuidos conforme lo presenta la

Figura 3.6.1

3 Frames por segundo
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@ Infrared optics @ RGB camera @ Motorized filt @ Multi-array microphone

XBOX 360

4

Figura 3.6.1 Microsoft Kinect.

Las caracteristicas de este dispositivo son las siguientes:

Sensores

Lentes de color y sensacion de profundidad

Micréfono multi-arreglo

Ajuste de sensor por medio de un motor de inclinacion

Compatible con todas las versiones de Xbox 360 y computadoras con

Windows 7y 8

Campo de vision Horizontal: 57°

Vertical: 43°

Inclinacidon £27°

Profundidad 1.2 a 3.5 metros

Flujo de datos | 320x240 a 16 bits de profundidad @ 30fps

640x480 32-bit de color @ 30fps

Audio de 16-bit @ 16kHz
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Sistema de seguimiento | Rastrea 6 personas, incluyendo dos jugadores activos

Detecta 20 articulaciones por jugador

Mapea jugadores en Live Avatars

Sistema de audio | Chat en vivo y voz dentro del juego

Cancelacion de eco

Reconocimiento de voz multiple

Originalmente costaba poco mas de 150 US dolares, pero con la salida al mercado del Kinect
2.0 para Xbox One, el precio del primer Kinect disminuy6 a aproximadamente 60 US ddlares,
lo cual lo hace una buena alternativa ya que este precio es mas accesible y el dispositivo es
facil de conseguir. Su instalacion no requiere mayores conocimientos técnicos, €s un
dispositivo ahorrador de energia que puede ser facilmente guardado cada vez que no se esté
ocupando. Su sensor permite detectar 20 articulaciones entre las cuales destacan los
hombros, codos y mufiecas, que son los miembros superiores que seran trabajadas por medio

de las terapias fisicas.

3.9 Neurorehabilitacion y videojuegos

La idea de introducir videojuegos para rehabilitacion es trabajar dos partes muy importantes
de los usuarios; la parte cognitiva y la parte fisica, es decir, con un videojuego como
herramienta de apoyo en la neurorehabilitacion se trabajan multiples areas que a lo largo de
tratamiento van a reflejar en una serie de resultados positivos para el usuario; la universidad
de Stanford report6 en 2008 que los videojuegos activaban un gran nimero de regiones del
cerebro entre las cuales se encuentran las funciones motoras. Entre dichos aspectos
podriamos destacar los diferentes tipos de atencidon, memoria, razonamiento matematico,

habilidad para resolucion de problemas, etc.

Entre los aspectos fisicos se pueden destacar la precision de los movimientos, equilibrio,
control cefalico, control de tronco, coordinacion, velocidad del movimiento etc. Que son

desarrollados para todo tipo de afectaciones fisicas [23]
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El desarrollo de esta area se basa en el hardware que existe y sobre eso se crean elementos
que faciliten las actividades de la rehabilitacion neurologica, con esto las empresas dedicadas
al desarrollo de aplicaciones para rehabilitacion se ahorran muchisimo dinero y tienen la
certeza de que su producto podra ser mas accesible a los usuarios que tengan los recursos
para conseguirlo, o bien los hospitales donde sea empleado, asi se evitan contratiempos de

compatibilidad, configuraciones especiales etc.

Existen diferentes lineas de investigacion y desarrollo enfocados en la neurorehabilitacion
distribuida entre diferentes tipos de tecnologias de informacién y comunicacion (TICs) y
diversos recursos interactivos que segun estudios realizados demuestran mejoras

significativas en la evolucion de los usuarios, dichos recursos se citan a continuacion:

e Tele-rehabilitacion
e Computo movil
e Realidad virtual

e Terapia asistida por robots

Pero como cada afectacion es diferente, y por ende los tipos de rehabilitacion para cada
usuario también son diferentes, es dificil contar con un accesorio o aplicacion que sirva para
todo tipo de rehabilitacion, por lo cual se han desarrollado cantidades importantes de
accesorios enfocados en las diferentes areas de rehabilitacion, hoy se cuenta con joysticks
modificados, botones, sensores, acelerdmetros, guantes, botas, bastones; cada uno pensado

en un tipo diferente de rehabilitacion.

Como se menciono, la principal terapia dentro de la neurorehabilitacion es la terapia fisica.
Para ésta existen multiples aplicaciones desarrolladas para la plataforma interactiva Kinect
de Microsoft, esto es gracias a sus sistemas de captura de movimiento, lo cual la convierte
en una poderosa herramienta terapéutica para la cual se han desarrollado algunas

aplicaciones, entre las cuales podemos encontrar:

o VirtualRehab: Es un sistema desarrollado por Virtualware, el cual consta de nueve
juegos que tienen como objetivo rehabilitar funciones motoras para de usuarios con
alguna discapacidad fisica. El sistema captura los movimientos del usuario por medio

de un Kinect para convertir al usuario en el actor principal de la rehabilitacion para
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que este realice los ejercicios correspondientes. Cada sesion de terapia queda
registrada en su base de datos para que el encargado de las terapias pueda dar un
correcto seguimiento de la evolucion de su usuario.

NeuroAtHome: Es un sistema desarrollado para rehabilitacion fisica o cognitiva
buscando mejorar los resultados de las terapias y minimizar los costos de las mismas
para el usuario, es mas dindmico respecto a otros sistemas parecidos o con el mismo
objetivo. Lo atractivo de este sistema es que no estd limitado solamente a una sola
plataforma o a un solo tipo de ejercicios, NeuroAtHome trabaja con Kinect o con un
dispositivo con pantalla tactil para realizar mas de 60 ejercicios personalizables.
Cuenta con un avanzado sistema de administracion para los terapeutas, quienes
continuamente reciben datos referentes a los avances de sus usuarios y pueden asi
programar sus proximos ejercicios.

Kinect SkillGames: Es un conjunto de cuatro juegos para computadora que
implementan el Kinect, su objetivo al igual que los dos anteriores es la aplicacion en
terapias de rehabilitacion neuronal, buscando hacer la diferencia con su dinamismo y
forma de realizar los ejercicios a manera de que esto no sea una tarea que le resulte
al usuario tediosa, pesada y aburrida. A diferencia de los dos sistemas anteriores esta
aplicacion esta enfocada hacia un publico infantil, sin dejar de lado la parte del
monitoreo y la gestion de las sesiones realizadas.

Jintronix: Es una empresa que desarrolla programas de rehabilitacion fisica general
por medio del sensor Kinect, para que los usuarios puedan realizar sus terapias desde
casa y los médicos pueda ver sus avances y asignar nuevas rutinas.

Reflexion Health: Constituye una pequefia serie de rutinas basicas que son realizadas

con el sensor Kinect bajo la supervision de un especialista.
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3.10 Rehabilitacion a distancia

La rehabilitacion neuroldgica esta basada en un conjunto de ejercicios que un especialista
asigna al usuario, esta terapia es impartida en un centro de rehabilitacion de forma tradicional
por requerir la atencion personalizada de un especialista que supervise y evalue los avances
de los usuarios. Sin embargo dicha atencidon personalizada sumada a la disponibilidad de
espacios y terapeutas conlleva un desabastecimiento del servicio por la enorme demanda

comparada con la capacidad de dichos centros.

La rehabilitacion a distancia es la propuesta a los problemas que analizamos en la primera
parte de este capitulo. Si el usuario no puede estar acudiendo a terapia por que el centro de
rehabilitacion no puede atenderlo, por vivir lejos de un centro especializado, o sus familiares
no pueden llevarlo, o bien, éste se siente mas comodo en su casa, es posible realizar una
rehabilitacion a distancia, que es la accion de realizar los ejercicios de la terapia desde un
lugar diferente a los habituales. De esta manera se podrd ver un aumento en el nimero de

usuarios que podran ser atendidos, sin la necesidad de una supervision médica constante.

El médico responsable y el terapeuta podran analizar los resultados y avances de cada uno de
sus usuarios cada vez que estén jugando, esto sin importar si se encuentran en otra parte.
Poniendo un ejemplo, un terapeuta de la ciudad de México puede estar asigndndole una rutina
a un usuario que viva en Monclova, Coahuila; el usuario recibira las instrucciones por medio
del juego, realizard los ejercicios y se empezaran a generar resultados y estadisticas que seran

enviadas de manera inmediata al médico o terapeuta responsable.

En el siguiente capitulo se detallaran tanto el videojuego, los ejercicios propuestos para
miembros superiores y el sistema de visualizacion de resultados, quienes en su conjunto

permiten la realizacion de una rehabilitacion a distancia.
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Capitulo IV Analisis y disenio

4.1 Definicion de requerimientos

El presente capitulo contiene la lista detallada de los requerimientos que debe cumplir nuestro
videojuego para que pueda ser incluido dentro de los centros de rehabilitacion o utilizado

desde los hogares de los usuarios.

En la primera parte se define formalmente el area a rehabilitar para la eleccion de la
articulacion que estaré siendo detectada por el Kinect; para la interaccion con el videojuego
es necesario un ejercicio que implique un movimiento que pueda ser ejecutado de forma
sencilla por los usuarios y a la vez que sea ejecutado de forma recurrente dentro de las terapias

de rehabilitacion neuronal; finalmente daremos la descripcion y temética del videojuego.

Como complemento al videojuego, en la ultima parte del presente capitulo se incluyen los
requisitos solicitados por los especialistas de rehabilitacion para la creacion de un sistema
web que permita almacenar informacion de los usuarios y los resultados obtenidos en las

terapias realizadas con el videojuego.

4.1.1 Area a rehabilitar

El videojuego serd disefiado para rehabilitar el area definida en el capitulo 2.1.3.1, los
miembros superiores de usuarios que han sufrido una apoplejia; se eligié esta parte del cuerpo
por contener una serie de articulaciones que el Kinect detecta de forma precisa, dicha area

esta ilustrada por la Figura 4.1.1.1: manos, muiiecas, codos y hombros.
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Figura 4.1.1.1 Brazo: manos, mufiecas, codos y hombros.

Tras un accidente que tenga como consecuencias afectaciones a nivel neuroldgico, una de las

principales areas afectadas son los brazos.

Los brazos o miembros superiores representan una de las partes mas importantes dentro de
la anatomia del hombre, por ser una extremidad que permite la realizacion de tareas con
requisitos especificos o que requieren de un grado de precision mayor como lo son la
manipulacion de objetos, alimentarse, vestirse, ademas de funcionar como herramienta de
comunicacion no verbal, por lo cual es importante trabajar esta area correctamente. El

correcto trabajo en esta area, garantiza que el usuario podra llevar una buena calidad de vida.

4.1.1.1 Tipos de gjercicios

La terapia para brazos se centra en los siguientes movimientos que posteriormente son
ilustrados por la Figura 4.1.1.1.1:

e Aduccion

e Abduccion

e Flexion

e FExtension

e (Circundacion
e Rotacion
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Figura 4.1.1.1.1 Movimientos del brazo.

Se utilizaran los movimientos de abduccion y aduccion del brazo para interactuar con el
videojuego. Este ejercicio fue elegido por ser parte de las principales rutinas de ejercicios en
centros de rehabilitacion. Con ¢l se trabajan los musculos del brazo y las articulaciones del

codo y el hombro, teniendo como resultado un ejercicio muy completo.

4.1.1.2 Duracion de la terapia

El tiempo dedicado para la terapia fisica en neurorehabilitacion no puede ser definido de
manera fija ni permanente, pues es algo que depende de diversos factores, como lo son el
tipo de ejercicio que se esté ejecutando y la dificultad que el usuario presente durante su
gjecucion; cabe mencionar que en algunos casos es necesario incluir un lapso para descansar
dentro de la rutina con la finalidad de que el usuario pueda seguir realizando la terapia por
tiempos cada vez mayores. Debido a la tematica de nuestro juego, la duracion de la terapia

sera en promedio de uno a cuatro minutos por rutina con el fin de evitar la fatiga del usuario,
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pues el ejercicio involucra el movimiento de diversos musculos y articulaciones. Los tiempos

de descanso no seran incluidos dentro del juego pues el tiempo de ejecucion es poco.

El tiempo que un usuario debe estar realizando la terapia debe ser por un periodo no mayor
a 40 minutos como maximo, debido a la fatiga que suelen presentar usuarios con este tipo de

afectaciones y evitando que usuario llegase a lastimarse durante la realizacion de su terapia.

4.1.2 Publico al cual va dirigido

El juego esta dirigido a usuarios que han sufrido una apoplejia y requieren la implementacioén
de los procesos de una terapia de neurorehabilitacion para la creacion de nuevas conexiones

entre las neuronas de la corteza motora.

El videojuego tendrd la clasificacion “Tipo E” (Everyone) de la cual esta citada en el capitulo
1.1.3, lo cual indica que es apto para todo publico, la tematica y contenido del videojuego no
contienen elementos que podrian ser considerados inapropiados para menores de edad, con
esto se pretende llegar a usuarios de todas las edades, aprovechandonos de la popularidad
que tiene un videojuego y las ventajas que tendria realizar la terapia como algo divertido

comparado con la terapia fisica tradicional.

4.1.3 Kinect

El sensor utilizado para realizar las actividades es el Kinect 360 en su version para PC. Este

se conecta a la computadora por medio de un puerto USB 2.0

La conexion debe realizarse como lo muestra la Figura 4.1.3.1, el usuario debe estar sentado

a una distancia no mayor a 1.8m, ni menor a 0.5m.
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Figura 4.1.3.1 Conexién del Kinect.

Para que el sensor trabaje correctamente se deben seguir una serie de recomendaciones e

instrucciones [24] que se listan a continuacion, ilustradas por la Figura 4.1.3.2.

1. Debe estar ubicado por encima o debajo del monitor lo mas centrado posible, sobre
una superficie plana lo suficientemente estable, que impida que el sensor pueda llegar
a tambalearse.

2. Su colocacion debe estar lejos de cualquier bocina o parlante y cualquier otro
dispositivo que pudiera llegar a emitir alguna especie de onda.

3. La colocacion debe ser sobre una superficie plana lo més pegado a la orilla posible o
bien sobre un espacio que permita al sensor detectar la columna vertebral del

esqueleto, pues a partir de ésta empezara a mapear el resto del cuerpo.
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Figura 4.1.3.2 Colocacién correcta del Kinect.

El sensor tiene una serie de motores en la base que se mueven de forma automatica cuando
el software que hace uso del sensor inicia la comunicacion con el dispositivo, este proceso
detecta el espacio y al usuario por lo cual se debe cuidar que el Kinect pueda realizar su
rotacion sin problemas y evitar en todo momento querer cambiar la inclinacion de forma
manual, pues esto podria llegar a dafar la calibracion del Kinect (véase Figura 4.1.3.3). Los

motores solo permiten al sensor realizar rotaciones sobre el eje X.

