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Resumen

El objetivo del proyecto es realizar un videojuego, adaptando un sistema electréonico en el
brazo a un paciente con hemiparesia, y asi estimular la motricidad fina en su extremidad
superior izquierda aportando a su rehabilitacion. Se realizd varios experimentos tomando
datos de funcionamiento como son el niumero de puntos del jugador obtenidos en varias
pruebas y realizando el analisis de movimiento en la extremidad afectada tanto en brazo como
mufieca. Como resultado se observa el trabajo realizado por el brazo izquierdo que es el
objetivo del proyecto. El videojuego al ser amigable por el ambiente de fantasia, incentiva el
interés del paciente, haciendo que este le guste jugar con el sistema, obteniendo asi un gusto
por mover el brazo afectado, creando asi nuevos caminos neuronales para el movimiento y

estimulaciéon de su motricidad fina.

Palabras claves: videojuego, biomecanica, hemiparesia, sistema de control.

Abstract

The objective of the project is to make a video game, adapting an electronic system in the arm
to a patient with hemiparesis, and thus stimulate the fine motor in its left upper extremity
contributing to its rehabilitation. Several experiments were carried out taking operational data
such as the number of player points obtained in several tests and performing the analysis of

movement in the affected limb in both arm and wrist. As a result, we can observe the work

done by the left arm that is the objective of the project. The video game being friendly for the
fantasy environment, encourages the interest of the patient, making him like to play with the
system, thus obtaining a taste for moving the affected arm, thus creating new neuronal
pathways for movement and stimulation of their motor skills fine.

Keywords: video game, biomechanics, hemiparesis, control system.

Introduccion

La hemiparesia es definida como la debilidad o paralisis parcial de un lado del cuerpo
y es provocado por un dafio cerebral como por ejemplo un traumatismo craneocefalico
(TCE) o insuficiente oxigeno al nacer y puede adquirir trastornos motores, sensoriales,
conductuales e intelectuales. (Espin, 2014)(Echeverria, 2011) Para este proyecto se
tomo en cuenta un nifio de 6 afios con hemiparesia izquierda, quien después de haber
recibido un golpe en la cabeza al nacer produjo un coagulo de sangre lo cual origin6
dicha patologia, el neurélogo de cabecera quien sigue con detenimiento el caso
explica que esto ha ocasionado la imposibilidad en cuanto a la motricidad en las
extremidades del lado izquierdo de forma parcial.
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El proceso de rehabilitacion depende del nivel de afectacion en el sistema nervioso
del paciente. Siempre que sea posible, los pacientes requieren una amplia variedad
de servicios profesionales que demandan gran coordinacion y esfuerzo con el fin de
obtener los mejores resultados. (Gutierrez, Reyes, Tovar, Alzate, & Bohorquez, 2007)
(Jover Torres, 2016) En el caso del paciente escogido, ha pasado por una serie de
terapias para mejorar su condicion fisica, pero en la actualidad unicamente asiste al
programa de rehabilitacion ocupacional donde se hace énfasis en la realizacién de
tareas y actividades importantes en la vida diaria.

Existen diferentes técnicas en la rehabilitacién ocupacional, una de ellas es el sistema
“Mirror-Neuron”. Esta técnica hace referencia a la estimulacion del sistema nervioso
en base al trabajo de aprendizaje por reflejo, el cual por medio de observacion de
actividades pretende que la persona afectada realice los mismos movimientos en
brazos y piernas. (Yuan & Hoff, 2008)(Rizzolatti & Craighero, 2016) Tomando en
cuenta este método de rehabilitacion, y observando la preferencia del paciente por la
tecnologia digital como teléfonos celulares, tablets y televisidn, se ideo la forma de
que el paciente con hemiparesia, estimule el sistema motor del brazo izquierdo
mediante la realizacion de un videojuego. (Universidad de Guadalajara, 2016) .

El objetivo del proyecto es realizar un videojuego, adaptando un sistema electrénico
en el brazo a un paciente con hemiparesia, para estimular la motricidad fina en su
extremidad superior izquierdo ayudando a su rehabilitacion.

Metodologia

La metodologia de esta investigacion es aplicada y como técnica la experimentacion,
pues es necesario incluir sistemas electronicos e informaticos para la realizacién del
proyecto. En los siguientes apartados se explica como se realiza el proyecto.

A. Biomecanica del brazo

De las caracteristicas de la hemiparesia, se desarrolla una disminucion del tono
muscular en el hemicuerpo afectado, que para el caso de analisis es el brazo izquierdo
del paciente. Otra caracteristica en casos severos es la espasticidad que afecta a
ciertas cadenas musculares como los flexores del brazo, el cual presenta un patron
tipico de aduccion de hombro, flexion de codo, pronacion de antebrazo, flexion de
mufeca y digitos con aduccién del pulgar. (Murie-Fernandez et al., 2012) En este
caso, el paciente tendra problemas como dolores musculares con el tiempo por falta
de movilidad del brazo.

