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Resumen

Este trabajo describe el empleo de juegos
serios en realidad virtual para la rehabili-
tacion de motricidad fina de miembro su-
perior, como posible herramienta de reha-
bilitaciéon para pacientes que han sufrido
un accidente cerebrovascular. Se construyé
un guante dotado de sensores flexibles, el
cual permite mover una mano virtual en el
computador. Se implementé un ambiente
virtual en Unity 3D donde se registra al pa-
ciente, y donde por medio de cuatro juegos
se estimula su rehabilitacién bajo la super-
visién del terapeuta. Los cuatro juegos im-
plementados permiten desarrollar el aga-
rre esférico, cilindrico y pinza, asi como de
movilidad global de los dedos. El sistema
fue probado con 12 usuarios. Se espera que
el proyecto desarrollado pueda convertirse
en una herramienta adicional para que el
terapeuta pueda programar diversas sesio-
nes de rehabilitacion en el paciente.

Palabras clave: juegos serios, guante,
realidad virtual, rehabilitacion.

Abstract

This work describes the way in which se-
rious games are used in virtual reality for
fine motor rehabilitation in an upper limb,
as a possible rehabilitation tool for pa-
tients who have suffered a cerebrovascular
accident. A glove equipped with flexible
sensors was built, which allows to move
a virtual hand on the computer. A virtual
environment was implemented in Unity 3D
where the patient is registered, and whe-
re his rehabilitation is stimulated through
four games under the supervision of the
therapist. The four implemented games
allow developing the spherical, cylindrical
and pincer grasp, as well as the global mo-
bility of the fingers. The system was tested
with 12 users. It is expected that the project
developed can become an additional tool
for the therapist to schedule various reha-
bilitation sessions for the patient.

Keywords: glove, rehabilitation, se-
rious games, virtual reality
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INTRODUCCION

Existen muchas posibles causas que pueden desencadenar una enfermedad cerebro-
vascular (ECV), tales como hipertension, tabaquismo, diabetes, inactividad fisica,
obesidad, entre otras. En el momento del accidente cerebrovascular se genera esca-
sez de oxigeno en el cerebro, que en ocasiones produce la muerte y, en un alto por-
centaje de pacientes, una disminucion de la fuerza en el sistema motor o paralisis en
el brazo y la pierna de uno de los hemicuerpos, lo cual es conocido como hemiplejia.
En particular, la afectaciéon del miembro superior incide negativamente en el estilo
de vida tanto del enfermo como de sus familiares [1], [2], [3].

Asi como se llevan a cabo programas de prevencién con el fin de evitar el aumento
en las cifras de personas que padezcan una ECV, la rehabilitacion es el método que
se prioriza cuando esto ya ha sucedido [4] . Los tratamientos se llevaran a cabo para
cada zona especifica afectada. Los terapeutas priorizan la rehabilitacién del trastor-
no de motricidad fina del miembro superior, debido a que permite recuperar la mo-
vilidad de los musculos pequenos de las manos, las munecas y los dedos, cuya pér-
dida limita el desarrollo de las actividades basicas de coordinacién, como agarrar o
manipular un objeto [5], [6].

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son las principales causas de muerte y las
primeras de dafio permanente y discapacidad en todo el mundo; los tltimos estudios
demuestran que los casos se estan incrementando con el paso del tiempo [1]. Las
ECV ocurren con mayor frecuencia en personas mayores, lo cual implica una pesada
carga para la familia y la sociedad; ademas es la principal causa de necesidad de aten-
cién a largo plazo. Esto se debe a que, en un gran porcentaje, los pacientes sufren de
pérdida de movilidad en uno de sus hemicuerpos [4], [7].

Entre estas pérdidas se resaltan las habilidades motoras finas, las cuales incluyen
movimientos pequenos que se producen en las manos, pies, munecas, dedos, labiosy
lengua. Si hay pérdida parcial o total de alguna de estas habilidades, los pacientes se
ven altamente afectados en el desarrollo de sus actividades diarias. Sin embargo, la
paralisis de la extremidad superior quizas sea la que mas limitaciones produce al no
permitir acciones basicas como la escritura, alimentaciéon y vestimenta, que se gene-
ra debido a la disminucién del control y la coordinacién en el agarre entre los dedos
indice y pulgar; esto es conocido como pérdida de motricidad fina de mano [4], [8].