Figura 4.1.3.3 Colocacién del Kinect para su calibracion.
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El Kinect estara detectando la distancia que existe entre en la posicion de la mano detectada
y el eje Y, es decir un valor negativo indicara que la mano se ha movido hacia la izquierda y

un resultado positivo indica un movimiento de la mano hacia la derecha.

4.1.4 Alcance y limitaciones

El Kinect nos permite captar los movimientos de los miembros superiores de hasta dos
usuarios, sin embargo este proyecto esta hecho para un usuario por sensor, con el objetivo de
tener una captura de movimiento lo mas precisa posible, los movimientos apropiados son los

mencionados en el capitulo 4.1.1.1 e ilustrados por la Figura 4.1.1.1.1

Los movimientos que no pueden ser captados de manera precisa por el Kinect son:

e Circundacion, abduccion y aduccion de mufiecas
e Posicién y movimiento de los dedos
e Rotacion de tronco

Por lo cual estos movimientos deberan ser excluidos de todo tipo de ejercicios para el
videojuego.

Las condiciones de la habitacion donde se realice la terapia constituyen una serie de
elementos muy importantes a considerar para el correcto funcionamiento del Kinect; dichos
elementos son la iluminacion (una habitacion bien iluminada), buena ventilacion y la
posicion del sensor en alguna de las posiciones recomendadas, segin lo mencionado en el
capitulo 4.1.3, se recomienda que el usuario vista de algun color que se distinga del resto del
entorno o bien adecuar el entorno para que el Kinect diferencié entre el entorno y el usuario,
pues condiciones diferentes a las mencionadas con anterioridad podrian tener como

consecuencia una captura de movimientos incorrecta o bien una deteccion erronea.

4.1.5 Resultados a esperar

Los resultados en cada usuario y el tiempo en el cual se van a ir presentado sera variable;
todo lo anterior dependera de la gravedad de la lesion neuronal, el tiempo que le dedique

cada usuario a sus terapias y la frecuencia con la cual las realice.

Con el desarrollo de este videojuego para rehabilitacion y el sistema web para la visualizacién
de resultados se espera tener un mejor control de los usuarios y sus avances; pretendiendo

que este proyecto sea una opcion confiable para ser implementada dentro de los centros de
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rehabilitacion o bien este pueda ser utilizado en casa de los usuarios, para que cada vez sean

mas los usuarios que puedan llevar a cabo su terapia de rehabilitacion.

4.2 Ciclo de vida

Para el desarrollo fue necesario definir varios estados por los que atravesara este proyecto.
Se decidi6é implementar como ciclo de vida el modelo de desarrollo evolutivo [26], pues es
un modelo que permite examinar a detalle los requerimientos obtenidos con los especialistas,
una vez desarrollado un prototipo del software podemos empezar a hacer pruebas o ponerlo
a revision bajo la supervision de expertos en rehabilitacion, para obtener una
retroalimentacion con el objetivo de corregir errores o agregar mejoras, por lo tanto los
requerimientos pueden o no ser actualizados. De esta forma se garantiza que el software va
a estar constantemente mejorando, con la finalidad de actualizarse a las necesidades de los

usuarios y médicos que lo utilicen. Lo anterior se puede ver mas a detalle en la Figura 4.2.1

.| Definicion de

“\ requerimientos

N

| Analisis y disefio )

y A 4
Desarrollo del Desarrollo del
videojuego sistema web

P
P
f
Implementacion Versiones del
y pruebas videojuego y sistema web

A

[ Redefinicién de

requerimientos

Figura 4.2.1 ciclo de vida evolutivo.
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Dentro de la primera etapa (Definicion de requerimientos) se realizaron una serie de
reuniones con terapeutas que indicaron las necesidades de los usuarios, sus limitaciones y el
tipo de movimientos que podian realizar; para el disefio del sistema web, se eligid la
informacion que es importante almacenar de los usuarios y agregando lo que les interesaria
conocer en cada terapia realizada, es decir, si el usuario esta realizando el ejercicio de forma

correcta, el nimero de repeticiones realizadas con éxito y los errores cometidos.

Una vez obtenida esta informacion se procedid a realizar un analisis y empez6 a disefiarse el
videojuego (Analisis y disefio) acorde al tipo de movimiento definido para miembros
superiores. Pasada esta etapa se procedi6 a desarrollar el videojuego y el sistema Web, estos
como puede apreciarse en a Figura 4.2.1, son desarrollados de manera simultdnea pues de
esta forma cualquier cambio realizado pueda ser modificado o agregado al mismo tiempo y

hacer las pruebas de los mismos dentro de la misma etapa (Implementacion y pruebas).

Una vez concluidas las fases mencionadas anteriormente se tendrd una version tanto del
videojuego como del sistema Web que podra ser utilizada con la finalidad de obtener la
retroalimentacion esperada, que seria la ultima etapa del ciclo de vida (Redefinicion de
requerimientos) y de esta forma volver a la obtencién de requerimientos donde los
requerimientos actuales seran modificados con el fin de obtener una nueva version de los

desarrollos, que se adecue a las necesidades que vayan surgiendo en el desarrollo.

4.3 Lenguaje UML

Dentro de la ingenieria de software se cuenta con un lenguaje que nos permite disefiar
nuestros sistemas, presentar a nuestros clientes caracteristicas del producto o bien para
documentar el desarrollo de nuestro software, este lenguaje es conocido como UML (7he

Unified Modeling Language™).

UML consiste en una serie de diagramas que permiten visualizar, especificar o documentar

las partes del desarrollo de software [25], [27]. Estd compuesto por nueve diagramas que son:

Diagrama de casos de uso: En este diagrama se muestran a los usuarios (actores) del
sistema y las acciones que pueden producirse al momento de utilizar el sistema y las
relaciones que tienen con el mismo, por ejemplo si un usuario estd o no autorizado para

visualizar cierta informacion
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Diagrama de clases: Muestra la estructura del sistema por medio de diagramas
estaticos llamados clases y la relacion que existe entre ellas. Dentro de cada clase se

especifican los atributos y métodos de cada uno.

Diagrama de secuencias: Muestran como se intercambian mensajes entre clases o
bien especifican la manera en que son invocados, haciendo especial énfasis en el momento

en que son enviados los mensajes y el orden

Diagrama de colaboracién: Muestra todos los objetos y relaciones implicados
dentro de una accioén determinada, destaca la forma en que las operaciones se realizan. Al
igual que el diagrama de secuencias, se debe mostrar como se da el intercambio de mensajes
pero en este diagrama deben ser especificados el nombre del mensaje, los pardmetros y la

secuencia del mensaje.

Diagrama de estado: Muestra como se van dando los cambios de estado dentro de

un objeto tras la conclusion de un evento. Un ejemplo de estos estados puede ser:

Listo
Detenido
Concluido
En ejecucion

Diagrama de actividad: Muestran todas las actividades que se pueden realizar y la
secuencia en la cual se van produciendo. Este tipo de diagramas son los que conocemos

comunmente como diagramas de flujo.

Diagrama de componentes: Estos diagramas presentan componentes propios del

software como las secciones distintas del sistema.

Diagrama de implementacion: Muestran todas las instancias cuando se ejecutan y
las relaciones que existen entre ellas. Dentro de este tipo de diagramas deben ser
especificados objetos fisicos de la computadora u otro tipo de interfaces (Sensor de

movimiento Kinect).
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Diagrama de relaciones de entidad: Este tipo de diagramas es el mas utilizado
dentro del disefio de bases de datos, sirve para representar una o mas entidades dentro del

sistema de informacion y las relaciones entre ellas.

Por medio de estos diagramas se representaran graficamente las partes consideradas en el
disefio que se presentara en el apartado 4.5 y 4.6 del presente capitulo y la implementacién

del capitulo V.

4.4 Lenguajes de programacion y herramientas de
desarrollo

Un lenguaje de programacion sirve para indicarle a una computadora el conjunto de acciones
a ejecutar. Por medio de estos es posible crear desde aplicaciones o programas de
computadora (software) hasta sistemas operativos. Existen hoy en dia diversos lenguajes de
programacion que son utilizados por los desarrolladores para la creacion de software, la
eleccion entre uno u otro depende de las necesidades o el tipo de software que se desea
desarrollar, la plataforma en la cual se ejecutard, o en algunos casos el tiempo que se tiene

para desarrollarlo; por mencionar algunos tipos podemos enlistar los siguientes:

e Estructurados: son lenguajes que estan construidos para el desarrollo de programas
faciles de comprender, pues los procesos se ejecutan de manera secuencial. Dividen
los programas en segmentos dependiendo de su complejidad u operacion.

e Orientados a objetos: este tipo de lenguajes implementan el paradigma orientado a
objetos, el cual abstrae la informacion del programa a objetos con el objetivo de
desarrollar programas con elementos lo mas cercano a la vida real, es decir, los
objetos realizan acciones y posen una serie de métodos y atributos.

e De marcado: este tipo de lenguajes no son considerados como lenguajes de
programacion, ya que estos no tienen funciones aritméticas ni necesitan declaracion
de variables; la caracteristica principal son las etiquetas procedimentales y

descriptivas.

4.4.1 C#

Es un lenguaje de programacion diseiiado para la creacion de aplicaciones bajo el framework

de .NET. Este lenguaje es de tipo orientado a objetos creado por Microsoft bajo la ideologia
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de poder desarrollar aplicaciones de forma rapida y equiparable a la metodologia de los
lenguajes de programacion estilo C. La sintaxis implementada es muy similar a la utilizada

por los lenguajes C y C++, lo cual lo hace sencillo de aprender.

Unity 5 trabaja con dos lenguajes de programacion, C# y JavaScript; los motivos por los
cuales fue elegido C# para el desarrollo del videojuego, fueron las caracteristicas
mencionadas en el parrafo anterior, lo cual facilitaba el desarrollo pues el lenguaje C fue el
mas utilizado durante la carrera, por lo tanto el tiempo requerido para aprender a utilizar este
lenguaje con el motor grafico de Unity 5, era menor en comparacion con JavaScript.
Finalmente es importante mencionar que los scripts del SDK de Kinect, estan escritos en C#,
lo cual es un motivo suficiente y necesario para elegir este lenguaje, pues de ser necesaria

alguna modificacion a estos scripts sera necesario utilizar este lenguaje.

4.4.1.1 Unity 5

Es una plataforma que permite el desarrollo de videojuegos multiplataforma en 2D y 3D, que
se encuentra actualmente en su version cinco (Unity 5). Estd conformado por una serie de
herramientas que lo hacen robusto, permitiendo el desarrollo de videojuegos de manera
sencilla, como lo son el motor grafico, los motores de iluminacion y renderizado, para lograr
efectos de iluminacion mucho mas realistas y poder producir efectos como la reflexion de
objetos, proyeccion de sombras, etc. La Figura 4.4.1.1.1 presenta una vista del entorno de

Unity 5.

Figura 4.4.1.1.1 Unity 5.
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Unity 5 permite la creacion de animaciones por medio de un motor de fisica para lograr
movimientos mucho mas realistas. Para esta version fue mejorado el sistema de audio
permitiendo agregar efectos de sonido de alta calidad a los juegos. La principal ventaja de
esta plataforma es la documentacion tan amplia que se encuentra constantemente
actualizdndose gracias a la enorme comunidad de desarrolladores que escogen Unity como
herramienta para desarrollar videojuegos. El instalador de Unity se puede descargar de forma

gratuita desde su pagina https://unity3d.com/es/unity

Los motivos por los cuales fue elegido Unity 5 son la facil integracion con el SDK de Kinect,
la documentacidn tan amplia que existe para desarrollos con esta plataforma y el entorno
multiplataforma que permitiria migrar el desarrollo a otro tipo de interfaz en caso de ser

necesario.

4.4.2 JavaScript

Es uno de los lenguajes de programacion de mayor popularidad utilizado en la programacion
web, fue creado con el objetivo de definirle un comportamiento a las paginas HTML, esta
disefiado para que sea bastante intuitivo y sencillo de aprender, permitiendo desarrollar

aplicaciones web desde lo mas sencillo hasta lo mas complejo (orientado a objetos).

Est4 conformado de una serie de instrucciones (scripts) que son insertados dentro del codigo
HTML de nuestras paginas web. Este lenguaje no necesita ser compilado ya que los
navegadores se encargan de interpretar las acciones programadas y ejecutarlas, las acciones
se ejecutan del lado del cliente con los navegadores por lo cual no es necesario tener instalado
alglin otro programa para ejecutar un script. Este lenguaje serd necesario para agregar

herramientas de busqueda y validacion de datos dentro del sistema.

4.4.3 MySQL

Es un sistema de administracion para bases de datos relacionales basado en el lenguaje SQL,
que permite gestionar de manera sencilla las bases de datos. Es un sistema distribuido de
forma gratuita (Open Source), esta herramienta se ha hecho popular para la administracioén
de bases de datos por su sencilla instalacion en sistemas operativos Linux y Windows,
ademas de la amplia documentacion con la que cuenta y la cantidad de herramientas

disponibles como herramientas administrativas e interfaces de programacion. Este sistema
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esta disefiado con la arquitectura cliente servidor permitiendo trabajar como si fuese un

sistema multihilo pudiendo tener varios clientes simultdneamente.

4.4.4 PHP

Al igual que JavaScript es uno de los lenguajes de programaciéon Web de mayor popularidad;
permite ser incrustado dentro de un codigo HTML para obtener como resultado paginas web
dindmicas; las acciones programadas en PHP son ejecutadas desde el lado del servidor y

enviando el resultado al cliente.

El lenguaje PHP (acrénimo de HiperText Preprocessor) esta disefiado para ser un lenguaje
sencillo de aprender e implementar en el desarrollo web, pues permite crear aplicaciones
sencillas, o un poco mas complejas gracias a su amplia gama de funciones entre las cuales
podriamos mencionar la creacion de imagenes a partir de los datos obtenidos de las consultas.
Cuando hablamos de sitio dindmico nos referimos a una pagina web que basa su contenido
en informacién obtenida desde una base de datos, por lo cual cualquier cambio dentro de la

base de datos debe ser visto de manera inmediata dentro del sitio web.

PHP fue segundo lenguaje de programacion con mayor demanda en las materias cursadas
durante la carrera, el dominio de esta tecnologia y la facilidad para ejecutar los comandos
“SQL” para la interaccion con la base de datos del sistema, fueron las razones por las cuales
se eligid esta tecnologia respecto a otras que al igual que PHP permiten la creacion de

sistemas Web para la administracion de datos.

4.4.5 HTML

HiperText Markup Language es el lenguaje en cual estan escritas las paginas web, se le
conoce como un lenguaje de marcado, caracterizado por estar construido por medio de
etiquetas que definen como se presenta el contenido de la pagina y como se vincula con otros

archivos creados con HTML, que es un estandar a cargo de W3C*.

4.5 Videojuego DanceArm

El videojuego que se desarrollo se llama DanceArm, este serd utilizado por usuarios

diagnosticados con apoplejia que implicard la diminucion de tono muscular en miembros

4 World Wide Web Consortium
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superiores y por consecuencia impidan el movimiento con naturalidad o a voluntad. El
nombre se escogid por hacer referencia a la tematica del juego (Capitulo 4.5.1) y estar

dirigido a esta parte del cuerpo.

