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Resumen

La rehabilitacion en pacientes que han sufrido alguna lesion severa implica la visita a un centro
médico. Esto es convierte en un problema atin mayor para personas que viven en un radio de 100 km
y deben desplazarse, teniendo que implicar a familiares o algin servicio de ambulancia. Ademas, esto
supone un coste alto tanto para el paciente como para el sistema sanitario. La evolucién tecnolégica
de los ultimos afios ha propiciado la aparicion de sistemas informaticos que permiten que doctor y
paciente no tengan que estar necesariamente en el mismo lugar. Sin embargo, gran parte de estos
sistemas no estan preparados para personas con problemas de vision.

En este proyecto se propone el disefio y desarrollo de un sistema que permita al personal sani-
tario definir el plan de ejercicios para cada paciente, y al paciente con problemas de vision realizar los
ejercicios desde su hogar. El sistema constara de un microcontrolador con un conjunto de sensores y
actuadores, principalmente elementos de vibracion, que ubicados en diferentes partes del cuerpo
podrén guiar al paciente para realizar los ejercicios correctamente. El sistema ademas permitira hacer
un seguimiento de como se han realizado estos ejercicio y tomar decisiones en consecuencia.
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Abstract

Rehabilitation in patients who have suffered a severe injury involves a visit to a medical center. This
is an even greater problem for people who live within a radius of 100 km and must travel, having
to involve family members or an ambulance service. In addition, this entails high costs for both
the patient and the healthcare system. Technological developments in recent years have led to the
appearance of computer systems that allow the doctor and patient to be in the same place. However,
most of these systems are not prepared for visually impaired people.

This project proposes the design and development of a system that allows health personnel to
define the exercise plan for each patient, and the visually impaired patient to perform the exercises
from home. The system will consist of a microcontroller with a set of sensors and actuators, mainly
vibration elements, which located in different parts of the body will be able to guide the patient to
perform the exercises correctly. The system will also make it possible to monitor how these exercises
have been performed and make decisions accordingly.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

En la actualidad, la tecnologia tiene un papel de gran importancia en la integraciéon de personas
en la sociedad con algin tipo de discapacidad, ayudando a que éstas puedan realizar de manera
mas auténoma multitud de actividades. Es por ello que se plantea la necesidad de que las personas
con discapacidad puedan acceder a esta tecnologia, lo cual no siempre es posible debido a la falta
de recursos econdmicos de las personas con discapacidad y a la falta de informacién sobre estos
recursos.

La medicina fisica y la rehabilitacion como especialidad médica en los Estados Unidos surgi6 en
la década de 1930. Posteriormente, se consolidé en la sociedad dando lugar a la especialidad que se
conoce a dia de hoy [51]. En ese momento, se trataba de una especialidad médica que se centraba
en el tratamiento fisico y motor de las personas con discapacidad, pero que no tenia en cuenta el
aspecto psiquico y psicolégico. La rehabilitacion médica se ha convertido en una especialidad médica
que abarca todos los aspectos del paciente y su entorno. El objetivo de ésta es el restablecimiento o
mejora funcional de las personas con discapacidad o algun tipo de lesién que le incapacite, asi como
su reintegracion social y laboral.

Las personas saludables a nivel articular gozan de la capacidad y libertad de movimientos durante
su vida cotidiana, lo que les permite ejercer su actividad profesional o cualquier otra actividad sin
problemas. Con el envejecimiento aparece un aumento de la densidad en el cartilago y en los tejidos
asociados, sumado a la tendencia de pérdida de movilidad articular, desarrollo de artritis y de otras
patologias, que intensifica la restriccién de movimiento. Una flexibilidad adecuada posibilita al ser
humano a realizar eficazmente distintos movimientos articulares. La ausencia de ésta conduce a un
aumento de la probabilidad de lesion y a diversos problemas funcionales, sobretodo en personas
sedentarias o de avanzada edad. La flexibilidad disminuye progresivamente con la edad, sufriendo
una pérdida de 20 a 30 % entre los 30 y 70 afos de edad [28].

Las lesiones del cartilago articular son una de las principales causas de atencion en los sistemas de
sanitarios, especialmente en paises donde la esperanza de vida es alta. El cartilago articular es de vital
importancia en las articulaciones con amplio rango de movimiento y sus funciones principales son
transmitir las fuerzas sobre las superficies articulares, amortiguar las cargas y proveer una superficie
de deslizamiento adecuada entre articulaciones. Las lesiones de origen degenerativo son las méas
frecuentes, convirtiéndose en un problema de salud publica por el alto impacto socio-econémico que
representan los gastos directos e indirectos relacionados con el tratamiento o ausencia laboral [29].

Ademés, de las lesiones puramente fisicas o producidas por el paso de los afios, existen multitud de
lesiones de origen neurolégico, las cuales necesitan de rehabilitacion fisica. Una de las enfermedades
neurolégicas mas comunes son los ictus, que producen secuelas discapacitantes o el fallecimiento.
Entre las secuelas fisicas mas comunes que sufren las personas afectadas por enfermedades de este
origen, se encuentra la pérdida de fuerza, movilidad o sensibilidad en distintas partes del sistema
musculo-esquelético. Por ello, es muy comun la aplicacion de rehabilitacion fisica para mejorar estas
secuelas. Entre los tratamiento mas comunes, se encuentran la realizacion de ejercicios terapéuticos



que impliquen realizar ciertos movimientos, para conseguir recuperar la movilidad articular y la
fuerza del paciente en las zonas corporales afectadas [52].

Un ejercicio terapéutico consiste en ejecutar de forma sistematica y planificada movimientos
corporales, posturas, actividades fisicas, con el proposito de que el paciente disponga de medios
para corregir o prevenir alteraciones corporales, mejorar o restablecer el funcionamiento fisico o
reducir factores de riesgo. Se considera una técnica fundamental dentro del ambito fisioterapéutico,
ya sea con fines terapéuticos o preventivos. Se han publicado numerosos estudios cientificos [63] que
han demostrado con la suficiente evidencia, que los programas de terapia activa en rehabilitacion
correctamente pautados son muy beneficiosos para el paciente. Los beneficios son muy diversos, a
destacar que mejora el funcionamiento del sistema musculo-esquelético.

Para adaptar los ejercicios a las diferentes fases de recuperacion, por las cuales pasara el paciente,
se debe disefiar un plan de ejercicio terapéutico que periédicamente sera revisado por el fisioterapeuta
o especialista. Se realizaran las modificaciones que sean necesarias para conseguir una progresién que
estimule la motivacion del paciente, lo que favorecera la constancia en la realizacion de los ejercicios
[59]. Es aqui, donde la tecnologia podria jugar un gran papel, ya que podria ayudar a motivar al
paciente y a realizar los ejercicios de forma mas precisa. Ademas, se podria evaluar el proceso forma
mucho mas exhaustiva que con métodos tradicionales, lo que ayudaria al terapeuta a tomar mejores
decisiones durante el proceso de recuperacion.

Los procesos de rehabilitacién son muy comunes a lo largo de la vida de una persona, y estos se
deben adaptar a la lesion en cuestion y a las circunstancias de la persona que se pretende rehabilitar.
En el caso de las personas que sufren algin tipo de discapacidad, el proceso de rehabilitacion tendria
que ser adaptado de forma mucho mas especifica, dada la complejidad afiadida. Este es el caso de
las personas con discapacidad visual, que requieren de un programa de rehabilitacién centrado en
diversas disciplinas, cuyo objetivo sera que el paciente logre desarrollar diferentes actividades lo
mas independiente posible, mejorando consigo su calidad de vida. Estos programas se enmarcan
dentro de diferentes areas como son: apoyo psicosocial, técnicas para la vida diaria, desarrollo de
la habilidades cognitivas, elementos de la comunicacion, orientacién y movilidad, desarrollo de
competencias para la lecto-escritura adaptada braille, desarrollo de habilidades para el calculo en la
vida diaria y acondicionamiento fisico [33].

La ceguera es uno de lo problemas de salud mas incapacitantes en el ser humano. Se estima que
180 millones de personas en todo el mundo sufren una discapacidad visual, entre 40 y 45 millones
son ciegos y 135 millones restante sufren algin tipo de deficiencia visual, segin la Organizacion
Mundial de la Salud. Méas del 50 % de la discapacidad visual en el mundo es causada por la ceguera
no tratable y no curable, y méas del 75 % de la discapacidad visual en los paises de ingresos bajos es
causada por la ceguera no tratable. La mayoria de la poblacién mundial no conoce las causas de la
discapacidad visual, ni la manera de prevenirla y tratarla. El desafio de la discapacidad visual en el
mundo es mayor en los paises de ingresos bajos, donde el acceso a servicios de salud es limitado y
la poblacién no tiene acceso a servicios de salud oportunos para la discapacidad visual. Aunque el
resto de paises también tienen problemas para garantizar el acceso a servicios de salud y atenciéon
oportuna para la discapacidad visual [76].

La demanda social de atencion a este tipo de personas, con necesidades especiales o cierto grado
de dependencia, es cada vez mayor en nuestra sociedad constituyendo uno de los principales retos de
la sociedad actual. Los sistemas sanitarios y de atencion social, han habilitado una serie de recursos
de hospitales, centros de rehabilitacién y asistencia domiciliaria, entre otros, para hacer frente a
estos problemas. El objetivo de estos es dotar a la persona del mayor bienestar y la mayor autonomia
posible en el desempeno de sus tareas, desde las basicas de la vida diaria hasta las propias de la
vida social, tales como la movilidad y la comunicacién. La necesidad de hacer posible la interaccion
y comunicacioén de personas con discapacidad ha llevado a diferentes grupos de investigacién a
investigar y desarrollar interfaces persona computador basadas en nuevas formas de interaccién [22].
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Tal como se acaba de exponer, en el caso de personas con problemas de visién existe un amplio
espectro de areas de rehabilitacion o mejora de la condicion fisica, no sdlo desde el punto de vista de la
recuperacion en lesiones articulares. Como el caso de la orientaciéon y movilidad, que se puede definir
como un proceso en el cual con el uso de los sentidos restantes el paciente debe establecer su posicion
en relacion a los objetos que le rodean realizando algin tipo de movimiento. Los movimientos estan
presentes en todas las actividades del dia a dia de cualquier persona, por ello, es necesario adaptarse y
mejorar en este ambito. Las personas con limitaciones visuales que desarrollan este tipo de destrezas
pueden obtener un autodominio e independencia que mejoraran su calidad de vida.

La rehabilitacién convencional se realiza en clinicas especializadas con la supervision presencial
del especialista pertinente. Esta metodologia conlleva una serie de problemas para personas que
tienen dificultades para desplazarse a la clinica en cuestion, sobre todo si el paciente es una persona
con discapacidad visual. La problematica expuesta tradicionalmente se ha solucionado desplazando al
paciente por medio de un familiar o ambulancia al centro médico donde se deba realizar la actividad
de rehabilitacion. Esta solucién conlleva un serie de problemas como son la falta de profesionales
para atender presencialmente a todos los pacientes o los recursos limitados de movilidad del sector
sanitario. Ademas, si nos referimos al contexto especifico de este trabajo, las personas con problemas
de vision tiene aun mayores dificultades para desplazarse y recibir rehabilitacion. Dado este contexto
se deberian pensar e implementar nuevas soluciones que permitan hacer un uso mas eficiente de los
recursos sanitarios.

Ademas, la pandemia causada por el COVID-19 ha obligado a modificar la forma de trabajar en
la mayoria de ambitos laborales, sobre todo el sanitario que se vio colapsado. A partir del sabado
14 de Marzo de 2020, el dia que se publico el Real Decreto de estado de alarma, hubo un punto de
inflexion en el sistema sanitario espafiol, obligando a cambiar muchos de los procesos convencionales
seguidos hasta la fecha [6]. Durante el confinamiento vivido se han establecido nuevas prioridades
de tratamiento. Ademas, de un cambio muy significativo en la forma de tratar las consultas o
incidencias, estableciéndolas de forma no presencial como opcidén por defecto. Las intervenciones en
rehabilitacion se suelen realizar en diferentes areas fisicas, normalmente zonas comunes donde los
pacientes ingresados en el hospital se desplazan para recibir su tratamiento rehabilitador. Este tipo
de situaciones se tuvieron que ir cancelando o adaptando durante el estado de alarma. Si durante esta
situacion se hubiera tenido la posibilidad de realizar tratamientos de rehabilitacion a distancia las
lesiones articulares seguramente no habrian empeorado. Sin embargo, el hecho de no haber realizado
rehabilitacién en un momento determinado puede hacer que los pacientes tengan que enfrentarse a
secuelas mas graves o de mas duracion [50].

En el afo 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en [65], advertia de que los modelos
asistenciales de los sistemas sanitarios eran ineficientes en la asistencia de procesos crénicos. En el
ano 2014, la OMS publica el "Proyecto de accién mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021".
En cual plantea acciones concretas para mejorar la cobertura, la eficacia y la eficiencia de los servicios
sanitarios [75]. Sin embargo, la pandemia por COVID-19 est4 modificando el perfil de discapacidad
descrito por la OMS por varias razones: el aumento de secuelas de la enfermedad por COVID-19,
el incremento de déficit a nivel funcional en pacientes que no han recibido suficiente atencién y
el impacto del descenso en la actividad fisica por el confinamiento en personas de edad avanzada,
o poco funcionales como los discapacitados. Este nuevo escenario supone para la disciplina de la
medicina fisica y rehabilitacién un nuevo reto y una oportunidad de mejora. Un nuevo reto para
implementar soluciones organizativas innovadoras que den una respuesta efectiva y eficiente a la
epidemia de discapacidad que ya padeciamos que ha sido agravada.

La implementacion de servicios de rehabilitacion a distancia mediante tecnologias de la informa-
ciéon y comunicacion (TIC), hasta la fecha, tiene una tasa de utilizacién baja en la practica asistencial,
a excepcion del tratamiento de déficits cognitivos iniciales o en rehabilitacion neurolégica. En la
situacion actual, es esencial implementar consultas que no se requiera la presencialidad del paciente,



salvo que el proceso asistencial lo requiera. En el campo de la telemedicina existe multitud de aplica-
ciones practicas que se podrian implementar, como realizar consultas telematicas entre profesionales
para ayudar en la toma de decisiones, monitorizar a distancia el progreso terapéutico del paciente o
practicar ejercicios de rehabilitacién supervisados o guiados por algin tipo de tecnologia.

Disciplinas de la medicina como la fisioterapia, la terapia ocupacional o la logopedia también
requieren transformaciones que reinventen la relacioén entre el terapeuta y el paciente, para poder
atender al mayor niimero de pacientes posibles por terapeuta. Las soluciones tecnologicas que realizan
una monitorizaciéon y evalian los progresos a distancia en materia de rehabilitacién son uno de los
modelos de negocio en expansion en la industria biomédica. La rehabilitacién de procesos musculo-
esqueléticos, dada su elevada prevalencia, se puede beneficiar del empleo de estas herramientas.
A dia de hoy, con la movilidad restringida en todo el mundo, la telemedicina y telerrehabilitacién
pueden solventar algunas necesidades criticas en rehabilitacién en el abordaje de procesos musculo-
esqueléticos o cardiorrespiratorios, entre otros. La telemedicina y la telerrehabilitacion son dos
modelos de negocio que pueden ser utilizados en el abordaje de procesos musculo-esqueléticos, entre
otros. La telemedicina es una disciplina que tiene como objetivo la realizacion de pruebas diagnodsticas
y terapéuticas a través de medios electronicos y sistemas informaticos. La telerrehabilitacién es una
disciplina que tiene como objetivo el desarrollo de programas de rehabilitacion a distancia, con el fin
de mejorar la calidad de vida del paciente [60].

Desde el prisma econdémico, la pandemia ha dejado una situacién bastante complicada, ya que
todas las previsiones apuntan ha que se va a producir un retroceso muy severo en el Producto Interior
Bruto (PIB) del pais. Ademas, se prevé un aumento sustancial de la deuda publica, pudiendo llegar a
situarse en el 131,6 % del PIB [35]. Estos datos dejan entrever que se va a necesitar hacer un ajuste
presupuestario para recuperar el nivel econémico anterior a la pandemia.

