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Resumen

Después de un accidente cerebrovascular, una persona puede presentar deficiencias en
la capacidad motriz de sus miembros, lo cual complica su posibilidad de tener una
calidad de vida aceptable. Sin embargo; el cerebro humano posee una gran plasticidad
y capacidad de aprendizaje. Es por esto que un paciente con estas condiciones tiene
una gran posibilidad de recuperar estas capacidades, mediante terapias de rehabili-
tación neurológica basadas en tecnoloǵıas computacionales [1, 2].

El uso de realidad virtual en sistemas de rehabilitación neurológica, permite a
los pacientes simular actividades que incitan el movimiento natural de sus miembros.
Dichas actividades son operadas comúnmente con la ayuda de un dispositivo háptico.

Las sistemas computacionales actuales proponen interacciones benéficas para la
rehabilitación motriz de pacientes con enfermedades cerebrovasculares, sin embargo,
estas no resultan intuitivas, son poco atractivas, frustrantes o muy alejadas de acti-
vidades cotidianas.

La finalidad de este trabajo de tesis es probar que las interacciones hombre-máqui-
na basadas en el uso de tecnoloǵıa de realidad virtual y dispositivo háptico, puede
aportar beneficios a la rehabilitación neurológica de pacientes de enfermedades ce-
rebrovasculares con deficiencias motrices en sus miembros superiores y mantener su
motivación e interés para completar una terapia.

Para esto se propone un sistema completo de rehabilitación neurológica que in-
cluye un conjunto de videojuegos tridimensionales de entrenamiento que admiten
interacciones tridimensionales y que contienen actividades que permiten desarrollar,
además de las funciones motrices, distintas habilidades como destreza, coordinación,
concentración y memoria, manteniendo su interés y motivación en todo momento.

Además, con la ayuda de un entorno de evaluación que permite medir la precisión
y rapidez de los movimientos de un paciente, se prueba esta propuesta en un grupo
de usuarios reales.
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2.5.2. Actividades terapéuticas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

3. Diseño del sistema de rehabilitación neurológica 41
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ÍNDICE DE FIGURAS ix
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5.4. Gráfica de la evaluación inicial del sujeto 1. . . . . . . . . . . . . . . 87
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Caṕıtulo 1

Introducción

El propósito de esta tesis es determinar si el uso de un sistema computacional con en-
tornos virtuales tridimensionales controlados por un dispositivo háptico, puede servir
como apoyo en la terapia de rehabilitación de pacientes de accidentes cerebrovas-
culares con problemas motrices en miembros superiores, permitiéndoles mejorar su
movilidad, fuerza y agilidad.

El sistema de rehabilitación propuesto en esta tesis incluye cuatro entornos virtua-
les tridimensionales para simular distintas actividades benéficas para la rehabilitación
de los miembros superiores del paciente, con los cuales se busca ayudarlo a desarrollar
de manera lúdica habilidades como destreza, coordinación, concentración y memoria,
manteniendo su interés y motivación en todo momento.

Además de los entornos virtuales de entrenamiento, el sistema incluye un entorno
adicional para medir la precisión y rapidez del movimiento de cada paciente, infor-
mación de utilidad para averiguar la evolución de sus capacidades antes y después de
una terapia.

Para probar las caracteŕısticas de este sistema se planteó a un grupo de usuarios
sanos una terapia de rehabilitación que consistió en el uso de los entornos virtuales
de entrenamiento durante un periodo de tiempo. Los resultados de esta prueba se
explican a detalle los caṕıtulos siguientes de este documento.

1.1. Motivación

Tras un accidente cerebrovascular una persona puede presentar diversos problemas
en el movimiento natural de sus miembros, esto debido al daño neurológico sobre
regiones del cerebro encargadas de coordinar y memorizar las funciones motrices. Di-
chas condiciones pueden limitar a un enfermo la posibilidad de seguir una vida normal.

Gracias a la gran plasticidad del cerebro humano, es posible restaurar en gran

1



2 Caṕıtulo 1

medida las funciones motrices de un paciente con enfermedad cerebrovascular, tras la
práctica incremental y repetitiva de movimientos naturales de sus miembros dentro
de una terapia de rehabilitación.

Debido al descendiente costo de la tecnoloǵıa digital, resulta cada vez más accesi-
ble el uso de soluciones computacionales para apoyar a las terapias de rehabilitación
neurológica que en el pasado resultaban poco redituables y estaban fuera del alcance
de muchas personas, por su elevado costo y la baja disponibilidad de espacios, tiem-
pos y personal de apoyo para llevarlas a cabo.

Dichas soluciones computacionales hacen uso de tecnoloǵıas de realidad virtual pa-
ra presentar entornos simulados bidimensionales o tridimensionales, los cuales incitan
a los pacientes a realizar movimientos naturales de sus miembros, y se transforman
tras cada acción. La información de los movimientos de los pacientes es obtenida con
ayuda de dispositivos de entrada, y cada movimiento es retroalimentado mediante
est́ımulos multisensoriales provenientes de dispositivos de salida (visuales, auditivos,
táctiles).

Utilizando sistemas computacionales de rehabilitación neurológica, muchos pacien-
tes han logrado notables mejoras en la realización de tareas cotidianas; sin embargo,
dichos sistemas utilizan técnicas de interacción en dos dimensiones en entornos virtua-
les bidimensionales y tridimensionales, que resultan poco naturales para sus usuarios,
es decir, el movimiento del miembro de un paciente en el espacio provoca una trans-
formación del entorno virtual en un plano. Un ejemplo de ello se observa en la Figura
1.1, en la que el movimiento del miembro superior de un paciente en el espacio, se
mapea en un cambio sobre un entorno bidimensional plano.

Otra de las caracteŕısticas que pueden observarse en muchos sistemas de rehabili-
tación actuales, es el uso de actividades terapéuticas sin un propósito inmediato para
los pacientes, es decir, son tareas que incitan movimientos benéficos para ellos pero
no reflejan un resultado inmediato que ayude a mantener su interés y motivación, por
lo cual, muchos pacientes tienden a abandonar la terapia. Para esto, el uso de juegos
con elementos visuales atractivos y actividades entretenidas para los pacientes, puede
ser una buena solución a este problema.

Utilizando un sistema de rehabilitación con interacciones tridimensionales en en-
tornos virtuales tridimensionales con actividades de propósito inmediato y dificultad
incremental, esta tesis pretende probar que una solución computacional con estas
caracteŕısticas puede brindar beneficios en la rehabilitación neurológica de pacientes
con problemas motrices en miembros superiores de forma lúdica y manteniendo el
interés y motivación necesarios para completar la terapia.
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Figura 1.1: Entorno virtual de rehabilitación con interacciones en 2D [3].

1.2. Planteamiento del problema

Una interacción hombre-máquina es la relación que un humano establece con una
computadora a travez de una interfaz. Uno de los problemas que este trabajo de tesis
abarca, es el diseño de una interfaz hombre-máquina adecuada para la terapia de
rehabilitación neurológica, la cual debe poseer las siguientes caracteŕısticas:

Debe permitir movimientos benéficos para la rehabilitación de un miembro par-
ticular del paciente.

Debe ser intuitiva y fácil de usar.

Debe mantener informado al paciente de sus acciones en todo momento.

Existen dos componentes necesarios en una interfaz hombre-máquina, una entrada
que es el medio por el cual un humano indica a a la máquina las acciones que debe
realizar y una salida que permite a la máquina retroalimentar al humano sobre el
progreso de dichas acciones. Con la ayuda de un dispositivo háptico como el ’Geo-
magic Touch’, es posible obtener los datos posicionales de un miembro superior de
un paciente y enviar estados lógicos adicionales, los cuales sirven como la entrada,
mientras que la interfaz gráfica, la representación visual de un entorno virtual tri-
dimensional y el mecanismo de retroalimentación por fuerza del dispositivo háptico,
pueden utilizarse como salida.
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4 Caṕıtulo 1

El sistema de rehabilitación propuesto que emplea este tipo de interfaz hombre-
máquina presenta las siguientes caracteŕısticas:

Utiliza tecnoloǵıa de realidad virtual para crear entornos virtuales tridimensio-
nales.

Los entornos virtuales poseen propiedades que hacen a la retroalimentación
visual más realista.

Cada entorno virtual contiene actividades o juegos particulares de dificultad in-
cremental que incitan movimientos variados del miembro superior del paciente.

Los movimientos del miembro superior de un paciente se ven reflejados en cam-
bios de estado en los entornos virtuales y sus objetos.

Para el desarrollo de este sistema de rehabilitación neurológica es necesario resolver
distintos problemas particulares relacionados con el área de computación, los cuales
se enlistan a continuación:

Diseño de objetos virtuales: Consiste en el modelado de los elementos visuales
que son colocados dentro de cada entorno virtual. Para ello se utilizan dos
enfoques, el art́ıstico que consiste en el modelado tridimensional de objetos
utilizando una herramienta de dibujo asistido por computadora como Blender,
y el programático, en el cual los objetos virtuales se crean mediante mallado
triangular dentro del entorno de desarrollo.

Definición de entornos virtuales: Se refiere a la distribución de los objetos virtua-
les dentro del espacio simulado y a la detección y respuesta de eventos. Existen
motores de videojuegos como MonoGame (Una implementación OpenSource del
motor de juegos XNA 4) para el framework .NET que facilitan estas actividades.

Interacción entre objetos virtuales: Consiste en cambios de estado de los ob-
jetos virtuales que componen a un entorno, sin que exista necesariamente una
acción del usuario que los detone. Estos fenómenos comúnmente se deben a
propiedades f́ısicas del propio entorno. Para ello es posible utilizar un motor de
f́ısica como BEPUPhysics para el framework .NET, que permite asignar diversas
propiedades al entorno virtual y a sus objetos.

Control del dispositivo háptico: Abarca las actividades de adquisición de datos
posicionales y estados lógicos del dispositivo, además del env́ıo de componen-
tes de fuerza hacia el mismo como respuesta táctil. Para el dispositivo háptico
’Geomagic Touch’ existe OpenHaptics, un toolkit que ofrece funciones elemen-
tales para el control básico del dispositivo que utilizadas en conjunto, pueden
llevar a cabo las actividades mencionadas. Para ello se propone la creación de
una biblioteca para el framework .NET que facilite el control de dispositivo en
aplicaciones desarrolladas en plataformas de desarrollo compatibles.
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En el sistema de rehabilitación propuesto se pretende incluir cuatro entornos vir-
tuales o juegos para el entrenamiento de las habilidades motrices de los pacientes y
un entorno adicional para evaluar la precisión y rapidez de los movimientos de cada
usuario. Se planea además que dentro de cada entorno virtual, las interacciones del
miembro superior del paciente estén asociadas a un solo objeto virtual.

1.3. Objetivos generales y particulares

General

Probar que las interacciones hombre-máquina basadas en el uso de tecnoloǵıa de
realidad virtual y dispositivo háptico, pueden aportar beneficios a la rehabilitación
neurológica de pacientes de enfermedades cerebrovasculares con deficiencias motrices
en sus miembros superiores y mantener su motivación e interés para completar una
terapia.

Particulares

Diseñar e implementar un sistema de rehabilitación neurológica para pacientes
de accidentes cerebrovasculares que sufran deficiencias en la movilidad de sus
miembros superiores, el cual incluye el uso de videojuegos en tercera dimensión
con interacciones tridimensionales basadas en el dispositivo háptico ’Geomagic
Touch’ y su función de retroalimentación por fuerza.

• Implementar un módulo de control bidireccional básico para el dispositivo
háptico, que contemple la entrada o adquisición de datos posicionales y la
salida por conducto de la capacidad de retroalimentación por fuerza del
dispositivo.

• Diseñar los entornos y los modelos tridimensionales de los objetos que
formarán parte del espacio virtual de cada videojuego.

• Implementar los videojuegos en tercera dimensión con interacciones tridi-
mensionales.

• Integrar la funcionalidad del dispositivo háptico con las funciones de los
videojuegos.

• Implementar la interfaz gráfica de cada videojuego.

Probar el sistema propuesto con un grupo de usuarios.

Cinvestav Departamento de Computación
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1.4. Justificación

El uso de un conjunto de videojuegos que contienen objetos virtuales tridimensionales
con caracteŕısticas muy similares a las de objetos del mundo real, puede servir como
gúıa al paciente para intuir el tipo de movimiento que debe utilizar para manipularlos.

Dotando al entorno virtual y a sus objetos de propiedades f́ısicas del mundo real,
la percepción del usuario puede llegar a ser más natural.

Seleccionando las actividades correctas que pueden llevarse a cabo dentro de cada
entorno o juego, es posible desarrollar distintas habilidades de los pacientes como
destreza, coordinación, concentración y memoria. Adicionalmente, si los juegos que
conforman a un sistema de rehabilitación cuentan con una interfaz hombre-máquina
adecuada, pueden ayudar a mantener en todo momento el interés y motivación del
paciente.

El dispositivo ’Geomagic Touch’ es capaz de adquirir la información posicional en
un espacio tridimensional de un miembro superior de un paciente. Esta información
puede aprovecharse completamente si se mapea en interacciones tridimensionales en
cada entorno virtual para llevar a cabo las actividades propias del juego. El uso de
interacciones tridimensionales además de mejorar la percepción que el usuario tiene
de sus propios movimientos, le permite aprender de forma más real el efecto que estos
tendŕıan en el mundo real.

Los objetos dentro de cada entorno virtual podrán manipularse a través del dispo-
sitivo háptico ’Geomagic Touch’. Esta cualidad permite que sea más sencillo proveer
una interfaz hombre-máquina intuitiva y fácil de utilizar.

La capacidad de retroalimentación de los dispositivos hápticos permite al usuario
obtener una sensación no visual de la presencia de los objetos con los que se encuentra
interactuando dentro del espacio virtual. Esta funcionalidad resulta de gran ayuda en
el proceso de rehabilitación de cualquier miembro, ya que contribuye al fortalecimien-
to de músculos y tendones, y a la formación de la memoria motriz cuando se emplea
como est́ımulo táctil de las interacciones del paciente [27].

Utilizando la retroalimentación por fuerza del dispositivo ’Geomagic Touch’, el
sistema propuesto podrá brindarle a los pacientes la capacidad de sentir los objetos
con los que interactúan.
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1.5. Infraestructura

Software

OpenHaptics toolkit. Es un kit de desarrollo de software, que simplifica la ha-
bilitación de aplicaciones que utilizan cualquier tipo de dispositivo háptico del
fabricante ’Geomagic’. Incluye un API para desarrollo en lenguaje C++.

MonoGame framework. Es una implementación Open Source del framework
de Microsoft XNA 4 que ofrece un conjunto de bibliotecas diseñadas para el
desarrollo de videojuegos en el lenguaje C#.

BEPUPhysics. Es una biblioteca para el lenguaje C# que permite simular
fenómenos f́ısicos y propiedades de la materia.

Sistema operativo Windows 7

Hardware

Geomagic Touch. Es un dispositivo háptico para diseño 3D, que consta de un
brazo robótico con seis grados de libertad para determinar su posición espacial
y tres grados de libertad para crear fuerzas de retorno que simulan el tacto y la
interacción con objetos virtuales.

Lenovo ThinkCentre M83. PC con procesador Intel(R) Core(TM) i5-4570 de
cuarta generación a una velocidad de 3.20 GHz y 4 GB de memoria RAM.

Se cuenta con un equipo de cómputo que se ajuste a los requerimientos de una
simulación de movimiento robótico, los detalles se describen a continuación:

Procesador: Intel(R) CoreTM i5-4460 a 3.20 GHz.

Memoria RAM: 4 GB.

Sistema operativo: Windows 7 Profesional. (Disponible a instalación de distintas
versiones de Linux).
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Caṕıtulo 2

Sistemas de rehabilitación
neurológica

La rehabilitación, se define como la acción de restablecer las capacidades que un
individuo poséıa, y que tras un suceso cualquiera, se han visto deterioradas o im-
posibilitadas. La rehabilitación neurológica, consiste en restaurar las capacidades del
individuo mediante su entrenamiento, utilizando herramientas que le permiten con-
trolar su evolución y recuperación por él mismo. En este caṕıtulo se abordan los
elementos fundamentales de la construcción de sistemas de rehabilitación neurológica
bajo un enfoque computacional, además, se revisarán los sistemas relacionados y el
impacto de tienen en el tratamiento de diversos padecimientos.

2.1. Enfoque computacional de la rehabilitación

neurológica

El enfoque computacional de la rehabilitación neurológica consiste en el uso de reali-
dad virtual para simular actividades comunes que un individuo debeŕıa ser capaz de
realizar, utilizando est́ımulos del mundo real. Dichos est́ımulos usualmente provienen
de un dispositivo robótico, cuyo principal objetivo es el de proporcionar una inter-
faz entre el usuario y la computadora, para manipular objetos en el mundo virtual,
además de emitir en algunos casos sensaciones no visuales como el tacto [28].

2.1.1. Sistemas de teleoperación y su similitud con sistemas
de rehabilitación neurológica

El término teleoperación se refiere a todas aquellas actividades u operaciones que
pueden realizase a distancia. Los sistemas de teleoperación usualmente están relacio-
nados con el uso de tecnoloǵıa robótica, en donde dos o más máquinas en diferentes
espacios se asocian para manipular un entorno a distancia [29].

9



10 Caṕıtulo 2

Un sistema de teleoperación básico está conformado por cinco elementos princi-
pales:

El operador humano

Es la entidad humana quien se encargará de efectuar todas las operaciones que se
verán reflejadas en el entorno a distancia.

El maestro

La máquina o robot que recibirá directamente todas las acciones realizadas por el
operador humano y le proporcionará, en algunos casos, una retroalimentación a partir
de ellas.

El canal de comunicación

El medio por el cual se transmiten todas las acciones desde un entorno local hacia un
entorno a distancia.

El esclavo

La máquina o robot que recibirá el conjunto de acciones efectuadas desde el en-
torno local e interactuará directamente con el entorno a distancia.

El entorno

Es el ambiente que rodea al esclavo, y en consecuencia, sufre cambios de estado tras
interactuar con él.

Los sistemas de teleoperación están estrechamente relacionados con los sistemas
de rehabilitación neurológica, ya que ambos comparten todos los elementos listados
anteriormente, pero a diferencia de los sistemas de teleoperación, algunos de estos
elementos en los sistemas de rehabilitación neurológica son simulados con ayuda de
tecnoloǵıa de realidad virtual como se observa en la Tabla 2.1.

Aśı pues, es posible generalizar los elementos que componen a un sistema de reha-
bilitación neurológica, a partir de los elementos básicos de un sistema de teleoperación.

2.1.2. Control de sistemas de teleoperación y rehabilitación
neurológica

Para lograr un adecuado funcionamiento de un sistema de teleoperación es necesario
utilizar esquemas de control, que aseguren la estabilidad y telepresencia natural del
sistema. La estabilidad se refiere a la minimización del tiempo de retraso entre la
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Teleopera-
ción

Operador
humano

Maestro Canal de
comunica-
ción

Esclavo Entorno

Rehabilitación
neurológica

Paciente Dispositivo
robótico de
control

Comunica-
ción directa
/ conexión
en red local

Objeto vir-
tual

Mundo vir-
tual

Tabla 2.1: Comparación entre sitemas de rehabilitación neurológica y sistemas de teleope-
ración.

acción efectuada en el entorno local y su reproducción en el entorno remoto, mientras
la telepresencia se refiere a la forma en que la información del entorno remoto es
presentada al operador en el entorno local [29].