4.5.1 Tematica

El género del videojuego [32] es didactico por ser utilizado para rehabilitacién neuronal; el
usuario realizard los movimientos de abduccién y aduccion de brazos para completar el
objetivo del juego (Véase capitulo 4.5.2). Los movimientos se presentan en la parte central

de la pantalla como se muestra en la Figura 4.5.1.1

Indicador para Indicador para
movimients F i - movimlento
lzquierda Indicador de daracho
posicionamiento
de la mano
O l‘\ = ' O
Personaie

Figura 4.5.1.1 Interfaz principal del juego.

Dentro del juego seremos Kiana, una chica a quien le dejaron la tarea de limpiar diferentes
habitaciones de su casa, Kiana se movera de izquierda derecha de acuerdo a la posicion de
la mano del usuario, a lo largo de alguna habitacion llevando la basura de la habitacion a su
lugar. El Kinect estara detectando la posicion de la articulacion seleccionada (mano izquierda

0 mano derecha).

El usuario debera colocar a Kiana del lado que le indique la flecha en la parte central del
escenario, la imagen de la flecha permanecerd hasta que el usuario haya movido su mano
hacia la posicién indicada, una vez que la mano se encuentra en la posicion correcta el juego
determinara que el usuario que ha completado el movimiento y de esta forma se procedera a
cambiar la direccion de la flecha y el proceso anterior se repetira a lo largo de toda la rutina,

hasta que todos los objetos sean colocados en su lugar.
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En el capitulo uno se hablo de las caracteristicas y objetivos de los videojuegos dejando de
lado los aspectos negativos del uso de estos; un ejemplo de ello podria ser la adiccion a jugar
videojuegos, que para el caso del presente proyecto podria tener como consecuencia que el
paciente resulte lastimado, presente cuadros de ansiedad, nerviosismo o causar sobrepeso
debido al sedentarismo. Por lo tanto la tematica del juego no incluy6 la eleccion de una
actividad que el usuario encuentre personalmente atractiva, para evitar que este estuviese

realizando sus terapias de forma excesiva.

4.5.1.1 Niveles

Por tratarse de una terapia de rehabilitacion fisica, se podrd cambiar el nivel de complejidad,
esta dificultad se mide de acuerdo al nimero de objetos que deben ser colocados en su lugar;
el nimero de objetos se irdn incrementando segun el nivel seleccionado. La razon por la cual
se ha decidido dividir el juego por niveles es con el objetivo de que el médico pueda visualizar
el numero de repeticiones realizadas en cada nivel y el tiempo que el usuario tarda en
completarlo, por ejemplo, en un primer nivel el usuario debe colocar diez objetos en su lugar,
el tiempo que tarde en realizar esta tarea sera medido por el juego, sin ser mostrado al usuario

con el objetivo de evitar alteraciones o nerviosismo.

La dificultad o el nivel se incrementan conforme el usuario pueda ir moviendo sus brazos,

estos niveles estan divididos como lo muestra la Tabla 4.5.1.1.

Dificultad Logotipo No repeticiones
Principiante 5
Medio i 10
Avanzado ( 15
Experto x 20
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Maestro 25

Leyenda 30

Tabla 4.5.1.1.1 Niveles de juego.

La Tabla 4.5.1.1.1 presenta el nombre y logotipo que identifican a cada nivel de juego;
presenta también una breve descripcion del numero de repeticiones que deben realizarse por
nivel en cada uno de los modos de juego. Es decir, para el nivel avanzado el usuario debera
realizar los ejercicios de abduccion y aduccion 15 veces para concluir la rutina. Esta

informacion es la misma para ambos brazos.

4.5.1.2 Menus

Al iniciar la aplicacion el usuario podra visualizar una pantalla de bienvenida para
posteriormente pasar a una etapa de control de acceso donde el usuario ingresara en un campo
de texto un identificador (id) para que el sistema identifique que usuario es el que realizara
la terapia, tras el ingreso del id el sistema solicitard una contrasefia que corresponde a la fecha
de nacimiento del paciente escrita solo con digitos y sin espacios, por ejemplo 19111994,
en esta parte el sistema solo permitird continuar si la contrasefia ingresada corresponde al
usuario elegido en el primer ment. Si la aplicacion encuentra en la base de datos de usuarios
un usuario con el id y la contrasefa ingresadas, los resultados obtenidos en las partidas que
se jueguen se guardardn automaticamente en la base de datos; si el usuario no se encuentra
registrado o no se desean guardar los resultados, este ment incluird una opcion para continuar

sin guardar, en la cual no se guardara ningun resultado.

Una vez concluida la etapa de control de acceso del menu anterior, en caso de ingresar con
un usuario registrado, el sistema mostrara un mensaje que el médico enviaré al paciente y
posteriormente continuara hasta el menu principal; en caso de que fuese elegida la opcioén

continuar sin guardar, la aplicacion llevara directamente al usuario al menu principal.

En el menu principal se le mostrard al usuario un menu donde elegiré el brazo con el cual
realizard la terapia y después el tipo de nivel que desea jugar. Los menus estan disefiados a

manera de que sean intuitivos y el usuario o la persona que lo esté apoyando, no tenga
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problemas para seleccionar una rutina o modo de juego, de esta manera el usuario podra

empezar a realizar los ejercicios casi de manera inmediata.

Men dificultad

Selecciona escenario

del juego

Control de acceso Men( modo de juego
Men principal selecciona dificultad
Paciente (&razo derecho }—
encontrado Comenzar }— >
—> 3
¢ . Tutorial
Brazo izquierdo
sin guardar
vista de creditos

Resultados

No

2guarda

Envia dates
al servidor

Figura 4.5.1.2.1 Menus.

Una vez concluida una rutina de ejercicios el juego nos mostrard un mensaje de felicitacion
con el tiempo que tardo realizando el ejercicio, el numero de objetos colocados en su lugar
(No. de repeticiones), brazo que fue utilizado y el nivel que se jugd. En esta parte el usuario
visualizara de manera muy simple sus avances, ya que el resultado a detalle solo podra ser
visto por el médico responsable o por el terapeuta. Los resultados anteriores podran ser

consultados desde el Sistema de expedientes y resultados (Capitulo 4.6).

La Figura 4.5.1.2.1 presenta el diagrama de flujo de la navegacioén entre menus del juego,
representa de forma grafica una manera sencilla de llegar a las diferentes partes del juego
como el apartado de créditos y el orden secuencial que sigue la interfaz del juego desde que
se selecciona algiin brazo, hasta cuando termina la rutina y el juego nos regresa al ment

principal.
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4.5.1.3 Escenarios

Nombre Escenario

Bano

Biblioteca

Cocina
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Recamara

Sala

Tabla 4.5.1.3.1 Escenarios.

La seleccion de los escenarios consta de un catalogo de imagenes simples presentadas en la
Tabla 4.5.1.3.1 que representan las diferentes habitaciones de una casa como por ejemplo la
cocina, el bafio, la recamara y la sala; las imagenes fueron creadas con disefios sencillos para

evitar que el usuario fije su atencion en el escenario y se concentre en su rutina.

Los escenarios donde Kiana estara realizando sus labores de limpieza, podran ser elegidos
de forma manual dentro de un catdlogo de iméagenes que el usuario seleccionara antes de

iniciar la rutina.

Todos los escenarios despliegan en pantalla un espacio donde aparecera la imagen que indica

el orden en que deben ser ejecutados los movimientos de la mano seleccionada.



4.5.1.4 Musica

Una de las principales recomendaciones que los terapeutas sugerian durante las reuniones, es
la importancia de incluir un tema musical mientras el usuario se encuentra realizando su
rutina, pues la musica podria funcionar como un medio de relajacion y motivacion, para asi
evitar todo tipo de situaciones que produjeran nerviosismo o estrés; la seleccion musical de
las rutinas sera elegida en base a la orientacion recibida por los terapeutas. Tenemos dentro

del juego dos tipos de musica; la musica para los menus y la musica de las rutinas.

La musica de los ments es una melodia con un ritmo (dance) que hace referencia al género
del juego, la cual estard en reproduccion siempre y cuando tengamos en pantalla alguno de

los menus descritos en el capitulo 4.5.1.2

La musica de las rutinas es una melodia con un ritmo tranquilo que permite al usuario llevar
un ritmo en sus movimientos, sin llegar al grado de producir suefio al usuario o acelerar sus

movimientos.

4.5.1.5 Colores

Los colores utilizados en el disefio de menus y escenarios[30] son colores que no dafian ni
cansan la vista, como puede apreciarse predominan colores pastel para las paredes y los
muebles tienen colores no tan brillosos, ni llamativos con el objetivo de que estos no se
confundan con los objetos que se deberdn mover a su lugar durante la rutina, los colores
utilizados para las notas que indican el sentido en el cual se debe realizar el movimiento que
son perceptibles y faciles de distinguir. La seleccion de los colores de las flechas que indican
la direccion en la que se debe mover el brazo se hizo en base a los colores que son facilmente
recordados como lo son el rojo y azul. La tonalidad utilizada es un matiz oscuro para no

cansar demasiado la vista.

4.5.2 Objetivos

El juego cuenta con dos modalidades de juego:

e Brazo derecho: En esta modalidad de juego el usuario debe mover solamente su brazo
derecho mientras que el izquierdo debe permanecer en reposo sobre la mesa. Es

recomendable esta modalidad cuando el brazo afectado es el derecho.
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e Brazo izquierdo: Esta modalidad de juego es para las afectaciones que se presentan
en el brazo izquierdo, este brazo serd el que esté realizando los ejercicios mientras

que el brazo derecho debera permanecer en reposo.

En cada una de las formas de juego, la rutina no serd interrumpida en ningiin momento, pues

se busca conocer el tiempo y el nimero de repeticiones realizadas.

El objetivo general serd colocar toda la basura que aparece en el escenario en la bolsa de
basura de la Figura 4.5.2.1 que se encuentra siempre en el otro extremo de la habitacion. Los

objetos que deberan ser colocados en el bote de la basura son los que muestra la Figura 4.5.2.2

Figura 4.5.2.1 Bolsa de basura.

Figura 4.5.2.2 Basura.

86



4.5.2.1 Puntuaciones y resultados

La puntuacion es un resultado que va actualizandose de forma interna dentro del juego
mientras el usuario se encuentra realizando su terapia, este es un valor numérico que empieza
su conteo en cero y continia incrementandose tras concluir un movimiento, al finalizar la
rutina el conteo se detiene y el resultado se guarda en una variable temporal, que serad
mostrada al usuario en la parte de resultados antes de ser guardada para su consulta y enviada
a la base de datos del sistema de registro de expedientes y resultados. EL sistema no realizara

la accion anterior si fue seleccionada la opcion continuar sin guardar.

Una vez que se finaliza una rutina, se despliega el menu con los resultados obtenidos en la
partida. Las puntuaciones representan el numero de repeticiones realizadas y el tiempo que

fue empleado en realizarlas.

Frecuencia
[£x]
T

[ R SCTR -
|
T

Catl Cat 2 Cat3 Cat4 Cats Cat6

Variable

Figura 4.5.2.1.1 Grafica de linea.

Los resultados del juego estaran disponibles para su consulta al término de cada partida desde
el sistema de visualizacion de expedientes y resultados, la presentacion de resultados, se
realizara en forma de grafica de linea como el ejemplo de la Figura 4.5.2.1.1, con el objetivo

de visualizar de manera sencilla los avances obtenidos para los usuarios y médicos.

4.5.2.2 Logros

Cada rutina concluida serd interpretada por el juego como un logro, estos logros seran

mostrados al usuario con la finalidad motivarlo a realizar ejercicios de forma continua.
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Cada logro del usuario podréd ser evaluado y analizado por el médico, y serd este quien
determine si el usuario se encuentra listo para cambiar a otra dificultad u otra modalidad de

juego.

4.5.3 Calibracion de usuarios

Como ya se menciond la interface entre el usuario y el juego es el Kinect, el cual debe ser
calibrado cada vez que se inicia una rutina de juego, pues las dimensiones de los miembros
superiores no son una constante en los usuarios, por ejemplo, si el usuario es un nifio o un
adulto, estas dimensiones van a variar dependiendo la edad del usuario. La calibracion es un
proceso que le permite al sensor mapear todas las articulaciones del esqueleto detectado
(usuario), esta calibracion se realiza por medio de la deteccion de la columna vertebral del

usuario desde la cual se mapearan el resto de las articulaciones del cuerpo.

El proceso de calibracion se realiza por medio de un movimiento. Este movimiento es
levantar alguno de los brazos con el codo por encima del hombro, mismo que sera

ejemplificado por una animacién en el ment de seleccion de dificultad y que sera indicado

al usuario antes de comenzar el juego por medio de Para calibrar levanta el

una leyenda (Figura 4.5.3.1); el brazo a levantar, es el brazo derecho

brazo que no se encuentra afectado, este movimiento

se debe realizar solo una vez al inicio de cada rutina. Figura 4.5.3.1 Leyenda del brazo a
levantar para calibrar.

4.6 Sistema Web para
visualizacion de resultados

Ademas del videojuego tenemos un sistema de visualizacion de expedientes y resultados, el
cual llamamos CITAN. Este es un sistema Web para usuarios y médicos en el cual se
visualizan Unicamente los resultados de las partidas y los expedientes de los usuarios. La

informacion esta almacenada dentro de una base de datos (Capitulo 4.6.1).

CITAN esté desarrollado en HTML con PHP y JavaScript con el objeto de hacerlo un sitio
web dinamico que nos permita desplegar informacion actualizada al momento, validar la

informacion que guardaremos en la base de datos y agregar algunos efectos visuales.
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Al igual que el videojuego, CITAN contiene una serie de menus, submenus y vistas que
varian dependiendo la seccion en la cual nos encontramos, lo primero que veremos sera un
sistema de autentificacion (Figura 4.6.1) mediante el cual se controlara el acceso al sistema.

Cuenta con dos tipos de usuario (Capitulo 4.6.2).

Los médicos y terapeutas son los unicos que pueden registrarse. Dependiendo el tipo de
acceso entraremos al sistema y este nos mostrara sus funciones, mismas que dependen del
tipo de usuario con el cual ingresamos. El acceso al sistema cuenta con dos formularios para
la captura de informacion como se aprecia en a figura 4.6.1. El formulario principal contiene
dos campos de texto donde se ingresaran usuario y contrasefa, este formulario permitira el
acceso al sistema a los médicos registrados o al usuario maestro (Véase Capitulo 4.6.2). Este

ultimo usuario es el que se utilizara para la administracion del sistema.

El segundo formulario contiene solo un campo de texto donde el usuario ingresara su id para

ingresar al sistema de consulta de resultados.

sistema de administracion

(medico] de pacientes y resultados

logueo
del sistema

[paciente]

sistema de visualizacion
de resultados

Figura 4.6.1 Acceso al sistema.