Teniendo en cuenta las nuevas medidas de salud publica y las previsiones econémicas, queda de
manifiesto la necesidad de adaptarse a estas circunstancias. En la actualidad ya existen soluciones
tecnologicas que ayudan en el proceso de rehabilitacion, pero la mayoria de ellas se utilizan de forma
presencial. En cambio, una solucién que posibilite la rehabilitacion telematica aportaria gran cantidad
de beneficios al paciente y al terapeuta. Desde el punto de vista del paciente, se podrian destacar
algunos beneficios como la libertad de realizar el proceso de rehabilitacién cuando mejor convenga y
la precision a la hora de medir como se realizan los distintos movimientos. Para el terapeuta también
supone varias ventajas, como la capacidad de atender a mas pacientes o poder ver de forma precisa
como se estan realizando los ejercicios, dado que las distintas ejecuciones del paciente se almacenaran
para estudiarlas posteriormente. Ademas de los potenciales beneficios descritos, también se podrian
reducir costes econémicos en el sistema sanitario.

El presente proyecto propone una solucion tecnolégica que podria ser de ayuda para realizar
ciertos tratamientos de rehabilitacién desde la comodidad del hogar. Este tipo de solucion tecnologica
es muy novedosa, dado que en la actualidad no existen demasiados sistemas que permitan realizar
ejercicios de rehabilitacion de forma telematica, sobre todo enfocados a personas invidentes. Con el
sistema se podran crear distintos tipos de ejercicios de rehabilitacion, pautados y definidos por el
terapeuta. Posteriormente el paciente realizaria estos ejercicios siguiendo las indicaciones que le de el
sistema en tiempo real. El prototipo esta ideado para personas con algin tipo de discapacidad visual,
es decir, que no se requiera del uso de la vista durante su utilizacion. Por lo tanto, el paciente sera
guiado en la realizacion de los ejercicios mediante retroalimentacion haptica, gracias a un dispositivo
compuesto de sensores que guiara al usuario con vibraciones indicando la direccion que debe seguir
la articulacién para realizar correctamente el movimiento. Ademas, el sistema también utilizara
retroalimentacion acistica como apoyo en el guiado y para motivar al paciente durante la realizacién
del ejercicio.
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1.1.

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El presente Trabajo de Fin de Grado esta compuesto de los siguientes capitulos:

Capitulo 1: Introducciéon
Se trata del capitulo actual del documento, en el cual se pretende presentar el contexto de este
trabajo y la problematica existente que se pretende solucionar.

Capitulo 2: Objetivos

El capitulo de los objetivos se centra en explicar detalladamente el objetivo principal del trabajo.
El objetivo principal estara dividido en una serie de hitos u objetivos parciales que consiguién-
dolos se lograra el objetivo principal.

Capitulo 3: Estado del arte

El estado del arte del proyecto se trata de un estudio detallado de las soluciones existentes
en el contexto actual del trabajo. Este estudio servira de ayuda para conseguir los distin-
tos objetivos definidos, creando una base teérica que ayudara a tomar mejores decisiones
de disefio. En el caso del presente proyecto, se realizara un estudio detallado de distintos en-
tornos de rehabilitacion, asi como de técnicas que seran de utilidad en el desarrollo del proyecto.

Capitulo 4: Metodologia

En este capitulo se presenta la metodologia de desarrollo aplicada en el proceso de desarrollo
del proyecto, ademas de las distintas herramientas y recursos que han sido de utilidad para
llevarlo a cabo.

Capitulo 5: Arquitectura

El capitulo de la arquitectura tiene como objetivo hacer una descripcion técnica del sistema
resultante del proyecto. Para ello, se explicaran los distintos problemas encontrados y qué
soluciones se han elegido como las convenientes, explicando el por qué de estas decisiones.

Capitulo 6: Resultados
En este capitulo se expondra el sistema resultante y la experimentacién llevada a cabo para
comprobar la eficacia del dispositivo disefiado.

Capitulo 7: Conclusion

Finalmente, en la conclusién se realizara una evaluacioén de los resultados obtenidos para
comprobar si han cumplido los objetivos propuestos, justificando las competencias adquiridas
y proponiendo potenciales lineas de trabajo futuro.






CAPITULO 2

OBJETIVOS

En este capitulo se va a mencionar el objetivo que pretende cumplir el desarrollo del proyecto.
Ademas, de los diferentes hitos u objetivos parciales que se deben conseguir para lograr el objetivo
principal en si mismo.

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este proyecto consiste en desarrollar un sistema para que personas con
problemas de visiéon puedan realizar remotamente la rehabilitacién de lesiones articulares.

Para llevar a cabo este objetivo, el sistema debera permitir al paciente realizar distintos ejercicios
de recuperacion pautados por el especialista médico pertinente. Ademas, éste ultimo deber4 tener
la capacidad de crear los diferentes ejercicios y poder realizar un seguimiento de la ejecucion del
paciente de manera adecuada.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Una vez definido el objetivo general que se pretende cumplir, se van a describir una serie de objetivos
especificos que cumpliéndolos se lograra el objetivo principal del proyecto descrito anteriormente.
Los objetivos especificos son los siguientes:

Desarrollar un sistema de definicion de ejercicios por parte del rehabilitador

El sistema resultante de este trabajo debe ayudar a la rehabilitacion a distancia mediante la realizaciéon
de ejercicios terapéuticos. Para ello, se necesita que el terapeuta pueda definir estos ejercicios en el
sistema, para que posteriormente el paciente los pueda realizar. Los ejercicios deben estar definidos
de tal forma que la persona que posteriormente los va a realizar no tenga que estar en el mismo lugar
que el terapeuta a la hora de crearlos. Por lo tanto, el sistema debe tener una independencia espacial
para que el ejercicio creado pueda ser realizado en un lugar totalmente distinto. Para conseguir esto,
sera necesario elegir un dispositivo de tracking del cuerpo, que permita guardar informacion sobre el
movimiento de las articulaciones involucradas en el ejercicio. Este dispositivo sera utilizado tanto en
la creacién como en la ejecucion de los ejercicios, ya que gracias a él se podra lograr la independencia
espacial comentada.

Realizar un analisis del movimiento en tiempo real

Durante la realizacion de los distintos ejercicios definidos en el sistema se debe realizar un analisis y
un procesamiento de los mismos. Dependiendo de como se esté realizando el movimiento el sistema
enviara unas ordenes u otras con el objetivo de que el paciente realice el movimiento correctamente.
Este procesamiento debe ser realizado por el computador que interactuara con el dispositivo de
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tracking para captar la informacion del movimiento, y una vez obtenida dicha informacién la procesara
y la analizara para enviar las instrucciones correspondientes al dispositivo de guiado que utilice el
paciente.

Desarrollar un dispositivo el guiado que permita la correcta realizacion de ejerci-
cios terapéuticos

Los ejercicios definidos deben ser realizados por una persona con discapacidad visual, esto restringe
mucho las posibilidades de guiar al paciente en la realizacion de los ejercicios. Por lo tanto, no se
pueden usar dispositivos convencionales o de realidad virtual, ya que todos ellos dependen del sentido
optico para su uso. Para que la persona pueda realizar los ejercicios correctamente se necesita de la
creacion de un dispositivo que guie al paciente durante su realizacién y que no depende del sentido
de la vista. Por ello, este objetivo pretende disefiar un dispositivo que sea capaz de transmitir de
manera haptica la informacién necesaria para que el paciente realice el ejercicio correctamente.

Aplicacion de técnicas de gamificacion para mejorar la motivacion del paciente

La motivacion del paciente al realizar el tratamiento de rehabilitacién es primordial para lograr
una pronta recuperacion. Para lograr esto se aplicaran técnicas de gamificaciéon que persuadan
al paciente a realizar los ejercicios pautados por el terapeuta con la recurrencia estipulada. En el
caso del presente proyecto, esto cobra mas importancia, porque la rehabilitacion es telematica y el
terapeuta no supervisara fisicamente las ejecuciones de los ejercicios. Por lo tanto, se debe lograr que
el paciente realice el tratamiento por iniciativa propia y evitar en la medida de lo posible el abandono
del tratamiento. Las técnicas de gamificacién a emplear deben estar enfocadas al tipo de paciente que
se va tratar, es decir, seria incorrecto aplicar técnicas que sean visuales, ya que el paciente objetivo
tiene discapacidad visual. En cambio, técnicas de modalidad acustica si podrian ser mas convenientes.

Desarrollar un sistema de seguimiento para ver los resultados de la ejecucion de
los distintos ejercicios

El terapeuta debe poder realizar un seguimiento del tratamiento del paciente, para que pueda ser
adaptado durante el proceso de recuperacion. Por ello, es de vital importancia que las distintas
ejecuciones de los ejercicios sean persistentes en el sistema, para que se puedan analizar una vez
se hayan realizados los ejercicios. De esta forma, se podra ver la evolucién que tenga el paciente
durante la rehabilitacion.



CAPITULO 3

ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se van a presentar conceptos tedricos considerados relevantes para el desarrollo
de este proyecto. Ademaés, se van a estudiar trabajos de diversa indole, pero relacionados en mayor
o menor medida con el proyecto y que serviran como guia para lograr los objetivos descritos. En
primer lugar, se van a tratar conceptos relacionados con los juegos serios y la implicacion de estos
en el proceso de rehabilitacion. En segundo lugar, se van a estudiar algunos trabajos considerados
como relevantes en el ambito de las tecnologias de rehabilitacién. A continuacién, se trataran
proyectos relacionados mas especificamente con la discapacidad visual, para terminar presentando
los dispositivos que se utilizaran en la solucién propuesta.

3.1. JUEGOS SERIOS Y REHABILITACION

Los procesos o técnicas de rehabilitacion dependen mucho del paciente y la lesiéon en cuestion. En el
caso de los pacientes con algun tipo de discapacidad, como en el caso de que algunos de los sentidos
sufra algun tipo de trastorno, suele provocar que el proceso de desarrollo fisico y cognitivo sea mas
lento. Por ello, las sesiones de rehabilitacion suelen ser tediosas y muy poco satisfactorias para el
paciente, debido a que la mayoria de estas sesiones son repetitivas, conllevando aburrimiento o
cansancio temprano del paciente.

Los juegos serios se originan para dar respuesta a la necesidad de ofrecer herramientas con las
cuales se puedan realizar procesos de rehabilitacion a través de medios ladicos tecnoldgicos, ya sea de
forma digital o tangible. De esta forma, el paciente podra hacer frente a los inconvenientes expuestos
anteriormente [69]. Cabe destacar la distincion entre un juego serio y uno convencional, el primer
tipo esta enfocado en lograr un cambio en el jugador, ya sea aprender una habilidad o rehabilitar una
zona corporal como es el caso que nos ocupa en este proyecto. El segundo tipo de juego, conocido
tradicionalmente, tiene un objetivo meramente de entretenimiento.

3.1.1. Juegos serios y metodologias de disefio

La primera aparicion del término “juego serio” proviene de la época de los 70, donde no existian
demasiadas formas de entretenimiento u ocio, siendo los juegos de mesa una de las formas mas
destacadas. Por esa razoén, se impulsé la creacion de juegos que involucraran procesos mas alla del
mero entretenimiento, como la formacién o el aprendizaje. Clark Abt, puntualizé el interés hacia los
juegos serios en su libro llamado Serious Game [1], “nos interesan los juegos serios porque tienen un
propésito educativo explicito y cuidadosamente planeado, y porque no estan pensados para ser jugados
tinicamente por diversion”.

Gracias a la aparicion de multitud de tipos de juegos serios, cada uno con unos objetivos especificos
alolargo de los afios han aparecido distintas metodologias de disefio. En 2008 aparece una metodologia
apodada como EMERGO, que ofrece una guia de desarrollo de juegos basada en escenarios en los
cuales se modelan situaciones del mundo real [61]. En 2010 se propone el desarrollo de herramientas
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desde un punto de vista tedrico y técnico enfocadas en ensefiar competencias profesionales [53]. La
investigadora Natalia Padilla, en el afio 2011, propone una metodologia enfocada en una arquitectura
de anélisis del aprendizaje colaborativo, que permite modelar los distintos elementos de un juego serio
[67]. En 2015, se presenta una metodologia para la implementacion de un entorno lidico desarrollado
con el fin de tratar a pacientes con discapacidad mental [21]. En 2016 se present6 una metodologia
de disefio de juegos serios centrada en la rehabilitacién del lenguaje y la comunicacién de nifios con
discapacidad acustica [18]. Por ultimo, destacar el articulo [74] que realiza un estudio en profundidad
de diferentes juegos serios en el &mbito de la salud que destacan en la actualidad.

3.1.2. Taxonomia de juegos serios

Con el objetivo de clasificar las diferentes variedades de juegos serios se van a definir una serie de
caracteristicas consideradas como relevantes segiin [46].

Actividad

La primera caracteristica a destacar seria el tipo de actividad que el jugador realiza segin lo requiera
el juego en cuestion. Se podria decir que esta es la funcién que realiza el jugador como respuesta
al juego. Los tipos de actividad podrian ser el esfuerzo fisico en juegos para el bienestar personal
como en [15, 79], o juegos para mejorar una enfermedad como la obesidad en nifios [77] . El tipo de
actividad podria ser también el fisiolégico, como en los juegos enfocados en la rehabilitacién [17], o
la deteccion del estado de la salud de las personas [55]. Otro tipo de actividad relevante podria ser
mental, como en juegos con fines educativos [78] o de comunicacién interpersonal [42]

Modalidad sensorial

La modalidad sensorial también se podria decir que es un criterio importante, ya que es aqui donde
se define el canal por el cual la informacién se comunica desde el computador pertinente al jugador.
Esto caracteriza las modalidades sensoriales que experimentaran los jugadores al interactuar con el
juego. Las modalidades més utilizadas son la 6ptica, la actstica, la haptica y, en menor medida, la
olfativa.

La modalidad debe ser elegida en beneficio del propésito del juego y la experiencia del usuario. En
[25] se realiz6 un estudio en el cual se presentaba el mismo juego a dos grupos distintos de personas,
en el primero se utilizaba una pantalla para que el jugador pudiese comprobar su desempefio y
en el segundo grupo no se realizaba este tipo de retroalimentacion. Los resultados del estudio en
cuestion fueron que el uso de una pantalla que proporciona informacién al usuario fue un factor
determinante en el éxito de este juego serio. En [86] se comprobé que la inclusién de musica en el
juego ayudaba a aumentar la motivacién de los usuarios para practicar el juego. En el caso de la
retroalimentacion héptica en juegos serios, ésta tiene el potencial de mejorar el aprendizaje haciendo
uso de la percepcidn tactil de los objetos [4] y de hacer mas realista juegos de rehabilitacion en
personas que han padecido un ictus [66] . En el caso de la modalidad olfativa, existen algunas
intentos como una aplicacion para comprobar el uso del sentido del olfato en terapia [23], aunque
estd modalidad no suele ser muy utilizada.

Estilo de interaccion

El estilo de interaccion define de qué forma o con qué elementos se va a realizar la interaccion con el
usuario dentro de un juego serio. En los juegos tradicionales es comun el uso de periféricos como el
teclado, el raton o el joystick. Recientemente, también es comun el uso de interfaces que permiten una
interaccion mediante el seguimiento de movimientos corporales. La eleccion del estilo de interaccion
resulta de vital importancia a la hora de que un juego serio cumpla su cometido.
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En [85] se pudo comprobar como la eleccién de la interfaz, con la cual se interactda con el jugador,
es determinante, ya que mediante el uso de sensores se aseguraban que los jugadores movieran las
articulaciones que el juego requeria. De esta forma el jugador realizaba la actividad de la forma que se
debia. En el ambito concreto de la rehabilitacion, se podria decir que es mas primordial atn la forma
de interactuar con el paciente, ya que el sistema debe asegurarse que la rehabilitacion se realiza de la
forma correcta, en caso contrario el paciente podria empeorar.

Ambiente

El ambiente, en el contexto de los juegos serios, se podria definir como un conjunto caracteristicas
que determinan ciertos aspectos relevantes del juego a desarrollar, como son el espacio, el entorno
de realidad, la ubicacién, la movilidad o la presencia social. Dependiendo del juego en cuestién unos
aspectos seran mas relevantes que otros, en este caso se ha realizado un estudio de los aspectos mas
relacionados con el presente trabajo.

