UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE INGENIERIA

Sistema de apoyo a la fisioterapia
de pacientes con enfermedades
neuroldgicas

TESIS

Que para obtener el titulo de
Ingeniero en Computacion

PRESENTA
Ivan Dassaev Pérez Rivera

DIRECTOR DE TESIS
Dr. Rodrigo Montufar Chaveznava

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






Agradecimientos

Al Dr. Rodrigo Montufar Chaveznava, por haberme dado la oportunidad de formar parte

de este proyecto, que con su apoyo, paciencia y sabios consejos, ayudaron a mejorar el desarrollo

del presente trabajo.

Al responsable del LANR, Ana Maria Escalante Gonzalbo, por prestar las instalaciones
y el equipo necesario para el desarrollo del proyecto, al Ing. Yoas Saimon Ramirez Graullera,
por su constante apoyo, asesoria y ensefianza, siendo una de las personas que ayudo a no rendirme

y creer que el proyecto podria mejorar.

A un amigo y gran compafiero de trabajo, Jaime Hernandez VVazquez, por la constante
motivacion, las asesorias y el ofrecer un diferente punto de vista sobre el desarrollo de videojuegos
asi como el ayudar a creer en mi y creer que puedo realizar bien las cosas. A los mejores
comparieros que hice durante la estancia en la facultad, Alma Quintana, Mireya Palacios,
Alejandro Alfaro, Alma Ramirez, Aidé Nava, Christian Hernandez, Mauricio Alvarado,

Silvia Salas, por su opinién, apoyo Yy valioso tiempo cuando mas lo necesitaba.

Y sobre todo agradezco a mis padres por darme el apoyo necesario durante el tiempo en
el que estuve laborando en este proyecto, asi mismo agradezco a la UNAM por ser mi segundo
hogar, y que por tan poco me ha dado demasiado, me ha otorgado las armas necesarias para

enfrentarme a este nuevo reto, asi como a las grandes compafiias que hoy en dia siguen a mi lado.



Indice
AGFAGECTITHENTOS ...ttt ettt e et s kbt ekttt et b e et bttt e s e et e nees ii
gy oo [FTo ol o ] PR OTRR 1
Planteamiento del Problema...........ooiiiiiiii s 4
ODJBEIVOS ...ttt bRttt b et 5
ODJEEIVO GENEIAL ...ttt ettt 5
ODJEtIVOS PAITICUIAIES ..ot 5
B TU TS € T (o o OSSPSR TSP 6
CapItulo 1. ANTECEUBNTES ...ttt ettt ettt et 7
1. 1. LOS VIHEOJUBGOS ...tttk ekttt ekttt ekttt ettt et 7
1.1.1. (QUE SON 10S VIAEOJUBGOS?.....eeieeiieiieee sttt ettt ettt 7
1.1.2. Clasificacion de 10S VIOBOJUBGOS ......coiuvieiieeiiieiiiesiee ettt 8
O 101 =] o 7 1ot SRS 10
0 TR =) ] ] T o USSR 10
1.2.2. EVOIUCION ...ttt ettt 11
1.2.3. Un género musical con peculiares CONtroles. .........ceovvveiiireiiiee e 15
Capitulo 2. Rehabilitacion y Enfermedades NeurolOgiCas ........c.ccovvveeiveeiiiieeesiie s ciie e 18
0 R 101 (0o [0 To{od (o] o PP UP R UPPRVRTOPRUPRPTIN 18
2.2, RENADTTTACION ...ttt ettt et b e nree s 19
B B B = 1] o (o PP UPR TP 19
2.2.2. Objetivo de la rehabilitaCioN ............ccveiiiii i 19
2.3. MIEMDIOS INTEIIOTES ....vieiiicie et 20
2301 HUBSOS ..ttt e et e e e 21
2.3. 2. IMIUSCUIOS . ..ottt ettt ettt e e e et e enb e e nreeannes 24
2.3.2.1. Musculos de la region glatea que mueven el femur ..., 25
2.3.2.2. Musculos del muslo que mueven el fémur y la tibia y el peroné ........................ 27
2.3.2.3. Musculos de la pierna que mueven el pie y 10s dedoS ..........cccoveeviieeiiieeiiineene, 28
2.3.2.4. Musculos intrinsecos del pie que mueven 10s dedos ............ccovveevieeeviiieeciiieee, 30
2.4. Enfermedades Neuroldgicas: Accidente Cerebrovascular............ccccovvveeiieeeiiiee e e, 32
B o OO B = 1] o (o PP URRTR 32
2.4.2. Clasificacion del accidente CerebrovasCular............ccoooveiieiiieiiiieiie e 32



2.4.3. Factores de riesgo en el accidente cerebrovascular. ...........cccceevviiveeeiiiiine e, 34

2.4.3.1. Factores de riesgo tratables. ...........coouviiiiiiiiiii e 34
2.4.3.2. Factores de riesgo inalterables. ............ccooviiiiiiiiii e 35
2.4.4, DIAQNOSHICO. .ueiiueiiiieiieie ettt ettt ettt sttt ettt be e e 35
B T I =1 =0 1 1=1 ] o IR 36
2.4.6. RehabilitaCiOn Y FASES ......cuiiiiiieiieii s 37
2.4.6.1. FASE AQUUA ..ottt 37
2.4.6.2. FaSE SUDAQUOA.........eeiiieieiie it 38
2.4.6.3. FASE CIONICA .. .eevieieee i eeiee et st et e e st et e te et e et e e ta e et e e ssaeeteennaeenreeannee e 39

2.5. Enfermedades Neuroldgicas: Enfermedad de Parkinson ............cccccovevveiiveiieenie e 41
0 T DR B =1 1 T To o SRS 41
2.5.2. FACIOTES AB MBSO ... eeeeeetieeiee ettt etttk ettt ettt ettt e e st e b s 41

B TR TS 1] (] 7= PSSR 42
2.5.3.1. CardiNAlES ......eeeeiie et 42
P I O 1 (0 1Y [ 1] 0] 7= PSSR 43

B R S ] T 10 ] 1 (oo PSPPSR TP 44

B T T I - 2= 10 1 1=] 01 (PSP P PP 46
2.5.5.1. Tratamiento farmacolOgiCO ........cceeeiivieiii e 46
2.5.5.2. Tratamiento qQUIrTIGICO.......cccuuieiiieeieiieeesie e e e ieeestee e s iee e s stae e s e e e e e eeeaneeenes 47
2.5.6. RehabilitaCiOn Y €STATIOS .. ...vvveivieeciiie ettt e e 47
2.5.6.1. Técnicas utilizadas para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.............. 49
2.5.6.2. Estadios de la enfermedad de ParkinSon ...........cccoovveviiiiieniisnie e 51
Capitulo 3. Propuesta de SOIUCION...........ccuiiiiiie e e e eree e rae e 55
0 O T (VTS 01T (0 E PSS OUPRSURRTIS 55
3.2. Area de reNabilitaCioN ...........cceveveveieiceeeeccetee ettt 55
3.2.1. Plasticidad NEUFONAL..........ccuiiiiiiiiiiiieciie et 55
3.2.2. Neuro-rehabilitaCiON ..........couiiiii i 57
3.2.3. TIPOS A€ MOVIMIENTOS ...eeeiiiieiiie ettt et e et e st e e et e e et e e et a e e srae e e srae e e snreeesaeaeas 57
3,204 IMIAICNA ...ttt ettt e nree s 58
3.2.4.1. FASE A€ APOYO .....eveeiirieeiiie e ettt ettt e e e 59
3.2.4.2. Fase A8 DAIANCEO .......ccuviiiiiiie et 60
3.2.4.3. Metas de la rehabilitacion en la marcha...........cccoooiiiiiiiiiiii e, 60

3.3. DUracion de 18 terapia........cveeeiuriiiiiee ettt 60



3.4, A QUIEN VA AINGIAO? ...eeeiieeiie ettt et e et et e et e e e anaeenree s 61

Capitulo 4. Disefio y Desarrollo de la SOIUCION ..........c.cooviiiiiiiii e 62
o R [ 1 (0T [N TTox o o PRSPPI 62
4.1.1. VIdEOJUEGOS MUSICAIES ........viiiiieiii ittt 62
4.1.2. BaleS 08 SAION ....oeeeeeie et 63
4.1.2.1. DANZON ..ottt ettt et e te et e e e re e beenree s 64

T N 0 U] =11 (1] - F PO PSP P PR UPPUPPOPRPPY 66
4.2.1. Ciclo de vida del VIDEBOJUBGO......cc.uiiiiiiiieiiieiie ettt 67
4.2.2. Actividades realizadas en cada etapa del ciclo de vida ...........cccccoeiiieiiincciinie, 67
4.3. Plataforma de deSarrollO ...........oooouiiiiiiiecie et 69
4.3.1. (QUE €S UN MOLOF GrafiICO? ... .eiuiiieieiieie et 69
N TN 1111 V<] o TSRO RRTRTS 70
4.3.3. Lenguajes de ProgramacCiOn ..........eeieeoueeiiienieeaiee st siee et 70
4.3.3. L. Gl oot e e et e e e 70

O B - T Tot - = Vo SRR 71
4.4.1. Dance Pad como un periférico de entrada ............ccccvvereeiiieiiieiieenie e 71
4.4.1.1. Adaptador Play Station Gamepad — USB...........ccccveiiiieiiiie e 72
4.4.1.2. Unity 3D: INPUL IMBNAGET .....vvveeiiiie et se e e e sne e snaa e et e e nee e 73

4.5. Caracteristicas e implementacion del VIdeOJUEJO .......ccvveeiiveeiiiee i 76
G5 1 DANZEIA ... et 76
S I 17U [oF: R PP TR 76
4.5.3. ESCONAIIOS ...ttt sttt ettt ettt ettt ettt ettt b ekttt e st et e bRt e b et nae e 77
A.5.3.1 IMIBNUS ...ttt 77
4.5.3.2. NIVEIES: ODJELIVOS. ... .viiiiiie ittt ettt e e aee e 80
4.5.3.3. RECOMENUACION. ....couiiiiiiieitii ettt bbbt 82
S V1] o RSP PRTROTRP 83
4.5.5. PUNtUACIONES Y FESUITAUOS .......vveeieiee ettt 84
Capitulo 5. Operacion del SISTEMA ..........cccuviiiiii e 86
5.1. Interfaz y captura de 10S MOVIMIENTOS .........cveeiiiieeiiie e 86
5.1.1. DiSe0 & 18 INLEITAZ......ccueiiiieiiiee e 86
5.1.2. Captura de [0S MOVIMIENTOS. ........coiiieiiiee ettt ae e ane e 91
5.1.2.1. Interfaz: MiNi=-JUBQOS. ...cc.vvieiiiee et ettt tee ettt e e s e e saee e e e e 92
5.1.2.2. RESIIICCIONES ..e.tteiutie sttt ettt ettt ettt et et e et e anb e et e e nbeesnaeenbeeannee e 96



5.2, PrUEDAS eI SISTEIMA . .. e e e e e 99

5.2.1. Interaccién con el usuario: Prueba de Interfaz............cccoooveiiieiii i, 99
5.2.2. Coordinacién durante el ejercicio: Prueba Dance Pad.............ccccooveviveiiieiieeiinene, 102
5.3. Primera Prueba General: Danzera €N acCiOn...........ccoueeiiuieeiiiieeiiiee e 107
5.3.1. Cas0 1: Series SiN UESCANSO ......ccvvvreeiiiirieeeeiiireeeeesittee e e e sittre e e e s snbae e e e s srbaee e e s abaeeeesanees 108
5.3.2. Cas0 2: SErieS CON UESCANSO ......eeeeivrreeiiieeesiieeesieeeateeeasteeeasreeeesseeeasseeeesseeesnseeesnsees 110
5.3.3. CaS0 3: MOUO EXII@....cccciiiiieee ittt e e et e e st e e e s e e e s anees 112
5.3.4. Caso 4: Let’s Dance!, Sin barra de VIda..........oocvvveiiiieeiieeecieieee e 115
5.3.5. Caso 5: Let’s Dance!, con barra de Vida...........cccooveeiieiiieiie e 116

B TR T = 0 P 118
5.4. Segunda Prueba General: créditos y tutorial ............cccoveiiiienii i 119
I O DR O3 (1o [ (oL RSO O PP OOPPPO 119
I O V(o] 1 - | OO EOO PP PPPPP 120
5.4.3. Prueba: Jumping Cat! y Let’s Dance! ..........ccocciiiiiiiiiiiec e 123
5.4.3.1. Prueba JUMPING Cat! .......cciiiiiiieiieii s 124
5.4.3.2. Prueba LetS DAnCE! .........ooeiiiiiiiii it 124

5.5. Tercera Prueba General: DAnZera..........cueeiueeeiiuieeiiiiee e e e e saae e 125
0 T R U0 1= ] 0 USSR 126
R T o o] 1=1 ] AP STR 127

B TG TR o (0] 1= ] 0 PSSR 128
Capitulo 6. Resultados Y CONCIUSIONES.........ccciviieiiieeiiie ittt e cie e e s 130
0. 1. RESUIAUOS ...ttt et e et e e e ae e e e st e e e st e e et e e annes 130
ST Y TS U - | SRR 131
B.1.1.1. INEEITAZ ...eeeeeee et 132
B.1.1.2. ESCENAIIOS ... eeeeiiieeitieeeeiie e ettt e ettt e e e e et e e st e e et e e e s te e e e ste e e e snteeesnbeeesnteeeanneeens 133

ST 0 A U o 1 To TR STRR 134
6.1.2.1. MUsica y efectOs €SPECIAIES ........c..eeeiiei e 134
B.1.2.2. CANCIONES ....vveeeiieeeeiiee e ettt e ettt et e e et e e et e e e st e e e et e e e ate e e e st e e e snteeesnteeeanteeeanneeens 135
6.1.3. CoONtroles Y aniMACIONES.........ccviiiiiee ettt e et e e e 136
B.1.3.1. CONLIOIES ...ttt e e srre e e e e aaee e 136
6.1.3.2. ANIMACIONES .....vvieeieiie e et e e tee et e et e et e e e st e e et e e s te e e e etb e e e saaeeesnbeeesnaeeeanneeens 137

0. 1.4, EXPEIIENCIA ..eevvvieiirie et e ettt ettt e e st e s a e et e e et e e et e e e asae e e s rae e e snbeeesntaeeanneas 138
0.2. CONCIUSIONES ...ttt ettt et e et e e et e e et e e et e e e sat e e e eab e e e anaeeeanteeeanneas 139



6.3.1. Un cambio para LetsS DanCe!.........c.ooiiiiiiiiieiiie e 143
6.3.2. Incluir otras partes del CUBIPO .......uviiiieiiiiiee e 145
BIDIIOGIATTA ...t 148

viii



Introduccion

Las enfermedades neuroldgicas son desordenes que se producen a nivel del sistema
nervioso, alterando funciones en el individuo, los cuales restan independencia en actividades de la

vida cotidiana, generando grandes consecuencias en el ambito individual, econémico y social.

La mayoria de estas enfermedades tienen cura, dado que muchas dependen de la capacidad
cerebral para la regeneracién de conexiones entre neuronas (plasticidad neuronal), que junto con
la medicacién adecuada y la neuro-rehabilitacién, ayudan a recuperar las funciones cognitivas y

motoras, las cuales fueron afectadas durante el desarrollo de la enfermedad.

Una alternativa para la mejora en los ejercicios durante el proceso de rehabilitacion,
consiste en incluir complementos audiovisuales como son los videojuegos, los cuales no sustituyen
la terapia tradicional de rehabilitacion, si no que sirven de apoyo, para proporcionar independencia

al paciente.?

El presente trabajo comprende la elaboracion de un sistema de apoyo a la fisioterapia en
pacientes con enfermedades neuroldgicas; para ello se toman como punto de partida situaciones
presentes en dos enfermedades: la enfermedad cerebro vascular (ECV) y la enfermedad de
Parkinson (EP). De todas las alteraciones que se presentan en el trascurso de ambas enfermedades,

aquellas relacionadas con la movilidad de los miembros inferiores son las que nos interesan, asi

1 VARELA, Pinedo Luis F. (2016). “Salud vy calidad de vida en el adulto mayor”, Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. Vol. 33, No. 2 (pp, 199 - 201)

2 ROMERO, Laura (Marzo 19, 2019). “Ambientes virtuales y cémodos. Desarrollan videojuegos para la neuro-
rehabilitacion”, Recuperado el 15 de Abril de 2019 de: http://www.gaceta.unam.mx/desarrollan-videojuegos-para-la-
neuro-rehabilitacion/



http://www.gaceta.unam.mx/desarrollan-videojuegos-para-la-neuro-rehabilitacion/
http://www.gaceta.unam.mx/desarrollan-videojuegos-para-la-neuro-rehabilitacion/

como la adaptacion de ciertos ejercicios/movimientos para la rehabilitacion, los cuales deben ser

monitoreados y faciles de realizar. Estas observaciones son la base del desarrollo de este trabajo.

El primer capitulo de este trabajo contiene una definicién y clasificacion de los videojuegos,
ademas se hablara de las interfaces de usuarios desarrolladas particularmente para el género
musical, ya que el Dance Pad es la herramienta considerada a incluir en el desarrollo del proyecto,

pues sera de gran utilidad para la rehabilitacion de miembros inferiores.

El siguiente capitulo comprende la rehabilitacion y su desarrollo a lo largo de la fisioterapia
en las enfermedades neuroldgicas, de ella se tendra una definicién y cuales son sus objetivos
durante el proceso. Con ello podremos dar inicio y dar un leve vistazo a la anatomia de los
miembros inferiores (huesos y musculos que ayudan al movimiento). Posteriormente se procede a

dar una introduccion a las dos enfermedades neurologicas consideradas a atender con este proyecto.

Una vez que se tiene la base: los videojuegos musicales, la interfaz a utilizar, y el
comportamiento de las enfermedades neuroldgicas en miembros inferiores, se procede a plantear
una solucién expuesta en el Capitulo 3. En este planteamiento se toman los requerimientos que el
fisioterapeuta necesita para el sistema, asi como los ejercicios/movimientos que el afectado puede
realizar y con ello se limita el rango que el videojuego puede llegar a tener. A rango nos referimos
como tal al pablico a quién va dirigido, al nUmero de repeticiones entre cada serie y el descanso

estimado entre cada rutina.

Con la base y los requisitos para el desarrollo del software, en los capitulos siguientes se
plantea el disefio y desarrollo del videojuego, y con ello se realizan pruebas que ayudan a la mejora
del mismo. Para ello se utiliz6 C# como lenguaje de programacion, que junto al motor gréafico,

Unity 3D, se llevo a cabo el desarrollo del videojuego. Posteriormente, se establecieron los



requerimientos, la tematica, los niveles y objetivos del videojuego. Una vez finalizado el desarrollo
del producto, se realizaron las pruebas necesarias para valorar su funcionamiento y si éste se
acoplaba a los requerimientos establecidos por el fisioterapeuta, este es uno de los puntos claves
para decidir si el juego cambia 0 se mantiene, a partir de la realimentacion tanto del fisioterapeuta
como de ingenieros y personal encargado del Laboratorio de Investigacion y Desarrollo de
Aplicaciones Interactivas para la Neuro-rehabilitacion (LARN) del Instituto de Fisiologia Celular

de la UNAM, en donde se desarrollé el proyecto.

Finalmente se establecen conclusiones a partir de las diferentes pruebas que se realizaron
al videojuego, que sirvieron para disefiar los cambios necesarios para una mejor adaptacion del

videojuego a la terapia de rehabilitacion y asi tener el producto final.



Planteamiento del problema

En el pais se calcula que el 10.5% de la poblacién son adultos mayores (INEGI, 2017), de
los cuales un 54% corresponde a mujeres mientras que el 46% a hombres, sin embargo, no se tiene

un dato estimado sobre cuantos padecen una enfermedad neurolégica.

Con la evolucion de las consolas de videojuegos asi, como de los méviles, los videojuegos
han logrado llegar a un publico jamas pensado, como es el caso de adultos mayores, sirviendo de
apoyo a la mejora de algunas capacidades que se pierden con el paso de los afios 0 bien, son

ocasionadas por algunas enfermedades.

En la actualidad, los videojuegos han tomado gran relevancia en diversas areas de estudio,
donde estos pasan de ser sistemas de entretenimiento a sistemas de apoyo, siendo la fisioterapia
dentro del campo de la medicina una de las que ha logrado adaptarse a ellos y complementar el
proceso de rehabilitacion; es bien sabido que este proceso es largo, doloroso y tedioso, y en muchas
ocasiones el paciente no obedece las instrucciones del fisioterapeuta o bien se aburre de repetir los
ejercicios y con ello recae; por tal motivo los videojuegos han logrado, de alguna manera, hacer
que las sesiones sean mas agradables y amigables, por tal motivo en este trabajo se plantea la
creacion de un prototipo de videojuego como apoyo a la fisioterapia en enfermedades neuroldgicas,
teniendo como punto de partida la enfermedad cerebro vascular asi como la enfermedad de
Parkinson, enfocandose en la rehabilitacion de los miembros inferiores y se tomara como

alternativa los videojuegos musicales y los bailes de salén, en especial el danzén.



Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un videojuego que sirva de apoyo en la fisioterapia para personas con
problemas en extremidades inferiores, ocasionadas por enfermedades neurolégicas, dicho
videojuego propondré series de ejercicios preestablecidas o bien secuencias aleatorias, tendré
como base un dispositivo joystick en el cual se ha de seguir el ejercicio determinado por el

fisioterapeuta, asi como, los pasos bésicos de un tipico baile de saldn.

Objetivos Particulares

e Entender el funcionamiento del dispositivo a utilizar, en este caso el Dance Pad.

e Conocer la herramienta para el desarrollo del software, Unity 3D, como el motor gréafico
para la creacion de videojuegos, asi como C# uno de los lenguajes de programacion que
soporta dicho motor.

e Conocer y entender los problemas en miembros inferiores que pueden tener las personas
que sufren enfermedades neuroldgicas, siendo la enfermedad cerebro vascular (ECV) y la
enfermedad de Parkinson (EP) el punto de partida para este proyecto.

e Adaptar los movimientos basicos del danzon para la realizacion de secuencias tanto

programadas como aleatorias.



Justificacion

Hoy en dia el adulto mayor debe adaptarse al cambio que la sociedad sufre con los afios y
asi manejar un 6ptimo estilo de vida, sin embargo, de este grupo, las enfermedades neuroldgicas
son las que limitan sus capacidades funcionales y hacen de actividades cotidianas algo complicado

de realizar, a tal punto de volverlos dependientes.

Por tal motivo, la rehabilitacion debe ser un proceso activo en el cual el paciente necesitara
nuevos o bien la reafirmacién de conocimientos y habilidades, muchos de ellos los aprenderéa del
fisioterapeuta, y este a su vez debe estar especializado en la ensefianza y en el entrenamiento del
paciente, para que en un futuro pueda realizar sus actividades cotidianas, dejar de ser dependiente

y llegar a mejorar sus relaciones socio-familiares.

Varias han sido las instituciones que se dedican a la produccién de videojuegos, son pocas
las que tienen el fin de apoyar la discapacidad, en su mayoria el desarrollo esta orientado a un
publico joven y solo se enfoca en extremidades superiores, por ello el presente trabajo toma la
rehabilitacion de los miembros inferiores, utilizando Unity 3D para la creacion del videojuego, un
joystick conocido como Dance Pad en donde se veran reflejados los ejercicios, y como ejercicios
los movimientos basicos del danzdn, ademas se tomara como otra referencia la enfermedad cerebro

vascular y la enfermedad de Parkinson ya que son estas las restan independencia a adultos mayores.

El objetivo es hacer que el repetitivo trabajo de rehabilitacion no se convierta en un largo
y aburrido procedimiento, para que el paciente no pierda el interés en la terapia, sino que tendra
como fin ser agradable, divertido, recreativo, hasta llegar a ser motivador para que el paciente

quiera y pueda seguir la ejecucion de la terapia.



Capitulo 1. Antecedentes

1.1. Los Videojuegos

1.1.1. ;{ Qué son los videojuegos?

Los videojuegos son aplicaciones de software que puede ejecutarse en diferentes
dispositivos electronicos, donde existe una interaccion entre uno o mas usuarios, los cuales se
involucran de manera activa con el contenido, para lograr esa interaccion se utilizan periféricos
determinados (game pads o joysticks) por los cuales se han de enviar ordenes y se han de reflejar
en la pantalla del dispositivo donde se encuentre ejecutando, todo esto se lleva a cabo en tiempo

real.

Si bien, el objetivo principal de los videojuegos es entretener, estos han ayudado a
introducir a nifos y jovenes a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC),
fomentando la reflexion, la concentracion y el razonamiento estratégico, permitiendo la
adquisicion y aplicacion de conocimientos, los cuales ayudan a desarrollar habilidades
psicomotrices, desarrollando la autoestima, la superacion, el trabajo en equipo asi como de

potenciar la imaginacion y la creatividad.®

3 ROSSARO, Ana Laura (16 de Abril del 2012). “Aprender Jugando: Los videojuegos y su potencial educativo”.
Recuperado el 1 de Julio de 2017 de: https://ineverycrea.net/comunidad/ineverycrea/recurso/Aprender-jugando-Los-
videojuegos-y-su-potencial-e/ba4316fh-a533-4db4-9d91-92e0768dd9e4
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1.1.2. Clasificacion de los Videojuegos

En el mercado podemos encontrar gran variedad de videojuegos, cada uno dirigido a

diferentes audiencias y con objetivos particulares, estos han de variar tanto por la audiencia como

por el género que pudiese tener, sin perder su objetivo principal que es el de entretener. En la

siguiente tabla se muestra una clasificacion de los diferentes géneros que hay en los videojuegos,

asf como el nombre de algunos que destacan en el género (Tabla 1.1.2.1)*.

Tabla 1.1.2.1 Clasificacion de los videojuegos, segun el género.

Género Ejemplo

Accion

Disparos

Estrategia

Simulacién

Deportes

Carreras

Aventuras

Lucha

Beat’em up

Arcade

Plataformas

En primera persona

En segunda persona
Shoot’em up

Estrategia en tiempo real
(RTS)

Estrategia por turnos (TBS)
Vehiculos

Estilo de vida

Combate

Construccion

Médicos

Simulador
Manager
RPG Deportivo
Arcade
Simuladores
Aventura grafica
Accién — aventura
e Survival Horror

Street Fighter, KOF
Double Dragon
Pac-Man, Space Invaders
Super Mario

The House of Dead
Tomb Rider

Space Invaders

Age of Empires

Total War

Sims, The Sims City

Petz, Tamagochi

Operation Flashpoint: Cold
War Crisis

Trauma Center:  Under
Knife

Tenis,  Fatbol,  Futbol
Americano, Basket Ball,
Béisbol, Skate, Golf, Etc.
Gran Turismo, Mario Kart
Crash Racing

Saga of Indiana Jones
Legend of Zelda

Resident Evil

4 BELLI, Simon y LOPEZ, Raventos Cristian (2008). “Breve historia de los videojuegos”. Recuperado el 1 de Julio
de 2017 de: http://www.redalyc.org/html/537/53701409/
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Rol

Otros

Otra clasificacion que se podria tomar en cuenta abarcaria no tanto los géneros, la
clasificacion se llevaria por los motores graficos, plataformas a las que van dirigidas, por la

franquicia, por el nimero de jugadores, por la desarrolladora y por la clasificacion segiin ESRB®.

Sigilo
Visto en Primera Persona
Visto en Tercera Persona
Multijugador
Rol Accién
Musical

o Karaoke

e Baile

e Instrumentos
Agilidad Mental
Party Games
Educacion

Metal Gear

Final  Fntasy, Diablo,
Pokemon, World of
Warcratft,

Sing Starts, Dance Dance
Revolution, Pump it up,
Guitar Hero, Samba de
Amigo, Space Channel 5
Tetris, Candy Crush, Brain
Age, Mario Party, Viva
Pifiata

En la siguiente tabla se muestra dicha clasificacion. (Tabla 1.1.2.2).%

Clasificacion

Motor grafico

Plataforma

Género

> ESRB (Entertainment Software Rating Board), proporciona informacién concisa y objetiva acerca del
contenido de los videojuegos y aplicaciones, para que los consumidores, puedan tomar decisiones informadas.
® MARQUEZ, Elguea José Antonio (2016). “Desarrollo de Videojuego como herramienta de apoyo para

Descripcion

Es la arquitectura usada

para desarrollar y ejecutar
un videojuego

Es el dispositivo destino en
el cual podré ejecutarse el
videojuego una vez
terminado.

Representa el rol o la trama
de la cual trata un
videojuego.

Tabla 1.1.2.2 Clasificacion de los Videojuegos.