La ventana principal del usuario médico esta dividida en tres partes como se muestra en la
Figura 4.6.2, al lado derecho se tiene un ment con las funciones que puede realizar (registros,
modificaciones, consultas, etc.). En la parte central se presenta la informacién o los
formularios para ingresarla y en la parte superior se encuentran los botones de informacion

de contacto para que cada usuario pueda ver su propia informacidn y pueda salir del sistema.
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, RS —————————————
| Parte superior I

Panel Parte Central
lateral

Figura 4.6.2 Interfaz principal CITAN.

4.6.1 Base de datos para el sistema

La creacion de la base datos para CITAN, fue un proceso que abarca el andlisis y el disefio
de las especificaciones de los especialistas y los resultados que entrega el videojuego, esta
fue disefiada de acuerdo a los campos que eran necesarios para el registro de médicos,
expedientes, tomando como base la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-2010 [38]
que establece los elementos que deben incluir los sistemas de expediente clinico electronico;
y los resultados por usuario. El resultado de este analisis y disefo esta representado por el
diagrama entidad relacion de la Figura 4.6.1.1, consta de seis tablas [28] donde se almacena
la informacion de usuarios y sus resultados, informacion de médicos y la informacion de los

juegos.

La tabla juegos contiene los campos para almacenar la informacion de los juegos que se
conectaran con CITAN, esta tabla se cre6 para que a partir de esta, los juegos se agregaran
automaticamente al menu principal del sistema, y en la parte de registro de usuarios, se
agreguen de manera automatica a la lista de terapias disponibles. De esta forma se evita tener
que modificar los archivos de CITAN cada que se agregue un juego nuevo (Véase Capitulo

4.7).
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idpacientes INT{11)
romorePacrte VARCHAR(5) [rstados
apellidoPatPaciente VARCHAR[45) idresultados INT(11)
apaliidoMatP acients VARCHAR(45) ejercicio VARCHAR(45)
iddoctor INT(11) nivelEstudios VARCHAR(45) aciertos INT(11)
nombredoctor VARCHAR(45) spx0 VARCHAR{45) [ —J  falsosAciertos INT{11)
apellidopatdoc VARCHAR(45) fechaMacimiento DATE armmes INT(11)
apellidomatdoc VARCHAR(45) domicilio VARCHAR[45) tiempo FLOAT
usuaric VARCHAR(|10) telefono VARCHAR|45) @ paciente_idpacientes INT{11)
f-—_
password VARCHAR( 16) =9 motiveConsulta VARCHAR(45) facha DATE
especialidad VARCHAR(45) afectacion VARCHAR{200) >
cedula VARCHAR(45) antecedentes VARCHAR(200)
comes VARCHAR(B0) antecedentesPersonales VARCHAR(100) -
e |
visitas INT{11) antecedentesPatemos VARCHAR( 100} |
|
| 3 antecedentesMaternos VARCHAR(100) |
] rutinas v
alergias VARCHAR(45) |
| id_rutina INT(11)
observaciones VARCHAR45) | )
| nivel INT{11)
tratamiento VARCHAR(45) _—
fecha DATE
@ doctor_iddoctor INT(11)
& paciente_idpacientes INT(11)

>
>
F
|
Cweges v |
id_juego INT{11) I
nombre_juego VARCHAR(45) I
descripcion_juego TEXT |
interfaces TEXT *
objetivo_juego TEXT | mensajes v
area_juegoe VARCHAR|45) id_mensaje INT(11)
url_imagen VARCHAR|45) mensaje VARCHAR(105)
src VARCHAR(150) fecha DATE
niveles INT(11) @ paciente_idpacientes INT{11)
descripcion_nivel TEXT >

Figura 4.6.1.1 Diagrama entidad relacion de la base de datos de CITAN.

La tabla doctor almacena los datos personales de cada médico, como lo son su nombre, su
especialidad, nimero de cédula profesional y su correo electrénico. Finalmente esta tabla
contiene un campo donde se almacenara el nimero de visitas que realiza cada médico que

sera utilizada para poder generar estadisticas de uso por cada usuario médico.

En la tabla paciente se almacenan los datos personales de cada usuario y sus respectivos
antecedentes (personales, heredofamiliares y patologicos los cuales se detallan en el capitulo
4.6.4), ademas de €l juego qué usard para realizar sus terapias fisicas. A cada usuario se le

asignard un ID mediante el cual se le distinguira del resto, por lo tanto este sera unico.
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La tabla resultados, almacena los datos de cada partida, estos datos son: aciertos, falsos

aciertos, errores; el juego que se estd jugando y la fecha en la cual jugo6 la partida.

La tabla rutinas almacena el nivel de juego que los médicos asignan a sus usuarios, que en el
caso de DanceArm representa el nimero de repeticiones que debe realizar, la informacion
contenida en esta tabla serd consultada para cargar el nivel que le corresponde al usuario. La
tabla mensajes almacena los mensajes que el médico le envie de forma personalizada a cada
uno de sus usuarios, estos mensajes seran mostrados al usuario en DanceArm antes de

comenzar con su rutina de ejercicios.

El diagrama de la Figura 4.6.1.1 presenta una serie de relaciones uno a muchos para las
tablas doctor paciente, paciente resultados y paciente mensajes, esto se decidio asi porque
asumimos que un médico tiene muchos usuarios, pero a cada usuario le corresponde un solo
médico; de igual forma un usuario puede tener muchas partidas jugadas, pero un resultado
puede pertenecerle a un solo usuario. En el caso de la relacion paciente mensajes, asumimos

que un usuario puede tener muchos mensajes pero un mensaje es Unico para cada usuario.

En el caso de la relacion paciente rutinas, se implementd una relaciéon uno a uno pues un

usuario puede estar realizando solo una rutina por tratamiento (juego).

Por lo tanto en las tablas mencionadas estan incluidas las llaves foraneas correspondientes.

4.6.2 Tipos de usuarios y permisos

Como se menciond anteriormente CITAN cuenta con tres tipos de usuarios; el usuario
médico, el usuario maestro y el usuario como lo muestra la Figura 4.6.2.1. Es importante
mencionar que el usuario maestro no tendra ningun tipo de intervencion con la relacion que

existe entre los médicos y usuarios, por lo tanto quedara descartado de cualquier diagrama.
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registrar pacientes

registrar expediente

vizualizar informacion
de pacientes

AN

medico

paciente

Figura 4.6.2.1 Casos de uso por tipo de usuario.

El usuario médico requiere estar registrado dentro de la base de datos de nuestro sistema, e
ingresara a este por medio de un usuario y una contrasefia (Figura 4.6.2.2), este tipo de

usuario tiene acceso a todas las funciones del sistema como son:

e Registro de usuarios: permite ingresar un nuevo usuario y asignarle un ejercicio
(juego).

e Registro de expedientes: permite registrar el expediente de cada uno de los usuarios.

e Modificacion de informacion y expedientes de sus usuarios: permite modificar la
informacion personal de cada uno de los usuarios y la informacion contenida en sus
expedientes.

e Consulta de resultados: dentro de esta seccion el médico puede consultar los
resultados obtenidos por los usuarios en sus partidas. La informacion se presenta a
manera de grafica de linea, pues es mas rapido determinar si se ha mejorado o no.
Adicional a la gréafica de resultados se muestran los datos del expediente del usuario.

e Informacion de juegos de rehabilitacion: en esta seccion el médico puede consultar
informacion de los diferentes videojuegos con que cuenta el sistema para

rehabilitacion neuronal, desarrollados por el Instituto de Fisiologia Celular de la
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UNAM. Dentro de estos podra ver las diferencias entre uno y otro y las diferencias

entre nivel y nivel.

El usuario maestro no se encuentra registrado en la base de datos, la informacién que permite
ingresar al sistema con este usuario se encuentra definido en el cddigo fuente de CITAN.
Este usuario fue creado para poder administrar CITAN, visualizar los registros de la base de

datos y las estadisticas de uso del sistema (Véase Capitulo 4.7).

El usuario no necesita estar registrado en el sistema para visualizar sus resultados. Cada
usuario podra ver solo sus propios resultados, para lograr esto, este deberd ingresar en la parte
de acceso (Figura 4.6.2.3), su ID de usuario, el cual debe ser proporcionado por el médico

cuando este lo registra en el sistema.

Ingresar

Ingresa tus datos para accesar

]
]

[ Acceso ]

Figura 4.6.2.2 Formulario para médicos.

| id de paciente I
Eonsultar resultadcﬂ

Figura 4.6.2.3 Formulario para usuario
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4.6.3 Estadisticas

La informacion presentada en esta seccion corresponde a sus ultimas siete partidas y hara un

énfasis especial en la Gltima partida guardada como se aprecia en la Figura 4.6.3.1

Aciertos Falsos aciertos Errores

Figura 4.6.3.1 Ultima partida.

Se presentan Uinicamente los resultados de las ultimas siete partidas con el objetivo de tener
una grafica pequefia que el usuario pueda entender. La informacion presentada va a depender
del tipo de usuario con el cual se haya ingresado al sistema. La Figura 4.6.3.2 presenta la
vista correspondiente a las estadisticas desde la cuenta del médico; esta vista corresponde a
la informacion a detalle de cada uno de los usuarios, es decir su historial médico, motivo de
consulta, historial completo de resultados y la grafica correspondiente sus ultimas partidas;
mientras que la Figura 4.6.3.3 nos muestra solo la informacion de las tltimas partidas

jugadas de los usuarios.

|| Paciente
[Aciertos ] [Falscs aciertos ] [E rores ]
d ~
Grdficas y resultados

Menu

Historia clinica

Figura 4.6.3.2 Vista de estadisticas para médicos.
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Il Paciente

Aviso de privacidad

Aciertos Falsos aciertos Errores (dltima partida)

e “

Grdfica ultima partida

Figura 4.6.3.2 Vista de estadisticas para usuarios.

4.6.4 Informacion

La informacion seleccionada para registrar a cada usuario, ademas de los resultados de sus
partidas, es su expediente, el cual como se menciond en capitulo 4.6.1, se basé en la NOM-
024-SSA3-2010 [38]; en el presente trabajo se hara referencia hacia este como expediente y
no como expediente clinico, pues en esta fase del proyecto no fueron incluidos todos los
elementos que debe contener un expediente clinico electronico que garantice la
interoperabilidad y procesamiento de la informacion, ni es incorporada la concordancia con

normas internacionales y mexicanas; el expediente consta de los siguientes campos:

e Nombre
e Apellido paterno
e Apellido materno

e FEdad
e Nivel de estudios
e Sexo

e Fecha de nacimiento
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e Domicilio

e Teléfono

e Motivo de Consulta

e Antecedentes personales patoldgicos: En esta seccion el médico registra los
antecedentes que el usuario presente al momento en su registro, dichos antecedentes
pueden ser:

©)

O O O O O O O O O

o

Auditivo
Cardiaco
Digestivo
Glandular
Muscular
Neurologico
Psiquiatrico
Renal
Respiratorio
Vascular
Visual

e Antecedentes heredofamiliares: En esta seccion el médico registra, los antecedentes
hereditarios del usuario para saber si este es propenso a sufrir algin tipo de
enfermedad, dichos antecedentes son los que se listan a continuacion.

O 0O OO0 O O O O O O o o

o

Alcoholismo

Anemia

Asma

Artritis

Cancer

Cardiopatias

Diabetes

Gota

Hemofilia

Hipertension
Reumatismo
Enfermedades mentales
Enfermedades venéreas

e Antecedentes personales no patologicos: En esta seccion el médico registra si el
usuario padece alguna de la siguientes enfermedades:

o

O O O O O O O

Alcoholismo
Artrosis
Diabetes
Drogas
Epilepsia
Hipertension
Obesidad
Tabaquismo
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o Alergias

e Observaciones
e Afectacion

e Tratamiento

4.7 Administracion del sistema

CITAN cuenta con un sistema interno que permite administrar el sitio de una forma sencilla.
Dicho sistema fue nombrado CITAN ADMIN. Este sistema fue creado para visualizar de
forma sencilla las estadisticas de uso del sistema y agregar, modificar o eliminar de forma
grafica los juegos del sistema que estaran utilizando los médicos y usuarios, pues de lo
contrario cada que se agregara, modificara o eliminara un juego se tendria que estar editando
los archivos que generan el ment principal. Las estadisticas que se generaran son las que se

listan a continuacion:

e Numero de registros de la base de datos
e Numero de médicos registrados

e Numero de usuarios registrados

e Numero de ejercicios realizados

e Numero de juegos registrados

e Numero de rutinas registradas

Capitulo V Implementacion y pruebas

5.1 Creacion de la interfaz

Para la creacion de la interfaz se tomd como disefo los diagramas propuestos a lo largo del

capitulo IV. Las interfaces de juego fueron creadas con Unity 5 [31].

Unity 5 ayudo, ademas del desarrollo del juego, a construir y asignar animaciones a los
menus, como lo son los efectos de los botones; cuando el puntero del mouse esta por encima

del boton y cuando se le da click al boton.

Los menus de juego quedaron como los que presentan las Figuras 5.1.1,5.1.2,5.1.3y5.1.4
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Figura 5.1.3 Menu para seleccion del modo de juego.
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Figura 5.1.4 Menu para seleccion de escenario y dificultad.

En el primer menu (Figura 5.1.1), el usuario deberd ingresar el id que le serd proporcionado
al momento de su registro en CITAN, de esta forma el juego guardara los resultados del
usuario en la base de datos. En caso de que no se deseen guardar resultados o no se disponga
en ese momento con el nimero de id, este menu permitira continuar la aplicacion sin guardar

los resultados.

En el segundo ment aparecen las opciones de jugar, los créditos del juego y la opcion para
salir de la aplicacion; cuando se selecciona esta tltima el juego nos muestra un cuadro de
dialogo preguntandonos si estamos seguros de querer cerrar el juego permitiéndonos cancelar

esta ultima opcion o bien cerrar el juego.

La Figura 5.1.3 muestra el ment que aparece cuando es seleccionada la opcidn jugar dentro
del primer menu, es un disefio sencillo que permite elegir entre los dos modos de juego
disponibles (Brazo derecho o Brazo izquierdo), ademés de la opcion de regreso al menu

anterior.

Cuando es seleccionado alguno de los modos de juego, aparecerd un nuevo menu donde
cambia la imagen de fondo, por un disefio mas simple y sin tanto detalle, el cual permite

seleccionar una dificultad de juego y un escenario (Figura 5.1.4). En este menu aparece la
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opcion “Tutorial”, en la que el usuario podra visualizar una animacién con una breve
descripcion en la parte inferior, en la que se explica al usuario como debe de calibrar el Kinect
antes de iniciar su rutina y los movimientos que debera realizar para jugar, la animacion

puede ser interrumpida en el momento en que se deseé.

