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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito la creacién e
implementacion de una aplicacion que utiliza el procesamiento digital de
imagenes, con el controlador Leap Motion para la rehabilitacion complementaria
de la motricidad fina en la mufieca. El prototipo que se disefia tiene como
caracteristica principal coadyuvar a la terapia convencional en la evolucion de
personas con afecciones en la mufieca, este es un mecanismo no invasivo y

funciona como herramienta adicional para la recuperacion.

A través de programa Unity se disefian entornos virtuales y objetos
tridimensionales, y por medio del dispositivo Leap Motion se reconocen los

movimientos de la mano para su interaccion en los mismos.

Para la comprobacién del proyecto, se tuvo la participacion de diez
personas quienes utilizaron la herramienta y respondieron una encuesta
relacionada con el funcionamiento y con la experiencia del prototipo. Esta
aplicacion es de facil utilizacion, esta orientada a personas de todas las edades

que presentan problemas de movilidad en la mano.
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OBJETIVOS

General

Desarrollar un disefio de un entorno basado en realidad virtual por medio

del sensor Leap Motion para la rehabilitacion de la motricidad fina en la mufieca.

Especificos

1. Identificar los movimientos que integran la motricidad fina en la mano para

establecer el medio de captura mas adecuado.

2. Conceptualizar el funcionamiento de un sensor Leap Motion.

3. Disefar el prototipo de un entorno basado en realidad virtual en el

programa Unity que se adecue a la captura del movimiento.

4. Aplicar y evaluar, mediante la experimentacion, el disefio desarrollado en

un grupo focal.
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INTRODUCCION

El ser humano por naturaleza es un individuo comunicativo, y hoy por hoy
se convierte en una necesidad de caracter urgente estar interconectado debido
a las circunstancias que se viven. El uso de las tecnologias de la informacion y
comunicaciéon se han convertido en herramientas de tipo prioritario para la
prestacion de servicios en el teletrabajo, por lo que el tiempo que se pasa frente
a los dispositivos electronicos es cada vez mayor. Esto evidentemente ha tenido
sus repercusiones en la salud, provocando irritabilidad en la vista, dolores
musculares en el cuello y especialmente en las extremidades superiores en la

region de la mano.

De ahi se deriva la necesidad de desarrollar un disefio de un entorno
basado en realidad virtual por medio del sensor Leap Motion para la rehabilitacion
de la motricidad fina en la mufieca que corresponde al miembro superior. La
realidad virtual es una herramienta que permitira al paciente obtener mejores
resultados debido a la retroalimentacién visual y a otros estimulos que innovan y
generan mayor motivacion al momento de realizar las terapias. Este prototipo
unido a la terapia tradicional permitira con mayor eficiencia una recuperacion en

menor tiempo.

Ademas, este prototipo de realidad virtual basado en la captura de
movimiento ayuda a ejercitar las manos en salud ocupacional y asi evitar
enfermedades musculo esqueléticas en las mismas por medio de ejercicio

inmersivo durante pausas activas.
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El proyecto es un complemento accesible en la terapia tradicional y se
caracteriza por ser portatil y simple de usar. En el entorno virtual se ponen en
practica la Flexion/Extension, Abduccion/Aduccion y Aprehension de las manos,

las cuales se podran verificar correctamente mediante la interfaz visual.

XXl



1.  ANATOMIA DE MANO Y MUNECA

1.1. Generalidades de la motricidad fina en el miembro superior

Las manos son la parte manipuladora del miembro superior distal al
antebrazo. Son una herramienta imprescindible para el ser humano que realiza
diferentes funciones dentro de las cuales estan la de tocar la prension con fuerza
(agarre palmar), prension en gancho (sujetar), prension manipuladora de
precision (manipular), pinza (compresion entre el pulgar y el indice). Posee una
gran complejidad en su estructura puesto que a través de sus diferentes
musculos y articulaciones se pueden realizar actividades precisas y delicadas
pero que a su vez también permite realizar tareas pesadas en las que se requiere

una mayor aplicacion de fuerza.

Dependiendo del tipo de actividad, ya sea precisa o pesada, existen dos
tipos de motricidad. La primera de estas se conoce como motricidad fina, la que
involucra pequefos movimientos que son un tanto mas dificil de dominar. Por su
parte la motricidad gruesa consiste en movimientos de musculos mas grandes en

donde se realizan actividades como saltar, correr o trepar.

Dentro de la estructura o composicion de las manos se pueden encontrar
diferentes huesos, musculos o ligamentos que generan diferentes movimientos y
grados de destreza. Hay tres tipos de huesos principales en las manos: las

falanges, los huesos metacarpianos y los huesos carpianos.

. Falanges: consisten en los 14 huesos que conforman los dedos de cada
mano. Cada dedo esta compuesto por tres falanges (distal, media y
proximal), a excepcién del pulgar que solamente tiene dos.



. Huesos metacarpianos: son los 5 huesos que conforman la parte media de
la mano.

° Huesos carpianos: son los huesos que estan conectados al cubito y al radio
del brazo. Corresponden a los 8 huesos que conforman a la mufieca.’

Figura 1. La mano humana y sus principales huesos

Anatomia de la Mano

Falange Distal

Falange Medial —&\ \ ! I-Falanges

Falange Proximal é_

|- Huesos
Metacarpianos

|_Huesos
Carpianos

Radio \ ‘ Cbito

Fuente: Stanford Children’s Health. Anatomia de la mano.
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anatomyofthehand-85-P04195.
Consultado: 05 de octubre de 2021.

1.1.1. Movimientos de los dedos

Los movimientos que se realizan fundamentalmente en el plano flexion-
extensidon se producen en las articulaciones de los dedos de la mano,
exceptuando el pulgar siendo la flexion la que se realiza la mayor parte del

tiempo.

Los patrones funcionales del movimiento de los dedos es una compleja

organizacion anatomica y funcional de la mano que converge en la prension. La

" DALLEY, Arthur Il. Anatomia con orientacion clinica. p. 132.
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funcién prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de
huesos y articulaciones extendida desde la muieca hasta las falanges distales.
La interrupcidn de los sistemas de arcos transversales y longitudinales resulta en

inestabilidad, deformidad y pérdida de funcion.

Los patrones de funcion prensil son movimientos en los que se agarra un
objeto y este se mantiene, en parte o de forma completa, dentro de la superficie

de la mano.

Napier (1956) clasifico los patrones funcionales de los dedos en agarres de fuerza y
agarres de precision. Los agarres de fuerza son aquellos en los cuales los dedos
estan flexionados en las tres articulaciones, el objeto se encuentra entre los dedos y
la palma, el pulgar se aduce y queda posicionado sobre la cara palmar del objeto,
hay una ligera desviacién cubital y se realiza una ligera dorsiflexién para aumentar
la tension de los tendones flexores. Este tipo de agarre se observa en la figura 2.2

Figura 2. Clasificacion de patrones funcionales. Agarres de fuerza:
Flexion de las interfalangicas, pulgar aducido, ligera

desviacioén cubital y ligera dorsiflexiéon

A

Fuente: ARIAS LOPEZ, Luz Amparo. Biomecanica y patrones funcionales de la mano. p. 23.

Los agarres de precision son aquellos utilizados para la manipulacién de pequefios
objetos entre el pulgar y las caras flexoras de los dedos, la mufieca se posiciona en
dorsiflexion, los dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce y se opone.

2 ARIAS LOPEZ, Luz Amparo. Biomecénica y patrones funcionales de la mano. p. 22.
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Los agarres de precision se clasifican de acuerdo con las partes de las falanges
utilizadas para soportar el objeto que se esta manipulando, asi: pinza terminal, pinza
palmar, pinza lateral o de llave, pinza de pulpejo o cubital. Un ejemplo de agarre de
precision se presenta en la figura 3.3

Figura 3. Clasificacion de los patrones funcionales. Agarre de
precision: Muneca en dorsiflexion, dedos

semiflexionados, pulgar aducido y en oposicion

Fuente: ARIAS LOPEZ, Luz Amparo. Biomecénica y patrones funcionales de la mano. p. 24.

1.1.2. Movimientos de muieca

La muieca es el area anatomica que establece la union entre el antebrazo
y la mano. La articulacion de la mufieca esta formada por el cubito que es la
region medial del antebrazo, el radio que es la regién lateral del antebrazo y los

huesos del carpo.

Los musculos en el control de los movimientos de la mufieca son el cubital
anterior, palmar mayor, palmar menor, cubital posterior, radial externo, pronador

redondo, entre otros.