Ejemplo
e Northlight
e Ignite
e Unity5
e Fox
e Frosbite

e Unreal Engine 4
e PS4

e Xbox ONE

e WiiU

e Pc

e Pelea

e Aventura

e RPG

rehabilitacién neuronal” pp. 22-23, Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Auténoma de México.




e Deportes

e Shooter
o Carreras
e Simulacién
Franquicia Hace referencia a los e Lego
personajes 0 escenarios Si e Star Wars
estos estdn sujetos a e The Lord of the
derechos de autor ajenos al Rings
equipo de desarrollo. e FIFA
NuUmero de jugadores Es la cantidad de jugadores o 1
que pueden jugar e 24
simultaneamente. e 2_8
Publisher Es la empresa que ¢ Nintendo.
desarrolla el videojuego. e Ubisoft.
e RockStar.
e Sega.
e Warner Bros.
Clasificacion Es el publico al cual va e Everyone
dirigido el videojuego e Teen
quienes pueden jugarlo. e Mature

1.2. Interfaces

1.2.1. Definicion

Al igual que las consolas, las interfaces fueron evolucionando desde un simple dial
telefonico hasta llegar a controles totalmente inalambricos o bien convertir el mismo cuerpo como
uno de ellos, con base en esto podriamos definir como interfaz a aquellos dispositivos que ayudan
al usuario a interactuar con la consola, mandando datos o sefiales que la consola se encargara de
interpretar y que se veran reflejadas en una pantalla. Basicamente la interfaz es el control de mando

que se encuentra en las consolas.
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1.2.2. Evolucion’

El primer videojuego como tal fue creado por Alexander S. Douglas, el OXO, se ejecutaba

en la EDSAC donde el jugador competia con la méaquina, el mando era un dial telefonico, donde

el nimero correspondia a una casilla y este se veia reflejado en el osciloscopio ya sea con un “X”

o con una “O”. A la llegada del Tennis for Two, el mando era una perilla con un botén, donde la

perilla controlaba la direccidn de la pelota y el botdn servia para pegarle (octubre 1958).

Figura 1.2.2.1 Control del Magnavox Odyssey

Con la llegada de la Magnavox Odyssey ya
como una consola doméstica, sus controles
manejaban dos perillas, una para el movimiento en
vertical y otra para el movimiento en horizontal,
ademas incluia un botdn con el cual se le daba reset
al juego (Figura 1.2.2.1). Para el caso de Pong, el

primer juego de ATARI, los controles eran una

perilla, donde la barra de cada uno de los jugadores se movia verticalmente.

En 1977 ATARI se adentra al mercado de

las consolas, presentando la ATARI 2600, un afio
después sale al mercado la Magnavox Odyssey 2,
en ambos casos el control se ve mejorado, consistia

en una palanca que se podia mover en ocho

Figura 1.2.2.2 Magnavox Odyssey 2

"PATINO, Alejandro (20 de Mayo del 2013). “Evolucion de los mandos: ;Cual es el mejor mando de la historia de
las consolas?”’). Recuperado el 1 de Julio del 2017 de: http://gamercriteria.blogspot.mx/2013/05/controller-wars-cual-

es-el-mejor-mando.html
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direcciones junto con un boton de accion que dependiendo el videojuego podia realizar diferentes

acciones (Figura 1.2.2.2).

Una vez pasada la crisis del videojuego (1983 - 1985),
Nintendo con la NES, dieron las bases para la creacion de
nuevos controles, estos tenian pads direccionales (arriba,

abajo, izquierda, derecha), dos botones de accion y otros

dos para seleccionar y poner en pausa al juego. Los

Figura 1.2.2.3 Control de la NES controles eran mas ergondmicos resultando mas

agradables y faciles a la hora de manipular durante el juego (Figura 1.2.2.3).

A partir de ese momento, los controles siguieron las caracteristicas basicas aplicadas por
Nintendo, pero muchos de ellos fueron cambiando de acuerdo a la dificultad que a su vez los
videojuegos suponian, se afiadieron mas botones, gatillos, se incluian una o mas palancas, asi como

puertos donde se conectaba dispositivos para salva guardar la partida del juego, por ejemplo.

Con la llegada de la generacion de los 16 bits, las
consolas presentaban controles mas ergonémicos, los botones
de accién eran mas coloridos siendo mas llamativos y algo
que innovo Nintendo en su época fue la integracion de

botones trigger en los costados del control. Afios después con

la llegada de la generacion de 32 y 64 bits, los controles
Figural.2.2.4 C_onsola y control, Play

continuaron con las caracteristicas de la generacion pasada; Station y SNES

pero fue Sony con el Play Station quienes afiadieron botones triggers a los costados y a finales de

la generacion mejoraron el control, integrando pequefias palancas con las cuales podian manejar
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tanto al personaje como la cdmara, ademas de ello integraron motores con las que hacian vibrar el

dispositivo. (Figura 1.2.2.4).

A finales de los 90 Sega presenta su

nueva y ultima consola al mercado, dando
paso a una nueva generacion, la de 128 bits,

su control era mas grande, el cual se ajustaba

muy bien a las manos, presentaba gatillos, una

pequeﬁa palanca, contaba con los pads de Figura 1.2.2.5 Controles Xbox y Sega Dreamcast
direccion, los cuatro botones de accion y un

botdn Start, presentaba ranuras donde se colocaba las tarjetas VMU (Visual Memory Unit), las
cuales aparte de servir como Memory Stick, ayudaban a mostrar informacion, asi como para la
descarga de mini-juegos. En esta misma generacion Microsoft incursiona en el mercado de las
consolas, con la Xbox, su control hacia un pequefio homenaje a la del Dreamcast, pero incluia al

igual que las de Play Station dos palancas, una se encontraba arriba del pad de direcciones y la

otra a un costado, su disefio resultaba ser tosco, pero ergonémicamente era bueno. (Figura 1.2.2.5).

En el 2006 Nintendo presenta
su consola Wii, su control dejo de
ser alambrico, incluia sensores de
movimiento ademas de un altavoz,

en cuanto a su disefio presentaba

menos botones y parecia mas a un

Figura 1.2.2.6 Nintendo Wii y Wii U control de television. Todo esto

permitié al jugador tener una sensacion mucho mas realista. Nintendo ofrecié una nueva sensacion
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a los jugadores a coste de

las mejoras que podia

XBOX 360

ofrecer a su consola. Afios

mas tarde (2012) presentd

al mercado la Wii U, los
Figura 1.2.2.7 Kinect para Xbox 360

controles eran mas grandes

debido a que incluian una pantalla tactil la cual permitia seguir jugando, ademas de incluir el pad

de direcciones, los botones de accién y las palancas, incluia un micréfono y una camara frontal, al

ser un control mas grande éste resultaba ser mas incomodo para los jugadores, ain con esta

innovacion, Nintendo no pudo superar a sus competidoras. (Figura 1.2.2.6).

“Tu eres el control”, ese fue el eslogan con el que Microsoft presento al mercado el Kinect,
este dispositivo convertia a la consola en una plataforma de juegos interactivos donde ya no era
necesario el uso de controles. El dispositivo contaba con una camara y emisores infrarrojos que en
conjunto podian escanear la escena, ademas incluia una matriz de microfonos los cuales permitian
localizar la fuente acustica y suprimir el ruido ambiental; en conjunto permitia la captura de
movimiento en 3D junto al reconocimiento facial y de voz. (Figura 1.2.2.7).2 En la siguiente Tabla
(1.2.2.1) se muestra generacion tras generacion las caracteristicas o por lo menos la mas importante

que han presentado a lo largo de su estancia.

Tabla 1.2.2.1 Caracteristica de los controles de acuerdo a la Generacion.

Generacion Caracteristica Consola

Primera Perillas Magnavox Odyssey

Segunda Palancas y boton de accion = Atari 2600

Tercera Botones NES (Nintendo Enterteimen System)

8 ACEVEDO, Rémirez Maria Isabel y CADAVID, Laura (2005), “Historia del Xbox y el Kinect”. Recuperado el 1
de julio del 2017 de: https://sites.google.com/site/xboxcomodidadparatucasa/historia-del-xbox-y-el-kinec
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Cuarta Ergonomia SNES (Super Nintendo)

Quinta Funcionalidad Play Station

Sexta Igualdad Sega Dreamcast
Séptima Innovacion Nintendo Wii, Xbox 360
Octava Exclusividad Wii U, Xbox One

1.2.3. Un género musical con peculiares controles

La popularidad de los videojuegos musicales se debe a que se les puede encontrar en
diferentes presentaciones, siguiendo la misma tematica que es seguir patrones de acuerdo a una
determinada cancidn; se les puede encontrar desde las secuencias de baile hasta convertidos en
karaokes, pasando por el manejo de ciertos instrumentos y/o siguiendo secuencias por medio de

simuladores o bien con simples botones.

Por otra parte, Nintendo ha sabido innovar, siendo con la Nintendo Wii con la que logro
llegar a publicos totalmente diferentes, enganchando a aquellos que no estaban interesados en el
tema, permitiendo experimentar una nueva sensacion, logrando de algin modo que la diversion
fuera mas realista. Si bien su control resulto ser algo fuera de lo comdn, fueron los accesorios los

que le permitieron atrapar a este sector, ya que se podia encontrar diferentes modelos.

En la siguiente Tabla (1.2.3.1), se muestra algunos controles con una breve descripcion,
solo se hace referencia para videojuegos del género musical. Como se puede observar, cada control
va dirigido a un tipo especifico de videojuego, pero cumpliendo el objetivo principal de éste que
es seguir ciertas rutinas al son de la masica, todos los periféricos que se muestran a excepcion del

Dance Pad se manejan con las manos, algo nuevo hasta su momento.

15



Tabla 1.2.3.1 Ejemplo de Controles para Videojuegos Musicales.

Control Descripcion

Era una pla que se conectaba al puerto paralelo de la
computadora. Se tenia que seguir el ritmo de las
canciones.

PUa, Quest for Fame, 1995
Windows 3.1

Era una guitarra la cual contenia tres botones,
incluyendo un pulsador que hacia de cuerda. Otra
franquicia de la misma compafiia era el manejo de la
bateria, constaba de cinco almohadillas, junto con dos
pedales.

Guitarra y Bateria,
GITADORA, Arcade 1998

Se utilizaban unas maracas, las cuales debian agitarse
de acuerdo al ritmo de la musica, estos incluian un
sensor de ultrasonidos que permitia detectar la altura a
la cual estaban las maracas.

Maracas, Samba de Amigo,

Arcade 1999
Eran unos pequefios bongos que se debian de tocar al
ritmo de la muasica ademas se debian combinar con las
palmadas. Este incluia un micréfono el cual lo
detectaba.

Bongos, Donkey Konga,

Game Cube 2003
Era un tapete el cual se dividia en 9 recuadros y en cada
recuadro se dibujaba una flecha con la direccidon a
tomar, la idea era coordinar ciertas acciones vistas en
pantalla de acuerdo al ritmo de la musica utilizando los
pies.

Dance Pad, Dance Dance
Revolution, Arcade 1998



Si bien la Dance Pad tuvo gran éxito con la llegada de
los simuladores de baile, la idea nacié a mediados de los afios
80, con la llegada de la NES, su antecesor se comercializd con

el nombre Power Pad, (Figura 1.2.3.1), el cual consistia en un

tapete con doce sensores de presion que se activaban al pisarlos,

. . . .- Figura 1.2.3.1 Power Pad, antecesor de
no fueron muchos los videojuegos creados para este dispositivo, la Dance Pad

pero en su mayoria estaban dirigidos hacia las competencias o bien cumplir retos como si de un

programa de concursos se tratase.

La Dance Pad es el dispositivo que nos interesa y con el que enfocaremos este trabajo de
tesis para la creacion de un prototipo de videojuego que ayudard a que personas que con
enfermedad de Parkinson o enfermedad cerebro vascular, puedan rehabilitar los miembros

inferiores, haciendo pequefias y sencillas rutinas al compas de la musica.
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Capitulo 2. Rehabilitaciony
Enfermedades Neuroldgicas

2.1. Introduccidén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, la prevalencia de muchas condiciones
no contagiosas, cronicas y progresivas iran en aumento, entre ellas las enfermedades neuroldgicas.
Aproximadamente mas de 6 millones de personas mueren cada afio por accidentes

cerebrovasculares, de los cuales cerca del 80% se produce en paises de bajos ingresos.

Las enfermedades neuroldgicas representan un grupo de enfermedades que amenaza a la
salud publica y afectan a la poblacion general con importantes repercusiones socioecondmicas,
estas enfermedades dafian el sistema nervioso central y periférico, entre estas enfermedades
podemos encontrar a la enfermedad de Alzheimer, las enfermedades cerebrovasculares, la
enfermedad de Parkinson, la epilepsia, etc. Las enfermedades y condiciones neurolégicas afectan
el funcionamiento del individuo y resultan en discapacidades o bien en la limitacion de sus

actividades restringiendo su participacion en la sociedad.*®

La rehabilitacion puede mitigar los efectos de la enfermedad y con ello, evitar que se
produzca un deterioro del funcionamiento social y ocupacional, también es uno de los

componentes claves de la estrategia en el sector salud, junto con la promocion, la prevencion y el

® OMS (2016). “,Qué son los trastornos neuroldgicos?”. Recuperado el 01 de Julio del 2017 de:
http://www.who.int/features/qa/55/es/

10 OMS (Sin Fecha). “Temas de Salud: Accidente cerebrovascular”. Recuperado el 01 de Julio del 2017 de:
http://www.who.int/topics/cerebrovascular_accident/es/
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tratamiento. La promocion y prevencion estan dirigidas a los factores de riesgo, el tratamiento de

enfermedades y la rehabilitacion estan orientadas hacia el funcionamiento humano.

2.2. Rehabilitacion

2.2.1. Definicion

La rehabilitacion, es un proceso activo mediante el cual una persona que ha sufrido una
discapacidad como consecuencia de una lesion o enfermedad alcanza una recuperacion total o
parcial, ademas adquiere conocimientos y habilidades necesarias para una 6ptima funcién fisica,

psicoldgica y social.?

Durante el proceso de rehabilitacion el paciente debe ser el elemento central, este sera
apoyado por un equipo de profesionales especificamente capacitados y preparados, quienes se
encargan de evaluar cualquier informacion nueva que han de recibir de los pacientes, para ello han

de aplicar sus habilidades técnicas, interpersonales y educativas.

2.2.2. Objetivo de la rehabilitacion

Dado el diagnostico de una enfermedad o de una condicion neuroldgica, la rehabilitacion
debe comenzar lo méas pronto posible y se debe realizar dentro de la perspectiva de la rehabilitacion
comunitaria. En caso contrario, si el diagnostico se hace en etapas muy avanzadas, la rehabilitacion
se realizard de forma individual, ya que su objetivo es promover la independencia funcional del

individuo durante el maximo tiempo posible y con la mejor calidad de vida.

11 OMS (2008). “Trastornos Neurolégicos: desafios para la salud plblica”. Recuperado el 06 de julio del 2017 de:
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastornos_Neurologicos.pdf

12 STOKES, Maria y Stack, Emma (2013). Cap. 1: Rehabilitacion en la practica: ;como puede servirle este libro para
ayudar a sus pacientes? “Fisioterapia en la rehabilitacion neurolégica” (pp. 1 - 5). Espafia: Elsevier Espafia, S. L.
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El paciente y las personas que lo rodean viven con su enfermedad las 24 horas del dia; su
actitud, voluntad y capacidad para cambiar cuando reciben orientacion influirdn en el resultado

durante la asistencia.®®

2.3. Miembros Inferiores

El principal objetivo del sistema a desarrollar, es la rehabilitacién de los miembros
inferiores, debido a que estos se ven afectados dentro de las enfermedades cerebrovasculares en
especial en el accidente cerebrovascular o bien en el avance de la enfermedad de Parkinson. Es
por eso que una vez hecho el diagnostico, la rehabilitacion debe empezar lo antes posible, para
evitar dafios en los miembros, ayudando a retomar el movimiento después de una parélisis

(hemiplejia) o bien mejorar el andar después de una bradicinesia.

Con respecto a lo anterior podemos decir que cada miembro inferior se encuentra formado
por la nalga, el muslo, la pierna, el tobillo y el pie, y la funcion principal es sustentar el peso del
cuerpo en posicién bipeda y hacer posible los desplazamientos mediante la contraccion de los

musculos.*

13 CUDEIRO, Mazaira Francisco Javier (2015). Cap. 10: Utilidad de la Fisioterapia en la enfermedad de Parkinson.
En: “Reeduccidn funcional en la enfermedad de Parkinson: una introduccion a la terapias de apoyo” (pp. 119). Espafia:
Elsevier Espafia, S. L.

14 TORTORA, J. Gerard y DERRICKSON, Bryan (2006). Cap. 1. “Principios de Anatomia y Fisiologia” (pp. 12).
Meéxico: Editorial Médica Panamericana S.A. de C.V.
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2.3.1. Huesos®®

Extremidad inferior

Cada uno de los miembros inferiores contiene 30 huesos. Los
huesos de cada miembro inferior son: el fémur, la rétula, la tibia, el peroné,
los huesos del tarso, los metatarsianos y las falanges. Los 30 huesos se
encuentran en cuatro localizaciones: 1) femur en el muslo; 2) rétula; 3) tibia
y peroné en la pierna; y 4) los siete huesos tarsianos del tarso (tobillo), los
cinco metatarsianos del metatarso y las 14 falanges (huesos de los dedos)
del pie, (Figura 2.3.1.1). Los huesos del pie estan dispuestos en dos arcos:
el arco longitudinal y el arco transverso, que actian como sostén y como

palancas.

Femur: o también conocido como hueso del muslo, es el hueso més largo y
mas fuerte del cuerpo. El extremo proximal se articula con el acetabulo del
hueso coxal, mientras que el extremo distal se articula con la tibia y la

rotula.

Rotula: es un hueso pequefio, triangular, localizado por delante de la

articulacion de la rodilla. El extremo proximal ancho de este hueso

- Sasro

FEMUR

\ , AOTULA
A

TIBA

PERONE

247

HUESOS
DELTARSO

METATARSIANOS

FALANGES

Figura 2.3.1.1 Huesos que
componen el miembro
inferior

sesamoideo, se le denomina base y el extremo distal angostado es el vértice. La rotula aumenta la

accion de la palanca del tendon del masculo cuadriceps femoral, mantiene la posicidn del tenddn

cuando la rodilla esta flexionada y protege la articulacion de la rodilla.

15 TORTORA, J. Gerard y DERRICKSON, Bryan (2006). Cap. 8. “Principios de Anatomia y Fisiologia” (pp. 267 -

281). México: Editorial Médica Panamericana S.A. de C.V.
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Tibia: es el hueso mas grande de la pierna que dispuesta en sentido medial, soporta su peso. La
tibia se articula en su extremo proximal con el fémur y el peroné y en su extremo distal con el

peroné y el astragalo del tobillo.

Perone: es el hueso paralelo y lateral a la tibia, pero es considerablemente pequefio, éste no se
articula con el fémur, pero ayuda a estabilizar la articulacion del tobillo. El extremo proximal es
la cabeza del peroné, ésta se articula con la superficie inferior del condilo lateral de la tibia, por

debajo del nivel de la articulacion de la rodilla. El extremo distal se parece a una punta de flecha

y se al"[ICU|a con el aStl‘é.gaJO LATERAL POSTERIOR MEDIAL POSTERIOR LATERAL
. X HUESOS
del tobillo. DEL TARSO: r DEL TARSO:
Calcéneo 4 [‘ ~ > Oxcion
im—— o
Huesos del tarso: el tarso | W ) -
kst “\&-, /d”, chuf" el e .
(tobillo) es la  region //.miﬁ?mrz”?;’m?\ Ve
Base \ J — ¥ Hueso cuneiforme imermadio—"&\ A
' . , ‘7\ .\ : e (segundo cuneiforme) L= i \
proximal del pie y esta ] Huseo cuneiforme madsal )
&ﬁ‘;‘;} == 5 \ ( (primer cuneiforme)
. I T METATARSIANOS: - r— )
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Figura 2.3.1.2 Huesos que componen el miembro inferior: vista superior e inferior

el mas grande y mas fuerte del pie derecho.

del tarso. Los huesos tarsianos anteriores son: el navicular, tres huesos cuneiformes y el cuboides.
Durante la marcha, el astragalo trasmite alrededor de la mitad del peso del cuerpo al calcaneo. El

resto es trasmitido a otros huesos del tarso. (Figura 2.3.1.2)

Metatarso: es la regién intermedia del pie, se encuentra formado por cinco huesos metatarsianos.

Cada metatarsiano tiene una base proximal, un cuerpo intermedio y una cabeza distal. Los
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metatarsianos se articulan proximalmente con los huesos cuneiformes medial, intermedio y lateral

y con el cuboides, mientras que distalmente se articulan con la fila proximal de falanges. El primer

metatarsiano es mas grueso que los otros porque soporta mas peso. (Figura 2.3.1.2).

Falanges: son el componente distal del pie y se asemejan a las de la mano en nimero y disposicion.

Cada falange tiene una base proximal un cuerpo intermedio y una cabeza distal. El dedo gordo,

tiene dos falanges grandes pesadas, denominadas falanges proximal y distal mientras que los

cuatro dedos restantes presentan tres falanges cada uno, proximal, media y distal. (Figura 2.3.1.2).

Arcos del pie: los huesos del pie estan dispuestos en dos arcos mantenidos en su posicion por

Astragalo
Hueso navicular

Huesos cuneiformes
l £ Metatarsianos
o o]
S e Ay - -

Maléolo lateral
del peroné

Falanges

Cuboides

\ o e
Calcéneo 4 P
\, ”

ARCO TRANSVERSO PARTE MEDIAL

PARTE LATERAL
DEL ARCO LONGITUDINAL DEL ARCO LONGITUDINAL

Figura 2.3.1.3 Huesos que componen el miembro inferior: vista lateral de los
arcos

ligamentos y tendones. Los
arcos permiten que el pie
soporte el peso del cuerpo,
distribuyendo el peso sobre los
tejidos blandos y duros del pie y
actuan

como palancas al

caminar. (Figura 2.3.1.3)

Arco longitudinal: presenta dos

partes, que estan constituidas por huesos del tarso y metatarsianos dispuestos para formar un arco

desde la region anterior hasta la posterior del pie. La parte medial del arco longitudinal, que se

origina en el calcaneo se eleva hasta el astragalo y desciende a través del navicular, los tres huesos

cuneiformes y las cabezas de los tres metatarsianos mediales. La parte lateral del arco longitudinal

también comienza en el calcaneo. Se eleva en el cuboides y desciende hasta la cabeza de los
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metatarsianos laterales. La porcion medial del arco longitudinal es tan alta que la zona medial del

pie no toca el suelo al caminar sobre la superficie dura.

Arco transverso: se localiza entre los bordes medial y lateral del pie y esta formado por el navicular,

los tres huesos cuneiformes y las bases de los metatarsianos.

Los huesos proveen sostén y proteccion a los 6rganos, almacenan y liberan calcio, que es
necesario para el normal funcionamiento de la mayoria de los tejidos. Ademas, aportan puntos de
insercién para los musculos y actian como palanca, a fin de posibilitar los movimientos corporales;

la contraccion del masculo esquelético requiere iones de calcio.

2.3.2. MUsculos?®

Los musculos de los miembros inferiores son mas grandes y méas potentes, su funcion es la
estabilidad, la locomocién y el mantenimiento de la postura. Ademas, los musculos de los

miembros inferiores a menudo cruzan dos articulaciones y actuan igualmente sobre ambas.

16 TORTORA, J. Gerard y DERRICKSON, Bryan (2006). Cap. 11. “Principios de Anatomia y Fisiologia” (pp. 423 -
440). México: Editorial Médica Panamericana S.A. de C.V.
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2.3.2.1. Musculos de la region glutea que mueven el fémur

Los masculos de la region glatea que mueven
el fémur se originan, en su mayoria, en la cintura
pélvica y se insertan en el fémur, estos masculos son
mas grandes y potentes que los muasculos del
miembro superior.

(Figuras 2.3.2.1, 2322 y

2.3.2.3).

Musculo iliopsoas: conformado por los misculos
psoas mayor y el masculo iliaco, ambos comparten
una insercion comdn (el trocanter menor del fémur).
Actuando juntos, flexionan el mdsculo en la
articulacion de la cadera y flexionan el tronco sobre

la cadera, como al pasar del decubito a la posicion

sedente.

GLOTEO MEDIO

GLOTEO MAYOR

TENSOR
DE LA FASCIA
LATA

Figura 2.3.2.2 Musculos que conforman
el miembro inferior, musculos glateos.

)

costilla

Psoas menor

Cuadrado lumb:

et S PSOAS MAYOR

1AcO
Espina lfaca antsrosuperor.

Triangulo femoral

TENSOR DE LA FASCIA LATA Ligamento Inguinal

Espina pibka
PECTINEO

SARTORIO

GUADRIGEPS FEMORAL:

RECTO FEMORAL
(saccionado)

VASTO LATERAL ADUGTOR EARGO!

GRACIL
ADUCTOR MAYOR

VASTO INTERMEDIO

VASTOMEDIAL
RECTO FEMORAL
(sscclonado) /
Tracto lHotibial
Porcisn ds la fasclh ————

lata (saccionada)
Tendon rotufiano

L rotuliano

Figura 2.3.2.1 Musculos que conforman el miembro
inferior, del fémur a la rétula. Vista anterior
superficial.

Musculos gluteos: existen tres muasculos glateos; el gluteo
mayor es el mas grande y pesado de los tres asi como de todo
el cuerpo, es el principal extensor del fémur. Ademas extiende
el muslo en la articulacion de la cadera y rota lateralmente el
muslo; ayudando a bloquear la rodilla en extensién. El gluteo
medio se encuentra, por debajo del gluteo mayor y es un

abductor potente del fémur en la articulacion de la cadera. El
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gliteo menor es el més pequefio de los tres y se
localiza por debajo del gliteo medio. Ambos
musculos ayudan a rotar el muslo en sentido

medial.

Musculo tensor de la fascia lata: se localiza sobre la
superficie lateral del muslo, junto con los tendones
de los musculos tensor de la fascia lata y gluteo
mayor, forma una estructura llamada tracto
iliotibial, el cual se inserta en el condilo lateral de
la tibia. Ayuda a flexionar y abducir el muslo en la

articulacién de la cadera.

Gesta liflaca

{sscclonado)
Obturador Interno

Glateo mayor
Coxis ‘ (sacclonado)
Ugamento sacrotuberoso 7 l— Femur
mneéﬁaa ) L/- ADUCTOR MAYOR
u .
:{ e ~——— ADUCTOR MINIMO

MOSCULOS DE
LA CORVA:
SEMITENDINOSO

BICEPS FEMORAL
SEMIMEMBRANOSO

Tracto liiotbial

SARTORIG VASTO LATERAL
S ! - Famur en el piso

© dala fosa popitea

Figura 2.3.2.3 Musculos que conforman el miembro
inferior, muslo. Vista posterior superficial.

Los musculos piriforme, obturador interno, obturador externo, gemelo superior, gemelo

inferior y cuadro femoral se localizan por debajo del gliteo mayor y todos actiian como rotadores

laterales del fémur en la articulacion de la cadera.

El muslo cuenta con tres masculos, aductor largo, aductor corto y aductor mayor, tienen

origen en el pubis y se insertan en el fémur. Estos aducen el muslo y son tnicos con capacidad de

rotar el muslo tanto en sentido medial como lateral. EI musculo aductor largo flexiona el muslo,

mientras que el muasculo aductor mayor extiende el muslo. EI musculo pectineo también aduce y

flexiona el muslo en la articulacién de la cadera.
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2.3.2.2. Musculos del muslo que mueven el femur y la tibiay el peroné

Los masculos del muslo que mueven el fémur y la tibia y el peroné estan separados en

compartimientos medial (aductor), anterior (extensor) y posterior (flexor), (Figuras 2.3.2.3 y

2.3.2.4).

transversal

b
u

POSTERICR

COMPARTI-
MIENTO
POSTERIOR

ANTERIOR

VASTO
LATERAL
VASTO
INTERMEDIO
RECTO COMPARTIMIENTO
ANTERIOR

Vena femoral  Arterla ssmoral

MEDIAL

Figura 2.3.2.4 Musculos que conforman el miembro inferior. Vista superior de
un corte transversal del muslo.

Los masculos que se
encuentran en el
compartimiento medial
(aductor) del muslo (aductor
largo,

mayor, corto y

pectineo), tienen una
orientacion similar y aducen el
fémur en la articulacion de la

cadera. Otro musculo que se

encuentra dentro de este compartimiento es el gracil, es un musculo largo que se encuentra en la

cara medial del muslo y la rodilla. Este no solo aduce el muslo, sino que rota en sentido medial el

muslo y flexiona la pierna en la articulacion de la rodilla.

Por otra parte, podemos encontrar los musculos cuadriceps femoral y sartorio dentro del

compartimiento anterior (extensor) del muslo, los cuales extienden la pierna y flexionan el muslo.

De estos dos musculos, el cuadriceps femoral es el mas grande del cuerpo y cubre la mayor parte

de las superficies anterior y laterales del muslo, también es el masculo extensor principal de la

pierna, dicho musculo se compone por cuatro independientes: 1) recto femoral, en la cara anterior

del muslo; 2) vasto lateral, en la cara lateral del muslo; 3) vasto medial en la cara interna del muslo
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y 4) vasto intermedio, se localiza por debajo del
recto femoral entre el vasto lateral y el medial.
El musculo sartorio es largo y angosto, que
forma una banda a través del muslo desde el
ilion del hueso de la cadera hasta la cara medial
de la tibia. Produce diversos movimientos como
la flexion de la pierna en la articulacion de la
rodilla y flexion, abduccion y rotacion lateral en

la articulacion de la cadera.