Tras haber seleccionado los elementos anteriores, el juego comenzara a cargar la escena

principal donde se desarrollard y llevard a cabo la rutina de ejercicio.

Figura 5.1.5 Escena principal.

La escena principal muestra lo que se aprecia en la Figura 5.1.5, esta escena es la misma para
los dos modos de juego, con la diferencia de que en cada modo nos aparecerd una leyenda en
la parte superior del escenario indicando el modo de juego seleccionado. Otra de las
diferencias mostradas entre los escenarios de juego son las imagenes de fondo de cada
escenario y la dificultad seleccionada para la rutina. Para indicar al usuario, que el sensor
Kinect se encuentra detectando sus movimientos, fue incluido en la parte inferior derecha,
una imagen del cuerpo detectado en un color que se distingue del resto del escenario, con la
finalidad de indicar si la deteccion de la articulacion de la mano se ha interrumpido en algin

momento.

Por medio de las herramientas de Unity 5, fueron incluidos indicadores para informar al

usuario cuando tiene su mano en una posicion correcta. Cuando el usuario coloca su mano
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ya sea a la izquierda o la derecha, los indicadores cambiaran de color para notificarle al

usuario que esta en la posicion correcta y podra sumar un acierto.

Las flechas que aparecen en la parte central del escenario le indican al usuario hacia donde

debe mover el brazo, se tienen dos tipos de flechas como las que muestra la Figura 5.1.6

Figura 5.1.6 Flechas de juego.

Una vez que el usuario coloca la mano en la posicion correcta la nota se destruye
inmediatamente para cambiar de direccion e indicar al usuario que debe mover el brazo hacia

el lado contrario.

5.2 Parametros de calibracion

Cada rutina de juego tiene como previo obligatorio, una rutina de calibracion que le permite
al Kinect detectar al usuario que estara realizando la rutina de ejercicios, detectar su columna
vertebral para mapear el resto de sus articulaciones, calcular el tamafio de sus brazos y el
rango de amplitud para los ejercicios de abduccion y aduccion, y detectar la articulacion que

realizara el ejercicio.
El juego tiene dos modos de juego por lo tanto se tienen dos modos de calibracién:

Brazo derecho: en este modo de juego el Kinect deberd detectar la articulacion de la mano
derecha como se muestra en la Figura 5.2.1, para comenzar el juego el usuario debera levantar

el brazo izquierdo.

Brazo izquierdo: para este modo de juego el Kinect debera detectar la articulacién de la mano
izquierda, para comenzar el juego el usuario deberd levantar el brazo derecho como se

muestra en la Figura 5.2.2.
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Figura 5.2.1 Calibracion derecha.

Figura 5.2.2 Calibracion izquierda
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La calibracion del Kinect no solo marca el inicio de la rutina de ejercicios, si no también le
permite al sensor calcular el largo de nuestros brazos, puesto que esto es algo que puede

variar de forma significativa de una persona a otra.

5.3 Creacion de la base de datos

La base de datos se cred con el disefio mostrado en el diagrama de la Figura 4.6.1.1 del
capitulo 4.6.1, esta fue creada con la herramienta MySQL WorkBench de Oracle [29]. La
implementacion de dicha herramienta fue elegida, por ser muy ttil para el disefio, la creacion
y la administracion de bases de datos relacionales, ademas de contener una serie de
herramientas para modificar la configuracion del servidor de MYSQL como lo son la

visualizacion del rendimiento o la migracion de bases de datos.

MySQL WorkBench permitié modelar la base de datos de forma grafica agregando cada uno
de los campos del disefio a cada tabla y posteriormente creando las relaciones entre ellas.
Tras la conclusion del modelado mencionado anteriormente, mediante una de las
herramientas de MySQL WorkBench se exporto el diagrama entidad relacion (Figura4.6.1.1)
a un script con las instrucciones para la creacion de las tablas y sus relaciones que seran
cargados a través de la consola de comandos al servidor MySQL; esta accion fue realizada
con el administrador de bases de datos de esta herramienta como se muestra en la Figura

5.3.1.

4 SET QOLD_UNIQUE_CHECKS=GUNIOUE . UMIQUE CHECKS=i;
* SET @OLD_FORETGN_KEY_CHECKS=Ger ORF T IFCHS, FORETGN_KEY_CHECKS=";
= SET @OLD_SOL_MODE=3 DE, SOL_MODE='TRADITIONAL ,ALLOW_INVALID DATES';

Tt output

Figura 5.3.1 Creacion de la base de datos.
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Tras crearse satisfactoriamente todas las tablas y sus respectivas relaciones, se procedio a
realizar una serie de inserciones en cada una de las tablas con el objetivo de visualizar que
las relaciones respetaran el comportamiento deseado, es decir un médico con muchos
usuarios y no un usuario con muchos médicos; y también un usuario con muchos resultados,

pero no un resultado con muchos usuarios.

En esta fase el desarrollo se encontraba a un paso de comenzar el ingreso los datos personales
de los usuarios, por lo que es importante mencionar que dicha informacion sera propiedad de
los usuarios que utilicen a DanceArm para sus terapias, misma que podra dejar de ser
utilizada en el momento en que cada usuario lo desee. Esto sera notificado a los usuarios por
medio de un aviso de privacidad [34] que estara incluido para su consulta dentro de la interfaz
donde los usuarios consultaran sus resultados en CITAN. Dicho aviso de privacidad fue
realizado por medio de la herramienta proporcionada por el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI) en la
direccion  http://generador-avisos-privacidad.ifai.org.mx/users/login,  siguiendo  las
recomendaciones e indicaciones proporcionadas por la guia practica para la generacion de

avisos de privacidad proporcionada por el INAI [35], entre las cuales destacan:

1. Notificar cuales son las limitaciones para el tratamiento de los datos personales a las
finalidades especificadas en el aviso de privacidad

2. Poner a disposicion del usuario el aviso de privacidad.

3. Establecer el método por el cual el usuario pueda revocar su consentimiento del
tratado de su informacion.

4. Dar a conocer al usuario el contenido del aviso de privacidad al cual esta sujeta su

informacion personal.

Informar los elementos que establecen los articulos competentes de la ley.

Incluir los elementos que se deben declarar en el aviso de privacidad.

Explicar con qué finalidad se recaban sus datos personales.

Definir quién es el responsable del tratamiento de la informacion.

A S A

Informar si los datos seran compartidos con terceros.
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5.4 Creacion del sistema Web para visualizacion de
resultados

Para la creacion de CITAN y CITAN ADMIN, fue tomado como base una plantilla que
contenia los patrones de estilo CSS para hacerlo un sitio con disefio responsivo, que pueda
adaptarse a los diferentes tamafios de pantalla con los que pueden trabajar los médicos, es

decir, si entran al sistema desde un celular, una tablet o una computadora.

Dicha plantilla fue adquirida de la pagina https://wrapbootstrap.com/theme/spacelab-
responsive-admin-dashboard-WB07H3237 y fue adaptada a los requerimientos y disefio

planteados en el capitulo 4.6.

CITAN fue desarrollado con el objeto de registrar a los usuarios, crear su expediente,
modificarlo y principalmente visualizar los resultados de cada usuario. CITAN ADMIN es

un sistema que permite administrar a CITAN y la informacion contenida en la base de datos.

El menu o panel de navegacion se encuentra siempre del lado izquierdo, como se muestra en
la Figura 4.6.2, del capitulo 4.6, dicho menu puede ocultarse en el momento que se decida
para tener una vista completa de la accidon que este ejecutandose. Los disefios de los
formularios de entrada fueron pensados para que el médico pueda realizar sus registros de

usuarios de forma intuitiva.

Para la creacion de usuarios, fue definida una serie de resultados nulos y un nivel de juego
uno, que serian guardados por defecto, con el objetivo de tener una referencia de la cual se

graficasen los resultados posteriores
5.5 Pruebas de deteccion y calibracion
Primera prueba

Para esta fase de pruebas procedimos a colocar en primera instancia el Kinect en la posicion
ejemplificada por la Figura 5.5.1, el cual estaba apoyado sobre la mesa por debajo y delante

del monitor.

106



Figura 5.5.1 Primera prueba.

El resultado obtenido en esta prueba no fue exitoso pues a pesar de detectar el esqueleto con
su columna vertebral, la calibracion por medio de los movimientos mencionados en el
capitulo 5.2, presentaba muchos problemas que incluian que el usuario tuviera que moverse

hacia atrés o inclinarse un poco para calibrar.

Cuando fue posible calibrar el sensor e iniciar la rutina los movimientos de abduccion y
aduccion se veian interrumpidos, pues en momentos el sensor no podia detectar la columna
completa y los movimientos no eran captados de forma continua. La calibracion con el sensor
en esta posicion representaba mucho movimiento para los usuarios, y las pausas presentadas
durante la rutina fueron el factor para determinar que esta posicion para el sensor tendria que

ser descartada.

Segunda prueba

Tras el resultado obtenido en la primera prueba, fue modificada la colocacién el Kinect en
alto para solucionar los problemas que presentaba al perder de vista la columna vertebral.
Para esto fue requerida la construccion de una base especial para el sensor, misma que seria
montada sobre un soporte universal que ubica al sensor a una altura de 70 cm por encima de
la mesa (Figura 5.5.2). Con el Kinect en esta posicién se pensdé que nunca se perderia de

vista la columna vertebral, pero surgio6 el problema con la calibracion pues el sensor a pesar
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de ver y reconocer todas las articulaciones del brazo, no detectaba ni distinguia los

movimientos de calibracion, por lo cual la rutina de juego nunca empezaba.

Por lo tanto esta segunda prueba entregd un resultado negativo.

Figura 5.5.2 Segunda prueba.
Tercera prueba
Tomando como referencia los errores de las pruebas anteriores se procedid a combinar los

elementos de las posiciones anteriores que entregaron resultados positivos como la deteccion

continua de la columna vertebral y la percepcion de los movimientos de calibracion.

Figura 5.5.3 Tercera prueba.
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Esto se consiguio colocando el sensor sobre la base que se construyo en la segunda prueba,
pero modificando la posicidn en la cual estaba colocado; el sensor ubicado a la misma altura
(70 cm) viendo hacia el usuario se consiguid la deteccién continua de la columna vertebral y
la correcta calibracion. Por lo tanto esta tercera prueba fue exitosa y suficiente para
determinar que esta serd la posicion correcta para colocar el sensor, misma que esté ilustrada
por la Figura 5.5.3; en esta posicion no se presentaron problemas de ningln tipo relacionados

a la calibracion o la deteccion.

La validaciéon de la exactitud del Kinect para la deteccion en diferentes usuarios, dada la
colocacion final del sensor, la cual fue descrita en el parrafo anterior, es algo que se dio por
hecho, partiendo del supuesto que dicha prueba al dispositivo fue realizada por Microsoft.
Por lo tanto solo se realizaron pruebas para verificar que este supuesto fuese verdadero para

la posicion final del sensor en el videojuego DanceArm.

Dichas pruebas consistieron en calibrar el dispositivo para comenzar una rutina de juego

situando al usuario dentro del rango de deteccion del sensor ilustrado por la Figura 5.5.4.

Figura 5.5.4 Rango de deteccion

Se realizaron en total diez pruebas con cinco personas diferentes colocadas en la misma
posicion, calibrando el dispositivo y posteriormente realizando una rutina de ejercicios; con
dichas pruebas se observd que de diez movimientos de calibracion, siete fueron detectados
de forma inmediata, mientras que los tres casos restantes fue necesario que el usuario

repitiese el movimiento. El muestreo realizado permitié concluir que siete de cada diez
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ejercicios de calibracion son detectados de forma correcta, teniendo asi una exactitud del

70% para una poblacion de diez.

5.6 Pruebas a los sistemas

Con el objeto de verificar que ambos sistemas respondiesen de forma adecuada ante
condiciones desfavorables o casos especificos que perturbaran el funcionamiento de los

sistemas, se disefiaron una serie de pruebas que se listan a continuacion.

5.6.1 DanceArm

Le fueron realizadas las siguientes pruebas al videojuego [33].

e Pruebas del sistema.

e Pruebas de tolerancia a fallas.

5.6.1.1 Pruebas del sistema

Esta prueba fue disefiada e implementada con el objetivo de comprobar que fuese posible
navegar entre los diferentes menus del juego, que cada boton tenga como resultado alguna
accion dependiendo el boton presionado y que los resultados obtenidos correspondan a lo

que el usuario seleccione.

Esta prueba se llevo a cabo entrando a cada uno de los modos de juego, seleccionando una
dificultad y un escenario respectivamente. Existen tres diferentes casos para esta prueba los

cuales se citan a continuacion.

Caso 1
Modo de juego Brazo derecho
Escenario Cocina
Dificultad Principiante
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Caso 2

Modo de juego
Escenario
Dificultad

Caso 3

Modo de juego
Escenario
Dificultad

Brazo izquierdo
Recamara

Leyenda

Brazo derecho
Biblioteca
Medio

Esta serie de pruebas le fueron realizadas a las rutinas de juego. Los resultados obtenidos son

los que se presentan en las Figuras 5.6.1.1.1, 5.6.1.1.2 y 5.6.1.1.3

BRa20 DerRecho

Figura 5.6.1.1.2 Caso 2.
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BRa=0 DeRecho

Figura 5.6.1.1.3 Caso 3.

5.6.1.2 Pruebas de tolerancia a fallas

Las pruebas de tolerancia a fallas fueron realizadas con el objetivo de ejemplificar los casos
en los cuales la rutina no fue concluida, o bien, cuando el sensor deja de detectar los

movimientos del usuario, por problemas de conexion o fallas eléctricas.
Estas pruebas se realizaron con los dos siguientes casos:
Caso 1 Desconexion de la corriente eléctrica

Para esta prueba se simuld un corte en la corriente eléctrica teniendo como resultado el
apagado de la computadora, por lo cual el sistema no guardo6 el resultado en la base de datos.
Para este tipo de situaciones se recomienda tener algiin regulador de voltaje y dispositivo no
break para asegurar el suministro de energia al equipo, en promedio estos dispositivos
mantienen encendidos los equipos al menos unos 10 a 15 minutos, tiempo suficiente para

terminar una rutina y guardar los resultados.
Caso 2 Visualizacion de resultados sin registros previos

Esta prueba solo puedo ser realizada cuando el sistema CITAN no contaba con ninguna
partida. Los resultados se guardan una vez que se concluye una rutina y fueron mostrados los
resultados obtenidos al usuario, es decir, si el usuario interrumpe su rutina o cierra el juego

antes de este punto no se guardaran resultados.

El resultado obtenido fue el esperado, el sistema mostrd los resultados establecidos por

defecto en la creacion de usuarios, definidos en el sistema CITAN (capitulo 5.4).
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5.6.2 CITAN y CITAN ADMIN

Las siguientes pruebas se disefiaron y ejecutaron a cada sistema.

e Pruebas de seguridad y control de acceso.
e Pruebas del sistema.

e Pruebas de integridad de datos.

e Pruebas de desempefio.

e Pruebas de integracion.