El espacio se puede tratar desde un punto de vista bidimensional o tridimensional. La elecciéon
dependeré del tipo de actividad que debe realizar el jugador. Por ejemplo, si el jugador debe realizar
movimientos en dos ejes dimensionales se elegiria un espacio bidimensional, en caso de que se
requieran movimientos sobre los tres ejes del espacio se optaria por un espacio tridimensional. El
entorno de realidad se podria definir como el conjunto de elementos con el cual el jugador debe
interactuar y si estos elementos son generados virtualmente o no, es decir, se refiere a conceptos
como el de realidad virtual o realidad aumentada.

Area de aplicacion

El area de aplicacion de juego serio indica el dominio de aplicacion en el que se engloba. Este aspecto
esta estrechamente relacionado con el objetivo del juego. Las areas de aplicacion podrian ser muy
diversas, incluso el mismo juego podria estar englobado en varias. Aunque, no debe perderse de
vista el objetivo general de un juego serio, como es el de no ceiiirse exclusivamente a fines de
entretenimiento. Algunas areas o dominios de aplicacion relevantes podrian ser la educacién, el
cuidado de la salud, el bienestar o las relaciones interpersonales.

Application area Activity Modality Interaction style Environment
Education Physical Visual Keyboard/mouse Sacial presence
|
exertion
S -
Well-being Ni‘;:gf:jlg? Mixed reality
- — Auditory
——
Training Physiological Tangible Ylltual
interfaces environment
| S —
Haptic
Advertisement 2D/3D
Interpersonal Mental Smell Location
communication me awareness
Eye gaze
Health care [ Joystick ] [ Mobility l
Others
e Online

Figura 3.1: Taxonomia de juegos serios [46]
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3.1.3. Gamificacion

Uno los principales objetivos de los juegos serios es que el usuario utilice el juego para su cometido,
ya sea la rehabilitacion de una lesion, el aprendizaje de una habilidad o cualquier otro. Esto se logra
si el jugador tiene la suficiente motivacién como para realizar la actividad de la manera correcta y el
tiempo suficiente. Es aqui donde tiene cabida el concepto de gamificacion, que consiste en el uso de
principios de disefio, el uso de la mecanica y otros elementos propios de los videojuegos tradicionales.
El objetivo es aprovechar la predisposicion psicoldgica de las personas a participar en juegos y las
técnicas propias del juego para motivar y mejorar el comportamiento de los jugadores [40].

Las principales técnicas de gamificacion utilizan recompensas para los jugadores que logran las
tareas o las actividades pertinentes. otros jugadores o proporcionar tablas de clasificacion son formas
de alentar a los jugadores a competirHacer que las recompensas conseguidas sean visibles para,
incrementando la practica de las actividades objetivo. Algunas técnicas destacables podrian ser la
utilizacion de algtn tipo de puntuacién para evaluar el rendimiento del usuario [87], insignias o
representaciones visuales de logros [84], entre otras técnicas.

NikeFuel es un sistema de seguimiento de la actividad fisica desarrollada por la empresa Nike,
Inc. Este sistema propicié que en la comunidad de la comparfiia, Nike+, dos millones de usuarios
realizaran ejercicio fisico, gracias a que proporcionaba gran cantidad de estadisticas de la actividad
fisica realizada por el usuario. Ademas, existia la posibilidad de visionar las estadisticas del resto
de usuarios. Cuando completabas ciertos hitos particulares la plataforma otorgaba insignias que
se podian exhibir ante la comunidad como si de un escaparate de trofeos se tratase. Con esta serie
de técnicas, la empresa americana consiguié generar una especie de competencia entre usuarios,
convirtiendo la practica deportiva en un "juego". Es decir, se aplicaron técnicas de gamificacién para
influir positivamente en la motivacion, la productividad y el comportamiento de los usuarios [12].

En [19] plantean la implementacion de un juego serio para la rehabilitacion del equilibrio en
pacientes que han sufrido paralisis cerebral. En la implementacién tiene mucha importancia la
motivacion del paciente, para evitar el abandono de la rehabilitacion. Los usuarios del juego en
cuestion eran pacientes que habian abandonado la terapia con anterioridad y los resultados obtenidos
fueron una mejora en la motivacion a la hora de realizar la rehabilitacién, y en consecuencia, una
mejora del equilibrio.

Otra contribucidn a destacar es el articulo [39], en el cual se trata a la gamificacion como estrategia
pedagogica, con el objetivo de mejorar el aprendizaje un segundo idioma. El objetivo era incrementar
la participacion utilizando técnicas como puntuacion, tablas de clasificacion o comentarios inmediatos
que informaban del progreso. Es decir, se trataba de medir, evaluar e informar de la mejor forma
posible el progreso, de esta forma se motivaba al usuario a seguir practicando para lograr el objetivo,
en este caso mejorar su conocimiento sobre un segundo idioma. Los resultados fueron que los
estudiantes incrementaron sus calificaciones en un 9 % y el numero de alumnos que suspendieron
disminuy6 un 16 %.

3.2. SISTEMAS DE AYUDA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
VISUAL

La ceguera impone numerosas restricciones a la capacidad de moverse y control sobre el cuerpo a
la persona que la sufre, como resultado estas personas pueden a llegar a ser muy dependientes e
incapaces de moverse en entornos cotidianos [10].

La tecnologia de asistencia para personas con discapacidad visual es via de investigacion que
esta adquiriendo gran importancia debido al relevante impacto social en la creciente poblacion de
personas invidentes y envejecidas que tenemos en la actualidad. En [11] se muestra el crecimiento
que han tenido las publicaciones relacionadas con este ambito, pasando de menos de 50 publicaciones
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anuales en la década de 1990 a cerca de 400 publicaciones de caracter cientifico en el afio 2014. Este
estudio afirma que se espera que la tecnologia de asistencia para personas con deficiencias visuales
aumente rapidamente e impacte positivamente en las vidas de estas personas. En 2015 se public6 [27],
en el cual se evidenciaba un aumento en las aplicaciones para moviles para asistir o ayudar a personas
con problemas de vision. El articulo [34], publicado en 2017, presenta una encuesta comparativa de
los dispositivos de asistencia para personas con discapacidad visual, con el objetivo de comprobar
el progreso de la tecnologia de asistencia para este grupo de personas. En la actualidad, segin [81]
se podria observar un incremento de desarrollos tecnolégicos para personas con esta discapacidad
enfocados a captar mas informacion del entorno de la persona, con el objetivo de aumentar o mejorar
la movilidad de estas personas.

Sistemas de ayuda a la orientacion para personas ciegas

En [37] se hacen estudio de los sistemas desarrollados para ayudar a las personas con discapacidad
visual a orientarse y evitar obstaculos, para que consigan moverse de forma segura en un medio
fisico.

Uno de los sistemas creados, apodado como Tom Pouce, es un sistema que analiza la proximidad
mediante infrarrojos. El dispositivo creado tiene la intencién de detectar obstaculos que se encuentre
en frente del bastén que suele usar una persona invidente. Un ejemplo de deteccion seria un panel
de gran tamafio con postes de soporte muy separados. El dispositivo emitiria varios haces de luz
infrarrojos cercanos en diferentes direcciones y con disparidad de potencias de emision, con el objetivo
de cubrir de la mejor forma el espacio. Los detectores reciben la luz rebotada por los obstaculos,
detectandolos y avisando a la persona que lleva el bastén, mediante un retroalimentacion haptica en
el dedo meniique.

Figura 3.2: Primera version comercial de Tom Pouce [37]

Teletact es un telémetro laser de mano, es decir, un dispositivo capaz de medir distancias re-
motamente. La distancia hasta el primer obstaculo que se encuentre el rayo laser se mide con
aproximadamente un 1% de precision en un rango de entre 10 cm a 10 m. El dispositivo requiere
realizar un escaneo del entorno para detectar un obstaculo. Para comunicar la informacién al usuario
se utiliza una retroalimentacion haptica y acustica. En la interfaz haptica se utilizan dos dispositivos
de vibracion ubicados en dos dedos distintos, para el primero de ellos se codifican distancias de entre
3y 6 metros; y para el segundo distancias entre 1,5 y 3 metros. En la interfaz acustica se codifican
distancias de hasta 15 metros mediante 28 notas musicales de distinto tono.

Geotact es un sensor GPS que se diferencia con otros dispositivos convencionales en la forma en
la cual la informacidn es transmitida al usuario. No se utiliza el método tradicional de orientacion, es
decir, con comandos de voz como girar a la izquierda o a la derecha. En su lugar, se da la direccion
imaginando un reloj tradicional, en el cual las distintas horas representan las direcciones a transmitir
al usuario. La distancia se transmitiria en metros combinada con el mensaje de la direccién, por
ejemplo dos en punto 160 metros.
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Figura 3.4: Primera version de Geotact [37]

La perspectiva rehabilitadora de estos sistemas se centra en mejorar la movilidad teniendo en
cuenta la fluidez, la anticipacién y la seguridad, manteniendo el maximo potencial de orientacion.
Aunque se usen este tipo de dispositivos, hay que tener en cuenta que el usuario debe aprender las
bases de movilidad con el baston. Una vez aprendidas se pueden introducir los dispositivos a modo de
entrenamiento de movilidad, consiguiendo mejores estrategias para que el usuario pueda moverse de
la mejor forma posible dentro de un entorno, estimulando los sentidos no visuales de la persona. Los
resultados obtenidos con los dispositivos han sido que los mejores usuarios alcanzan una movilidad
muy similar a la de una persona vidente, cuando ésta pretende encontrar un camino en lugares como
un centro comercial muy concurrido.

Sistema de rehabilitacion que integra un entorno virtual para mejorar las habili-
dades de orientacion y movilidad de las personas ciegas, BlindAid

En [48] se presenta la integraciéon de un entorno virtual dentro de un programa de rehabilitacion para
mejorar la orientacion y la movilidad de personas con algun tipo de discapacidad visual. BlindAid
permite al usuario interactuar con diferentes estructuras y objetos virtuales a través de retroalimenta-
cién acustica y haptica. El objetivo de este articulo es comprobar si el uso del sistema resultante junto
con un programa rehabilitacién puede capacitar al paciente en actividades funcionales que requieran
cierto grado de movilidad. Los resultados obtenidos demostraron que los pacientes sometidos al
estudio muestran potenciales beneficios en movilidad y orientacion al hacer uso de un entorno virtual.
Se pudieron observar como las habilidades adquiridas durante el proceso de rehabilitacion fueron
extrapoladas a entornos reales de la vida cotidiana como la movilidad dentro de la residencia habitual
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del paciente.

Figura 3.5: Interfaz de usuario del sistema BlindAid [48]

Sistema de percepcion espacial para personas ciegas

El objetivo del proyecto de investigacion [41] es ofrecer a las personas invidentes una forma de
obtener mas informacién sobre su entorno inmediato de la que obtienen con los métodos tradicionales.
Para ello, se ha desarrollé un dispositivo que captura la forma y el volumen del espacio situado en
frente de la persona ciega en cuestiéon. Una vez recibida la informacion, esta se envia en tiempo
real mediante un mapa de sonidos. El efecto producido por el mapa de sonidos en la persona seria
como si los objetos que forman el entorno estuvieran cubiertos de fuentes de sonido que emiten
sefiales continuamente. Esta nueva forma de recibir informacién del espacio tridimensional mediante
retroalimentacion acustica unicamente, mejora el conocimiento del usuario de su interaccién con el
entorno. De esta forma, se brinda a las personas invidentes de mas independencia de orientacion y
movilidad.
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Figura 3.6: Entorno experimental (A) y la representacion realizada por una persona invidente (B) [41]

En la Figura 3.6 se puede observar la representacion que realiza una persona invidente de una
entorno experimental haciendo uso del prototipo desarrollado, sin retroalimentacién haptica del
entorno. Aunque, la percepcion sonora ha sido acompariada de una evocacioén visual simultanea
utilizando puntos de luz puntiformes, ubicados en las fuentes sonoras virtuales provinientes de los
objetos representados. Estas percepciones visuales son recibidas por la persona ciega como fosfenos’,

1Un fosfeno es un fenémeno descrito cémo la sensacion de ver manchas luminosas. Esta sensacion suele ser causa de la
estimulaciéon mecanica, eléctrica o magnética de la retina o corteza visual.
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ayudando en gran medida a representar visualmente el entorno sin la capacidad de verlo.

Los resultados obtenidos por este proyecto abren una linea de investigacion en el campo de la
rehabilitacién sensorial, ya que allana el camino para el desarrollo de aplicaciones que apliquen
esta misma técnica y mejoren el desarrollo psicomotor de personas de edad temprana con ceguera
congénita.

Sistema de ayuda a invidentes basado en camaras de profundidad

El proyecto [5] tiene como objetivo desarrollar un sistema de ayuda para personas invidentes aplicando
técnicas de vision artificial. El algoritmo propuesto permite que el usuario obtenga informacién de
los objetos que le rodean y pudiendo asi detectarlos sin necesidad del sentido 6ptico. La informacion
sera transmitida al usuario mediante una técnica de localizacion sonora denominada como técnica
binaural. El algoritmo utiliza el framework ROS, con el cual se puede obtener la informacion necesaria
del dispositivo encargado de detectar tridimensionalmente los objetos del entorno. El dispositivo de
tracking utilizando en el proyecto es la primera version de Kinect.

Sombrero Caja Libro

Figura 3.7: Ejemplo de deteccién de objetos [5]

Los trabajos mencionados se centran en rehabilitar la movilidad y la orientacién de las personas
con discapacidad visual. Se pueden extraer conclusiones que sirvan de utilidad para el presente
trabajo, como es la manera de comunicarse con la persona invidente, ya que en la mayoria de casos
se trata de explotar otras modalidades sensoriales de la persona, acustica y haptica principalmente.

3.3. SISTEMAS DE REHABILITACION

Las tecnologias de rehabilitacion se originaron justo después de la Segunda Guerra Mundial, porque se
produjeron diferentes trastornos que afectaron al sistema musculo-esquelético [14]. En la actualidad,
como resultado del acelerado avance en tecnologias para rehabilitacion contamos con un gran abanico
de posibilidades para ofrecer soluciones tecnoldgicas en el tratamiento de lesiones articulares. En
Esparia, se estan realizando contribuciones representativas en cuanto a tecnologias que sirven de
complemento y soporte para la funcidn rehabilitadora y asistencial [9]. La utilizacion de este tipo de
tecnologias reportan beneficios sociales y econdmicos para los pacientes y el sistema sanitario.

Rehabilitacion mediante juegos basados en Kinect y realidad virtual, ReaKinG

Este articulo [68] tiene como objetivo el desarrollo de un juego serio utilizando la interfaz natural de
usuario (NUI) de Kinect, para asistir la rehabilitacion. La plataforma estd compuesta por diferentes
tipos de ejercicios para la rehabilitacién de varios aspectos, como la fuerza o las capacidades aero-
bicas y cognitivas. El sistema se desarroll6 para que el paciente sea capaz de realizar el proceso de
rehabilitacién a distancia, sin la presencia del terapeuta.
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lzquierda: 14
Derecha: 1

(a) Escena aerdbica (b) Escena fuerza

Figura 3.8: Imagenes de los ejercicios de rehabilitacion [68]

Sistema de monitoreo para pacientes con tratamientos de tendinosis del tend6n
rotuliano utilizando Kinect

Este proyecto [26] tiene como objetivo la creaciéon de un sistema de monitoreo a distancia para
pacientes con tratamientos kinesiologicos de tendinosis del tendén rotuliano. El médico especialista
define una coleccion de ejercicios que el paciente debera realizar a distancia y asistido con el sistema.
Entre sus funciones permite al paciente corregir los movimientos que realice y generar unos resultados,
que determinan en qué grado esta avanzando el paciente.

NAWIS - KN

USA TU PIERNA SANA Y VUELVE A LA POSICION INICIAL
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Vuelve a la posicion inicial

Figura 3.9: Ejecucién de la flexion de rodilla [26]

Sistema basado en vision por computador para la rehabilitacion a distancia de la
artritis reumatoide

En [31] se presenta un sistema de rehabilitacién domiciliaria, haciendo uso del sensor Kinect. El
sistema trata de supervisar las sesiones de rehabilitacion. Ademas de supervisar la realizacién de los
distintos ejercicios, también recopila y gestiona la informacion obtenida de las distintas sesiones de
rehabilitacion.