El compartimiento posterior (flexor) del
muslo, se encargan de la flexién en la pierna y
extension del muslo, se encuentra compuesto

por tres masculos denominados musculos de la

-- c ps emoral -l ,
Tenddn rotulano
! AN '

Tracto liotiblal

TIBIAL ANTERIOR
GASTROCNEMIO

PERONEO LARGO

SOLEO

EXTENSOR
LARGO DE LOS DEDOS

FLEXOR LARGO
DE LOS DEDOS

PERONEO CORTO a7

TERCER PERONEO

EXTENSOR
LARGO DEL DEDO GORDO

Tendsn calcanso
(de Aquiles)
Perons =

EXTENSOR CORTO ,& \ \\\1\\}\

DEL DEDO GORDO S —
Extansor corto V ~
(b) Vista lateral derecha erficial
, Metatarslanos it

(8) Vista antsrlor supsificial

Figura 2.3.2.5 Musculos que conforman el miembro inferior.
a) Vista anterior superficial y b) Vista lateral derecha
superficial

corva: 1) biceps femoral, 2) semitendinoso y 3) semimembranoso. Se les denomina de esa manera

porque sus tendones son largos y similares a cordones en el hueco popliteo. Estos musculos son

extensores del muslo y flexores de la pierna.

2.3.2.3. Musculos de la pierna que mueven el pie y los dedos

Los musculos que mueven el pie y el tobillo se encuentran en la pierna, y se dividen tres

compartimientos anterior, lateral y posterior (Figuras 2.3.2.5y 2.3.2.6).

El compartimiento anterior de la pierna contiene musculos que dorsiflexionan el pie.

Dentro de este compartimiento se encuentra el tibial anterior, masculo largo y grueso localizado

contra la superficie lateral de la tibia. El extensor largo del dedo gordo es un musculo delgado
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localizado entre el tibial anterior y el extensor largo de los dedos. Este musculo, similar a una
pluma, es lateral al masculo tibial anterior. EI masculo tercer peroneo forma parte del extensor

largo de los dedos, con el que comparten un origen en comun.

El compartimiento lateral (peroneo) de la

Bloaps femoral
e Samiendinoso
= Semimembranceo

Femur

Grédll

pierna contiene dos musculos que permiten la

X Fosa popiftea
. PLANTAR

GASTROCNEMIO
(saccionado)

Sartorio

flexion plantar y la eversion del pie: peroneo largo
:::LITEO
Yy peroneo corto. S

SOLEO
(ssccionado)
Perong

TIBIAL POSTERIOR

El compartimiento posterior de la pierna se
SOLEO

compone por musculos de grupos superficial y i

FLEXOR LARGO DEL
DEDO GORDO

PERONEO CORTO

profundo. Los musculos superficiales comparten

|
; . ., ; ; \‘ (ds Aquiles) (ssccionado) ' ‘ '
un tendon de insercion comdn: el tendon de e —\ \¢ "1
o | TN )%
Aquiles, siendo el mas resistente del cuerpo. Los 1\ N
pY TA,H.\)
musculos  superficiales del comportamiento ‘ :
(c) Vista posterior superficial (d) Vista posterior profunda

posterior son: el gastrocnemio, el soleo y el plantar, Figura 2.3.2.6 Musculos que conforman el miembro

. . inferior. a) Vista posterior superficial y b) Vista posterior
denominados musculos de la pantorrilla. Su gran profunda

tamafo esta directamente relacionado con la bipedestacion. EIl gastrocnemio es el masculo mas
superficial y forma la prominencia de la pantorrilla. El soleo, se localiza debajo del gastrocnemio,
es ancho y plano. El plantar es un masculo pequefio que transcurre en direccion oblicua, entre los

musculos gastrocnemio y soleo.

El popliteo, el tibial posterior, el flexor largo de los dedos y el flexor largo del dedo gordo,
forman parte de los musculos profundos del compartimiento posterior. El popliteo es un masculo

triangular que forma el piso de la fosa poplitea. El tibial posterior es el masculo mas profundo del
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compartimiento posterior, transcurre dentro del musculo flexor largo de los dedos y el dedo gordo.
El flexor largo de los dedos es méas pequefio que el del dedo gordo, aunque el primero flexiona

cuatro dedos y el ultimo, solo el dedo gordo en la articulacion interfalangica.

2.3.2.4. Musculos intrinsecos del pie que mueven los dedos

Los masculos del pie que mueven los dedos se les denominan mdsculos intrinsecos, porque
se originan y se insertan dentro del pie, a diferencia de los de la mano, estos masculos se limitan a
las funciones de sostén y locomocion. La fascia profunda del pie forma la aponeurosis plantar, la
cual se extiende desde el hueso calcaneo hasta las falanges de los dedos, este sostiene el arco

longitudinal y contiene los tendones flexores del pie, (Figura 2.3.2.7).

Los musculos intrinsecos se dividen en dos grupos: dorsal y plantar. Del primero

encontramos dos, el extensor corto

|
y | | w —=—— Tenddndel Nexor
largo ol dedo gordo

AN del dedo gordo y el extensor corto

’

o [

Tendones del faor 4 £ y

| corbde ke dedos ﬁtﬁi
e 3

- Tendan del flexor largo del

dado gordo

de los dedos, siendo este Gltimo un

(ssccionados) T
ADUCTOR DEL DEDO —
GORDO Tendonss dal fexor largo

LUMBRICALES de los dedos

FLEXOR CORTO
DEL DEDO GORDO

musculo de cuatro partes, que se

FLEXOR CORTO DEL
DEDO GORDO

DEL QUINTO DEDO

e . VAN encuentra localizado debajo de los

Nawvicular

FLEXOR CORTO

e i — tendones del musculo extensor
GﬁDD:)x:GT(O)RRDDOEL \ ————— Tenddn dal tiblal posterion

A s largo de los dedos.
ABDUCTOR DEL

dado gordo
QUINTO DEDO

Los musculos plantares estan

Calcaneo

(8) Vista plantar supsricial y profunda (b)Vista plantar profunda

dispuestos en cuatro planos. Se
Figura 2.3.2.7 Musculos que conforman el miembro inferior.: Pie derecho

a) Vista plantar superficial profunda. b) Vista plantar profunda. denomina primer p|a_n0 al mas
superficial y presenta tres musculos. El abductor de dedo gordo; se localiza a lo largo del borde

medial de la planta y abduce al dedo gordo en la articulacion metatarsofalangica; el flexor corto
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de los dedos, se encuentra en el medio de la planta y flexiona los dedos en las articulaciones
interfalangicas y metatarsofalangicas; y el abductor del quinto dedo, se localiza a lo largo del borde

lateral de la planta y abduce el quinto dedo.

El segundo plano esta formado por el cuadro plantar, un masculo rectangular que flexiona
los dedos en las articulaciones metatarsofalangicas, y los lumbricales, cuatro musculos pequefios

que flexionan las falanges proximales y extienden las falanges distales de los dedos.

El tercer plano se compone por tres masculos: el flexor corto del dedo gordo, adyacente a
la superficie plantar del metatarsiano del dedo gordo que flexiona el dedo gordo; el aductor del
dedo gordo, que tiene una cabeza oblicua y una transversa, este musculo aduce el dedo gordo; y el
flexor del quinto dedo que se localiza por encima del metatarsiano del quinto dedo que ayuda a la

flexion del quinto dedo.

El cuarto plano es el mas profundo y estd formado por dos grupos musculares. Los
interoseos dorsales y los tres interoseos plantares, los primeros son cuatro musculos que abducen
los dedos 2- 4, flexionan las falanges proximales y extienden las falanges distales, mientras que
los segundos abducen los dedos 3 — 5, flexionan las falanges proximales y extienden las falanges

distales.

El sistema muscular y los tejidos musculares producen movimientos del cuerpo, estabilizan
sus posiciones, movilizan sustancias en el organismo y generan calor que ayuda a mantener la
temperatura corporal normal. Ademas el musculo esquelético produce movimientos de las distintas
zonas del cuerpo, al traccionar de las inserciones dseas; el musculo esquelético confiere estabilidad

a huesos y articulaciones.
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2.4. Enfermedades Neuroldgicas: Accidente Cerebrovascular

2.4.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998), un accidente cerebrovascular
(ACV) se define como un accidente con aparicion rapida de signos clinicos de alteracion focal o
global de la funcion cerebral, con sintomas que duran 24 horas 0 mas que conducen a la muerte,
sin una causa aparente, aparte del origen vascular. Como se menciond, el accidente
cerebrovascular destaca como la causa mas comun de incapacidad en adultos y es la quinta causa

de muerte en el pais.

Un accidente cerebrovascular es una lesion cerebral de origen vascular, caracterizado

habitualmente por la deficiencia sensitivomotora en el lado del cuerpo contrario al de la lesion.*’

Un accidente cerebrovascular puede ocurrir cuando una arteria se obstruye, produciendo
interrupcién o pérdida repentina del flujo sanguineo cerebral o bien, ser el resultado de la ruptura
de un vaso, dando lugar un derrame. Dado que este puede afectar uno o los dos hemisferios del
cerebro, el signo clinico habitual es una hemiparesia®® sensitivomotora o una hemiplejia®® en el

lado contrario al de la lesion cerebral.

2.4.2. Clasificacion del accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular se clasifica en dos grupos principales: isquémicos y

hemorragicos. El accidente cerebrovascular isquémico se genera por la interrupcion de la

17 STOKES, Maria y Stack, Emma (2013). Cap. 2: Enfermedades Neurolégicas y Neuromusculares: Accidente
Cerebrovascular. En: “Fisioterapia en la rehabilitacién neuroldgica” (pp. 9 — 28). Espafia: Elsevier Espafia, S. L.
18 |La hemiparesia es la debilidad en un lado del cuerpo y es producida por la falta de oxigeno en el cerebro.

19 |_a hemiplejia es una paralisis total del brazo, la pierna y el tronco en un lado del cuerpo.

32



irrigacion sanguinea. Mientras que el accidente cerebrovascular hemorragico se produce por la
ruptura de un vaso sanguineo. En un accidente cerebrovascular isquémico disminuye la irrigacion
sanguinea en una region determinada del encéfalo, alterando la funcion en dicha region irrigada
por el vaso sanguineo afectado. Las causas principales de un accidente isquémico son los

siguientes:

o Trombosis: el flujo de sangre en una arteria cerebral se bloquea debido a un coagulo que
se forma dentro de la arteria. La aterosclerosis?® causa un estrechamiento de los vasos
sanguineos y con frecuencia es responsable de la formacién de dichos coégulos.

o Embolia: el coagulo se origina en alguna parte alejada del cerebro. Una porcion se
desprende y es arrastrado por la corriente sanguinea al cerebro, este llega a un punto donde

no puede continuar y tapa el vaso, cortando el abastecimiento de sangre.

El accidente cerebrovascular hemorragico puede ser de dos tipos, intracerebral o
intracraneal. En una hemorragia intracerebral, la sangre se vierte directamente en el tejido
encefalico, formando un hematoma. La hemorragia intracraneal es la acumulacion de sangre en
cualquier zona dentro del craneo, entre el craneo y las meninges que rodean el encéfalo y la medula
espinal. Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos son mas frecuentes en los vasos pequefios
y las causas probables son hipertension, traumatismo, coagulopatias, drogadiccion y

malformaciones vasculares.

20 Aterosclerosis: acumulacion de depdsitos grasos en las paredes de las arterias.
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2.4.3. Factores de riesgo en el accidente cerebrovascular.?

Hay ciertas afecciones y situaciones que pueden aumentar el riesgo de padecer un accidente
cerebrovascular. Algunos pueden ser tratables y hay otros que no. Para disminuir el riesgo de

padecer un accidente cerebrovascular hay que modificar el estilo de vida.

2.4.3.1. Factores de riesgo tratables.

o Hipertension: Es el principal factor de riesgo cerebrovascular, el control de esta reduce el
riesgo de sufrirla, a menudo puede controlarse con ejercicio fisico, una alimentacion sana
y medicamentos.

o Enfermedades cardiovasculares: Las personas afectadas por alguna de estas enfermedades
corren el doble de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, controlando el habito de
fumar, el colesterol en la sangre y la hipertension, que son los principales factores de riesgo,
pueden ayudar a reducir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

o Aterosclerosis: Se caracteriza por la acumulacion de materias grasas, colesterol y calcio en
las paredes internas de las arterias, la acumulacion de grasa puede obstruir los vasos
sanguineos.

o Recuento elevado de glébulos rojos: un elevado nimero de glébulos rojos hace méas espesa
la sangre, lo cual puede dar lugar a la formacion de coagulos.

o Apnea del suefio: Mientras duermen las personas dejan de respirar, a veces por un minuto
y tanto como 60 veces por noche, este factor eleva la presion arterial y disminuye la

concentracion de oxigeno en la sangre.

21 Texas Heart Institute (2016). “Centro de Informacién Cardiovascular: factores de riesgo cerebrovascular”.
Recuperado el 06 de Julio del 2017 de: http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/strokrsp.cfm
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2.4.3.2. Factores de riesgo inalterables.

o Edad: El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular aumenta con la edad a partir de los
55 afios aumenta el doble.

o Diabetes: Las personas que tienen esta enfermedad tienen mayores probabilidades de sufrir
un accidente cerebrovascular. En este caso afecta mas a las mujeres diabéticas que a los
hombres diabéticos.

o Enfermedad de las arterias carétidas: Se puede obstruir con la acumulacion de grasa y es
la principal arteria entre el corazén y el cerebro. Se puede intervenir quirdrgicamente segin

el grado de obstruccion.

2.4.4. Diagnostico. 2

La valoracion clinica y los estudios imagenoldgicos ayudan al diagnostico del accidente
cerebrovascular, tales como la resonancia magnética (RM) o la tomografia computarizada (TC).

Si se diagnostica la enfermedad es importante realizar pruebas complementarias como:

o Ecografia.

o Electrocardiograma (ECG).
o Monitor de Holter.

o Angiografia.

o Analisis de sangre.

La tomografia computarizada (TC) puede mostrar si el paciente ha tenido un accidente

cerebrovascular y con ello se puede identificar de qué tipo es, isquémico o hemorrégico. En la fase

22 Texas Heart Institute (2016). “Centro de Informacién Cardiovascular: diagndstico de accidente cerebrovascular”.
Recuperado el 06 de Julio del 2017 de: http://www.texasheart.org/HIC/Topics_Esp/Cond/strokdsp.cfm
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aguda de un accidente cerebrovascular isquémico es preferible utilizar la resonancia magnética
(RM), ya que su sensibilidad y especificidad son mucho mayores a las de la tomografia
computarizada (TC). Mientras que para diagnosticar un accidente cerebrovascular hemorréagico

ambas tienen una parecida sensibilidad y especificidad.

2.4.5. Tratamiento??

Los tratamientos van desde la administracion de anticoagulantes, la asistencia hospitalaria,
la rehabilitacion y en otros casos la cirugia. Ante todo esto la prevencion es la mejor
recomendacion. Si se conoce los sintomas de alerta y se controlan los factores de riego, es posible

reducir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Hay diferentes tipos de medicamentos para tratar los accidentes cerebrovasculares.
Algunos medicamentos pueden ser beneficiosos para uno pero a su vez pueden incrementar el dafio

causado por otro tipo.

En un accidente cerebrovascular isquémico, cuanto antes se restablezca la irrigacion
sanguinea al encéfalo menos células cerebrales mueren. En este caso el tratamiento va dirigido a
deshacer el coagulo mediante la medicacion (trombolis) ?* o por medios mecanicos
(trombectomia).?® Otras medidas se centran en disminuir el tamafio del coagulo o en la prevencion

de la formacion de nuevos coagulos con farmacos como el acido acetilsalicilico, el clopidogrel o

2 Texas Heart Institute (2016). “Centro de Informacion Cardiovascular: tratamiento y apoyo en caso de un accidente
cerebrovascular”. Recuperado el 06 de Julio del 2017 de:
http://www.texasheart.org/HIC/Topics Esp/Cond/stroktsp.cfm

24 Latrombolisis es la disolucion de un coagulo sanguineo, esta se realiza con activador del plasmindgeno tisular (tPA),
que es un disolvente de codgulos, este ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de un accidente cerebrovascular
isquémico cuando se administra dentro de las tres horas siguientes a la aparicion de los sintomas.

% La tombectomia es la extraccion de un codgulo mediante un dispositivo mecéanico, si la trombdlisis esta
contraindicada o bien no ha sido efectiva, para restablecer el flujo sanguineo se utiliza este método, donde se extrae
mecanicamente el codgulo, introduciendo un catéter en la arteria femoral, se toma el codgulo con un dispositivo y se
extrae del cuerpo.
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el dipiridamol, también es conveniente ajustar la glucemia, ademas de que el paciente debe recibir

oxigeno y liquidos intravenosos de modo apropiado.

Mientras que un accidente cerebrovascular hemorréagico lo mas importante es detener la
hemorragia, para esto en ocasiones los pacientes requieren de neurocirugia; por tal motivo algunos
farmacos utilizados en el accidente cerebrovascular isquémico, no deben de ser utilizados ya que

pueden incrementar el dafio ya causado, ocasionando un derrame de sangre en el cerebro.

2.4.6. Rehabilitacion y fases® 2/

Una vez que el paciente ha sido diagnosticado con un accidente cerebrovascular y este se
encuentre estable, la rehabilitacion debe comenzar lo antes posible, el objetivo principal es
maximizar la recuperacion del movimiento y la independencia en la vida cotidiana para disminuir

aquellas complicaciones que conllevan riesgo de lesion.

Con la rehabilitacion la mayoria de los sobrevivientes pueden mejorar su calidad de vida,
durante le proceso se le ensefia nuevas maneras de realizar tareas para compensar cualquier

discapacidad, y asi maximizar su potencial fisico, mental y social.

2.4.6.1. Fase aguda

Un accidente cerebrovascular es un acontecimiento brusco, este cambio puede ser
aterrador, confuso e impresionante tanto para el afectado como para la familia. El objetivo

principal de la rehabilitacion en los primeros dias es asegurar una respiracion normal, el cuidado

26 OMS (Sin Fecha). “Discapacidades y rehabilitacién: Atencién médica y rehabilitacion”. Recuperado el 06 de Julio
del 2017 de: http://www.who.int/disabilities/care/es/

27 National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2012). “Rehabilitacién posterior al ataque cerebral”.
Recuperado el 06 de Julio del 2017 de:
https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/rehabilitacion_posterior_al_atague cerebral.htm
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de la piel y el tratamiento de la movilidad; inicialmente es necesario iniciar cambios de posicion o
movimientos pasivos para mantener la longitud de los tejidos blandos y la amplitud de

movimiento, en especial si los mdsculos actian en méas de una articulacion.

Si el estado clinico es estable se debe comenzar con la movilizacion, y hay que ayudar al
paciente a sentarse lo antes posible. En este proceso el fisioterapeuta debe valorar cuanta ayuda
necesita, cuanto puede colaborar y si puede cumplir las érdenes. En esta fase, el paciente puede

confundirse si recibe mas de una orden al mismo tiempo.

La movilidad activa y la pasiva se pueden valorar en la fase inicial en mas de una posicion
si el estado lo permite, durante este proceso el fisioterapeuta puede conocer el grado de deficiencia
que sufre la persona, su capacidad para controlar el movimiento, en concreto la postura de la cabeza

y el tronco, y su capacidad para cumplir érdenes e iniciar el movimiento.

2.4.6.2. Fase subaguda

En esta fase la persona presenta estabilidad clinica estable, y puede comenzar en cualquier
momento, entre pocas horas o dias después del accidente cerebrovascular. La intervencion se
caracteriza por programas de rehabilitacion, mediante la valoracion y participacion activa en los
tratamientos. La primera valoracion es la referencia para evaluar la recuperacion o el deterioro y

la efectividad del tratamiento.

Las valoraciones deben identificar las capacidades, el potencial, la deficiencia y el dafio,
ocasionado por el accidente cerebrovascular, ademas es conveniente fomentar la participacion
activa en programas fisicos durante y entre las sesiones terapéuticas con sesiones practicas en el

hospital o en el ambito comunitario.
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2.4.6.3. Fase cronica

Aunque en los primeros meses sucede la recuperacion después del accidente
cerebrovascular, los cambios conductuales, la adaptacion y las mejoras pueden continuar durante
mucho tiempo. El papel a largo plazo de la rehabilitacion es ayudar a las personas a identificar las
actividades importantes para ellas y ayudarlas a ajustar y a cambiar su papel y su identidad con el

tiempo.

Existen al menos dos puntos criticos en el proceso de rehabilitacion en una persona que ha
sufrido un accidente cerebrovascular. El primero sucede cuando el paciente sale del hospital y el

segundo cuando finaliza del programa de fisioterapia.

Muchas personas se sienten asustadas, desprotegidas, olvidadas y solas, durante el proceso
de pasar de ser un paciente interno a ser uno externo, por ello es recomendable examinar a cada
paciente y modelo de familia, para mejorar la comunicacién y el apoyo y asi reducir la ansiedad y

los miedos que esto conlleva.

Al finalizar el programa de fisioterapia, la comunicacion es esencial debido a que los
pacientes no estan preparados para el cambio interno a externo. El final del tratamiento debe estar
planeado, estructurado y comunicado en tiempo, en tal caso los fisioterapeutas deben estar
conscientes de que los pacientes mantendran altas expectativas respecto al resultado del
tratamiento. El reto es encontrar modo alguno de generar expectativas realistas sin alterar el

proceso de rehabilitacion activo y de adquisicion de habilidades.

Durante el proceso de rehabilitacion, el fisioterapeuta debe tener en cuenta algunos

aspectos importantes los cuales pueden afectar el desempefio y el avance de la persona afectada.
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Tratamiento respiratorio, se debe mantener la via respiratoria despejada.

Deficiencias visuales, en muchos casos pasan desapercibidos.

Dolor neuropético, después de un accidente cerebrovascular es recomendable aliviar el
dolor.

Cansancio, pueden limitar la tolerancia del paciente a las sesiones de rehabilitacion.
Problemas de comunicacion y trastornos de la deglucion, las personas con dificultad de
comunicacion tienen mas probabilidad de sufrir aislamiento.

Problemas cognitivos, para el proceso de rehabilitacion el aprendizaje y la memoria son
requisitos indispensables.

Problemas espaciales y perceptuales, los pacientes afectados no responden a los estimulos
presentados en el lado afectado debido al deterioro visual.

Dispraxia, los movimientos voluntarios son dificiles de ejecutar a pesar de una movilidad
y sensibilidad en la extremidad.

Problemas psicosociales, estos pueden influir en el proceso de rehabilitacion.

Disfuncidn urinaria y fecal, ambos problemas influyen en las sesiones de rehabilitacion y
producen incomodidad al paciente.

Darios en los tejidos blandos, este se debe evitar en todas las fases mediante posturas y
movilizacion adecuada.

Dolor en el hombro, el brazo afectado tiene riesgo de sufrir dafios durante la fase aguda y
subaguda.

Caidas, son frecuentes en las personas con accidente cerebrovascular.
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2.5. Enfermedades Neuroldgicas: Enfermedad de Parkinson

2.5.1. Definicion?8 22

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo progresivo y una causa
importante de discapacidad, especialmente en personas de la tercera edad. Aunque es un trastorno

que se caracteriza por sintomas motores, también se le conocen sintomas no motores.

Si bien la enfermedad dificulta el movimiento, esta no causa paralisis, y puede ser tratada
y controlada eficazmente. A pesar de que la causa de la enfermedad es desconocida, los sintomas
son consecuencia de la muerte paulatina de neuronas dopaminérgicas de la parte compacta de la

sustancia negra.

2.5.2. Factores de riesgo

La enfermedad de Parkinson se presenta con mayor frecuencia en personas de la tercera
edad, el principal factor de riesgo es la presencia de antecedentes heredofamiliares, ademas los
hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad que las mujeres. Otro factor a
destacar es la exposicion a toxinas en especial a compuestos como MPTP®, que se pueden
encontrar en los herbicidas y pesticidas, los cuales pueden implicar un riesgo levemente mayor

para desarrollar la enfermedad.

28 STOKES, Maria y STACK, Emma (2013). Cap. 6: Enfermedades Neuroldgicas y Neuromusculares: Enfermedad
de Parkinson. En: “Fisioterapia en la rehabilitacién neurol6gica” (3ra Edicidn) (pp. 117 - 140). Espafia: Elsevier

Espafia, S. L.
29 CENETEC (Sin Fecha). “Guia de practica clinica: diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson inicial
en el primer nivel de atencién”.  Recuperado el 06 de Julio de 2017  de:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/305 SSA 10 PARKINSON 3ER NVL/GRR P

arkinson.pdf
30 MPTP siglas de la neurotoxina 1-metil-4-fenil-1, 2, 3, 6-tetrahidropiridina.
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2.5.3. Sintomas3? 32

Los sintomas de la enfermedad de Parkinson aparecen lentamente y sin un orden en
especial. Para establecer un diagnéstico, es necesario que se presente por lo menos dos de tres

signos esenciales. Estos signos son la bradicinesia, rigidez y temblor en reposo.

2.5.3.1. Cardinales

Bradicinesia

La bradicinesia es la disminucién del movimiento voluntario, con un inicio mas lento del
movimiento y una disminucion gradual de la velocidad y de la amplitud de acciones repetitivas,
asi como la dificultad para ajustar la posicién corporal; a menudo se observa cuando los pacientes

tratan de enlazar diferentes secuencias de movimiento.

Rigidez

La rigidez es la resistencia a los movimientos pasivos, provoca agarrotamiento o dolor. El
aumento del tono provoca resistencia constante, al cual se le denomina rigidez en “tuberia de
plomo”. Mientras el aumento del tono acompafiado con temblor produce rigidez en “rueda

dentada”.

Temblor en reposo
Es el sintoma que socialmente identifica a la enfermedad de Parkinson, es el sintoma inicial

en el 70% de los pacientes. Suele iniciarse en la parte distal de los miembros superiores de forma

1 CHOUZA, Insua M., RAPOSO, Vidal I., FERNANDEZ, Cervantes R., GONZALEZ, Doniz L., MARTINEZ,
Rodriguez A., FERNANDEZ, Garcia M.A. (2001). “Protocolo de Fisioterapia en el paciente parkinsoniano”,
Fisioterapia Vol. 23 No. 4, (pp. 33 —41).

32 CUDEIRO, Mazaira Francisco Javier (2015). Cap. 1: Una introduccidn a la enfermedad de Parkinson. Evolucion
histérica. En: “Reeducacidn funcional en la enfermedad de Parkinson: una introduccidn a la terapias de apoyo”. (2da
Edicion) (pp. 3 - 20). Espafia: Elsevier Espafia, S. L.
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unilateral y se caracteriza por movimientos ritmicos. Se encuentra presente en reposo, disminuye

con el movimiento, en un principio es asimétrico y méas adelante se propaga.

Inestabilidad postural

La inestabilidad postural suele ser el Gltimo sintoma en manifestarse. Esté asociado con las
alteraciones de la marcha y tiende a ser el méas limitante. El paciente adopta una posicion con el
cuerpo encorvado, los miembros flexionados y los brazos colocados por delante del cuerpo, lo que

se ha considerado como una forma de compensacion de la pérdida del equilibrio.

Alteraciones de la marcha

La alteracion en la marcha combina alguno de los sintomas mencionados anteriormente y
constituye como uno de los déficits que mas autonomia motora resta al paciente. La marcha se ve
alterada por la pérdida de patrones automaticos de movimiento, apareciendo una marcha
patologica con pasos lentos, cortos y torpes. Los trastornos del equilibrio se deben a la pérdida de
los reflejos posturales y de enderezamiento, las cuales se encuentran también dificultadas por la

rigidez.

2.5.3.2. Otros sintomas

Podemos encontrar sintomas menores que son derivados de los sintomas cardinales, como
por ejemplo: la disfonia que es la incapacidad de elevar la voz con la perdida de entonacion,
volviéndose mondtona y poco audible, esta se encuentra asociada a la acinesia y rigidez de los
musculos de la fonacidn; la micrografia que es la reduccion del tamafio de las letras y se deriva de
la progresién hipocinesia-bradicinesia; la facies de mascara, perdida de expresividad en el rostro,

es una derivacion de la acinesia facial; y la disfagia la cual se caracteriza por la dificultad de tragar
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los alimentos y la saliva, produciendo un babeo, y se debe a la acinesia de los musculos de

deglucion.

Sin embargo, existen sintomas que no se derivan de las deficiencias motoras. Los sintomas
no motores también alteran la calidad de vida en la enfermedad de Parkinson. En este tipo de
sintomas podemos encontrar que los pacientes pueden presentar alteraciones en el suefio, sintomas
autondémicos como la hipotension ortostatica, sudoracion excesiva, disfuncion sexual, disfunciones
del sistema urinario con alteracion en la frecuencia, la nicturia o la urgencia urinaria, sintomas
gastrointestinales como estrefiimiento, incontinencia de las heces, dolor y parestesias, pérdida de
peso, fatiga y seborrea. Ademas se puede observar sintomatologia neuropsiquiatrica como

depresion, apatia, demencia, alucinaciones y déficit de atencion.

2.5.4. Diagnostico

Aunque el avance tecnologico ha permitido desarrollar herramientas y técnicas que pueden
facilitar el diagndstico de la enfermedad de Parkinson, como la resonancia magnética funcional o
la tomografia por emisidn de positrones, la evaluacion clinica y exploracién fisica son la principal

referencia a la hora de hacer un diagnostico.

La exploracion fisica debe realizarse en forma completa y debe incluir: la frecuencia
cardiaca, la frecuencia y el tipo de respiracion, la presion arterial tanto en pie como estando
sentado, el peso, la estatura, ademas tiene que incluir una completa exploracién neuroldgica y se

debe hacer hincapié en el tono muscular, marcha y el temblor.