Figura 2.1: Esquema de reflexión de fuerza tradicional.

Uno de los esquemas de control más utilizados y estudiados es el de “Reflexión
de fuerza tradicional” [29], el cual se muestra en la Figura 2.1. En este esquema el
operador humano interactúa con el maestro, al mismo tiempo que este último env́ıa
su información posicional al esclavo a través del canal de comunicación. El esclavo
interactúa directamente con el entorno y env́ıa de regreso al maestro una retroalimen-
tación por fuerza de dichas interacciones, la cual será presentada en última instancia
al operador.

Como se ha expuesto con anterioridad, los sistemas de rehabilitación neurológica
poseen elementos en común con los sistemas de teleoperación. De la misma forma
los sistemas de rehabilitación neurológica pueden también compartir los esquemas de
control utilizados en los sistemas de teleoperación, con la virtud de que el uso de
elementos virtuales en los primeros, provee una mayor estabilidad, además de que el
grado de telepresencia está ligado directamente con el nivel de inmersión en el mundo
virtual y las técnicas de visualización del mismo [30] .

2.2. Realidad virtual en sistemas de rehabilitación

neurológica

La realidad virtual como herramienta de tratamiento de enfermedades cerebrovascu-
lares o ECV por sus siglas, permite al paciente su entrenamiento en el proceso de
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rehabilitación. Con ayuda de la realidad virtual es posible simular el aprendizaje de
las actividades cotidianas que realizaŕıa un individuo sano, con la ventaja de propor-
cionar al paciente la posibilidad de un entrenamiento incremental y los beneficios que
conlleva la retroalimentación sensorial [31].

En esta sección se analizan los aspectos más significativos del uso de la reali-
dad virtual en sistemas de rehabilitación, además de las técnicas principales para la
elaboración de entornos virtuales interactivos.

2.2.1. El uso de la realidad virtual en sistemas de rehabilita-
ción neurológica

La realidad virtual es una interfaz de usuario que involucra el uso de simulaciones en
tiempo real e interacciones humanas multisensoriales [32]. También puede definirse
como el uso de tecnoloǵıas de la computación para crear un mundo interactivo simu-
lado, en donde los objetos dan la sensación de presencia espacial [33].

Un entorno virtual está compuesto de un espacio bidimensional o tridimensional,
en donde habitan diversos objetos virtuales. Además, la definición del entorno virtual
abarca las posibles relaciones entre los objetos virtuales y el modo en el que pueden
interactuar dado un evento cualquiera o un cambio de estado en el entorno.

Para definir el entorno virtual adecuado para un sistema de rehabilitación neu-
rológica es necesario conocer, en primer lugar, las necesidades del paciente con ECV.
Estas necesidades vaŕıan de acuerdo a la región del cuerpo del paciente que se desea
rehabilitar y los mecanismos de entrada y salida de datos que se utilizará para con-
trolar los entornos. Con base en lo anterior, debe definirse un conjunto de posibles
interacciones del paciente con el entorno virtual que exploten al máximo las habili-
dades que requieren ser restablecidas.

2.2.2. Técnicas de elaboración de entornos virtuales 3D

La metodoloǵıa utilizada para crear entornos virtuales vaŕıa dependiendo la tecnoloǵıa
de software utilizada para ello. Sin embargo existe un conjunto de factores generales
de gran importancia que deben tomarse en cuenta al momento de implementar una
interfaz de usuario basada en realidad virtual, los cuales se enlistan a continuación:

Objetos virtuales

Los objetos virtuales, que estarán inmersos en el espacio virtual 3D, están conforma-
dos por primitivas básicas llamadas vértices.

Un objeto virtual está definido por un conjunto de triadas ordenadas de vértices.
Cada triada encierra una cara triangular que debe ser dibujada por el hardware de
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gráficos. El orden de cada triada indica el sentido en el que debe ser dibujada la cara
triangular, es decir, cada triángulo es un plano que sólo puede verse por un lado,
mientras que por el otro será invisible [34].

La Figura 2.2 muestra los vértices ordenados necesarios para definir un plano
cuadrado en un entorno virtual tridimensional, mediante la formación de dos caras
triangulares formadas por cuatro vértices.

Figura 2.2: Representación de un cuadrado mediante mallado triangular con sentido.

A la acción de definir un objeto virtual en término de sus vértices se le llama ma-
llado triangular. Dicho mallado puede realizarse de forma práctica utilizando software
de diseño 3D, aunque en algunos casos es necesario definirlo manualmente, con el fin
de obtener un mayor grado de control en la visualización e interacción de un objeto
con el resto del entorno virtual.

Transformaciones

Las transformaciones son operaciones que modifican la posición de los vértices que
componen a un objeto, alterando la posición y las dimensiones del objeto en śı mismo
[35]. Una transformación sobre un vértice cualquiera puede expresarse como un pro-
ducto matriz por vector como se muestra en las Ecuaciones 2.1 y 2.2, en donde V4 es
el vector homogéneo del vector tridimensional que representa a las coordenadas del
vértice, la matriz M4X4 es el contenedor de la información relativa a una transforma-
ción, y el producto V ′4 es un vector homogéneo del vector tridimensional que contiene
a las coordenadas del vértice transformado.

M4x4V4 = V ′4 (2.1)

M4x4


x

y

z

1

 =


x′

y′

z′

1

 (2.2)
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Existen tres tipos de transformaciones básicas, las cuales permiten realizar la ma-
yoŕıa de los cambios necesarios en los objetos pertenecientes a un entorno virtual.

La translación es un tipo de transformación que permite a un vértice tridimensio-
nal moverse a lo largo del espacio tridimensional en unidades constantes de x, y y z
a partir de su posición original, como se muestra en la Ecuación 2.3.

T4x4 =


1 0 0 x

0 1 0 y

0 0 1 z

0 0 0 1

 (2.3)

La transformación de escala alarga o encoge en una proporción s la dimensión
relativa al origen del vector de coordenadas del vértice, y se expresa como se expresa
en la Ecuación 2.4.

S4x4 =


s 0 0 0

0 s 0 0

0 0 s 0

0 0 0 1

 (2.4)

Finalmente, también existe la transformación de rotación, la cual permite a un
vértice rotar θ grados alrededor de un eje coordenado, con relación al origen. Entonces
las matrices utilizadas para rotar a un vector en los diferentes ejes coordenados en
un espacio tridimensional x, y y z, se muestran en las Ecuaciones 2.5, 2.6 y 2.7
respectivamente.

Rx4x4 =


1 0 0 0

0 cos θ − sen θ 0

0 sen θ cos θ 0

0 0 0 1

 (2.5)

Ry4x4 =


cos θ 0 sin θ 0

0 1 0 0

− sen θ 0 cos θ 0

0 0 0 1

 (2.6)

Rz4x4 =


cos θ − sin θ 0 0

sen θ cos θ 0 0

0 0 1 0

0 0 0 1

 (2.7)
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Cámaras

Una cámara es la ventana a través de la cual es posible contemplar una sección
del entorno virtual. La cámara es la encargada de capturar la información de los
objetos tridimensionales y presentarlos sobre una superficie plana. Los elementos de
una cámara se muestran en la Figura 2.3.

Figura 2.3: Elementos básicos de una cámara [4].

La cámara tridimensional siempre posee dos propiedades principales, la primera
es un vector que contiene la posición de la cámara, y la segunda es un vector dirección
que indica hacia donde mira la cámara. Además, el espacio de visión de una cámara
está limitado por dos planos, el plano cercano y el plano lejano, con el fin de evitar
problemas de rendimiento al visualizar entornos virtuales demasiado grandes.

La cámara debe caracterizarse mediante dos matrices para indicar al hardware de
gráficos como debe dibujarse el entorno virtual en pantalla, la matriz de Vista y la
matriz de Proyección.

La matriz de Vista contiene toda la información relativa a las propiedades de la
cámara descritas con anterioridad, mientras la matriz de Proyección utiliza estas pro-
piedades para indicar al hardware de gráficos cómo debe realizar la transformación
de las coordenadas tridimensionales a las coordenadas planas.

Existen diversos tipos de cámaras tridimensionales, la diferencia entre ellas radica
en la libertad de movimiento que se les provee alrededor del espacio tridimensional.
A continuación se enlistan algunos ejemplos importantes descritos por Kurt Jagers
en [4]:

Cámara FPS: una cámara de tirador en primera persona (del inglés: First Person
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Shooter), es conocida aśı por su constante uso en videojuegos de disparos en los
que la visión del mundo virtual es siempre controlada por los ojos del personaje
principal. Los movimientos de este tipo de cámara se realizan a la par con
los movimientos de un personaje o un objeto dentro del entorno virtual. Si el
objeto gira hacia un lado o cambia de posición, la cámara realizará los mismos
movimientos.

Cámara Arc-Ball : este tipo de cámara se mueve sobre una superficie semiesféri-
ca, apuntando siempre hacia un punto central, como se muestra en la Figura
2.4.

Cámara estacionaria: en este tipo de cámara el punto de observación y la posi-
ción de la cámara permanecen invariables. Usualmente es utilizada para observar
de manera estática el comportamiento de los objetos que componen al entorno
virtual.

Figura 2.4: Funcionamiento de una cámara Arc-Ball [4].

Colisiones

Una colisión es un evento detonado por el contacto o intersección de las superficies
o volúmenes de dos objetos virtuales. En principio, si se trata de dos objetos cuyas
formas geométricas son simples (prismas, esferas o pirámides), la dificultad para de-
tectar este tipo de eventos resulta casi nula, ya que puede conocerse a la perfección
su lugar geométrico. Sin embargo, cuando los objetos virtuales presentan formas muy
particulares o demasiado detalladas e irregulares (combinaciones de formas geométri-
cas simples) la detección se convierte en un gran problema que afecta directamente
al rendimiento del sistema. Para ello existe el método de las superficies envolventes.
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El método de las superficies envolventes consiste en encerrar a un objeto de forma
irregular dentro de una o más superficies más simples, con la finalidad de reducir
la dificultad de detección de colisiones. Usualmente se utilizan superficies de caja o
superficies esféricas por su simplicidad. La Figura 2.5 ejemplifica el uso de una caja
envolvente que encierra a un objeto tridimensional con forma irregular.

Figura 2.5: Ejemplo de superficie envolvente.

2.2.3. Sistemas de rehabilitación basados en entornos virtua-
les 2D

Estudios recientes muestran que el uso de la tecnoloǵıa de realidad virtual en la tera-
pia de rehabilitación tiene beneficios potenciales, especialmente en personas con ECV.
Además indican que cuando son combinados con la guia y atención de los especialistas
son capaces de proveer un poderoso método de entrenamiento que conlleva al éxito de
la rehabilitación [36]. D. K. Charles propuso un sistema basado en entornos virtuales
bidimensionales controlados mediante el reconocimiento de movimientos de manos a
partir de las imagenes adquiridas por una camara web, que incitó a los pacientes con
ECV a realizar movimientos de sus miembros superiores benéficos para su rehabilita-
ción. Con ayuda de dicho sistema se logró atraer la atención de los pacientes e incluso
su uso llegó a volverse adictivo [37].

Utilizando entornos bidimensionales, el sistema propuesto por P. Backlund logró
que un grupo de pacientes con ECV tras un periodo de entrenamiento de entre 16
y 18 semanas, logrará mejorar la funcionalidad de sus miembros superiores [5]. Este
sistema utiliza un sensor mecánico para determinar la posición de los miembros su-
periores en forma de puntos en el espacio bidimensional y en base a ella controlar un
conjunto reducido de videojuegos en 2D.

Otro claro ejemplo de los beneficios que conlleva el uso de rehabilitación basada
en entornos virtuales bidimensionales es ilustrado en el sistema propuesto por I. G.
Magariño, el cual se muestra en la Figura 2.7. Este sistema provee a los pacientes
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Figura 2.6: Entrenamiento de miembro superior para pacientes con ECV basado en sensor
de posición [5].

con mal de Parkinson un juego de video con varios niveles de dificultad con el cual
interactuan por medio de un dispositivo Kinect, el cual facilita la detección de ar-
ticulaciones. Los pacientes además de aceptar de buena forma la solución, lograron
mejorar los tiempos de finalización de los niveles del juego [6].

Figura 2.7: Sistema de rehabilitación para pacientes con mal de Parkinson [6].

Los sistemas basados en realidad virtual bidimensional permiten a los usuarios la
interacción con elementos gráficos que les ayudan a elevar su motivación y a involu-
crarse con su propia terapia de rehabilitación. Basandose en su estudio sobre sistemas
electrónicos, videojuegos y otros productos computacionales, D. C. Messer indica que
el uso de la tecnoloǵıa de realidad virtual en rehabilitación, es tan eficaz como cual-
quier otro método médico para tratar enfermedades neurológicas [38]. Además, se ha
comprobado que las personas con ECV mantienen la misma capacidad de percepción
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de movimiento en entornos virtuales que las personas sanas, por lo que es posible uti-
lizar cualquier cantidad de recursos gráficos estáticos o dinámicos para retroalimentar
de la mejor forma posible a los usuarios [39].

Un sistema que ejemplif́ıca estas caracteŕısticas se muestra en la Figura 2.8. En
dicho sistema el usuario es capaz de controlar un entorno virtual 2D con la ayuda de
una tableta de dibujo [7] . Este sistema incluye gráficos atractivos, actividades entre-
tenidas y procura mantener la atención de los pacientes con ECV en todo momento.
Los pacientes que utilizarón este sistema lograron mejorar su capacidad de predicción
ademas de su destreza motriz.

Figura 2.8: Sistema de rehabilitación 2D para pacientes con ECV [7].

Como se ha mostrado con los ejemplos anteriores, los entornos bidimensionales in-
cluso proveen un método personalizable y monitorizable para el entrenamiento f́ısico
de cada paciente. Por esta razón, existen hoy en d́ıa varios intentos por llevar el uso
de entornos virtuales a una práctica más común [40] .

Existe también evidencia de que el uso de videojuegos en terapias de rehabilitación
neurológica esta ı́ntimamente relacionado con cambios en el volumen de materia gris
y altera positivamente la materia blanca [41]. De esta manera, un paciente presenta
un incremento en sus conexiones neuronales, activa diversas regiones del cerebro e
incrementa el flujo sangúıneo en el mismo, condiciones con las cuales se presenta una
mejora notoria en la capacidad cerebral.

Un entorno virtual bidimensional también puede ayudar a los pacientes a simular
actividades cotidanas. Para demostrar lo anterior, B. C. Chan implementó un sistema
virtual para la simulación de operaciones de un ATM [8]. Utilizando un entorno 2D
con imágenes reales de un ATM e interacciones con una pantalla táctil, logró que
algunos pacientes con ECV desarrollaran nuevamente la capacidad de llevar a cabo
la común actividad de operar este tipo de máquinas. El entorno virtual utilizado en
este sistema se muestra en la Figura 2.9.
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Figura 2.9: Simulación de un ATM para pacientes con ECV [8].

Dependiendo de las interacciones que sean permitidas en un entorno 2D, un pa-
ciente puede desarrollar diferentes capacidades cerebrales como mejorar su precisión
o su velocidad al realizar tareas que involucran el movimiento de alguno de sus miem-
bros. A. Nitka comprobó que el uso continuo de juegos de acción contribuye a la
disminución del ’Efecto Simón’, que se refiere al tiempo de reacción y eficacia de res-
puesta ante eventos sorpresivos [42].

Como se observa en los sistemas descritos anteriormente, para diseñar un entorno
virtual 2D es necesario conocer las caracteŕısticas del dispositivo de interacción que se
quiera utilizar. J. Boger indicó en su trabajo de investigación que las caracteŕısticas
más importantes con las que debe contar este dispositivo para facilitar la terapia de
rehabilitación de pacientes con ECV son la portabilidad (que sea posible cambiar de
sitio) y su escalabilidad de uso para tratar distintos miembros [9]. La Figura 2.10
muestra un entorno virtual utilizado por J. Boger para la rehabilitación de pacientes
con ECV. En este entorno el paciente debe perseguir y atrapar a la figura de un conejo
lo más rápido posible con la ayuda de un dispositivo robótico que puede moverse en
dos direcciones sobre un plano.
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Figura 2.10: Entorno virtual del videojuego ’Atrapa al Conejo’ [9].

2.2.4. Sistemas de rehabilitación basados en entornos virtua-
les 3D

De igual forma que en los sistemas que utilizan entornos 2D, los entornos 3D aportan
una serie de beneficios en el tratamiento de personas con ECV [43]. Una muestra
de estos beneficios se encuentra en el trabajo de H. Ryu [10]. En este sistema de
rehabilitación los pacientes son capaces de controlar el conjunto de videojuegos 3D
mostrados en la Figura 2.11 mediante movimientos de sus miembros superiores, los
cuales son mapeados en acciones en dos dimensiones. Los pacientes que utilizaron
estos videojuegos demostraron tener una elevada motivación, ya que vieron sus mo-
vimientos reflejados en acciones con un propósito.

De forma similar, el sistema mostrado en la Figura 2.12 provee actividades con
propósito, las cuales son controladas mediante la detección de las manos del paciente
con ECV usando una cámara. Los usuarios de este sistema obtuvieron beneficios en
el desempeño dentro del videojuego desde la primera sesión [11].

Una de las caracteŕısticas que marca la diferencia entre los entornos 2D y 3D es
el elevado nivel de inmersión que poseen los últimos, lo que se traduce en una per-
cepción mas real de lo simulado [44]. Sin embargo, los dos tipos de entornos pueden
retroalimentar visualmente a los usuarios con la misma eficacia [45].

Como se mencionó con anterioridad, el uso de entornos tridimensionales permite
a los usuarios experimentar sensaciones muy similares a la realidad. Esta particu-
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Figura 2.11: Conjunto de videojuegos 3D para rehabilitación de pacientes con ECV [10].

Figura 2.12: Videojuego 3D para rehabilitación de pacientes con ECV [11].

lar caracteŕıstica permite a los usuarios simular situaciones o actividades cotidianas
cuando está acompañada de mecanismos adecuados de interacción. Tal es el ejemplo
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del simulador de tenis propuesto por G. Rauter [12]. Este simulador mostrado en la
Figura 2.13 permitió a sus usuarios entrenar capacidades motoras de sus miembros
superiores de la misma forma que lo haŕıan al jugar un partido en la vida real, lo cual
máximizo el aprendizaje de movimientos de tenis.

Figura 2.13: Simulador de juego de tenis con entornos virtuales 3D [12].