Las terapias de rehabilitacién son de alta prioridad para este tipo de pacientes, al
igual que la asesoria permanente por parte de profesionales de fisioterapia y/o tera-
pia ocupacional [9], [10]. Para una recuperacion satisfactoria, los tratamientos deben
prolongarse por largos periodos de tiempo y con una intensidad de varios dias a la
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semana, llevando al afectado a estados de depresion y ansiedad, haciendo que pierda
el interés en las terapias, hasta el punto de desistir de ellas [11]. Esto conlleva buscar
mecanismos que permitan evaluar la evolucién del afectado con una disminucién en
el tiempo de la asistencia presencial en el consultorio [12].

La tecnologia ha hecho diversos aportes en mecanismos de rehabilitacién de todas
las partes del cuerpo. Nuevos métodos, como la realidad virtual y los relacionados
con juegos serios, estan empezando a ser investigados con el objeto de hacer terapias
menos dolorosas y mas divertidas, con el fin de motivar a los pacientes a cooperar en
su recuperacion. Estas practicas adicionalmente pueden proporcionar al terapeuta
herramientas para monitorear y realizar seguimiento a las actividades y evolucién
de los pacientes [13], [14].

Dispositivos como robots, protesis, guantes e interfaces se han adaptado con el fin
de poder realizar una rehabilitacién de miembro superior. Estudios recientes se han
enfocado en realizar terapias alternativas, en las que los usuarios pueden interactuar
con ambientes virtuales mediante diferentes dispositivos. Estos tratamientos estan
basados en ejercicios de movimientos repetitivos, los cuales son reflejados en tiempo
real en la computadora, con el fin de lograr mayor efectividad en la rehabilitaciéon y
disminucién de la reactividad al tratamiento [15].

Dispositivos como Kinect o Leap Motion son utilizados para realizar rehabilitacién
mediante juegos en realidad virtual, pero frecuentemente se ven limitados por te-
mas como la precisién en los movimientos que se muestran en pantalla y el cansan-
cio e incomodidad en la extremidad superior del paciente [16].

Algunas investigaciones han sido enfocadas en la utilizacién de sistemas complejos
que utilizan guantes de inmersién en ambientes virtuales para algunos tipos de te-
rapias [17], que generalmente se enfocan en trabajar la fuerza de la mano, pero pocas
lo usan para rehabilitaciéon de motricidad fina en pacientes que han sufrido un acci-
dente cerebrovascular [15].

Un juego mediante un guante de inmersién virtual puede ser usado en un compu-
tador ubicado en la casa del paciente, evitando asi su desplazamiento continuo ha-
cia el centro de fisioterapia y disminuyendo la fatiga que esto pueda producir en la
persona afectada. Los datos de monitoreo que puede generar el software hacen que
el terapeuta pueda revisar el grado de evolucién que el tratamiento ha generado, to-
mar decisiones al respecto, ademas de no ser necesaria la interaccién continua con
el paciente. Se esperaria que el sistema de rehabilitacién basado en juegos motive
fuertemente al paciente a continuar con sus terapias.
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Esta investigacion pretende disefiar un juego serio con actividades enfocadas en la
rehabilitaciéon de motricidad fina de miembro superior de un paciente que haya su-
frido una ECV. Los movimientos de la mano seran captados mediante un guante, de
esta forma, cuando el paciente realice movimientos de su mano, estos seran perci-
bidos por una mano en un entorno virtual, mientras que las actividades podran ser
programadas de manera facil y efectiva por el terapeuta. El sistema permite la reali-
zacion de diversos ejercicios mediante la ejecucién de cuatro juegos serios, los cuales
desarrollaran los agarres esféricos, cilindrico y de pinza, asi como ejercicios de mo-
vilidad global de los dedos. Estas intervenciones trataran de mejorar el desempeno
motriz de los dedos de la mano, asi como la sincronizacién de los movimientos de la
mano, con el fin de aumentar la calidad de vida y salud de los pacientes.