El diagndstico se debera realizar de acuerdo a los criterios establecidos por UK Parkinson’s
Disease Society Brain Bank, el cual se basa en la presencia de bradicinesia y otro de los sintomas
cardinales o motores de la enfermedad (rigidez muscular, temblor en reposo e inestabilidad
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postural); paralelamente se deben presentar al menos tres manifestaciones clinicas de apoyo al

diagndstico, y ausencia de ciertas manifestaciones de exclusion (Tabla 2.5.4.1). Asimismo se ha

propuesto el diagnostico de la enfermedad basdndose en la presencia de dos sintomas cardinales,

sin necesidad de que uno de ellos sea la bradicinesia.

Tabla 2.5.4.1 Criterios de diagnostico clinico segin el UK Parkinson's Disease Society Brain Bank.

Criterios de inclusién

Bradicinesia  (lentitud
en la iniciacion del
movimiento voluntario
con progresiva
reduccion en la
velocidad y amplitud en
las acciones repetitivas).
Méas uno de los
siguientes sintomas:
Rigidez muscular
Temblor en reposo (4-
6Hz)

Inestabilidad postural
no causada por
alteracion del tipo visual
primaria,  vestibular,
cerebelosa 0
propioceptiva.

Criterios de exclusion

Historia de apoplejias repetidas que deriven
en progresion de caracteristicas
parkinsonianas.

Historia de lesiones craneales repetidas.
Historia de encefalitis.

Crisis oculdgiras.

Tratamiento neuroléptico coincidente con el
inicio de los sintomas.

Mas de un familiar afectado.

Remision sostenida de los sintomas.
Afectacion unilateral durante mas de tres
anos.

Paralisis de la mirada supranuclear.

Signos cerebelosos.

Afectacion autonémica grave temprana con
afectacion de la memoria, el lenguaje y la
praxis.

Signo de Babinski.

Presencia de tumor cerebral o hidrocefalia
comunicativa.

Respuesta negativa a altas dosis de levodopa.
Exposicion a MPTP.

Criterios de apoyo
(al menos 3
necesarios)

Inicio unilateral
Presencia de
temblor en reposo.

Progresion en los
sintomas.
Asimetria
persistente que
afecta mas al lado
del inicio de los
sintomas.

Buena respuesta a la
levodopa.
Progresion  clinica
de 10 afios 0 mas.
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2.5.5. Tratamiento

2.5.5.1. Tratamiento farmacologico

El tratamiento de la enfermedad de Parkinson debe ser continuo, teniendo como beneficio
la mejoria de los sintomas y la capacidad de mantener una actividad fisica adecuada.
Esencialmente el tratamiento consiste en la administracion de medicamentos especificos y en la

rehabilitacion.

Los sintomas se tratan reponiendo la funcion dopaminérgica perdida, farmacos como L-
Dopa mejoran la rigidez, la marcha y la postura; mientras que el temblor mejora con el empleo de
Biperiden. El tratamiento para mejorar el estado de animo es a base de antidepresivos, el
tratamiento debe ser continuo ya que si se deja los sintomas reapareceran. La respuesta a los
medicamentos varia de persona a persona, una dosis puede ser eficaz para uno mientras que para

otro puede ser insuficiente.

Otro tratamiento consiste en utilizar el farmaco L-deprenilo, esta sustancia inhibe la
monoaminooxidasa, que es a responsable de destruir la mayor parte de la dopamina después de su
secrecion, prolongando asi la estadia de la dopamina en los ganglios basales. En combinacién con

L-Dopa resultan mucho mejor que el empleo en solitario de los farmacos.*?

Una alternativa al tratamiento con L-Dopa es el uso de agonistas de la dopamina, los cuales
actan directamente en el receptor postsinptico y, a diferencia de la L-Dopa no depende de las

neuronas dopaminérgicas.

3 GUYTON, C. Arthur. (1971). Cap. 57. “Tratado de fisiologia médica” (11¢ ed.). Philadelphia: Nueva Editorial
Interamericana
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2.5.5.2. Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirtrgico es mas apropiado para los pacientes jovenes (menores a 70 afios),
con buen estado fisico que sufren complicaciones motoras resistentes al tratamiento
farmacoldgico, pero que han respondido previamente a la L-Dopa y no tienen una alteracion

relevante de la salud mental.

Tratamiento mediante trasplante de células dopaminérgicas fetales. El trasplante de células
secretoras de dopamina, obtenidas de fetos abortados, al nlcleo caudado y al putamen se ha
empleado para tratar la enfermedad de Parkinson con cierto éxito a corto plazo. Sin embargo las

celulas no sobreviven mas que unos meses.

Tratamiento mediante a destruccion de parte del circuito de retroalimentacion de los ganglios
basales. Debido a que las alteraciones estan ocasionadas por sefiales anormales emitidas desde los
ganglios basales hacia la corteza motora. Durante algunos afios, las lesiones quirargicas se
realizaron en los nucleos ventrolateral y ventroanterior del tdlamo, lo que interrumpia parte del

circuito de retroalimentacion que va desde los ganglios basales hasta la corteza.

2.5.6. Rehabilitacion y estadios

La enfermedad de Parkinson causa una pérdida progresiva de las habilidades funcionales
y una disminucién de la capacidad para llevar una vida independiente. La intervencion
fisioterapéutica puede actuar en la correccion parcial y en la compensacion de los problemas
motores, previniendo complicaciones secundarias, mejorando la calidad de la marcha y la

ejecucion de las actividades de la vida diaria.
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Al tratarse de una enfermedad degenerativa progresiva es importante realizar evaluaciones

periddicas y con ello adecuar los objetivos del tratamiento de acuerdo a los estadios de la evolucion

del paciente. En la Tabla 2.5.6.1, podemos encontrar la agrupacion de los objetivos a corto y largo

plazo.

Tabla 2.5.6.1 Objetivos del tratamiento de rehabilitacion. Objetivos a corto y largo plazo.

Objetivos a corto plazo
Promover la relajacion y disminuir la ansiedad.

Mantener y/o incrementar el rango de movimiento de las
articulaciones.

Incrementar la fuerza muscular de los miembros y |
estabilidad del tronco.

Mejorar las reacciones de enderezamiento y equilibrio estatico
y dindmico.
Mantener o mejorar la funcion respiratoria.

Mantener y/o restaurar las habilidades funcionales del
paciente.

Trabajar las actividades funcionales, como los patrones de
marcha y otras actividades de la vida diaria, asi como ensefiar
estrategias para superar los bloqueos.

Incentivar la practica de ejercicios de forma cotidiana por
parte de los pacientes.

Informar al paciente, familiares y a los cuidadores sobre la
enfermedad.

Objetivos a largo plazo

Mejorar la  simetria, el
alineamiento y la consciencia
corporal.

Prevenir la aparicion de
contracturas  musculares 'y
deformidades.

Mantener la independencia
funcional el mayor tiempo
posible.

Evitar complicaciones
pulmonares.
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2.5.6.1. Técnicas utilizadas para el tratamiento de la enfermedad de

Parkinson

Relajacion terapéutica

Las técnicas de relajacion y masoterapia ayudan a aliviar la tension muscular prolongada,
la cual limita el movimiento, causando espasmos musculares y cuadros de dolor, estas técnicas
ayudan a disminuir el tono muscular y facilitan el movimiento a lo largo de la sesion. A través de
los ejercicios de relajacion los pacientes pasan a ser conscientes de los sitios que experimentan

tension y pueden aprender a controlarlos e incluso inhibirlos.

Estiramiento muscular

Los ejercicios de estiramiento provocan el elongamiento de las estructuras de tejido blando
acortadas y ayudan a la mejora de la marcha. Los estiramientos deben realizarse de forma lenta,
en la maxima amplitud, sin provocar dolor y acompafiando el ritmo respiratorio para facilitar el
control por parte de los pacientes. Musculos cervicales, rotadores internos del hombro, aductores

y flexores en los miembros inferiores son los que merecen una mayor atencion.

Ejercicios de movilidad
La cinesiterapia estimula la actividad biologica, aportando nutrientes a los componentes de
la articulacion, mantiene el rango de movimiento y previene la formacidn de contracturas. Se debe

trabajar todas las articulaciones, con especial atencion a las grandes articulaciones y al tronco.

Fortalecimiento muscular

El fortalecimiento muscular es indispensable para actuar contra la postura flexora
caracteristica y atenuar las complicaciones a lo largo de la enfermedad. El objetivo principal es la
adquisicion de resistencia muscular y no la hipertrofia. No solo se debe trabajar la flexibilidad sino
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también la estabilidad del tronco y de los musculos proximales para favorecer el control de la

postura y del equilibrio.

Trabajo postural

Las alteraciones de la postura empeoran por la pérdida progresiva de los estimulos
propioceptivos y de la cinestesia, con la consecuente disminucion de las respuestas de
enderezamiento, proteccion y equilibrio. El trabajo postural identifica el posible origen de la
descompensacion, la utilizacion de procedimientos especificos para facilitar el trabajo de musculos
antigravitatorios y la concienciacion del enfermo sobre su propio cuerpo para mantener los

cambios adquiridos.

Entrenamiento del equilibrio

La inestabilidad postural obedece al deficit de las reacciones de equilibrio vy
enderezamiento, esto se debe a la bradicinesia y a rigidez. En los pacientes con enfermedad de
Parkinson el centro de gravedad se localiza sobre la parte anterior de los pies, a veces delante de
sus pies y su base de soporte es reducida. El entrenamiento del equilibrio es necesario para
mantener la postura en el espacio y para el movimiento controlado y coordinado, y es, por tanto

indispensable para ayudar al paciente a volver a las actividades funcionales deseadas.

Fisioterapia respiratoria
Es imprescindible para evitar la neumonia, la cual es una de las mayores causas de muerte
entre pacientes con Parkinson. Existen algunas técnicas que se pueden aplicar, pero seleccionar

una u otra depende del estado clinico del paciente.

o Técnica de expansion o reexpansion pulmonar: se aplica para prevenir o tratar cuadros

obstructivos pulmonares ya instaurados.
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o Técnica de higiene bronquial: se utilizan cuando el paciente presenta secreciones
pulmonares.

o Técnicas de reclutamiento alveolar: se emplean para mejorar el intercambio gaseoso.

o Técnicas de entrenamiento muscular respiratorio: utilizan dispositivos de resistencia a la

inspiracion para incrementar la fuerza y la resistencia, con el fin de evitar fatiga muscular.

2.5.6.2. Estadios de la enfermedad de Parkinson

Los estadios de evolucion de la enfermedad fueron definidos por Hoehn y Yahr en 1967 y
han sido aceptados internacionalmente, esta escala clasifica al paciente en varios estadios en

funcién del grado de desarrollo de la enfermedad. Tabla 2.5.6.2.

Tabla 2.5.6.2 Escala de Hoehn y Yahr.

Valor. Descripcion.

1.0 Enfermedad exclusivamente unilateral

1.5 Afectacion unilateral y axial.

2.0 Afectacion bilateral sin alteracién del equilibrio.

2.5 Afectacion bilateral leve con recuperacion en el test de retropulsion.

3.0 Afectacion bilateral leve a moderada; cierta inestabilidad postural, pero fisicamente
independiente.

4.0 Discapacidad grave; ain es capaz de caminar 0 de permanecer en pie sin ayuda.

5.0 Permanece en una silla de ruedas o encamado si no tiene ayuda.

Afectacion leve: estadio 1-1.5 de Hoehn'y Yahr
Comprende el inicio de la enfermedad, los pacientes presentan un acometimiento unilateral
y/o axial, los primeros sintomas en aparecer son la rigidez, el temblor y la bradicinesia. En esta

fase los signos y los sintomas son incémodos y la incapacidad funcional es minima.
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Afectacion moderada: estadio 2 de Hoehn 'y Yahr

Los sintomas pasan a ser bilaterales, el temblor sigue presente y puede haberse extendido
a la cara. El paciente presenta bradicinesia, con una disminucion del balanceo de los brazos durante
la marcha y puede presentar lentitud para la ejecucion de algunas actividades. La incapacidad aln

es minima o discreta y no hay déficit de equilibrio.

Procedimientos fisioterapéuticos utilizados

Antes de iniciar la fisioterapia se debe informar al paciente sobre la enfermedad y los
efectos esperados con el tratamiento. Las sesiones deben iniciar con técnicas de relajacion general.
Los ejercicios de estiramiento se asocian a la relajacion, y deben enfatizar el trabajo de la
musculatura proximal. Estas fases son las mas apropiadas para iniciar el trabajo de reeducacion
postural ademas de iniciar la estimulacion propioceptiva. A pesar de que los pacientes son
independientes, presentan un grado de inseguridad, por lo que el entrenamiento del equilibrio en

diferentes posturas se debe iniciar.

Afectacion moderada a grave: estadio 2.5-3 de Hoehn y Yahr.

Los pacientes presentan alteraciones de la marcha e inestabilidad postural, debido a la
rigidez del tronco se observan cambios posturales significativos. Durante la marcha se observa la
pérdida del balanceo delos brazos, una disminucion en la amplitud de los pasos y un aumento de
la cadencia. El paciente sufre caidas espontaneas, camina con pasos progresivamente acortados

hasta correr de forma incontrolada (marcha festinante).

Procedimientos fisioterapéuticos utilizados

Las técnicas de relajacion siguen siendo indicadas. Los ejercicios de estiramiento se
ejecutaran en un tiempo mayor, y deben enfatizar el cuello, los miembros superiores, la
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musculatura del tronco, los flexores y aductores de la cadera, flexores de la rodilla y el pie. Los
ejercicios de movilidad se han de centrar en el movimiento de rotacion en el tronco. Los ejercicios
de fortalecimiento son indispensables para el buen mantenimiento de la postura y el equilibrio. El
trabajo del equilibrio debe incrementarse con los ejercicios de estabilizacion de segmentos. Se
debe practicar diferentes tipos de marcha a velocidad y amplitud variada, con paradas, cambios de

direccion y giros.

Afectacion muy grave: estadio 4 de Hoehn y Yahr

Con la progresion de la enfermedad, las limitaciones se hacen mas acentuadas y las
dificultades con los patrones de movimiento mas aparentes. El paciente todavia es capaz de
levantarse y caminar sin ayuda, pero ya no puede vivir solo. Las reacciones de equilibrio y de

enderezamiento se encuentran bastante afectadas por lo que incrementan los episodios de caida.

Procedimientos fisioterapéuticos utilizados

En esta fase los estiramientos deben ser asistidos, las areas que requieren atencion especial
son el cuello, los hombres, el tronco, las rodillas y los aductores de la cadera. El objetivo en esta
fase es mantener o aumentar la movilidad que permita al paciente ejecutar actividades de la vida
diaria de forma independiente. EI entrenamiento del equilibrio estatico debe ser trabajado
ampliando las actividades simultaneas con los miembros superiores. En esta fase se debe dedicar
atencién al trabajo respiratorio para incrementar la fuerza muscular respiratoria y prevenir

complicaciones.

Afectacion muy grave: estadio 5 de Hoehn 'y Yahr
Los pacientes se encuentran limitados a la cama o a una silla de ruedas y son completamente

dependientes. La permanencia durante demasiado tiempo en la misma postura puede producir
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Ulceras de decubito. Los movimientos automaticos se encuentran reducidos y por ello hay riesgo
de infecciones respiratorias. La presencia de secrecion en las vias respiratorias es frecuente debido
a la disminucion considerable de la capacidad pulmonar y puede llevar a cuadros de

bronconeumonias, una de las causas de mortalidad en estos pacientes.

Procedimientos fisioterapéuticos utilizados

Se deben mantener los procedimientos mencionados con anterioridad. Los objetivos
centrales en esta fase son conservar la movilidad necesaria para facilitar al cuidador el manejo del
paciente durante la realizacion de las necesidades basicas y asi evitar la infeccion respiratoria. Se
debe prestar mucha atencion a la fisioterapia respiratoria. La ayuda a la ventilacion con los cambios

en la postura y las técnicas de reexpansion son indispensables durante las sesiones.
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Capitulo 3. Propuesta de Solucion

3.1. Requerimientos

Entretenido, agradable, sencillo y de facil manipulacién, son algunos requerimientos que
se han de tomar en cuenta para la creacion del prototipo de videojuego, haciendo de la terapia algo

mas agradable y divertida para el paciente.

Otros puntos importantes a tomar para el desarrollo del videojuego son: la duracion de la
terapia, a que tipo de persona va dirigido, asi como, que ejercicios se podran realizar, y el mas
importante a que extremidad o extremidades se llevara a cabo el ejercicio de rehabilitacion; en este
caso seran las extremidades inferiores y se pondra mas atencion sobre la marcha, ya que esta es la

que mas independencia resta al paciente.

3.2. Area de rehabilitacién

Los miembros inferiores son el area a rehabilitar, ya que estos experimentan dafio cuando
el paciente sufre una enfermedad cerebrovascular o bien la marcha se ve perjudicada conforme la
enfermedad de Parkinson evoluciona. Siendo que los miembros inferiores son una parte
fundamental en la independencia de cualquier persona y al verse alterada, tienden a presentar
depresion y una baja autoestima ya que pasan de estar en pie a estar postrados en cama, reduciendo

totalmente su independencia.

3.2.1. Plasticidad Neuronal

Una vez que se ha hecho el diagnostico, cuando el paciente todavia es independiente y los
sintomas no son muy visibles, es recomendable dar inicio al tratamiento. A pesar de sufrir un

déficit de aprendizaje y necesitar mas tiempo de préactica, estos tienen la capacidad de aprender un
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procedimiento. La clave se fundamenta con las capacidades plasticas del cerebro vy

consecuentemente con el aprendizaje.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como plasticidad neuronal a
la capacidad que tienen las células que conforman el sistema nervioso para reconstruirse de forma
anatémica y funcional, después de ciertas patologias, enfermedades o incluso traumatismos. Sin
embargo, no solo se encuentran en anomalias sino también se encuentra presente en las bases de

cualquier aprendizaje.3

Se conoce como aprendizaje a la capacidad de adquirir informacion o habilidades nuevas,
a través de la instruccion o la experiencia. Donde la memoria es el proceso por el cual se almacena
y recupera la informacion adquirida mediante el aprendizaje. Para que una experiencia pase a
formar parte de esta, debe provocar cambios estructurales y funcionales persistentes, que
representan la experiencia en el cerebro. A esta capacidad de cambio asociada con el aprendizaje

se le denomina plasticidad del cerebro o plasticidad neuronal.

La plasticidad del neuronal tiene la capacidad de modificar la conducta, en respuesta a un
estimulo del medio externo o interno. A nivel neuronal, los cambios pueden consistir en brotes de
nuevas dendritas, sintesis de nuevas proteinas y modificaciones en los contactos sinapticos con

otras neuronas.

34 Clinica de Neurorehabilitacién Neurocell Institute (15 de Abril de 2017), “Plasticidad Neuronal, el cerebro
adaptado”. Recuperado el 02 de Octubre de 2017 de: http://clern.es/2015/04/17/plasticidad-neuronal-el-cerebro-

adaptado/
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3.2.2. Neuro-rehabilitacion

La neuro-rehabilitacion es un sistema de rehabilitacion dirigida a personas que han sufrido
alguna lesion neuroldgica, en el cual se combinan de forma integral diferentes técnicas y
procedimientos terapéuticos, para lograr la mayor recuperacion del individuo en el menor tiempo

posible con el fin de proporcionar una mejor calidad de vida. °

Tiene un caracter intensivo que esta dado por la cantidad de actividades que se han de
programar y desarrollar durante el tratamiento, también esta encaminado al empleo de ejercicios
fisicos especializados a la formacion y reeducacion de las habilidades motrices y a mejorar la

postura corporal, aplicando diferentes medios fisicos.

Su objetivo es estimular al sistema nervioso para que forme nuevas conexiones neuronales,
a esto se le conoce como plasticidad neuronal la cual es la base y fundamento de los procesos

experimentales y clinicos de la neuro-rehabilitacion.

3.2.3. Tipos de movimientos

Los miembros inferiores presentan los siguientes movimientos, los cuales son de gran

ayuda al momento de realizar las sesiones de rehabilitacion. Tabla 3.2.3.1.3¢

% NEURAE (Sin Fecha), “Neurorehabilitacién”. Recuperado el 18 de Septiembre de 2017 de:
http://www.neurae.com/neurorehabilitacion/

% MARTIN, Jorge (26 de Octubre de 2016). “Posibilidades del Movimeinto”. Recuperado el 05 de Octubre de 2017
de: http://agendadejorge.blogspot.mx/2016/10/posibilidades-del-movimiento-5-bach.html
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Movimiento

Flexion

Tabla 3.2.3.1 Movimientos de los miembros inferiores.

Movimientos
Elevar adelante la pierna.
Inclinar el tronco adelante
por la cadera.

Acercar el talén al gluteo.

Elevar la punta del pie
hacia la tibia.

Extensién

Regresar al estado inicial
(reposo).

Regresa al estado inicial.
Ponerse de puntillas.

Abduccién

Separar la pierna
lateralmente.

Sacar el pie hacia afuera.

Aduccion

Acercar pierna (volver al
estado inicial)

Meter hacia adentro el pie.

Circunduccién

Unién de todos los
movimientos.

Rotacion

Girar la pierna extendida
hacia adentro y hacia
afuera.

La rotacion es minima y
solo con la rodilla
flexionada.

3.2.4. Marcha

Se considera que la marcha es uno de los factores mas importantes para ser independientes,

esta se puede describir como la facilidad que tiene el paciente para andar, con cierto ritmo,
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velocidad, y una cierta longitud en la zancada, los pacientes que presentan una alteracion
neuroldgica a menudo manifiestan inhabilidad de llevar el peso corporal sobre los miembros
afectados, lo cual puede darse por el miedo a caerse, por patrones anormales en la marcha,

debilidad muscular, o la disminucidn en el equilibrio.

La marcha se define como el desplazamiento que se realiza para ir de un lugar a otro en
posicion bipeda, con una serie de movimientos alternos y ritmicos de las extremidades y del tronco,
que determinan un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad con un minimo gasto de

energia.

El ciclo de la marcha comienza cuando un pie hace contacto con el suelo y termina con el
siguiente contacto del mismo pie, a la distancia entre estos dos puntos de contacto con el suelo se
le conoce como paso completo. El ciclo se puede dividir en dos principales componentes: la fase

de apoyo y la de balanceo. %

3.2.4.1. Fase de apoyo

La fase de apoyo esta dividida en cinco intervalos:

o Contacto del talén. Instante en que el talon toca el suelo.

o Apoyo plantar. Contacto de la parte anterior del pie con el suelo.

o Apoyo medio. Momento en que el trocanter mayor se encuentra alineado verticalmente con
el centro del pie.

o Elevacion del talon. Instante en el que el talon se eleva del suelo.

o Despegue del pie. Momento en el que los dedos se elevan del suelo.

3 HERNANDEZ, Stegele Francisco (2008). “Disefio y construccion de prototipo neumatico de prétesis de pierna
humana”, pp. 37 — 46. Tesis de Licenciatura. Escuela de Ingenieria y Ciencias, Universidad de las Américas Puebla.
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3.2.4.2. Fase de balanceo

La fase de balanceo se divide en tres intervalos:

o Aceleracion. Se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después que los dedos tocan el suelo.
o Balanceo medio. La pierna en movimiento rebasa a la pierna de apoyo como un péndulo.

o Desaceleracién. La pierna desacelera al acercarse al final del intervalo.

3.2.4.3. Metas de la rehabilitacion en la marcha

La rehabilitacion de la marcha tiene las siguientes metas®®:

o Mejorar la fuerza muscular en miembros inferiores.

o Aumentar la estabilidad funcional y el equilibrio para el desarrollar la marcha.
o Facilitar el aprendizaje de los patrones de movimiento normal.

o Mejorar el control de la postura y el movimiento.

o Lograr buen control de tronco y de desplazamiento de peso.

3.3. Duracion de la terapia

La duracion de la terapia dependera de diversos factores, entre ellos y la mas importante,
la gravedad que presente el paciente para ejecutar los movimientos, ya que no seria coherente
integrar los mismos ejercicios en pacientes que se encuentran en la fase inicial como en pacientes

gue se encuentran en fases avanzadas.

38 Terapia Fisica en Enfermedades y Tratamientos (Sin Fecha), “Rehabilitacién de la marcha”. Recuperado el 05 de
Octubre de 2017 de: http://www.terapia-fisica.com/rehabilitacion-de-la-marcha/

60


http://www.terapia-fisica.com/rehabilitacion-de-la-marcha/

Los ejercicios dependerdn tanto del tipo de movimiento asi como el nimero de series
propuestas por el fisioterapeuta, la fatiga en cualquiera de los ejercicios sera inminente y por ello
se incluyen lapsos en los que el paciente descasara y asi reanudar el ejercicio hasta terminarlo. En

otros casos al ser por un tiempo limitado el ejercicio se realizara sin interrupciones.

Es recomendable que la sesion se realice en un lapso de no mayor a 45 minutos ya que un
menor tiempo podria suponer un estimulo insuficiente y el sobrepasar ese tiempo podria repercutir
negativamente en los objetivos que se pretenden. También es recomendable que las sesiones se
lleven de tres a cinco dias a la semana para asi tener un efecto positivo, ya que en el primer mes

es cuando se observara efectos beneficiosos.

3.4. ; A quién va dirigido?

Debido a que el videojuego no incluye escenas de accion/violencia o una tematica similar,
este podré ser jugado por cualquier tipo de persona, si bien puede ser dirigido a todo publico, se
verd limitado por algunas caracteristicas que ayudaran a la rehabilitacion en personas que hayan

sufrido una alteracion en la marcha.

A pesar de que la enfermedad cerebrovascular afecta a cualquier persona adulta y en
cualquier rango de edad, es la enfermedad de Parkinson la que delimita la muestra a la que sera

dirigida, es decir, se limitara a personas de la tercera edad.
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Capitulo 4. Diseno y Desarrollo de la
Solucion

4.1. Introduccidén

4.1.1. Videojuegos musicales

La diversion y una diferente forma de jugarlo, fueron algunos aspectos que destacan en este
tipo de videojuegos, ademas de incluir accesorios fuera de lo normal, haciendo de este una gran y

mejor experiencia.

La coordinacion motriz y los reflejos son puestos a prueba en este tipo de videojuegos,
siendo que la dificultad va en aumento conforme el avance de la mision, las series de repeticion
que a lo largo se han de llevar a cabo, suelen ser repetitivas y muchas de estas tienden a ser
complejas, llegando a ser dificiles de ejecutar; la musica también juega un papel importante, ya
que contribuye de gran manera durante la partida de cualquier videojuego, llenando al espectador

de sensaciones y emociones que hacen de este una gran experiencia.

Teniendo en cuenta que la tematica de estos videojuegos es algo similar a los ejercicios que
se realizan a lo largo de la terapia de rehabilitacion, es este género el punto clave para poder dar
inicio a lo que es y sera nuestro videojuego, teniendo en cuenta que este sera dirigido a personas
de la tercera edad y que las secuencias a realizar deben ser lo méas sencillas posibles para su facil
ejecucion. En la siguiente tabla 4.1.1.1, se muestran algunos videojuegos, los cuales han servido

de inspiracion para la elaboracién de este prototipo.
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Videojuego.

Dance Dance
Revolution.

Pump It Up.

Samba de
Amigo.

Space
Channel 5

Tabla 4.1.1.1 Videojuegos musicales.

Temética.

Ambos simuladores de baile,
contando con un tapete como
control, donde se ejecutan series ya
establecidas al ritmo de la musica.
Poniendo a prueba los reflejos asi
como la coordinacion motriz.

Videojuego donde se ejecutan series
ya establecidas al ritmo de las
canciones, donde ademas el control
cumple con otras funciones para
mini juegos precargados.

Videojuego musical donde el
jugador tiene que memorizar
secuencias y reproducirlas al ritmo
de la masica, para poder salvar al
mundo de una invasion alienigena.

4.1.2. Bailes de salon

Puntos a destacar.

Es uno de los primeros simuladores de
este género. Su control consta de
cuatro botones (dos para los
movimientos horizontales y dos para
las verticales).

Su control consta de cinco botones (un
centro, dos para las diagonales
superiores y dos para las inferiores), su
musica resalta mas que su
competencia al tener musica original
asi como reinvenciones de otras.
Su control consta de dos maracas, que
dependiendo la posicidn de esta sera
visualizada en la pantalla.

E igual que los anteriores, su objetivo
es acabar el 100% de las series sin
algun error.

Se ejecutaba con los controles de la
consola. Este al igual que los
videojuegos anteriores ponia a prueba
los reflejos y la capacidad para
memorizar las secuencias.

Los movimientos e interacciones de este tipo de baile se ajustan a patrones previamente

establecidos que en pareja se deben ejecutar de manera coordinada siguiendo el ritmo de la mdsica.

Ademas es considerado como una actividad expresiva que contribuye al bienestar psiquico, fisico

y social en personas de la tercera edad, mejorando de manera positiva su calidad de vida.
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Algunas caracteristicas del envejecimiento que pueden mejorar con la préctica del baile
son: la masa muscular, los reflejos, se mantiene en buenas condiciones las funciones del corazon,

los pulmones y el aparato locomotor, ayuda a eliminar la depresion.3®

Dentro de este tipo de bailes podemos encontrar el merengue, la bachata, el cha cha cha, el
mambo, samba y bolero, la cumbia, salsa y el danzén, por mencionar algunos. De estos bailes

hemos de destacar el danzon ya que es una parte esencial para el videojuego.