La cualidad de inmersión es utilizada también en el sistema de rehabilitación
propuesto por N. Vishnoi [13] el cual se muestra en la Figura 2.14. Dicho sistema
permite a los pacientes con ECV el uso simulado de herramientas domésticas en 3D.
Un paciente puede seleccionar alguna herramienta para manipularla con ayuda de un
puntero controlado por un dispositivo robótico. Tras el uso continuo de este sistema,
los pacientes lograron mejorar su habilidad en el uso de dichas herramientas.

Figura 2.14: Simulador de herramientas [13].

El diseño de un entorno tridimensional para la rehabilitación de pacientes con
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ECV, debe enfocarse mayormente en el dispositivo de interacción que se utiliza. Exis-
ten diversos dispositivos de interacción, los más simples como las cámaras y las pan-
tallas táctiles interpretan acciones de los usuario sobre un plano bidimensional, pero
también existen dispositivos más sofisticados que son capaces de interpretar niveles
de profundiad o cercańıa. Resulta evidente que para estos últimos puede definirse un
conjunto más amplio de acciones, las cuales deben ser intuitivas, fáciles de entender
y aprender para poder ser utilizadas por pacientes con ECV [46].

Además existen algunos aspectos que deben ser considerados al momento de di-
señar un entorno virtual para rehabilitación, estos aspectos son la capacidad del en-
torno de recompensar acertadamente las acciones del usuario mediante retroalimen-
tación visual y la capacidad de retroalimentar los resultados de la terapia [47].

El tratamiento de pacientes con ECV basado en el uso de entornos 3D provee re-
sultados similares que los obtenidos por terapias tradicionales, con la ventaja de tener
alta disponiblidad y menor costo [48]. Por esta misma razón los tratamientos basados
en realidad virtual representan una opción bastante valiosa y debe ser ampliamente
considerada en los programas de rehabilitación diseñados para pacientes con ECV [49].

2.3. Dispositivos robóticos en sistemas de rehabi-

litación neurológica

Los dispositivos robóticos, en el tratamiento de ECV, permiten a los pacientes prac-
ticar movimientos complejos y realizar tareas espećıficas que implican esfuerzo f́ısico
para mejorar las habilidades de sus miembros involucrados en la terapia de rehabilita-
ción. Además, estos dispositivos proporcionan a los terapeutas mecanismos efectivos
para regular la intensidad de los entrenamientos y disminuir el tiempo invertido en
terapias. Se ha comprobado que la terapia con robots ayuda a reducir el déficit motriz
de los pacientes ECV con problemas de moderados a graves [31].

2.3.1. Dispositivos hápticos

La palabra háptica proviene del vocablo griego “haptos” que significa relativo al tac-
to. La háptica es la ciencia y tecnoloǵıa relacionada con la creación de dispositivos
que proveen sensaciones de tacto en operadores humanos, esto quiere decir, que per-
mite a los operadores sentir de forma casi real la superficie de objetos virtuales. La
háptica se encuentra ı́ntimamente relacionada con la robótica, ya que la creación de
dispositivos hápticos implica el uso de elementos de diseño macatrónico tales como
sensores y actuadores.
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Existen dos tipos de dispositivos hápticos: dispositivos de admitancia y dispositi-
vos de impedancia [50]. Los primeros se encargan de medir la fuerza aplicada por el
operador y deflexionan su posición de acuerdo con las caracteŕısticas de la superficie
de objeto virtual con el que está interactuando. Los dispositivos de impedancia mi-
den la posición del operador y con base en ella permiten retroalimentar sus acciones
mediante un vector fuerza cuando existe una interacción con un objeto virtual.

Dentro de los dispositivos hápticos de impedancia podemos encontrar el diseño
Phantom. Se trata de un tipo de dispositivo que interactúa con la mano del operador,
usando un brazo mecánico de seis grados de libertad y es capaz de emitir vectores
fuerza en tres dimensiones. Este tipo de dispositivo es utilizado comúnmente en tareas
de diseño asistido por computadora (CAD por las siglas en inglés de Computer-aided
design) el cual facilita a sus usuarios el modelado o representación computacional de
objetos. En la actualidad existen diversos fabricantes del diseño Phantom, cada uno
ofrece diferentes opciones en cuanto a rendimiento, fuerza y herramientas de control.
Un ejemplo de este tipo de dispositivo de la compañ́ıa Sensable [14] se muestra en la
Figura 2.15.

Figura 2.15: El dispositivo háptico Geomagic Touch X, una versión del diseño Phantom
usado en CAD [14].

2.3.2. Uso de dispositivos hápticos en sistemas de rehabili-
tación neurológica

Como se ha mencionado anteriormente, el uso de dispositivos hápticos bajo cualquier
contexto está ligado en su totalidad con las acciones que un operador puede realizar
sobre los objetos dentro de un entorno virtual.

En un sistema de rehabilitación neurológica el dispositivo háptico, además de pro-
porcionar un mecanismo de entrada de datos, le brinda al paciente la capacidad de
obtener una retroalimentación sensorial mucho más completa, es decir, además de la
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respuesta audiovisual que provee casi todo sistema computacional, el paciente tam-
bién obtendrá est́ımulos de tacto, que harán mucho más real el flujo de las actividades
simuladas.

Comúnmente los dispositivos hápticos utilizados en sistemas de rehabilitación neu-
rológica son los de impedancia, ya que tienen un menor costo que los de admitancia y
además son más flexibles (back-drivables) [50], ya que no ofrecen ninguna resistencia
al movimiento del operador hasta el momento en que se env́ıa un vector fuerza.

Para explotar las capacidades de un dispositivo háptico de impedancia dentro de
un sistema de rehabilitación neurológica, es necesario tener presente el tipo de miem-
bro que será rehabilitado, definir cómo será mapeado un cambio de posición de dicho
miembro en el entorno virtual y definir los escenarios en los que el paciente será re-
troalimentado por un vector fuerza.

En sistemas de rehabilitación neurológica que buscan apoyar el tratamiento de
pacientes con ECV con problemas de movilidad en brazo y mano, usualmente un
dispositivo háptico de tipo Phantom resulta ser una alternativa ideal para el control
de entornos virtuales.

2.3.3. Modelos de fuerza para dispositivos hápticos Phantom

El control de un dispositivo Phantom se basa en el uso de diferentes modelos utilizados
para definir la magnitud y dirección de la fuerza que será externada desde sus motores,
de tal forma que pueda brindarle al usuario sensaciones táctiles.

Resistencia de materiales

Z. Song describe el uso de densidad de materiales, tales como el agua, para provocar
pequeñas respuestas de fuerza de la mano y brazo del paciente [15]. Esto lo logró
utilizando el modelo de fuerza en dos dimensiones que se muestra en la Ecuación 2.8,
en donde L es el largo del brazo, k es el coeficiente viscoelástico, p es la densidad del
agua y w es la velocidad angular. Dichas variables se ilustran en la Figura 2.16.

F =

{∫ L

0
kp(lw)2dl, w < 0

−
∫ L

0
kp(lw)2dl, w > 0

(2.8)

Usando el anterior modelo de fuerza para la densidad del agua, un paciente notará
una resistencia al movimiento parecida al deslizamiento de la mano dentro de una
piscina. Z. Song menciona que un paciente que recibe est́ımulos continuos de fuerza,
tiende a obtener mejores resultados a lo largo de su terapia de rehabilitación que un
paciente al que no se le exige este tipo de acciones.
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Figura 2.16: Interacción con impedancia simulada de materiales [15].

Figura 2.17: Deformación de un resorte.

Ley de elasticidad de Hooke

Uno de los modelos de la f́ısica, comúnmente utilizado para simular la sensación de
tacto sobre objetos de materiales sólidos, es la ley de Hooke. Esta ley establece la
proporcionalidad entre la fuerza requerida para comprimir o estirar un resorte (F ) y
la longitud la deformación (x) que se muestran en la Figura 2.17. Dicha relación puede
observarse en la Ecuación 2.9, en donde k es conocida como constante de resorte y se
refiere a la resistencia del resorte a ser deformado.

F = kx (2.9)

La ley de Hooke en háptica puede utilizarse para establecer una relación de pro-
porcionalidad entre la fuerza requerida para deformar una superficie estática en el
entorno virtual mediante la penetración de cualquier otra superficie como se muestra
en la Figura 2.18.
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Figura 2.18: Deformación de una superficie por penetración.

2.3.4. Sistemas de rehabilitación basados en dispositivo hápti-
co

El uso de dispositivos hápticos en terapias de neurorehabilitación puede hacer que
el proceso de rehabilitación de los miembros superiores se mas eficiente [51]. Los pa-
cientes pueden entrenar de forma más intensa sus funciones motrices, mientras los
terapistas pueden enfocarse en otros aspectos de la terapia como lo es la planeación,
ademas de poner atención a más pacientes [52]. Los dispositivos hápticos proveen
mediciones cuantitativas acertadas acerca del desempeño de cada paciente. Varios
estudios cĺınicos revelan los efectos positivos que tiene el uso de estos dispositivos
robóticos en la terapia de rehabilitación neurológica, en especial para miembros su-
periores, lo cual ha incrementado la aceptabilidad para su uso en terapias f́ısicas [53].

La Figura 2.19 muestra un sistema para ayudar a los pacientes con ECV a recu-
perar el equilibrio al caminar [16]. El sistema trabaja con la ayuda de un dispositivo
móvil que detecta inclinaciones anormales en el torso del paciente cuando este se man-
tiene de pie sobre una pierna o sobre una base inestable, esta información es procesada
para generar una respuesta háptica por fuerza que le indica al paciente hacia donde
debe balancearse para mantener el equilibrio. Tras probar este sistema de rehabilita-
ción con pacientes con ECV, estos lograron obtener mejoras en el equilibro al caminar.

Figura 2.19: Sistema para rehabilitar el equilibrio en pacientes con ECV [16].
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Las mejoras en las capacidades motrices de cada paciente pueden presentrase con
ayuda de sistemas que incorporen entornos virtuales adecuados que exploten las ca-
pacidades de los dispositivos robóticos que los controlan. El diseño de los entornos
y del control de los dispositivos robóticos, debe considerar metódos adecuados para
inducir el aprendizaje motriz a cada paciente. Entre estos métodos se encuentran el
uso de retroalimentación multisensorial (est́ımulos visuales y f́ısicos) y la posibilidad
de encomendar a los pacientes tareas que mantengan su atención para una práctica
extensa y continua, procurando est́ımular su capacidad para resolver problemas [54].

Para obtener los mejores resultados en el tratamiento es necesario que las tareas
que se plantean a los pacientes cubran movimientos naturales de sus miembros, de
esta forma es posible acelerar el aprendizaje y el control f́ısico de movimientos que
los pacientes requieren utilizar cada d́ıa para seguir con sus actividades cotidianas
[55, 56]. El aprendizaje de estos movimientos puede inducirse mediante retroalimen-
tación visual de lo que los pacientes están haciendo dentro de un entorno virtual, o a
través del dispositivo háptico, el cual puede guiar el miembro del paciente a lo largo
de una trayectoria permitiéndole sentir los objetos virtuales con los que interactúa.
Ambos metódos presentan beneficios similares en el proceso de aprendizaje y no son
mutuamente exclusivos [57].

Un ejemplo del uso de dispositivos hápticos en el aprendizaje de nuevos movimien-
tos puede observarse en sistemas dedicados a la enseñanza de caracteres alfabéticos de
distintos idiomas, permitiéndo a los estudiantes memorizar las curvas que componen
a cada caracter [58, 59, 60]. Los dispositivos hápticos en este caso gúıan la mano de
lo usuarios a lo largo de los caracteres y ayudan a corregir movimientos no acertados,
mejorando además la habilidad de escritura [61]. El sistema que se muestra en la
Figura 2.20 brinda un método para el aprendizaje de caracteres chinos [17]. En este
sistema los usuarios son guiados en el trazo de cada caracter con ayuda del dispositivo
háptico Phantom. Para lograr esto se predefine un conjunto de tuplas ordenadas que
describen cada trayectoria o trazo y a partir de ellas, el dispositivo háptico Phantom
ejerce una fuerza de atracción a medida que el pincel se aleja del camino como se
observa en la Figura 2.21. Además el sistema permite sentir el contacto simulado
entre un pincel y una hoja al momento de escribir utilizando el modelo de fuerza que
se muestra en la Figura 2.22, en el que se calculan vectores normales a la superficie
texturizada del papel y se reflejan en sentido contrario a la dirección del movimiento
del trazo en forma de fuerza de fricción. Los usuarios de este tipo de sistemas lograron
aprender los caracteres mucho más rápido en comparación con el método tradicional
de enseñanza alumno-instructor.

La retroalimentación por fuerza del dispositivo háptico esta ligada completamente
con la retroalimentación visual de entornos virtuales 2D ó 3D, es decir, debe permitir
a los usuarios sentir lo que se mira [62]. Esta caracteristica de los sistemas basados
en el uso de realidad virtual y de dispositivo háptico, permite a los usuarios alcanzar
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Figura 2.20: Sistema para el aprendizaje de caracteres chinos [17].

Figura 2.21: Modelo de fuerza para la simulación del papel y pincel utilizados en la escritura
china [17].

Figura 2.22: Modelo de fuerza para guiar la mano del usuario en escritura china [17].

niveles de inmersión muy elevados mediante simulaciones muy detalladas. Usando
un dispositivo háptico de tipo Phantom dentro de ambientes virtuales 3D, los usua-
rios pueden sentir la dureza [63], los bordes [64] y texturas [65] de cada objeto virtual.

En el estudio realizado por B. A. Kay, se encontró que los humanos no perciben
las propiedades geométricas de los objetos con los que interactúan visualmente [66].
Por esta razón es importante considerar este fenómeno en el diseño de interfaces que
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permitan simular la capacidad te tocar dichos objetos, ya que además resultan útiles
en la evaluación de pacientes con ECV.

Son muchas las soluciones que hacen uso de esta caracteŕıstica para incremen-
tar la aprobación e interés de los usuarios en actividades como escultura digital [18]
en donde el dispositivo Phantom es utilizado como un cincel para modelar objetos
tridimensionales, e incluso en sistemas educativos enfocados al aprendizaje de las pro-
piedades f́ısicas de la materia, en donde los estudiantes utilizan el mismo dispositivo
para controlar part́ıculas virtuales y sentir los efectos electrostáticos al interactuar
con otras part́ıculas [19]. Las Figuras 2.23 y 2.24 ilustran los dos ejemplos antes cita-
dos.

Figura 2.23: Sistema de escultura digital basado en dispositivo háptico [18].

Figura 2.24: Simulador de interacciones entre part́ıculas basado en dispositivo háptico [19].

Para lograr brindar la sensación de tocar un objeto virtual tridimensional con
un dispositivo Phantom, comúnmente se utilizan los vectores normales a las caras
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que conforman al mallado triángular de cualquier objeto, de manera que cuando la
posición del dispositivo háptico en el entorno virtual roce o penetre la superficie de
algún objeto, estos vectores representan la driección en la cual el dispositivo enviará
una respuesta por fuerza en base a un coeficiente de elasticidad [67, 68]. Esta técni-
ca es utilizada en sistemas que requieren una respuesta háptica muy precisa, entre
ellos sitemas de entrenamiento para médicos. La Figura 2.25 ilustra un sistema que
permite a los médicos entrenarse en el diagnóstico de tumores a través de palpación
maxilofacial [20].

Figura 2.25: Simulación de palpación maxilofacial basada en dispositivo háptico [20].

Otro ejemplo de solución que requiere respuestas hápticas de gran precisión se
observa en la Figura 2.26, en la cual un médico es capaz de visualizar la estructura
ósea del cuerpo humano en 3D desde distintos ángulos, además de poder planear el
tipo de tratamiento que será utilizado para un paciente con fractura. Utilizando dos
dispositivos Phantom, el médico puede manipular y colocar de forma precisa prótesis
virtuales sobre la estructura ósea simulada. [21].

Retomando la idea del uso de dispositivos hápticos en conjunto con entornos vir-
tuales 3D, tras la experimentación con un grupo de pacientes con ECV, E. B. Larson
asegura que estos aceptaron mayormente el uso de estas tecnoloǵıas en su terapia
de rehabilitación. Sin embargo, tras el uso continuo de varios sistemas algunos pre-
sentaron śıntomas de frustración y fatiga por la elevada dificultad de las tareas [69].
No obstante, E. B. Larson también encontró que a pesar de estas adversidades, los
pacientes demostraron mejorar tras cada sesión de entrenamiento, por lo que sugiere
que los sistemas que utilizan estas tecnoloǵıas deben proponer tareas intuitivas, mo-
tivacionales, con propósito claro, con dificultad de acuerdo a las capacidades de los
pacientes y además que no sean invasivas, todo lo anterior con la finalidad de que los
pacientes exploten al máximo los beneficios que pueden tener en su recuperación.

Un diseño adecuado de los entornos virtuales y sus interacciones mediante dis-
positivo háptico para sistemas de rehabilitación, puede dar solución a los problemas
anteriormente enunciados. Los sistemas mostrados en las Figuras 2.27 y 2.28, además
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Figura 2.26: Sistema de planeación para el tratamiento de fracturas basado en dispositivo
háptico [21].

de ser atractivos para sus usuarios, utilizan interacciones bidimensionales en entornos
virtuales 3D que son intuitivas y no implican un esfuerzo f́ısic excesivo. El primero
de ellos es utilizado para apoyar en la mejora de la coordinación de los miembros
superiores de personas con deficiencias motrices [22]. Por su parte, el segundo sistema
sirve como apoyo en la recuperación de las habilidades en los miembros de personas
que sufrieron una fractura [23].

Figura 2.27: Videojuego para remover organos usando dispositivo Phantom [22].

Como se ha mostrado a lo largo de esta sección, los sistemas que utilizan realidad
virtual y dispositivos hápticos, conforman una solución muy completa de rehabilita-
ción neurológica. La mayoŕıa de los ejemplos aqúı mostrados utiliza entornos virtuales
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34 Caṕıtulo 2

Figura 2.28: Sistema para el tratamiento de fracturas en miembros superiores [23].

tridimensionales sobre los cuales se define un conjunto de tareas a realizar por el pa-
ciente en su mayoŕıa en un espacio bidimensional, todas ellas controladas mediante
un dispositivo háptico que retroalimenta al paciente con respuestas de fuerza.

Para facilitar el monitoreo del progreso de cada paciente algunos sistemas proveen
entornos especiales para determinar de forma cuantitativa la evolución de la terapia.
Los sistemas de rehabilitación que cuentan con este tipo de entornos, adquieren toda
la información posible dese el inicio hasta el final de una tarea [3]. Las Figuras 2.29,
2.30 y 2.31 muestran tres diferentes entornos virtuales manipulados con la ayuda del
dispositivo háptico Phantom, los cuales, son utilizados para la rehabilitación motriz
de pacientes con ECV y además permiten medir la situación actual de cada paciente
[26, 25, 24]. A la izquierda de cada imagen puede observarse el entorno virtual utili-
zado y a la derecha los resultados arrojados tras su uso por personas saludables y con
ECV. Cabe mencionar que este tipo de resultados muestra de forma clara, la precisión
que tiene cada paciente en la realización de diferentes tareas que implican movimien-
tos de sus miembros superiores. Esta información junto con mediciones adecuadas de
tiempo, puede arrojar datos muy acertados acerca del progreso de los pacientes a lo
largo de la terapia de rehabilitación.