5.6.2.1 Pruebas de seguridad y control de acceso

El objetivo de esta prueba es verificar que el sistema de control de acceso esté realizando
correctamente su funcion de control de acceso al sistema. Este control de acceso conlleva el
direccionamiento del usuario maestro a CITAN ADMIN y a los médicos a CITAN. Con esta
prueba se verifico y validd, que solo un médico registrado en el sistema puede ingresar al
mismo y lo mas importante, que ningun usuario desde su cuenta pueda ver la informacion

que solo los médicos pueden consultar.
Para la realizacion de esta prueba fueron simularon los siguientes tres casos:
Caso 1 Usuario no registrado

En esta prueba se intent6 entrar al sistema con un usuario inexistente. Fueron ingresaron un
usuario y una contrasefia no registrados, teniendo como resultado la negacion de acceso al

sistema, tal como lo muestra la Figura 5.6.2.1.1

Mensaje de la pagina 172.16.146.129:

El nombre de usuario es incorrecto!
l Aceptar I

Logueate para acceder a tu cuenta

Figura 5.6.2.1.1 Usuario incorrecto.
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Caso 2 Datos incorrectos

Para esta prueba se utilizé alguno de los usuarios creados en el sistema, pero cambiando la
forma en la cual estaba escrito el usuario o la contrasefia. Por mencionar un ejemplo, la cuenta
creada con el usuario “admin” tiene por contrasefia la palabra “admin”; se procedio a escribir
en los campos correspondientes las palabras “ADMIN” y “AdmlIn” respectivamente,

teniendo como resultado la negacion de acceso al sistema.

En segunda instancia se utilizé el mismo usuario utilizado en el ejemplo anterior, pero esta
vez fue ingresada una contrasefia diferente, teniendo el resultado esperado, la negacion de

aCCESo.
Caso 3 Usuario entrando con sus datos

En esta prueba se utilizo6 la informacion de uno de los usuarios registrados desde las cuentas
de los médicos; un usuario no tiene una cuenta, lo Unico que tiene es un niamero que
corresponde al id el cual permite identificarle del resto de los usuarios, con este numero se
intent6 ingresar al sistema usando el mismo niimero en el usuario y la contrasefia. Teniendo

como resultado la negacion de acceso.

Las pruebas anteriores nos entregaron como resultado, que nuestro sistema de control de
acceso funciona correctamente y que los usuarios pueden entrar correctamente al tipo de
cuenta que le corresponde. En ninguno de los casos donde se accedia con cuentas de usuario
medico fue posible ingresar a CITAN ADMIN, dado que para el ingreso a este se necesita el

usuario y contrasefia maestros, mismos que estan definidos en el codigo fuente del sistema.

Para las pruebas mencionadas no fue incluido el caso de que un médico pudiese consultar los
resultados de un usuario que no haya sido registrado por €l ya que el sistema solo permite

visualizar la informacion de los usuarios registrados por el mismo.

5.6.2.2 Pruebas del sistema

Esta serie de pruebas tienen como objetivo, validar las respuestas del sistema tras una peticion
realizada por el médico, es decir que las consultas realizadas entreguen los valores

solicitados.
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Las pruebas se realizaron ingresando al sistema con un usuario registrado, dentro de ¢l se le

dio click a las opciones registro, consulta de informacion y la consulta de resultados.

Los casos anteriores entregaron los siguientes resultados presentados en las Figuras 5.6.2.2.1,

5.6.22.2y5.6.2.2.3.

Nombre(s)

Apellida paterno

Apellido materno

Edad

Nivel de estudios

Sexo

Fecha de nacimiento

Domicilie

Teléfono

Motivo de consulta

Antecedentes Personales Patolégicos Cardiacas

Figura 5.6.2.2.1 Registro de usuarios.

Pacientes

Nombre Apellido paterna Apellido materno Sexo

ELGUE

Figura 5.6.2.2.2 Consulta de registros.

Edad

Afectacion
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aTAN = 3 -~

DENAS HERNANDEZ

Figura 5.6.2.2.3 Consulta de resultados.

De igual forma la misma serie de pruebas le fue realizada a CITAN ADMIN para verificar
que el sistema presentaba en pantalla la opcion solicitada en el menu. Los resultados

obtenidos son los que se presentan en las Figuras 5.6.2.2.4, 5.6.2.2.5,5.6.2.2.6 y 5.6.2.2.7.

CITAN ADMIN = P

Madicos registrados 2 Pacientes registradas Ejercicies realizades Juegos registrados 4 Hutinas ereadas & Regletro total 39
5 0
POF || Pries

search: |

el

Tabla “ Reglstros

Showing 110 6 of 6 entries Previous | 1 | Nemt

Figura 5.6.2.2.4 Vista principal de CITAN ADMIN
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o0 Q + A& 8 =

CITAN ADMIN

i}
~

Eseed || POF || Prine Search:

Inici S Motivo Antecedentes  Ant Ant
Nombre Apellide  Apellido  Edad  Estudios Sexn FechaMac Domicilio  telefono Cansulta Afectacion  Antecedentes  personales paternos  maternas

Showing 1 to B of B entries Freviou 1| Meat

Figura 6.2.2.2.5 Usuarios registrados

o0 Q + A& 8 =

CITAN ADMIN

i}
~

Inici

Nombre del juego

Deseripeion del jusgn

Interfaces Kine

Objetivo del jusge

#irea a rehabilitar e 5
Ma niveles

Descripcion de los niveles

Figura 6.2.2.2.6 Registro de juegos
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CITAN ADMIN

i}
=

POF || Brine Search:

Inici Paciente “ medico Ejercicio nivel Aciertos Falsos aciertos Errores Extras fecha

Showing 11010 of 14 entries Previcus | 1| 2 Newt

Figura 6.2.2.2.7 Consulta de rutinas

5.6.2.3 Pruebas de integridad de datos

La siguiente prueba, es la mas importante al sistema, pues los datos ingresados seran
almacenados de forma indefinida en una base de datos que tiene establecidas las restricciones
de no permitir la inserciéon de campos vacios en el registro de algunos datos, como por

ejemplo, el usuario y la contrasefia de los médicos.

Esta prueba tiene como finalidad de verificar en qué casos el sistema envia campos vacios y

qué es lo que pasa. Esta prueba le fue realizada a las siguientes acciones:

e Registro de médicos
e Registro de usuarios
e Registro de expedientes

e Eliminacion de datos

En el caso de querer ingresar un campo vacio como lo muestra la Figura 5.6.2.3.1, las
restricciones definidas en la programacion del sitio, nos mandaran la alerta de que el campo
se ha enviado vacio, y el navegador no permitira €l envio de la informacion hasta que todos

los campos solicitados obligatoriamente sean llenados en su totalidad.

118



17146148420,

Nombreis)

Porfaver, Tena este campa.
Apellide paterne

Apedlida materno
Edad

Nivel de estudios
Sexn

Fecha de nacimiento
Domicilio

Teléfono

hariua da raneiits

Figura 5.6.2.3.1 Envio de campos vacios.

De esta forma se evita el ingreso de campos vacios a la base de datos.

Para el caso de la modificacion de datos, fue agregado el mismo mecanismo de verificacion
de informacion para evitar el envio de campos vacios, por lo tanto, las pruebas realizadas en
esta fase concluyeron satisfactoriamente pues no se permitio el envio de campos vacios, sin
embargo fue observado un comportamiento que podria producir errores en las consultas;
dicho error era la forma en que eran llenados los campos solicitados, pues al momento de
ingresar caracteres a los campos de texto, existen diferentes formas incorrectas para escribir
una palabra; por ejemplo, escribir la palabra afectacion puede realizarse de forma incorrecta

como los ejemplos que se presentan en la siguiente lista:

e AFEctacion
e AfEcTaCiOn
e afectAcION

Finalmente fue agregada una funcién que normalizaba la estructura de la informacion, para
evitar que se ingresaran palabras que mezclaran indebidamente el uso de maytsculas y
minusculas, esto se logré mediante la conversion de todas las letras a mayusculas para evitar
este error, pues si la palabra se encontraba escrita como se ejemplifico, la busqueda de
informacion tendria que realizarse escribiendo la palabra forzosamente como habia sido

ingresada de lo contrario no se visualizarian resultados.
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5.6.2.4 Pruebas de desempeiio

La siguiente prueba fue realizada a ambos sistemas con el objetivo observar el
comportamiento que presenta cuando dos o mas usuarios utilizan el juego y el sistema. En el
caso del videojuego la prueba solo se puede realizar con un solo usuario, ya que el juego esta
disefiado para solo un jugador. En el caso de CITAN la prueba que se realizé fue con dos

usuarios en linea consultado resultados y haciendo sus respectivos registros de usuarios.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios ya que el sistema no presentd aumentos en los
tiempos de respuesta tras alguna peticién, en todo momento se mantuvo en linea y
funcionando. Para el caso de consultas de manera simultdnea, se observé un pequefio
aumento en el tiempo de respuesta tras una consulta. Esta prueba es muy importante pues
cuando el sistema se encuentre en funcionamiento serd algo muy comun tener a varios
médicos haciendo consultas de informacion al mismo tiempo que los usuarios estan

consultando su historial de juegos.

5.7 Pruebas de integracion

Finalmente se tenian dos sistemas que funcionaban correctamente de forma individual, por
lo cual el siguiente paso seria verificar el comportamiento que presentan cuando estos dos se
integraran. La integracion de los sistemas consiste en €l envido de los resultados desde
DanceArm a la base de datos de CITAN. Tras concluirse una rutina de juego, DanceArm
enviaria eso datos a la base de datos para que a partir de ese momento el médico responsable

o el mismo usuario pudiera consultar sus resultados.

Para esta prueba se procedié a realizar una rutina para el modo combinado de juego con la

dificultad media. Los resultados obtenidos fueron los que se presentan en la Figura 5.7.1.
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Figura 5.7.1 Resultados de la partida.

Tras concluirse los procesos anteriores se ingreso al sistema CITAN con la cuenta del médico
que registro al usuario que realizé la rutina. Una vez dentro del sistema se buscé el resultado

con el ID del usuario, obteniendo como resultado la imagen de la Figura 5.7.2
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Figura 5.7.2 Resultados visibles para el médico.

Al verificar que el resultado se encontraba correctamente agregado al servidor, la primera

parte de esta prueba concluy¢ satisfactoriamente. Para la segunda parte de esta tlltima prueba,
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se consultd el resultado anterior con el ID de usuario, desde la seccion de acceso para

usuarios, obteniendo el resultado que presenta la Figura 5.7.3

Wiciios W Nl

et

_

Figura 5.7.3 Resultados visibles para el usuario en CITAN.

Una vez que se concluyeron ambas partes de esta prueba, se obtuvieron en ambos casos
resultados positivos por lo tanto nuestros sistemas se encuentran listos para ser puesto en

marcha.

5.8 Puesta en marcha

En este punto los especialistas en neurorehabilitacion comprobaron la inclusion de las
indicaciones y recomendaciones realizadas durante la fase de disefio. Para lo cual el
videojuego DanceArm fue convertido a un archivo que pudiese ser ejecutado sin necesidad
de tener instalado Unity 5. Con este archivo ejecutable, se pudo instalar por primera vez un
producto funcional en otra computadora, al igual que el respectivo driver para el sensor

Kinect.

Es importante mencionar que el presente proyecto se encuentra en la fase de desarrollo o la
primera parte del proyecto Desarrollo de recursos interactivos de bajo costo ara

rehabilitacion neuronal, razon por la cual no fueron incluidas las pruebas en pacientes, pero
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fue tomado en cuenta el cddigo de bioética de la facultad de medicina de la UNAM [36] para
que antes de que este proyecto sea presentado en el instituto nacional de rehabilitacion, sea
evaluado por un comité de bioética, que analizard los aspectos éticos de la presente
investigacion y el juego DanceArm analizando los riesgos y beneficios de este proyecto y
posteriormente elaborar la carta de consentimiento informado, con el objetivo de garantizar
el bienestar y respetar los derechos de los usuarios del sistema de acuerdo a lo establecido
por la Comision nacional de Bioética y la declaracion de Helsinki, cumpliendo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud y la ley de la

ciudad de México.

Capitulo VI Resultados y conclusiones

6.1 Validacion de requerimientos

En el planteamiento de este proyecto, se establecieron una serie de requerimientos que,
conforme fue desarrollandose el proyecto cambiaron en algunos aspectos, sin perder de vista
que el objetivo principal era la creacion de un sistema de videojuego que sirviera de apoyo

para rehabilitacion neuronal.

Una vez que fue delimitada el area que realizaria los ejercicios de rehabilitacion se
empezaron a hacer pruebas para ver qué tipo de ejercicios eran los que el Kinect podia
detectar de forma precisa y continua; al definir los ejercicios se buscd una posicion para el
sensor que fuese la indicada para el correcto funcionamiento, tras la serie de pruebas se
procedio a disefiar un videojuego que contuviese la tematica adecuada para los usuarios. El
juego tuvo varias versiones que iban siendo descartadas o mejoradas hasta tener una version
final que es la que se presenta en este trabajo de tesis, la tematica de realizar labores de
limpieza fue incluida, ya que los usuarios debian ver que lograban algiin objetivo funcional,
o bien una tarea que podrian realizar de manera cotidiana. Fue por eso que se eligio la tarea
de colocar objetos en su lugar por medio de los movimientos de abduccion y aduccion de
brazos, ya que esta tarea se realiza con dichos movimientos en la vida real. La conexion
realizada entre el motor grafico de Unity 5 y el SDK de Kinect, permitié un desarrollo rapido

y eficiente en todo lo relacionado con DanceArm.
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Para el intercambio de informacion entre usuarios y médicos, CITAN cumplié el objetivo de
la representacion de una interfaz entre médicos y usuarios, la informacidon presentada se
actualizaba al mismo tiempo que los ejercicios eran realizados gracias a la etapa de control
de acceso que fue agregada al juego con el objetivo de identificar al usuario que estaba
realizando los ejercicios, por lo tanto el seguimiento que se les daba a los usuarios era casi
personalizado, sin importar cuantos usuarios tuviese registrado el médico. El disefo de la
base de datos, cumplid con el objetivo de servir para la futura inclusion de otros videojuegos
y se puedan tener cada vez mas ejercicios hasta ir poco a poco abarcando mas partes del
cuerpo o diferentes tipos de afectaciones y no limitarse solo al trabajo en los miembros

superiores.

Al ser validados y verificados los objetivos y requerimientos del proyecto, tenemos como
resultado un videojuego compatible con la version 360 de Kinect para PC, que se puede
instalar de manera sencilla en computadoras con los requisitos minimos que se enlistan a

continuacion:

e 4Gb de memoria RAM

e Procesador a 1.2 GHz o superior

e 20 Gb de Disco duro o superior

e Sistema operativo Windows 7 o superior

e Puerto USB 2.0

Los requisitos que debe tener la computadora para la instalacion de DanceArm no representan
una inversion mayor de dinero pues la mayoria de las computadoras cuentan con estos

requisitos minimos.