3 ARIAS LOPEZ, Luz Amparo. Biomecénica y patrones funcionales de la mano. p. 22.
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Por medio de la mufieca se pueden realizar diferentes movimientos complejos en
diferentes planos del espacio entre los cuales estan los movimientos de flexo-
extension, aduccién-abduccién y prono-supinacién denominada también rotacion

axial. A continuacion, se describe cada uno de estos desplazamientos.4

o Flexion: cuando la cara palmar de la mano llega cerca a la cara anterior
del antebrazo, es decir, se genera por los flexores radial y cubital del carpo,
con la ayuda de los flexores de los dedos y del pulgar, el palmar largo y el

abductor largo del pulgar.

o Extension: cuando la parte opuesta a la cara de la mano se aproxima a la
cara posterior del antebrazo, es decir, se origina por los extensores
radiales corto y largo del carpo y el extensor cubital del carpo con ayuda

de los extensores de los dedos y del pulgar.

° Aduccién: cuando se lleva a cabo el movimiento lateral de la mufieca hacia
la linea media del cuerpo. Producida por la contraccién simultanea del

extensor cubital del carpo y el flexor cubital del carpo.

o Abduccion: contrariamente a la aduccion sucede cuando el movimiento
lateral de la mufieca se aleja de la linea media del cuerpo. Esta producida
por el abductor largo del pulgar, el flexor radial del carpo y los extensores

radiales corto y largo del carpo.

o Pronacidn: rotacidon del antebrazo con la palma de la mano hacia abajo y

el pulgar hacia adentro.

o Supinacion: cambio de orientaciéon del antebrazo con la palma de la mano

hacia arriba y el pulgar hacia afuera.

4 AREVALO PARDO, José Carlos. Riesgos laborales relacionados con el sindrome del tunel del
carpo. p. 3.



Figura 4. Movimiento de la muieca

FLEXION SUPINACION ABDUCCION
EXTENSION PRONACION ADDUCCION

Fuente: Decathlon. Todo lo que necesitas saber sobre la epicondilitis.
https://comunidad.decathlon.es/tenis/preparacion-fisica-y-mental/todo-lo-que-necesitas-saber-
sobre-la-epicondilitis/5b0e56f31c7c937f5e577fbe?pag=2. Consulta: 07 de octubre de 2021.

La mufieca permite, con gran estabilidad, combinar la fuerza y la precision

para alcanzar objetivos concretos.

1.1.3. Caracterizacion de movimientos

Para el objetivo del proyecto se procede a caracterizar los ejercicios que a

continuacion se describen.

o Flexién: movimiento en direccion a la mufeca con la palma hacia abajo.

Para una persona promedio el angulo de flexién es de 90 grados.

o Extension: elevacion del dorso de la mano. Para una persona promedio el

angulo de extension es de 90 grados.

o Abduccién: conocida también como flexién cubital. Movimiento de flexion
de la mufieca hasta el dedo mefique. El angulo de flexion para una

persona promedio es de 30 grados.
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o Aduccidn: conocida también como flexion radial. Movimiento de flexién de
la muieca hacia el dedo pulgar. El angulo de flexion para una persona

promedio es de 20 grados.

o Aprehension: movimiento que consiste en la flexién de todos los dedos. El

angulo de flexién para una persona promedio es de 100 grados.

Estos movimientos se repiten varias veces con ayuda del entorno de
realidad virtual mediante pausas activas para prevenir lesiones en la mufieca y

tener un mejoramiento mas eficaz en la rehabilitacion.

1.2. Enfermedades musculo esqueléticas de la mano

Las lesiones musculoesqueléticas de origen laboral y por otras causas se
han incrementado de una manera notable en la ultima década. Estas son lesiones
que afectan a los musculos, tendones, huesos o ligamentos. La mayoria de las
enfermedades musculoesqueléticas no se producen por accidentes o agresiones

unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefos y repetidos.

La especializacién de muchos trabajos ha originado incrementos en el ritmo
de trabajo, concentracion de fuerzas en las manos y muiecas, posturas forzadas
y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en diversos musculos. Esos
factores son los causantes de muchos trastornos musculoesqueléticos en manos

y muiecas.

1.2.1. Sindrome del tunel carpiano

Es una enfermedad causada por la presion en el nervio mediano que abarca

desde el antebrazo hasta la mano, es decir que abarca un estrecho espacio



rodeado de huesos y ligamentos en la palma de a mano que es conocido como

el tunel carpiano.

Este sindrome también se conoce como neuropatia crénica por atrapamiento del
tunel del carpo; es un sindrome clinico que se manifiesta por sus sintomas y signos,
los cuales son provocados por la irritacion del nervio mediano ya sea por
compresion, en el tunel del carpo de la mufieca.

Su origen laboral se produce como consecuencia del desarrollo de tareas que
requieren movimientos repetidos o mantenidos de hiperextension e hiperflexion de

la mufeca o de aprehension de la mano.?

“‘Este sindrome puede ser causado por factores genéticos, fracturas,
embarazo, obesidad, escribir, digitar en un teclado, trabajos manuales como
tejer, trabajos de montaje en electronica y mecanica, soldadores, carpinteros,

pintores, pulidores, conductores, musicos, entre otros.”®

Entre los principales sintomas y signos de este sindrome es que se tiene
una pérdida de sensibilidad en la palma de la mano, hormigueo, dolor, poca
circulacién, adormecimiento de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular

a causa de la compresion de los nervios.

Para tratar esta enfermedad, ademas de medicamentos, se debe
acompanar con terapia fisica. Si la mano se encuentra muy afectada, se realiza

una cirugia en la mufieca para liberar el nervio comprimido.

5 AREVALO PARDO, José Carlos. Riesgos laborales relacionados con el sindrome del tinel del
carpo. p. 2.

6 RODRIGUEZ MORALES, David; et. al. Enfermedades profesionales relacionadas con los
trastornos musculoesqueléticos. Sindrome del Tunel Carpiano. p. 6.
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Figura 5. Area afectada en mano con sindrome de tiinel carpiano
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Fuente: MedlinePlus. Sindrome del tinel carpiano.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm. Consulta: 07 de octubre de 2021.

1.2.2. Tendinitis

Es una inflamacion o irritacion en el tenddn, es decir de las cuerdas fibrosas
que unen el musculo y el hueso. Esta afeccion se origina en la repeticién de un

movimiento repetitivo en particular en largos periodos de tiempo.

Entre los principales sintomas y signos de la tendinitis en las manos estan
el dolor, especialmente cuando hay movimiento en la articulacion afectada,
mayor sensibilidad en la zona afectada, hinchazon leve, inflamacion, irritacion y

algunas veces enrojecimiento o irradiacion de calor.

Puede ser causada por una lesion o sobrecarga de la articulacién, posicidon
incorrecta, envejecimiento, patologias como artritis reumatoide, diabetes, gota o

enfermedades de tiroides.



Figura 6. Area afectada en mano con tendinitis
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Fuente: Trabajadores. Tendinitis: una enfermedad profesional.
http://www.trabajadores.cu/20150628/tendinitis-una-enfermedad-profesional/. Consulta: 07 de
octubre de 2021.

Para tratar esta enfermedad se necesita reposo, mantener sin movimiento
el tendon afectado por medio de férulas, tomar analgésicos y antiinflamatorios,
en casos severos se requiere de cirugia. La fisioterapia consiste en un programa
de ejercicios especificos que ayudan a estirar y fortalecer el tendén y el musculo,
aplicacién de masajes segun sea el caso, aplicacion de frio en la zona afectada,

utilizar contrastes de temperatura y ultrasonidos.

1.2.3. Tenosinovitis

Consiste en la inflamaciéon causada por una infeccion, lesion o sobrecarga
del tenddn que une el musculo con el hueso. La tenosinovitis de Quervain es un
trastorno comun y doloroso que afecta los tendones de la mufieca. Una capa
protectora se envuelve alrededor de los tendones y esto permite doblar la

mufeca, agarrar y pellizcar con la mano. La hinchazén de esta vaina tendinosa
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0 capa protectora es lo que causa dolor y limita el movimiento en la mufieca y el

pulgar.

El término tenosinovitis se refiere a una serie de procesos caracterizados por la
inflamacion y el engrosamiento de la vaina sinovial de los tendones. No se trata en
si de un proceso inflamatorio del tenddn, sino de la vaina del mismo, y se acompania
de un engrosamiento de ésta que se traduce en estenosis o estrechamiento del
canal.

En un sentido estricto, la tenosinovitis es la inflamacion de la recubierta sinovial de
una vaina tendinosa. Clinicamente se presenta con calor, dolor y eritema o
enrojecimiento a lo largo de los trayectos tendinosos en sitios donde estan

recubiertos por vainas sinoviales.”

Entre las principales causas que dan origen a la tenosinovitis se pueden
mencionar el uso de teclado, de matrtillo, realizar tejidos, sostener un bebé por
mucho tiempo, cargar bolsas o articulos pesados causando tensidn o lesion en
la zona de la mufeca provocando hinchazéon parecida a la de la artritis

reumatoide.

Figura 7. Area afectada en mano con tenosinovitis de Quervain
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Fuente: medicalrecords.com. Tenosinovitis de De Quervain.
https://www.medicalrecords.com/health-a-to-z/tenosinovitis-de-de-quervain-multimedia-es.
Consulta: 08 de octubre de 2021.