La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta al sistema musco-esquelético y que nor-
malmente afecta a personas de edad avanzada. Por esta razon, el sistema proporciona una interfaz
natural que facilita la interaccién.
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Sistema de rehabilitacion basado en realidad virtual

Los objetivos principales de este articulo [7] son desarrollar una prueba de concepto de la integracién
de estas tecnologias en el ambito de la salud y probar si un sistema basado en videojuegos podria
acelerar la recuperacion del paciente. Los dispositivos utilizados en este trabajo son las gafas de
realidad virtual Oculus Rift DK2 y el dispositivo de seguimiento de movimiento Intel RealSense.

Figura 3.10: Escenario del videojuego [7]

Sistema de rehabilitacion virtual basado en Kinect de bajo coste para la rehabili-
tacion hospitalaria del miembro superior en pacientes con accidente cerebrovas-
cular subagudo

En [44] se realiza un estudio en el cual un grupo de 23 personas con accidente cerebrovascular
subagudo participan en una terapia ocupacional de 30 minutos diariamente para la recuperacion de
las extremidades superiores durante 10 dias. El ensayo se realizo de forma aleatorizada, dividiendo el
grupo en dos subgrupos, uno de ellos recibiria la rehabilitacion virtual real y el otro grupo realizaria
una simulacién. Ni los pacientes ni los terapeutas sabia a que grupo se pertenecia. Para el ensayo se
desarrollaron tres juegos serios denominados denominados Push Museum, Apple Run y Fruit Market,
respectivamente. Los resultados obtenidos fueron que el sistema resultante no fue mas eficaz en
comparacion rehabilitacion virtual simulada. Aunque, el sistema indujo a un movimiento del brazo
mas controlado, lo que sugiere que el sistema podria ser de utilidad como terapia complementaria
durante la rehabilitacion hospitalaria.

Fingers flexor

Extensor and Flexion ¢

Figura 3.11: Ejemplo de ejecucion [44]
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Sistema basado en realidad aumentada y gamificacion parala rehabilitacion fisica,
PhyReUP!

En [71] se propone un sistema basado en realidad aumentada para la rehabilitacion fisica a distancia
haciendo uso del dispositivo Azure Kinect DK y de las Hololens. El sistema se divide en dos subsistemas
principales, uno para que el terapeuta pueda definir los distintos ejercicios a realizar y el segundo
de ellos es para la realizacion de los ejercicios creados. El primero de los dispositivos se utiliza para
el tracking corporal de la persona, ya sea el terapeuta para definir los ejercicios o el paciente para
realizarlos. El segundo otorgara al sistema la capacidad de representar hologramas tridimensionales en
el espacio, pudiendo asi representar lo elementos necesarios para realizar el proceso de rehabilitacion
a distancia.

(a) Grabacion del ejercicio (b) Realizacion del ejercicio

Figura 3.12: Imagenes del sistema PhyReUP! [71]

Los trabajos mencionados en esta seccidén tienen como objetivo la rehabilitacién fisica de personas
sin discapacidad visual. Las conclusiones de utilidad que se pueden extraer son que el uso de dispo-
sitivos de tracking es de vital importancia para hacer un correcto seguimiento de los movimientos
del usuario. Ademas, destaca también la inclusioén de diversas técnicas de gamificaciéon para lograr
incrementar la motivacion del paciente como se ha explicado en la Seccién 3.1.3. Para llevar a cabo
trabajos de este tipo enfocados en personas invidentes, habria que adaptar la forma de comunicarse
con el usuario, dado que la mayoria de trabajos hacen uso de la modalidad sensorial 6ptica. Se podria
extraer como conclusion que para llevar a cabo un sistema de ayuda a la rehabilitacion para personas
con discapacidad visual habria que utilizar un dispositivo de seguimiento corporal combinado con
un dispositivo que utilice las modalidades sensoriales no afectadas. Ademas, para incluir técnicas de
gamificacion se podria hacer transmitiendo de forma acustica la informacion pertinente.

3.4. ESTUDIO Y ELECCION DEL ENTORNO HARDWARE

En esta seccion se va a realizar un estudio para elegir el entorno hardware mas apropiado para el
proyecto teniendo en cuenta los proyectos mencionados. El principal inconveniente, hasta hace poco
tiempo, al que habia que hacer frente cuando se planteaba este tipo de practicas de rehabilitacion
era el alto coste del hardware que se requeria. Este problema ha quedado atras desde que se han
lanzado productos al mercado como el sensor Kinect, un dispositivo para practicar un gran abanico
de juegos en la consola de Microsoft, Xbox 360. Posteriormente, la compaiiia ofrecié nuevas versionas
del dispositivo, Kinect v2 y Azure Kinect DK. También se lanzaron al mercado otros dispositivos de
tracking como Leap Motion Controller o Intel RealSense. Este tipo de dispositivos despertaron el interés
investigador debido a su gran potencial en el &mbito del desarrollo de proyectos de seguimiento de
movimientos.

En el proyecto a desarrollar se necesita el seguimiento de movimientos de personas de forma
similar a como se realiza en los proyectos ya comentados [7, 26, 31, 68, 71]. El dispositivo de tracking
resulta de vital importancia para la correcta consecucioén de los ejercicios a realizar en el sistema a
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crear. También existen tecnologias software que no necesitan dispositivos especificos para realizar
un seguimiento de movimientos, como el caso de OpenCV, una de las bibliotecas de software libre
mas relevantes en el ambito de la visiéon por computador. El problema que podria existir es que
las cAmaras convencionales son monoculares, con lo cual existe una gran complejidad a la hora de
realizar un seguimiento en tres dimensiones [8]. Por ello, en proyectos de este tipo se suele optar por
dispositivos especificamente disefiados para este cometido, como los ya comentados.

=*—— Matriz de 7 micréfonos

> Sensor de profundidad
Camara RGB

Figura 3.13: Azure Kinect DK

Centrandonos mas especificamente en el dispositivo Azure Kinect DK, es uno de los mas actuales
en el ambito del tracking, lanzado al mercado en Abril de 2020. Proporciona caracteristicas muy utiles
en el ambito del seguimiento corporal como la segmentacién de cuerpos o creacién de un esqueleto
anatémicamente correcto para cada cuerpo detectado, todo ello realizado tridimensionalmente [2].
El dispositivo est4a formado por una camara RGB de 21 megapixeles y una camara de profundidad. La
camara de profundidad es la caracteristica del dispositivo mas relevante para este trabajo, ya que se
utiliza para el seguimiento de movimientos tridimensionalmente. Esta camara estima la profundidad
haciendo uso del denominado principio del tiempo de vuelo (ToF), en el cual la distancia a un objeto
se determina por el tiempo que tarda la luz emitida en llegar al objeto y volver al sensor [47], mismo
método que utiliza la versioén anterior del dispositivo. Este principio es muy comun en dispositivos de
este ambito, pero lo que hace destacar al Azure Kinect es que tiene una precision significativamente
superior que el resto de dispositivos que se comercializan [3]. Ademas, la camara Kinect tiene una
unidad de medicién inercial (IMU) integrada y una matriz de 7 micréfonos. Esto amplia el rango de
posibles aplicaciones a otras areas de investigacion.

Una vez elegido el dispositivo de tracking, otro aspecto de gran importancia en sistemas de ayuda
a la rehabilitacion es la forma de realizar la retroalimentacion al paciente, es decir, que el sistema
se comunique con el usuario para que éste sepa en todo momento que accion debe realizar y como
la esta realizando. La primera opcién que podriamos sopesar es que el usuario puede ver en una
pantalla como esta realizando el ejercicio y asi poder comprobar si lo esta realizando correctamente
o no, como en el caso de [26, 31]. Otra opcién que se podria considerar es utilizar algiin dispositivo
de realidad aumentada, con el que el usuario podria ver en un entorno creado cémo esta ejecutando
las distintas acciones, como en [7, 71]. Estas opciones son totalmente validas en sistemas enfocados
en personas que no sufren discapacidad visual, pero el enfoque de este trabajo son las personas
que si sufren esta discapacidad. Con lo cual, se deben buscar alternativas de retroalimentacion del
usuario, en los proyectos [37, 41, 48] descritos anteriormente predomina la retroalimentacién haptica
y acustica como formas de informar al usuario sin necesidad del sentido 6ptico.

La comunicacion haptica es muy comun en sistemas disefiados para personas invidentes y existen
multitud de aplicaciones existentes como: aplicaciones del sistema braille [13, 62, 64], el método
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Tadoma [72], el alfabeto Malossi [20], sistemas tactiles [43, 73] entre otros. Para lograr realizar la
retroalimentacion héptica se pretende hacer uso de un dispositivo vibrotactil, capaz de comunicar
al paciente invidente mediante vibraciones las direcciones que deben seguir sus movimientos para
lograr realizar correctamente los ejercicios terapéuticos definidos. Para el presente proyecto se ha
decidido aplicar la retroalimentacion en la mano y asi poder guiar movimientos relacionados con las
articulaciones pertenecientes al brazo.

Figura 3.14: Ejemplos de guantes [30]

En [30] se realiza un estudio de los sistemas basados en guantes y distintos tipos de aplicaciones
de éstos. Se define un sistema basado en guantes como un sistema compuesto por una serie de
sensores, electronica para el procesamiento o adquisicion de datos y suministro de energia. Los
sensores elegidos dependeran del problema que se pretenda resolver. En la Figura 3.14 se pueden
observar algunos ejemplos de guantes. Para el caso del presente proyecto, se deben elegir sensores
que emitan vibraciones y que éstas puedan ser detectadas por el usuario. Ademas, se debe elegir un
microcontrolador que se encargue de controlar correctamente estos sensores.

En [45] se patenta un sistema de comunicacién para personas sordas, sordociegas o no vocales
basado en un guante. El sistema esta formado por un guante equipado con sensores flexibles disefiados
exclusivamente para controlar los &ngulos producidos por los dedos realizando distintos tipos de
movimiento. Ademas del guante, el sistema esta formado por un computador que recibe los datos
de los sensores, y son transcritos a letras y sefiales de control. Todo ello gracias a un algoritmo de
reconocimiento de letras. Cuando se reconoce una letra, ésta se comunica al usuario del guante
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dependiendo si tiene discapacidad visual o no. En el caso de un usuario vidente se muestra en una
pantalla y para un usuario invidente se muestra en una pantalla braille.

Cabe destacar que no se han encontrado contribuciones destacables para solucionar el problema
que pretende resolver este trabajo. Aunque, después del estudio realizado se podria decir que para
construir un sistema que resuelva el problema mencionado se necesitan tres dispositivos principales:
i) un dispositivo que realiza un seguimiento de los movimientos corporales, ii) un dispositivo que
ayude a guiar al paciente invidente y iii) un computador que procese los datos e interactie con los
dos dispositivos ya mencionados. El primer dispositivo debe ser capaz de detectar movimientos con
profundidad, es decir, tridimensionalmente. Para el segundo tipo de dispositivo no existen en la
actualidad dispositivos comerciales que puedan realizar las funciones requeridas para este trabajo. Por
ello, se debe disefiar especificamente un prototipo que cumpla con los requisitos del proyecto. Este
prototipo debera incluir una serie de sensores que guien al usuario y para controlar estos sensores se
debe utilizar un microcontrolador que procese la informacion recibida por el computador principal.



CAPITULO 4

METODOLOGIA

El uso de una metodologia de trabajo es algo fundamental en el desarrollo de cualquier proyecto
tecnologico, porque permite trabajar de forma eficiente y alcanzar los objetivos establecidos propues-
tos en la fase inicial del mismo. En este capitulo se va a explicar la metodologia utilizada durante el
desarrollo del proyecto, la distribucion del trabajo y los recursos necesarios para llevarlo a cabo.

4.1. METODOLOGIA ELEGIDA

La metodologia elegida para la consecucion del proyecto es el desarrollo iterativo e incremental.
Basado en que el ciclo de vida del desarrollo del proyecto, en este caso de software, se divide en
una secuencia de iteraciones, como se puede observar en la Figura 4.1. Cada una de ellas se podria
considerar como un proyecto en si, compuesto por varias fases: andlisis, disefio, implementacion y
pruebas [49]. Al comienzo del proyecto, se deben acordar los requisitos del proyecto, tanto funcionales
como no funcionales, asi como el alcance del mismo. Una vez finalizadas todas las iteraciones, se
realizara el despliegue en el entorno de ejecucion correspondiente.

Cada iteracion tiene como resultado una versién funcional del proyecto, implementado nuevas
caracteristicas, permitiendo que el proyecto avance de forma incremental hasta llegar a la version
final. La duracion de la iteracion sera de entre dos y cuatro semanas. Una vez cumplido este tiempo se
analizan los resultados obtenidos de la iteracion y se contrastan con los objetivos pautados al inicio

de la misma.
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Figura 4.1: Infografia desarrollo iterativo e incremental

La decision de elegir esta metodologia se ha tomado en base a los objetivos y estructura del
proyecto, que se podria dividir en dos partes fundamentales: la aplicacién del terapeuta con la cual se
crearan los ejercicios de rehabilitacion y realizara un seguimiento del paciente; y la aplicacion del
paciente para la ejecucion de sus respectivos ejercicios terapéuticos. Ambas partes dependen una
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de la otra, por lo tanto, la inclusién de nuevas caracteristicas en una de ellas influira en la otra y
viceversa. Por esta razon, un desarrollo de forma iterativa permitira obtener una version operativa y
parcialmente funcional de cada una de las dos partes fundamentales del proyecto al finalizar cada
iteracion.

4.2. DISTRIBUCION DEL TRABAJO

En esta seccion se van a explicar las distintas iteraciones que han compuesto el desarrollo de este
proyecto, siguiendo la metodologia explicada anteriormente. La carga de trabajo se ha dividido en
seis paquetes, y cada uno a su vez en distintas tareas. Los paquetes de trabajo son los siguientes:

Estudio inicial

Aplicacion de tracking

Aplicaciones de rehabilitacion terapeuta/paciente
Sistema de guiado

Sistema de interaccién por audio

Backend

oYk W=

4.2.1. Paquetes de trabajo
Estudio inicial

El estudio inicial engloba todas las tareas de documentacién y estudio para el correcto desarrollo del
sistema resultado de este proyecto. Este paquete estd compuesto por las siguientes tareas:

1. Definicion de requisitos del sistema. En esta tarea se han definido los distintos requisitos
no funcionales del sistema, acordados con el tutor del proyecto.

2. Estudio de antecedentes de sistemas de rehabilitacion. La finalidad de esta tarea fue
estudiar los distintos sistemas de rehabilitacién desarrollados y su contexto, siempre enfocados
a personas con problemas de vision.

3. Estudios de modos de interaccion. Dado el contexto de rehabilitacién de los pacientes que
haran uso del sistema, el estudio y la elecciéon de los correctos modos de interaccion con el
usuario fue una decision de gran importancia para el desarrollo del sistema.

4. Estudio de dispositivos hardware. Una vez elegidos los distintos modelos de interaccién que
componen el sistema, otro aspecto de gran relevancia son los dispositivos hardware empleados
para efectuar una correcta interacciéon con los usuarios del sistema.

Aplicacion de tracking

El paquete de trabajo correspondiente al desarrollo del tracking, consiste en desarrollar la parte logica
que procese los datos recibidos del dispositivo de seguimiento de articulaciones elegido en una tarea
anterior. Compuesto de tres tareas:

1. Disefo e implementacion del tracking tridimensional. Con esta tarea se pretende desa-
rrollar la l16gica que procese la informacioén de la posicion de la articulaciéon objetivo.

2. Comunicacion con las aplicaciones de rehabilitacién. Esta tarea tiene la finalidad de
conseguir una comunicacion eficiente entre la aplicacion de tracking y las aplicaciones de
rehabilitacion.