2.4. Interacción Hombre-Máquina

La Interacción Hombre-Máquina (IHM), en términos generales, puede definirse como
el diseño que garantiza la funcionalidad y usabilidad de un sistema [70]. La IHM cen-
tra estas dos caracteŕısticas en el usuario, es decir, busca maximizar la experiencia de
uso de un sistema, ya sea facilitando sus mecanismos de adquisición y visualización
de información, automatizando la realización de actividades dentro del mismo, ofre-
ciendo flexibilidad ante preferencias de los usuarios, etc., todo esto con la finalidad
de mejorar la eficiencia, el nivel de aprendizaje, la comodidad y algunas otras carac-
teŕısticas que incrementan el nivel de satisfacción de un usuario.
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Figura 2.29: Videojuego de laberinto para la rehabilitación de pacientes con ECV [24].

Figura 2.30: Videojuego de carretera para la rehabilitación de pacientes con ECV [25].

Figura 2.31: Videojuego de trayectoria circular para la rehabilitación de pacientes con ECV
[26].
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A continuación se presentan las dos caracteŕısticas principales de IHM definidas
por R. S. Pressman [71]:

Funcionalidad de un sistema

La funcionalidad se define como el grado en que un sistema puede realizar eficazmente
las funciones para las que fue creado, cumpliendo con las siguientes caracteŕısticas:

Idoneidad: Se refiere al cumplimiento de las tareas para las cuales fue desarro-
llado un sistema.

Exactitud: Es una caracteŕıstica de los sistemas de proporcionar al usuario
resultados finales esperados y consistentes.

Interoperabilidad: Es la capacidad de un sistema para interactuar total o par-
cialmente con otro sistema independiente.

Cumplimiento: Se refiere a la capacidad del sistema de mantener su funciona-
miento, durante un tiempo establecido y bajo diferentes condiciones definidas.

Seguridad: Es la capacidad que tiene un sistema de evitar accesos o modifica-
ciones de información no autorizados.

Usabilidad de un sistema

La usabilidad es la medida en que un usuario puede hacer uso de las funciones del
sistema de manera eficiente y adecuada para lograr su objetivo, cumpliendo con las
siguientes caracteŕısticas:

Facilidad de comprensión

Facilidad de aprendizaje

Operabilidad

Cada usuario cuenta con diferentes capacidades y percibe de manera diferente el
comportamiento y utilidad de un sistema, por lo tanto, la medida de usabilidad es
dif́ıcilmente una caracteŕıstica que pueda evaluarse de forma cuantitativa. Sin embar-
go, es posible obtener una medida cualitativa que permite mejorar la usabilidad de
cualquier sistema. Esta medida es obtenida haciendo un test de usabilidad.

Todo test de usabilidad posee cinco caracteŕısticas en común según Dumas J. S
[72], las cuales son:

1. El objetivo principal del test es mejorar la usabilidad de un producto

2. Los participantes son usuarios reales
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3. Los participantes realizan tareas reales

4. Debe observarse y registrarse todo lo que los participantes dicen

5. Deben analizarse los datos, diagnosticarse los problemas reales y recomendar
cambios para solucionar dichos problemas

Interacción Hombre-Máquina y rehabilitación neurológica

Los sistemas de rehabilitación neurológica deben brindar al paciente la mejor expe-
riencia de usuario posible ya que, como se ha mencionado continuamente, el sistema
debe atraer en todo momento la atención del usuario, además de mantener su nivel
de motivación lo más elevado posible, con la finalidad de ayudarle a completar su
terapia de rehabilitación en tiempo y forma adecuados.

A continuación, se enlistan algunas caracteŕısticas de sistemas de rehabilitación
neurológica actuales que involucran el uso de IHM:

Terapia incremental

Una de las caracteŕısticas que resultan más útiles para mantener la motivación del
paciente, es la capacidad del sistema de brindar una terapia incremental, es decir, la
capacidad de regular la dificultad o las condiciones de las actividades terapéuticas de
manera que el paciente avance de forma progresiva.

Tras estudiar a un grupo de pacientes, J. R. Octavia y K. Coninx explican que cada
usuario avanza a ritmo diferente, por lo que fue necesario establecer diferentes niveles
de dificultad en los videojuegos del sistema de rehabilitación neurológica que proponen
[73]. Esta caracteŕıstica además de evitar frustración en los pacientes, favoreció el
avance independiente en la terapia.

Interacciones intuitivas

En muchos sistemas, el objetivo de utilizar un dispositivo háptico como el ’Geomagic
Touch’ es el de brindar una interacción más natural al usuario, por lo que cualquier
cambio de estado en el dispositivo debe mapearse en algún evento apropiado en el
entorno virtual. En otras palabras, el usuario debeŕıa ser capaz de llevar a cabo cual-
quier actividad en el sistema de rehabilitación neurológica sin necesidad de aprender
nuevos comandos, gestos o instrucciones, más allá de sus movimientos naturales.

Un claro ejemplo de esta caracteŕıstica se muestra en el sistema propuesto por
M. M. Boroujeni y A. Meghdari para el aprendizaje de caracteres persas [59]. Dicho
sistema induce interacciones naturales e intuitivas a los estudiantes, ya que ellos
utilizan el stylus de un dispositivo háptico Phantom para trazar los caracteres tal y
como lo hacen al escribir a lápiz sobre una hoja de papel.
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Interfaces amigables

Además de las caracteŕısticas descritas anteriormente, las interfaces amigables ayudan
a mantener el interés del usuario en la terapia. Una interfaz amigable se refiere a la
interfaz gráfica que está compuesta por elementos visuales atractivos para el usuario,
con un diseño que le evita al usuario desorientación durante la navegación, acciones
complejas y oclusiones molestas [74].

B. Shneiderman realiza un análisis de algunas caracteŕısticas que presentan las
interfaces de usuario más usables [74], en espećıfico en sistemas de videojuegos y
entornos virtuales 3D. Su análisis sugiere que en cada interacción del usuario el sistema
debe mostrar una rápida respuesta visual, además de mantener al tanto al usuario de
su progreso o puntuación en todo momento, que invita a la mejora de habilidades de
juego, y en su mayoŕıa presentan elementos gráficos llamativos.

2.5. Terapia de rehabilitación neurológica

Para diseñar las actividades que se llevan a cabo dentro de un sistema de rehabilitación
neurológica es necesario estudiar la forma en que se lleva una terapia de rehabilitación
tradicional y las implicaciones que tiene en el progreso del paciente. Además, es
necesario conocer las posibilidades y los ĺımites que una terapia de rehabilitación
neurológica puede llegar a tener.

2.5.1. Formación de la memoria motriz

Después de que una persona sufre un accidente cerebrovascular casi siempre tiene
consecuencias que limitan el movimiento de sus miembros. Sin embargo, gracias a la
gran plasticidad del cerebro humano, es posible recuperar la funcionalidad de estos
miembros en un gran porcentaje [75].

Una persona que presenta limitaciones en el movimiento de algún miembro como
la mano tras un accidente cerebrovascular, no presenta anomaĺıas en el miembro por
śı mismo, únicamente ha perdido parte de su memoria motriz, es decir, ya no recuerda
cómo moverse. Mediante terapias que incitan el movimiento natural de los miembros
afectados, el paciente puede formar una nueva memoria motriz y recuperar su capa-
cidad de movimiento en gran medida. Estas terapias requieren que el paciente reciba
est́ımulos visuales que lo retroalimenten acerca de los efectos de sus movimientos y
de esta forma inicie un proceso de aprendizaje que involucra observación y esfuerzo
f́ısico [27, 76].
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Tiempo Semana 1 Semana 2-6 Mes 1-6 Mes 6+
Actividades Valoración del

paciente
Movimientos
para alcan-
zar objetos
pequeños

Movimientos
para alcan-
zar objetos
de diferen-
tes tamaños
(20 min) y
movimientos
que impliquen
precisión,
punteŕıa, ca-
da vez con
duraciones
mayores

Todas las
actividades
anteriores in-
crementando
el nivel de
dificultad

Tabla 2.2: Actividades de rehabilitación para deficiencias motrices en la mano de un paciente
con ECV.

2.5.2. Actividades terapéuticas

Las terapias de rehabilitación para pacientes con ECV utilizan actividades cotidianas
de poco esfuerzo, que favorecen la formación de la nueva memoria motriz.

Con ayuda de un sistema de rehabilitación neurológica basado en realidad virtual
y un dispositivo háptico es posible brindar al paciente múltiples actividades simuladas
para cumplir el mismo objetivo de formar la memoria motriz [77].

Algunas de las actividades sugeridas para la rehabilitación de miembros superiores
descritas en [77] se muestran en la la Tabla 2.2.

En muchas ocasiones, el desarrollo de tareas de rehabilitación en grupo incremen-
ta la efectividad del tratamiento de algunos pacientes [78]. El trabajo colaborativo
incrementa la motivación, el nivel de competencia y el gusto por algunas personas
por sentirse acompañadas. Sin embargo, no puede generalizarse este método de tra-
bajo para todos los pacientes y depende de cada persona la preferencia de llevar su
tratamiento de forma individual o cooperativa.
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Caṕıtulo 3

Diseño del sistema de
rehabilitación neurológica

En este caṕıtulo se describirán los elementos que componen al sistema de rehabilita-
ción neurológica propuesto, las caracteŕısticas de cada uno de ellos y la forma en que
interactúan entre śı.

El sistema de rehabilitación neurológica propuesto pretende ofrecer a los pacientes
de ECV con deficiencias en el movimiento de la mano, un conjunto de videojuegos
controlables mediante el uso de un dispositivo háptico, en el que las interacciones
inducidas por cada juego favorezcan el progreso el ciclo de recuperación de las capa-
cidades de cada paciente.

3.1. Caracteŕısticas del sistema de rehabilitación

neurológica basado en realidad virtual y dis-

positivo háptico

Anteriormente se ha comentado los beneficios que tiene el uso de tecnoloǵıa de reali-
dad virtual y robótica por separado en la terapia de pacientes con ECV. Si bien un
sistema de rehabilitación neurológica basado únicamente en realidad virtual puede
brindar retroalimentación sensorial por śı solo, en conjunto con el uso de un disposi-
tivo háptico, es posible desarrollar sistemas de rehabilitación neurológica mucho más
completos y con mayor repercusión en la rehabilitación de los pacientes, sobre todo
en pacientes con ECV.
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Caracteŕısticas valorables de un sistema de rehabilitación neu-
rológica

Después del análisis anterior sobre sistemas de rehabilitación neurológica, es posible
enlistar las caracteŕısticas de mayor valor para este tipo de desarrollos, mismas que
se buscará incluir en el presente trabajo de tesis.

Entornos virtuales 3D

Un entorno virtual en 3D puede contener objetos simulados similares a los encontrados
en el mundo real. Esta caracteŕıstica puede brindar al paciente una mayor adaptabi-
lidad hacia el enfoque de su nueva terapia y proveerle una mejor retroalimentación
sensorial.

Interacciones tridimensionales

El dispositivo háptico dentro de cada entorno debe ser capaz de interactuar tridi-
mensionalmente con los objetos colocados en el entorno virtual. Tomar una taza de
café, escribir un correo, e incluso dormir, son actividades que requieren movimientos
en tres dimensiones. Por lo tanto, dotar al sistema de interacciones tridimensionales,
permite a un paciente simular, de forma más real, las actividades que una persona
sana puede llevar a cabo diariamente.

Retroalimentación por fuerza

La capacidad de externar fuerza en tres dimensiones del dispositivo háptico Geomagic
Touch, es una caracteŕıstica que en toda terapia favorece la recuperación motora de
los pacientes [77]. Un sistema que hace uso de esta cualidad puede proveer a los
pacientes la posibilidad de sentir los objetos con los que interactúa dentro del entorno
virtual.

F́ısica de mundo real

Además de los entornos e interacciones tridimensionales que se propusieron como
medio para construir simulaciones más reales, puede resultar útil dotar al espacio y a
los objetos virtuales de propiedades de f́ısica del mundo real, tales como coeficientes
de fricción y restitución, masa, enerǵıa, etc. Dichas caracteŕısticas permiten a los
objetos tener interacciones no solo con el paciente, sino también con el espacio, lo
cual claramente implica una simulación más profunda del entorno real.

Terapia incremental

Es necesario proveer al paciente actividades con diferentes niveles de dificultad a los
que acceder conforme su recuperación se vaya haciendo notoria. Como se explicó

Cinvestav Departamento de Computación



Diseño del sistema de rehabilitación neurológica 43

anteriormente, la posibilidad de que el sistema se ajuste al nivel de progreso del
paciente, incrementa el grado de comodidad e interés de este último.

Motivación del paciente

Una de las caracteŕısticas más importantes, que todo sistema de rehabilitación debe
poseer, es la capacidad de mantener la atención del paciente en todo momento, por
lo que un sistema de rehabilitación neurológica debe mantenerlo informado sobre su
progreso a lo largo de cada actividad dentro de la terapia, utilizando una interfaz de
usuario amigable que lo invite a seguir mejorando.

3.2. Elementos del sistema de rehabilitación neu-

rológica

El sistema está compuesto por diferentes elementos que realizan una función particu-
lar y trabajan en conjunto para brindar al paciente una terapia adecuada.

Los elementos del sistema se muestran en la Figura 3.1 y son descritos a conti-
nuación:

Figura 3.1: Elementos del sistema.

3.2.1. El dispositivo háptico Geomagic Touch

Es un dispositivo robótico de la compañ́ıa Sensable utilizado para el diseño y modelado
de objetos tridimensionales mediante un software de diseño asistido por computadora.
Este dispositivo está conformado por un stylus adherido a un brazo robótico, que le
permite deslizarse a lo largo del espacio tridimensional.
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Información posicional

Este dispositivo cuenta con seis grados de libertad divididos en dos grupos como lo
muestra la Figura 3.2.

Figura 3.2: Capacidad de movimiento del dispositivo Geomagic Touch.

El primer grupo conformado por las junturas A, B y C que permiten manipular la
posición del stylus en el espacio tridimensional. Dicha información puede ser obtenida
mediante los encoders digitales que están presentes en cada juntura. Las caracteŕısti-
cas del dispositivo permiten el movimiento del dispositivo dentro de un espacio de
aproximadamente 44 W x 380 H x 185 d cm.

El segundo grupo contiene a las junturas D, E y F, las cuales permiten rotar el
stylus sobre cada uno de los ejes del espacio tridimensional. La información de dichas
rotaciones es obtenida mediante tres potenciómetros lineales.

Retroalimentación por fuerza

El dispositivo Geomagic Touch tiene la capacidad de externar vectores de fuerza tri-
dimensionales para inducir el movimiento en la mano de un usuario. La cantidad
máxima de fuerza que puede generar este dispositivo es de 3.3N, que es aproximada-
mente la fuerza requerida para levantar una lata llena de refresco.
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Otros elementos de interacción

Además del stylus, el dispositivo cuenta con tres elementos de interacción adicionales
de dos estados, dos botones de presión (llamados por conveniencia principal y secun-
dario), y un pozo de tinta, el cual se activa cuando el stylus es colocado dentro de él.
Estos elementos pueden observarse en la Figura 3.3.

Figura 3.3: Elementos de interacción adicionales del dispositivo Geomagic Touch [14].

El toolkit Open Haptics

Para facilitar el env́ıo de fuerza y la adquisición de la información posicional y de
los elementos de interacción adicionales, además de algunas otras variables del dispo-
sitivo tales como frecuencia de operación, velocidad, temperatura de motores, entre
otras, el fabricante pone a disposición de los usuarios un toolkit llamado Open Hap-
tics. Este toolkit contiene una API escrita en C/C++ con funciones dedicadas a la
manipulación del dispositivo que ayudan al desarrollo de aplicaciones.

3.2.2. Software del sistema

El software del sistema de rehabilitación es el elemento encargado de obtener e inter-
pretar toda la información relacionada con el dispositivo háptico, definir el entorno
virtual y los objetos que se encuentran dentro de él, para finalmente actualizar el
estado del dicho entorno de acuerdo a eventos detonados por el usuario al manipular
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el dispositivo háptico. El software del sistema reside en una PC convencional con
sistema operativo Linux, MacOS o Windows.

El entorno virtual

El entorno virtual propuesto para este sistema, es un espacio tridimensional acota-
do y dotado de propiedades f́ısicas como la gravedad. Dentro del entorno se colocan
objetos virtuales estáticos y dinámicos. Un usuario es capaz de controlar a un solo
objeto del entorno con ayuda del dispositivo háptico.

Los objetos virtuales estáticos no responden a las propiedades f́ısicas en el en-
torno, únicamente funcionan como limites o cotas del espacio tales como una pared
o el piso con o sin fricción, y en algunos casos son usados también como objetos de
ornamentación o referencia visual.

Los objetos virtuales dinámicos además de responder a las propiedades f́ısicas del
espacio, tienen propiedades como masa, velocidad lineal y velocidad angular.

Como se ha mencionado anteriormente, la representación gráfica de los objetos
virtuales puede realizarse de dos formas, una programática y la otra con apoyo de
herramientas de diseño tridimensional. Para el sistema propuesto se utilizaron ambas
técnicas.

El control del dispositivo háptico

El sistema se comunica con el dispositivo háptico mediante una red local Ethernet.
Mediante la red el sistema realiza peticiones al dispositivo para solicitar información
relacionada con su posición y el estado de sus elementos de interacción adicionales y
solicitar el env́ıo de componentes de fuerza. La relación entre estos elementos del sis-
tema de rehabilitación neurológica se trata de una arquitectura cliente-servidor como
se muestra en la Figura 3.3.

La lógica de videojuego

La lógica de videojuego se refiere al conjunto de acciones que debe realizar un usuario
para llegar a una meta espećıfica. Este conjunto de acciones naturalmente tiene un
orden establecido y en algunos casos un orden diferente puede implicar la pérdida
total del objetivo.

Cada vez que se detone un evento, ya sea por la colisión de un par de objetos
dentro del entorno virtual o la interacción del usuario con los elementos adicionales
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Figura 3.4: Arquitectura cliente servidor dentro el sistema.

del dispositivo háptico, el sistema debe interpretarlos como acciones efectuadas para
lograr dicho fin.

La lógica de negocio

Se refiere al conjunto de reglas que especifican como son manipulados los flujos de
información dentro del sistema. La lógica de negocio decide qué respuesta dar al
usuario cada que se produce un evento, decide también como se distribuyen los objetos
virtuales dentro del entorno y sus cambios de estado debidos a las propiedades de este
último.

3.2.3. El dispositivo de despliegue

Este último elemento del sistema de rehabilitación neurológica, únicamente se encar-
gara de desplegar la representación del entorno virtual en cada instante de tiempo.

Los dispositivos de despliegue recomendados para este sistema van desde un mo-
nitor o televisor comunes, hasta dispositivos con capacidad de visualización 3D como
monitores con 3D activo o pasivo, los cuales mejoran el nivel de inmersión virtual
para el usuario.