7 COFINO RODRIGUEZ, Susana Maria. Caracterizacion epidemiolégica de los dedos en resorte.
p.3—-4.
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Para tratar la tenosinovitis es recomendable evitar actividades que causan
dolor en el pulgar y la muieca, movimientos repetitivos y pellizcos. Se puede
inmovilizar el pulgar y la mufieca con una férula, aplicar hielo o calor sobre la
parte afectada, utilizar medicamentos antiinflamatorios y terapia de rehabilitacion

con ejercicios para fortalecer la mano y la mufieca.

1.2.4. Artritis

La artritis es una de las afecciones reumaticas mas frecuentes, también se
pueden mencionar la artrosis, la artritis reumatoide, la fibromialgia, la gota, entre
otras. Los sintomas que esta enfermedad manifiesta son dolor, rigidez,

inflamacion dentro y alrededor de las articulaciones.

La artrosis es un desgaste de los tejidos protectores en los extremos de los

huesos (cartilagos) que se produce cuando éste se desgasta.

La gota es otro tipo de artritis que se caracteriza por dolores agudos,
enrojecimiento y sensibilidad en las articulaciones. Esta inflamacién se produce

cuando demasiado acido urico se cristaliza y se deposita en las articulaciones.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crénica multiorgénica,
progresiva y debilitante de causa desconocida. Se caracteriza por la inflamacion
progresiva, simétrica y persistente de la membrana sinovial, principalmente en las
articulaciones periféricas, que produce destruccion del cartilago articular, erosion

6sea y deformidad articular.®

8 HERNANDEZ GAMARRO, Mery Claudeth; et. al. Expectativa de vida en pacientes con
enfermedades reumatolégicas autoinmunes. p. 11.
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Figura 8. Area afectada en mano con artritis reumatoide
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Fuente: MedlinePlus. Artritis reumatoidea.

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000431.htm. Consulta: 08 de octubre de 2021.

Hay muchos factores asociados a un mayor riesgo de padecer artritis, entre estos
se pueden mencionar la edad, el sexo, factores genéticos y algunos factores de
riesgo que si se pueden modificar como el sobrepeso y obesidad, lesiones en las

articulaciones, infecciones por agentes microbianos y ocupaciones.9

1.3. Rehabilitacion convencional de la muieca

“‘Rehabilitacion es el conjunto de medidas que sirven para optimizar el
funcionamiento y reducir las deficiencias en interaccion con distintas barreras en
individuos con afecciones de salud”.'® La rehabilitacién logra que las personas
sean independientes en las actividades que realizan, mejoren los padecimientos,
el dolor y superen las dificultades para realizar movimientos y otro tipo de

acciones.

9 CDC. Factores de riesgo. https://www.cdc.gov/arthritis/spanish/conceptos-basicos/factores-de-
riesgo.htm. Consulta: 08 de octubre de 2021.

10 Organizacion Mundial de la Salud. Rehabilitacién. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/rehabilitation. Consulta: 08 de octubre de 2021.
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Cuando la mufieca ha perdido su capacidad para funcionar al cien por
ciento, es conveniente someterse a una terapia de rehabilitacion. Esta puede
reducir los efectos o complicaciones de muchos otros problemas de salud,
proporcionando a las pacientes estrategias de autogestion para llevar una vida

independiente y alcanzar una rehabilitacion completa.

La rehabilitacion convencional es una alternativa terapéutica para la
curacion de sintomas y dolencias en el miembro afectado. Entre las técnicas
convencionales se pueden mencionar: masajes, estiramientos, movilizaciones,

ejercicios terapéuticos, entre otros.

La mufeca conforma una de las partes de la mano, y esta es una de las cuatro partes
de la extremidad superior que son la cintura escapular, el brazo y el antebrazo. La
mano es el cuarto segmento del miembro superior que va desde la mufieca hasta la
punta de los dedos. Anatémicamente la mano esta compuesta de huesos, musculos
y ligamentos. Los huesos son los tejidos duros que le dan forma y estabilidad, las
falanges son los huesos de los dedos, los metacarpianos son los huesos de la mano,
los carpianos son los huesos de la mufieca y las articulaciones son los puntos de

union entre dos huesos y que hacen posible el movimiento. !

“Cuando alguno de estos componentes de la mano se ve afectado, es

necesaria la rehabilitacién convencional”.'?

La terapia de rehabilitacion de la mano es una forma de terapia ocupacional y busca
recuperar el uso funcional de la mano y brazo traumatizado para que la persona
vuelva a sus ocupaciones normales. Este tratamiento se divide en dos categorias

principales: Tratamiento Preventivo o no quirtirgico y postoperatorio. '3

Para el tratamiento preventivo o no quirdrgico se realizan las siguientes

acciones:

" DALLEY, Arthur; AGUR, Anne. Fundamentos de anatomia con orientacion clinica. p. 135.

12 Clinica Podocent Prada. Fisioterapia convencional y avanzada.
http://www.podocent.com/fisioterapia-convencional-y-avanzada/. Consulta: 08 de octubre de
2021.

3 ORTIZ PADILLA, Saskia Saulanch. Prototipo de un ambiente de realidad virtual basado en
captura de movimiento para ejercitar las manos en salud ocupacional. p. 25.
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Manejo del dolor agudo o crénico.

Desensibilizacion tras una lesidn nervios o trauma.

Reeducacion sensorial después de una lesion en un nervio.

Disefio e implementacidon de programas de ejercicios en casa para
aumentar el movimiento, destreza o fuerza.

Capacidad en el desempefio de habilidades de la vida diaria a través de
meétodos y equipos apropiados.

Férula de fabricacién para la prevencion o correccion de lesiones.

Acondicionamiento previo para regresar a las actividades normales.

En el caso de la rehabilitacion postoperatoria se debe realizar lo siguiente:

Manejo de heridas suturadas o abiertas.

Control de cicatrices hipertréficas o hipersensibles.

Reduccién de la inflamacion.

Fabricacion de ortesis o inmovilizadores para proteger la cirugia o
aumentar el movimiento.

La instruccion en el programa de ejercicios en casa.
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2. FUNCIONAMIENTO DEL LEAP MOTION

2.1. Controlador Leap Motion

El controlador Leap Motion es un pequeno dispositivo electrénico USB que
esta disefado para la interaccion humano-computadora y que rastrea los gestos
y movimientos de las manos y los dedos en condiciones reales de tiempo. Este
controlador es un sensor de movimiento que permite dirigir el ordenador a través
de gestos que se realizan en el aire, tiene una componente de hardware y otra

de software.

El hardware y software del Leap Motion son los mecanismos que ayudan a
colocar las manos directamente en realidad virtual y aumentada, conectando de

esta manera, el mundo real y virtual.

El hardware esta conformado por un pequefio dispositivo compuesto por
dos camaras y tres leds infrarrojos; este aparato tiene como objetivo detectar
ambas manos con los dedos, ademas del antebrazo del usuario. El software se
encarga de recibir la informacién del sensor y analizarla con el fin de obtener
registro de las manos, dedos y brazos. Este contiene un modelo interno de una
mano el cual compara los datos que recibe para la obtencion de la informacion lo

mas exacta posible.
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Figura 9. Vista frontal del sensor Leap Motion
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Fuente: MOHANDES, Mohamed Ahmed. Arabic Sign Language Recognition using the Leap
Motion Controller. https://lwww.researchgate.net/figure/Schematic-view-of-leap-motion-controller-
LMC _fig1_266614710. Consultado: 06 de noviembre del 2021.

211. Caracteristicas Técnicas del Leap Motion
El Leap Motion cuenta con una aguda precision de hasta 0,01 mm en la
deteccidon de los dedos. El dispositivo rastrea el movimiento y la orientacién de
las manos y dedos en el espacio observado, transmitiendo los datos con una
frecuencia de hasta 100 Hz.

21.1.1. Dimensiones

Este aparato tiene medidas de 75 mm de largo, 25 mm de anchoy 11 mm

de alto.

18



Figura 10. Dimensiones del controlador Leap Motion
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Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD 2021.

21.1.2. Partes del dispositivo

El Leap Motion cuenta con dos camaras, tres Leds y un microcontrolador.

21.1.21. Camaras

Estas estan encargadas de capturar imagenes, las cuales cada una cuenta
con un sensor monocromatico sensible a la luz infrarroja con una longitud de
onda de 850 nm. Dichos sensores pueden trabajar a una velocidad de hasta
200 fps, lo que dependera del rendimiento del ordenador al que se conectara el
dispositivo. Cada sensor es del tipo CMOS. En la figura 11 se sefala en dénde

se encuentran las mismas.
La digitalizacién de los pixeles en un sensor CMOS permite mayor velocidad
para captar imagenes y almacenar los sensores en un menor espacio. Entre las

ventajas del sensor CMOS se pueden mencionar:

. Son econémicos.
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o No producen el fendbmeno blooming, es decir, falta de uniformidad del

brillo.
o Tienen una alta lectura simultanea de celdas.
o Tienen un menor consumo de energia eléctrica.