3. Validacion y pruebas. El objetivo de esta tarea es realizar las pruebas necesarias para validar
que la aplicacién funciona correctamente.
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Aplicaciones de rehabilitacion terapeuta/paciente

Este paquete de trabajo esta formado por las tareas de disefo y desarrollo de las aplicaciones de
rehabilitacion que usaran el terapeuta y el paciente. Han sido incluidas ambas aplicaciones en el
mismo paquete, ya que comparten la gran mayoria de médulos, que seran abstraidos a un nivel
superior para que se puedan usar en ambas aplicaciones. Las tareas que conforman este paquete son
las siguientes:

1. Obtencion y representacion de los datos del tracking. En esta tarea se ha implementado
la recepcién y procesamiento de la informacién recibida de la aplicacion de tracking y la
representacion de esta informacion segun el rol del usuario.

2. Desarrollo del modulo de definicion de ejercicios. A lo largo de esta tarea se ha desa-
rrollado el médulo encargado de definir los ejercicios terapéuticos, que seran utilizado en la
aplicacion del paciente.

3. Desarrollo del médulo de realizacién de ejercicios. Durante esta tarea se ha desarrollado
el mddulo encargado de que el paciente pueda reproducir de la forma maés correcta posible los
ejercicios creados por el terapeuta.

4. Comunicacion con el sistema de guiado. En esta tarea, se ha implementado la interaccion
con el sistema de guiado, encargado de guiar al paciente invidente durante la realizaciéon de
ejercicios utilizando interaccion haptica.

5. Comunicacion con el Backend. Durante el desarrollo de esta tarea se ha implementado el
envio y recepcion de datos, tanto del terapeuta como del paciente, al subsistema encargado de
la persistencia de datos.

6. Comunicacion con el Sistema de interaccion por audio. En esta tarea se ha desarrollado
la interaccion con el subsistema encargado de interactuar con el usuario mediante comandos
de voz, para facilitar el uso del sistema tanto en la creacion como en la ejecucion de ejercicios.

7. Validacion y pruebas. A lo largo de esta tarea se han realizado las pruebas pertinentes para
corregir los problemas surgidos durante el desarrollo de ambas aplicaciones de rehabilitacion y
mejorar asi su funcionamiento final.

Sistema de guiado

El presente paquete de trabajo es el correspondiente al desarrollo tanto de la parte hardware como
software del sistema de guiado, que ayuda al paciente invidente a utilizar la aplicacion de rehabilitacion
sin hacer uso del sentido de la vista a la hora de realizar los ejercicios terapéuticos, ya que se emplea
retroalimentacién haptica.

1. Disefio hardware del dispositivo. Esta tarea consiste en realizar el disefio hardware del
dispositivo de guiado en forma de guante, teniendo en cuenta el estudio realizado anteriormente.

2. Diseno e implementacion de la comunicacion. En esta tarea se realiza el desarrollo de la
comunicacion de este sistema con la aplicacion del terapeuta, que permite que se puedan enviar
sefales de vibracion.

3. Desarrollo de la logica interna con los actuadores. Durante esta tarea, se desarrolla la
logica del dispositivo, para que una vez se reciban 6rdenes de vibracién se realicen en el
actuador correspondiente a la direcciéon que debe seguir el paciente.

4. Validacion y pruebas. A lo largo de esta tarea, se realizaron las pruebas y las validaciones
correspondientes para comprobar si el sistema de guiado se integraba correctamente con la
aplicacion del terapeuta a la hora de realizar los ejercicios.

Sistema de interaccion por audio

En este paquete de trabajo, se ha desarrollado un sistema de interaccion por audio, con el cual en
ambas aplicaciones, tanto la del terapeuta como la del paciente, se podra interactuar mediante 6rdenes
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de voz y audio. Esta interaccion consiste en realizar indicaciones mediante audio e interpretando
ordenes por voz a la hora de realizar ejercicios.

1.

Implementacion del reconocimiento de voz. Esta tarea consiste en implementar el reco-
nocimiento de voz, que permite una conversion de voz a texto para que el sistema pueda tomar
las decisiones pertinentes.

. Implementacién de la transcripcién de texto a audio. Durante esta tarea, se ha realizado

la conversion de texto a audio, para reproducir mensajes especificos al usuario.
Implementacion de la reproduccion de sonidos. Implementacién de la l6gica necesaria
para la reproduccién de sonidos especificos que mejoran la interacciéon del sistema con el
usuario.

Disefio e implementacion de la API. En esta tarea se ha implementado una API Rest que
encapsula toda la logica desarrollada en este paquete. Esta implementacién permite a las
aplicaciones del terapeuta y del paciente comunicarse de manera eficiente con este sistema.
Validacion y pruebas. En la realizacion de esta tarea, se ha validado si la aplicaciones de
rehabilitacién interactiian de forma correcta con el sistema resultante de este paquete.

Backend

Este paquete de trabajo tiene como objetivo el desarrollo de la persistencia de datos del sistema
resultante siguiendo una estructura de creacion, lectura, actualizacién y eliminacion de datos, como
se ha comentado anteriormente.

1.

2.

3.

Disefio e implementacion de la base de datos. En esta tarea se ha desarrollado una base de
datos adecuada al sistema, que permite guardar la informacién necesaria para que el sistema
cumpla su cometido.

Diseiio e implementacion de la API. Esta tarea tiene como objetivo encapsular la base de
datos desarrollada en la tarea anterior en una API Rest.

Validacion y pruebas. Durante esta tarea, se han realizado las pruebas necesarias para validar
si el Backend desarrollado en este paquete se comporta correctamente dentro del sistema global.
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4.2.2. lteraciones

Este proyecto se ha desarrollado en siete iteraciones, siguiendo la metodologia mencionada en 4.1.
La primera iteracion se compone de un estudio inicial de los antecedentes existentes para obtener
los requisitos del proyecto. Las siguientes iteraciones se centran en el disefio, implementacién y
validacion de los distintos subsistemas que componen el proyecto. Cada iteracién se resume en una
tabla en la que se indica el inicio y el fin de la misma, los paquetes de trabajo relacionados, las tareas
realizadas y los objetivos alcanzados.

Iteracion 1

La primera iteracion se ha centrado en estudiar los antecedentes de sistemas de rehabilitacion para
personas invidentes, los modos de interaccién con el usuario y los distintos dispositivos hardware
existentes para el seguimiento corporal. De este estudio se han extraido los requisitos del proyecto,
asi como los dispositivos hardware a utilizar, uno de ellos para el tracking corporal y otro disefiado
especificamente para guiar al paciente con problemas de visiéon mediante retroalimentacion haptica.

Iteracion 1

27/01/2020 - 28/02/2020 Estimacién: 100h
Paquete de trabajo | Tareas | Objetivos alcanzados
T1.1

- Requisitos del sistema

Pt.1 iii - Eleccion de hardware
T14 - Modos de interaccion

Tabla 4.1: Resumen de la iteracion 1

Iteracion 2

Durante la segunda iteracién se disefi6 del tracking tridimensional con el dispositivo Kinect Azure DK.
Puesto que los datos obtenidos del tracking deben ser servidos a las aplicaciones de rehabilitacion se
ha implementado la comunicacién con estos subsistemas. La representacion de los datos de tracking
es un parte fundamental para el correcto funcionamiento del sistema global, ya que la eficiencia del
sistema depende en gran parte de la representacion y tratamiento de éstos.

Iteracion 2
01/03/2021 - 13/03/2021 Estimacion: 40h
Paquete de trabajo | Tareas Objetivos alcanzados

To1 |~ Tracking tridimensional

pt.2 ' - Comunicacion con aplicaciones
T2.2 e

Pt.3 de rehabilitacion
T3.1 ., .

- Representacion de datos de tracking

Tabla 4.2: Resumen de la iteracion 2

Iteracion 3

La tercera de las iteraciones del desarrollo ha consistido en la optimizacién del seguimiento corporal
para validar que el tracking se realiza correctamente. Posteriormente, se implement6 una versiéon
preliminar del algoritmo de creacién de ejercicios, que ejecutara la aplicacion del terapeuta.
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Iteracion 3
15/03/2021 - 24/03/2021 Estimacion: 40h
Paquete de trabajo | Tareas Objetivos alcanzados
- Correccion de errores de tracking
Pt.2 T2.3 | - Validacion del sistema de tracking
Pt.3 T3.2 | - Version preliminar del algoritmo
de creacion de ejercicios

Tabla 4.3: Resumen de la iteracién 3

Iteracion 4

Durante esta iteracion se consiguié una version funcional del médulo de definicién de ejercicios
perteneciente a la aplicacion del terapeuta. Al mismo tiempo, se ha desarrollé una version preliminar
del algoritmo de ejecucion ejercicios, basado en los datos resultantes del modulo anterior. Ademas,
se implemento la reproduccion de sonidos y la transcripcion de texto a audio, funcionalidades
pertenecientes al sistema de interacciéon por audio.

Iteracién 4
25/03/2021 - 09/04/2021 Estimacion: 60h
Paquete de trabajo | Tareas Objetivos alcanzados

T3.2 | - Version funcional del médulo de definicién de ejercicios
Pt.3 T3.3 | - Version preliminar del algoritmo de ejecucion de ejercicios
Pt.5 T5.1 | - Reproduccion de sonidos
Pt.6 T5.2 | - Transcripcion de texto a audio

T6.1 | - Persistencia de datos de los ejercicios definidos

Tabla 4.4: Resumen de la iteracién 4

Iteracion 5

En la iteracion cinco se ha implementado una version funcional del mddulo de ejecucion de ejercicios
y con ello el prototipo del dispositivo de guiado. Ademaés, se ha implementado la interaccién por voz,
por parte del paciente, funcionalidad incluida en el sistema de interaccién por audio.

Iteracion 5

10/04/2021 - 25/04/2021 Estimacion: 50h
Paquete de trabajo | Tareas Objetivos alcanzados
Pt3 T3.3 | - Version funcional del modulo de ejecuciéon

T4.1 | de ejercicios

Pt.4
Pt 5 T5.3 | - Prototipo del dispositivo de guiado
Pt.6 T5.4 | - Interaccion por voz

' T6.1 | - Persistencia de datos de los resultados

Tabla 4.5: Resumen de la iteracidén 5

Iteracion 6

La iteracion seis ha consistido en desarrollar una version funcional del sistema de guiado que sera
utilizado durante la ejecucion de los ejercicios. Ademas, se ha implementado la comunicacion con el
resto de subsistemas por parte de las aplicaciones de rehabilitacion.
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Tabla 4.6: Resumen de la iteracién 6

Iteracion 6
26/04/2021 - 16/05/2021 Estimacién: 60h
Paquete de trabajo | Tareas Objetivos alcanzados

T3.4
PL3 T3.5 | - Version funcional del sistema de guiado
Pt.4 T3.6 | - Comunicacién con el sistema de guiado
LS T4.2 | - Comunicacion con el sistema de interaccion
Pte T4.3 | por audio

T5.4 | - Comunicacién con el backend

T6.2

Tabla 4.7: Resumen de la iteracion 6

Iteracion 7

La dltima de las iteraciones ha consistido en corregir los errores encontrados durante la ejecucion
de las pruebas del sistema. Una vez corregidos los errores el sistema ha quedado validado y se
ha procedido al despliegue. Ademas, durante esta iteracion se termind de documentar el presente
documento que representa la memoria final del proyecto.

Iteracion 7

16/05/2021 - 25/05/2021 Estimacion: 40h
Paquete de trabajo | Tareas | Objetivos alcanzados
Pt.3 T3.7 .,
- Correccibn de errores
P4 Tad Validacion y pruebas
Pt5 55 0. Desplie ueyp
Pt.6 T6.3 pliee

Tabla 4.8: Resumen de la iteracién 7

4.3. RECURSOS

Para el correcto desarrollo del proyecto sera necesario hacer uso de recursos hardware y software. En
esta seccion, se van a mencionar los distintos recursos utilizados durante la realizacién del proyecto.

4.3.1. Recursos Hardware

Teniendo en cuenta el proyecto a desarrollar, los recursos de este tipo son un aspecto fundamental
para el cumplimiento de los objetivos del mismo.

= Computador de escritorio: equipo utilizado durante el desarrollo del sistema, compuesto
por el procesador AMD FX(tm)-8350 con 8 nucleos y una frecuencia de 4 GHz.

= Dispositivo de tracking corporal, Azure kinect DK': Dispositivo desarrollado por Microsoft
compuesto por una serie de sensores y camaras que van a permitir obtener la informacién de
las articulaciones del usuario en tres dimensiones.

= Dispositivo de guiado (guante): compuesto por una microcontrolador y seis actuadores.

« Microcontrolador ESP8266 con pantalla OLED integrada de 0,91"%: dispositivo di-
sefiado por la empresa AZ-Delivery que destaca por tener una pantalla integrada, sera
utilizada para mostrar informacioén relevante. Ademas, este microcontrolador posee un
modulo wifi integrado, caracteristica fundamental para la comunicacion.

https://azure.microsoft.com/es-es/services/kinect-dk/
Zhttps://www.az-delivery.de/es/products/esp8266-mikrocontroller-mit-integrierten-0-91-oled-display


https://azure.microsoft.com/es-es/services/kinect-dk/
https://www.az-delivery.de/es/products/esp8266-mikrocontroller-mit-integrierten-0-91-oled-display
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« Motores de vibracion: actuadores conectados al microcontrolador que son capaces de
convertir facilmente sefiales eléctricas en vibraciones mecanicas.

4.3.2. Recursos Software

Los recursos software son también una pieza fundamental para el desarrollo del proyecto, ya que
la correcta eleccién de los mismos fue primordial para sacar el maximo beneficio a los recursos
hardware elegidos.

Sistemas operativos

= Microsoft Windows 10 Pro: es la version profesional de Windows 10. La aplicacion de escritorio
ha sido desarrollada para este sistema operativo, por la gran compatibilidad con el dispositivo
de tracking corporal.

Tecnologias de desarrollo

» Node.js’: es un entorno de desarrollo de aplicaciones web que permite programar en JavaScript
para crear aplicaciones web y moviles. Utilizado en la aplicacion de escritorio y en la parte
backend del sistema

s JavaScript: lenguaje de programacién interpretado, orientado a objetos, basado en prototipos,
imperativo, débilmente tipado y dindmico. Empleado en la aplicacién de escritorio y en la parte
backend para desarrollar la logica.

» HyperText Markup Language (HTML): lenguaje de marcado para la elaboracion de paginas
web. Utilizado en la aplicacion principal para representar las distintas pantallas de la aplicacion.

= JSON: formato de texto sencillo para el intercambio de datos basado en la notacion literal de
objetos JavaScript. Las respuestas del backend del sistema estan representadas en este formato.

s C++:lenguaje de programacion creado con el objetivo de extender al lenguaje de programacioén
C, con mecanismos que permiten la manipulacién de objetos. Para el desarrollo de la 16gica del
dispositivo de guiado se utilizado este lenguaje de programacion.

» MySQL*: sistema de gestion de bases de datos relacional desarrollado bajo licencia ptiblica gene-
ral y licencia comercial por Oracle Corporation. La base de datos del sistema se ha desarrollado
con MySQL.

» LaTeX: sistema de composicion de textos, orientado a la creaciéon de documentos de gran
calidad tipografica. Empleado para el desarrollo de la documentacion de este proyecto.

Kits de desarrollo y bibliotecas software

» Azure Kinect Sensor SDK": kit de desarrollo formado por todas las bibliotecas necesarias y
wrappers para el manejo de los sensores y dispositivos del Azure Kinect DK.

» Azure Kinect Body Tracking SDK®: kit de desarrollo que permite construir aplicaciones de
tracking corporal con el dispositivo Azure Kinect DK.

» Electron’: framework open source para Node.js que permite el desarrollo de aplicaciones graficas
de escritorio. Muchas aplicaciones comerciales han sido desarrolladas gracias a este framework,
entre las que destacan Visual Studio Code, WhatsApp o Twitch. Ha sido elegido para el desarrollo
de la aplicacion de escritorio del sistema por la gran versatilidad que aporta.