METODOLOGIA

Como se mencioné en la introduccién, hay diversas terapias enfocadas en la rehabi-
litaciéon de motricidad fina de miembro superior. Para este estudio se desarroll6 un
sistema basado en un guante y un software de realidad virtual. De esta manera, el
juego serio pretende ser la interfaz entre el sistema de rehabilitacién y el paciente.

Diseno del sistema

El sistema (ver figura 1) estd compuesto de un hardware que comprende un guan-
te con sensores flexibles en cada dedo de la mano y gobernados por un procesador
(Arduino Uno). La alimentacion eléctrica de estos dos componentes es suministrada
por el computador. De otra parte, el software esta compuesto por un algoritmo de
reconocimiento del hardware, un algoritmo de juego serio para rehabilitaciéon y un
software de animacion.
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Dispositivo de Algoritmo de
Captura (Guante) Reconocimiento

Plocecad Algoritmo de Juego
rocesador e

Alimentacion Software de
Eléctrica Animacion

Hardware

Fuente: autores.

Ficura 1. DISENO GENERAL DEL SISTEMA

Unidad hardware

El guante de rehabilitacion esta fabricado en material de tela eldstica y cuenta en
la parte superior de cada dedo con un sensor flexible. Cada uno de estos sensores
se conecta por medio de un cable de cobre a una tarjeta Arduino Uno previamente
configurada, la cual mediante un puerto serial realiza la conexién al computador. La
informacién se envia al motor grafico Unity 3D en una matriz de datos. La alimen-
tacion del guante es de 5 voltios, proporcionados por el computador (véase figura 2).
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Fuente: autores.

FicurA 2. GUANTE CON SUS SENSORES FLEXIBLES

El esquema de conexidn de los sensores flexibles al Arduino se puede ver en la figura 3.
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Fuente: Tomado de [18].

Ficura 3. ESQUEMA DE CONEXION DE ARDUINO
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Los sensores flexibles se doblan y flexionan junto con los movimientos de cada uno
de los dedos. Tienen una resistencia de 25K ohmios; el rango de resistencia a la fle-
xién es de 45K a 125K ohmios, dependiendo del radio de curvatura; su potencia no-
minal son 0,5 vatios y 1 vatio tope. Sus medidas son 6,35 mm de ancho y 114 mm de
largo. El circuito basico de un sensor flexible consta de un amplificador operacional,
el cual es usado debido a su baja corriente de polarizacién. De esta forma, se reduce
el error gracias a la impedancia de la fuente del sensor flexible como un divisor de
voltaje (ver figura 4 y ecuacion 1).

1'It'lrlh.l
L 4
Ri ’ vDUT
Divisor de Rz -
Voltaje
Bufer de Impedancia

Fuente: Tomado de [19].

Ficura 4. ESQ_UEMA DEL AMPLIFICADOR OPERACIONAL DEL SENSOR FLEXIBLE

Donde

Ry
Vour = Vin (m) (1)

Unidad software

El software Unity 3D es una plataforma para la creacién de entornos virtuales avan-
zados, simplifica el desarrollo de procesos de juegos, es compatible con varios dispo-
sitivos y software de terceros; esto lo realiza mediante rutinas de programacion para
el disefio de entornos interactivos. Posee un motor grafico utilizado para renderiza-
cién 2D y 3D, permite realizar animaciones, sonidos, simular leyes fisicas, progra-
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mar y soporta completamente la personalizacién de juegos serios disefiados como
ejercicios de rehabilitaciéon [20], [21].

La unidad de software estd compuesta de tres partes, con el fin de garantizar su fun-
cionamiento, tal como se puede observar en las secciones siguientes.

= Algoritmo de reconocimiento

Se configuré un cédigo en Arduino con el objetivo de poder enviar la informacién de
los flexdbmetros al puerto com del computador. El puerto lee un cédigo, el cual tiene
una linea de texto con informacién de cada dedo; posteriormente Unity lee la infor-
macién que llega por el puerto com, toma esos valores y los coloca en un vector, para
de esta manera obtener el valor de cada flexémetro. Para combinar los datos recibi-
dos por Arduino con la animacidén, se obtiene un promedio, y con esta informaciéon
se produce el movimiento de los dedos virtuales.

m  Algoritmo de juego serio

El diagrama de flujo del juego completo se representa en la figura 5.