Figura 11. Camaras del Leap Motion

Cdmaras

Fuente: Sparkfun. Leap Motion Teardown. https://learn.sparkfun.com/tutorials/leap-motion-

teardown/all. Consulta: 07 de noviembre del 2021.

21.1.2.2. lluminacién Infrarroja

Los led trabajan en el espectro de luz infrarroja a una longitud de onda de
850 nm al igual que los sensores opticos. Dependiendo de la iluminacion del
espacio en que se encuentren, asi sera su consumo energético y

consecuentemente la resolucion de la imagen.

Los led tienen pequefas barreras de plastico que los separa para lograr que
la iluminacién sea analoga en toda la zona de cobertura. Para evitar la saturacion
de luz en los sensores oOpticos, estos se protegen y asi la luz infrarroja no les
irradia directamente. En la figura 12 se muestra la ubicacion de estos led.
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Figura 12. lluminacioén infrarroja dentro del dispositivo

[luminacion infrarroja

Fuente: Sparkfun. Leap Motion Teardown. https://learn.sparkfun.com/tutorials/leap-motion-

teardown/all. Consulta: 07 de noviembre del 2021.

2.1.1.2.3. Microcontrolador

Este dispositivo es el encargado de recoger y capturar la informacion de los
sensores para luego emitirla al driver instalado en la computadora. Es un circuito
integrado que contiene todo el programa que controla el dispositivo y que ayuda

a regular la iluminacién. En la figura 13 se observa este microcontrolador.

Figura 13. Ubicacion del microcontrolador en el Leap Motion

Microcontrolador /‘

Fuente: Sparkfun. Leap Motion Teardown. https://learn.sparkfun.com/tutorials/leap-motion-

teardown/all. Consulta: 07 de noviembre del 2021.
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2.1.1.2.4. Controlador USB

El Leap Motion contiene un controlador USB que puede soportar USB 3.0 y

tiene la funcién de permitir su reconocimiento por el ordenador.

21.1.3. Envio y recepcion de datos

Por medio de los puertos seriales UART_RX y UART_TX los datos son

transmitidos entre el controlador y el computador.

21.1.4. Zona de cobertura

En la figura 14 se puede observar la zona de cobertura del dispositivo que

es una semi esfera de 61 cm de radio.

Figura 14. Zona de cobertura del Leap Motion

un |9

150°Izquierda/derecha

Fuente: AUDY, Aurélien. Leap Motion: le test complet! https://www.clubic.com/technologies-d-
avenir/article-575170-1-leap-motion-test.html. Consultado: 7 de noviembre del 2021.
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Esta zona depende del angulo de vision de las lentes de las camaras y de
la intensidad maxima que puede entregar la conexion USB a los led. Asimismo,
el angulo de visién depende de la distancia focal y del tamafio del sensor como

la siguiente ecuacion lo describe:

a=2*tan_1<

Z*f)

Donde a es el angulo de vision, f es la distancia focal y d es la diagonal del

Sensor.

Los angulos de vision horizontal y vertical del Leap Motion son de 150,92 °,

los cuales delimitan la zona de interaccion, tal como se indica en la figura 14.

En la API (Interfaz de Programacion de la Aplicacion) del dispositivo se
define una zona de trabajo que se llama “Interaction Box” que tiene un volumen
de: 110,55 mm de altura por 110,55 mm de anchura por 69,43 mm de
profundidad. Las dimensiones de este volumen pueden variar dependiendo del
lugar en donde se encuentre el objeto a rastrear. Esta superficie es la que se
marca como el centro del sistema de coordenadas cartesianas del Leap Motion.
La altura a la que se encontrara el centro de esta zona de interaccién puede estar

entre 7 y 25 cm desde el dispositivo y se puede configurar desde el driver.

2.1.2. Herramientas de reconocimiento de gestos con Leap

Motion

A partir de los datos que provee Leap Motion, existen herramientas que

ayudan al problema del reconocimiento de gestos, y los criterios que se toman
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en cuenta ayudan a identificar los aspectos a mejorar. Los criterios se describen

a continuacion:

o Entrenamiento de gestos: puede ser mediante aprendizaje o con
desarrollo manual.
o Especificacion de partes a evaluar: establece de qué partes de la mano

caracterizaran el gesto.

o Eleccion de técnica: herramientas pueden elegir la técnica a utilizar.
o Gestos dinamicos: soporte de gestos dinamicos o solamente posturas.
o Precision: indica la fiabilidad de los experimentos.

Las herramientas para el reconocimiento de gestos con Leap Motion son
las siguientes: LeapTrainer, LeapGesture y American Sign Language

Recognition.

21.21. LeapTrainer

Es un framework desarrollado en JavaScript para el reconocimiento de
gestos dinamicos y estaticos por medio de Leap Motion. Se utiliza en HTML y
provee altas tasas de precisién de hasta 85 %. La interfaz grafica permite grabar

al momento de hacer y de reconocer los gestos.
21.2.2. LeapGesture

LeapGesture es una biblioteca desarrollada en la Facultad de Computacion

de la Universidad de Poznan. Dedicada a los desarrolladores de Leap Motion,

contiene algoritmos capaces de aprender y reconocer gestos. La precisidon

alcanzada en los experimentos es del 80 % en las mejores condiciones.
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Los SVM (Support Vector Machines) permiten reconocer los gestos

estaticos y los HMM (Hidden Markov Models) reconocen los gestos dinamicos.

La herramienta de LeapGesture tiene una interfaz grafica que permite
visualizar los gestos. La biblioteca puede ser utilizada en diversos lenguajes de

programacion y provee métodos precisos para entrenar y registrar gestos.

21.2.3. American Sign Language Recognition

Herramienta desarrollada en la Facultad de Computacién de la Universidad
de Florida del Norte. El desarrollo de esta herramienta consiste en poder clasificar
las 26 letras del alfabeto inglés, lo que permite también el reconocimiento de
posturas para el Leap Motion. Los experimentos realizados arrojaron una
precision del 79,83 %.

2.2, Realidad virtual

La RV es una forma humana de visualizar, manipular e interactuar con
ordenadores y datos complejos. También se le considera a la RV como un
entorno de escenarios y objetos que poseen una apariencia real, la cual es
generada a través de tecnologia informatica, creando para el usuario la

sensacion de encontrarse inmerso en dicho entorno.

Dentro de los beneficios de la RV se pueden describir los sistemas para
deteccion y correccion del TDAH (Trastorno de Déficit Atencional e
Hiperactividad), tratamiento de temores y fobias, disefo estructural en ingenieria
civil y arquitectura, recorrido virtual en instalaciones y terapia de rehabilitacion a

través de juegos disefiados para patologias especificas.
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2.2.1. Caracteristicas basicas de la realidad virtual

Un entorno virtual se caracteriza porque es dinamico, interactivo y
tridimensional, ademas posee un contenido grafico acustico y tactil que tiene una
disposicion a la representacion visual de situaciones. Dentro de las

caracteristicas que debe cumplir un entorno virtual se encuentran:

o Objetos representados mediante el desarrollo de graficos
tridimensionales.

o Resolucién de la imagen.

o Simulacién de la realidad como un contenedor de objetos que se ejecutan
con base a reglas previamente programadas.

o Los objetos deben de reaccionar de manera igual al que lo haria un objeto

en la realidad.

o El comportamiento de este entorno es dinamico.

o El usuario puede interactuar con el entorno de modo intuitivo y en tiempo
real.

o Capacidad de reaccion ante el usuario brindando una experiencia de

inmersion que incluya sensaciones multisensoriales.

2.2.2. Tipos de realidad virtual

o Realidad virtual inmersiva: el usuario se percibe dentro del mundo virtual
que esta explorando. Para esta experiencia utiliza diversos dispositivos
tales como guantes, visores, trajes y demas accesorios que le permiten

interactuar con este mundo haciéndolo sentir inmerso.

° Realidad virtual semi inmersiva: el usuario hace interaccidbn con un

conjunto de pantallas las cuales hacen las paredes y el piso, por ejemplo.
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Esta disposicion rodea al usuario que utiliza lentes y dispositivos de
seguimiento para que de esta forma puedan moverse las proyecciones
gue han sido calculadas por el motor de RV. Este tipo de sistema se utiliza
generalmente para disposiciones que requieran que el usuario tenga

contacto con elementos del mundo real.

o Realidad virtual no inmersiva: el usuario utiliza unicamente el monitor
como ventana hacia el mundo virtual y la interaccion se genera a través
de dispositivos tales como teclado, micréfono, mouse, entre otros. Este
sistema tiene la cualidad de ser mas barato, ademas de tener mayor

aceptacion por parte de los usuarios.