» Kinect Azure®: libreria de Node.js que permite el desarrollo de aplicaciones de escritorio
haciendo uso de Electron. Se podria definir como un wrapper de los SDK oficiales comentados

3https://nodejs.org/

4https://www.mysql.com/
Shttps://docs.microsoft.com/en-us/azure/kinect-dk/sensor-sdk-download
®https://docs.microsoft.com/en-us/azure/kinect-dk/body-sdk-download
7https://www.electronjs.org/
8https://github.com/wouterverweirder/kinect-azure


https://nodejs.org/
https://www.mysql.com/
https://docs.microsoft.com/en-us/azure/kinect-dk/sensor-sdk-download
https://docs.microsoft.com/en-us/azure/kinect-dk/body-sdk-download
https://www.electronjs.org/
https://github.com/wouterverweirder/kinect-azure
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anteriormente, que permite programar aplicaciones mas versatiles con el dispositivo Azure
Kinect sin pérdida de rendimiento.

Express’: framework open source para Node.js que permite el desarrollo backend. Utilizado para
el desarrollo de la API REST del sistema.

Sequelize': Object Relation Controller (ORM) para Node.js muy destacado, con compatibilidad
para con MySQL, MariaDB, SQLite y Microsoft SQL Server. El backend del sistema hace uso de
este ORM para mapear los objetos las estructuras de la base de datos relacional construida con
MySQL.

Herramientas de desarrollo

Visual Studio Code'': editor de codigo fuente desarrollado por Microsoft. Utilizando para el
desarrollo de las distintas partes del sistema.

Platformio'’: entorno de desarrollo integrado en Visual Studio Code, que proporciona caracte-
risticas modernas y poderosas para acelerar y simplificar el desarrollo de software en sistemas
embebidos. Ha sido utilizado durante el desarrollo del dispositivo de guiado.

Git: sistema de control de versiones empleado para el correcto desarrollo del software del
proyecto.

Postman'’: herramienta de testeo de APIs utilizado durante el desarrollo de la API REST del
sistema.

DBeaver'*: herramienta de administracion de bases de datos que permite realizar todas las
operaciones relacionadas con el desarrollo de bases de datos de forma grafica. Durante la
creacion de la base de datos del sistema se ha utilizado esta herramienta.

Overleaf: editor colaborativo de LaTeX, utilizado en el desarrollo del presente documento.
Draw.io'®: herramienta de creacioén de distintos tipos de diagramas, como diagramas de flujo,
diagramas de procesos, organigramas, UML, ER y diagramas de red. Los distintos esquemas o
diagramas de este documento se han desarrollado con esta herramienta.

https://expressjs.com/
Ohttps://sequelize.org/
Hhttps://code.visualstudio.com/
2https://platformio.org/
Bhttps://www.postman.com/
4https://dbeaver.io/
Bhttps://www.overleaf.com/
http://draw.io/
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CAPITULO 5

ARQUITECTURA

En el capitulo actual se va realizar una descripcion técnica detallada del sistema disefiado y desarro-
llado. El contenido del capitulo incluye el modo en el que se han alcanzado los objetivos y resuelto los
diferentes problemas que han surgido. La descripcion parte de un enfoque mas general para continuar
hacia detalles mas especificos, con el objetivo de aportar una visién global al lector y conocer los
detalles de la propuesta gradualmente.

5.1. VISION GENERAL

El sistema global est4 dividido a su vez en dos subsistemas con dos perfiles de usuario diferenciados,
cada uno de ellos con un objetivo diferente. El primer perfil corresponde al terapeuta, el cual podra
crear ejercicios y realizar un seguimiento de la rehabilitacion de los pacientes. Por otro lado, el
segundo de ellos corresponde al paciente, cuyo propdsito es el de realizar los diferentes ejercicios
terapéuticos segun las indicaciones del especialista médico.

Las diferentes partes del sistema mencionadas se pueden ver de forma resumida a continuacion
(ver Figura 5.1):

= Aplicacion del paciente: encargada de guiar al paciente durante la realizacion de los distintos
tipos de ejercicios de rehabilitacion pautados por el terapeuta. Esta parte del sistema hara
uso del dispositivo de seguimiento corporal de igual forma que la aplicacion del terapeuta,
interactuando con el sistema de seguimiento de articulaciones para obtener la informacion
corporal y con el Backend para la persistencia de datos. El usuario de esta aplicacion, al ser
invidente, recibira informacion auditiva y podra hacer un control de la aplicaciéon por medio
de la voz. Ambas funciones realizadas por el sistema de interaccion por audio.

« Sistema de guiado: este sistema sera utilizado Gnicamente por el paciente. Como su
propio nombre indica, su funcion principal es guiar al paciente durante la realizacion
de los ejercicios. El sistema guiara al usuario mediante vibraciones segun la direccién
del movimiento que deba seguir, teniendo en cuenta que el paciente no podra hacer uso
de una pantalla para guiarse, dada su discapacidad. Para ello, el sistema dispone de un
guante compuesto por un microcontrolador y seis motores de vibracién, situados sobre
diferentes partes de la mano, y distribuidos de tal forma que se sitdan dos por cada uno
de los ejes (X, Y y Z) en el espacio 3D. El computador principal se conectara de forma
inaldmbrica al dispositivo de guiado (guante) para enviar las instrucciones de guiado
pertinentes (vibraciones) que, mediante estas vibraciones, guiara el movimiento de brazo
y mano del paciente invidente.

s Aplicacion del terapeuta: proporciona al terapeuta la herramienta que le permite crear
ejercicios de rehabilitacién y seguir la evolucion del paciente. Dentro de esté aplicacion se recibe
la informacion relativa al tracking corporal gracias al sistema de seguimiento de articulaciones.
Para realizar operaciones que requieran datos se conectara con el Backend del sistema. Durante
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Figura 5.1: Esquema general del sistema

la ejecucion de la aplicacion el usuario recibira informacion de forma sonora, que le permitira
tener una interaccién con la aplicacion mas intuitiva, todo ello gracias al sistema de interaccién
por audio.

Sistema de seguimiento de articulaciones: se encarga de obtener la informacioén del mo-
vimiento de las articulaciones del usuario. El resto de aplicaciones dependen directamente
de la informacién captada por esta aplicacion, es decir, es de vital importancia tanto para la
creacion de los ejercicios terapéuticos como para su correcta ejecucién por parte del paciente.
El dispositivo utilizado en este sistema, es el Azure Kinect DK. En [82] se confirma que tanto
la desviacion estandar como el error sistemético del dispositivo estan dentro de los valores
especificados en la documentacion oficial. La desviacion estandar equivaldria a 17 mm, junto a
un error sistematico de <11 mm + 0,1 % de la distancia sin interferencia de trayectos multiples.
Sistema de interaccion por audio: es el sistema encargado de interactuar con el usuario, ya
sea paciente o terapeuta, mediante audio. Las funciones principales son la de reproduccion tanto
de sonidos como de mensajes de texto y el reconocimiento de voz. Esta tltima funcion tiene
especial relevancia para la aplicacion del paciente, ya que teniendo en cuenta su discapacidad
tendra la posibilidad de controlar aplicacion de rehabilitacion por medio de la voz. Toda la logica
de este sistema esta encapsulada dentro de una API Rest que se ejecutara en el computador
principal, de esta forma las aplicaciones de rehabilitacion simplemente tendran que realizar las
peticiones pertinentes para su uso.

Backend de la aplicacidon: se encargara de realizar operaciones sobre la base de datos y de
interactuar con las aplicaciones anteriores cuando sea necesario realizar operaciones sobre los
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datos persistentes del sistema. Para ello se ha desarollado una API REST y una base de datos
con las capacidades necesarias para mantener la persistencia de datos del sistema.

A continuacion, se describiran con mayor grado de detalle cada una de las partes que componen
el esquema general presentado en esta seccion.

5.2. ARQUITECTURA DEL SISTEMA

En la seccién anterior se ha descrito el sistema de forma general, en esta seccién se procedera a hacer
una descripcién con mas detalle, haciendo hincapié en detalles mas técnicos del sistema. En la Figura
5.2 se pueden observar los componentes principales del sistema divididos en capas independientes,
asi como sus respectivos modulos, cada uno de ellos con una funcién especifica dentro del sistema

global.
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Figura 5.2: Arquitectura del sistema propuesto

5.2.1. Aplicacion del paciente

La aplicacion de rehabilitacion para el paciente es una de las aplicaciones principales del sistema global,
con el objetivo de capacitar al paciente para realizar los ejercicios terapéuticos para rehabilitarse.
La aplicacion esta dividida en dos moédulos principales, uno de ellos para ejecutar los ejercicios
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terapéuticos creados por el terapeuta y el médulo de comunicaciéon para comunicarse con el resto de
subsistemas del sistema global.

El moédulo de ejecucion de ejercicios esta enfocado en el procesamiento de los datos provenientes
del sistema de seguimiento de articulaciones, segtin los cuales el paciente sera guiado en la realizacion
de un ejercicio. Este modulo se conecta con el sistema de guiado, formado por un microcontrolador y
un conjunto de motores de vibracién que representan las coordenadas espaciales, dando como resul-
tado un guante que sera usado por el paciente durante la realizacion del ejercicio. Cada coordenada
esta representada por dos actuadores, uno por cada sentido. El médulo de ejecucion de ejercicios
enviara 6rdenes al sistema de guiado para activar la vibracion de los actuadores, segin la coordenada
mas alejada y su sentido, guiando asi de forma héptica al paciente invidente. El médulo de activacién
de actuadores no tiene logica alguna, simplemente procesa 6rdenes activando o desactivando los
actuadores. La conexion entre el médulo de ejercicios y el sistema de guiado es inalambrica y continua,
con la implementacién de un WebSocket en el moédulo de activacion de actuadores. De esta forma, se
consigue que las drdenes se procesen de manera eficiente y en tiempo real, ya que la conexion es
sincrona, puesto que se presupone que la aplicacion enviara gran cantidad de 6rdenes al sistema de
guiado.

El médulo de comunicacion es el encargado de comunicarse con los distintos subsistemas, depen-
diendo las acciones que se requieran. Para recibir los datos del tracking corporal se comunicara con el
sistema de seguimiento de articulaciones. Cuando la aplicacion requiera interactuar por voz o audio
con el paciente realizara peticiones al sistema de interaccion por audio. En cuanto a operaciones
relacionadas con datos persistentes, la aplicacién interactuara con el backend del sistema.

La aplicacion de escritorio se ha desarrollado con un framework JavaScript enfocado en el desarro-
llo de software de escritorio, llamado Electron.js. Con esta eleccion, se consigue gran versatilidad en el
desarrollo, puesto que se han podido utilizar librerias asociadas al desarrollo web. Para el sistema de
guiado se ha utilizado C++ como lenguaje de programacion en el desarrollo del software que ejecuta
el microcontrolador, debido a que ofrece un gran rendimiento en este tipo componentes fisicos. El
rendimiento es un fundamental, ya que es necesario que el sistema de guiado funcione en tiempo
real.

5.2.2. Aplicacion del terapeuta

La aplicacion del terapeuta es la encargada de dotar al terapeuta con las herramientas necesarias
para crear ejercicios de rehabilitaciéon para pacientes invidentes y realizar el seguimiento de éstos. La
aplicacion esta formada por tres modulos, cada uno con funciones especificas. El modulo de ejecucion
de ejercicios es el utilizado durante la creacion de los ejercicios. Cuando el terapeuta requiera realizar
el seguimiento de un paciente, la aplicaciéon hara uso del modulo de seguimiento del paciente. El
modulo de comunicacién sera el encargado de dotar a la aplicacion con la capacidad de comunicarse
con otros subsistemas. Al igual que la aplicacion del paciente, la aplicacién de escritorio se ha
desarrollado con Electron.js. De esta forma una parte del codigo desarrollado en ambas aplicaciones
es compartido, consiguiendo que el proceso de desarrollo de software haya sido mas eficiente.

Durante la creacion de ejercicios el terapeuta dibujara en el espacio el movimiento deseado, como
se puede ver en la Figura 5.3. Se puede apreciar como la persona con el rol de terapeuta realiza un
movimiento frente al dispositivo de tracking y en la pantalla del computador principal se dibujan los
puntos que representan la trayectoria. Una vez finalizada la creacion el ejercicio sera almacenado
en el sistema, para su posterior reproduccion en el entorno del paciente. Para llevar a cabo esta
accion la aplicacion requerira datos de tracking corporal suministrados por el sistema de seguimiento
de articulaciones. Durante la creacidn, la aplicacion interactuara con el usuario mediante sonidos
o mensajes dictados, gracias al sistema de interaccion por audio. Cuando la creacion finalice sera
necesario guardar el ejercicio para que sea persistente dentro del sistema global, para ello se realizaran
peticiones al backend con este cometido. Para que el terapeuta pueda realizar un correcto seguimiento
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del paciente es necesario que éste pueda comprobar como ha realizado el paciente los ejercicios
pautados. Para ello es necesario recuperar los datos que representan la ejecucion de los ejercicios.
Esta informacion esta almacenada en el backend del sistema, por lo tanto se realizaran las peticiones
pertinentes para obtenerla. Todas estas acciones asociadas a subsistemas fuera de la aplicacion del
terapeuta son realizadas gracias al médulo de comunicacion.

Figura 5.3: Creacion de un ejercicio

5.2.3. Sistema de seguimiento de articulaciones

Tal y como se ha descrito anteriormente el sistema de seguimiento de articulaciones es el encargado
de obtener los datos de tracking corporal. Este sistema esta compuesto por un modulo de obtencion
de datos tridimensionales, el cual obtiene los datos corporales del usuario y de sus movimientos.
El médulo recibe un flujo continuo de datos del dispositivo Kinect Azure que procesa y obtiene las
coordenadas en tiempo real de las articulaciones detectadas. El segundo moédulo de este sistema es el
encargado del procesamiento de los datos de la articulacién obtenidos en el médulo anterior, para
que el médulo de tracking pueda servirlos a las aplicaciones de rehabilitacion.

Los médulos que interactian con el dispositivo de tracking estan desarrollados con el lenguaje de
programacion C++, pero utilizando la API para integrar c6digo de este lenguaje dentro del entorno
de Node.js, para que el modulo de tracking pueda servir los datos en JavaScript, ya que este lenguaje
es el elegido para el desarrollo de la aplicaciones de rehabilitacion.

5.2.4. Sistema de interaccion por audio

La interaccién por audio es un aspecto de gran importancia en el proyecto, ya que el usuario objetivo
al que va dirigido el sistema interactia con el entorno sin el sentido de la vista. Esta interaccion
se va realizar en dos modalidades: a) reproducciéon de sonidos y b) reconocimiento de voz. La
primera modalidad sera utilizada para reproducir mensajes especificos al usuario, asi como sonidos.
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Esta modalidad esta presente tanto para el rol de paciente como el de terapeuta. La modalidad de
reconocimiento de voz sera utilizada para que el paciente pueda interactuar con el sistema mediante
comandos de voz, de esta forma podra elegir entre los ejercicios a realizar e iniciar la grabacién, todo
ello mediante la voz.

El sistema de interaccién por audio esta compuesto de tres modulos bien diferenciados, cada uno
con una funcion especifica, y son los siguientes:

= Moédulo de reproduccion de sonidos: encargado de la reproduccioén de sonidos especificos,
utilizados tanto en la creacion de ejercicios como en la realizacion de los mismos.

= Modulo de transcripcion de texto a audio: médulo encargado de transcribir cualquier texto
a audio, para su reproduccion. Este mddulo se utiliza para reproducir mensajes especificos al
paciente o al terapeuta durante la utilizacion del sistema.

= Modulo de reconocimiento de voz: este modulo es el encargado de transcribir la voz del
usuario a texto, para que posteriormente este texto sea procesado por el sistema y se realicen
las acciones pertinentes.

Los tres modulos se han desarrollado en Node.js, de tal forma que quedan encapsulados en
una API Rest, para que las aplicaciones de rehabilitaciéon puedan realizar peticiones especificas,
segun su requerimiento. Tanto en el caso del moédulo de transcripcion de texto a audio como el
de reconocimiento de voz se ha hecho uso de una API de Google Cloud que permite realizar estas
acciones con una alta precision, ya que éstas conllevan una grado de complejidad que Google resuelve
aplicando técnicas de inteligencia artificial. Se ha utilizado un servicio externo porque es gratuito y
de gran calidad, esto ha permitido que el desarrollo se haya centrado directamente en los objetivos
del proyecto.