Segun (Repetto, 2007) (Diaz-hernandez, 2017), el objetivo principal de la biomecanica
es evaluar la relacion entre el movimiento ejecutado y el gasto de energia implicado
en su realizacion. Para el caso del proyecto se analiza el movimiento del brazo
izquierdo como se muestra en la figura 1.
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Fig. 1. Flexion- extension del brazo izquierdo
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Este movimiento se conoce como flexion-extension, el cual se encuentra en el plano
sagital, en el eje transversal y la flexion llega hasta los 180° y la extension esta entre
45y 60°. (Diaz-hernandez, 2017) Sabiendo estas caracteristicas se realiza un sistema
electronico adaptado a una banda elastica, que se sujeta al brazo izquierdo para que
el paciente realice el movimiento de flexion de 90° a 180°; se explica en el siguiente
apartado.

B. Sistema electronico
C.

El sistema electronico se disefié en base al movimiento de flexiéon-extensién del brazo
izquierdo del paciente, y se compone de cuatro partes fundamentales como son: 1)
Sensor acelerometro; 2) Microcontrolador; 3) Bluetooth y 4) Fuente de energia, esto
se muestra en la figura 2.

Fig. 2. Sistema electronico adaptado al brazo izquierdo.
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El sistema se encuentra basado en el movimiento del brazo izquierdo, y un elemento
sensor que permite caracterizar su orientacion y aceleracion en ejes de tres
dimensiones, es el sensor acelerometro, se muestra en la figura 3. (Parra, 2012)
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Fig. 3. Direccion de los ejes de un acelerémetro de 3 ejes.

Gracias a la gravedad terrestre se puede usar las lecturas del acelerémetro para saber
cual es el angulo de inclinacion respecto al eje X y al eje Y (Alarcén Gacitua, Lajo
Carpio, & Quispe Ccachuco, 2013); y se puede determinar su inclinacion con las
siguientes formulas:

e ( 5
AnguloY = atan (%]

o (1)
AnguloX = atan (—-T]

" @)

Cuando se adapta el acelerdmetro al paciente, se puede conocer si al brazo izquierdo
se encuentra trasladado en posicion horizontal (90°) o tiene el brazo levantado (180°)
, esto representa el movimiento en el eje Y, y si el paciente rota su muneca obtendra
valores entre (-90° y 90°), esto representa el movimiento en el eje X.

El acelerometro escogido es el MPUG6050, este elemento es netamente digital
y sus lecturas pueden ser adquiridas con cualquier dispositivo que tenga el protocolo
de comunicacion 12C (Alarcon Gacitua et al., 2013); para el caso del proyecto se
escogio el microcontrolador Arduino Nano que tiene este recurso y se puede ver en la
figura 4.

Fig. 4. Tarjeta de adquisicion arduino nano

El proyecto esta disefiado para recibir los datos del acelerémetro y lleguen por
comunicacion inalambrica a la computadora; para ello se escogio el dispositivo HC05
que es un tranceiver bluetooth y se conecta al microcontrolador retransmitiendo los
datos recogidos, se puede ver en la figura 5.
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*Fig. 5. Tranceiver bluetooth HC05

Conectados los dispositivos a una bateria de 5 voltios, permiten enviar la informacion
del movimiento del brazo izquierdo del paciente hacia la computadora.

C. Videojuegos con Unity

La industria de los videojuegos ha demostrado un impresionante crecimiento en los
ultimos anos y paises por ejemplo como Espaia, que es el cuarto pais europeo con
mas consumo de este tipo de entretenimiento y el sexto a nivel mundial demuestran
su interés. (Universidad de Guadalajara, 2016) (Cuesta, Cuesta, & Rodriguez-Osorio,
2014) Por tal motivo se escogié este tipo de plataforma ya que el entretenimiento que
brinda, causa gran interés en nifos y adultos. (Aymerich Franch, 2013) En el caso del
proyecto, el paciente con hemiparesia.

Unity es un motor de videojuegos multiplataforma, Figura 6, permite programar
diferentes entornos con lenguajes de programacion como javascript, boo y el que se
usa en el proyecto C#, y sobre todo permite una interfaz grafica para 2 y 3
dimensiones. (Fuentes, 2011)

Fig. 6. Motor de videojuegos multiplataforma Unity.

@Unity

Para el disefio del videojuego adaptado al paciente, y teniendo presente su edad de
6 anos, se crea un ambiente de fantasia en 2 dimensiones, en el cual se incorpora un
jugador el cual tiene la capacidad de correr y saltar por el escenario creado, esto se
muestra en la figura 7.