2.2.3. Aplicabilidad de la realidad virtual en el contexto de la

rehabilitacion de la muieca

El uso de la RV hace presencia en el campo medico a través de la
rehabilitacion de diferentes lesiones mediante la creacion de aplicaciones
puntuales. Una de las aplicaciones en donde se puede hacer uso de la terapia
con RV es en la rehabilitacion de lesiones de mufieca tales como: el sindrome

del tunel carpiano, tendinitis, tenosinovitis y artritis.

La terapia de rehabilitacion esta disefiada para realizar actividades que
permitan movimientos que simulan tareas especificas. Este tipo de terapias
suelen tener movimientos con énfasis en la repeticion sostenida, el seguimiento
y la integracion hacia la independencia. Como consecuencia de simular tareas
diarias, los pacientes pueden practicar actividades cotidianas y mejorar su

recuperacion funcional.
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Este tipo de terapias son sumamente enriquecedoras puesto que ofrecen al
paciente apartar la atencion unicamente en un tratamiento tradicional, en el cual
puede agregarse la distraccion y diversion que a su vez le permiten trabajar en
su proceso de recuperacion. El objetivo no es sobreponerse a las terapias
tradicionales, sino mas bien sirven de herramientas alternativas que

complementan los procesos de rehabilitacion.

2.3. Software seleccionado: Unity 3D

Es un motor de desarrollo o un motor de juegos, lo cual hace referencia a
un software que posee una serie de rutinas de programacion que permiten el
disefo, la creacion y el funcionamiento de un entorno interactivo. Dentro de sus

funcionalidades se encuentran las siguientes:

o Motor grafico para renderizar graficos 2D y 3D.
o Motor fisico que simula las leyes de la fisica.

o Animaciones.

o Sonidos.

o Inteligencia artificial.

o Programacion.

Entre sus ventajas se pueden mencionar:

o La optimizacién de tiempo y caracteristica multiplataforma.

o Disposicién de un amplio inventario de objetos con funcionalidades
concretas.

o Potencia en todos los entornos.

o Sencilla interfaz.

o Facil manejo.
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Otra de las grandes ventajas es la amplia variedad de distintos destinatarios
a la que puede llegar a tener una sola aplicacion desarrollada sobre la plataforma.
Un programa ya desarrollado puede configurarse para ser utilizados en Wi,

IPhone, Android, IPad, Xbox, PlayStation o incluso en cualquier navegador web.
En este software se pueden crear entornos virtuales e interactivos para

aplicaciones en el campo médico para terapia de rehabilitacidén, ofreciendo

experiencia de RV a los pacientes.
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3. DISENO DEL PROTOTIPO DE REHABILITACION

3.1. Descripcion del entorno de realidad virtual

Unity es el motor de desarrollo que se emplea para el desarrollo de este
programa. El software que se utiliza tiene una serie de rutinas de programacion
que permite el disefo, la creacion y el funcionamiento de un entorno interactivo.
Permite crear aplicaciones mediante un editor visual y programacion via scripting,
ademas es muy utilizado para el desarrollo de videojuegos debido a que se

pueden exportar de forma facil y en diferentes plataformas.

Leap Motion dispone de plugins para acceder a la informacion del rastreo
virtual de las manos, facilitando asi la accién reciproca entre este y Unity. Leap
Motion permite al usuario interactuar con objetos simulados en un ambiente
generado virtualmente gracias a los componentes internos que lo integran y a las

instrucciones que se dan para la utilizacién de este.

El proyecto esta conformado de tres escenarios en los cuales se desarrollan
actividades interactivas que poseen objetivos estructurados bajo los principios de
la motricidad fina de la mufeca. Cada escenario esta disefiado para que los
pacientes en rehabilitacion estén motivados a utilizar estas herramientas de

forma complementaria en su proceso de recuperacion.

La aplicacion esta compuesta de entradas y salidas que se describen a

continuacion:
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o Tipo de movimiento: aprehension.
o Entrada: gesto por parte del paciente simulando la sujecion de objetos.
o Salida: respuesta visual inmersiva del movimiento de las manos con

sistema de puntaje y tiempo.

En la figura 15 se resume el funcionamiento de los tres entornos virtuales

en un diagrama de flujo.
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Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Visio 2019.
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3.2. Desarrollo del proyecto

La estructura del proyecto esta conformada por los siguientes elementos.

o Usuario: individuo que va a interactuar con el dispositivo Leap Motion y la
interfaz grafica.

o Hardware: son los elementos necesarios para la carga y funcionamiento
del programa. Estos son una computadora y el Leap Motion.

o Software: se refiere al GUI (Interfaz grafica de usuario) y a las partes
programadas en la simulacion como lo son los modelos en 3d, menu,

puntaje, tiempo, elementos de los escenarios, entre otros.

3.21. Elementos formales del diseiio

Entre los elementos formales del disefio se encuentran tres botones en la
esquina superior derecha de la pantalla que permiten la movilizacion hacia el

menu, reiniciar el escenario para volver a comenzar y salir del juego.

Esta programado un crondmetro para llevar la cuenta del tiempo que se
tarda el paciente en completar el nivel. Asimismo, existe un sistema de puntaje

que permite llevar el control de las tareas que se han completado con éxito.
El usuario finaliza correctamente el nivel al momento de colocar cada objeto

en donde se indica, de lo contrario el tiempo seguira corriendo hasta que sume

los puntos requeridos.

34



3.2.2. Diseno de los elementos

Para la integracion de los elementos en los tres niveles se utilizan objetos
importados desde la biblioteca de Unity o la Asset Store. Esta biblioteca esta
compuesta por una gran variedad de modelos, texturas, efectos, sonidos,
particulas y animaciones que son de mucha utilidad para la creacion de entornos
virtuales. Esto hace que el medio virtual sea atractivo, dinamico e interesante
para el usuario y que pueda motivarse a buscar un tipo de rehabilitacion de forma

no convencional.

Los elementos importados desde el Download Manager permiten recrear la

escenografia y las piezas interactuables en los tres niveles.

Adicionalmente se hace uso de 3dsmax como herramienta de apoyo para
el modelado y animaciéon de la ambientacion. Los modelos utilizados estan
compuestos por mapas de textura o Texture Maps y tipos de material o Shaders

que le dan un efecto mas real a cada objeto.

Los objetos con los que el usuario debe interactuar en los tres niveles se

muestran a continuacién en la figura 16.
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Figura 16. Objetos con los que se interactuan en los diferentes niveles

.-

Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

3.2.3. Diseio de los escenarios

El desarrollo de cada escenario adopta una tematica diferente a fin de
ofrecer una experiencia de mayor inmersién al usuario. Importando diferentes
objetos se recrean tres niveles en Unity. Para la creacion de los escenarios se
utilizaron herramientas propias del programa como lo son las luces puntuales
(point lights), efectos de post procesado (post processing), planos, figuras
geomeétricas, efectos fisicos, cuerpo rigidos (rigid bodies), colisionadores de cajas
(box coliders) y fuentes de audio (audio source).
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3.2.3.1. Nivel 1: taberna

El entorno esta inspirado en una taberna medieval en medio de la noche en
la que se encuentra una barra que tiene tres objetos sobre ella, estos son una
botella de vino, una manzana roja y un tarro color café, tres barriles delante de la
barra, mesas en el fondo, candeleros, bancos, elementos flotantes de guia,
platos, vasos, elementos decorativos como hachas, ventanas, una chimenea, un
poste de madera con base de ladrillos y efectos de iluminacién como puntos de

luz. Lo anteriormente descrito se ilustra en la figura 17.

Figura 17. Escenario 1: taberna

\
) ntos: 0
Sivel | R

Caberna

-
-

Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

3.2.3.2. Nivel 2: biblioteca

Este escenario estd ambientado en una biblioteca antigua, en donde se
pueden encontrar elementos tales como: tinteros, candelas, mesas de madera,
objetos decorativos como candelabros, libreras, bancas, libro, ventanas y puerta.
Los objetos con los que se interactuan en este nivel son dos velas, dos tinteros

cubicos y un tintero en forma de vasija. Estos estan colocados en una mesa
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grande rectangular y delante de ella hay tres mesas redondas con los respectivos
objetos de guia girando sobre sus superficies. El escenario descrito se

ejemplifica en la figura 18.