En el caso de CITAN, este es un sistema Web al cual se puede accesar con cualquier
navegador desde computadoras con caracteristicas inferiores a las citadas anteriormente, o
bien, se puede accesar a este desde el navegador de cualquier dispositivo mévil, por lo cual
el acceso no representard mayor problema, la version final cuenta con una interfaz intuitiva
y sencilla de utilizar; los resultados de los usuarios se presentan de manera grafica y a detalle

para un seguimiento preciso de los avances de los usuarios.
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6.3 Conclusiones

Después de las pruebas realizadas en el capitulo cinco, se empezaron a utilizar los sistemas
como si ya estuviesen en funcionamiento al servicio de médicos y usuarios por los
desarrolladores que trabajan en otros proyectos para obtener otro tipo de retroalimentacion,

que le agregd a DanceArm mas elementos que lo fueron haciendo cada vez mas atractivo.

En un principio se planteaba la idea de crear un videojuego que sirviera para la rehabilitacion
de diferentes partes del cuerpo, pero en el desarrollo fueron presentdndose problemas de
deteccion en algunas de las partes del cuerpo; o bien en los movimientos que requerian mayor
precision como los movimientos de los dedos de la mano para sostener objetos, o utilizar
alguno de los brazos como carga de peso para la ejecucion de un ejercicio, que representaron
limitaciones por el sensor implementado, de esta forma el area a rehabilitar se enfocod

unicamente a los miembros superiores.

Se encontr6 que el videojuego habia cumplido con el objetivo de hacer la tarea de la terapia
como algo mas llamativo y divertido, el ejercicio era detectado de forma precisa por el Kinect
y con la colocacion definida se consiguid una deteccion continua. La calibraciéon no
representaba mayor problema segun la opinién de los especialistas, por ser un movimiento
sencillo que debia realizarse por un periodo que no fatigaba a los usuarios ni los distraia de
la tarea principal y el ejercicio que debian estar ejecutando durante los siguientes minutos; el
ejercicio trabajaba la mayoria de los musculos del brazo con lo que cumplia el objetivo de
ser un ejercicio completo. La tarea de realizar labores de limpieza dentro del videojuego,
representaba mucha motivacion para los jugadores por ser una tarea cotidiana que se realiza
a cualquier edad y el hecho de poder ver que se tenian avances tras cada partida los motivaba
a intentar nuevos niveles con grados de complejidad mayores o buscar mejorar el tiempo que

se tardaban completando cada nivel.

Por lo tanto el videojuego cumplia todos los objetivos tomados en cuenta para la eleccion del
videojuego como herramienta de apoyo para rehabilitacion de miembros superiores. La
compatibilidad para instalarse en diferentes versiones de Windows iguales o posteriores a la
version Windows 7, agregd un objetivo que no estaba planeado en la definicion de
requerimientos que sera Util por la reciente actualizacion de sistemas operativos en uso. El

consumo de recursos de procesamiento no fue problema en diferentes computadoras por lo
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cual la inversion para incluir este proyecto en centros de rehabilitacion o para ser utilizado
de forma doméstica no representaria un impedimento pues la mayoria de los equipos

modernos pueden ejecutar el sistema sin ningiin problema.

El sistema CITAN fue un proyecto que representd una inversion mayor de tiempo e
investigacion, por tratarse de algo que no estaba planteado en los requerimientos iniciales del
proyecto, pero que fue incluido por las problematicas que fueron presentandose para la
consulta de resultados por los especialistas o bien el control de los usuarios que estarian
participando en el proyecto. Se trabajo en varias versiones hasta lograr obtener un sistema
que se adecuo a las necesidades de los especialistas; la base de datos del sistema y el sistema
representan la union entre el proyecto de esta tesis y otros proyectos desarrollados por el
Instituto de Fisiologia Celular de la UNAM, pues este sistema ademds de cumplir con los
objetivos planteados en las primeras paginas de este escrito, servird también para la

interaccion entre médicos y usuarios en futuros desarrollos de la dependencia mencionada.

Este proyecto es parte de un programa que se desarrolla en el Instituto de Fisiologia Celular
a la par de desarrollos para diferentes partes del cuerpo como los ejercicios para la mano, el
seguimiento visual, los trabajos en carga de peso y la combinacion de ejercicios como los
movimientos de flexion y extension de los brazos combinados con el desplazamiento, siendo
CITAN el nexo al cual se conectaran todos los proyectos que se desarrollen y el proyecto

DanceArm.

Al ser un sitio responsivo, el sistema CITAN cumpli6 con el objetivo de facilitar el acceso al
sistema desde cualquier dispositivo que tuviese navegador web, por lo tanto la consulta de
resultados no representara ningun problema pues es algo que podra realizarse desde un
Smartphone o Tablet. Las acciones de registro de usuarios y actualizacion de informacion en
los expedientes fue algo que también se facilitd, cumpliendo otro objetivo que no estaba
planeado en un principio pues solo se buscaba que la consulta de resultados pudiese hacerse

desde cualquier dispositivo con acceso a Internet.

CITAN ADMIN surgi6 ante la problematica de la inclusion de mas proyectos a la plataforma,
pues implicaba la modificacion del codigo fuente de todas las paginas, por lo tanto era
necesario tener una interfaz que permitiera realizar las acciones de agregar, modificar o

eliminar los juegos; esto sin mencionar que la inica forma de consultar el nimero de registros
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de la base de datos o la informacion de cada tabla, solo podia hacerse desde la consola de
comandos de MySQL con WorkBench, lo cual representd otro problema pues si se deseaba
buscar alglin dato en toda la base, habia que estar ingresando diferentes consultas con todo
tipo de condiciones que nos entregaran la informacion requerida. Una vez que fue creado
CITAN ADMIN, todos los problemas mencionados anteriormente fueron solucionados
obteniendo resultados precisos en tiempos menores, y se evitd tener que modificar el
contenido de los archivos que hacen funcionar a CITAN optimizando la inclusion, edicion y

eliminacion de los juegos que estaran incluidos en CITAN proximamente.

Al final este proyecto serd otra opcidon que se unird con los diversos sistemas para
neurorehabilitacion que se encuentran actualmente en funcionamiento y contiene una base
para incluir més proyectos. La herramienta presentada en este trabajo de tesis representa una
alternativa de bajo costo, que es facilmente adaptable a las diferentes versiones de Windows,
sirve para usuarios que han sufrido una apoplejia, que produjo diferentes niveles de
afectacion en la disminucion de su tono muscular en miembros superiores y no requiere una

inversion que pudiese ser factor para descartar esta opcion.

La discusion que definia si este proyecto debia implementarse en centros de rehabilitacion o
era para utilizarse en los hogares de los usuarios, concluyd en que podria ser utilizado para
ambos casos, pues como se defini6 en la justificacion de la tesis se pretende extender los
servicios de rehabilitacion a mas usuarios con esta afectacion y en el caso de los centros de
rehabilitacion se buscara cubrir el déficit que existe entre la cantidad de terapeutas por centro
de rehabilitacion y la demanda de los usuarios; fue por ello que el disefio del juego incluyo
dos opciones para realizar la terapia, (i)cargar las rutinas asignadas por el médico y (ii)
realizar la terapia definiendo los pardmetros de juego de forma manual. La ultima instancia
que no esta referenciada en el presente escrito son las cartas de conocimiento informado [37],
ya que como se menciond en el capitulo 5.8, el proyecto se encuentra en la primera fase, una
vez que el proyecto sea presentado en el instituto nacional de rehabilitacion, los especialistas
realizaran una evaluacion del proyecto y estos mismos seran los encargados de hacer dichas
cartas para notificarle al paciente la serie de procedimientos a los cuales serian sometidos en

caso de participar en el proyecto.
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Este desarrollo ademds de fortalecer los conocimientos en programacion y algoritmos me
otorgd habilidades para la abstraccion de informacion y desarrollar un sentido de empatia
con los usuarios, pues pensar en movimientos que pueden ser realizados con cierta dificultad
representaban un reto por la limitacion en la cantidad de movimientos u acciones para el
personaje como sucedia con los primeros videojuegos y su controles con pocas opciones de
movimientos. Al igual que en esas épocas habia que tener mucha imaginacion para hacer de
esa limitacion un factor para desarrollar un mejor juego mezclando las tendencias de los
juegos tipo Arcade y las tendencias los juegos mas populares teniendo como resultado un
producto que contiene lo mejor del presente y del pasado de los videojuegos, que
desarrollaron ese gusto por los videojuegos que me motivaron durante todo el desarrollo de

este proyecto.
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Apéndice

Manuales de usuario

Tras mencionarse las caracteristicas finales de ambos sistemas, incluiremos finalmente los
manuales de usuario para los usuarios y los médicos con el objetivo de aclarar cualquier duda
relacionada al funcionamiento de ambos sistemas, ya sea si se estén usando como usuario o

como médico.

Usuarios

DanceArm
Instalacion

Para la instalacion del juego es necesario tener instalados en la computadora el driver para
Kinect y el SDK 1.8 de Kinect, mismos que vienen incluidos en la carpeta desde donde se
instalara el juego pero en caso de no contar con ellos se incluyen los pasos para obtener los
archivos de instalacion desde internet, es necesario tener ambos pues de lo contrario la

computadora no reconocera el sensor y el usuario no podra realizar ninguna rutina de juego.
Instalacion del SDK y del driver

Para descargar el SDK 1.8 desde la pagina de Microsoft, es necesario abrir cualquier

navegador y colocar en la barra de direcciones el link:http://www.microsoft.com/en-

us/download/details.aspx?id=40278 donde visualizaremos una pantalla como la que se

aprecia en la Figura a-1
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Figura a-1 Pagina de descarga del SDK.

Tras presionar el boton de continuar nos pedird confirmar la descarga como se muestra en la
Figura a-2, al confirmar la descarga empezara a descargarse un archivo en nuestro disco duro,

el mismo navegador nos indicard el momento en que la descarga ha concluido.
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Figura a-2 Confirmacion de la descarga.

Ya que se descargd el programa, lo buscaremos en nuestra carpeta de descargas y
ejecutaremos como administrador para empezar a instalar e inmediatamente comenzar por

mostrarnos la ventana de la Figura a-3
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ﬁ Programa de instalacién del SDK de Kinect para Windows &J

for Windows SDK
| Contrato de licencia para usuario final |

Kit de desarrollo de software (SDK) de Microsoft Kinect para Windows =
Los presentes términos de licencia constituyen un contrato entre Microsoft Corporation (o, en funcién de donde
resida, una de sus filiales) y usted. Le rogamos que los lea atentamente. Son de aplicacién al software antes
mencionado, que incluye los soportes fisicos en los que lo haya recibido, si los hubiera. También se aplicaran a
los siguientes productos de Microsoft:

* les actualitzacions,

* Suplementos,

+ documentacion,

* Servicios de Ayuda Técnica.
Tedos ellos deben corresponder a este software, salvo que existan otros términos aplicables. En tal caso, se
aplicaran eso otres términos.
El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de venta. Al descargar, instalar, utilizar
o acceder al software, acepta todos los términos de este contrato. Si no los acepta, no descargue,
instale, utilice ni acceda al software. "Usted” es la persona que descarga, instala, utiliza 0 accede al
software y, si representa a una entidad legal, también es dicha entidad y garantiza que esta
autorizado a vincular a la entidad a través de este contrato.
Si cumple los presentes términos de licencia, dispondra de los derechos siguientes. -

D Acepto los términos y condiciones de licencia Instalar '@ Cancelar @

Figura a-3 Instalacion del SDK.

Una vez mas nos pedird aceptar los términos y condiciones del uso de la licencia;
posteriormente a aceptar entonces tendremos esta imagen que nos muestra el proceso de

instalacion como se aprecia en la Figura a-4

5} Programa de instalacién del SDK de Kinect para Windows ‘ w‘

KINECT _—

Progreso de la instalacién |

Procesando: Microsoft Visual C++ 2010 x86 Runtime

-®

Figura a-4 Progreso de la instalacion.

Cuando termine de instalarse, podremos ver la ventana ilustrada en la Figura a-5
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8 Programa de instalacidn del SDK de Kinect para Windows ===

KINECT

Instalacion finalizada

Figura a-5 Instalacion exitosa.

Una vez concluidos los pasos antes mencionados tendremos instalado el driver y el SDK en

el equipo.
Instalacion del sensor

Para instalar el sensor debera colocarse por encima del monitor como se muestra en la Figura

a-6.

?. —- 4

Figura a-6 Posicion correcta del sensor.

Una vez realizada la instalacion del sensor, se debe ubicar el puerto USB de nuestra
computadora y conectar la respectiva terminal del cable del Kinect al puerto y la otra terminal
al tomacorriente. La Figura a-7 muestra las dos terminales antes mencionadas y la conexion

descrita.
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Figura a-7 Terminales y conexiones.

Instalacion del juego

Para la instalacion del juego se debe tener dentro del disco duro de la computadora la carpeta
DanceArm con todo su contenido; dentro de la carpeta se debe ubicar el archivo
DanceArm.exe y darle doble click sobre el icono, al inicio de su ejecucion nos mostrara una
pantalla de calibracion de la pantalla ejemplificada por la Figura a-8, en este cuadro de
dialogo escogeremos la resolucion de nuestra pantalla o seleccionaremos alguna de las que
se encuentran disponibles y la calidad de los graficos, es recomendable escoger la calidad
normal pues una seleccion superior podria afectar el rendimiento del equipo. Tras seleccionar

la resolucion iniciaremos el juego que nos llevara directamente a la pantalla de bienvenida.
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Figura a-8 Resolucion y calidad de graficos.
Seleccion de rutina
Al iniciar el juego se visualiza una pantalla como la que se muestra en la Figura a-9 para

comenzar se debe presionar la barra espaciadora. Después nos aparece el primer ment con

algunas opciones.

© IFC Unam 2016

Figura a-9 Introduccion del juego.
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Para seleccionar una rutina se debe seleccionar alguno de los brazos, que se muestran en el

menu de la Figura a-10.

DanceanRnm

)
BRA20 I2aUlerRDOo
“ORE—, /

REecResan

Figura a-10 Seleccion de brazos.

Después se debe seleccionar el escenario a jugar (Figura a-10) dando click sobre la imagen
que contiene el cursor, por cada click aparecerd un escenario diferente hasta llegar al inicio
de la lista. La dificultad se selecciona de la misma forma. Una vez seleccionados el escenario
y la dificultad, en la parte inferior del menu aparece el boton que inicia la rutina con los

elementos seleccionados en los menus anteriores.

seLeccion

SeLecciona ew escenanio

3

SeLecciona La DiIFiIcuLTaD

3

= TUTOREWL

RecResan

Figura a-11 Seleccion de escenario y dificultad.
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Tutoriales de juego

En las dos formas de juego disponibles se cuenta con un tutorial, que contiene una animacion
con los movimientos de calibracion y ejecucion de los ejercicios, para poder visualizar los
tutoriales, dentro del ment donde se seleccionan el escenario y la dificultad del juego,
aparece una opcion como se muestra en la Figura a-12, este boton nos llevard a la escena con

la animacion correspondiente al modo de juego seleccionado.