Registro del
paciente

Seleccién del
grade de dificultad

Seleccidn del juego

Inicio de juego 4
Nivel 1

Inicico de juego 1
Nivel 1

Inicio de juego 2 Inicio de juego 3
Nivel 1 Nivel 1

Atrapa
cilindro

Nivel 2
mr’

cilindro

Atrapa
esfera

Nivel 7 Nivel 5 Nivel 5 © o Nivel7

v
Guardar
informacion

Fin de juego 1

Fin de juego 2

Guardar

Guardar
Informacion

‘Guardar
informacion

informacidn

Fuente: autores.

Ficura 5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL JUEGO DESARROLLADO
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Para dar inicio al juego desarrollado en Unity 3D, es necesario colocar los datos del
usuario, tales como nombre, edad, sexo, identificacién y correo electréonico. Adi-
cionalmente, se selecciona el puerto de conexién y el nivel en el que se encuentra
el usuario, con las opciones de facil, intermedio y dificil. Luego se pincha el botén
“Comenzar”, el cual lleva a una pantalla en la cual se puede seleccionar uno de los 4
juegos, que son (figura 6):

Agarre de esfera

Agarre de cilindro

Pinzas a un dedo

Piano

Volver al menu B8] 'Volver al mend

Ml

Erogresoidelitest liempoldelagarce

Funtage: U

|Bregreseldelitest

Fuente: autores.

Ficura 6. LOS CUATRO JUEGOS DE LA APLICACION

Durante su desarrollo se presentan iconos de ayuda visual al momento de tomar
cada objeto, asi como una indicacién de los dedos que debe utilizar el usuario para
cumplir con la prueba.
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A continuacién, se define cada uno de los juegos, los cuales fueron probados con 12
participantes sanos:

Agarre de esfera: Al seleccionar este boton se presenta la opcién de Iniciar Test. Este
juego a su vez tiene 7 opciones, en cada una de ellas sale la pelota con un movimiento
diferente para que el usuario la agarre, al soltarla pasa al siguiente juego, hasta com-
pletar los 7 juegos. Si no se logra atrapar la bola, el movimiento se repetira hasta que
lo haga, guardando el tiempo que tardé el jugador en completar todos los niveles. En
la figura 77 se observa al usuario interactuando con este nivel.

Fuente: autores.

Ficura 7. USUARIO INTERACTUANDO CON EL NIVEL DE AGARRE DE ESFERA

Agarre de cilindro: En este caso, el usuario debera agarrar un cilindro, el cual saldra
de 5 posiciones diferentes, cada una de las cuales representa un nivel diferente (figu-
ra 8). El cilindro debera ser sujetado oportunamente hasta completar los 5 niveles.
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Fuente: autores.

FicurAa 8. USUARIO INTERACTUANDO CON EL NIVEL DE AGARRE CILINDRICO

El sistema de medicién de los dos juegos precedentes es el tiempo empleado en ter-
minar cada uno de ellos. La terapia consiste en que con las repeticiones realizadas el
tiempo sea cada vez mas corto, siendo este mecanismo el que usara el terapeuta para
estimar los avances del paciente.

Pinza a un dedo: En este juego aparece un pitillo, el cual debe ser agarrado primero
con los dedos pulgar e indice, luego con los dedos pulgar y medio, posteriormente
con el pulgar y anular, y finaliza con el agarre del pitillo con los dedos pulgar y me-
nique. El juego finaliza cuando el usuario ha sido capaz de agarrar el pitillo con el
pulgar y cada uno de los otros cuatro dedos. Al final se guarda el tiempo empleado en
terminar completamente el ejercicio (figura 9).
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Fuente: autores.