Figura 18. Escenario 2: biblioteca

Hivel 2 %

Bil’!iutccn
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Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

3.2.3.3. Nivel 3: tumbas

El nivel 3 es un ambiente que esta inspirado en juegos magicos que
contiene elementos de fantasia. Los objetos interactivos que se observan son
dos pociones, dos ranas y dos cuarzos o cristales. Al igual que en los niveles
anteriores, estos elementos estan situados en una gran mesa rectangular, y
delante se encuentran tres vasijas circulares en las que se deben de depositar
de acuerdo con los modelos de guia. Como objetos ornamentales se encuentran:
antorchas, una espada animada, columnas o pedestales, plataformas en
movimiento, piedras luminosas, fuego y particulas en el aire. En la figura 19 se

demuestran todos estos elementos.
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Figura 19. Escenario 3: tumbas
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Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

3.24. Diseno del menu

El apartado de menu es un espacio que esta compuesto por cuatro botones:
comenzar, niveles, instrucciones y salir. En la figura 20, al presionar el boton de
comenzar se carga el entorno virtual del nivel 1 para que el usuario comience a

interactuar con los objetos de la taberna.
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Figura 20. Disefio del menu

NORNO VIRTUAL PARA LA
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Salir

Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

Si se presiona el botén de instrucciones, el paciente vera un espacio que
explica paso a paso la forma correcta de como jugar los niveles. Segun se

observa en la figura 21.

Figura 21. Instrucciones generales del funcionamiento de la aplicacion

Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.
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Si se le da clic al apartado de niveles, el individuo podra elegir el nivel que

desee realizar tal como lo demuestra la figura 22.

Figura 22. Pantalla para seleccionar nivel

Nivel 1: yaberna

2: (Biblioteca

Nivel 3: Humbas

Fuente: elaboracion propia, empleando Unity Asset Store.

Y finalmente si se da click en el boton de salir, la aplicacion se cierra.

3.2.5. Captura del movimiento

Por medio de librerias y scripts se logra capturar el seguimiento de la mano
con el Leap Motion. Se pueden extraer distintos datos como por ejemplo el angulo
de los dedos con respecto a cualquier eje o también de la mufieca en caso fuera
necesario. Los angulos del sensor estan colocados de forma que el usuario
pueda interactuar con los objetos del entorno virtual sin mucha dificultad. Los
gestos deben de ser bien definidos para que la lectura del movimiento sea
realizada tal y como el usuario mueve las manos. En la figura 23 se ilustra la

captura de movimiento.
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Figura 23. Captura del movimiento de las manos

Fuente: elaboracion propia, empleando Leap Motion.

3.3. Resultados del prototipo

Se realizan diferentes mediciones para la comprobacion de la efectividad
del funcionamiento del entorno virtual que se desarrolla. Se recopila informacion

con tal de evaluar tanto el funcionamiento del software como del hardware.

3.3.1. Condiciones experimentales

El dispositivo Leap Motion se debe colocar en una superficie plana, sin
ningun objeto que interfiera alrededor, a una distancia aproximada de 40 cm de
la pantalla de la computadora. La iluminacién es un factor importante para la
captura del movimiento por lo que debe de ser constante y no debe irradiar

directamente al controlador, sino a su alrededor.

Inicialmente la mufieca debe de estar ubicada aproximadamente a 17 cm
de altura desde el dispositivo y a 15 cm detras de él. En cada nivel, para colocar
un objeto en el barril/vasija del lado izquierdo se debe hacer el movimiento

aproximadamente de 45 grados y a una distancia de 20 cm tomando como punto
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de origen el centro del Leap Motion y a una altura maxima de 22 cm. Para el
objeto que se lleva al centro, el movimiento se realiza a 90 grados, a una longitud
de aproximadamente 12 cm desde el centro del controlador en direccion frontal y
a una altura media de 25 cm. Y para el tercer objeto que se coloca en el
barril/vasija del lado derecho, el angulo aproximado a realizar es de un promedio
de 145 grados a una distancia de 10 cm del centro del controlador hacia la
pantalla de la computadora, y a una altura promedio de 22 cm. Se ilustra y se

explica en la figura 24 y en la tabla 1.

Figura 24. Mediciones de distancias y angulo promedio

10 cm ™S
Distancia promedio
Distancia promedio
al centro del
controlador

\ Altura promedio de
Altura promedio de { la muieca

la muiieca

Fuente: elaboracion propia, zona 3, Quetzaltenango.

43



Tabla I. Distancias y angulo promedio del movimiento de la mano

Angulo promedio de Distancia promedio al centro Altura promedio de la muiieca
movimiento del controlador
Barril / vasija de lado izquierdo 45° 20cm 22 cm
Barril / vasija del centro 90 ° 12cm 25cm
Barril / vasija del lado derecho 145 ° 10 cm 22 cm

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

3.3.2. Resultados técnicos del prototipo

Para la conformacién del desarrollo del programa de rehabilitacién de
mufieca a través de entornos virtuales se utiliza el programa Unity que sirvié de

base para la programacion de la estructura de cada juego.

A través de los scripts en C# se indican las instrucciones para el correcto
funcionamiento de cada nivel. Leap Motion contiene plugins compatibles con
Unity que se exportan y asi permiten el uso y la interaccion entre las manos y los

objetos del entorno virtual.

El controlador dispone de unos indicadores para verificar su buen
funcionamiento. Estos detallan si este se esta ejecutando de manera correcta o
si existe algun problema en él para poderlo corregir. En la figura 25 se observa
este panel de control.
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Figura 25. Panel de control del Leap Motion

Device Status

Service Status:  [INCONNEGTEDIN
Device Status: .~ CONNECTED
Calibration Status: [INNINGOCDIN
Rastreo Status:  [INSTREAMINGIN
Bandwidth Status: [IININGOCDIN
Lighting Status:  [INIINGOODINNN

Smudge Status:  [NINGEODIIN

Fuente: elaboracion propia, empleando Orion versién 4.1.0

Para el modelado y animacion de elementos de escenario se utiliza como
herramienta de apoyo 3dsmax, ya que este permite tallar, esculpir, formar y
animar. Ademas, que los elementos creados se exportan de forma facil a Unity
para su colocacion e interaccion. Las columnas y la espada para el nivel 3 se

modela en 3DS Max como se muestra en la figura 26.

Figura 26. Modelado de escenario en el programa 3DS Max

Fuente: elaboracion propia, empleando Leap Motion.
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Se utilizan herramientas de post procesado en los escenarios para darle
mejor vista a cada ambientacion, se colocan elementos con movimiento para que
cada nivel no sea muy estatico, se agregan particulas en el ambiente, luces
directivas para iluminar el espacio y se hace uso de animaciones siempre que se

realiza bien un movimiento para darle retroalimentacion visual al usuario.
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4. APLICACION DEL DISENO DESARROLLADO

4.1. Conformacion del grupo focal

Para experimentar la aplicacion del entorno de realidad virtual se aplico la
técnica de grupo focal el cual se integré de la siguiente manera. Se selecciona a
un grupo de personas de diferentes edades y de ambos sexos que trabajan
utilizando computadora, otras son tejedoras, algunas se dedican a la limpieza y
hay quienes que por la edad han tenido problemas en el movimiento de la
mufeca. Estas personas fueron recomendadas por un Técnico en Fisioterapia
que tenia a su cargo la rehabilitacién de estos pacientes a quienes estaba

tratando con terapia convencional.

Con estas caracteristicas se recluta a este grupo de personas a quienes se
les explica el funcionamiento del programa y se les solicita que colaboren
haciendo uso del entorno virtual con base en la experiencia de la utilizacién de
este respondan a una encuesta en la que califican tanto su experiencia como

usuario asi, como el funcionamiento de todo el sistema.

Para ello se desarroll6 un ambiente propicio en donde cada una de las
personas interactué con el programa. Se busco que la superficie en donde se
ubicaba el controlador Leap Motion no tuviera ningun tipo de interferencia,
estuviera limpio, bien calibrado, con iluminacion adecuada y se dieron las

instrucciones para que la interaccién con el dispositivo fuera correcta.

El total de personas que integraron este grupo focal fue de diez. En la
figura 27 se observa a un paciente haciendo uso del programa.
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Figura 27. Pruebas realizadas por uno de los usuarios que conforman

el grupo focal

Fuente: elaboracién propia, empleando Leap Motion.

4.2, Retroalimentacion de los usuarios

Para obtener los resultados de la experiencia y el funcionamiento de la
aplicacion, se solicitd a los usuarios que después de realizar la terapia de manera
no convencional, respondan a una encuesta.

4.21. Encuesta realizada

En la tabla 2, se muestran los resultados de la encuesta realizada.
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Tabla Il.