3.3. Módulos del sistema de rehabilitación neu-

rológica

El sistema de rehabilitación neurológica y en espećıfico el software del sistema, está
compuesto por distintos módulos dedicados a realizar tareas particulares como lo
muestra la Figura 3.5.
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Figura 3.5: Módulos principales del sistema.

El funcionamiento de cada uno de estos módulos se detalla a continuación:

Módulo de control: es el componente encargado de la comunicación entre la
computadora y el dispositivo háptico. Realiza las peticiones necesarias para
obtener la información de los elementos del dispositivo además de solicitarle el
env́ıo de componentes de fuerza.

Módulo de transformación: se encarga de interpretar la información obtenida
desde el módulo de control y mapearla en variables que pueden ser utilizadas
en el entorno virtual.

Lógica de videojuego: utiliza las variables que han sido adaptadas por el módulo
de transformación y las convierte en interacciones o cambios de estado en el
entorno virtual. Además se encarga de monitorear el paso de dichas interacciones
y eventos producidos en el entorno, y en base a ellos decide el flujo de los estados
del programa.

Representación del espacio virtual: se encarga de representar de forma visual
el entorno virtual y los objetos dentro de él, y realiza las transformaciones
pertinentes para que puedan ser desplegados en un dispositivo de salida.

3.4. El entorno de desarrollo

Para desarrollar el sistema de rehabilitación neurológica se utilizaron diferentes tec-
noloǵıas que facilitan algunos aspectos en el desarrollo de videojuegos.

Para la implementación del módulo de control, el cual interactúa directamente
con el hardware del dispositivo se utilizó el lenguaje de programación C++ debido a
que por el momento es el único lenguaje soportado por las bibliotecas de desarrollo
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del fabricante.

El desarrollo de los videojuegos se realizó en el lenguaje C# del framework .NET
ya que brinda la posibilidad de interactuar con código escrito en otros lenguajes como
C++ y Visual Basic por la infraestructura de lenguaje común del framework, lo cual
perimte enlazar directamente el código utilizado para el control del dispositivo. Una
de las razones más importantes para seleccionar C# como lenguaje de programación
es que existen diversos frameworks y bibliotecas especializados en el desarrollo de vi-
deojuegos como lo son MonoGame y BEPUPhysics, ambos utilizados en el desarrollo
de este proyecto.

MonoGame es un framework de código abierto que implementa en su totalidad el
API de XNA4, es utilizado para facilitar el desarrollo de videojuegos para plataformas
como Windows, Mac OS, Linux, Android, iOS, Xbox360, PS3 e incluso los nuevos
Xbox One y PS4. Este framework provee un conjunto de funciones que ayudan al
desarrollador a desplegar objetos virtuales en dos y tres dimensiones, y facilita gran
parte del cálculo involucrado en la transformación de los mismos. BEPUPhysics es
una biblioteca que facilita el uso de propiedades f́ısicas en entornos virtuales y provee
mecanismos eficientes de detección de colisiones entre objetos virtuales.

La Figura 3.6 muestra la manera en que son utilizadas las distintas tecnoloǵıas
mencionadas en el desarrollo del sistema de rehabilitación neurológica.

Figura 3.6: Entorno de desarrollo.
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3.5. Funcionamiento general del sistema de reha-

bilitación neurológica

Un paciente de ECV que haga uso de este sistema podrá escoger entre el conjunto
de videojuegos propuestos para la terapia. Cada videojuego provee una serie de ca-
racteŕısticas que buscan apoyar el desarrollo y rehabilitación de algunas capacidades
como agilidad, memoria y fuerza.

Para controlar las interacciones dentro de cada videojuego, el paciente debe utili-
zar la mano afectada para sostener el stylus del dispositivo háptico ‘Geomagic Touch’.
Cada movimiento que el paciente realice con el stylus se verá reflejado en una accione
en el entorno virtual de cada videojuego.

Los videojuegos ofrecen una serie de niveles de dificultad que permiten al paciente
manejar de forma individual su progreso en la terapia de rehabilitación.

3.5.1. Descripción de los videojuegos que componen al siste-
ma

A continuación se describen el funcionamiento y las caracteŕısticas principales del
conjunto de videojuegos que componen al sistema de rehabilitación neurológica.

Juego de tiro con arco

El principal objetivo de este videojuego es el de apoyar al paciente en la recupera-
ción de habilidades como fuerza y precisión, además de favorecer su concentración y
sentido de profundidad.

El videojuego de tiro con arco incluye un entorno virtual tridimensional en donde
se de despliegan diversos objetivos dentro de un espacio limitado. El paciente se en-
cargará de controlar un arco y flecha con ayuda del dispositivo háptico para intentar
derribar dichos objetivos. La Figura 3.7 ilustra el entorno virtual de este videojuego.

Para interactuar con el arco, un paciente deberá primero mover con su mano afec-
tada el stylus del dispositivo, acción que se verá reflejada en el movimiento del arco
sobre el plano vertical. Una vez posicionado el arco, el usuario debe mantener presio-
nado el botón principal en el stylus para rotarlo vertical u horizontalmente, y poder
tensar el cordón del arco tanto como se requiera. Para lanzar la flecha el paciente
deberá soltar el botón principal y esta saldrá disparada con una fuerza proporcional
a la tensión en el arco. El paciente será capaz de sentir los niveles de tensión del arco
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mediante la función de retroalimentación por fuerza del dispositivo.

Los niveles de dificultad en este videojuego consisten en el incremento del número
de objetivos colocados de forma aleatoria en el campo que el paciente debe derribar
y el desempeño del paciente en cada nivel se evalúa de acuerdo al número de flechas
utilizadas para derribar un número espećıfico de objetivos.

Figura 3.7: El juego de tiro con arco.

Juego de minigolf

Para este videojuego se busca que el paciente pueda recuperar su habilidad de preci-
sión y obtener conciencia del efecto de sus movimientos dentro del entorno.

El entorno virtual tridimensional del videojuego de minigolf consiste en escenarios
fijos en donde se coloca una bola de golf y un hoyo en distintos extremos del campo.
El paciente se encargara de controlar un palo de golf con ayuda del dispositivo háptico
para hacer llegar a la bola hasta el hoyo con la menor cantidad de golpes posible. La
Figura 3.8 muestra el entorno virtual de este videojuego.

Para interactuar con el palo de golf, un paciente deberá mover con su mano afec-
tada el stylus del dispositivo, los movimientos horizontales se verán reflejados en
rotaciones del palo golf alrededor de la bola y los cambios de altura como rotaciones
horizontales del palo de golf. Una vez colocado el palo de golf en la posición deseada,
el usuario deberá presionar el botón principal en el stylus para golpear la bola, la
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fuerza del golpe será proporcional al nivel de rotación horizontal del palo de golf. El
paciente será capaz de sentir el golpe mediante la función de retroalimentación por
fuerza del dispositivo.

Los niveles de dificultad en este videojuego depende del escenario fijo que se des-
pliegue, el cual puede variar en dimensiones y en una distribución de los ĺımites del
campo que obstaculice y complique cada vez más el objetivo de alcanzar el hoyo.
El desempeño del paciente en cada nivel se evalúa de acuerdo al número de golpes
utilizados para alcanzar el hoyo.

Figura 3.8: El juego de minigolf.

Juego de laberinto

El videojuego de laberinto tiene como objetivo fortalecer las habilidades de veloci-
dad, agilidad y precisión de la mano afectada del paciente, además de favorecer a su
concentración y sentido de posición.

El videojuego de laberinto incluye un entorno virtual tridimensional en donde se
de despliegan las paredes de un laberinto generadas de forma aleatoria sobre un ta-
blero cuadrado. Una bola y una caja de regalo son colocadas en esquinas opuestas
del tablero. El paciente con ayuda del dispositivo háptico intentará alcanzar la caja
de regalo con la bola. En la Figura 3.9 se observa el entorno virtual de este videojuego.

Para interactuar con el arco, un paciente deberá mover con su mano afectada el
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stylus del dispositivo, cuya acción se verá reflejada en el movimiento del tablero com-
pleto mediante rotaciones verticales y horizontales. El paciente deberá balancear el
tablero para inducir el desplazamiento de la bola a lo largo del laberinto. El paciente
será capaz de sentir vibraciones producidas por el movimiento de la bola siempre y
cuando esta última no se encuentre en reposo.

Los niveles de dificultad en este videojuego están relacionados con el tamaño del
tablero, en donde un tablero más grande contiene una mayor cantidad de ramifica-
ciones o posibles rutas, lo cual complica el logro del objetivo de alcanzar la caja de
regalo. El desempeño del paciente en cada nivel se evalúa de acuerdo al tiempo que
le toma alcanzar el objetivo.

Figura 3.9: El juego de laberinto.

Juego de memoria

Este videojuego busca apoyar al paciente en la recuperación de habilidades como me-
moria, agilidad y precisión, además de inducir interacciones naturales de su mano y
mejorar su nivel de concentración.

El entorno virtual tridimensional del videojuego de memoria está compuesto por
un tablero con botones de distintos colores colocados de manera equidistante a lo
largo de un semićırculo y separados mediante paredes radiales que convergen en el
centro. El paciente se encargará de manipular una mano virtual con ayuda del dis-
positivo háptico para repetir una secuencia de colores que le sea indicada. La Figura
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3.10 ilustra el entorno virtual de este videojuego.

Para interactuar con la mano virtual, un paciente deberá mover con su mano afec-
tada el stylus del dispositivo, y la mano virtual se moverá exactamente igual dentro
del entorno. Al inicio de cada nivel del videojuego se le mostrara al usuario una se-
cuencia de colores que debe repetir. Una vez desplegada la secuencia, el usuario debe
mover la mano virtual rápidamente dentro del entorno para presionar los botones
cuyo color y orden correspondan a la secuencia. El paciente debe tratar de evitar las
paredes ya que impiden y entorpecen el libre movimiento en el entorno. Si el usuario
no logra completar la secuencia indicada, el videojuego le proporcionara una nueva.
El paciente será capaz de sentir la superficie del tablero y los botone, además de sentir
un impulso cada vez que se acerque a alguna pared, todo esto mediante la función de
retroalimentación por fuerza del dispositivo.

Los niveles de dificultad en este videojuego se relacionan con el número de bo-
tones de diferentes colores que se muestran al paciente y el tamaño de la secuencia.
El desempeño del paciente en cada nivel se evalúa de acuerdo al tiempo que le toma
repetir una secuencia.

Figura 3.10: El juego de memoria.

3.5.2. El software de evaluación

Para evaluar el progreso en la rehabilitación de un paciente es necesario someter su
mano a algún tipo de prueba que mida sus capacidades antes y después de un periodo
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de tiempo de terapia. Para ello se propuso un software especial de evaluación.

El software de evaluación contiene un entorno virtual bidimensional en el cual se
despliega de forma gráfica una curva de cualquier función periódica. Los valores ĺımite
del argumento de la función pueden acotarse a conveniencia. Para este software se
seleccionó una función sinusoidal con valores ĺımite de cero a un periodo completo de
la función como se ilustra en la Figura 5.2.

El paciente con ayuda del dispositivo háptico debe colocar el puntero (ćırculo
amarillo) en el inicio de la curva (ćırculo verde). Cuando esté listo para iniciar la
prueba debe presionar el botón principal del stylus del dispositivo y comenzar a re-
correr la curva con el puntero tan rápido como le sea posible hasta llegar al final de
la curva (ćırculo rojo). Una vez completada una prueba el usuario puede guardar en
disco el conjunto de datos resultante colocando el stylus dentro del pozo de tinta del
dispositivo y puede reiniciar la prueba presionando el botón secundario del stylus.

Una vez obtenidos varios conjuntos significativos, es posible analizarlos median-
te una herramienta de análisis de datos como lo es RapidMiner, la cual facilita la
obtención de conjuntos promedio de datos, la comparación entre curvas y sirve de
apoyo en el cálculo de la ráız del error medio cuadrático, el cual al final es el valor
de comparación más representativo del progreso del usuario teniendo en cuenta que
valores muy pequeños de este error significan una mayor evolución en la rehabilitación.

Figura 3.11: El software de evaluación.
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Caṕıtulo 4

Metódos de rehabilitación
neurológica

En este caṕıtulo se describirán los elementos que componen al sistema de rehabilita-
ción neurológica propuesto, las caracteŕısticas de cada uno de ellos y la forma en que
interactúan entre śı.

El sistema de rehabilitación neurológica propuesto pretende ofrecer a los pacientes
de ECV con deficiencias en el movimiento de la mano, un conjunto de videojuegos
controlados mediante el uso de un dispositivo háptico, en el que las interacciones
inducidas por cada juego favorecen el progreso en el ciclo de recuperación de las ca-
pacidades de cada paciente.

4.1. Entornos virtuales 3D dentro de la terapia de

rehabilitación neurológica

En esta sección se explicará el proceso de elaboración de los ambientes virtuales que
componen al sistema de rehabilitación neurológica que se propuso en los caṕıtulos an-
teriores, describiendo los algoritmos principales utilizados para el despliegue de cada
entorno y la lógica en la distribución de objetos virtuales dentro de ellos.

4.1.1. Entornos virtuales del juego de tiro con arco

A continuación se detalla el proceso completo para representar el entorno virtual del
juego de tiro con arco.
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Creación del ambiente virtual y los objetos virtuales

Como se explicó en el caṕıtulo anterior, el ambiente virtual del juego de tiro con
arco consta de un plano horizontal sobre el cual se coloca una serie de objetivos de
forma aleatoria, cuyo tamaño depende del nivel de dificultad. Además el espacio se
encuentra delimitado por paredes no visibles que rodean al área de juego. Dentro del
espacio virtual se coloca un arco y flecha en una posición particular.

Las paredes y el piso que delimitan el espacio virtual son creadas programática-
mente mediante la técnica de mallado triangular, mientras que el resto de los objetos
virtuales fueron diseñados en Blender como se aprecia en la Figura 4.1.

Figura 4.1: Objetos virtuales del juego de tiro con arco: arco, flecha, base y manzana.

Transformaciones del ambiente virtual

Dentro del juego de tiro con arco un usuario es capaz de trasladar el arco y flecha,
colocandolos en un punto particular del plano vertical XY . Una vez posicionados en
algún punto de este plano, el usuario puede rotar el arco y flecha vertical u hori-
zontalmente (alrededor de los ejes X y Y ), sin embargo al tratarse de dos objetos
de geometŕıas diferentes, cuyos centros geométricos C1 y C2 están colocados en dos
puntos distintos del espacio como se observa en la Figura 4.2, las rotaciones de los
vértices que componen a cada objeto virtual pueden resultar en una visualización
inadecuada y traslapada de ambos objeto. Es por esta razón que se ha seleccionado al
centro C1 como un pivote estático a partir del cual el centro C2, el cual se mueve en
dirección m a medida que se tensa la flecha, puede girar con referencia al giro del arco.

Para realizar la rotación de un objeto virtual A alrededor de un objeto virtual
B como pivote, se utilizó el Algoritmo 4.1. Este algoritmo devuelve una matriz de
rotación a partir de la cual, todos los vértices que componen al objeto A pueden rotar
alrededor del centro del objeto B. La Figura 4.3 muestra el resultado esperado tras
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Figura 4.2: Relación entre los objetos virtuales arco y flecha.

rotar el objeto A alrededor del objeto B en α grados.

Algoritmo 4.1 Rotación de un objeto A alrededor de un pivote B.

Entrada: Objeto B, Rotación α, Eje Rotación E
Salida: Matriz de rotación R alrededor del objeto B

1: R← CreaMatrizDeTraslacion(B.centro)
2: R← R ∗ CreaMatrizDeRotacion(α,E)
3: R← R ∗ CreaMatrizDeTraslacion(−B.centro)
4: return R

Figura 4.3: Rotación de un objeto A alrededor de un pivote B.

El resto de las transformaciones correspondientes a objetos con propiedades f́ısicas

Cinvestav Departamento de Computación
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como lo son los objetivos, son manejadas de forma automática por el motor de f́ısica
BEPUPhysics. El motor provee al espacio virtual de gravedad, y a cada objetivo se
le asigna una masa, por lo que al ser derribados y colisionar col es suelo detonan un
evento utilizado en la toma de decisiones dentro de la lógica de juego.

4.1.2. Entornos virtuales del juego de minigolf

A continuación se detalla el proceso completo para representar el entorno virtual del
juego de minigolf.

Creación del ambiente virtual y los objetos virtuales

El juego de minigolf está compuesto por un plano horizontal sobre el cual se coloca el
campo de juego. Todas las regiones del campo se encuentran delimitadas por paredes
no visibles, por lo que la bola nunca podrá salir de este. Dentro del espacio virtual
se coloca una bola de golf en una posición inicial del campo y un palo de golf a una
distancia constante de esta.

Para desplegar el campo de minigolf se definieron previamente los distintos niveles
del juego. Cada nivel esta descrito en un archivo de texto. Este archivo contiene una
lista de vértices a partir de los cuales se construye el campo de juego, además de la
posición de la bola y del hoyo en el formato que se ilustra en la Figura 4.4.

Figura 4.4: Formato del archivo que describe al campo de golf.

Las coordenadas de la bola indican la posición en que será colocada al inicio del
juego. Las coordenadas del hoyo se refieren al centro de un bloque de dimensiones
3x3 que contiene al hoyo en el centro, además de indicar el lugar en donde se desple-
gara una bandera que facilita su localización. Cada conjunto de coordenadas restante
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representa a un poĺıgono convexo que al unirse con el resto de sus similares permite
la creación de poĺıgonos cóncavos y convexos de mayor complejidad que completan
la definición del campo de juego. En la Figura 4.5 puede apreciarse un ejemplo de un
campo de juego obtenido a partir de un archivo de definición.

Figura 4.5: Distribución del campo de golf de acuerdo al archivo de definición.

Los objetos virtuales fueron diseñados en Blender como se aprecia en la Figura
4.6, mientras los elementos complementarios como los bordes del campo y las paredes
no visibles son creados programáticamente mediante la técnica de mallado triangular.

Transformaciones del ambiente virtual

De la misma manera que en el juego de tiro con arco, es necesario manejar rotaciones
que utilizan un pivote. En este caso el centro de la bola de golf sirve como pivote
para permitir que el palo de golf rote alrededor de ella. De igual manera, la forma de
realizar lo anterior requiere el uso del Algoritmo 4.1 descrito anteriormente.

Para rotar el palo de golf con referencia a su propio centro se utilizaron matrices
de rotación sobre los tres ejes del espacio tridimensional.

Las transformaciones que sufre la bola a lo largo del juego son manejadas au-
tomáticamente por el motor de f́ısica BEPUPhysics, luego de detonarse una acción.
Con ayuda del motor, se agrega gravedad al espacio, y se dota a la bola de masa,
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Figura 4.6: Objetos virtuales del juego de minigolf: palo de golf, bola de golf y bandera.

mientras que al campo de juego le son asignadas propiedades de fricción y rebote.