5.2.5. Backend

El sistema desarrollado en este proyecto requiere persistencia de datos, ya que tanto la aplicacion del
paciente como la del terapeuta requieren guardar datos para posteriormente poder recuperarlos. Por
lo tanto, garantizar el acceso de forma correcta a estos datos siguiendo una arquitectura acorde al
proyecto es de vital importancia. La arquitectura elegida para satisfacer los requisitos de persistencia
de datos es la de una API Rest formada por una estructura de rutas acorde a las necesidades de las
aplicaciones. La base de datos sera mapeada haciendo uso de un mapeo objeto-relacional. Por lo
tanto, el backend quedaria divido en tres capas bien diferenciadas que serian las siguientes:

= Router: englobara todas las rutas! necesarias y procesara las peticiones de las aplicaciones.
Para satisfacer estas peticiones hara uso del controlador correspondiente segin la ruta en
cuestion.

= Controladores: los controladores son la capa intermedia entre el router y el ORM. El objetivo
de esta capa es garantizar la seguridad del backend, procesando los datos provenientes del
router, para posteriormente hacer uso del ORM.

= Entidad objeto-relacional (ORM): encargado de abstraer la base de datos del sistema creando
una base de datos orientada a objetos virtual, sobre la base de datos relacional.

El backend del sistema se ha desarrollado en el entorno de Node.js utilizando un framework,
llamado Express.js, especifico para el desarrollo backend en este entorno. La implementacién de la
base de datos relacional elegida es MySQL.

I1as rutas dirigen las solicitudes entrantes de la API a los recursos de backend
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5.3. SISTEMA DE GUIADO BASADO EN VIBRACIONES INCORPO-
RADAS A UN GUANTE

Los pacientes que utilizaran el sistema de guiado para rehabilitarse tendran algin tipo de discapacidad
visual. Este tipo de discapacidad les impedira guiarse en los ejercicios terapéuticos con soluciones
tecnoldgicas que requieren habilidades visuales, como se coment6 en la Seccion 3.4. Esta implicacion
ha supuesto estudiar nuevas formas de guiar al paciente en la ejecucion de los ejercicios terapéuticos.
Puesto que no existe un dispositivo que permita guiar al paciente sin utilizar el sentido de la vista
para integrarlo en este proyecto, se ha optado por disefiar un dispositivo que lo resuelva.

El paciente no es consciente de cual sera la trayectoria del ejercicio terapéutico que debe realizar.
Por lo tanto, debe ser guiado de principio a fin con el objetivo de alcanzar los distintos puntos de
control que representan el movimiento. La retroalimentacién para guiar al paciente sera haptica,
ya que con Unicamente con retroalimentacion auditiva no se puede comprender con exactitud la
trayectoria de un movimiento. Por ello, se emitiran vibraciones que indiquen la trayectoria objetivo,
ademas de indicaciones en forma de audio que ayuden el paciente en la ejecucién del ejercicio.

e
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(a) ESP8266 con pantalla OLED integrada [36] (b) Motor de vibracién

Figura 5.4: Componentes hardware del dispositivo de guiado

El dispositivo de guiado conforma la parte hardware del sistema de guiado, formado por el
microcontrolador ESP8266 con una pantalla OLED integrada y seis actuadores, resultando un prototipo
en forma de guante que sera utilizado por el paciente para la ejecucion de los ejercicios terapéuticos.
La eleccion de este microcontrolador esta fundamentada en que gracias a su pequefio tamafio puede
integrarse correctamente en el guante y poseer un moédulo wifi integrado. Los actuadores son motores
de vibracion para que sean percibidos de forma héaptica por el usuario.

5.3.1. Proceso de guiado

El sistema de guiado se encarga de guiar al paciente para que complete los sucesivos puntos de
control que forman el ejercicio. El sistema de guiado indica al paciente "de forma héapticacomo debe
corregir la trayectoria para que el movimiento pautado por el terapeuta. La aplicacién del paciente
calculara la variacion de cada coordenada respecto al punto de control actual. De la coordenada que
mas variacién se calcule se obtendra el sentido a corregir y sera enviada al sistema de guiado para
que active el actuador correspondiente que indique la direccién que debe seguir el paciente. En el
caso de que la coordenada con mas variacion haya cambiado la aplicacion de rehabilitacion enviara
esta nueva coordenada al sistema de guiado. En la Figura 5.5 se puede ver el proceso de guiado. Si la
coordenada que méas varia no cambia el actuador permanecer encendido. De tal forma, que solo se
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envia la coordenada mas alejada una unica vez, consiguiendo que el algoritmo sea eficiente y que el
sistema de guiado pueda procesar los datos entrantes sin saturacion.

El movimiento que forma un ejercicio terapéutico esta compuesto de un conjunto de puntos
tridimensionales. Por tanto, el paciente debe ser guiado en las tres coordenadas que forman estos
puntos. Cada una de estas coordenadas tiene un eje positivo y negativo, dependiendo cémo sea la
trayectoria del movimiento los valores de estas coordenadas seran positivos o negativos. Por ello, se
debe guiar al paciente en tres coordenadas distintas y el eje de cada una de ellas. Las coordenadas
sera indicadas al paciente de forma individual, es decir, no se corregira la trayectoria del paciente
en varios ejes de coordenadas al mismo tiempo, porque podria ser contra-intuitivo para el usuario,
ya que se percibe vibraciones hapticas en dos direcciones en el mismo instante de tiempo podria
resultarle dificil comprender hacia donde debe dirigirse. Por lo tanto, se indicara al paciente qué
coordenada debe corregir y en qué sentido, dependiendo la lejania de cada coordenada con el punto
de control a conseguir. Es decir, se calculara la coordenada que mas varie con respecto al punto de
control y se tratara de corregir, cuando se calcule una coordenada que varie mas que la anterior se
realizard una nueva indicacion. La indicacién haptica consiste en que el actuador correspondiente
vibre de forma continua para que el paciente perciba la direccién y el sentido que debe seguir en ese
instante. Teniendo en cuenta que cada punto esta formado por tres coordenadas y cada una de ellas
tienen dos sentidos. Por cada coordenada se ha colocado dos actuadores en el dispositivo de guiado,
de tal forma que se pueda guiar al paciente para cualquier direccién que se requiera en el ejercicio.

Calcular coordenada
Con mas variacion
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Calcular sentido de la
coordenada a corregir

No
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con mas variacion calculada?
0 ¢Ha variado la coordenada con
mas variacion?
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Figura 5.5: Diagrama de flujo del proceso de retroalimentacion haptica

En la Figura 5.6 se puede ver el dispositivo de guiado desarrollado y su correspondiente represen-
tacion virtual. También se puede apreciar la coordenada a corregir por cada actuador. Como ya se ha
comentado anteriormente, cada actuador tendra como objetivo corregir una coordenada y un sentido,
la eleccion de éstos ha dependido del eje de coordenadas que utiliza el dispositivo de tracking que
se puede ver en la Figura 5.7. Por lo tanto, con este eje de coordenadas y el dispositivo de guiado
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orientado de tal forma que la palma de la mano queda colocada en el eje Y se pueden establecer
las equivalencias entre los distintos actuadores. De tal forma que cada actuador tratara de impulsar
al paciente al sentido contrario de la coordenada mas alejada en cada instante. Por esta razén, se
puede apreciar como los motores de vibracion estan situados en el sentido contrario al que pretenden
generar movimiento.

(a) Representacion virtual (b) Dispositivo real

Figura 5.6: Dispositivo de guiado

y+

Figura 5.7: Eje de coordenadas utilizado

¥

5.3.2. Implementacion

La implementacion del sistema de guiado se ha desarrollado utilizando el paradigma de programacion
de orientacion a objetos en C++. De esta manera, se crean objetos que cumplen funciones especificas
dentro del sistema haciendo que el c6digo sea mas escalable. En el diagrama de clases de la Figura 5.8
se pueden apreciar las distintas clases creadas para cumplir los requerimientos del sistema.

El objeto principal del sistema es el comunicador encargado de conectarse con el computador
principal a la hora de realizar un ejercicio. Para implementar esta comunicacion se ha desarrollado
una clase, la cual encapsula toda la logica necesaria (ver listado de c6digo 5.1). El comunicador esta
formado por dos métodos principales:

» Método para iniciar la comunicacién (init): en primer lugar realiza una conexién a la red
mediante WiFi gracias a la libreria WifiManager®. Una vez conectado el dispositivo se inicia

Zhttps://github.com/tzapu/WiFiManager
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Figura 5.8: Diagrama de clases del sistema de guiado

el WebSocket y se establecen los eventos que se daran durante la comunicacion. El evento
principal para el caso de este sistema sera el de recepcion de datos en forma de texto, en el cual
se recibe un identificador numérico en forma de caracter que sera convertido a tipo entero y
almacenado en un parametro del objeto creado. Este parametro sera accedido para encender el
actuador correspondiente.

= Método para ejecutar el WebSocket (loop): este método consiste en poner el WebSocket a la
escucha para recibir los datos esperados. Dependiendo los datos que se reciban durante la
ejecucion, se lanzaran unos eventos u otros, definidos durante la creacién del WebSocket.

Ademas del comunicador, el sistema esta formado por otros dos objetos mas. El primero de ellos
sera el que representa un motor de vibracion; al iniciar el sistema se crea un vector de seis objetos de
este tipo, uno por cada actuador hardware que tiene el guante. El segundo de los objetos representa
la pantalla integrada del microcontrolador, con este objeto se muestra cierta informacion relevante
como la direccién IP del dispositivo al iniciar o el actuador que esta encendido en cada momento
durante el proceso de rehabilitacion. Esta informacion no es relevante para el paciente con problema
de vision, ya que se presupone que no podra apreciarla, ain asi se ha utilizado porque no repercute
significativamente en el rendimiento.

Listado 5.1: Clase comunicador del sistema de guiado

1 | class Communicator

2 [ {

3 | private:

4 WiFiManager wifi_man;

5 WebSocketsServer websocket{WEBSOCKET_PORTZ};

6

7 void web_socket_event (uint8_t num, WStype_t type, uint8_t
<— x*payload, size_t length)

8 {

9

10 switch (type)

11 {

12 case WStype_DISCONNECTED:

13 break;

14 case WStype_CONNECTED:

15 {

16 websocket .sendTXT (num, CONNECT_MSG) ;

17 break;

18 }

19 case WStype_TEXT:

20 {

21 sscanf ((char *)payload, "Jd", &data_recivied);

22 }

23 break;
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24 default:
25 break;
26 }
27 }
28
29 | public:
30 int data_recivied = MY_NULL;
31
32 void init ()
33 {
34 /+ Init Wifi Connection =«/
35 wifi_man.autoConnect ("ESP8266Temp") ;
36
37 /+ Init WebSocket =/
38 websocket .begin () ;
39 websocket .onEvent (std::bind (& Communicator::web_socket_event,
40 this, std::placeholders::_1, std::placeholders::_2,
a1 std::placeholders::_3, std::placeholders::_4));
42 }
43
44 std::string get_ip ()
45 {
46 return WiFi.localIP().toString().c_str();
47 }
48
49 void loop ()
50 {
51 websocket.loop();
52 }
53 | };
N\

5.3.3. Comunicacion

La conexion entre la aplicacion de rehabilitacion y el sistema de guiado debe ser eficiente garanti-
zando que las 6rdenes llegan en tiempo real a los actuadores, para que que el paciente sea guiado
correctamente. El sistema de guiado estara situado en la articulacion del paciente, y es conveniente
que la conexidn se realice de forma inaldmbrica. Esto es debido a que una conexion cableada entre el
dispositivo de guiado y el computador principal limitaria los movimientos a realizar por el paciente.
Por este motivo, se ha elegido un microcontrolador con un modulo wifi que implemente una cone-
xion inaldmbrica. El dispositivo de guiado sera un dispositivo mas en la red local del usuario y el
computador principal sera otro, por lo tanto, esta conexion se realiza entre dispositivos de la misma
red, garantizando una conexién lo suficientemente estable. Durante el estudio inicial se eligieron dos
posibilidades de comunicacion entre el computador principal y el dispositivo de guiado: mediante
una API Rest® o un WebSocket®.

La implementacion de una API Rest en el sistema de guiado conllevaria que el computador principal
realizara peticiones para enviar la direccién mas alejada al sistema de guiado. Este tipo de conexion
podria ser valida, en el caso de que no se requieran demasiadas peticiones, ya que si el computador
necesita enviar un gran nimero de peticiones, el sistema de guiado podria saturarse. Esto es debido a
que con este tipo de peticiones, se envia gran cantidad de datos, y se debe responder a cada una de
ellas. Por lo tanto, en el supuesto de que se envien un nimero muy alto de peticiones se tardaria en
procesarlas demasiado tiempo, perdiendo la capacidad de guiar en tiempo real al paciente. Teniendo

3Una API Rest es una interfaz de programacién de aplicaciones que se ajusta a la arquitectura cliente-servidor de
transferencia de estado representacional (REST) . De esta forma, es posible la creacidén de distintos tipos de servicios con
peticiones HTTP [54]

4El protocolo WebSocket permite la comunicacién bidireccional entre cliente y servidor sobre un socket TCP sin necesidad
de abrir una conexién HTTP cada vez que necesiten enviar informacion [38]
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Figura 5.9: Comparacion peticiones API Rest y WebSocket

en cuenta estos supuestos no se podria dar como valida esta solucidn, ya que no se puede asegurar
que la cantidad de peticiones vaya a ser reducida.

La implementacion mediante un WebSocket podria paliar los problemas comentados, ya que los
datos se procesarian de forma mucho mas eficiente. Como se puede observar en la Figura 5.9 con
esta implementacion se estableceria una conexion bidireccional entre la aplicacion de rehabilitacion
(cliente) y el sistema de guiado (servidor). Una vez establecida la conexién cliente y servidor podran
enviar datos en ambas direcciones por un canal abierto. Puesto que este canal de informacién no
se cierra hasta finalizar el ejercicio se consigue que el envio y procesamiento de la informacion se
realice de forma muy eficiente, garantizando que las 6rdenes al paciente sean captadas en tiempo
real.

5.4. SEGUIMIENTO DEL MOVIMIENTO DE ARTICULACIONES

En el Capitulo 3 se justificd por qué es necesario utilizar un dispositivo de seguimiento corporal o
tracking para el desarrollo de este proyecto. Este dispositivo debera utilizar las tres dimensiones del
espacio para representar los movimientos corporales correctamente. El dispositivo elegido ha sido el
Azure Kinect DK, ya que cumple perfectamente las especificaciones del proyecto como se comenta en
la Seccion 3.4.

5.4.1. Vision general

La aplicacion esta construida en base a una libreria open source de Node.js que procesa concurrente-
mente los datos que provienen del dispositivo de forma concurrente. Una vez que los datos han sido
procesados se transforman para poder ser usados en JavaScript de forma nativa.

Este médulo se compone a su vez de otros tres médulos, como se puede observar en la Figura 5.10.
El primero de ellos para obtener datos del dispositivo, que procesara el SDK en primer lugar. A conti-
nuacioén, los datos resultantes de este primer procesamiento seran accedidos de forma concurrente
por el médulo de procesamiento, que obtendra y procesara los datos de las distintas articulaciones
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detectadas. Los datos resultantes de este segundo procesamiento seran tratados por el wrapper®,
dando la posibilidad de acceder a ellos desde JavaScript. El modulo de comunicacion sera el encargado
de comunicarse con el resto de aplicaciones para que accedan a la informacién procesada del tracking
corporal.

Datos brutos H SDK Body Tracking }——){ Datos de tracking |

Iy h } | |
— —
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de datos v v
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Figura 5.10: Esquema general del sistema de seguimiento de articulaciones

Una caracteristica fundamental de esta aplicacion es que debe procesar los datos del tracking en
tiempo real, ya que el usuario debe recibir el feedback de la ejecucion mientras realiza el movimiento
pertinente. Por lo tanto, el procesamiento se realiza de forma concurrente para mejorar el rendimiento
y asi, tanto la aplicacién del terapeuta como la del paciente recibiran la informacién del dispositivo
adecuadamente, posibilitando a ambas interactuar con el usuario de la forma correcta.