4.1.2.1. Danzon

De origen cubano el danzon es un baile romantico que permite una posicion cercana en la
pareja, siendo popular tanto en su pais de origen como en México. El danzdn puede ser un baile
complicado con pasos elaborados, pero también se puede bailar de manera sencilla. A continuacion

se explican tres pasos basicos del danzon.*°

Columpio
En este paso, el lider de la pareja, inicia el movimiento con el pie izquierdo, la pareja debe seguir

el movimiento con el pie derecho.

1. Se mueve el pie izquierdo hacia adelante.
2. Se desliza el pie derecho hacia adelante, siendo un paso més alargado y lento.
3. Se hace un paso rapido hacia adelante con el pie izquierdo, de manera que ambos pies

queden en linea paralela.

39 DELIA, Bailes de Salén (26 de Abril de 2008), “Los Bailes de Salén como recurso educativo y motriz, para nifios
y personas mayores”. Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de: http://deliabs.blogspot.mx/2008/04/los-bailes-de-saln-
como-recurso.html

40 TIERRA, Corazén. (04 de Junio de 2017). “Pasos de Danzén Basicos: Empieza a bailar Danzén con estas
explicaciones sencillas”. Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de: https://www.aboutespanol.com/pasos-de-danzon-
basicos-298270
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4. Se mueve el pie izquierdo hacia atras.
5. Con el pie derecho se hace un movimiento rapido hacia atras, de manera que ambos pies

quedan en linea paralela.

Laterales
Este es uno de los pasos mas sencillos, y se utiliza para caminar en el espacio o para conectar otros

pasos mas elaborados.

1. Se mueve el pie izquierdo hacia el lado izquierdo.
2. Se mueve el pie derecho hacia la izquierda, quedando el pie justo al lado del pie izquierdo.
3. El pie derecho se mueve a la derecha.

4. Se mueve el pie izquierdo a la derecha, quedando el pie justo al lado del pie derecho.

Este paso puede repetirse hacia la misma direccion en secuencias varios tiempos.

Cuadro basico
El cuadro es otro paso del danzén y es sencillo. Consiste en un paso lateral y de un paso hacia

adelante o hacia atras.

1. Se mueve el pie izquierdo a la izquierda.

2. El pie derecho se mueve a la izquierda, quedando paralelas una de la otra.

3. Se mueve el pie izquierdo hacia adelante.

4. Se mueve el pie derecho hacia arriba del lado derecho, quedando en paralelo del pie
izquierdo.

5. Se mueve el pie izquierdo hacia la derecha, quedando a lado del pie derecho.

6. Se mueve el pie derecho hacia atras.
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7. Se mueve el pie izquierdo hacia atrads del lado izquierdo, quedando en paralelo del pie
derecho.

8. Se mueve el pie derecho a la izquierda, quedando a lado del pie izquierdo.

9. Se repiten los pasos 3 al 6.

10. Se mueve el pie izquierdo hacia abajo.

La adaptacion de estos sencillos pasos han de sufrir modificaciones para poderse ejecutar en el

Dance Pad, siendo atn mas facil que personas de la tercera edad puedan ejecutarlas.

4.2. Arquitectura

Retomando los requerimientos del capitulo anterior, asi como lo visto en la primera parte
de este capitulo, la solucion propuesta es un sencillo videojuego (software), el cual servira como
apoyo a la fisioterapia para pacientes que sufran alguna alteracion en los miembros inferiores

debido al avance de la enfermedad de Parkinson asi como a la enfermedad cerebrovascular.

El software a disefiar tendra como objetivo principal el ayudar a mejorar la marcha, asi
como la estabilidad al momento de realizar secuencias con una 0 mas combinaciones; ademas de
ello el software se encargarad de la creacion de los pequefios escenarios para cada rutina que el
fisioterapeuta asigne asi como de la l6gica que este necesite para la obtencion de datos a través del

Dance Pad, siendo que este es considerado como un dispositivo de entrada.

El Dance Pad es el dispositivo principal para la desarrollo de este software, pero se han de
utilizar otros como de apoyo, como lo son las bocinas, debido a que tendra la misma temaética de
los videojuegos musicales asi como del danzon; la mdsica juega un papel importante ya que este

ayudara a sumergir al usuario en el videojuego mientras realiza la rutina establecida por el
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fisioterapeuta, ademas se utilizara el mouse y el teclado para la toma de datos en las rutinas a

realizar asi como de la seleccidn de estos o bien la seleccién de un tema musical.

4.2.1. Ciclo de vida del videojuego

Debido a que el software ha presentado o puede presentar cambios en un futuro, este se ha
desarrollado con un ciclo de vida evolutivo, (Figura 4.2.1.1), debido a que este modelo acepta que
los requerimientos del usuario pueden cambiar en cualquier momento, donde se demuestra que es
dificil obtener todos los requerimientos al comienzo del proyecto, no solo por la dificultad del

usuario en expresar la idea, sino por el hecho de que los requerimientos evolucionan a lo largo del

mismo.*! A

Durante el desarrollo, el modelo de

Requisitos Desarrollo

ciclo de vida evolutivo afronta el problema

mediante una iteracion de ciclos

requerimientos-desarrollo-evaluacion, por
cada desarrollo se obtiene una nueva

version del software. Este modelo resulta

™ Versiones

ser util cuando se desconoce y/o los Evaluacién

requerlmlentos No se encuentran Completos Figura 4.2.1.1 Diagrama de ciclo de vida evolutivo.

4.2.2. Actividades realizadas en cada etapa del ciclo de vida

Durante la etapa de requerimientos, se obtiene la informacion necesaria, las

funcionalidades que el software tendra de acuerdo a las limitaciones fisicas de los pacientes, asi

41 CANTONE, Dante. (15 de Septiembre de 2006). Cap. 1 Ciclo de Vida del Software. En: “La Biblia del Programador
Implementacién y Debugging.”(pp. 16-36). Argentina: MP Ediciones.
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como los movimientos que estos pueden realizar. Posteriormente a estos requerimientos bésicos,
el fisioterapeuta encargado indica que lo ideal es seguir algln baile de salén y propone que sea el

danzdn, ya que es un baile popular y de facil ejecucién al ritmo de una cancién.

Al obtener la informacion basica sobre el videojuego, se procedio a hacer un analisis sobre
lo comentado por el fisioterapeuta y con ello a establecer ideas sobre el disefio del videojuego,
tomando como idea principal los movimientos basicos del danzén, (etapa de analisis y disefio).
Terminada esta etapa se comenzo el desarrollo del videojuego y conforme se iba avanzando se
hacian las pruebas necesarias para el buen funcionamiento tanto del software como del dispositivo

a utilizar, Dance Pad, (etapa de implementacion y pruebas).

Una vez finalizada la etapa anterior se obtuvo una primera version del videojuego, el cual
se utilizd para observar si el sistema cumplia con los requerimientos que inicialmente el
fisioterapeuta habia propuesto, (etapa de validacion), y con ello obtener realimentacion para una
futura version y asi adecuarse tanto a las necesidades del paciente como a los del fisioterapeuta,

(etapa de redefinicidn de requerimientos).

Regresando a la etapa de redefinicion de requerimientos, el fisioterapeuta junto con el
personal encargado del laboratorio proponen las siguientes ideas, para una primera version general

del videojuego:

1. Ademas del danzén, se considera agregar movimientos basicos, como lo son movimientos
hacia adelante, atrds a los lados, en diagonal, estos movimientos han de respetar los
movimientos que el tapete de baile puede ofrecer.

2. Al agregar movimientos basicos, se desea que estos se realicen para un pie 0 para ambos,

con o sin descanso, esto Gltimo aplica para ambos casos.
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3. Como se trata de una rutina de ejercicio, hay que hacerla lo mas agradable posible, tratando
de que no sea aburrida y tediosa para el paciente.

4. La musica a escoger para el videojuego, debe ser relajante, mas no aburrida, movida mas
no estresante, para que el paciente pueda relacionar la cancién junto con los movimientos.

5. Los menus vidsualmente deben ser atractivos e intuitivos.

Teniendo en cuenta cada punto, se comenzd a realizar el andlisis y disefio para la nueva etapa del
juego asi como la implementacion y las pruebas necesarias para lograr una buena adaptacion entre

software y dispositivo.

4.3. Plataforma de desarrollo

4.3.1. ¢ Qué es un motor grafico?

Si bien son la parte mas importante en el desarrollo de videojuegos, los motores graficos
se encargan de controlar, gestionar y actualizar los graficos en tiempo real, ademas de ello ayuda
a la creacion de graficos que mediante rutinas de programacion permiten el disefio, la creacion y
la representacion de videojuegos.*? Estos motores ofrecen diversas herramientas que ayudan a la
creacion, animacion, a la deteccién de colisiones asi como para la iluminacion, rotacion y

escalamiento de personajes, escenarios u objetos, que se han de encontrar a lo largo del videojuego.

La seleccion del motor grafico depende de varios factores, como las caracteristicas que

ofrece, la facilidad de uso y sobre todo la plataforma a la que el videojuego se dirija; ya que el

42 PALAZUELOS, Félix (01 de Abril del 2015). “Qué son los motores graficos y cules son los mas populares”.
Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de: https://blogthinkbig.com/motores-graficos
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éxito del videojuego se basara méas en este, sirviendo de puente entre el usuario y el videojuego

para lograr una satisfactoria experiencia.*®

4.3.2. Unity 3D

Unity 3D es un motor gréafico multiplataforma que permite el desarrollo de videojuegos,
aplicaciones interactivas, visualizaciones y animaciones en 2D y 3D que se pueden ejecutar en
tiempo real.* Por el hecho de ser una plataforma amigable, sencilla de utilizar, teniendo una
documentacion tan amplia para la creacion de videojuegos, Unity ofrece innumerables

funcionalidades para la creacion de videojuegos, haciendo que el proceso sea mas simple.

4.3.3. Lenguajes de programacion

Los lenguajes de programacion son un conjunto notacional que el usuario tiene a
disposicion para construir y adecuar aplicaciones, que a su vez puede ser utilizado para controlar
el comportamiento de una computadora, ademas describen operaciones computacionales en una

forma legible tanto para la computadora como para el ser humano.*®

4.3.3.1. C#

C# es un lenguaje orientado a objetos, que permite crear una gran variedad de aplicaciones,
este se encuentra desarrollado y estandarizado por Microsoft como parte de su plataforma .NET.

La sintaxis utilizada es muy similar a la C/C++ y utiliza el modelo de objetos similar al de Java.*®

4 (Sin Autor y Fecha). “Desarrollo de videojuegos 3D”. recuperado el 15 de Marzo de 2018 de:
http://www.ub.edu/matefest infofest2011/triptics/motoresgraficos.pdf

44 EcuRed: Coocimientos con todos y para todos (Sin Fecha), “Unity3D”. Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de:
https://www.ecured.cu/Unity3D

4 KENNETH, C. Louden (2003), “Programming Languages: Principles and Practice”, (22 ed.), Brooks Cole.
“6WAGNER, Bill, WENZEL, Maira (20 de Junio de 2015), “Introduction to the C# Language and the .NET
Framework”. Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de: https://docs.microsoft.com/en-us/dotnet/csharp/getting-
started/introduction-to-the-csharp-language-and-the-net-framework
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Unity 3D soporta dos lenguajes de programacién C# y JavaScript, siendo C# el lenguaje
en el que se basa la mayoria de la documentacion, ademas de ser uno de los més utilizados por su
comunidad, la similitud que presenta con C, C++ y Java, lo hacen fécil de utilizar, es por estas

razones que se ha optado por utilizarlo a lo largo de la creacion del videojuego.

4.4. Dance Pad

Retomando lo visto en el primer capitulo (1.2.3, Tabla 1.2.3.1), la principal caracteristica
del Dance Pad es el manejo de los pies, donde se pisa cada recuadro como si el jugador estuviera
bailando. Este se divide en una matriz de 3x3, donde cuatro recuadros corresponden a la direccion
mientras que los otros cuatro son botones (no en todos los tapetes estos cuatro botones estan
disponibles, puede que solo haya dos o ninguno), ademas de ello hay una casilla que se encuentra
inactiva, esta se encuentra en el centro y sirve como de reposo, en algunos otros casos podemos

encontrar dos botones mas que servirian para pausar y seleccionar opciones del mend.

Si bien hoy en dia podemos encontrar periféricos que utilizan la tecnologia del Wii asi
como la del Kinect, el Dance Pad fue uno de los primeros en utilizar los miembros inferiores,
siendo los simuladores de baile en los cuales alcanz6 gran popularidad. Debido a ello, su forma y
tamafo, asi como al modo de interaccion, se ha propuesto emplear el tapete para: trabajar la

coordinacion de pies asi como para ejercicios de estimulacion.

4.4.1. Dance Pad como un periférico de entrada

Al mandar solo datos, el Dance Pad se considera como un periférico de entrada y como tal
se ha de tratar a largo de la programacion del videojuego, si bien este dispositivo se puede encontrar

como un simple control, en el mercado podemos encontrar adaptadores que convierten la salida he
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dicho control a USB, o bien este adaptador puede crearse con la programacion y con la electronica

adecuada.

4.4.1.1. Adaptador Play Station Gamepad — USB

Hoy en dia podemos encontrar en el mercado diferentes
dispositivos que ayudan a adaptar el control de Play Station a una

entrada USB, (Figura 4.4.1.1), el cual por medio de controladores,

H H 1N4148  1M4148 o .
ya sea incluido | —e P Gamegan 53 pice
como un software
adicional al

U

- =]

Figura 4.4.1.2 Adaptador Play adaptador o bien 8

Station Gamepad - USB C
(lf‘? 1 ATT

descargable, ayude T s
, . I . Lol . .|y
a éste a funcionar tal cual como un periférico mas e Pl s H
> [o S | c
para la computadora. Estos adaptadores funcionan | =]z — wee |©
I J-?ui’ e
con un microchip, (Figura4.4.1.2), queayudaaque | :|i sz |
el dispositivo (control) sea reconocido como un Figura 4.4.1.1 Conexiones, sobre circuito USB

Controller y Control de Play Station
hardware, dado que se utiliza USB como estandar,

el cual permite la transferencia de informacidn hacia otros periféricos y donde se define las clases
de dispositivos,*’ este ayuda a detectar el dispositivo como un HID (Human Interface Device), el
cual interactla directamente con el humano, toma las entradas que provee la persona y entrega una

salida. Gracias a esto Ultimo ya no es necesario el tener controladores especificos para el periférico.

47 ASSENAT, Raphaél (15 de Octubre de 2016), “Circuit for USB controller with 12 inputs (8 buttons + 4 directions)”.
Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de: http://www.raphnet.net/electronique/usb_gamel2/index_en.php

72


http://www.raphnet.net/electronique/usb_game12/index_en.php

4.4.1.2. Unity 3D: Input Manager

Al ser un software muy amigable y contar con una amplia documentacion, Unity 3D ofrece
al programador la capacidad de utilizar dispositivos de entrada que generalmente son utilizados en

los videojuegos (teclados, mouse, joysticks, etc.), esto se realiza mediante el Input Manager.

El Input Manager nos ayuda a crear botones y ejes virtuales, que pueden ser configurados
y asociados a los botones y/o teclas correspondientes de un joystick, teclado, mouse, etc., para

después tener acceso a ellos mediante un script y asi tener el control de sus acciones.*8

8 Unity: Documentation. (2016), “Input Convencional de Juego”, Recuperado el 15 de Marzo de 2018 de:
https://docs.unity3d.com/es/current/Manual/ConventionalGamelnput.html
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Configuracion Propiedades del Control (Windows)

La configuracién se hace
mediante esta herramienta de
Unity 3D, pero para saber la
distribucion de los botones,
hemos de utilizar una herramienta
integrada dentro de Windows,
(Figura 4.4.1.3), la cual nos

ayudara a testear cada uno de los

#¥ Dispositivos de juego

- Estas opciones le ayudan a configurar los dispositivos de juego
#§ instziados en su equipo

Dispositivos de juego instalados

Dispositivo
PC USB Controller

Opciones avanzadas Propiedades

Aceptar

‘& Propiedades de PC USB Controller

Configuracion  Prueba
Pruebe el dispositivo de juego. Si no funciona comectamente, calibrelo.
Para elo, vaya a |a pagina Corfiguracian

Ejes
-] EeZ

+ - | Rotacién Z

EeX/BeY

Botones Control de POV

eeoeo @

Aceptar Cancelar Aplicar

Figura 4.4.1.3 Propiedades del Control Windows

botones. La configuracion del dispositivo se lleva mediante las propiedades del control. En la

Tabla 4.4.1.1, se observa la distribucién de los botones con respecto al configurador del control.

Tabla 4.4.1.1 Configuracion de los botones del Tapete de Baile, Configurador del Control.

Flecha 6 Botén

Botdn segun Configurador

—
SELECT

Start 9

Select 10

X 3

O 2

Arriba POV Arriba
Abajo POV Abajo
Izquierda POV lzquierda
Derecha POV Derecha
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- . © mspector  [——
Configuracion Input Manager o e =

Se puede utilizar el Input Manager v axes

Size [18

» Heorizontal

(Figura 4.4.1.4) de Unity 3D para = »verl
>
»Y

configurar los botones del Dance Pad, pero ~ »Fires
»Jump
P Mouse X

como se vio en la Tabla 4.4.1.1, las flechas = »mouse ¥

» Mouse ScrollWheel
» JHorizontal

son ejes y los botones no correspondenalo = »avertical

b JoyX
FJoyY

mostrado en la tabla. b Fire3

> Jump
¥ Submit
» Submit

La configuracién de este caso se = "<
. Figura 4.4.1.4 Input Manager (Unity 3D)
hace mediante prueba y error ya que esto
nos ha de ayudar a encontrar los ejes y botones correctos y asi poder llamarlos mediante los scripts

correspondientes. En la Tabla 4.4.1.2, se muestra la distribucién de los botones, pero ahora

utilizando el Input Manager de Unity 3D.

Tabla 4.4.1.2 Configuracion de los botones del Tapete de Baile, Input Manager Unity 3D.

Tapete Flecha o Botén Botdn segun Input Manager
Start Joystick Button 9
Select Joystick Button 8
X Joystick Button 2
@) Joystick Button 1
Arriba

6th. Axis (Joystick)
Abajo
Izquierda

5th. Axis (Joystick)
Derecha
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4.5. Caracteristicas e implementacion del videojuego

4.5.1. Danzera

El videojuego lleva como nombre
Danzera (# >t 5) el cual esta dada por la
unién de dos palabras en japonés & > X
(dansu), que significa baile y © 5 E— (serapii)
que significa terapia, terapia de baile en otras
palabras, siendo que este tipo de terapia ayuda al

adulto mayor a estimular sus capacidades fisicas.

Ademas de ello, el nombre esta dado por el

Figura 4.5.1.1 Logo de Videojuego “Danzera”. concepto que por afios ha manejado el Dance
Pad asi como por el hecho de que son los miembros inferiores los que se han de poner en

rehabilitacion.

4.5.2. Tematica

Una parte importante durante la creacién de un videojuego es la tematica ademas del
publico alque esta dirigido, el videojuego que se propone tendrd como género el educativo y
didactico, este tipo de videojuegos tiene como fin el fomentar o estimular el aprendizaje teniendo
un objetivo en particular, todo esto mientras el paciente se divierte. A lo largo del juego, el paciente
tendra que cumplir con rutinas establecidas por el fisioterapeuta, en estas rutinas se destacan los
movimientos de extension, abduccion y aduccidn de los miembros inferiores, dichos movimientos

tendran el fin de ayudar al paciente a mejorar su marcha.
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4.5.3. Escenarios

4.5.3.1. Menus

Una vez que se inicia la aplicacion, se muestra una pantalla de bienvenida, que es la portada
del videojuego, en ella se puede observar el logo de Danzera, (Figura 4.5.3.1), y un mensaje que
le indica que para dar inicio al juego es necesario dar click en el logo y asi poder continuar. A
continuacion se pasa al menu principal, (Figura 4.5.3.2), en donde se podran encontrar los tres

mini-juegos que componen el software: Run Cat!, Jumping Cat!, y Lets Dance!.

CREDITOS
Foil
4 V.

Figura 4.5.3.1 Menus: Portada del Juego.

Dependiendo el juego que se seleccione, este incluira un submenu diferente, donde se ha
de seleccionar el miembro a mover (pie izquierdo, pie derecho o ambos pies), las series a realizar
a lo largo de la rutina, asi como el incluir o no algin descanso, una vez hecho esto se puede escoger

el movimiento a realizar.

En el caso de Run Cat!, los movimientos basicos (adelante, atras, lados y diagonales), son

los que se han de realizar, mientras que en el caso de Jumping Cat!, se realizan los movimientos
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béasicos del danzon, en el caso de este mini-juego, no se incluye el pie a mover ya que se considera
el movimiento de ambos, ademés en esta opcion se ha de seleccionar una cancion que se ha de
ejecutar durante el ejercicio. Finalmente, en Lets Dance!, solo se cuenta con el submenu de
seleccion de cancion, aqui solo se ha de seleccionar la cancion a “bailar” a lo largo de la rutina,

cada una varia en velocidad asi como en cantidad de movimientos a realizar.

Figura 4.5.3.2 MenUs: Menu Principal y Seleccion de Ejercicios.

Cada mena y submenu, ha sido disefiado, de tal manera que resulte intuitivo y de facil
entendimiento, tanto por el paciente como por el fisioterapeuta encargado, para una vez que haya
sido llenado y seleccionado con los datos correspondientes, este pueda ejecutarse y el paciente

pueda realizar la rutina de ejercicios.

En la siguiente imagen, (Figura 4.5.3.3), se muestra un diagrama de flujo, el cual representa
la navegacion sobre el videojuego que se tomo6 como base para la creacién de la interfaz mostrada

anteriormente y de la cual se dara detalle en el siguiente capitulo.
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Portada Meni Principal Tipo Movimiento

Comenzar Tipo Movimiento

0

Run Cat! Lt Arriba y Abajo

lzquierda y 1 Columpio
Derecha
Laterales -@

Cuadro

Créditos | —| Vista de Crédno; Jumping Car!

gl
00

Tutorial

| — | Comenzar Tumna Lets Dance!
Salir @ Salir

Salir del Juego

A

Diagonales

NN
N NS

TN

Extra

00

B

{ Salir )

—1 MenuDatos

[

Seleccion Musica |— Seleccion Musica

Maodo

Resultados

Pie a mover No. Series

No. Series ( ) Descanso

Descanso

i

Juego

Modo

i

Modo % Son correctos los datos

1
g0ggo

o]
w
-

Figura 4.5.3.3 Diagrama de flujo, representa la navegacion de los menus en el juego.

Una vez que se ha finalizado la rutina de ejercicio, dependiendo el resultado obtenido, se
mostrard un mensaje ya sea de felicitacion, en caso de haber concluido el ejercicio de manera
satisfactoria, o bien otros dos que lo invitan a seguir practicando. Ademas se podra visualizar la
cantidad de flechas que se pisaron, los errores que se tuvieron asi como el combo maximo que se

logré antes del primer error. En la siguiente imagen, (Figura 4.5.3.4), se muestran los mensajes

que se obtienen al finalizar la rutina.
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NOJTEIRINDAS !

MEVORISVERTEIPARAILAIRROXIMA SIGUEIRR'ACTICANDOAVARODR'ASEN
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- - — . ¢ e e

FELICIDADES !,
SE CONSTANTE Y. PRONTO LOGRARAS
UNA|BUENAIRECUPERACION®

Figura 4.5.3.4 Mensajes al final de cada rutina.

4.5.3.2. Niveles: Objetivos

El videojuego consta de tres mini-juegos, el primer juego se llama Run Cat!, en él se
realizan movimientos basicos; el segundo Jumping Cat! se realizan los movimientos basicos del
danzén, y el tltimo retne todo lo anterior llevando como nombre Lets Dance! Enseguida se explica

mas a detalle cada mini juego.

Run Cat!

En Run Cat!, (Figura 4.5.3.5), el paciente toma el papel de
Little Cat, quien tiene como objetivo llegar y competir contra
Kitty Big, pero para llegar hacia €el, Little Cat tendra que
enfrentarse a pequefios enemigos, que para derrotarlos tendra que

imitar sus pasos. Una vez que los ha derrotado llegara el momento

de enfrentarse a Kitty Big, también tendrd que imitar sus

Figura 4.5.3.5 Run Cat!
movimientos para poder derrotarlo y asi terminar la partida, pero a comparacion con la batalla
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anterior, el paciente tendrd que memorizar una a una la secuencia que Kitty Big le vaya

estableciendo.

Jumping Cat!

Figura 4.5.3.6 Jumping Cat!

Al parecer Kitty Big no se da por vencido, asi que en
Jumping Cat!, (Figura 4.5.3.8), el paciente sigue tomando el
papel de Little Cat, que para poder detenerlo y llegar hacia él,
tendré que evadir grupos de enemigos; pero jsorpresal, Kitty Cat
no esta solo, ahora viene con un gran nimero de secuaces que
de igual manera se tendra que evadir para poder alcanzarlo y asi

ponerle fin a sus travesuras.

En ambos juegos, puede o no existir descanso entre cada serie, ademas si el paciente no

logra completar la serie establecida por el fisioterapeuta, el jefe Kitty Big huira y se darad por

terminada la rutina. Cabe sefialar que ambos casos se cuenta con la opcidn de seguir la rutina de

Kitty Big, como un extra, ya que al ser rutinas un poco extensas y que se salen de la zona de confort

del paciente estas presentan una gran dificultad para su ejecucion.
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Lets Dance!

Lets Dance!, utiliza un concepto diferente, a comparacion
de los otros mini-juegos que utilizan Parallax como concepto
general, este tendra el concepto clasico de los videojuegos
musicales. EIl objetivo principal es completar una rutina ya
establecida siguiendo el ritmo de la cancidn, en este caso no existe

descanso y se supera la misién cuando se pisa la mayoria de las

flechas y se falla cuando no pise mas de la mitad. Figura 4.5.3.7 Lets Dance!

Para esta Ultima etapa existen

e = . dos modos de juego, el primero tiene
DURACIO NS COMBO: 54' 5 i

eceocoe

como objetivo completar la serie con
cualquier namero de errores (sin barra
de vida), mientras que el otro modo

contiene un nudmero limitado de

errores que al superarse tienden a
Figura 4.5.3.8 Interfaz Lets Dance

terminar el juego.

4.5.3.3. Recomendacion

Como se ha mencionado, cada mini-juego cuenta con un objetivo principal, cada uno fue
disefiado pensando en las limitaciones que los pacientes pudiesen presentar en los miembros
inferiores. Es por eso que se recomienda iniciar primero con los movimientos basicos, Run Cat!,
a pesar de ser uno de los niveles mas simples, tanto visualmente como en la ejecucion del ejercicio,

ayudaréa al paciente a entrar en confianza con los movimientos que realiza ya que aqui no importa
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el tiempo en que lo realice, se dice que entrard en confianza, debido a que en algunos casos habra
dafio en uno de los miembros, lo cual hard que dependa méas de uno que de otro (hemiplegia en

ACV).

Una vez que se termina el mini-juego, es recomendable seguir con los movimientos basicos
del danzén, Jumping Cat!, ya que aqui se pondran a prueba los reflejos del paciente, comenzaré a
realizar rutinas donde habra combinacién de pasos, se utilizara ambos miembros y aqui importara
mucho el tiempo en el que pise la flecha, debido a que los pasos se muestran por pequefios lapsos

de tiempo.

Ya terminado ambos mini-juegos, lo ideal es seguir practicando para poder seguir con el
altimo que es Lets Dance!, aqui se pondra a prueba tanto los reflejos del paciente como su
capacidad de realizar cambios entre cada miembro, ya que a comparacién de los anteriores, aqui
importa el tiempo asi como la pisada que haga el paciente, la cual se evaluara siendo correcta o no,

seran rutinas un poco extensas pero ya siguiendo el ritmo de la musica.

4.5.4. Musica

El objetivo de este trabajo es hacer que el paciente que se encuentre en rehabilitacion no
pierda el interés en lo que hace, que no se aburray que realice los ejercicios lo mas que pueda para
lograr asi una pronta recuperacion; es por ello que una parte importante de este videojuego es la
musica, debido a que durante la ejecucion de los ejercicios de rehabilitacion se ha recomendado el
uso de algunos estimulos auditivos, en especial los de naturaleza ritmica, con el fin de que el

paciente pueda sincronizar sus movimientos.

En el videojuego se cuenta con diferentes tipos de musica, los que se reproducen al inicio
del juego, como una especie de bienvenida, los que se encuentran en los mends y submenus, y los
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que se ejecutan a lo largo de los ejercicios. Se ha decidido incluir mdsica con un tono alegre como

por ejemplo jazz, blues o bien con ritmos latinos, cuyas tonadas son ritmicas y repetitivas.

Cuando se estan ejecutando los mends, (a excepcion del que muestra las canciones a
escoger durante el ejercicio), la mdsica ha de cambiar a un tono méas suave que no provoque tension
0 estrés en el paciente. Y por Ultimo, cuando se ejecuta el menu de canciones a escoger, asi como
cuando se encuentra ejecutando el escenario donde se ha de realizar la terapia, la musica a utilizar
seran canciones alegres, ritmicas y repetitivas. La duracion de cada cancién ha de variar, todo
depende del nivel asi como del nimero de repeticiones, siendo que podrian ir desde dos minutos

y volverse a repetir hasta durar ocho minutos como maximo, siendo esto una etapa final.