Fig. 7. Juego disefiado en Unity y adaptado al paciente.
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Con base a programacion en C#, se puede abrir puertos de comunicacion conectados
a la computadora para recibir datos, los cuales llegan a través del bluetooth que tiene
la PC y es enviada la informacién desde la banda electronica.

El juego tiene un unico nivel, en el cual el jugador (paciente) no tiene un control remoto
estandar, sino que con la banda adaptada al brazo y extendido a 90° empieza a
transmitir la informacion de posicidn del brazo y empieza a jugar el usuario.

Por el movimiento del brazo, el jugador puede correr mas rapido o mas lento,
trasladando el brazo de 90 a 180° y saltando cuando rota la mufieca desde 0 a 90°.
Por consejos del neurdlogo el juego debe ser controlado, para no crear sintomas
secundarios que en algunos pacientes se generan como rasgos de epilepsia, maximo
aconsejable 10 minutos.

Resultados y discusion

Iniciado el juego que se encuentra instalado en la computadora previamente y
receptando la informacion del sistema de control, empieza a correr el jugador
representado por un nifo pequefo que debe cruzar un ambiente en movimiento.

El sistema de referencia mostrado en la figura 8, parte del hombro del paciente, y
colocando el brazo en una posicion de 180°, marca el punto de partida a velocidad
lenta de corrida. Para aumentar la velocidad del jugador se programé en el videojuego
que, al cambiar la posicién del brazo, en este caso levantandolo, la inclinacién del
sensor cambia aumentando asi su velocidad.

Fig. 8. Movimiento del brazo, cambiando inclinacion del sensor.
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El nifio estimula por si mismo la motricidad fina con el movimiento del brazo
izquierdo, ya que debe colocarlo a un angulo de inclinacion que dara como resultado
la velocidad en la que le guste jugar. Con el software para analisis de movimiento
Tracker, permite revisar cuadro a cuadro el movimiento del brazo y se nota en la
mayoria de pruebas el angulo de desplazamiento minimo y maximo que el paciente
trabaja y se encuentra entre 130° y 180°, y generalmente se queda jugando en un
angulo entre 160° y 170° como muestra la figura 9.

Fig. 9. Grafica de posicion angular del brazo izquierdo.
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Adicionalmente, se implementé en el videojuego un personaje conocido como el
enemigo, que aparece cada 10 segundos, caminando frente al jugador. El objetivo del
jugador es pasar por encima del enemigo, dandole un punto por cada enemigo
brincado, pero si no lo hace no recibe puntuacion.

La forma de brincar del jugador fue implementada rotando la muneca del paciente; el
sensor acelerédmetro capta el angulo de inclinacion al momento de rotar la mano,
haciendo que este salte, esto se muestra en la figura 10.

Fig. 10. Rotacion de la mufeca para salto del enemigo.

Dada la dificultad del paciente porque no puede rotar directamente la mano, él se
ayuda con su otra extremidad para poder realizar el giro. Fue una desventaja para el
paciente, pero se espera que con mas tiempo lo haga por si mismo. Con tracker se
pudo realizar el analisis de la rotacion de la mano y especificar en varios experimentos
el angulo de desplazamiento de la mufeca y lo realiza entre 90 y 130°, segun el
sistema de referencia escogido, esto se muestra en la figura.11
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Fig. 11. Angulo de rotacién de la mufieca.
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Tomando en cuenta las recomendaciones del neurdlogo de no realizar pruebas
demasiadas extensas, se tomdé como parametro estimar un tiempo de prueba de 5
minutos, y como maximo 5 pruebas por dia, dado este parametro y sabiendo que el
enemigo sale cada 10 segundos se toma un estimado de 30 puntos si el paciente
brincara todos, la tabla | muestra las pruebas en un dia al azar.

Tabla 1

Pruebas de funcionamiento

Variable Obs Promedio Std. Dev. ConteoPuntos
P1 30 .3666667 4901325 11
P2 30 4 4982729 12
P3 30 5333333 5074163 16
P4 30 .6666667 4794633 20
P5 30 .6333333 4901325 19

Como resultado en esta serie de experimentos, se muestra que entre la prueba 4y la
prueba 5 adquiere mayor experiencia, obteniendo un mayor puntaje. Se observa el
trabajo realizado por el brazo izquierdo que es el objetivo del proyecto, estimulando
asi su motricidad.

Conclusiones

El videojuego al ser amigable por el ambiente de fantasia, incentiva el interés del
paciente, haciendo que este le guste jugar con el sistema, obteniendo asi un agrado
por mover el brazo afectado, creando asi nuevos caminos neuronales para el
movimiento y estimulacién de su motricidad fina.

Al finalizar las pruebas el brazo del nifio terminaba cansado y se observo que la bateria
del sistema hacia contra peso en el miembro. Como conclusion final es que se puede
mejorar el sistema electronico colocando la bateria no exactamente en el brazo sino
en otra parte del cuerpo.
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