4.1.3. Entornos virtuales del juego de laberinto

A continuación se detalla el proceso completo para representar el entorno virtual del
juego de laberinto.

Creación del ambiente virtual y los objetos virtuales

El juego de laberinto está compuesto por un plano sobre el cual se levantan las pare-
des del laberinto. En un extremo se coloca la bola y en otro una caja de regalo que
rota uniformemente sobre los tres ejes de coordenadas.

Las paredes del laberinto son generadas de forma aleatoria con ayuda de una
versión modificada del algoritmo de búsqueda en profundidad, el cual se muestra en
Algoritmo 4.2.

La caja de regalo mostrada en la Figura 4.7 fue diseñada en Blender y el resto de
los elementos del ambiente virtual como lo son el piso, el techo no visible y las paredes
del laberinto son dibujados de forma programática utilizando mallado triangular.
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Algoritmo 4.2 Creación aleatoria de paredes de laberinto usando búsqueda en pro-
fundidad.
Entrada: Ancho del laberinto W , largo del laberinto H
Salida: Matriz de celdas del laberinto M

1: Inicializa M con H renglones y W columnas
2: for x← 1 to W do
3: for y ← 1 to H do
4: M [x, y].Paredes[0]← true
5: M [x, y].Paredes[1]← true
6: M [x, y].Paredes[2]← true
7: M [x, y].Paredes[3]← true
8: M [x, y].V isitada← false
9: end for

10: end for
11: M [0, 0].V isitada← true
12: EvaluarCelda(0, 0)
13: return M

Figura 4.7: Objeto virtual del juego de laberinto: caja de regalo.

Transformaciones del ambiente virtual

Para hacer rotar la caja de regalo dentro del ambiente virtual, se utilizaron matrices
de rotación para cada eje del espacio tridimensional, para inducir giros uniformes con
velocidad constante.
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14: function EvaluarCelda(x, y)
15: Crea lista de vecinos L
16: L.Add(0)
17: L.Add(1)
18: L.Add(2)
19: L.Add(3)
20: while L.Count > 0 do
21: p← Rand(0, L.Count)
22: v ← L[p]
23: L.RemoveAt(p)
24: vx ← x
25: vy ← y
26: switch v do
27: case 0
28: vx ← vx + 0, vy ← vy − 1
29: break
30: case 1
31: vx ← vx + 1, vy ← vy + 0
32: break
33: case 2
34: vx ← vx + 0, vy ← vy + 1
35: break
36: case 3
37: vx ← vx − 1, vy ← vy + 0
38: break
39: end switch
40: if vx > 0 and vx < W and vy > 0 and vy < H then
41: if not M [vx, vy].V isitada then
42: M [vx, vy].V isitada← true
43: M [x, y].Paredes[v]← false
44: M [nx, ny].Paredes[(v + 2)mod4]← false
45: EvaluarCelda(nx, ny)
46: end if
47: end if
48: end while
49: end function
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Las transformaciones relacionadas con el movimiento de la bola a lo largo del la-
berinto son manejadas por el motor de f́ısica BEPUPhysics. Para lograr esto se asigna
una masa a la bola y fuerza de gravedad al espacio, de esta forma cada que se incline
el plano, la bola cambiará de posición.

4.1.4. Entornos virtuales del juego de memoria

A continuación se detalla el proceso completo para representar el entorno virtual del
juego de memoria.

Creación del ambiente virtual y los objetos virtuales

El entorno virtual del juego del juego de memoria está compuesto por un plano hori-
zontal en el cual se coloca una cantidad variable de objetos alrededor de un semićırcu-
lo, los cuales están separados por bordes radiales equidistantes como se muestra en
la Figura 4.8.

Los objetos virtuales que componen a este ambiente virtual fueron diseñados en
Blender y se muestran en la Figura 4.9. El resto de los objetos como son los bordes
radiales y el piso del ambiente son desplegados programáticamente usando mallado
triangular.

Transformaciones del ambiente virtual

Para este ambiente virtual la mano es el único objeto virtual que sufre transformacio-
nes. Estas transformaciones se refieren al cambio de posición del centro de la mano
siguiendo de forma fiel los movimientos del dispositivo háptico.

4.1.5. Entornos virtuales del software de evaluación

A continuación se detalla el proceso completo para representar el entorno virtual del
software de evaluación.

Creación del ambiente virtual y los objetos virtuales

El entorno virtual del software de evaluación, consta de un plano bidimensional sobre
el cual se dibuja una sección de curva sinusoidal.
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Figura 4.8: Distribución de los elementos virtuales dentro del ambiente.

Para elaborar este entorno virtual bidimensional se utilizó una platea de pinceles
de diversos colores y tamaños, como los que se muestran en la Figura 4.10. Un pincel
no es más que una imagen circular sólida con fondo transparente que se redimensiona
a conveniencia y se presenta en pantalla de forma repetida para dar la impresión
visual de que se ha dibujado una curva.

Al igual que el entorno virtual, los objetos virtuales dentro de el son representados
utilizando pinceles de colores. Existen tres objetos virtuales principales en el software
de evaluación, dos de ellos son interruptores circulares que se encuentran al inicio y
al final de la sección de curva sinusoidal, y el cursor, un elemento circular que indica
al usuario su posición en el entorno.

Transformaciones del ambiente virtual

Este ambiente virtual sufre transformaciones cada que un usuario comienza a trazar
una trayectoria con ayuda del cursor. Para ello, únicamente se dibuja la nueva curva de
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Figura 4.9: Objetos virtuales del juego de memoria: mano y botón.

Figura 4.10: Paletas de color para dibujar sobre el espacio 2D.

igual forma que se hace para la sección de curva sinusoidal y el resto de los elementos
virtuales.

4.2. Interacción entre objetos virtuales

En esta sección se explicarán los métodos utilizados para la detección de eventos
detonados por dos o más objetos pertenecientes a cualquier entorno virtual, y las
consecuencias de estos eventos reflejadas en transformaciones en el entorno o en ellos
mismos.

4.2.1. Manejo de colisiones

Con ayuda del motor de f́ısica BPEUPhysics, fue posible detectar oportunamente los
eventos en los cuales dos o más objetos colisionan entre ellos, mediante la técnica de
superficie envolvente. BPEUPhysics ofrece una colección variada de superficies envol-
ventes cuyo uso, resulta conveniente para detectar colisiones con objetos virtuales de

Cinvestav Departamento de Computación
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geometŕıas muy complejas.

Para ejemplificar lo dicho anteriormente observemos el caso del palo de golf vir-
tual, el cual presenta un volúmen mayormente alargado. Si se utilizara una superficie
envolvente esférica para detectar una colisión con cualquier otro objeto como se mues-
tra en la Figura 4.11 (a), el radio de colisión se incrementaŕıa considerablemente y el
evento se detonaŕıa mucho antes de que se apreciará un golpe sobre la bola de golf.
En cambio si se utiliza una superficeie envolvente más adecauda como la ciĺındrica
que se muestra en la Figura 4.11 (b), el radio de colisión se reduce y se ajusta de
mejor forma a las caracteŕısticas del objeto virtual, resultando en un flujo del evento
y en consecuenca en una interaccion mucho más naturales.

Figura 4.11: Superficies envolventes para el palo de golf.

Entre las superficies envolventes que BPEUPhysics ofrece para la detección de
colisiones, destacan por su uso en este sitema las siguientes:

Prismas rectangulares

Esferas

Conos

Elipsoides

Volúmenes convexos

Dependiendo del tipo de objeto virtual utilizado en cada entorno, se seleccionó la
superficie envolvente que resultara más adecuada para su geometŕıa.
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Las superficies envolventes que BPEUPhysics proporciona, detonan eventos bajo
diversas condiciones tales como: la presencia de una colisión, el estado de contacto
entre dos superficies envolventes, el final de la colisión. Dichos eventos permiten mo-
delar de forma adecuada la lógica de cada juego.

4.2.2. Propiedades f́ısicas de los objetos virtuales

Existen en la naturaleza una serie de propiedades inherentes a los objetos reales, las
cuales alteran la forma en que estos interactúan con los objetos de diferentes clases
alrededor y con el medio ambiente en general. Con la ayuda de BPEUPhysics es
posible dotar a los objetos virtuales de cada entorno de algunas de estas propieda-
des, de manera que respondan a diferentes fenómenos f́ısicos simulados sin que esto
afecte al flujo de la lógica de juego, y por el contrario, aporte caracteŕısticas valorables.

Las propiedades f́ısicas utilizadas en los objetos virtuales que componen a los en-
tornos de este sistema se describen a continuación:

Masa: Es la medida de la cantidad de materia de un objeto.

Gravedad: Atracción gravitacional de la Tierra sobre un objeto.

Peso: Es la fuerza con que la Tierra atrae a una masa.

Coeficiente de rebote: Es la medida en que un objeto conserva enerǵıa cinética
tras un choque.

Fricción estática: Es la fuerza con la que un objeto estático se opone al movi-
miento tras entrar en contacto con fuerzas externas.

Fricción dinámica: Es la resistencia al movimiento que existe cuando dos super-
ficies se mueven una con respecto a otra.

Velocidad: Es la cantidad de desplazamiento por unidad de tiempo.

Cuando los objetos virtuales son dotados de propiedades f́ısicas del mundo real,
se espera que la percepción que tiene el usuario del sistema sea lo más similar posible
a la realidad.

4.3. Interacción con el paciente

En esta sección se expondrán los mecanismos que utiliza el sistema de rehabilitación
neurológica propuesto para interactuar con el paciente. Estas interacciones se refieren
al conjunto de retroalimentaciones sensoriales que el sistema puede proveer a un
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Juego Objeto asociado al dispo-
sitivo háptico

Retroalimentación

Tiro con arco Arco Permite sentir la tensión
en la cuerda del arco

Minigolf Palo de golf Da la sensación de golpeo
de la bola de golf

Laberinto Tablero Simula la vibración indu-
cida por la rotación de la
bola sobre el tablero

Memoria Mano Permite sentir los boto-
nes, el suelo y los obstacu-
los al entrar en contacto
con la mano

Tabla 4.1: Tipo de retroalimentación por fuerza para cada entorno virtual.

usuario, y al tipo de est́ımulos que este ultimo puede utilizar para completar una
tarea.

4.3.1. Modelos de fuerza

En seguida se exponen los modelos utilizados para controlar el dispositivo háptico,
de manera que el paciente pueda obtener una retroalimentación por fuerza cada vez
que se produce un evento determinado.

Para poder definir un evento es necesario recalcar que en cada uno de los entornos
virtuales de este sistema, el dispositivo háptico esta asociado a un solo objeto virtual
como se muestra en la Tabla 4.1, a partir del cual se generan respuestas de fuerza que
inducen el movimiento de la mano del paciente, mejoran su nivel de interacción con
el sistema y le brindan mayores beneficios durante la terapia de rehabilitación.

Modelo de contacto entre una esfera y un punto

La figura 4.12 ilustra una situación en la que una esfera fija A de radio R entra en
contacto con un punto móvil B. La esfera A esta formada por un material deforma-
ble de una rigidez determinada, por lo que a medida que el punto B penetre en la
superficie de la esfera A, esta respode con una fuerza de repulsión proporcional a la
distancia que va desde su superficie hasta B.

Debido a las caracteŕısticas de esta interacción es posible modelarla utilizando la
ley de Hooke [79], uno de los modelos de fuerza mas recurridos en f́ısica clasica.
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Figura 4.12: Modelo de contacto entre una esfera y un punto.

La ley de Hooke unidimensional supone un cuerpo sujetado a un resorte. Cuando
no se le aplica ninguna fuerza, el resorte permanece relajado, o bien, se halla en x = 0.

Cuando a este resorte se le aplica una fuerza externa
−−→
Fext y se comprime o estira, el

mismo ejerce una fuerza
−→
Fs que se opone a ella y recibe el nombre de fuerza restaura-

dora. Como el cuerpo sujetado al resorte se desplaza lentamente se considera que el

sistema se encuentra equilibrado en todo momento por lo que
−−→
Fext = −

−→
Fs. Dado que

la fuerza del resorte no es constante, es decir, se incrementa linealmente a medida que
este se deforma, es posible describir este modelo de interacción como se muestra en la
Ecuación 4.1, en donde x es la componente de la fuerza que el resorte ejerce sobre el
cuerpo y k es una constante que indica la fuerza necesaria para deformar un resorte
en cierta extensión. La constante k es de mayor valor para materiales más rigidos y
menor para materiales blandos.

−→
Fs = −kx (4.1)

Dado lo anterior, es posible utilizar la ley de Hooke en un modelo de contacto
de esfera y punto. En este caso, para cada punto de contacto en la superficie de A
suponemos un resorte de tamaño R y rigidez k. Cuando la distancia d entre el punto
B y la esfera A sea menor a R, se da por hecho que el resorte se ha comprimido. Por
lo tanto el modelo de fuerza para este tipo de interacción queda como se muestra en
la Ecuación 4.2.

−→
Fs = −k

−→
Fs (4.2)

De forma computacional es posible escribir este modelo de interaccion como se
muestra en el Algoritmo 4.3.
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Algoritmo 4.3 Modelo de contacto entre una esfera y un punto.

Entrada: Centro de la esfera A: Ac, Radio de la esfera A: R, Rigidez de la esfera A:
k, Punto B: B

Salida: Componentes de fuerza Fs

1: Fs ← V ector3.Zero
2: d← Distancia(Ac, B)
3: if d < R then
4: Fs ← k ∗ (Ac −B)
5: end if
6: return Fs

Este tipo de modelo es utilizado en el juego de memoria al momento que el centro
de la mano hace contacto con cualquiera de los botones, para dar al usuario la sen-
sación de presionar un botón real.

Modelo de contacto entre dos esferas

Figura 4.13: Modelo de contacto entre dos esferas.

Para el caso del contacto entre dos esferas que se muestra en la Figura 4.13, existe
una esfera fija A de radio R y una esfera móvil de radio r. De igual forma que en
el modelo de contacto entre una esfera y un punto, es posible utilizar la ley de Hoo-
ke escrita en la Ecuación 4.2, con la diferencia de que esta vez, es necesario tomar
en cuenta el valor del radio r para identificar un eventual contacto entre las dos esferas.

El Algoritmo 4.4 muestra el modelo de contacto entre dos esferas.
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Algoritmo 4.4 Modelo de contacto entre dos esferas.

Entrada: Centro de la esfera A: Ac, Radio de la esfera A: R, Rigidez de la esfera A:
k, Centro de la esfera B: Bc, Radio de la esfera B: r

Salida: Componentes de fuerza Fs

Fs ← V ector3.Zero
d← Distancia(Ac, Bc)
if (d− r) < R then

Fs ← k ∗ (Ac −Bc)
end if
return Fs

Este modelo es utilizado en el juego de minigolf tomando como esfera A a la bola
de golf y como esfera b la parte inferior del palo de golf al momento que se produce
un golpe. Esto le proporciona al usuario una sensación de fuerza al golpear la bola.

Modelo de contacto entre una esfera y un plano

Figura 4.14: Modelo de contacto entre una esfera y un plano.

La Figura 4.14 muestra la interacción entre un plano A fijo de material deformable y
de una rigidez determinada cuyo vector normal es −→n , y una esfera móvil B de radio r.
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Al igual que los modelos anteriores, es posible modelar el contacto entre una esfera
y un plano utilizando la ley de Hooke. En dado caso se debe suponer que para cada
punto en el plano A existe un resorte perpendicular de longitud arbitraria colocado
en sentido opuesto al vector normal de A.

Entonces el Algoritmo 4.5 muestra como se calcula la fuerza restauradora en cada
punto del plano A.

Algoritmo 4.5 Modelo de contacto entre una esfera y un plano.

Entrada: Parámetros del plano A: A, Rigidez del plano A: k, Centro de la esfera B:
Bc, Radio de la esfera B: r

Salida: Componentes de fuerza Fs

Fs ← V ector3.Zero
. Se calcula la distancia de un plano a un punto

d← Abs(A.X∗Bc.X+A.Y ∗Bc.Y+A.Z∗Bc.Z+A.W )
Math.Sqrt(A.X∗A.X+A.Y ∗A.Y+A.Z∗A.Z)

if (d− r) < 0 then
n← new V ector3(A.X,A.Y,A.Z)
Fs ← k ∗ n ∗ n(d− r)

end if
return Fs

El modelo de contacto entre una esfera y un plano se utiliza para dar la sensación
de ĺımite (paredes, piso y techo) en el juego de memoria. Para este juego la esfera
envolvente de la mano toma el rol de la esfera B mientras que las paredes del entorno
virtual el del plano A.

Modelo de ancla

Figura 4.15: Modelo de ancla.
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El modelo de ancla ilustrado en la Figura 4.15 se refiere a la conexión elástica entre

dos puntos, un punto fijo A y uno móvil B, es decir, existe una fuerza
−→
F que se

incrementa a medida que el punto B se aleja de A, y tiende a ser nula cuando B se
encuentra muy cerca de A.

En este caso la ley de Hooke resulta ser un modelo totalmente compatible dadas
las condiciones de interacción. A diferencia de la forma de uso de esta ley en los mo-
delos descritos anteriormente, se supone un resorte que conecta a los puntos A y B
que únicamente se estira. Este resorte se encuentra en estado de relajación cuando
ambos puntos se encuentran en el mismo lugar, sin embargo cuando B se separa de A,
existe una fuerza de restitución que provocara el regreso de B al lugar del punto fijo A.

El Algoritmo 4.6 muestra como es computada la fuerza de restitución entre el
punto A y B.

Algoritmo 4.6 Modelo de ancla.

Entrada: Punto A: Ac, Punto B: B, Rigidez del resorte: k
Salida: Componentes de fuerza Fs

Fs ← V ector3.Zero
d← Distancia(A,B)
if (d− r) < R then

Fs ← k ∗ (A−B)
end if
return Fs

Modelo de vibración sinusoidal

El modelo de vibración sinusoidal mostrado en la Figura 4.16 es una manera de enviar
vectores fuerza lineales al dispositivo háptico.

Una vibración mecánica se define como un movimiento oscilatorio que va de un
valor máximo o un mı́nimo a un valor estable de forma periódica [79]. Los parámetros
de una vibración mecánica son la amplitud, la frecuencia, la velocidad y la acelera-
ción. El desplazamiento en una vibración mecanica puede estar definido por cualquier
función periódica, en el caso de este modelo por la función seno. La función seno fue
seleccionada debido a que posee dos semiciclos positivo y negativo de la misma dura-
ción, lo cual implica una vibración uniforme.

El funcionamiento de este modelo se ilustra completamente en el Algoritmo 4.7 a
continuación.
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Figura 4.16: Modelo de vibración sinusoidal.

Algoritmo 4.7 Modelo de vibración sinusoidal.

Entrada: Vector dirección: d, Timer: T , Amplitud: A, Frecuencia: f
Salida: Componentes de fuerza F
F ← d ∗ A ∗Math.Sin(f ∗ T )
return F

El modelo de vibración sinusoidal es utilizado en el juego de laberinto para dar la
sensación de movimiento del tablero cuando gira la bola.