4.5.5. Puntuaciones y resultados

Al finalizar la rutina, en cualquiera de los mini-juegos, se despliega en pantalla una tabla
de puntuacion, donde se visualiza los aciertos y errores que el paciente obtiene a lo largo de la
partida, en ella se puede observar mensajes de apoyo para que siga mejorando y continle

realizando la terapia.

En este caso, la puntuacion es el resultado de la suma de varias variables, las cuales se van
actualizando dentro del juego conforme va avanzando la rutina, en ella también se puede visualizar
el nimero total de pisadas hechas asi como el combo méaximo que se logrd hacer antes de una
equivocacion. En la Figura 4.5.5.1, se muestra la tabla correspondiente, asi como un mensaje de

apoyo, dicha tabla se encuentra tanto en Run Cat! como en Jumping Cat!
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FELICIDADES !, ) g
SE CONSTANTELVIPRONT.O/LOGRARAS
UNA BUENAIRECUPERACION®

Figura 4.5.5.1 Tabla de Resultados Run Cat! & Jumping Cat!.

En el caso de Lets Dance!, (Figura 4.5.5.2), la pantalla muestra otros datos, como lo son el
Nombre de la Cancion y el Modo en el que se juega, asi como Max. Combo, Perfect, Great, Miss
y Sin Detectar, siendo este ultimo las flechas que no se lograron pisar pero que tampoco fueron
contabilizadas como Miss, es un caso particular que se da cuando el paciente al estar jugando
mantiene presionado el boton/flecha o bien hay secuencias que tienen flechas demasiado juntas,

que es dificil realizar el movimiento rapido y sin equivocacion.

RESULTADOS,

CANCION:

MAMBO NO. 8

'YX )
\. MODO: !
‘SIN.BARRA DE VIDA ®

~-RANGO

. IN
MAX. COMBO . PERFECT GREAT; = _MISS osrsec-rmz

3 | 33

Figura 4.5.5.2 Tabla de Resultados Lets Dance
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Capitulo 5. Operacion del Sistema

5.1. Interfaz y captura de los movimientos

5.1.1. Disefno de la Interfaz

Para el disefio de la interfaz se tomo la idea presentada en el diagrama del capitulo anterior,
el disefio fue desarrollado con los puntos de vista tanto del ingeniero encargado del laboratorio
(LANR), asi como con la ayuda del fisioterapeuta encargado del proyecto. Con las ideas
propuestas, asi como la ayuda de Unity 3D, la interfaz desarrollada se torné amigable e intuitiva

para ambos usuarios: fisioterapeuta y paciente.

Las herramientas que provee Unity 3D ayudaron a darle un lado mas vistoso a los menus
y submenus, con estas fue posible crear animaciones, maquinas de estados y sistemas de particulas,
siendo responsivos en cualquier momento y fueron utilizados durante la creacion de las interfaces,
asi como en cada escena de cada mini-juego. Como por ejemplo, cuando se pasa el cursor sobre

un boton este despliega pequefios botones y que al ser seleccionados cambian de color y/o forma.*®

En las siguientes imagenes se muestra la portada principal, menu y submendas, asi como la
accion de cuando se pasa el cursor sobre el boton o bien cuando se selecciona Ademas podemos
observar que en los submends hay campos, donde el terapeuta tendra que llenar con los datos

correspondientes y asi el paciente podra realizar la rutina adecuada.

49 Unity: Tutoriales (Sin Fecha). “User Interface: Creating a Main Menu”, Recuperado el 24 de Febrero de 2019 de:
https://unity3d.com/es/learn/tutorials/topics/user-interface-ui/creating-main-menu
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CREDITOS

Figura5.1.1.1 Danzera: Portada Principal.

Al haber iniciado el juego, se muestra en pantalla la portada principal, (Figura 5.1.1.1), la
cual muestra el logo del juego asi como tres botones, el de salida del juego, el cual arroja un cuadro
de dialogo en el que se pregunta si se quiere abandonar el juego, mientras que los otros dos son el

de tutorial, donde se podra ver el como utilizar el juego y el de los créditos, respectivamente.

Figura 5.1.1.2 Danzera: Seleccion de mini-juegos. Menu Principal

Una vez dado click sobre el logo del juego, este nos manda al Menu Principal, (Figura
5.1.1.2), donde podemos ver tres mini-juegos, cada uno esta disefiado para ciertos movimientos
gue son necesarios para la rehabilitacion del paciente, asi como por los movimientos que el tapete

de baile provee.
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Figura 5.1.1.5 Danzera: Seleccion de mini-juegos. Lets Dance!
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Como se hizo mencion, Unity 3D provee de herramientas al desarrollador con las cuales
pueden crearse diferentes y vistosos contenidos, su herramienta para animacion,> ademas de ser
facil de utilizar, ayudé a dar un toque especial a los botones de cada mini-juego, para no
permanecer estaticos y sin vida. Cada que se pasa el cursor sobre los botones, estos se escalan y
muestran pequefios botones que al igual al ser pasados por el cursor, cambian y se mueven,

(Figuras 5.1.1.3, 5.1.1.4 y 5.1.15).

S — (e)
ARRIBA

'ABAJO |

ARRIBA Y
ABAJO

D es c_@__s o

-

Figura 5.1.1.6 Run Cat! Seleccion de ejercicio.

Una vez que se selecciona un ejercicio, en este caso los movimientos Arriba y Abajo de
Run Cat!, (Figura 5.1.1.6), se lanza un subment donde se le pide al fisioterapeuta que proporcione
los datos correspondientes, asi como seleccione el ejercicio a realizar. Cuando se llena
correctamente, se lanza un cuadro de didlogo donde se resume todas las actividades a realizar en
el ejercicio, el pie a mover, el nimero de series, la duracion del descanso (puede o no haber) y el

ejercicio a realizar. En dado caso de que haya un dato incorrecto aparecera otro cuadro de didlogo

%0 Unity: Tutoriales (Sin Fecha). “Animation: Get things moving! All you need to start animating in Unity.”
Recuperado el 24 de Febrero de 2019 de: https://unity3d.com/es/learn/tutorials/s/animation
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donde se le indica que llene de nuevo los campos, y una vez que todo es correcto se da paso al

juego.

BIG SWING
BAND

TIEMPO
DESCANSO

Figura 5.1.1.8 Jumpin Cat!: Musica, seleccion de modo.

Cuando se selecciona algun ejercicio de Jumping Cat!, este lanza un submenu, (Figuras
5.1.1.7 y 5.1.1.8), en el cual se puede escoger una cancién, con el fin de ir adaptando el entorno
del juego con la musica de fondo y asi el paciente logre adaptarse a los movimientos que se
muestran. Cabe aclarar que en este punto los movimientos del usuario no estan coordinados y; solo
sirve como apoyo audio-visual. Al igual que el submend mostrado en Run Cat!, el fisioterapeuta

Ilena con los datos correspondientes y escoge la velocidad a la que apareceran las flechas, de igual
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manera aparece un cuadro de didlogo que informa lo que habra en la partida y si es necesario, pide

corregirlo. Una vez hecho esto, se da paso al juego.

| xi e
SAMBA

SIN BARRA DE VIDA

CON BARRA DE VIDA

* LA OPCION “CON BEARRA DE VIDA™, INCLUYE
UN NUMERO DETERMINADO DE ERROES A
SUPERAR PARA NO PERDER LA PARTIDA.

Figura 5.1.1.4 Lets Dance! Seleccion de Musica y modo.

Finalmente, cuando se selecciona Lets Dance!, este nos lanza un submend, que al igual que
en Jumping Cat!, tendremos que escoger una cancion, la cual se reproducira a lo largo de la partida,
en este caso los movimientos se encuentran coordinados al ritmo de la cancién. Ademas podemos
ver que hay dos modos de juego: con y sin barra de vida. Una vez que se selecciona el modo
aparece un cuadro de didlogo el cual resume todo lo que aparecera a lo largo de la partida. Si se
selecciona el modo con barra de vida aparecera el maximo nimero de errores que se puede tener
cuando la barra se encuentre vacia. Mientras que el modo sin barra de vida, permite seguir el juego

con cualquier nimero de errores.

5.1.2. Captura de los movimientos

Para realizar la captura de los movimientos se utilizé en conjunto un adaptador PS2 —USB,
como interfaz tapete — computadora, y el Dance Pad. Gracias a ellos se logrd sensar los
movimientos de los miembros inferiores, conforme a los movimientos que este llego a

proporcionar.
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Una de las caracteristicas principales de Unity 3D es poder tomar cualquier joystick y
adaptarse a las necesidades que se requiera, teniendo en su documentacién la informacion
necesaria para poder mapear los ejes, botones y triggers de cada uno de ellos. En nuestro caso y
como se Vvio en el capitulo anterior, no existe como tal un mapeo para el Dance Pad, debido a que
es un control poco usual, ademas de esto, otro inconveniente que se tuvo fue el que no todas las

celdas son botones y que los movimientos esperados serian muy limitados.

5.1.2.1. Interfaz: Mini-juegos

Una vez que se ha seleccionado el mini-juego y se ha llenado con los datos
correspondientes, se procede a cargar el juego, Run Cat! y Jumpig Cat! hacen uso del efecto
Parallax, este ayuda a crear una ilusién de profundidad a lo largo del escenario, donde las imagenes
que sirven de fondo se encuentran en lento movimiento a comparacién de las que estan en primer
plano. Por otra parte, Lets Dance! hace uso del clasico concepto que se tiene de los juegos de baile,
donde se crean secuencias de pasos que van al ritmo de la musica, mediante el uso de mapas

musicales.

SERIE
ol 000,0, G) =

DESCANSO

[BVANS @)

o~
D

RUTINA @ RUTINA
PACIENTE TURNO ENEMIGOS

Figura5.1.2.1 Interfaz: Run Cat!
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El escenario que podemos observar en Run Cat!, (Figura 5.1.2.1), nos muestra un fondo en
movimiento, podemos ver que del lado derecho se encuentra el paciente (Little Cat) y del lado
izquierdo los enemigos. Durante la rutina podemos apreciar que por encima de ambos se muestra
la secuencia de movimientos a realizar. En este caso para poder indicar al usuario que esta
realizando bien los movimientos y que el tapete se encuentra sensando correctamente; en la parte
superior de la rutina del paciente se podra visualizar lo pisado. En la Figura 5.1.2.2, se muestran
indicadores que ayudan al paciente a observar los movimientos que realiza, cada una de ella se

instancia cuando se pisa la flecha.

CPPVAD

Figura 5.1.2.2 Flechas indicadoras del juego.

Las flechas enemigas se destruyen conforme se va realizando la secuencia, y una vez que
se termina de realizar la serie, las flechas del paciente se destruyen para dar paso a la siguiente

rutina.

SERIE]

9 oo:30.()

Figura 5.1.2.3 Interfaz: Jumping Cat!
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Por otra parte, en el escenario que se puede observar en Jumping Cat!, (Figura 5.1.2.3), el
fondo sigue intacto, se conserva el efecto parallax, pero la instancia de la rutina cambia por
completo, en este caso para saber si el tapete sensa los movimientos del paciente, Little Cat saltara
de acuerdo a lo que pise. En la Figura 5.1.2.4, se muestra el indicador enemigo que le dice al

paciente los movimientos a realizar.

De acuerdo a lo seleccionado en el mend de mdasica, los
enemigos tendran un tiempo para instanciarse que iran de los 3
segundos a los 5.5 segundos, cuando el paciente haga saltar a Little Cat,
sobre los enemigos, estos por medio de colliders ayudaran a verificar

si la pisada es correcta 0 no. A comparacion de Run Cat!, el objetivo es

ir esquivandolos, haciendo los pasos que indican, pero una vez hechos
Figura 5.1.2.4 Enemigo, indica

ya sean buenos o malos, los enemigos no se destruiran, estos llegaran el movimiento a realizar.

al final de la pantalla para desaparecer por medio de un tag y de un collider, para dar paso al

descanso o a la siguiente serie.

° @@e@@ g 8

. MAX.
Y cuRAGKED compo: 2

0ogoeooe

Figura 5.1.2.5 Interfaz: Lets Dance!
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Finalmente, el escenario para Lets Dance!, (Figura 5.1.2.5), cambia con respecto a los
anteriores. Aqui podemos ver que en el centro de la pantalla se encuentran seis circulos, los cuales
nos ayudan a sensar los movimientos que realiza el paciente en el tapete, cada circulo representa
una direccion, ademas de ello, estos nos ayudan a verificar que tan bien piso la flecha, debido a
que cada boton contiene un script con el cual se calcula la distancia entre centro y centro, entre

mas lejos serd un GREAT y entre menos Y la distancia llegase a ser cero sera un PERFECT.

En la interfaz de este mini-juego podemos observar que en la parte superior izquierda se
encuentra el rango y la duracion de la cancion, el rango
estara dado por el nimero de pisadas que logre hacer el
paciente a lo largo de la cancion, la calificacion ira desde
la F hasta la A en el centro superior se podra observar

el combo maximo que realizO el paciente hasta

clelalelelodd)

equivocarse, e igual en la parte superior derecha existe

@
@
@
@
@
@
@
@

un botdn para abandonar la partida. Por altimo, en ambos
extremos encontramos unas barras de colores, que sirven
para visualizar las diferentes frecuencias que se pueden

encontrar a lo largo de la cancion, (solo es visual).

En este caso, podemos tener dos presentaciones
para la escena, con barra de vida y sin ella. Cuando se

presenta con barra de vida, hay cierto nimero de errores

Figura5.1.2.6 Mapa Musical (Jazz In Paris)

°1 La calificacién depende del nimero de flechas pisadas correctamente, F (Fail) sera la mas baja calificacion, que
comprende un poco menos del 25% del total de la serie y A (Awesome) serd la més alta, la cual corresponde més del
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a superar si la barra de vida se encuentra vacia, en caso de no superar los errores se pierde la prueba
y se da por terminado. En otro caso, si se escoge sin barra de vida, se puede seguir la rutina de la

cancion con cualquier nimero de errores.

La rutina para cada cancion estd dada por un mapa musical, Figura 5.1.2.6. Este contiene
movimientos que van en secuencia con las canciones, algunos de estos son simples 0 en otros casos
los cambios resultan ser un poco dificiles de ejecutar. Cada movimiento que se instancia esta
sincronizado con la masica, asi el paciente puede asociar un movimiento con un ritmo, seguir de

acuerdo a la cancidn, y poder terminar la secuencia.

5.1.2.2. Restricciones

Existen restricciones al momento de capturar los —

SELECT

movimientos, debido a que hay parametros que controlan la
captura de cada movimiento. La captura se hace mediante codigo

(Scripts), en la cual tenemos dos parametros, cada uno sirve para

la captura de los movimientos en horizontal y vertical asi como

los respectivos para cada botdn, diagonal izquierda y derecha. Figura 5.1.2.7 Tapete de Baile.

//Control Player, cdédigo sugerido para la captura de datos, através del tapete de baile

void FixedUpdate () {
_movHorizontal = Input.GetAxis ("Horizontal");
_movVertical = Input.GetAxis ("Vertical");
MueveFlechaDireccion (_movVertical, _movHorizontal);

}

void MueveFlechaDireccion(float mv, float mH)
{
if (Input.GetButton ("X")) {
//Esta presionando el boton X, Diag Izquierda
_centro = false;

80% hasta el 100% de la serie, pasando por las B (Best) que va de un 50% hasta el 80% de la serie y C (Cleared) que
iria del 25% hasta el 50%.
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}

_diag Izq = true;
MuevePie();

else if (Input.GetButton ("Y")) {
//Esta presionando el boton Y, Diag Derecha
_centro = false;
_diag Der = true;
MuevePie();
else if (mv > @) {
//Esta pisando la flecha arriba
_centro = false;
_arriba = true;
MuevePie();
else if (mv < @) {
//Ets pisando la flecha abajo
_centro = false;
_abajo = true;
MuevePie();
else if (mH < @) {
//Esta Presionando la flecha Izquierda
_centro = false;
_izquierda = true;
MuevePie();
else if (mH > 9) {
//Esta Presionando la flecha Derecha
_centro = false;
_derecha = true;
MuevePie();
else {
_centro = true;
_arriba = false;
_abajo = false;
_izquierda = false;
_derecha = false;
_diag Der = false;
_diag Izq = false;
_botonPresionado = false;

Explicando el codigo mostrado, dentro de la funcion FixedUpdate hay dos variables

que son del tipo float, movHorizontal y _movVertical, los cuales mediante la

instruccion Input.GetAxis nos ayudan a capturar los movimientos que se hacen en los ejes

correspondientes. Al pisar cualquiera de las flechas se obtienen diversos valores, las flechas arriba

y derecha arrojan valores mayores a cero, mientras que las flechas abajo e izquierda menores a

cero, en este caso el tope maximo es uno y menos uno respectivamente.
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Por otra parte, para la captura de los movimientos en diagonal se hace uso de la instruccion
Input.GetButton donde utilizamos la referencia X para los movimientos en la diagonal
izquierda e Y para los de la diagonal derecha, a diferencia de los ejes, los botones arrojan dos

valores: falso cuando no se encuentra presionado y verdadero cuando lo esta.

En ambos casos utilizamos banderas con sus respectivos nombres para saber como y
cuando se estan pisando las flechas, ademas de ello existen restricciones donde se obliga al
paciente a mantenerlas pisadas y asi no hacer un falso positivo, se hace referencia a esto debido a
que el tapete es muy sensible ante cualquier toque en los botones, lo anterior se debe a que ante
secuencias y movimientos donde ya no se permite un descanso con el solo tocar delicadamente el
boton, este se tome como un movimiento correcto; dichas restricciones nos ayudan a manejar la

sensibilidad del tapete y con ello la presion que puede ejercer el paciente.

Considerando lo mencionado, y debido a que el tapete se toma como un joystick y que los

ejes son considerados como un analogo, hay ciertos movimientos que no se pueden hacer:

e Mantener presionadas ambas direcciones. Por manejar valores que van de menos
uno a uno, se hace la suma de ambos, dando como resultado cero que es como si no
se estuviera pisando.

e Mantener presionadas flechas y botones a la vez. El limitante que existe, se
encuentra en el paciente, no se puede obligar a que haga saltos 0 movimientos
bruscos, es por ello que movimientos que implican pisar dos botones a la vez o
combinaciones junto con las flechas, quedan descartadas para las secuencias.

e EIl cuadro del danzon. Para este caso en particular se adapta de acuerdo a las

capacidades del tapete, el cuadro se realiza pisando flecha por flecha y no
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manteniendo presionados los botones, debido a que los ejes son un analogo y este

no puede estar sensando dos lugares al mismo tiempo.

5.2. Pruebas del sistema

Como se menciono en el capitulo anterior, el desarrollo del software sigui6 un ciclo de vida
evolutivo, cada mini-juego fue creado de manera independiente, por lo cual, las pruebas hechas a
cada uno no interferia con el desarrollo del resto. Asimismo los requerimientos tomados en un
inicio para la creacion de los juegos, asi como la constante evaluacion hicieron que cada uno fuese

mas facil de adaptar a las necesidades del fisioterapeuta y del paciente.

Para esta seccion de pruebas, no se tomo en cuenta las que se realizaron durante el
desarrollo de cada mini-juego, ya que estos ayudaron como tal a la creacion del software completo,
es por ello que las pruebas se hacen en conjunto, esperando que cada uno reaccione de manera

independiente, y si se encuentran fallas, estas no deben alterar el flujo de los demas.

5.2.1. Interaccién con el usuario: Prueba de Interfaz

Se realiza una primera prueba, tuvo el objetivo de replantear los requerimientos a lo que a

interfaz se refiere y con ello redisefiar los escenarios correspondientes. Dicha prueba se realiz6 con

O
&

personal que alli labora dando los @ %

el encargado del laboratorio y el

siguientes puntos de vista:

BASICOS
BASICOS DANZON BAILEMOS

e Las figuras 5.2.1.1 y 5.2.1.2,

muestran una primera version

del menu principal asi como
Figura 5.2.1.1 Primera version del menu principal.
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un submenu para la toma de datos. La interfaz no es intuitiva y el llenado de datos es

confusa.

BIESSH SERIES [EscRcicios

+

ARRIBA
Y

ABAJO

m =

. & 3 |os$¢mv$o| |ARRI6A \’l
(s) ABAJO

Figura 5.2.1.2 Sub Men(: Arriba y Abajo, primera version.

e Una vez que se ha hecho la
toma de datos, no hay mensajes de
confirmacion para saber que los

datos capturados son correctos.

Estos son algunos puntos de vista
que ayudaron a mejorar la

interacciéon en la interfaz, sin

embargo, con estos comentarios también se vieron algunos errores que no se percataron al

momento de realizar las priuebas de cada mini-juego, entre ellas podemos destacar los siguientes:

Una vez que se juntan los mini-
juegos, las banderas que activan o
desactivan ciertos estados del
mend, no se actualizaban
correctamente.

La lista que maneja la serie de
ejercicios, tanto del paciente
como de los enemigos, no se
reiniciaba cada que finalizaba la

partida, mas si lo hacia cuando se

salia a mitad de este.

SELECCIONA!

EVERCICIOS
ARRIBA

'ABAJO

ARRIBA ¥
ABAJO

DESCANSO.

Figura 5.2.1.3 Replanteamiento del menu principal, asi como de
los sub menus
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No era muy frecuente, pero al finalizar la serie de ejercicios el Jefe no aparecia o bien
aparecia al iniciar la rutina.

Una vez solucionados los errores y con los comentarios hechos, se redisefiaron los menus

y submenus respectivos, la interfaz queddé como se ha mostrado a lo largo del escrito (Figura

5.2.1.3).

En esta nueva interfaz se observa que cada mini-juego tiene un nombre especifico, en el

caso de los submenus y la seleccién de ejercicio, la toma de datos ya es mas entendible y ya en

este aparece un mensaje con los datos que el fisioterapeuta selecciond.

Se hizo una segunda prueba para ver el comportamiento de la interfaz y con ello recibir

comentarios y retroalimentacion para una nueva adaptacion. Entre los comentarios podemos

destacar oas siguientes:

La interfaz es muy colorida, alegre y dan ganas de jugar, cada imagen da a entender de qué
trata el mini-juego.

“Me gusta la nueva interfaz... pero...”, seria visualmente agradable que cuando se pasara
el cursor sobre el boton del ejercicio, se desplegaran los botones que indican los mini-
juegos, y que cuando se aleje, desaparecieran.

Con respecto a las rutinas de ejercicio, son mas fluidos los ejercicios ya no resultan pesados.
Para Run Cat!, y Jumping Cat!, hacer Extra la batalla con el Jefe, debe ser opcional una

vez terminada la rutina.

Esta segunda prueba nos ayudo6 a dar un refresh a la interfaz inicial y con ello mejorar

ciertos parametros que controlan el flujo de datos, como por ejemplo el niimero y tipo de ejercicios,

si hay o no descansos a lo largo de cada serie, el modo en que se esta jugando, ademas de ello se
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nos replanted la idea de reducir y mejorar los ejercicios, afiadiendo movimientos extras durante la

serie 0 bien prohibiendo ciertos movimientos.

5.2.2. Coordinacion durante el ejercicio: Prueba Dance Pad

Se realizan pruebas que tienen como objetivo ver cémo responde el tapete de acuerdo a lo
planteado en cada mini-juego asi como la reaccion que pudiese tener el paciente durante la
ejecucion de los ejercicios. Para ello se realizaron pruebas a cada mini-juego con lo que se
recibieron comentarios y se percataron de errores durante la programacion, al igual que en la

prueba anterior, estas fueron realizadas por el encargado y personal del laboratorio.

e Para el caso de Run Cat!, los controles responden de manera adecuada ante los ejercicios
que muestran los enemigos.

e Problema de la programacion, hay un contador que se encarga de contabilizar las pisadas,
gue cuando se intenta realizar movimientos de manera continua, el contador se desfasa con
respecto al indice de la lista.

e Cuando se enfrenta al Jefe, es dificil seguir la secuencia debido a que se tiene que
memorizar los movimientos, y al no hacerlo el paciente pisa aleatoriamente las flechas para
dar paso al siguiente movimiento.

e Problema en la légica de la programacion, hay movimientos que no se pueden realizar de
manera adecuada, es decir, con el pie izquierdo no se puede pisar la flecha derecha y
viceversa, siendo que para poder realizar este movimiento se debe “torcer” el cuerpo.

e Una vez que se finaliza la rutina de ejercicios o bien se sale durante el proceso, la tabla de
resultados, la lista que controla los ejercicios no se limpia de manera adecuada. Ademas de

que el contador que controla los movimientos que realiza el paciente y ayuda al tapete a
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sensarlos no se reinicia y se guarda el nimero de movimientos que se han hecho
previamente.

Para el caso de Jumping Cat!, a diferencia del mini juego anterior, aqui el paciente/jugador
puede escoger una cancién con la cual se puede realizar la partida, y aqui mismo se puede
llenar con los datos correspondientes.

“Las canciones a utilizar deben ser libres de derecho de autor”, en un principio se utiliza
musica con derechos de autor, solo para visualizar los ejercicios implementados con la
musica.

Los controles siguen siendo muy sensibles para la ejecucion de los ejercicios, en este caso
la coordinacion es dificil, debido a que en el mini-juego los enemigos aparecen uno tras el
otro en un tiempo determinado, por lo cual los colliders no responden de acuerdo a lo
pisado y en las comprobaciones las listas se desfasan.

“Lo recomendable para este mini juego es poner una variable que controle la presion
sobre los botones/flechas™

La serie final con el Jefe, es muy larga, se debe reducir sin omitir los ejercicios, ademas se
debe poner como un extra, es decir, dar la opcidn al paciente si quiere seguir o terminar la
rutina.

Durante la serie final, llega un momento en el que los movimientos de los pies se intercalan,
existen movimientos que no se pueden hacer, hay que mejorar la instancia de los ejercicios.
Al igual que Run Cat!, cuando se finaliza el juego o bien se sale durante la rutina, las
variables que controlan el ndmero de serie, el descanso y las listas no se limpian
adecuadamente, por lo que se quedan datos almacenados y ocasionan conflictos a la hora

de crear una nueva rutina.
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e Parael caso de Lets Dance!, al igual que el mini-juego anterior, se hace la seleccion de una
cancién, la cual ya tiene una serie de movimientos establecidos, la diferencia radica en el
modo en el que se desee jugar.

e  “Las canciones a utilizar deben ser libres de derecho de autor”, en un principio se utiliza
musica con derechos de autor, se programan los mapas musicales de acuerdo al ritmo de la
cancion, se utiliza solo para muestra.

e Los controles son sensibles, debido a que son secuencias largas, cuentan con un tiempo
establecido para instanciarse, y ademas debe seguir el ritmo de la mdsica, asi el paciente
empezara a relacionar los patrones con el ritmo de la cancion.

e Algo importante a destacar es que si el paciente deja pisada la flecha, se contemplan dos
alternativas, una es considerar que es un error y no lo esta haciendo bien o en otro caso,
hacer una variable mas, donde se pueda ver el nimero de flechas no detectadas.

e Cuando se juega en modo barra de vida y se interrumpe el juego o bien se finaliza, la
variable que acumula los errores no se reinicia, en el caso del modo sin barra de vida, esto
no sucede.

e Resulta dificil, mas no complicado el adaptarse al cambio, “pero aun asi me siento

insegura...”, €s por el hecho de que el tapete es de plastico y rugoso, y no liso y duro.

Una vez realizadas las pruebas y con ello recibir comentarios de retroalimentacion, se

realizan los cambios y con ello se destacan los siguientes puntos:

e “La musica ha cambiado, es un poco dificil encontrar musica que esté libre de derechos de
autor”, para los mini-juegos, donde la masica es fundamental se buscan y sincronizan

nuevos mapas musicales.
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¢ Se modifican tanto en tamafio como en posicion los colliders utilizados para la verificacion
de las listas, por el momento no hay errores en el desfase.

e Los contadores que ayudan a sensar los movimientos del paciente, al igual que otras
variables que se utilizan a lo largo de la rutina, se reinician correctamente, tanto para
cuando se termina la partida, como para cuando se interrumpe durante el ejercicio.

e La sensibilidad del tapete es buena, para lo que el mini-juego requiere, los controles han

mejorado.