Ficura 9. USUARIO INTERACTUANDO CON EL NIVEL DE AGARRE TIPO PINZA

En los tres juegos precedentes la barra llamada “Tiempo de agarre” indica que la
mano se encuentra cerrada durante ese lapso; la imagen “Zona de agarre” muestra
el momento en el cual el usuario debe agarrar el objeto en movimiento; la imagen
“Dedos disponibles” senala cuales dedos se deben usar para cumplir satisfactoria-
mente con el nivel; la barra “Progreso del test” indica cuanto falta para terminar
el juego. Si el jugador no logra agarrar el objeto en movimiento, acumulard mayor
cantidad de segundos, la puntuacién sera mejor entre menor sea el tiempo de aga-
rre, tratando de identificar cuanto tarda un paciente en abrir la mano y su agili-
dad de movimiento, ya que entre mas intentos debe hacer mas tiempo empleara.
Con el transcurso de las sesiones de terapia se pretende que estos tiempos vayan dis-
minuyendo.

Juego con piano: Se disenié ademas un piano con las notas musicales do-re-mi-fa-sol;
cada tecla estd asignada a un dedo. El juego consiste en seguir la nota indicada alea-
toriamente, obteniéndose un puntaje al lograrse repetir correctamente la melodia
indicada, mientras que en caso de error disminuye la puntuacion (figura 10).
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Fuente: autores.

Ficura 10. USUARIO INTERACTUANDO CON UN PIANO VIRTUAL

RESULTADOS Y DISCUCION

Descripcion de las pruebas

Se realizaron las pruebas del sistema de rehabilitacién de motricidad fina con la ayu-
da de 12 usuarios sanos entre 22 y 49 anos, de los cuales el 50 % de sexo masculino y
el otro 50 % de sexo femenino. Las pruebas se realizaron en el centro de investigacion
de bioingenieria de la Universidad Miguel Hernandez en la ciudad de Elche (Espa-
fia). La muestra incluy6 investigadores y trabajadores del centro de investigacion. El
criterio para escoger los participantes fue al azar. Se realizaron 2 sesiones con cada
jugador, con un tiempo estimado de 15 minutos cada una.

Para la realizacion de la prueba, los usuarios tuvieron que ingresar sus datos basicos
en la plataforma. Posteriormente seleccionaron el juego, se colocaron el guante de
rehabilitacion e iniciaron el test, interactuando con cada uno de los juegos de princi-
pio a fin hasta completar los 4 juegos. Esta misma prueba se realiz6 inicialmente con
el icono visual de ayuda al momento de agarrar el objeto y posteriormente sin este
icono de ayuda (figura 11).
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Fuente: autores.

Ficura 11. PRUEBAS DEL SISTEMA CON USUARIOS

El tiempo empleado en terminar cada uno de los juegos de agarre de esfera, agarre de
cilindro y agarre de pinza a un dedo, asi como el resultado obtenido en el juego del
piano, fueron guardados al finalizar la prueba con cada participante.

Resultados

Los resultados en cuanto a los tiempos (en segundos) que tardaron los usuarios en
realizar la prueba para los juegos de agarre de esfera, agarre de cilindro y agarre de
pinza, con ayuda visual al momento de agarrar el objeto, se ven reflejados en la figura
12 y sin ayuda visual en la figura 13. Los resultados de la puntuacién obtenida por los
usuarios en el juego de piano se pueden ver en la figura 14.
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=== Aparre  completo de esfera Agarmme completo de cubo == Aogrre de pinzas

Fuente: autores.

Ficura 12. RESULTADOS DE TIEMPO EN LOS JUEGOS CON AYUDA VISUAL

Tiempo en segundos

=g Agarre de esfera sin ayuda visual === Agarre de cilindro sin ayuda visual

Fuente: autores.

Ficura 13. RESULTADOS DE TIEMPO EN LOS JUEGOS SIN AYUDA VISUAL
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Puntuacién

1 2 3 4 o 6 i 8 9 10 11 12 13 14

Jugadores

Fuente: autores.