Resultados de la encuesta

momAIento ¢ Preferiria
de ¢ Considera ¢,Opina ¢ Sintié Segun su realizar los
. que los que la algun tipo | criterio, ¢la | ejercicios con | ¢Cree que
recolectar ¢Pudo - s N o
No. escenarios | aplicacion de experiencia este la dificultad
los completar ; . . L
Persona obietos el iueqo? del juego cumple | molestia al | con el Leap | dispositivo en es
'Jtuvo ’ Juego son con su realizar los | Motion fue lugar de la adecuada?
glgun adecuados? | objetivo? | ejercicios? buena? manera
i 2
problema? convencional?
1 Si Si Si Si Si Si Si Si
2 No Si Si Si No Si Si Si
3 No Si Si Si No Si Si Si
4 No Si Si Si No Si Si Si
5 Si Si Si Si Si Si Si Si
6 Si Si Si Si No No Si Si
7 No Si Si Si No Si Si Si
8 Si Si Si Si Si Si No Si
9 No Si Si Si No Si Si No
10 No Si Si Si No Si No Si
Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.
Tabla lll. Continuacion de los resultados de la encuesta
Q L del ¢Usted (fiue ¢ Se siente
¢ Qué ¢ La captura de capaz de . L P . . .
escenario le | movimiento fue completar los mejor utlllz_ando ¢, Qué aspecto considera que es mas atractivo
P ; - una terapia no sobre el programa?
gusté mas? apropiada? objetivos con invasiva?
facilidad? )
Nivel 3: 4 4 5 Innovador
Tumbas
Nivel 2: .
Biblioteca 5 5 5 Interactivo
Nivel 2: . .
Biblioteca 5 4 4 Innovador, Interactivo, Entretenido
Nivel 3: 5 4 5 Innovador, Interactivo, Entretenido
Tumbas
Nivel 3: 4 4 5 Interactivo, Entretenido
Tumbas
Nivel 1 2 3 4 Interactivo, Entretenido
Taberna
Nivel 3: 5 3 5 Innovador, Interactivo, Entretenido, Efectivo
Tumbas
N'Yel 2 4 5 5 Innovador, Interactivo, Entretenido, Efectivo
Biblioteca
Nivel 3: 5 5 4 Innovador
Tumbas
Nivel 1: 3 3 5 Interactivo, Entretenido
Taberna

Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Excel 365.
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4.2.2, Resultados obtenidos

El objetivo de la encuesta realizada fue conocer la experiencia de las diez
personas que se describieron en el grupo focal. Se realizaron pruebas con ambas
manos, derecha e izquierda y al final a cada usuario se le pididé responder la

encuesta que arroj6 los siguientes resultados.

4.2.21. Funcionamiento de la aplicacion

En el instante en que las personas intentaron recolectar los objetos, el 60 %
respondié que no tuvo ningun problema al hacer el movimiento, mientras el 40 %
respondié que si tuvo dificultades al hacer el gesto de sujecién como se observa

en la figura 28.

Figura 28. Experiencia en la recoleccién de objetos

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

Al momento de recolectar los objetos, ¢tuvo algun problema?

=Si =No

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.
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En cuanto a las molestias que sintieron lo usuarios, el 70 % respondié que
no tuvo ningun tipo de molestia mientras que el 30 % restante contesté que si
hubo cierta incomodidad al realizar las pruebas. Algunos de los usuarios padecen
de afecciones relacionadas con el miembro superior por lo que la molestia en la
utilizaciéon del programa fue mas evidente. En la figura 29 se ilustran los

resultados.

Figura 29. Molestia al momento de realizar los ejercicios

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

¢, Sintio algun tipo de molestia al realizar los ejercicios?

=Si =No

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

De acuerdo con la figura 30, en lo referente al uso de esta herramienta de
rehabilitacion, el 90 % de los usuarios consideré positiva su experiencia y

solamente el 10 % afirmé que no lo fue.
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Figura 30. Experiencia de los usuarios

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

%

Segun su criterio, ¢ la experiencia con el Leap Motion fue buena?

= Si =No

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

En lo que respecta a la preferencia de los usuarios hacia la terapia
convencional, el 80 % respondié que se inclina hacia el uso de este tipo de
aplicaciones y el 20 % restante esta a favor de la terapia de rehabilitacion

convencional. Se demuestran los resultados en la figura 31.
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Figura 31. Comparacion de los usuarios de la terapia convencional

con respecto a la aplicacion propuesta

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

%

¢ Preferiria realizar los ejercicios con este dispositivo en lugar de
la manera convencional?

= Si =No

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

Segun los resultados obtenidos, el 90 % de los usuarios afirmé que la
dificultad de la aplicacion es adecuada y el restante 10 % consideré lo contrario

tal y como se observa en la figura 32.
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Figura 32. Dificultad percibida por parte de los usuarios

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

¢ Cree que la dificultad es adecuada?

=Si =No

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

En lo referente a la preferencia de los escenarios, el 50 % respondié que el
nivel que fue de mayor agrado segun su criterio fue el nivel 3, el 30 % optd6 por el
nivel 2 y el 20 % por el nivel 1. Teniendo una mayor aceptacion el escenario de

las tumbas como demuestra la figura 33.
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Figura 33. Aceptacioén por parte de los usuarios de los escenarios

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

1

= Nivel 1: Taberna = Nivel 2: Biblioteca = Nivel 3: Tumbas

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

Otras respuestas adicionales a las anteriores fueron:

o El 100 % considerd que los escenarios de la aplicacion son adecuados.

o El 100 % de los usuarios logré completar el juego.

o El 100 % de los usuarios opiné que la aplicacién cumple con su obijetivo.
4.2.2.2. Experiencia del usuario

En el siguiente apartado se describen las respuestas puntuadas del 1 al 5

de los usuarios segun su criterio.

En cuanto a la captura del movimiento, el 50 % respondié que esta
totalmente de acuerdo en que la misma fue adecuada, mientras el 30 % estuvo

de solamente acuerdo. Se ilustra en la figura 34.
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Figura 34. Resultados de la captura del movimiento segun los

usuarios

60 %
50 %

40 %
30 %
20 %
10 %
. B A

¢ La captura del movimiento fue apropiada?

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo = Medianamente de acuerdo

= De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

En la figura 35 se observa que el 40 % de las personas afirmé que estuvo
de acuerdo con la facilidad para completar los objetivos del juego, el 30 %
respondi6 estar totalmente de acuerdo y el restante 30 % manifestd haber estado

medianamente de acuerdo.
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Figura 35. Facilidad al completar los objetivos por parte de los

usuarios

45 %
40 %
35 %
30 %
25%
20 %
15 %
10 %
5%

%

¢ Usted fue capaz de completar los objetivos con facilidad?

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo = Medianamente de acuerdo

= De acuerdo = Totalmente de acuerdo

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

De acuerdo con el 70 % de los encuestados, se obtuvo de que este tipo de
terapias no invasivas resultdé ser muy comoda; mientras que al 30 % les resultd

cémoda. Los resultados se visualizan en la figura 36.
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Figura 36. Preferencia en cuanto a terapias no invasivas

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

%

¢, Se siente mejor utilizando una terapia no invasiva?

= Muy incomodo = [Incomodo = Mediamente comodo

= Comodo = Muy comodo

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

Segun los resultados obtenidos por parte de los usuarios, en la figura 37, el
35 % considerd la aplicacion como un método innovador de terapia de
rehabilitacion, el 30 % opind que es entretenido, el 25 % afirmo que es interactivo

y el 10 % lo califico de efectivo.
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Figura 37. Calificacion de la aplicacidon segun los usuarios

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Innovador Interactivo Entretenido Efectivo

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

4.2.2.3. Tiempos obtenidos

A continuacion, se presenta la tabla IV de tiempos en que cada persona

completd los niveles con ambas manos.
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Tabla IV. Tiempos tomados para completar los niveles con ambas
manos, calculados en minutos/segundos/centésima de

segundo

Tiempos efectuados para completar los niveles
Persona Mano Nivel 1: l_\li\(el . .

taberna biblioteca Nivel 3: tumbas

1 Derecha 00:41:10 01:39:59 01:48:68
Izquierda 00:45:58 00:40:28 01:17:15

° Derecha 02:00:13 01:26:85 01:34:79
Izquierda 00:54:13 01:24:45 01:16:90

3 Derecha 02:16:61 04:02:23 06:21:02
Izquierda 02:05:55 02:40:12 03:35:77

4 Derecha 01:48:08 03:20:73 02:54:92
Izquierda 00:55:90 01:48:97 02:03:99

5 Derecha 00:29:43 00:40:80 01:00:95
Izquierda 00:30:41 00:42:86 01:22:79

6 Derecha 00:14:37 01:04:43 02:14:99
Izquierda 00:38:07 00:53:58 01:13:33

7 Derecha 01:09:32 01:07:62 02:47:94
Izquierda 00:42:67 01:13:83 01:16:20

8 Derecha 01:25:74 01:58:20 01:42:04
Izquierda 01:00:56 00:38:68 01:52:09

9 Derecha 00:58:52 02:09:75 02:35:85
Izquierda 00:49:45 00:56:54 01:13:89

10 Derecha 01:06:80 01:48:68 02:36:09
Izquierda 00:48:59 02:38:41 02:05:42

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

Valores de los cuales, se obtuvo el promedio de tiempos en minutos
ejecutado en mano derecha y mano izquierda en los diferentes niveles que

pueden observarse en la tabla V:
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Tabla V.