/*NOTA GENERAL: EL DESFASE DE LA COMPARACION DE LAS LISTAS, SE DEBE MAS QUE NADA AL
CHOQUE ENTRE COLLIDERS*/
/*NOTA 1: SI AL PRESIONAR LAS FLECHAS SE TIENEN UN NUMERO BAJO A ©.75 Y MAYOR A -
0.75, ESTE NO SE TOMA EN CUENTA DEBIDO A QUE PUEDE ALTERAR
LA COMPARACION ENTRE LAS LISTAS JEFE, ENEMYS VS PLAYER*/
/*NOTA 2: EN CASO DE LOS BOTONES, SE PONE UN CONTADOR QUE AYUDARA A "VER" CUANDO
SOLO SE PRESIONA EL BOTON ASI COMO CUANDO SE MANTIENEN PRESIONADO*/

void MueveFlechaDireccion(float mv, float mH)
{
if (Input.GetButton ("X")) {
//Esta presionando el boton X, Diag Izquierda
contBoton++;
_centro = false;
_diag Izq = true;
if (_turnoEnemy && contBoton > 12) {
MuevePieEnemy ();
} else if (_turnoBoss && contBoton > 12) {
MuevePieBoss ();
}

} else if (Input.GetButton ("Y")) {

//Esta presionando el boton Y, Diag Derecha

_centro = false;

_diag Der = true;

contBoton++;

if (_turnoEnemy && contBoton > 12) {
MuevePieEnemy ();

} else if (_turnoBoss && contBoton > 12) {
MuevePieBoss ();

}

} else if (mv > 0.75) {
//Esta pisando la flecha arriba
_centro = false;
_arriba = true;
if (_turnoEnemy) {
MuevePieEnemy ();
} else if (_turnoBoss) {
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MuevePieBoss ();

}

} else if (mV < -0.75) {

//Ets pisando la flecha abajo

_centro = false;

_abajo = true;

if (_turnoEnemy) {
MuevePieEnemy ();

} else if (_turnoBoss) {
MuevePieBoss ();

}

} else if (mH < -0.75) {
//Esta Presionando la flecha Izquierda
_centro = false;
_izquierda = true;
if (_turnoEnemy) {
MuevePieEnemy ();
} else if (_turnoBoss) {
MuevePieBoss ();

}

} else if (mH > 0.75) {

//Esta Presionando la flecha Derecha

_centro = false;

_derecha = true;

if (_turnoEnemy) {
MuevePieEnemy ();

} else if (_turnoBoss) {
MuevePieBoss ();

}

} else {

_centro = true;

_arriba = false;

_abajo = false;

_izquierda = false;

_derecha = false;

_diag Der = false;

_diag Izq = false;

_botonPresionado = false;

contBoton = 9;

if (_turnoEnemy && PlayerControllerBasicosDanzon.terminoSalto) {
PlayerControllerBasicosDanzon.terminoSalto = false;
MuevePieEnemy ();

} else if (_turnoBoss && PlayerControllerBasicosDanzon.terminoSalto)

PlayerControllerBasicosDanzon.terminoSalto = false;
MuevePieBoss ();
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e Para el caso de Let’s Dance!, las variables encargadas de contabilizar aciertos, errores y
combo funcionan de manera adecuada, ya se puede observar cuando no se detectan las
flechas, por el hecho de que el paciente mantiene presionada la flecha.

e  “Me ha gustado, es divertido pero algo complicado, ya después le agarras la onda”, un
comentario que sugiere que los mini-juegos Jumping Cat! y Let’s Dance!, resultan ser un

poco dificiles, pero que cumplen el cometido.

Tomando este Gltimo comentario, como el que mejor se recibid a lo largo de las pruebas,
podemos decir que el juego cumple lo que promete en un principio, ser de facil manipulacion y
entretenido para el usuario final, por si esto fuera poco, el hecho de ser complicado es porque se
espera a que el paciente realice los ejercicios de manera adecuada, las recaidas son comunes

durante la rehabilitacion, pero estos ayudan al paciente a mejorar el proceso de aprendizaje.

5.3. Primera Prueba General: Danzera en accion

Esta prueba tiene el objetivo de comprobar que los cambios hechos en pruebas anteriores
han beneficiado al juego. Ademas se vera que las acciones de los botones sean las adecuadas, asi
como que los resultados obtenidos durante la sesion de ejercicios correspondan a lo seleccionado

previamente.

En los siguientes casos, se muestran las acciones a realizar durante la prueba del software,
cada prueba, si es que lo requiere, consta de tres subpruebas, en las cuales puede o no haber nimero
de series seguidas o bien que haya descanso entre cada una, asi como la prueba correspondiente al
jefe final, en el caso de los que requiere una cancion para jugar, se jugaran en sus dos modos

respectivos.
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5.3.1. Caso 1: Series sin descanso

Este primer caso ARRIBALY, _

tiene como fin mostrar los AVISOT
o SEHEEEE)
mini-juegos Run Cat! y / PIE MIEMBRO A MOVER: PIE
1IZQUIERDO

TIPO DE MOVIMIENTO:
ARRIBA Y ABAJO
SERIE DE: 2 VUELTA (S)
DESCANSO DE: 0 (S)

[acepTar|

Jumping Cat!, cuando en

ARRIBA Y
ABAJO

la toma de datos no existe

[eAncerar|

descanso. Cabe aclarar

que son los Unicos casos

Figura 5.2.2.1 Aviso del modo sin descanso a jugar en Run Cat.

donde existe ese modo. Podemos ver que los avisos responden correctamente, se estan mostrando
los datos con los que se han llenado los sub mends y por lo mismo se nos da la opcion de seguir o
bien de cancelar y llenar con otros datos. Para ambos casos se tomara un ejercicio cualquiera, en

el caso de Run Catl!, el

pie a mover serda el
* ADVERTENCIA

MIEMBRO A MOVER: AMBOS
TIPO DE MOVIMIENTO:

COLUMPIO en Jumping Cat! la
SUMMER | CANCION: ACOUSTIC SHUFFLE
SIDEWALK VELOCIDAD: X4.735

SERIE DE: 3 VUELTA (S) . ,
DESCANSO DE: © (S) cancién y modo seran al

*E [cancevar]  [acerTag] ‘ azar (Figuras 5.3.1.1 y

* B o 5.3.1.2).

izquierdo, mientras que

Figura 5.3.1.2 Mensaje de Advertencia para el modo sin descanso en Jumpin Cat!
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Figura 5.3.1.4 Caso 1: Ejercicios sin descanso. Run Cat!

Estas series de pruebas fueron hechas para los ejercicios mostrados en los mensajes de
aviso, y esto es lo que se obtuvo, Figuras 5.3.1.3 y 5.3.1.4. En ambos casos la aparicién de los
enemigos se hace cada que se termina una secuencia de ejercicios, siendo que para aparecer se

tarda alrededor de dos segundos aproximadamente, dando la impresion de que se esta en reposo y

19 20
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Figura 5.3.1.3 Caso 1. Ejercicio sin descanso. Jumping Cat!
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que el descanso no es obligatorio, pero esto estara presente ya que al ser rutinas mas largas y con
movimientos variados, como lo es en Jumping Cat!, es necesario que el paciente tome un descanso

y asi continuar con la rutina.

5.3.2. Caso 2: Series con descanso

Q’ EIEREIEES
i

SOBREPASA Ek NUMERO DE SERIES (MAX. 10)
PANAMA HA ¥ /0 TIEMPO DE DESCANSO (MAX. 180(51) m

ADVEETEHGIR

ADVERTENCIA DIAGOHEL.

DERECHA
SOBREPASA EL NUMERO DE SERIES (MAX. 10) ;

Y70 TIEMPO DE DESCANSO (MAX. 130(S1)
ACEPTAR)| DIAGONALES
*x

*@ ST @*

ok

Figura 5.3.2.2 Advertencia en el tiempo y nimero de series. Run Cat! y Jumpig Cat!

En este caso se agrega un descanso entre series, para no fatigar al paciente al momento de
realizar la rutina. Existe una restriccion en el descanso, asi como en el nimero de series a realizar;
cuando no se llena correctamente, aparece en pantalla un mensaje de advertencia que le dice el
namero maximo de ejercicios y el tiempo en segundos que se puede tener, (Figura 5.3.2.1), y con
ello se pide llenar nuevamente. Al igual que en el caso anterior, para Run Cat!, se toma un
movimiento al azar asi como el pie a mover, pero ahora se ha de llenar el campo de descanso, asi

mismo para el caso de Jumpin Cat! Una vez que se llenaron los campos con los datos correctos,

DIAGONALES

AVAISOf ' ADVERTENGCIA

MIEMBRO A MOVER: : MIEMBRO A MOVER: AMBOS
Bﬁﬂsos ® TiPo Dgr&vi!glzufm
TIPO DE MOVIMIENTO:
CANCION: BIG SWING BAND
DIAGONALES e B

SERIE DE: 2 VUELTA (S) X3.5
DESCANSO DE: 30 (S) - Sgskéﬂ‘ 2553 \é::la';n(g)

[cancerar]  [acerTaR] — [cancerar|  [acerTag)

Figura 5.3.2.1 Mensaje de advertencia para el modo con descanso. Run Cat! y Jumping Cat!
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se procedio a hacer la evaluacion de cada modo, estos fueron los resultados (Figuras 5.3.2.3 y

5.3.2.4).
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PESEASO000
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RUTINA @ PIE RUTINA
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RESULTADOS
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Sl AR

RUTINA (13 RUTTINA
PACIENTE TURNO ENEMIGOS

DESCAQSO!
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COMBO: 4
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e
SE3 Psmcncmmo YARODRAS
MEYORARIMUVIPRONT 0% .
é h - p‘!
¥ ™ COMB0 RCIER ' ERRORES
\m

Figura 5.3.2.3 Caso 2. Ejercicios con descanso. Jumping Cat!
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Al igual que el Caso 1, la aparicion de los enemigos varia en tiempo, para el caso de
Jumping Cat!, este ha de variar de acuerdo al modo en que se desee jugar (Lento, Normal y R&pido),
mientras que en Run Cat!, la variacioén se da por un lapso de dos segundos aproximadamente,
cuando haya terminado una serie se procede a mostrar el descanso, este se encuentra programado
para que aparezca tres segundos antes y desaparezca tres segundos después, es asi que se le otorga
seis segundos mas al paciente para poder descansar. En este caso el sprite que nos muestra el
descanso tiene consigo un collider y un tag que al encontrarse con el del player da inicio al
descanso, mostrando consigo un mensaje que le dice al paciente que es hora de descansar y con

ello el cronébmetro empieza la cuenta regresiva.

5.3.3. Caso 3: Modo Extra

Esta es una extension de los dos mini-juegos que se han mostrado; son considerados como
extras debido a que el paciente junto con el fisioterapeuta, pueden decidir si se realiza el ejercicio
0 bien se pospone hasta alcanzar una 0ptima mejoria. Estos niveles son completamente diferentes
a lo que se ha mostrado en cada caso, se puede jugar como un modo extra, como es el caso de Run

Cat!, o bien se puede decidir si al finalizar la rutina continuar con la misién del Jefe, Jumpin Cat!
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En Run Cat!, podemos encontrar el modo extra como un boton mas, al hacer click sobre
este, nos llevara directo a la mision donde el paciente se enfrentaré al Jefe. El objetivo de esta
misidn es que el paciente memorice la secuencia que el Jefe vaya instanciado, (Figura 5.3.3.1). Se
trata de dos series a realizar con diez movimientos cada uno, la primera serie resulta ser sencilla
debido a que se puede observar la instancia de cada movimiento, mientras que la Gltima serie se
complica, debido a que el paciente debe recordar como se fueron instanciado cada uno de los

movimientos ya que van desapareciendo en un determinado tiempo.

weo, OO0 @ S =
DESCANSO @@@ BESSANSD 2%

&3‘?@9

RUTINA PIE RUTINA
PACIENTE TURNO ENEMIGOS

RUTINA (13 RUTINA
PACIENTE TURNO ENEMIGOS

sass0 S5 <
85
(%3‘17@9

CIDAD

{4 330]
SE! cousnw'r: YIPRONT.OILOGRAR.
BUENA|RECUPERACION:

RUTINA RIE RUTINA
PACIENTE TURNO ENEMIGOS

Figura 5.3.3.1 Caso 3. Modo Extra. Run Cat!
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Figura 5.3.3.2 Caso 3. Modo Extra. Jumping Cat!

Para Jumping Cat!, no existe un boton, aqui una vez que termina la rutina de ejercicios
tiene la opcion de dar por terminado el juego o bien continuar con el Jefe, (Figura 5.3.3.2), si se
da por terminada la partida se mostraréa la tabla de resultados y se regresara al menu principal, pero
si decide seguir con el Jefe, realizara una serie de ejercicios para poder ganarle. La rutina de
ejercicios consta de una serie de aproximadamente 26 movimientos, los cuales son el conjunto de

todos los ejercicios de este mini-juego y se hace alusién al danzén.
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En ambos casos existe la particularidad de que si no se supera un nimero maximo de errores
el Jefe huird y se dara por terminada la rutina, y con ello se mostrara un mensaje, donde se le dice

al paciente que no se rinda y que siga practicando para alcanzar una pronta mejoria.

5.3.4. Caso 4: Let’s Dance!, sin barra de vida

Para este punto ya no existe un namero de series a realizar, asi como descansos entre cada
una de ellas; en este mini-juego hay rutinas ya establecidas que se ejecutan al ritmo de la musica,
aqui el paciente pondréa a prueba su coordinacion, es decir, tendra que relacionar movimientos con
sonidos y con ello seguir el son de la musica para poder pasar con éxito la mision. Ademas de ello
la evaluacion entre pisadas se vuelve un poco mas estricta, debido a que la nota mas alta se da

cuando la pisada es exacta y la mas baja cuando solo roza el botén.

* ‘ ADVERTENCIA
MIEMBROS A MOVER:
AMBOS

[SIN BARRA DE VIDA | CANCION: JAZZ IN PARIS [PE vmnl
SE DESACTIVA BARRA DE

~
‘m
—

VIDA
JAZZ IN [con BARRA DE VIDA | e R
PARIS P — DURACION: 01:42

ETERMINADO DE ERROES

| g:F’ﬁ“ﬂ:‘!‘gﬁplﬂ NO PERDER LA PARTIDA.
usie T A [cancerag] [pcepTag]
BOOGIE
SBLSACAMAS

Figura 5.3.4.1 Men0 y mensaje de advertencia para el modo sin barra de vida. Lets Dance!

En este caso, se escoge una cancién al azar y el modo a jugar es sin barra de vida, (Figura
5.3.4.1). Asi como en los anteriores casos, aparece un mensaje que muestra datos sobre el juego,
en esta ocasion se espera que ambos pies se muevan, a continuacion aparece el modo en que se

juega que es sin barra de vida y el nimero total de errores a superar, que en este caso es ninguno.
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Una vez que se escoge la cancion asi como el modo a jugar, se procede a cargar la escena

donde se realiza la actividad, en la Figura 5.3.4.2, se presenta la pantalla.

@@588 : 40

MAX.
, compo: 43

"00.08'

LE R} EsTAs
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CANGION:
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~ MoDo: :

'SIN BARRA DE VIDA

/RANGO—
MAX. COMBO pegr:u‘ GREAT S MISS. u:*ricnu

l @@m s | o | 0|

Figura5.3.4.2 Caso 4. Let's Dance!, modo sin barra de vida.

En este caso se puede tener un gran nimero de errores y el juego ha de continuar hasta que
se termine la serie junto con la cancion, y con ello se ha de mostrar la tabla de resultados, donde

se visualizara lo pisado, los errores, el combo maximo y el nimero de flechas sin detectar.

5.3.5. Caso 5: Let’s Dance!, con barra de vida

Al igual que en el caso anterior, se escoge una cancion al azar y el modo a jugar es con
barra de vida, aqui ya existe un nimero determinado de errores a superar, (Figura 5.3.5.1). Una
vez que se escoge Yy se acepta la mision, se carga la escena donde el juego se desarrolla. Para esta
opcidn en particular hay dos posibilidades, en caso de no superar la mision se sale de la escena y

se regresa al menu principal, en caso contrario, se muestra la tabla de resultados (Figura 5.3.5.2).
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Figura 5.3.5.2 Menu y mensaje de advertencia para el modo con barra de vida. Lets Dance!
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Figura 5.3.5.1 Caso 5. Let’s Dance!, modo con barra de vida.

Para este mini juego en particular se puede observar que las rutinas cambian por completo.

Aqui, ya no hay descansos y las secuencias tienen mayor variedad en los movimientos y por ello
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la dificultad aumenta dependiendo el modo en que se realice la rutina, a pesar de que es la misma
rutina para ambos casos, el éxito depende del nimero de errores, ya que si se juega en este modo,
se puede tener un nimero superior a los establecidos y seguir jugando mientras la barra de vida no

se encuentre vacia.

5.3.6. Errores

Durante la revision del software en general, asi como la prueba caso por caso, se
encontraron errores en la programacion y con ello se recibieron comentarios acerca de los modos

del juego v si estos eran buenos para el paciente. De estos podemos destacar los siguientes.

e Las listas, banderas y contadores que manejan Run Cat! y Jumping Cat!, no se reiniciaban.
Este es el Unico error general, debido a que el boton que cierra los juegos o bien el que
regresaba al menu principal contenia una sentencia que omitia el proceso de reinicio.

e Para el caso de Jumping Cat!, al no tener una indicacion cuando pisar, ocasionaba que la
lista se desfasara. Se solucion6 poniendo consigo un collider que al chocar con el del player
se manda a llamar un evento que muestra el mensaje.

e En Lets Dance!, algunas flechas no eran detectadas y se marcaban como sin detectar. Esto
se debe a que cuando se tenia un miss o varios, el contador se detenia. Para solucionarlo se
hace llamado a una funcién donde se sigue sumando los errores y aciertos, segun sea el
caso.

e Uncomentario importante dice que el juego resulta agradable a la vista, y con ello la musica
que se utilizé le brindd un tono més alegre, asi se mejord con respecto a lo que en pequefas

pruebas se fue mostrando.
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5.4. Segunda Prueba General: créditos y tutorial

En esta segunda prueba, se evalGa desde el punto de vista del tutorial, asi como de los
créditos. Una vez que se ha terminado, se procedié a realizar pruebas donde se habia fallado en el

anterior caso, Jumping Cat! y Lets Dancel.

5.4.1. Créditos

Una vez que se inicia el videojuego y se muestran los logos de la universidad, el instituto
y el laboratorio, se presenta la portada, en donde se pueden ver dos pequefios botones en los cuales
se encuentran el tutorial y los créditos. Cuando se da click sobre el botén que corresponde a los
créditos, se puede observar que se sigue manteniendo el efecto parallax, donde se muestran datos

importantes sobre el desarrollo del juego (Figura 5.4.1.1).

VIR
AR

SIOTER 36)
ER EDADES NEUROLOGICAS v
P RKINSON 'Y V)"!*AY&DANDO
MEJORAR 'MOVIMIENTOSIEN
MIEMBROS mee

Figura 5.4.1.1 Danzera: Créditos.
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5.4.2. Tutorial.

Por otra parte cuando se da click sobre el botdn del tutorial, se muestra un pequefio cuadro
de dialogo, donde por medio de tres puntos basicos se le dice al paciente que hacer. Estos tres

puntos, (observar, verificar y realizar), se repiten en cada una de las pruebas, (Figura 5.4.2.1).

Para el tutorial se reutilizan las escenas creadas para los mini-juegos, en ellas se
implementaron pequefas rutinas de ejercicios; son ejercicios de una serie, (para el caso de Run
Cat! y Jumping Cat!), mientras que en el caso de Lets Dance!, se instancia una cancién con su

respectivo mapa musical.

AYUDA A LITTLE CAT A DERROTAR A LOS ENEMIGOS., AYUDA A LITTLE CAT A EVADIR A LOS ENEMIGOS.
REALIZANDO LOS MOVIMEINTOS QUE ESTOS TE REALIZANDO LOS MOVIMEINTOS QUE ESTOS TE
INDIQUEN. INDIQUEN.

Q) el | 1) OBSERVA LOS
1) OBSERVA LOS [ " o muEho MOVIMIENTOS.
MOVIMIENTOS. LA 2) VERIFICA PIE
A MOVER.

2) VERIFICA EL PIE A MOVER.

RUTINA )
ENEMIGOS,
E | ] R -
3) REAMZA LOS | 54 FolE ¥ 7 b= 3) REALIZA LOS
MOVIMIENTOS : s MOVIMIENTOS
CORRECTAMENTE. i . CORRECTAMENTE. .

SIGUE LA RUTINA ESTABLECIDA Ak
RITMO DE LA MUSICA.
egeococe e r—

1) OBSERVA LOS S} VERSGA Banna

MOVIMIENTOS. ®
©ooco@eoco0ce

PERFECT?

2) REALIZA LOS
MOVIMIENTOS
CORRECTAMENTE. ®

Figura 5.4.2.1 Indicaciones a seguir para poder realizar los ejercicios del tutorial.
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El tutorial nos ayuda a entender un poco sobre el desarrollo del juego asi como de los

ejercicios que se realizan durante la terapia. Al ser una muestra de lo que se verd, aqui no importa

RUN! CAT!

ESPERA MIENTRAS CARGA...

'o o

RUTINA 6 RUTINA
PRACIENTE TURNO ENEMIGOS

SIGUE PKRCTICANDO Y PODKAS
YORARIMUVIPRO

4
P, q R
MAXY coHBo A:IER ERRORES

horoe 90 | o WL

Figura 5.4.2.2 Tutorial, Run Cat! Ejercicios y tabla de resultados.

si los movimientos se realizan de manera adecuada o bien si se pasa 0 no la prueba. A pesar de que
se muestra una tabla de resultados con su respectivo mensaje, solo son de apoyo, debido a que los
ejercicios implementados no corresponden a cada uno de los juegos, ya que son ejercicios de

muestra.

En las siguientes Figuras (5.4.2.2, 5.4.2.3 y 5.4.2.4), se muestra el desarrollo del tutorial.
En ellas podemos ver lo siguiente: se da inicio con Run Cat!, y se desarrolla una serie de diez
movimientos (arriba y abajo, con ambos pies), al finalizar se muestra la tabla de resultados y se da

paso al siguiente ejercicio.
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Por otro lado, para Jumping Cat!, se desarrollan los movimientos del cuadro basico, con
repeticiones cada cuatro segundos. Una vez se finaliza se muestra un cuadro de didlogo que tiene

dos opciones, el primero terminar el tutorial o bien seguir con la siguiente prueba.

. ' SALTTAIESS

| D

m&mf

AVAISOL

PRESIONA TERMINAR SI
DESEAS SALIR DEL
TUTORIAL E IR PARA
SEGVIR

freemmagl [ R

Figura 5.4.2.3 Tutorial. Jumping Cat! Ejercicios y mensaje de aviso.

En caso de no seguir, se muestra la tabla de resultados y se regresa a la portada, o bien se
muestra la musica y la rutina correspondiente para el escenario de Lets Dance!. Para este caso,
tenemos dos alternativas: fallar y regresar a la portada o terminar y ver la tabla de resultados para

después regresar a la portada.
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Figura 5.4.2.4 Tutorial. Lets Dance!, Ejercicio y tabla de resultados.

En este punto y de acuerdo con las pruebas realizadas, se llego a pensar que el tutorial no
era necesario, debido a que se muestran pequefios mensajes, los cuales indican y ayudan al paciente
a entender que es lo que se tiene que hacer durante cada serie de ejercicios. Sin embargo, se decidid
incluir el tutorial como si fuese una prueba para saber si gusta o no al paciente, o bien, si este se

adapta a lo que se muestra, tanto en ejercicios, visual y auditivamente.

5.4.3. Prueba: Jumping Cat! y Let’s Dance!

Esta prueba se enfoca en aquellos mini-juegos donde los errores estuvieron presentes, para
ello se realizaron las mismas pruebas, considerando los cinco casos anteriores, para Jumping Cat!,
series con Yy sin descanso y el modo extra, y para Lets Dance los modos con barra y sin barra de

vida.
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5.4.3.1. Prueba Jumping Cat!

La prueba de este mini-juego se realizé con los cinco casos en especifico, para tal caso al
igual que el siguiente, solo se comenta lo que se observo durante la revision. De esta prueba se

obtiene lo siguiente:

e Existe un pequefio lapso entre cada serie, asi como entre descanso y serie. Este tiempo se
podria considerar como parte del descanso o podria no ser necesario entre serie y serie.

e Yano es muy frecuente, pero se observa el desfase entre las listas. La solucién propuesta,
fue modificar el tamario y la posicion de los colliders, al igual que el mensaje que le dice
al paciente cuando saltar (presionar el boton adecuado).

e Cuando se encuentra en el mend de musica y se selecciona alguna de las canciones, lo ideal
es que la cancion esté presente a lo largo de la partida y no solo durante la mision extra; se
modifica y se deja la musica, se hace modificacion en el pitch.

e Estaobservacion aplica tanto para Run Cat! Hasta cierto punto puede llegar a ser fastidioso
el maullido del gato, podria omitirse o cambiar el efecto. No se realiza el cambio y tampoco
se omite, se modifica el pitch, ya que este sirve de ayuda auditiva, para saber si se piso 0

no correctamente el boton.

5.4.3.2. Prueba Lets Dance!

Para esta prueba en ambos modos se escogio una cancion cualquiera, y ademas de ello se

fijo el nimero de errores a superar. De esta prueba se observo lo siguiente:

e En cada partida el contador que mide la duracion de la cancion no se actualizaba. Se
soluciona actualizando el contador de los scripts que ayudan a reiniciar todas las banderas

y contadores de cada mini-juego.
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e Laforma de evaluar la partida, se basa sobre el nimero total de perfects y no por el nimero
de flechas pisadas, es muy estricto ya que aunque se tenga el total de la cancion, el rango
que se obtiene es muy bajo. Se modifica la forma de evaluar, de modo que la calificacién
estara dada por el nimero de greats y perfects.

e Las canciones deberian ser mas cortas. A pesar de que se incluyen con diferente duracion,
algunas pueden tener menor o mayor tamafio en el mapa musical y por lo mismo no podrian

“explotarse” como tal, cada mapa depende del tipo de cancion.

5.5. Tercera Prueba General: Danzera

Esta Gltima prueba se realiza con ayuda de la encargada del LARN, los ingenieros y chicos
que hacen servicio social y/o tesis en el mismo, asi como el asesor del proyecto. Esto tiene como
fin recibir puntos de vista, comentarios y/o sugerencias sobre el comportamiento del videojuego,

ya sea sobre lo programado, en la parte visual y auditiva y si es agradable al momento de jugar.

Para poder realizar las pruebas se toma en cuenta que solo es un prototipo, el cual tendra
sus mejoras en un futuro; se pide a las personas que ayudaron durante la prueba, siendo que son
individuos sanos y que sus movimientos son coordinados, que cada uno pruebe por lo menos un

ejercicio de cada mini-juego Yy realice un comentario y/o sugerencia respecto a lo que vio y realizo.

Una vez que se hicieron las pruebas, cada uno expresé diferentes comentarios, los cuales
se han considerado para dejar las bases y con ello mejore el sistema en un futuro. Los comentarios
mas destacados se agruparon por pacientes, siendo el paciente uno, la encargada del LARN, el
paciente dos, el asesor del proyecto, mientras que el paciente tres, seran los ingenieros y chicos

que se encuentran en el laboratorio, de los cuales se tomé uno al azar.
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Las pruebas se realizan con una PC con las siguientes caracteristicas, estas son minimas,

para poder cargar el videojuego:

4Gb de memoria RAM.

Procesador a 1.2 GHz.

Sistema Operativo Windows 10.

Puerto USB 2.0.

5.5.1. Paciente 1

Este primer paciente realiza un ejercicio por cada uno de los mini-juegos, jugando el modo
extra para Run Cat!, de este se observé lo siguiente: el tapete es muy sensible ante cualquier
magnitud, por ello realiz6 los movimientos facilmente, pudiendo intercalar un pie tras otro, aun
cuando la indicacion era que se hiciera con uno solo, esto se logré ver en Run Cat!, tanto en la

parte de los movimientos basicos, como el modo Extra.

En Jumping Cat!, se observé que su coordinacion era buena, a pesar de tener fallas al iniciar
el juego, se mantuvo durante el ejercicio, pero sin darse cuenta el paciente comenz6 a moverse

sobre el tapete y de estar con los pies en el centro, termind sobre la flecha superior.

Por otra parte al entrar en Lets Dance!, y explicar que este mini-juego sube de nivel y sigue
la idea original del Dance Pad, el paciente decide jugar una cancién al azar en modo sin barra de
vida, es aqui donde se concluye, para los tres pacientes, que la coordinacion en cada uno de ellos
se vera alterada, debido a que se presentan movimientos aleatorios, aunque siguen un ritmo, no
todos estan acostumbrados a seguir patrones. Al igual que en el caso anterior, el paciente se movié

sobre el tapete y por ello algunas flechas no fueron sensadas, ademas la coordinacion no fue buena
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en esta etapa, resultando cansado y dificil de ejecutar. Terminada la prueba el paciente expresa lo

siguiente:

e Visualmente mejoré mucho a lo que en un principio se habia mostrado, esto hace referencia
a las primeras ideas mostradas para el desarrollo del videojuego.

e Eltapete responde de manera adecuada a los ejercicios propuestos, pero seria bueno que se
pudieran habilitar mas movimientos. Para ello se explica que funciona como una palanca
analoga y no puede sensar dos movimientos al mismo tiempo, lo ideal para es manejarlo
como si de botones se trataran.

e Para Jumping Cat!, lo mejor es cambiar la posicion de la flecha que indica el movimiento
a realizar, debido a que se encuentra atras del enemigo, dando idea de que hasta estar cerca
de él se podra realizar el salto adecuado. Se realiza el cambio necesario y se pone en marcha.

e Parael caso de Lets Dance!, es buena la idea de establecer una rutina al ritmo de la musica,
pero es dificil de ejecutar, lo recomendable es mostrar rutinas fijas, ya sea movimientos
béasicos, como los que se ven Run Cat! y Jumping Cat!, pero al ritmo de la musica. De esto

solo se establecen las bases, para que en un futuro se puedan realizar.