Modelo de contacto entre dos cargas opuestas

Figura 4.17: Modelo de contacto entre dos esferas de cargas opuestas.

La Figura 4.17 muestra la interacción entre dos part́ıculas con cargas eléctricas opues-
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tas. La part́ıcula A se encuentra fija y con carga negativa mientras la part́ıcula B
puede moverse con libertad y posee carga positiva.

La carga eléctrica es una propiedad f́ısica de algunas part́ıculas que les permite
manifestar fuerzas de interacción. El tipo de carga positiva y negativa se refiere a un
fenómeno de liberación y aceptación de electrones de la materia. Las part́ıculas con
carga del mismo tipo se repelen entre si y cuando poseen carga diferente se ataen.

La ley de Coulomb indica que la fuerza de atracción o repulsión entre dos car-
gas eléctricas puntuales es directamente proporcional al producto de sus cargas, e
inversamente proporcional a cuadrado de la distancia que las separa [80]. El modelo
matemático de la ley de Coulomb se muestra en la Ecuación 4.3, en donde q1 y q2 son
los valores de las cargas puntuales, r la distancia que separa a las cargas y K es una
constante eléctrica.

−→
F = K

q1q2
r2

(4.3)

Para el modelo de fuerza de dos cargas opuestas es posible utilizar la ley de
Coulomb. El objetivo de este modelo es asegurar que las dos cargas terminen juntas
en el momento en que la part́ıcula B entre en un radio R en el que la fuerza de
atracción sea mucho mayor a cualquier otra fuerza externa.

El Algoritmo 4.8 muestra la forma en que se computa la fuerza entre las cargas A
y B, dentro de un radio R en el que las fuerzas externas estan en equilibrio.

Algoritmo 4.8 Modelo de contacto entre dos cargas opuestas.

Entrada: Punto A: A, Punto B: B, Radio: R, Carga de A: qA, Carga de B: qB
Salida: Componentes de fuerza F
Vpos ← (A−B)

|(A−B)|
d← Distancia(A,B)
F ← V ector2.Zero
if d < R then

F ← Vpos
qA∗qB
d2

end if
return F

Este modelo se utiliza únicamente en el software de evaluación. Sirve para posi-
cionar el cursor en el punto de inicio al comenzar una prueba y para atraerlo al punto
final del recorrido cada que termina una prueba.
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4.3.2. Interfaz de usuario

La interfaz de usuario como medio de interacción entre el usuario y el sistema de
rehabilitación esta compuesto mayormente por los entornos virtuales propios de cada
juego. Sin embargo, existen algunos otros elementos de interacción que le facilitan al
usuario la realización de actividades comunes dentro del sistema. Estos elementos se
componen de menús, botones, imágenes, ventanas de diálogo emergentes y algunos
elementos que retroalimentan al usuario acerca de su desempeño o de eventos parti-
culares en cada juego.

Para este sistema individualmente se implementaron diferentes pantallas. Existe
una pila de pantallas en las que se insertan una a una las diferentes pantallas sobre
demanda, siendo el tope de la pila la pantalla que se muestra en el dispositivo de
despliegue. Las pantallas utilizadas en el sistema se enlistan a continuación:

Pantalla de inicio: Esta pantalla se muestra al inicio de cualquier juego, incluye
opciones para iniciar, ver una descripción breve de la mecánica del juego y salir
del mismo. Esta pantalla se encuentra siempre en la parte más baja de la pila.
La Figura 4.18 muestra un ejemplo de esta pantalla.

Pantalla de juego: Este elemento contiene al entorno virtual de cada juego.

Pantalla de carga: Muestra un dialogo de espera durante un tiempo corto mien-
tras que el sistema inicializa al entorno virtual y al dispositivo háptico. La
inicialización del entorno virtual requiere de tiempo para cargar en memoria to-
dos los recursos de despliegue tales como los modelos tridimensionales, texturas
y cualquier otro tipo de archivo requerido para crear al entorno.

Pantalla de pausa: Este tipo de pantalla se inserta en la pila siempre arriba de
la pantalla de juego. Permite al usuario detener momentaneamente el flujo del
juego y le proporciona las opciones para continuarlo o terminarlo. Esta pantalla
se muestra en la Figura 4.19, en la que también se observa a la pantalla de juego
en segundo plano.

Pantalla de espera: La pantalla de espera se utiliza para indicarle al usuario que
está punto de comenzar un evento que requiere su atención. Dicho evento inicia
una vez que el usuario lo confirma. La Figura 4.21 muestra un ejemplo de esta
pantalla.

Pantalla de confirmación: La pantalla de confirmación sirve para solicitar al
usuario una validación acerca de una actividad espećıfica que esta a punto de
llevarse a cabo. Un ejemplo de esta pantalla se muestra en la Figura 4.20, en la
que se pide que el usuario confirme si en verdad desea salir de un juego.

Pantalla de éxito: Esta pantalla se encarga de indicarle al usuario que ha ter-
minado satisfactoriamente un nivel de juego y además lo retroalimenta sobre
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su desempeño. También le permite repetir un nivel, avanzar al siguiente nivel y
regresar al menú de inicio. Las Figuras 4.22 y 4.23 muestran un ejemplo de esta
pantalla con la recompensa obtenida en dos situaciones diferentes de finalización
de nivel.

Figura 4.18: Pantalla que muestra el menú principal.
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Figura 4.19: Pantalla que muestra el menú de pausa.

Figura 4.20: Pantalla que muestra el menú de salida.
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Figura 4.21: Pantalla que muestra un menú de espera.

Figura 4.22: Pantalla de éxito con la puntuación obtenida de dos estrellas.
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Figura 4.23: Pantalla de éxito con la puntuación obtenida de tres estrellas.
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Caṕıtulo 5

Resultados de la rehabilitación
neurológica

En este caṕıtulo se exponen los métodos utilizados para evaluar el funcionamiento del
sistema propuesto en una terapia de rehabilitación simulada y los resultados obtenidos
después de realizar algunas pruebas con un grupo de usuarios a lo largo de un periodo
de examinación.

5.1. Descripción de las pruebas

En esta sección se describen los aspectos más relevantes de las pruebas que fueron
realizadas con ayuda de un grupo de usuarios.

5.1.1. Caracteŕısticas de los usuarios

Para realizar las pruebas del sistema propuesto, fueron requeridas cuatro personas sin
ningún tipo de discapacidad en sus miembros superiores, de diferentes edades y dife-
rentes sexos, todos ellos con capacidades motrices diestras, por lo cual sus capacidades
motrices zurdas son notoriamente menores. La Tabla 5.1 ilustra las caracteŕısticas de
dichos usuarios.

Usuario Edad Sexo Capacidad motriz

Sujeto 1 24 Hombre Diestro
Sujeto 2 22 Mujer Diestro
Sujeto 3 47 Hombre Diestro
Sujeto 4 43 Mujer Diestro

Tabla 5.1: Caracteŕısticas de los usuarios.
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5.1.2. Procedimiento experimental

Los experimentos se realizaron con cada usuario de forma separada. En cada expe-
rimento se evaluaó la capacidad motriz de cada usuario para obtener información
de referencia inicial. Posteriormente cada usuario hizó uso del sistema de rehabilita-
ción durante cuatro semanas para finalmente evaluar de nueva cuenta las capacidades
motrices y observar los cambios. Las actividades involucradas en el experimento se
ilustran en la Figura 5.1 y se describen a continuación.

Ninguno de los usuarios anteriormente tuvo alguna experiencia con terapias de
rehabilitación f́ısica, por lo que el uso del método basado en el uso de realidad virtual
y dispositivo háptico resultó ser completamente nuevo y ninguno de ellos tuvo indicios
de cómo seŕıa el procedimiento de rehabilitación.

Figura 5.1: Diagrama de actividades del experimento.

Inicialmente, para cada uno de los usuarios se obtuvieron cinco conjuntos de datos
representativos de la capacidad motriz de su mano izquierda con ayuda del software
de evaluación que se muestra en la Figura 5.2.

El software de evaluación ayuda a obtener conjuntos de datos que incluyen infor-
mación importante acerca de los movimientos realizados por un usuario a lo largo de
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Figura 5.2: El software de evaluación.

un recorrido sobre una trayectoria constante. Dicho software, comentado a profun-
didad en el caṕıtulo 3, está conformado por un entorno virtual en el que sobresale
una curva descrita por un periodo de una función sinusoidal, la cual, el usuario debe
tratar de recorrer con ayuda del stylus del dispositivo háptico lo más preciso y rápido
que le sea posible.
A lo largo de cada uno de los recorridos mencionados, el software se encarga de ad-
quirir de forma repetida la posición real e ideal del stylus para finalmente almacenar
el conjunto de datos en un archivo de texto. El archivo de texto contiene el tiempo
transcurrido de inicio a fin de cada recorrido y un conjunto de puntos reales e ideales
que describen la trayectoria que siguió el usuario en cada uno de ellos. El contenido
del archivo puede observarse en la Figura 5.3.

Una vez realizada la evaluación de la capacidad motriz de la mano izquierda de
cada usuario, se les solicitó realizar los ejercicios de terapia, los cuales incluyeron el
uso de todos los juegos propuestos durante un mı́nimo de veinte minutos diariamen-
te durante cuatro semanas, únicamente utilizando la mano izquierda. La Tabla 5.2
muestra el tiempo promedio invertido por cada uno de los usuarios en cada uno de
los juegos.

Después de las cuatro semanas de terapia, cada usuario fue sometido nuevamente
a una evaluación de la capacidad motriz de la mano izquierda, de igual forma se
obtuvieron cinco conjuntos de datos representativos, los cuales fueron utilizados para
obtener el grado de evolución que cada usuario presentó con respecto al inicio de la
terapia.
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Figura 5.3: Conjunto de datos generado a partir de un recorrido.

Usuario Tiro con arco Minigolf Laberinto Memoria

Sujeto 1 12 min 5 min 13 min 8 min
Sujeto 2 8 min 6 min 15 min 10 min
Sujeto 3 10 min 6 min 15 min 9 min
Sujeto 4 10 min 6 min 12 min 10 min

Tabla 5.2: Tiempo promedio de uso del sistema por usuario.

5.2. Resultados

En esta sección se describen los aspectos más relevantes de las pruebas que fueron
realizadas con ayuda del grupo de usuarios.

5.2.1. Evaluaciones iniciales

A continuación se presenta la información relativa a la evaluación de capacidad de
movimiento inicial de cada usuario.

Las Figuras 5.4, 5.5, 5.6 y 5.7 muestran el comportamiento de la mano izquierda
de los Sujetos 1, 2, 3 y 4 respectivamente, al tratar de desplazar el stylus del dispo-
sitivo háptico a lo largo de la curva de referencia. La curva de referencia se muestra
en color negro, mientras que las curvas obtenidas en cada uno de los cinco intentos
se muestran en distintos colores.

Como se ilustra en la Figura 5.4, en la prueba inicial el sujeto 1 tiende a alejarse
de la curva de referencia al momento de llegar a la cresta y valle de ésta, y en general
todos sus recorridos resultan muy diferentes entre si pero con valores de error muy
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Figura 5.4: Gráfica de la evaluación inicial del sujeto 1.

similares como puede observarse en el la Tabla 5.3, asimismo el tiempo que tarda en
realizar cada recorrido se aleja con respecto del valor promedio en poco más de un
segundo.

Para la prueba inicial del sujeto 2 que se muestra en la Figura 5.5, las curvas
de evaluación se alejan de la curva de referencia en los valores cercanos al punto de
inflexión de esta última. Además las curvas de evaluación vaŕıan en gran medida entre
ellas y en general presentan valores de error más elevados que las curvas del resto de
los sujetos. No obstante, los valores de error de las curvas tienen ligeras variaciones
y el tiempo de cada recorrido se aleja del promedio en casi 0.7 segundos como se
muestra en la Tabla 5.4.

En la Figura 5.6 que corresponde a la evaluación del sujeto 3, todas las curvas de
evaluación fueron dibujadas de forma escalonada siguiendo la forma de la curva de
referencia, razón por la cual visualmente parecen muy diferentes a ésta última. Esta
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Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.11543166272336962 9040
2 0.0981754057994286 7776
3 0.10715597038637081 7136
4 0.10605787465635742 6912
5 0.07264972426284476 5312

Promedio 0.09989412756567424 7235.2
σ 0.014678914 1213.487932

Tabla 5.3: Datos de la evaluación inicial del sujeto 1.

Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.1209748061523596 6416
2 0.1334614832624707 5712
3 0.13658760615296536 5392
4 0.1440267674937195 4912
5 0.18068938946976032 6800

Promedio 0.1431480105062551 5846.4
σ 0.020192306 682.8533078

Tabla 5.4: Datos de la evaluación inicial del sujeto 2.

Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.12423796842008039 14384
2 0.12645530311365477 10912
3 0.11154613833182467 9152
4 0.13015745263508466 9600
5 0.13278031418083006 8576

Promedio 0.1250354353362949 10524.8
σ 0.007359773 2077.546861

Tabla 5.5: Datos de la evaluación inicial del sujeto 3.
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Figura 5.5: Gráfica de la evaluación inicial del sujeto 2.

caracteŕıstica se refleja en el valor de error promedio en la Tabla 5.5, el cual resulta ser
alto comparado con los errores promedio obtenidos de las pruebas de los demás suje-
tos. También puede observarse que los valores de error de las curvas tienen pequeñas
variaciones y el tiempo de cada recorrido se aleja del promedio en poco más de dos
segundos, siendo el sujeto con tiempos más cambiantes y con recorridos más tardados.

En la prueba inicial del sujeto 4 mostrada en la Figura 5.7, las curvas de eva-
luación resultan muy similares a la curva de referencia salvo en la region de valle de
ésta última como en el caso del Sujeto 1, obteniendo de manera similar un valor de
error promedio menor que el de los demas sujetos, e cual puede observarse en la Tabla
5.6. Se puede observar además que los valores de error de las curvas tienen mayores
variaciones y el tiempo de cada recorrido se aleja del promedio en 1.2 segundos.
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Figura 5.6: Gráfica de la evaluación inicial del sujeto 3.

5.2.2. Evaluaciones finales

A continuación se presenta la información obtenida tras la evaluación de capacidad
de movimiento de los sujetos después de cuatro semanas de entrenamiento con las
actividades ofrecidas por el sistema de rehabilitación.

Las Figuras 5.8, 5.9, 5.10 y 5.11 muestran el comportamiento de la mano izquierda
de los Sujetos 1, 2, 3 y 4 respectivamente, al desplazar el stylus del dispositivo háptico
a lo largo de la curva de referencia, después de cuatro semanas de entrenamiento. La
curva de referencia se muestra en color negro, mientras que las curvas obtenidas en
cada uno de los cinco intentos se muestran en distintos colores.

Para prueba final del sujeto 1 se obtuvieron los recorridos que se muestran en la
Figura 5.8, en donde las curvas de evaluación parecen más similares a la curva de
referencia caśı en toda su extensión, puede observarse también que los problemas que
el sujeto tenia al seguir la curva en las regiones de valle y cresta se ven atenuados, y
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Figura 5.7: Gráfica de la evaluación inicial del sujeto 4.

es por eso que el valor de error promedio mostrado en la Tabla 5.7 se ve disminuido
con respecto al valor de error promedio de la evaluación inicial. Además se observa
que el tiempo promedio de recorrido disminuyó en un segundo y el tiempo de cada
recorrido se desv́ıa del promedio en aproximadamente un segundo. Cabe mencionar
que la desviación promedio del error en la prueba final se incrementó ligeramente, sin
embargo no existe mucha diferencia entre los valores de error entre cada uno de los
recorridos del sujeto 1.

En el caso del sujeto 2, cuyos recorridos tras la prueba final se muestran en la
Figura 5.9, las curvas de evaluación se apegan visiblemente a la curva de referencia
en todas sus regiones, incluso en la región cercana al punto de inflexión de la curva
en donde los recorridos de este sujeto presentaban una mayor diferencia en la prueba
inicial. El valor de error promedio mostrado en la Tabla 5.8 disminuyó notoriamente
con respecto al valor de error promedio de la evaluación inicial y el tiempo promedio
de recorrido se incrementó en poco más de un segundo. La desviación del tiempo

Cinvestav Departamento de Computación
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Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.07513987094405931 9248
2 0.10740049807314747 7168
3 0.08084456592032527 5520
4 0.12114825067471865 6800
5 0.14967113376477323 6784

Promedio 0.10684086387540478 7104
σ 0.027277122 1208.69384

Tabla 5.6: Datos de la evaluación inicial del sujeto 4.

Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.07874095528904557 7936
2 0.05294329282783952 6400
3 0.07245982647747326 5712
4 0.05143046338411779 5056
5 0.10117047228670263 6704

Promedio 0.07134900205303575 6361.6
σ 0.018334194 972.0102057

Tabla 5.7: Datos de la evaluación final del sujeto 1.

Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.047995238890167845 9200
2 0.0592408372832607 6520
3 0.05443078782833641 5808
4 0.049033551280852496 8416
5 0.050990676070032735 8124

Promedio 0.052338218270530035 7613.6
σ 0.004089576 1255.163033

Tabla 5.8: Datos de la evaluación final del sujeto 2.
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Figura 5.8: Gráfica de la evaluación final del sujeto 1.

de recorrido con respecto al tiempo promedio se incrementó también, por lo que el
tiempo en que se realizó cada recorrido tiene algunas variaciones. Sin embargo el valor
de error obtenido en cada recorrido se desv́ıa muy ligeramente con respecto al error
promedio.

En la Figura 5.10 cuyos recorridos corresponden a la evaluación final del sujeto
3, las curvas de evaluación fueron dibujadas de forma escalonada al igual que en la
prueba inicial, con la diferencia de que los escalones en prueba final estan menos pro-
nunciados y son mas dif́ıciles de distinguir en la gráfica. De igual forma que en las
pruebas finales de los sujetos anteriores, el valor de error promedio que se muestra
en la Tabla 5.9 se ve disminuido al estar las curvas de evaluación más apegadas a la
forma de la curva de referencia. Además el tiempo promedio en esta prueba resultó
variar muy poco con respecto al tiempo promedio en la prueba inicial. Las desvia-
ciones de error y tiempo obtenidas en la prueba final nos ayudan a observar que la
forma en que el sujeto 3 realizó los recorridos vaŕıa muy poco y se ha estabilizado si
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Figura 5.9: Gráfica de la evaluación final del sujeto 2.

se compara con las mismas desviaciones en la prueba inicial.

La Figura 5.11 corresponde a la prueba final del sujeto 4, en la cual puede ob-
servarse que las curvas de evaluación se apegan a la curva de referencia con ligeros
cambios, lo cual se refleja directamente en una disminución claramente visible del
valor de error promedio mostrado en la Tabla 5.10 si se compara con el mismo valor
obtenido de la prueba inicial. El tiempo promedio para completar un recorrido se
incremento en casi 0.7 segundos con respecto al tiempo promedio en la prueba ini-
cial. Además, si se análizan las desviaciones de tiempo de recorrido y error, se puede
observar que el Sujeto 4 presenta muy pocas variaciones al realizar cada recorrido.
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Figura 5.10: Gráfica de la evaluación final del sujeto 3.