Promedio de tiempos calculado en minutos

Mano derecha

Mano izquierda

Persona | Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
1 0,685 1,6598 1,8113 0,7596 0,6713 1,2858
2 2,022 1,4475 1,5798 0,9021 1,4075 1,2817
3 2,2768 4,0371 6,3503 2,0925 2,6687 3,5962
4 2,8013 3,3455 2,9153 0,9316 1,8162 2,0665
5 0,4905 0,68 1,0158 0,5068 0,7143 1,3798
6 0,2395 1,07383 2,2498 0,6345 0,893 1,2222
7 1,1553 1,127 2,799 0,7095 1,2305 1,27
8 1,429 1,97 1,7006 1,0093 0,6447 1,8682
9 0,9753 2,1625 2,5975 0,8242 0,9423 1,2315
10 1,1133 1,8113 2,6015 0,8098 2,6402 2,0903
Promedio| 1,3188 | 1,931453 | 2,56209 | 0,91799 | 1,36287 | 1,72922

Fuente: elaboracion propia, empleando Microsoft Excel 365.

Se puede senalar que el promedio de tiempo en la mano derecha es mayor

comparado con los valores de la mano izquierda, por lo que se puede deducir

que los pacientes tuvieron una mayor agilidad para completar las tareas

designadas luego de haber comprendido la dinamica a ejecutar en cada nivel, ya

que de primero hacian la prueba con la mano derecha y luego con la izquierda.

También se observa que en el escenario 3, utilizando la mano derecha, se

obtuvo el mayor tiempo para alcanzar el objetivo, debido a que existe una mayor

cantidad de objetos aumentando de esta manera, la dificultad y haciendo que el

usuario realice un mayor numero de veces el movimiento de sujecién. Ademas,

la mayoria de los pacientes son diestros y presentan problemas de movilidad en

la mano derecha por lo que utilizan mayor tiempo en ejecutar los ejercicios con

ella.
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Por otra parte, el menor tiempo obtenido fue para el escenario 1 con la mano
izquierda, ya que ademas de que el paciente se familiarizé con el entorno, como
se explicod anteriormente, este es el nivel con el que menos veces debe realizar

la aprehension.

4.3. Retroalimentacion del fisioterapeuta

Los ejercicios que se realizaron se hicieron en presencia de un técnico en
fisioterapia fisica y ocupacional, quien analiz6 los movimientos y evalué el
progreso en las personas que experimentaron el programa. Entre algunas de las

recomendaciones que este profesional comentd estan:

o Ademas de los ejercicios efectuados en el entorno virtual, es
recomendable incluir otro tipo de ejercicios fisicos para el movimiento de
la mufeca.

o Antes de iniciar el uso de la aplicacién se utilice un medio fisico de

termoterapia como empaques o bolsas de agua calientes.

o Se haga una serie de ejercicios de precalentamiento tales como

estiramientos para evitar otro tipo de lesiones.

. La realizacion de movilizaciones pasivas de flexidon/extension,

abduccidon/aduccion y aprehension.

o La altura entre el paciente y el controlador sea adecuada para que los

musculos estén relajados.
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Si existiera alguna molestia durante la practica, se efectuen los
movimientos entre cada nivel con intervalo de 5 a 7 minutos, de lo contrario

se pueden realizar de manera continua.

Es mas importante que el movimiento se realice de forma correcta y no
tanto el tiempo que se utilice para completar cada nivel porque esto podria

ser desfavorable en la recuperacion de la mufieca.

Figura 38. Técnico en fisioterapia dando instrucciones de la posicién

correcta de la mano

Fuente: elaboracion propia, zona 3, Quetzaltenango.
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CONCLUSIONES

El entorno virtual permite la realizacion de los movimientos de
flexion/extensién, aduccion/abduccion, pero con mayor énfasis el de

aprehension de las manos.

Las terapias de realidad virtual complementan las terapias convencionales
permitiendo asi el analisis individual de cada paciente de acuerdo con sus

necesidades.

El Leap Motion ademas de ser un sensor para interactuar con objetos
virtuales, posibilita la generacion de todo tipo de aplicaciones que
contribuyan a la rehabilitacion de las manos debido a sus componentes
internos que permiten la lectura de los movimientos y distancias en las que
se encuentran las manos. Sus sensores infrarrojos, camaras, elementos

internos ofrecen informacion y fiabilidad al momento de utilizarlos.

Leap Motion facilita la navegacion de la aplicacion al seguir los
movimientos de las manos en diferentes direcciones, reconoce es gesto

de aprehensidén y permite cumplir con los objetivos de cada nivel.

El controlador Leap Motion es adecuado para la rehabilitacion de la
motricidad fina de la muneca y se puede implementar para el desarrollo de

softwares terapéuticos.

Para este prototipo basado en realidad virtual se disefid, implementd y

evalud una serie de juegos basados en la captura del movimiento como
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10.

11.

herramienta complementaria para la rehabilitacion de la mufieca. El
software utiliza mecanicas de juego simples en donde se mezclaron reglas
generales de disefio con su respectivo menu, instrucciones, salir,
elementos interactuables y diferentes escenarios para la aprehension de

distintos objetos de acuerdo a una tematica.

El Leap Motion posibilita la utilizacion de dispositivos mas modernos para
la captura del movimiento y la interaccidn en una escena tridimensional.
Efectos visuales y sonoros hacen que el juego sea mas atractivo y

dinamico, lo que les motiva a utilizarlo.

Para la seleccién del grupo focal se tomaron en cuenta los siguientes
criterios: usuarios que hayan tenido problemas de mufieca a causa del
trabajo que realizan, individuos que por la edad hayan tenido algun
problema de afeccidén en la mufieca y otros que por el uso continuo de la

computadora tengan alguna lesion de muneca.

Mediante la experimentacion del disefio se evalué con la ayuda de un
profesional en fisioterapia que este prototipo funciona como una

herramienta complementaria a la terapia convencional.

La interaccion de los pacientes con problemas de movimiento en la
mufeca permiti6 comprobar que es una herramienta que se puede utilizar
como un agregado a la rehabilitacion convencional, que favorece el
movimiento articular activo de la mufieca ademas de ser una experiencia

agradable.

De acuerdo con las respuestas de los encuestados después de haber

utilizado la aplicacion es bastante satisfactoria. EI 100% indica que los
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escenarios del juego son adecuados, que la aplicacion cumple con su
objetivo y que pudieron completar el juego. El 90% de los participantes
expresa que la experiencia con el uso del Leap Motion fue buena y en su

mayoria consideran la aplicacion interactiva y entretenida.
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RECOMENDACIONES

Disefar otros programas con el fin de cubrir mas ejercicios para la

motricidad fina de la mufeca.

Iniciar y finalizar la ejercitacion con estiramientos y movimientos de

precalentamiento a fin de evitar lesiones.

Dejar un tiempo prudencial durante el uso de la aplicacion para repetir

los movimientos en la aplicacion.

Recrear un ambiente ideal, con buena iluminacion y correcta calibracion

del controlador.

Evitar objetos que interfieran la cobertura del Leap Motion para alcanzar

mayor precision en el uso de este.
Utilizar una computadora que contenga por lo menos una tarjeta grafica

dedicada, un procesador rapido, eficiente y compatible con las

caracteristicas del Leap Motion.
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APENDICE

Apéndice 1. Encuesta realizada

MedievalLeap

Instrucciones: Por favor responda las siguientes preguntas luego de haber hecho las pruebas en la aplicacién
disefiada para la rehabilitacion de la mufieca. Gracias por sus comentarios.

Funcionamiento de la aplicacién: Responda a las siguientes preguntas segun su criterio.

1. Al momento de recolectar los objetos, ¢ tuvo algun problema?

Si No
2. ¢ Pudo completar el juego?

Si No
3. ¢ Considera que los escenarios del juego son adecuados?

Si No
4. ¢ Opina que la aplicacion cumple con su objetivo?

Si No
5. ¢, Sintié algun tipo de molestia al realizar los ejercicios?

Si No
6. Segun su criterio, ¢ la experiencia con el Leap Motion fue buena?

Si No
7. ¢ Preferiria realizar los ejercicios con este dispositivo en lugar de la manera convencional?

Si No
8. ¢ Cree que la dificultad es adecuada?

Si No
9. ¢ Qué escenario le gustdé mas?

Nivel 1: Taberna. Nivel 2: Biblioteca Nivel 3: Tumbas

Experiencia del usuario: Califique del 1 al 5 su experiencia en la utilizacién del programa.

10. ¢ La captura del movimiento fue apropiada?

1 2 3 4 5
11. ¢ Usted fue capaz de completar los objetivos con facilidad?

1 2 3 4 5
12. ¢ Se siente mejor utilizando una terapia no invasiva?

1 2 3 4 5

13. ¢ Qué aspecto considera que es mas atractivo sobre el programa?
Innovador Interactivo Entretenido Efectivo

Fuente: elaboracién propia, empleando Microsoft Excel 365.
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