5.5.2. Paciente 2

Esta segunda prueba se realiza con ayuda del asesor del proyecto. Realiza la prueba del
tutorial, asi como de los modos extras que se encuentran en el juego; se observa que sus reflejos,
memoria y movimientos son buenos, para el caso de Run Cat! y su modo Extra. Una vez que se
inicia los ejercicios correspondientes a Jumping Cat!, se percata de que los movimientos empiezan
a ser un torpes, pero sin perder el hilo de la rutina. Cuando termina esta etapa se sigue con Lets

Dance!, la rutina resulté ser complicada debido a que es la primera vez que juega algo asi, los

127



movimientos no fueron coordinados por lo mismo no termind la etapa de prueba. Una vez que ha

finalizado la etapa de ejercicios, el paciente comenta lo siguiente:

e La parte visual es buena, ahora entiendo porque fue un largo tiempo en el proceso de
desarrollo. Al igual que la encargada del LARN, hace referencia a las primeras etapas del
juego.

e Esbuena la idea de separar los movimientos y con ello crear mini-juegos especificos para
cada uno, asi como hacer cada uno independiente y no afectar en el desarrollo de cada
rutina.

e Cada uno de los juegos presenta un nivel, y conforme se van escogiendo estos suben de
dificultad, es buena la idea, hasta llegar a Lets Dance!, debido a que este mini-juego es por
mucho el mas dificil, ya que los pacientes en tratamiento batallaran para poder adaptarse y

pasar estos niveles.

5.5.3. Paciente 3

Este tercer paciente se tomd al azar, realizo los cinco casos particulares del video juego, es
decir, ejercicios con y sin descanso, los modos extras en cada uno de los mini-juegos requeridos

asi como los dos modos en la ultima etapa.

De este paciente se observo que sus movimientos a lo largo de la rutina fueron delicados,
es decir, los movimientos realizados eran coordinados y la presidn que se ejercia sobre las flechas
eran realizadas con la punta del pie, siguiendo un ritmo especifico para realizar los movimientos,

algo que en Run Cat! y Jumping Cat!, no estan marcados.

En Lets Dance!, realiz6 la prueba en los diferentes modos, aqui se observa que la

coordinacion del paciente fue perfecta, no tuvo problemas al realizar la rutina de la cancion
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seleccionada, asi como en los casos anteriores, de igual manera, siguio el ritmo que se encuentra
establecido en la cancion y con ello la rutina resulto facil de realizar. Una vez finalizada la prueba

el paciente comenta lo siguiente:

e Visualmente es bonito, los detalles de cada juego asi como de los menUs son agradables.

e EIl maullido que el personaje hace cuando salta es un poco estresante, a la larga puede
fastidiar al paciente.

e Para el modo extra en Run Cat!, es agradable realizar la primera serie, ya que se puede ver
como se instancia, pero al pasar a la segunda y ver que desaparecen, estresa, porgque no se
sabe que flecha hay que pisar.

e En Lets Dance!, la idea es buena, resultd muy agradable la experiencia, pero el nivel es
muy alto para las personas a quien va dirigido el videojuego, lo ideal seria bajar el nivel de

cada cancion, en namero de flechas y en duracion.

De todo lo observado, al igual que con los anteriores pacientes, los movimientos que cada
uno ejecuta son buenos y coordinados, una vez que sube el nivel de los juegos estos empiezan a
entorpecer, los pacientes se adaptan y no pierden el hilo de la rutina, pero esta idea se rompe
cuando se entra a Lets Dance!, debido a que son rutinas ya establecidas que siguen un patron al
ritmo de una musica, por tal motivo la idea de adaptarse y poder continuar no se logra facilmente,

sino que esta se desarrolla con la practica constante.
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Capitulo 6. Resultados y Conclusiones

6.1. Resultados

Durante el desarrollo del software se siguieron las especificaciones y los requerimientos
necesarios propuestos durante el planteamiento, tomando en cuenta el ciclo de vida del software,
sin omitir los comentarios y propuestas hechas por el personal del laboratorio asi como del
fisioterapeuta encargado; cumpliendo el objetivo principal, que era la creacion de un sistema de

apoyo (software/videojuego) a la fisioterapia en enfermedades neuroldgicas.

Como bien se dijo en el capitulo cuatro, el ciclo de vida que rige el desarrollo del software
es un ciclo de vida evolutivo, conforme se va desarrollando el software, va teniendo pruebas, las
cuales ayudan a redefinir algunos requerimientos para lograr una mejor adaptacion a las
necesidades del usuario final; definir los requerimientos basicos fue un proceso largo, fueron varias
pruebas y puntos de vistas que se tomaron en cuenta para mejorar el desarrollo de cada mini-juego,
pero una vez que se logro tener la idea general para cada uno de ellos, asi como los movimientos

a realizar conforme a lo que el tapete podia sensar, se fueron desarrollando uno a uno.

Con el fin de ir acoplandolos se fueron produciendo uno a uno los mini-juegos, sin perder
la idea general de cada uno asi como del ciclo de vida, con el cual se iban cancelado y/o
modificando los requerimientos establecidos, siguiendo, ademas, los comentarios del personal
encargado, cada uno ofreci6 puntos de vistas diferentes, siendo los mas importantes los que llevan
la parte ludica y/o l6gica del videojuego (siendo esta el principal factor, para las modificaciones

necesarias a cada uno de los mini-juegos), asi como a la parte visual y auditiva.
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Una vez que se tuvo el prototipo del videojuego, se llevaron a cabo pruebas y con ello se
realizaron cambios que ayudaron a su mejora, para establecer las bases para un futuro desarrollo

en el mismo.

Cada prueba tenia como objetivo el ver el comportamiento de los usuarios hacia el
videojuego, asi como la reaccion que este tenia con respecto a los movimientos que realizaba,
ademas de ello y teniendo en cuenta las reacciones y los comentarios al momento de cada prueba,
se evaluaron cuatro puntos clave: la parte visual, auditiva, controles y animaciones, y por ultimo
la experiencia obtenida. Cada punto ayudd a mejorar el desarrollo del videojuego; cabe aclarar que
fueron evaluados segun los comentarios ofrecidos por cada uno de los participantes, las reacciones
se tomaron al instante y no por medio de una encuesta, debido a que se queria ver el como se
enfrentaban a cada una de las misiones establecidas y con ello las reacciones que se tenian al

momento.

6.1.1. Visual

Durante las pruebas fueron evaluados ciertos aspectos, de los cuales la parte visual abarca
la interfaz de cada menu y submenus, los sprites de los personajes, fondos y botones utilizados

para cada escenario. La evaluacién se hace en cada prueba con cuatro jugadores.
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6.1.1.1. Interfaz

Gréfica 6.1.1.1 Evaluacion de la Interfaz por cada uno de los jugadores y por cada una de las pruebas.

Evaluacion Interfaz
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La interfaz es el primer contacto que el usuario final tiene con el videojuego, a lo largo de
cada prueba fueron evaluados con buenas notas, siendo los jugadores uno y cuatro quienes al ver
el desarrollo del videojuego ayudaron con la mejora de los requerimientos, dando sugerencias para

que la interfaz fuera lo mas amigable posible con el usuario.

Con el paso de cada prueba la interfaz mejoro visualmente, se adaptaron las ideas que cada
jugador proponia, para hacer de esta algo mas intuitivo y de facil manipulacién, permitiendo una

mejor adaptacion para la seleccion de ejercicios, masica y toma de datos.
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6.1.1.2. Escenarios

Gréfica 6.1.1.2 Evaluacion de los Escenarios, por cada uno de los jugadores asi como por cada prueba.

Evaluacion Escenarios
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A diferencia de las interfaces, los escenarios recibieron criticas y notas fuertes, debido a
que, durante la programacion presentaron errores. Una vez solucionados, se realizaron las pruebas
correspondientes y con ello se recibio la retroalimentacion necesaria. Al igual que el caso anterior
los jugadores uno y cuatro fueron los que ofrecieron notas fuertes, donde adn en la prueba final,
no estaban satisfechos y proponian mejoras a cada uno los mini-juegos, para asi ofrecer un
producto nuevo y/o mejorado. Por el contrario, los otros jugadores ofrecieron notas buenas debido

a que visualmente resultaba atractivo y no aburrido como se lo esperaban.

En el caso de los escenarios la parte visual se modifico varias veces, siendo la que mas
ideas recibio, y la que también por muchos cambios sufrid; fue un proceso largo debido a que las
ideas entre desarrollador, fisioterapeuta e ingenieros no coincidian; todos tenian ideas diferentes,
las cuales debido a las limitaciones del tapete no se podian realizar, pero no por ello se descartaron,

algunas de ellas se desarrollaron y adaptaron de acuerdo a lo que el tapete podia ofrecer.
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6.1.2. Audio

A lo largo de las pruebas la parte auditiva tambien fue una de las que recibié mas cambios.
La evaluacion se centra en la musica de cada uno de los menus y submends, los efectos especiales

que se utilizaron en cada escenario, asi como las canciones utilizadas para algunos mini-juegos.

El audio incorporado juega un papel fundamental, al utilizar el Dance Pad como
herramienta para poder sensar los movimientos, asi como retomar la idea principal a lo cual esta
disefiado, este brinda al usuario una nueva perspectiva para realizar las rutinas de ejercicio durante
la fisioterapia y con ello reforzar lo que plasticidad neuronal se refiere, es decir seguir
constantemente aprendiendo para lograr minimizar los efectos de las alteraciones, relacionando

movimientos con sonidos y un tiempo establecido para ejecutarlos.

6.1.2.1. Musica y efectos especiales

Griéfica 6.1.2.1 Evaluacion de la musica y los efectos especiales, por cada uno de los jugadores, asi como por cada prueba.

Evaluacion Musica y Efectos especiales
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La musica y los efectos especiales recibieron notas y criticas fuertes, debido a que no iba
acorde a lo que se queria mostrar, algunos efectos especiales resultaban molestos, los cuales a la
larga podrian ocasionar el estrés y desinterés del paciente. Por tal motivo se decidio que la musica
tuviera un toque latino/tropical, ya que parte del juego esta relacionado con las rutinas de baile, asi
como a la idea de tener un juego con una tematica alegre, que sin importar los errores, el paciente

pudiese decidir seguir o bien realizar otro tipo de movimiento.

Los efectos especiales, se tomaron de acuerdo con la apariencia de cada uno de los
personajes, algunos resultan tan llamativos, y estresantes, que se decidid dejarlos hasta encontrar
alguno que se acople, cabe aclarar que se intentd hacer que estos fuesen graciosos para que el

paciente pudiese divertirse, hasta este punto queda claro que el objetivo se cumplio.

6.1.2.2. Canciones

Griéfica 6.1.2.2 Evaluacion de las Canciones, por cada uno de los jugadores asi como por cada prueba.
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Las canciones mostradas para los juegos que lo requieren como lo son Jumping Cat! y Lets
Dance!, recibieron notas y criticas fuertes, dado que en un principio, se utilizaron canciones que
presentaban derechos de autor, por tal motivo esta etapa fue la que mas tiempo estuvo detenida,
debido a que es dificil encontrar canciones con una duracion fija, un género y ritmo especifico y
que ademas se encuentren libres de derecho de autor, por ello, muchas de las rutinas que se habian

creado se eliminaron y se re-interpretaron con la nueva musica.

6.1.3. Controles y animaciones

Los controles y las animaciones, tienen una gran relacion dado que estas fueron

programadas de acuerdo a lo que el Dance Pad podia ofrecer asi como lo que lograba sensar.

6.1.3.1. Controles

Gréfica 6.1.3.1 Evaluacion de los controles por cada pruebay jugador.

Evaluacion Controles.
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Las criticas y las notas fueron fuertes, debido a que se ofrecieron y desarrollaron varias
ideas para como se debia trabajar con el tapete, pero al ver las limitaciones, algunas ideas se

desecharon y otras se adaptaron a lo que ofrecia.

Como se explico en el capitulo anterior, el tapete funciona como una palanca de joystick y
no como si fuesen botones, por tal motivo la programacién y el sensado de los movimientos a
través de este fueron limitados, de acuerdo a las capacidades tanto del paciente como del tapete,

dado que este Gltimo no puede sensar dos movimientos a la vez.

6.1.3.2. Animaciones

Gréfica 6.1.3.2 Evaluacion de las animaciones por cada pruebay jugador.

Evaluacion de la animacion
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En este punto, se reinen todas las animaciones que se encuentran en el videojuego, desde
los que se pueden observar en los créditos, menas y submenas hasta los que estan en cada mini-
juego como lo son las animaciones de los personajes, escenario y demas objetos que en este se

encuentran.
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En parte resulto agradable, visualmente hablando, y responsivo de acuerdo a lo que el
jugador podia hacer, muchas de las animaciones se hicieron de tal forma que fuesen graciosos
(personajes y escenarios) asi como intuitivas (menus y sub menus), para que el jugador no sintiera
que todo permanecia estatico. En este caso los jugadores uno y cuatro, dieron las notas méas fuertes

junto con las criticas correspondientes de acuerdo a su evolucién.

6.1.4. Experiencia

La experiencia a lo largo de las pruebas ha jugado un papel importante, ya que debido a
esta y a los puntos mencionados con anterioridad, ayudaron a mejorar el videojuego, siendo que
cobra mas relevancia cuando el usuario se siente parte del mismo y no lo ve como terapia, sino

como un simple juego, donde aprende haciendo rutinas de ejercicios, y al mismo tiempo se divierte.

Griéfica 6.1.4.1 Evaluacion de la experiencia por cada punto, jugador y prueba realizada.

Experiencia a lo largo de las pruebas.
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Como era de esperarse las notas hechas por los chicos que estuvieron al pendiente del
desarrollo del videojuego, fueron las méas fuertes, debido a los distintos puntos de vista, los cuales

ayudaron a mejorar ciertos aspectos del juego pero que por los limitantes, tanto de los ejercicios,
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el tapete, y al pablico a quien va dirigido; se hicieron adaptaciones tratando de preservar la idea

original asi como las nuevas recomendaciones, con el fin mejorar la experiencia del usuario final.

Los cambios realizados con ayuda de los comentarios entre cada prueba ayudaron a mejorar
la experiencia del jugador, de tal manera, que para un paciente al cual sus movimientos son menos
fluidos, a comparacion de una persona sana, ayudaron a sensar y facilitar la captura de los

movimientos para el juego y asi no dificultar su estadia en la terapia.

6.2. Conclusiones

Es bien sabido que la industria de los videojuegos crece muy rapidamente, ofreciendo
titulos que todo mundo es capaz de jugar, poniendo a prueba habilidades las cuales ayudaran a
cumplir con los retos que este imponga, ademas con el constante crecimiento, este ofrece nueva
serie de interfaces (controles), los cuales se adaptan tanto al videojuego como al publico; y es aqui
donde podemos destacar el Dance Pad, siendo que su boom se dio a finales de los 90’s, asi como
a principios y mediados del siglo XXI, cuando los videojuegos musicales dieron un gran salto en
la industria, adaptandose y mejorando para un cierto publico, mejorando las interfaces para no solo
fungir como un tapete y sensar pasos/pisadas, sino de pasar de ser algo plano a ser instrumentos
(baterias, guitarras, microfonos, etc.), y con ello hacer que el jugador se sumergiera dentro del

videojuego y con ello romper la barrera que lo impedia.

Ademas de ser sistemas de entretenimiento, hoy en dia los videojuegos han tomado otro
camino, sirviendo como herramientas de apoyo dentro de la fisioterapia, donde estos no tienen
como objetivo el curar, ni tampoco el ser una alternativa a los ejercicios de rehabilitacion, sino ser
un complemento para el mismo, donde su objetivo, aparte de entretener, es el hacer de los

ejercicios algo mas estimulante, y dejar de ser monotonos, repetitivos y aburridos.
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Hasta este punto hay que tener en cuenta que los videojuegos, se han de utilizar como
sistemas de apoyo y que solo ayudaran a realizar las rutinas de ejercicios adecuadas para el paciente.
Con relacion al paciente, una vez que se ha detectado o se encuentre en las primeras fases de una
enfermedad neuroldgica, lo ideal es empezar con el tratamiento, sea farmacoldgico o bien con la
neuro-rehabilitacion necesaria para no restar independencia. Por si fuera poco, también hay que
tener en cuenta, que si el paciente ha sufrido un gran dafio y este se encuentra en cama, lo ideal es
seguir la rehabilitacion adecuada, para que cuando este pueda ponerse en pie, y con ayuda de algln
familiar y/o fisioterapeuta pueda comenzar con los ejercicios adecuados y poco a poco ir

combinandolo con el videojuego para hacer de la rutina algo mejor y completo.

Si bien, durante el desarrollo del videojuego, se penso en seguir la idea principal de los
videojuegos de baile, es decir seguir rutinas ya establecidas al ritmo de la masica y que tuviera
tantos niveles como fuera posible y adecuarlos al paciente, la idea se vio limitada y se tuvo que
modificar, debido a que se percatd el alcance que el videojuego debia tener, tanto en movimientos,
como en ideas que sirvieran para generar una buena experiencia; ademas de ello, los cambios se
dieron al publico a quien iba dirigido asi como los limitantes que ofrecia el tapete, sin embargo, la

idea no se descartd del todo ya que parte de esta se conservo para el prototipo final (Lets Dance!).

Ya adaptadas las ideas propuestas tanto por el desarrollador, fisioterapeuta y personal de
apoyo, considerando que existian limitantes, se desarrolla y se pone a prueba el videojuego. Una
vez que se concluyeron las pruebas y se hicieron los cambios respectivos para poder ofrecer una
mejor experiencia al usuario/paciente, se deja un par de veces en funcionamiento para observar si
los cambios fueron buenos y con ello encontrar fallas que se dieron por alto a lo largo de las
pruebas, con el fin de que el videojuego fuese mas llamativo para el usuario asi como el lograr una

mejor experiencia para este al momento de realizar las rutinas de ejercicios.
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Una vez hecho todo lo anterior, se encontr6 que el videojuego supero las expectativas que
se tenia por parte del desarrollador y con ello se logré cumplir el objetivo de recrear rutinas
especiales para la terapia de rehabilitacion, ofreciendo algo visual y auditivamente atractivo, asi
como divertido y entretenido a la hora de realizar los ejercicios. Si bien las ideas que se propusieron
a lo largo del desarrollo, iban orientadas mas a la adaptacion de la marcha sobre el tapete y crear
escenarios donde ambos tuvieran una estrecha relacion, no fueron viables debido a que se buscaba
algo mas sencillo y practico a la hora de ejecutar y adaptar los movimientos para los ejercicios, es
por eso que el videojuego como tal consta de tres mini-juegos, donde se ve el avance que el
usuario/paciente puede tener a lo largo de cada préactica y con ello la estabilidad en cada

movimiento.

Sirviendo este de apoyo a la fisioterapia, se pensoé también, si seria viable para su uso en
algun centro de rehabilitacién o bien para el uso dentro del hogar, al final se concluy6 que este
serviria para ambos, aunque se adaptaria para cada caso, tanto en la interfaz, para la toma de datos
especificos asi como el necesario para poder conectarse con la base de datos CITAN, (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, permitiendo desplegar y validar informacion que se actualiza en
el momento)®?, asi como el tapete a utilizar; al ser solo un prototipo y plantear una de tantas ideas
del como ayudar en la rehabilitacion de los miembros inferiores, la adaptacion se haria de acuerdo
al joystick con el que se sensaria los movimientos, por ejemplo, para el desarrollo se utilizé un
tapete el cual fue otorgado por el LARN, donde este fungia como una palanca y es por ello que se

adaptaron ciertos movimientos a los limitantes de este, en cambio si se encuentra otro tapete y

%2 MARQUEZ, Elguera José Antonio (2016). “Desarrollo de Videojuego como herramienta de apoyo para
rehabilitacion neuronal” pp. 90, Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Autdnoma de México.
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funciona con botones, en este caso la parte que controla el sensado se adaptaria y con ello se podria

obtener mas y completos movimientos.

Este proyecto es uno de los pocos videojuegos que en el LARN se han desarrollado y que
va orientado a los miembros inferiores, ya que los que se encuentran van orientados a miembros
superiores, asi como a movimientos especificos de la cabeza, ademas al igual que los anteriores
representa una alternativa de bajo costo, del cual solo es necesario conseguir un tapete, donde se

puede realizar los movimientos y con ello adaptarlo al mismo juego.

Queda claro que el innovar en esta industria es dificil, no siempre se tienen los resultados
esperados y muchas veces hay que seguir una base ya establecida y seguir explorando otras
alternativas para brindar otra expectativa al usuario, por tal motivo el videojuego mostrado sigue
la base que dejaron los videojuegos musicales; las ideas establecidas por este tipo de juegos
lograron inspirar cada uno de los mini juegos, donde los patrones son ejercicios a realizar al ritmo
de la masica; las cuales que en conjunto ayudaran a mejorar los movimientos de las extremidades

y con ello lograr una pronta recuperacion del paciente.

El desarrollo del proyecto ademas de tomar tiempo, por la constante lluvia de ideas, por las
varias actualizaciones que sufrio la base del juego, asi como el software en el cual se implementd,
Unity 3D, ayudé a fortalecer los conocimientos en programacién y en el desarrollo de algoritmos,
ofreciendo consigo diferentes formas de atacar, desarrollar y disefiar las bases necesarias para la
solucion a problemas, conjuntamente se aprendi0 a utilizar una nueva plataforma para el desarrollo
de videojuegos, Unity 3D, y con ello un diferente lenguaje de programacion, los cuales hicieron
mas practico el avance del videojuego, ademas, se lograron desarrollar habilidades para entender

el comportamiento de los afectados y con ello las restricciones que presentan en los movimientos,
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siendo la empatia una de las que mas importancia tuvo al momento del desarrollo. Junto a estas
habilidades, asi como la fascinacién por los videojuegos de este género, sirvieron de motivacion
para el desarrollo del proyecto, ademas de ello se plantean nuevas ideas para un futuro trabajo, las

cuales se veran en el siguiente punto.

6.3. Trabajo a futuro

Las ideas mostradas fueron sugeridas por el desarrollador, y por personal del LARN, estas
tienen como fin mejorar el videojuego o por el contrario ofrecer otra alternativa para la ejecuciéon
en la rutina de ejercicios, combinando movimientos con otras partes del cuerpo, tratando de que

este sea una rutina mas completa, donde ya no solo se ha de rehabilitar una parte del cuerpo.

6.3.1. Un cambio para Lets Dance!

Un cambio importante a considerar, mas por lo complejo que resulta en su estado actual,
es la modificacion de los niveles para Lets Dance!, donde aparte de modificar la dificultad del
juego, se han de incluir diferentes movimientos, sin modificar la idea general del mini-juego, que

es el sequir rutinas al ritmo de la musica.

n
SAMBA

SIN BARRA DE VIDA

CON BARRA DE VIDA

* LA BP‘IOH GDH BARRA DI 'IDA lll‘l-llVl
UN NUMERO DETERMINADO DI ROES A
SUPERAR PAKA NO PERDER I-A PAITIBA

Figura 6.3.1.1 Seleccion de cancion asi como de modo en Let’s Dance, estado actual.
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Como se puede observar en la Figura 6.3.1.1, por el lado izquierdo se muestra la lista de
canciones, mientras que por el lado derecho se muestra los dos modos que existen en el juego, la
idea es agregar una lista de movimientos, las cuales se han de adaptar a las canciones que se
proponen para el juego, es decir cada cancion tendra su respectivo mapa musical con cada uno de

los movimientos de la lista.

MOVMIENTOS

MOVMIENTOS || MoviMiEwToS

MOVIMIENTOS

MuSIC TITLE I GENERALES HPan L PIE 170

GENERALES PARA Ek PIE 1ZQ

MOVIMIENTOS MOVIMIENTOS
RANDOM PARA EL PIE DER

SWING MIX |“°:k‘::§5‘.:°5| T SH

Music TI v

JAZZ IN

Figura 6.3.1.2 Propuesta para el menu de masica, para Let’s Dance.

En la figura 6.3.1.2, se observa una propuesta para la modificacién en el ment de mdsica
para Lets Dance!, para esto se sigue la idea que se ha mantenido a lo largo del videojuego, donde
el usuario escoge la cancién y el modo en el que desea jugar, una vez que se selecciona este le dara

las opciones de los movimientos a realizar.

e Movimientos Generales: es el Gnico boton que cuando se seleccione lanzara opciones de
los tipos de movimientos, estos son movimientos que se han hecho a lo largo de los mini-
juegos, pero adaptados al ritmo de la mdsica.

e Movimientos Random: en este se mantiene la idea con al que se ha desarrollado este nivel
del mini-juego.

e Movimientos para el pie Izquierdo: los movimientos a hacer son los que el miembro
izquierdo puede realizar dentro del tapete, es decir movimientos hacia arriba, abajo

izquierda y diagonal izquierda, son movimientos al azar.
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e Movimientos para el pie Derecho: al igual que el anterior estos movimientos se limitan
a los que tanto el pie como en el tapete se pueden realizar, arriba, abajo derecha y diagonal

derecha.

Una vez se selecciona el modo y el movimiento a realizar, se despliega un mensaje de aviso,
donde se informa usuario lo que hara, ya con todo esto se carga el escenario y se instancia el
respectivo mapa musical, para este punto, todo seguira igual. Cabe aclarar que los mapas musicales
se han de crear de manera manual, hasta encontrar una solucion dptima, en donde por medio de

algun script estos se puedan crear e instanciar de manera automatica.

6.3.2. Incluir otras partes del cuerpo

La idea general es incluir movimientos de los miembros superiores, que en conjunto a los
ya establecidos para los inferiores, se tendrian rutinas méas elaboradas y completas, y asi ya no se
enfocaria solo a un miembro a trabajar. Para este caso solo se dejaria ideas plantadas de manera
visual y con ello pequefios puntos de como se esperaria que fuese la adaptacion para este tipo de

ejercicios, asi como de donde incluir los movimientos.

¢Entonces, como se realizaria el cambio, si el tapete solo puede sensar los movimientos de
los pies? En el LARN existen videojuegos que fueron desarrollados para/con diferentes
dispositivos, como lo son el Oculus Rift, Leap Motion y el Kinect, donde el objetivo de cada uno

es regido para lo que fue disefiado.

El Oculus Rift, sirvio para el desarrollo de un sistema de espacios virtuales que tiene como

fin el ayudar a pacientes en la coordinacion ojo-mano®3. En este caso el Oculus se encarga de

%3 VARGAS, Herrera Daniel (2016). “Sistema de Espacios Virtuales para Neuro-rehabilitacion” pp. ii, Tesis de
Licenciatura, Universidad Nacional Autdnoma de México.
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sensar los movimientos tanto de los 0jos como de la cabeza mientras que en combinacion del Leap

Motion, se encarga de sensar los movimientos de la mano.

Por otro lado el Kinect, se encarga de detectar los movimientos del jugador por medio de
las camaras e infrarrojos, reconociendo comandos de voz y objetivos de imagenes. Para este caso
se desarrollé un videojuego el cual se dirigié a los miembros superiores para personas con una

afectacion a nivel neuroldgico®*.

Al querer hacer un videojuego méas completo, donde se consideran otros movimientos, lleva
consigo una incognita, ;Como es que captarian los movimientos?, pues bien, una vez que se vio
los diferentes trabajos hechos en el LARN, la opcion mas confiable para poder llevar acabo esta
idea, es la de utilizar el Kinect, ya que es uno de los dispositivos que mejor se adapta y que se
encargaria de sensar los movimientos de los miembros superiores mientras el tapate haria lo mismo

para los inferiores.

Una de las ideas es hacer independiente uno del

otro, cada uno tendra su propio script que se encargara de

sensar los movimientos, en este caso de manera visual se
presenta un panel que servird de ayuda para llevar a cabo
los movimientos para los miembros superiores, (Figura

6.3.2.1), en este caso el panel se presenta de manera

circular, en el cual podemos encontrar seis circulos, cada  rigyra 6.3.2.1 Panel, para el control de los
ejercicios de miembros superiores.

% MARQUEZ, Elguera José Antonio (2016). “Desarrollo de Videojuego como herramienta de apoyo para
rehabilitacion neuronal” pp. 13, Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Autdnoma de México.
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uno de distinto color y los cuales son las referencias visuales para poder realizar los

ejercicios/poses.

Para poder evaluar la posicion de los miembros superiores, ya sea en los movimientos o en
poses, se sugiere hacer pequefias rutinas donde estos se levanten y que al igual que los miembros
inferiores, toquen los circulos en las direcciones que muestran, ya sea con un solo brazo o
intercalados, para el caso de las poses es necesario incluir diversas imagenes, donde se muestre al

paciente los movimientos a realizar.

Otra de las ideas es que estos ejercicios sean cortos, y que se incluyan cuando el paciente
se encuentre en descanso, teniendo en cuenta que estos apareceran cuando el descanso supere mas
del minuto, se considera que seran ejercicios de por lo menos diez movimientos, ya sea con uno o
ambos brazos, ademas de ello seran aleatorios y las poses que se incluyan podran intercalarse entre

ejercicio y ejercicio.

Lo ideal es que se incluya en cada uno de los mini-juegos, para el caso de Run y Jumping
Cat!, la idea es clara de acuerdo a lo mencionado, para el caso de Lets Dance!, es crear mapas
musicales tanto para los miembros inferiores como para los superiores, en este caso se dejaria a un
lado las rutinas para los miembros superiores y se optara por realizar poses, (Figura 6.3.2.2), ya

que el mapa dependera de la musica, tanto del ritmo como de la duracion.

Figura 6.3.2.2 Movimientos y poses a realizar. Ayuda visual para los movimientos superiores.
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