Ficura 14. RESULTADOS DE PUNTUACION EN EL JUEGO DE PIANO

Al finalizar la prueba, cada usuario diligencié una encuesta, la cual consta de 3 sec-
ciones. La primera de ellas consta de preguntas de informacién personal y general
(figura 15); la segunda contiene 8 preguntas de satisfacciéon general sobre la aplica-
cion (figura 16), test disefiado utilizando el método de SAM [22]arousal, and domi-
nance associated with a person’s affective reaction to a wide variety of stimuli. In
this experiment, we compare reports of affective experience obtained using SAM,
which requires only three simple judgments, to the Semantic Differential scale de-
vised by Mehrabian and Russell (An approach to environmental psychology, 1974; la
tercera seccién contiene 8 preguntas en las que se evaluta el favoritismo de los juegos
en cuanto a comodidad, facilidad y motivacién, entre otros (figura 17).
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@ '8 23 aflan Sexo
0 295 38 ey 12 respuestas
@ 38 5 48 afaa

@ 495 58 anos

Fuente: autores.
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Fuente: autores.
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(calificado de 0 a 9, de menor a mayor)
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iCudl de los juegos cual jusgo se dCual juego le 4 Cugl juego le
fue mas facil para mds comodo?  parecid mejor parecio mas
usted? visualmenter divertido?

Juego de esfera 1 Juego de pitiloc W Juego de diindro M Piano

Fuente: autores.

FicUuRrA 17. ENCUESTA RESPECTO AL FAVORITISMO POR CADA JUEGO

La figura 18 muestra la preferencia negativa de cada juego: dificultad y grado de frustracion.

Juego de pitillo Juego de cilindro

4 Cugdl fue el mds dificil? 4 Cudl juego le generd mas frustracion?

Fuente: autores.

Ficura 18. ENCUESTA RESPECTO A DIFICULTAD Y FRUSTRACION EN LOS JUEGOS
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Discusion

Analizando los resultados obtenidos se infiere que el sistema de rehabilitacién fue
agradable visualmente, los usuarios se sintieron comodos al interactuar con él, les
produjo satisfacciéon y motivacion para continuar jugando, y la mayoria lo percibié
como un sistema facil de utilizar. Sin embargo, un pequeno porcentaje sintié un gra-
do medio de frustracién, y aunque la mayoria no sintié aburrimiento, si hubo quie-
nes lo percibieron en mediana escala. La encuesta denota predileccion por el juego
del agarre esférico en cuanto a facilidad para jugarlo, entorno visual y motivacion.
Como segundo juego preferido fue catalogado el del piano, pero el de agarre de pinza
a un dedo (juego del pitillo) y el de agarre de cilindro resultaron mas dificiles y con
mayor grado de frustracién para los jugadores.

En la interaccién con los juegos, los usuarios tuvieron que ejercitar su mano en agarre
esférico, cilindrico y de pinza y realizar un esfuerzo para mantenerla abierta. También
tuvieron la oportunidad de mover cada uno de sus dedos una y otra vez con el juego del
piano, cumpliendo con el objetivo principal del sistema, el cual es motivar al usuario a
realizar movimientos en pro de una pronta recuperacién en caso de lesion.

CONCLUSIONES

Este documento mostré la implementacion de una plataforma de ayuda en la rehabi-
litacién de motricidad fina de miembro superior. Se construyé un guante provisto de
sensores flexibles, lo cual permitié6 mover una mano virtual en respuesta a los movi-
mientos de la mano real. La aplicacion software fue realizada en Unity 3D, donde se
disefiaron cuatro juegos, los cuales permiten desarrollar diversos agarres: esférico, ci-
lindrico, de pinza y de movimiento general de todos los dedos. La aplicaciéon toma los
datos del tiempo que tarda el usuario en realizar cada juego, lo cual permitiria al tera-
peuta percibir la evolucion del paciente en el trascurso de su proceso de rehabilitacién.

La aplicacién fue probada con 12 usuarios, entre 22 y 49 anos. Se obtuvieron datos de
los tiempos empleados en realizar cada uno de los juegos, y también se realiz6 una en-
cuesta respecto a la percepcion de los usuarios con relacion a los juegos y al sistema en
general. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el sistema desarrollado se
puede utilizar como ayuda para el fisioterapeuta en procesos de rehabilitacién de mo-
tricidad fina del miembro superior, proporcionando la motivacién suficiente para que
el paciente pueda contribuir con su actitud a su propio proceso de mejora.

Futuros trabajos realizaran pruebas con pacientes reales con el fin de vislumbrar su
verdadero potencial como herramienta de ayuda en procesos de rehabilitacién de
motricidad fina de miembro superior.
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