5.2.3. Test de usabilidad

Además de las evaluaciones de capacidad motriz cuyos resultados ya fueron expues-
tos, fue también realizado un pequeño test de usabilidad según [72] para evaluar el
grado de aceptación, el grado de satisfacción y el impacto que tiene esta propuesta
de sistema de rehabilitación sobre el conjunto de usuarios que realizaron las pruebas.

A cada uno de los usuarios se les solicitó que evaluaran en una escala de 1 a 10
algunas caracteŕısticas cualitativas del sistema, además de exponer algunas de sus
preferencias. La Tabla 5.11 muestra los resultados obtenidos.

En la Tabla 5.11 puede observarse que el sistema cumple con la funcionalidad
propuesta al ser calificado con el puntaje más alto en eficacia, sin embargo algunos
usuarios experimentaron pocos errores que después fueron corregidos, por lo que los
valores de eficiencia no resultaron ser máximos.
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Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.1044821014451176 10960
2 0.11165566219690413 11792
3 0.11262286562116214 9216
4 0.10852956783962858 8992
5 0.10484906079041925 11168

Promedio 0.10842785157864634 10425.6
σ 0.003358688 1115.538543

Tabla 5.9: Datos de la evaluación final del sujeto 3.

Intento RMSE Tiempo (ms)

1 0.05538722171830709 8116
2 0.060158083825564056 6040
3 0.05924977086797371 9160
4 0.045051241056513106 8180
5 0.05647998262737094 7512

Promedio 0.05526526001914578 7801.6
σ 0.0053969 1027.072266

Tabla 5.10: Datos de la evaluación final del sujeto 4.

Valoración Sujeto
- 1 2 3 4

Eficaz 10 10 10 10
Eficiente 10 9 9 10
Facilidad de
uso

9 8 7 8

Interacciones
intuitivas

9 8 8 9

Divertido 10 8 9 10
Frustrante 1 3 1 0
Juego más in-
teresante

Minigolf Laberinto Laberinto Laberinto

Juego menos
interesante

Memoria Minigolf Minigolf Memoria

Juego más
fácil

Tiro con arco Tiro con arco Tiro con arco Tiro con arco

Juego más
dif́ıcil

Minigolf Memoria Memoria Memoria

Tabla 5.11: Comparativa entre errores promedio entre evaluaciones.
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Figura 5.11: Gráfica de la evaluación final del sujeto 4.

En cuanto a la intuitividad y facilidad de uso, a la mayoŕıa de los usuarios les
costó un esfuerzo extra adaptarse al uso del dispositivo háptico, sin embargo con el
uso continuo, se pudo observar una mayor confianza al momento de explotar la fun-
cionalidad del mismo, por esta razón le fueron otorgados a este rubro valores elevados.

Los valores obtenidos en los campos divertido y frustrante, nos dan a entender que
el sistema propuesto cumple con las caracteŕısticas de mantener alta la motivación
del paciente y de ofrecer actividades variadas y entretenidas. Como se observó en la
Tabla 5.2 al inicio de este caṕıtulo, los usuarios superaron por convicción propia el
tiempo mı́nimo diario requerido para utilizar los juegos, lo cual junto con lo expuesto
acerca de estos dos campos, puede servir como referencia para estimar el grado de
aceptación de este sistema.

Las opiniones de los usuarios acerca de su juego favortio parecen coincidir ma-
yormente a favor del juego de laberinto, y las razones que ellos dieron para esto
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Sujeto RMSE
- Inicial Final

1 0.09989412756567424 0.07134900205303575
2 0.1431480105062551 0.052338218270530035
3 0.1250354353362949 0.10842785157864634
4 0.10684086387540478 0.05526526001914578

Tabla 5.12: Comparativa entre errores promedio entre evaluaciones.

es que se trata de un juego que es ampliamente conocido, y su variante virtual que
permite variar la forma y dificultad del entorno en cada nivel, lo hace más entretenido.

Los juegos menos interesantes y dif́ıciles convergen a los juegos de memoria y mi-
nigolf, por lo que se piensa que los usuarios pueden llegar a relacionar lo dif́ıcil con
algo poco atractivo. Para el juego de memoria, los usuarios opinaron que les resultó
dif́ıcil memorizar las secuencias despues de un cierto nivel de juego, ya que eran dema-
siado largas e inclúıan muchos colores. En cuanto al juego de minigolf, las opiniones
coincidieron que el control del juego no era muy similar al de un juego de golf real,
lo cual dificultó la manipulación intuitiva de los elementos virtuales.

El juego mas fácil por unanimidad resultó ser el de tiro con arco, ya que los usua-
rios coincidieron al considerar que las interacciones eran muy intuitivas.

5.3. Discusión de resultados

En esta sección se resumen y discuten los resultados más importantes obtenidos de
los experimentos anteriormente expuestos.

La Tabla 5.12 nos ayuda a comparar los valores de error promedio obtenidos en
las etapas de evaluación inicial y final. Como puede observarse los valores de error en
la etapa de evaluación inicial se reducen en la etapa final. Lo anterior indica que tras
cuatro semanas de terapia los sujetos de prueba fueron capaces de seguir la trayecto-
ria de referencia con una mayor precisión que antes de iniciar la terapia.

Otra de las variables que se tomaron en cuenta para observar la evolución de los
sujetos de prueba tras la terapia de rehabilitación, es el tiempo que les llevó comple-
tar cada trayectoria. La Tabla 5.13 compara el tiempo promedio que a cada sujeto
le tomó completar un recorrido antes y despues de la terapia. Puede observarse que
en algunos casos hubo un incremento del tiempo promedio mientras que en otros se
decrementó en la evaluación final. Sin embargo, estas variaciones en los tiempos pro-
medios son muy pequeñas, y no van más allá de un segundo de diferencia con respecto
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Sujeto Tiempo (ms)
- Inicial Final

1 7235.2 6361.6
2 5846.4 7613.6
3 10524.8 10425.6
4 7104 7801.6

Tabla 5.13: Comparativa entre tiempos promedio entre evaluaciones.

Sujeto σ RMSE
- Inicial Final

1 0.014678914 0.018334194
2 0.020192306 0.004089576
3 0.007359773 0.003358688
4 0.027277122 0.0053969

Tabla 5.14: Comparativa entre desviaciones estándar de error.

a la evaluación inicial, por lo que puede decirse que la variable de tiempo se mantuvo
estable tras la terapia de rehabilitación.

En el caso de las desviaciones estándar de los valores de error obtenidos del con-
junto de trayectorias iniciales y finales de todos los sujetos, puede observarse en la
Tabla 5.14 que en casi todos los casos este valor disminuyó, demostrando aśı que las
trayectorias dibujadas por los sujetos tienden a mostrar valores similares de error, lo
que indica que sus movimientos son mucho más estables que al inicio de la terapia.
Para la excepción del sujeto 1 cuyo valor de desviación estándar en la evaluación final
resultó ser mayor al de la evaluación final, el incremento es muy pequeño y pudo de-
berse a la presencia de una trayectoria at́ıpica con respecto al resto de las trayectorias
en la evaluación final.

En cuanto a los valores de las desviaciones estándar de los tiempos de recorrido
iniciales y finales de todos los sujetos, la Tabla 5.15 indica que en todos los casos este
valor tiende a ser de un segundo. Con respecto a la evaluación inicial, en la mayoŕıa
de los casos el valor de la desviación de tiempo se disminuyó, salvo en el caso del su-
jeto 2 que tuvo un incremento. A partir de estos datos puede decirse que los usuarios
estandarizaron los tiempos en que realizan un recorrido, ya que todos sus tiempos
resultan muy cercanos al valor promedio en la evaluación final.
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Sujeto σ Tiempo
- Inicial Final

1 1213.487932 972.0102057
2 682.8533078 1255.163033
3 2077.546861 1115.538543
4 1208.69384 1027.072266

Tabla 5.15: Comparativa entre desviaciones estándar de tiempo.
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Conclusiones y trabajo a futuro

En este caṕıtulo se describe brevemente el trabajo de tesis realizado y las conclusio-
nes acerca del mismo. Además se presentan algunos aspectos del sistema que pueden
mejorarse y el trabajo que puede realizarse para complementar este tema de tesis.

6.1. Conclusiones

En este trabajo de tesis se presentó el diseño, implementación y pruebas de un proto-
tipo de sistema de rehabilitación de mano basado en el uso de entornos virtuales 3D
y de dispositivo háptico.

La idea de rehabilitar las capacidades motrices de este tipo de pacientes, provie-
ne del hecho de que existe la posibilidad de formar una nueva memoria motriz en
los pacientes de accidentes cerebro-vasculares, esto debido a la gran plasticidad del
cerebro humano. Tras un periodo de aprendizaje del movimiento de sus manos y su
práctica continua, los pacientes son capaces de recuperar un gran porcentaje de las
habilidades que hab́ıan perdido.

El hecho de utilizar un sistema de cómputo como herramienta de rehabilitación,
implica una serie de ventajas entre las cuales destacan las siguientes:

Actividades de bajo riesgo: Debido al bajo nivel de control que un paciente
tiene sobre su miembro, realizar algunas actividades sencillas que impliquen
la manipulación de objetos comunes puede bajo ciertas circunstancias resultar
peligroso. En un sistema de cómputo las actividades son simuladas, por lo cual
se reduce considerablemente este riesgo.

Avance personalizado: Un sistema de información puede brindarle a un paciente
diferentes niveles de dificultad en las tareas de rehabilitación dependiendo de
su grado de progreso.
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Terapia de rehabilitación personalizada: Al tratarse de una herramienta para
la que no se requiere supervisión de tiempo completo, el sistema puede estar
disponible para cualquier paciente en condiciones de tiempo mucho más flexibles
que cualquier otra terapia de rehabilitación tradicional.

Actividades con sentido: Realizar un solo movimiento programado durante lar-
gos periodos de tiempo sin algún sentido inmediato para los pacientes, puede
resultar muchas veces poco motivante. Un sistema de cómputo es capaz de pro-
poner tareas en las que cada acción del paciente tiene un efecto inmediato,
acciones que se complementan con la capacidad de los sistemas para brindar
est́ımulos sensoriales.

El prototipo implementado hace uso del dispositivo háptico ’Geomagic Touch’,
el cual, sirve al operador humano como mecanismo de interacción y junto con los
diversos entornos virtuales que fueron propuestos, le permite obtener una retroali-
mentación multisensorial.

El sistema puede portarse fácilmente a tres de las plataformas más utilizadas en
la actualidad (Windows, Linux, Mac OS X), gracias a su implementación mediante
el uso de tecnoloǵıas de la información flexibles como lo son el Framework .NET y
algunos componentes de software compatibles con dichas plataformas.

El sistema de rehabilitación que se propuso en esta tesis incluye varias caracteŕısti-
cas que no fueron tomadas en cuenta en el diseño de otros sistemas y prototipos utili-
zados para el mismo fin, las cuales podŕıan ayudar a los pacientes reales a desarrollar
de mejor manera su terapia de rehabilitación. Entre estas caracteŕısticas se incluyen:

El uso de entornos virtuales tridimensionales

Retroalimentación multisensorial por fuerza

El uso de propiedades de f́ısica de mundo real

Separación de entornos de evaluación y entornos de entrenamiento

Actividades de interés para los usuarios

Interfaz de usuario amigable

Para probar el funcionamiento de este trabajo de tesis se le solicitó a un grupo de
cuatro personas diestras y sanas (sin ningún padecimiento motriz), que hicieran uso
del sistema durante cuatro semanas utilizando únicamente su mano izquierda, con la
finalidad de evaluar la capacidad del sistema para moldear las habilidades de su mano
zurda.
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Los resultados que se obtuvieron muestran que los usuarios experimentaron algu-
nas mejoras en la capacidad motriz de su mano izquierda, en las cuales se incluyen
una mayor precisión y estabilidad en el movimiento, por lo que se piensa que esta
solución podŕıa ayudar a recuperar la capacidad motriz de pacientes de enfermedad
cerebrovascular.

De forma resumida, se tienen las siguientes conclusiones:

Las interacciones hombre-máquina basadas en el uso de tecnoloǵıa de realidad
virtual y dispositivo háptico pueden aportar numerosas ventajas a la rehabi-
litación de pacientes de enfermedades cerebrovasculares. Entre estas ventajas
se encuentran: la realización de actividades poco riesgosas para los pacientes
que incitan movimientos adecuados para su rehabilitación motriz, terapias per-
sonalizadas de dificultad incremental y actividades con sentido que brindan al
paciente conciencia de cada movimiento que realiza mediante retroalimentación
multisensorial.

El sistema de rehabilitación propuesto, es un prototipo inicial basado en las
propiedades de distintos sistemas y propuestas actuales, con distintas carac-
teŕısticas valorables agregadas que algunos de estos no poseen, pero podŕıan
resultar benéficas en la terapia de rehabilitación. Entre estas caracteŕısticas
destaca el uso de videojuegos 3D e interacciones 3D, con los cuales, cualquier
movimiento del paciente en el espacio se refleja proporcionalmente en un cam-
bio de estado natural del juego. Al mismo tiempo el uso de entornos y objetos
virtuales con formas y propiedades f́ısicas familiares para cualquier usuario, se
pensó como una forma para involucrar de mejor forma la participación intuitiva
de los usuarios en las actividades propuestas, de manera que pudieran saber qué
hacer, cómo hacerlo y adivinar una posible consecuencia de cada acción.

El uso de una biblioteca de control bidireccional para el dispositivo háptico
’Geomagic Touch’, simplifica el desarrollo de aplicaciones dependientes de este
dispositivo. Esta biblioteca provee funciones sencillas para inicializar el dispo-
sitivo, obtener la posición del stylus en forma de un vector, obtener el estado
del resto de los mecanismos de interacción en forma de estados lógicos y enviar
componentes de fuerza en forma de vector. Al estar escrita en lenguaje C++,
pudo compilarse como una biblioteca de .NET y ser utilizada en soluciones
escritas en cualquier lenguaje compatible del framework .NET como lo es C#.

El diseño de los objetos virtuales fue realizado de forma programática y por
medio del software Blender de modelado 3D. Como se mencionó anteriormente,
se buscó que cada objeto presentara caracteŕısticas muy similares a objetos que
pueden encontrarse en la vida real, de manera que su representación visual fuera
más familiar y cómoda para los usuarios.

Los videojuegos propuestos para este prototipo de sistema de rehabilitación
incluyen actividades sencillas de realizar, los cuales implican secuencias cortas
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de tareas simples para lograr los objetivos cortos de cada juego. Además cada
actividad promueve la práctica de habilidades adicionales a las motrices como
memoria y concentración. El uso del motor de juegos MonoGame agiliza el desa-
rrollo de videojuegos, por lo que fue posible implementar todas las actividades
pensadas sin limitar el desarrollo a la complejidad excesiva de la programación
3D.

Para integrar las interacciones permitidas en un entorno virtual con las interac-
ciones soportadas por el dispositivo háptico, fue necesario limitar y relacionar el
espacio de acción de ambos elementos, es decir, se mapearon de forma propor-
cional los movimientos o cambios de la información posicional del dispositivo
en cambios de posición de un objeto virtual. Para ello fue necesario conocer la
resolución y la dimensión del espacio de operación del dispositivo y transfor-
marlos a las unidades que se manejan en el entorno virtual. Además de esto,
fue necesario incluir una función de transformación de sistemas coordenados ya
que regularmente las coordenadas utilizadas en la representación del entorno
virtual son distintas a las utilizadas por el dispositivo háptico.

El uso de una interfaz gráfica simple que contiene sólo los elementos de interac-
ción necesarios, facilita de gran forma la navegación autónoma de los usuarios
dentro de una aplicación. En el caso particular del sistema de rehabilitación
propuesto, cada interfaz gráfica fue pensada para ser intuitiva para reducir la
dependencia de un paciente con el terapeuta. Las interfaces gráficas utilizadas
en este prototipo consisten de menús simples y elementos de retroalimentación
gráfica de los estados de una acción dentro del sistema.

Se probó este prototipo de sistema de rehabilitación en un grupo de cuatro usua-
rios diestros diariamente durante un periodo de cuatro semanas. Los usuarios
obtuvieron algunas mejoras en la movilidad de su mano zurda, por lo que se
cree que es posible que un sistema final con las caracteŕısticas de esta propues-
ta pueda traer algunos beneficios a la movilidad de pacientes de enfermedad
cerebrovascular.

6.2. Trabajo a futuro

Si bien la propuesta de sistema de rehabilitación cuenta con diversos mecanismos para
retroalimentar las acciones de un paciente, aún es posible incluir algunas caracteŕısti-
cas que hagan más realista su interacción con el sistema. Entre estas caracteŕısticas
puede pensarse el uso de recursos auditivos para alertar al paciente de eventos deto-
nados en el entorno virtual, tales como colisiones y cambios de estado en los objetos
virtuales. También se propone el uso de texturas realistas para realzar la visualización
de los entornos virtuales y sus objetos, en lugar de las texturas en colores sólidos que
se utilizan actualmente en el sistema.
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El prototipo se ha probado con un conjunto de usuarios, sin embargo ninguno de
ellos teńıa problemas de movilidad, por lo que seŕıa recomendable probarlo en pacien-
tes con este tipo de problemas para evaluar los beneficios que es capaz de aportar y
tras algunas mejoras al sistema obtener una solución final.

Para este trabajo de tesis se propusieron cuatro actividades distintas para la reha-
bilitación de la mano de los usuarios, pero se recomendaŕıa a futuro implementar un
conjunto más amplio de actividades que incremente la variedad de movimientos que
son inducidos a la mano de los pacientes con el fin de volver más completa y útil la
herramienta.

Se ha comprobado que en muchas ocasiones la terapia en grupo puede traer muchos
mayores beneficios a los pacientes, tales como una mayor motivación y una necesidad
de competir. En este caso, puede pensarse en la implementación de una infraestruc-
tura colaborativa que permita a dos o más pacientes con caracteŕısticas similares,
actuar sobre un mismo entorno virtual cooperando en la realización de alguna tarea.
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[76] K. Stefan, L. G. Cohen, J. Duque, R. Mazzocchio, P. Celnik, L. Sawaki, L. Un-
gerleider, and J. Classen, “Formation of a motor memory by action observation,”
The Journal of Neuroscience, vol. 25, No. 41, p. 9339–9346, October 2005.

[77] D. K. A. Singh, N. A. M. Nordin, N. A. A. Aziz, B. K. Lim, and L. C. Soh,
“Motor learning perspectives on haptic training for the upper extremities,” IEEE
Transactions on Haptics, vol. 7, No. 2, pp. 240–250, April 2014.

[78] D. Novak, A. Nagle, and R. Riener, “Can two-player games increase motivation in
rehabilitation robotics?,” in 9th ACM/IEEE international conference on Human-
robot interaction, (Bielefeld, Germany), pp. 447–454, March 2014.

[79] R. Resnick, D. Halliday, and K. S. Krane, F́ısica Volumen 1. México: CECSA,
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