SeLecciona La DIFICULTaD

N

= TUTOREAL

emPe=anR

Figura a-12 Tutorial.
La pantalla del tutorial nos muestra una imagen como la que se muestra en la Figura a-13, en
el centro veremos la animacion correspondiente y para regresar al menu de seleccion de
dificultad en la parte superior derecha se encuentra el boton regresar; esta accion se puede

realizar en cualquier momento durante la reproduccion del tutorial.

(® RecrResan

PaRa CalLliBRaRn el HINecCT LeuanTa euw BRaso i=EauieaerRpoo

Figura a-13 Tutorial de calibracion.

Controles
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Para mover a Kiana por los escenarios es necesario realizar movimientos de abduccion y

aduccion de brazos como se muestra en la Figura a-14

Figura a-14 abduccion y aduccion de brazos.

Calibracion derecha

La calibracion para el brazo derecho se debe realizar levantando el brazo izquierdo por
encima de los hombros como se muestra en la Figura a-15, mientras el juego se encuentre en
proceso de calibracion en pantalla visualizaremos un cuadro de dialogo como el de la Figura
a-16; cuando la calibracion termina el juego mostrard en pantalla un conteo regresivo que

indicara el inicio de la rutina de juego.

Figura a-16 Calibracion derecha.
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Figura a-17 Dialogo de calibracion derecha.

Calibracién izquierda

La calibracion para el brazo izquierdo se debe realizar levantando el brazo derecho por
encima de los hombros como se muestra en la Figura a-18, mientras el juego se encuentre en
proceso de calibracion en pantalla visualizaremos un cuadro de didlogo como el de la Figura
a-19; cuando la calibracion termina el juego mostrara en pantalla un conteo regresivo que

indicard el inicio de la rutina de juego

>

Figura a-18 Calibracion izquierda.
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.-

Figura a-19 dialogo de calibracion izquierda.

Consulta de resultados desde CITAN

Para consultar los resultados de nuestras partidas, abriremos algin navegador y en la barra
de direcciones escribiremos la direccion Web de CITAN, que nos llevara a una pagina como
se muestra en la Figura a-20. En la parte inferior encontraremos un campo de texto donde
ingresaremos el ID con el cual el médico ha registrado al usuario; en caso de no contar con

este nimero favor de contactar a su médico.

O ingresa tu id para ver tus resultados

Figura a-20 Acceso a resultados.

Una vez escrito el ID en el campo mostrado en la Figura a-20, presionaremos el botén

ingresar que nos llevara a la pagina de la Figura a-21, en esta imagen veremos los resultados
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de nuestras ultimas partidas en una grafica de linea en la parte inferior de la pagina y en la

parte superior los resultados de la ultima partida.

e
- /—/—/
FIee

oA peTION
10 0
Aoros Fos e

Figura a-21 Resultados por usuario.

Cerrar el juego

- -—d "p~
comen2an :

CReDITOS
Q > 2
SalliR

Figura a-23 Mena principal.

En el menu principal que se aprecia en la Figura a-23 la ltima opcion disponible es salir,

cuando se selecciona esta opcidon nos aparece un cuadro de dialogo que aparece en la Figura
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a-24, que nos pedira la confirmacion de esta accidn, se confirmaré la salida con el boton si y

de esta forma detendremos la ejecucion del videojuego.

n=anrn
SaLn ceanrrm

esTa SecuRo0 aue pesea saliR?

Figura a-24 Salir del juego.

Médicos

CITAN
Registrarse

Para poder utilizar las funciones y servicios del sistema CITAN, es necesario estar registrado

en el sistema, para lo cual se debe realizar lo siguiente.

Primero se debe ingresar al sitio y ubicar el boton “Registrarme”, ubicado en la parte inferior

del acceso de médicos como se muestra en la Figura 6.2.2.1.
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Logueate para acceder a tu cuenta

Figura 6.2.2.1 Acceso de medicos.

Al realizar la accidn anterior nos encontraremos en vista de registro donde deberan llenarse

todos los campos con los datos del médico como lo ejemplifica la Figura 6.2.2.2

[ s =
€ C & | [J17216146129/Cit

Nombres)
&pellido paterna
Apellido materno
Usuario
Contrasefa
Especialidad
Cedila

Correo

Figura 6.2.2.2 Registro para medicos.

Después de llenar los campos daremos click en el boton de continuar y nos aparecera en
pantalla un mensaje confirmando el registro, después el sistema nos regresard a la pagina

principal de acceso, donde ya serd posible ingresar con el usuario y la contrasefia registrada.
Acceso al sistema

Para ingresar al sistema se deben llenar los campos de usuario y contrasefia en caso de que
alguno de los datos sean incorrectos el sistema emitira un mensaje anunciando cual fue el

campo que no fue encontrado en la base de datos como se muestra en la Figura 6.2.2.3; en
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caso de que los datos introducidos sean los correctos entonces podremos ingresar a la pagina

principal del sistema (Figura 6.2.2.4)

132.248.16.11 dice:

El nombre de usuario es incorrecto!

| Evita que esta pagina cree cuadros de didlogo adicicnales.

Figura 6.2.2.3 Usuario invélido.

5 22 5

Pacientes atendidos Ejercicios realizados Visitas

Figura 6.2.2.4 Pagina principal del sistema.

Registrar Usuario

El registro de usuarios constituye la creacion del expediente y la asignacion del ejercicio o
videojuego que estard realizando durante sus terapias, este registro es Unico para cada

médico, pues no se podra consultar informacion ni resultados de usuarios de otros médicos.

Para registrar un usuario se debe localizar dentro del menu de la izquierda (Figura 6.2.2.5):
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Inicio 10 56

& Pacientes Pacientes nuevos Pacientes atendidos

+ Registrar

Figura 6.2.2.5 Registro de usuarios.

Pacientes->Registrar, que nos conducira a una pantalla donde deberan ser ingresados los
datos del expediente del usuario y el ejercicio asignado. Esto esta ejemplificado por la Figura

6.2.2.6.

Figura 6.2.2.6 Registro de usuarios.

Al concluir el ingreso de datos, se debe presionar el boton “Registrar” y se guardaran los
resultados, desde ese momento el usuario estard registrado en el sistema como se muestra en

la Figura 6.2.2.7
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Mensaje de la pagina 172.16.146.129:

Paciente creado

OO POy

W Diabetes
Gota
Hemofilia
v O Hipertension arterial

[ Enfermedades venéreas
Enfermedades mentales

Reumatismo

i No Patologicos (=]} Tabaquismo

Figura 6.2.2.7 Usuario creado.

Modificar datos de usuario

La informacion que se permite modificar de cada usuario, es su expediente, los resultados
del videojuego no podran ser modificados en ningiin momento por ningun tipo de usuario.
Para la modificacion se debe dar click en el menu Pacientes->Modificar como se muestra

en la Figura 6.2.2.9.

10

Inicio

Pacientes nuevos

& Pacientes

¥ Modificar

Figura 6.2.2.8 Menu modificar.

En la vista que se mostrara a continuacion aparece en la parte superior un campo donde el
médico buscard entre el catdlogo de usuarios registrados por el médico, el nombre del usuario

que desea modificar; tras la seleccion de alguno de ellos apareceran ya los datos que se
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encuentran registrados hasta ese momento para que puedan ser comparados y modificados

(Figura 6.2.2.10). Al concluir esta accion se presionara el boton “Actualizar” y los nuevos

datos quedaran registrados.

Pacientes

Figura 6.2.2.9 Modificar informacién.
Eliminar usuario

La eliminacion de usuarios corresponde a la eliminacion permanente de la base de datos del
sistema, solo se pueden eliminar los usuarios que fueron registrados por el médico. En el

menu derecho iremos a Pacientes->Eliminar (Figura 6.2.2.11).

Inicio ].0

& Pacientes Pacientes nuevos

% Eliminar

Figura 6.2.2.10 Mena eliminar.
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fe

Pacientes

Selecciona el paciente que deseas borrar LAUF ‘

Figura 6.2.2.11 Eliminacion de usuarios.

En la parte superior parece un campo de busqueda donde seleccionaremos al usuario que se
desea eliminar del sistema como se muestra en la Figura 6.2.2.12, cuando se ha seleccionado

al usuario solo faltaria dar click al boton “Eliminar”.
Consultar resultados

En esta accion podemos consultar a todos los usuarios que tenemos registrados, y sus
respectivos resultados. En la primera opcion se puede consultar la informacion basica del
usuario, para realizarlo dentro del mena se debe seleccionar Pacientes -> Informacion,

como se muestra en la Figura 6.2.2.13, la informacién que podemos ver en esta opcion es:

Nombre | Apellido paterno | Apellido materno | Sexo | Edad | Afectacion | Tratamiento

Pacientes
INFORMACION

d Nombre Apellido paterno Apellido materno sexo Edad Afectacién Tratamiento

0SE ANTONIO MARQUE LGUEA

Figura 6.2.2.12 Informacion de usuarios registrados.

La segunda opcion nos permite consultar los resultados y toda la informacion del expediente
seleccionando Pacientes -> Resultados en la parte superior, al igual que en las opciones de
modificaciéon y eliminacion. En la parte superior hay un campo de busqueda donde se debe
ingresar el ID del usuario que se desea conocer sus resultados; el sistema nos mostrara la
informacion presentada en la Figura 6.2.2.14, donde se presenta el historial de resultados del

usuario y su historia clinica.
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Paciente: JOSE ANTONIO MARQUEZ ELGUEA

=3
_

Figura 6.2.2.13 Resultados por usuario.

Salir

Para salir del sistema, desde cualquiera de las opciones, en la esquina superior derecha
(Figura 6.2.2.15) a la derecha de la imagen del usuario, se le debe dar click en el nombre del
usuario y mostrara las opciones para consultar los datos del médico y la opcion de salir. Solo

de debe dar click en la opcion salir y el sistema nos regresara a la pagina de acceso.

Figura 6.2.2.14 Salir del sistema.

Aviso de privacidad

Laboratorio de investigacion y desarrollo de aplicaciones interactivas para
neurorehabilitacion, mejor conocido como Instituto de Fisiologia Celular UNAM, con

domicilio en calle Circuito Exterior s/n, colonia Ciudad Universitaria, Ciudad de México,
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municipio o delegacion Coyoacéan, C.P. 04510, en la entidad de Ciudad de M¢éxico, pais
Meéxico, y portal de internet http://www.ifc.unam.mx/, es el responsable del uso y proteccion
de sus datos personales, y al respecto le informamos lo siguiente:
¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades
que son necesarias para el servicio que solicita:

e Registro de médicos, usuarios y sus expedientes

e (Consulta de informacion personal y expedientes

e Consulta de resultados.
¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos
los siguientes datos personales:

e Nombre

e Fecha de nacimiento

¢ Domicilio

e Teléfono particular

e Correo electronico

e Edad

e Trayectoria educativa

o Alergias

e Antecedentes personales patologicos

e Antecedentes personales no patologicos

e Antecedentes heredofamiliares
Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas
en el presente aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos personales considerados
como sensibles, que requieren de especial proteccion:

e Datos de salud

o Alergias

e Antecedentes heredofamiliares

e Antecedentes personales patologicos
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e Antecedentes personales no patologicos

¢ Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?
Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos
y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la
correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi como
oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos
se conocen como derechos
ARCO.
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud
respectiva a través del siguiente medio:

Solicitar la conclusion de su participacion en el proyecto.
Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, ponemos
a su disposicion el siguiente medio:

Acudir con el médico que lo registrd en el sistema o contactar al administrador del

sistema

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que estd a cargo de
dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a) Nombre de la persona o departamento de datos personales: Instituto de Fisiologia Celular
b) Domicilio: calle Circuito exterior s/n, colonia Ciudad universitaria, Ciudad de México,
municipio o delegacion

Coyoacan, C.P. 04510, en la entidad de Ciudad de México, pais México

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento
de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los
casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible
que por alguna obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo,
usted deberd considerar que para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicara
que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacion

con nosotros.
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Para revocar su consentimiento debera presentar su solicitud a través del siguiente medio:
Solicitud para concluir participacion en el proyecto.
Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacion del consentimiento, ponemos
a su disposicion el siguiente medio:
Solicitar al médico la conclusion de su participacion en el programa
¢ Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacién personal?
Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacion personal, le
ofrecemos los siguientes medios:

Solo pueden ser utilizados para los fines descritos
¢ Como puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los
productos o servicios que ofrecemos; de nuestras practicas de privacidad; de cambios en
nuestro modelo de negocio, o por otras causas.
Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente
aviso de privacidad, a través de: Publicacion en la pagina de internet y envio de la notificacion
a los usuarios.
El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o
actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:

En la pagina principal del sistema se incluird una leyenda informando los cambios
realizados. De igual manera se hara llegar la notificacion a todos los usuarios del sistema por

medio de la herramienta que utilicen para sus terapias.

Glosario

Apoplejia: Derrame cerebral producido por la interrupcion del riego sanguineo, que
implica la muerte de las células cerebrales.

Concéntrico: Figura u objeto solido que tienen un mismo centro.

Dislocacion: Desprendimiento de alguno de los extremos que unen los huesos y los sacan de
su posicion.

Embebido: Elemento que forma parte de la estructura interna de algin objeto.

Espastico: Condicion neuronal que afecta la funcién motora de los musculos, dejandolos en
una posicion permanente.
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Framework: Esquema utilizado para el desarrollo de aplicaciones.
Hemorragia: Salida de sangre de las arterias o venas en cantidades muy grandes.
Isquemia: Interrupcion del suministro de sangre al cerebro.

Multihilo: Paradigma de la programacion que hace referencia a dos o mas procesos que
pueden ser ejecutados de forma concurrente o simultanea

Multipenniforme: Estructura corporal, que tiene una forma que recuerda un patrén de
muchas plumas.

Normalizar: Accién que asigna un mismo patron, regla u orden a un elemento.
Patoldgico: Referencia a pertenecer a alguna enfermedad o que es sintoma de ella.
Renderizado: Generacion de graficos por computadora a partir del calculo de iluminacion.

Shooter: Genero y subgénero de videojuegos de disparos donde la vista del jugador la
perspectiva del personaje.

Script: Conjunto de instrucciones programadas que definen un comportamiento o una accion
a una pagina Web.

Teselacion: Es un conjunto o patron de figuras utilizadas para cubrir una superficie de forma
regular sin que queden espacios vacios ni se sobrepongan unas con otras.

Videojugadores: Palabra compuesta que sirve para nombrar a las personas que juegan
videojuegos.

. . , ;i
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