5.4.2. Manejo del dispositivo

El dispositivo Azure Kinect puede ser usado en diferentes modos de funcionamiento. En este proyecto
se hace uso de la funcion de tracking corporal. Esta funcion permite obtener una imagen tridimensional
del cuerpo humano, que posteriormente se puede usar para realizar diferentes tareas. Para poder
hacer uso de la funcién de tracking del esqueleto sera necesario usar la camara de profundidad. El
funcionamiento de la camara de profundidad se basa en la medicion del tiempo que tarda la luz en
viajar desde el sensor hasta la escena y viceversa. Para poder obtener una imagen tridimensional del
entorno se necesita medir la distancia a cada punto de la escena. Para ello, se produce una emisiéon de
rayos de luz, qué chocan con los objetos que hay en la escena y vuelven hacia la cAmara. Cuanto mas
cerca esté el objeto con el que impacta el rayo, antes volvera y mas cerca estara de la cAmara. Esto
permite determinar la configuracion de la escena (distribucion de objetos) y determinar los valores
de los pixeles que forman la imagen que representan la escena. La fuente de luz que se usa en el
dispositivo es una luz infrarroja modulada en el espectro NIR. Esta luz se proyecta sobre la escena
y posteriormente se detecta cuando regresa al sensor. La medicion del tiempo que tarda la luz en
viajar desde el sensor hasta la escena y viceversa se realiza mediante el uso de un cristal de cuarzo. El

SUna funcién contenedora, wrapper en inglés, es una subrutina en una biblioteca de software cuyo propésito principal es
llamar a una segunda subrutina con el minimo célculo adicional. Node.js esta desarrollado en C++. Por lo tanto, no ejecuta
cddigo JavaScript directamente, sino que envuelve el c6digo dentro de una funcion contenedora antes de la ejecucion. El
codigo desarrollado para utilizar el dispositivo de tracking esta en C++. Por lo tanto, se llevara a cabo mediante un proceso
similar al que realiza Node.js originalmente para acceder a ciertas partes del sistema operativo [16]
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cristal de cuarzo es un material que tiene una propiedad tnica, que es la de tener una velocidad de

propagacion de la luz muy alta. Esto significa que la luz tarda muy poco tiempo en viajar desde el

sensor hasta la escena y viceversa.
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Figura 5.11: Componentes principales del dispositivo Azure Kinect DK [57]

La camara toma las imagenes IR moduladas sin procesar y las envia al computador conectado
al Kinect. Este sera el encargado de crear el mapa de profundidad de la imagen. Para ello, el kit de
desarrollo de Azure Body Tracking utiliza el algoritmo de la técnica de extracciéon de contornos, que
se basa en la extraccion de una serie de lineas que forman los contornos de un objeto en una imagen.
El algoritmo consiste en aplicar la funcién de diferencial sobre una imagen binaria, que permite
identificar las diferencias entre dos imagenes consecutivas. La ejecucion de este algoritmo para
procesar las imagenes se puede realizar tanto en GPU como en CPU, aunque con el procesamiento con
GPU normalmente se obtendra un mejor rendimiento. El inconveniente es que solo son compatibles
ciertas tarjetas graficas de Nvidia, con lo cual el programa debera estar capacitado para utilizar
la CPU o GPU dependiendo el computador donde se ejecute este procesamiento. Los modos de
funcionamiento de la cdmara de profundidad compatibles con el tracking corporal son NFOV Binned
o Unbinned (modos de profundidad de campo de visién estrecho) y WFOV Binned o Unbinned (modo
de profundidad de campo de visién ancho). Aunque, el WFOV Unbinned trabaja a un maximo de
15 fps, con lo cual su uso mermaria notablemente el rendimiento [57]. El tiempo de respuesta del
dispositivo depende en gran medida de la eleccién entre estos modos de funcionamiento, por lo tanto,
se debe elegir el que mejor rendimiento ofrezca.

RGB camera
Depth WFOV RGB camera
Depth NFOV
Depth NFOV
Depth WFOV -

Figura 5.12: Campo de vision de la camara RGB y la profundidad [57]

En la aplicacion de tracking se pueden configurar los siguientes aspectos relativos al dispositivo:

= Tipo de procesamiento: se puede optar por un procesamiento realizado por la CPU o por la
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GPU, siendo este ultimo el que normalmente proporcione mayor rendimiento. Aunque esta
limitado a cierto tipo de graficas NVIDIA, por lo tanto, podria ser un inconveniente ya que
limita el nimero de computadores compatibles con la aplicacion. Por ello, se ha elegido el
procesamiento por CPU porque el rendimiento es adecuado para el proyecto para el desarrollo
y las pruebas del mismo.

= Modo de funcionamiento de la cAmara de profundidad: se podra elegir entre los modos
NFOV_UNBINNED, NFOV_BINNED y WFOV_BINNED, cada uno con sus caracteristicas como
se ha comentado anteriormente. Por defecto, se ha elegido el modo NFOV_UNBINNED, modo
de profundidad de campo de vision estrecho. Se ha elegido este modo, porque el tracking se
hace solo de una persona simultaneamente, dado que en ambas aplicaciones de rehabilitacién
solo hay un usuario al mismo tiempo.

5.4.3. Obtencion de datos corporales

Una vez iniciada la camara se configura el objeto que representa el dispositivo en el computador, que
utilizando funciones del SDK es capaz de transformar la imagen IR al mapa de profundidad y obtener
la informacion captada del entorno. En este caso, se captara la informacion de las articulaciones del
usuario de la aplicacion.

El procesamiento de los datos provenientes del dispositivo se puede realizar de forma sincrona o
asincrona. De este tipo de procesamiento dependera en gran medida el rendimiento de la aplicacién, y
con ello el feedback que recibira el usuario durante su uso. Un procesamiento sincrono toma un frame
para procesarlo, una vez procesado vuelve a tomar otro frame y asi sucesivamente. Esto provocaria
una gran pérdida de rendimiento al ser necesario esperar a que se complete el procesamiento de un
frame para obtener uno nuevo. En cambio, el procesamiento de tipo asincrono recibe un flujo continuo
de frames que va almacenando en una cola. Los datos almacenados en esta cola los obtendra la libreria
Azure Kinect Body Tracking que se encargara de procesarlos para obtener el mapa de profundidad de
la imagen capturada, y posteriormente identificar las distintas extremidades del usuario. La cola de
datos del tracking es accedida de forma concurrente para procesar los datos obtenidos y almacenarlos
de forma correcta para su posterior tratamiento fuera de la aplicacién de tracking. Al ser la cola una
seccion critica se garantiza la consistencia de los datos mediante semaforos mutex, de esta forma solo
un hilo de procesamiento podra acceder a la estructura de datos al mismo tiempo.

El dispositivo es capaz de captar datos de las extremidades de varios cuerpos al mismo tiempo,
dando como resultado un mapa de cuerpos, cada uno con sus correspondientes datos. Para esta
aplicacion solo se tendra en cuenta la informacion de un cuerpo, ya que el sistema sera usado por un
unico usuario al mismo tiempo. Cada una de las articulaciones (Figura 5.13 cuenta con las coordenadas
en el espacio, un cuaternion® de las rotaciones de est4 y el nivel de confianza. Este tiltimo representado
por cuatro niveles de confianza que van del menor nivel de confianza, que indica que la articulacion
se encuentra fuera del rango del dispositivo y por tanto no se pueda obtener informacién fiable, a
el mayor nivel de confianza el cual indica que la informacién recibida de la articulaciéon es fiable.
Para el caso de este sistema se han utilizado las coordenadas espaciales, ya que con éstas se puede
conseguir la independencia espacial entre usuarios sin excesivo coste computacional. El concepto
de independencia espacial, se refiere a lograr que el usuario con rol de paciente pueda utilizar el
dispositivo de tracking en un espacio diferente al usuario con el rol de terapeuta. De este modo, se
consigue que el espacio del paciente y del terapeuta puedan ser distintos para realizar la rehabilitacion
de forma telematica.

%Los cuaterniones son una extensién de los ntimeros reales, proporciona una notacién matematica para representar las
orientaciones y las rotaciones de objetos en un espacio tridimensional.
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Figura 5.13: Articulaciones procesadas por Azure Kinect DK [56]

5.4.4. Tracking de la mano

El sistema esta diseflado en primera instancia para el seguimiento de movimientos de las manos,
aunque el sistema es escalable, ya que se podrian realizar ejercicios terapéuticos para otras partes del
cuerpo sin que el sistema sufra modificaciones de gran envergadura. El seguimiento de la articulacion
es igual tanto para la aplicacion del terapeuta como para la del paciente, por esta razon se ha realizado
una abstraccion del tracking corporal en una aplicacion que sera utilizada de igual forma en ambos
casos.

El tracking en el sistema se realiza con una maquina de estados finitos, formada por tres estados
como se puede observar en la Figura 5.14. Tanto la aplicacion del terapeuta como la del paciente
se ejecutan con esta maquina de estados, aunque cada aplicacion ejecuta su correspondiente logica
dentro de cada estado. El estado STANDBY se ejecuta al inicio, con el objetivo de captar la orden
definida para iniciar el tracking corporal. El estado es igual en ambas aplicaciones, ya que se ha
definido el mismo gesto para iniciar el tracking. En el estado START se procesaran los datos recibidos
por el dispositivo con un objetivo especifico, segtin la aplicacién en cuestién. Se almacenaran datos en
memoria principal para que posteriormente en el estado END sean procesados y se hagan persistentes
en el sistema. En ambos estados la logica de las aplicaciones difiere, porque el objetivo es distinto,
como se vera posteriormente. El hecho de tener una maquina de estados otorga cierta escalabilidad,
ya que se podria realizar una inclusiéon o modificacion de estados en un futuro sin incurrir en un
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desarrollo demasiado complejo.
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Figura 5.14: Maquina de estados finitos para el procesamiento de los datos de la articulacién

5.4.5. Procesamiento de datos tridimensionales

El origen de coordenadas del dispositivo se sitda en el punto focal de la cAmara. Como se puede
apreciar en la Figura 5.15, el sistema de coordenadas se orienta de tal forma que el eje X positivo
apunta a la derecha, el eje Y positivo hacia abajo y el Z positivo hacia delante, cada uno de ellos con
su homologo eje negativo en el sentido contrario. Teniendo en cuenta este sistema de coordenadas,
para el correcto funcionamiento del sistema la mano del usuario estara orientada de tal forma que la
palma de esta apuntara hacia el eje Y positivo.

La camara de profundidad hace uso de dos iluminadores. Uno de ellos se utiliza en los modos de
campo de vision de tipo estrecho (NFOV), que est4 alineado con la camara de profundidad. El otro
iluminador se utiliza en los modos de campo de vision amplio (WFOV), que esta inclinado 1,3 grados
mas hacia abajo con respecto a la camara de profundidad [80].

Los datos tridimensionales obtenidos del seguimiento de movimientos de las articulaciones son
servidos a las aplicaciones de rehabilitacion, de tal forma que cada una de ellas los utiliza para tomar
las decisiones correspondientes segin sus objetivos, como se explicara en las siguientes secciones
del presente capitulo.

Depth camera

RGB camera

Figura 5.15: Coordenadas del Azure Kinect DK [80]
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El dispositivo de tracking procesa los ejes de coordenadas de la forma que se muestra en la
Figura 5.15. Teniendo en cuenta este procesamiento, para representar graficamente las trayectorias
de forma intuitiva la coordenada Y se procesara de forma antagonista a como lo hace el dispositivo.
De esta manera, el eje positivo de la coordenada Y se situaria hacia arriba. Esto se realiza negando el
valor de esta coordenada al representarlo graficamente. Este procesamiento solo influye a la hora de
representar graficamente el ejercicio por pantalla.

5.4.6. Comunicacion con las aplicaciones de rehabilitacion

Como se ha comentado anteriormente, la aplicacion de tracking utiliza un wrapper para que se
pueda utilizar el codigo C++ desde JavaScript con Node.js. Node.js esta compuesto de una coleccion
de muchas librerias de c6digo abierto. Utiliza el motor V8’ de codigo abierto de Google, escrito en
C++, como motor JavaScript predeterminado que ejecuta el coédigo. Cuando se instala Node.js en
un equipo, generalmente instalamos una versiéon compilada de todo el cédigo fuente junto con sus
dependencias. De esta forma, no es necesario instalar estas bibliotecas manualmente. Sin embargo,
en Node.js también se puede compilar a partir del codigo fuente de estas bibliotecas. Dado que Node.js
estd escrito en lenguajes de bajo nivel como textitC y C++, puede comunicarse con otros programas
que estan escritos en Cy C++, y viceversa. Es posible cargar dindmicamente un archivo DLL C o C++
externo en tiempo de ejecucion y utilizar su API para realizar algunas operaciones escritas en su
interior desde un programa JavaScript. Esto es lo que se utiliza para cargar los ficheros necesarios del
SDK de seguimiento de personas del dispositivo. De esta forma, se consigue hacer uso del dispositivo
en aplicaciones desarrolladas en JavaScript, con todas las ventajas que esto implica, sin pérdida
de rendimiento relevante que afecte negativamente al sistema. Las aplicaciones de rehabilitaciéon
importaran la libreria directamente desde JavaScript, pudiendo hacer uso de todas las funciones del
dispositivo.

5.5. APLICACION DE ESCRITORIO CON LAS FUNCIONES DEL TE-
RAPEUTA

El terapeuta es uno de los actores principales del sistema y, como tal, podra realizar ciertas acciones
dentro de él. La accion principal del terapeuta es crear los ejercicios terapéuticos para que el paciente
puede rehabilitarse. En segundo lugar, el terapeuta podra seguir las sesiones finalizadas por parte
de los pacientes. Estas dos formas de interactuar con el sistema se realizaran gracias a la aplicacion
especificamente disefiada para el terapeuta, aunque, como ya se ha comentado, ciertas partes de esta
aplicacion estan en un nivel de abstraccion superior, ya que también seran utilizadas por la aplicacion
del paciente como se explicara posteriormente.

En la Figura 5.16 se muestra como la aplicacion se ha divido en varios mddulos, cada uno de ellos
con su respectiva funcionalidad y objetivo. El propoésito de esta modularizacion es reutilizar estos
modulos en la aplicacion del paciente, ya que varias funcionalidades son similares en ambos perfiles
de usuario. También se observa como los mddulos interaccionan con los otros dos subsistemas de la
aplicacion, como son la aplicacion de tracking, explicada anteriormente, y el backend del sistema, que
se explicara en la siguiente seccién.

7V8 es un motor de codigo abierto para JavaScript, que puede ser usado en el lado del cliente y del servidor. [58].
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Figura 5.16: Esquema general de la aplicacion del terapeuta

5.5.1. Entradas y salidas

La aplicacién del terapeuta recibe diferentes datos de entrada al interactuar con el entorno. A través
de estas entradas se recibe una serie de datos y con ellos el sistema produce diferentes salidas
correspondientes.

Las entradas se podrian categorizar en dos tipos, que son las siguientes:

= Computador: los datos recibidos del computador principal serian las acciones relacionadas con
los distintos periféricos, como son el teclado y el raton en la aplicacion de escritorio del sistema.
Con estas entradas, el sistema guarda informacién e inicia las acciones correspondientes
segun el tipo de usuario, en caso del terapeuta todo lo relativo a la creacion de ejercicios o el
seguimiento del paciente.

= Movimientos corporales: los movimientos corporales se podrian considerar como el flujo de
informacién mas importante que recibe el sistema, gracias al dispositivo de tracking corporal.
Gracias al dispositivo de tracking, se reciben gestos para iniciar la grabacién, ademas de la
representacion del movimiento. Con esta tltima informacion, en el caso del terapeuta, se guarda
una representacién del movimiento para su posterior reproduccion por parte del paciente. Esta
representacion consiste en un vector de diferencias entre coordenadas.

Este subsistema, una vez procesados los datos de las diferentes entradas, produce una serie de
salidas o resultados. La principal salida del subsistema son los ejercicios terapéuticos destinados a los
pacientes.

5.5.2. Definicion de ejercicios

Uno de los objetivos del presente proyecto es la definicién de ejercicios por parte del terapeuta, de tal
forma que se pueda crear un plan de rehabilitacion para que, posteriormente, el paciente lo reproduzca.
La creacidn o definicion de un ejercicio consiste en capturar un movimiento y almacenarlo de forma
efectiva en el sistema. Se considera que el ejercicio ha sido almacenado de forma efectiva cuando éste
se puede reproducir con independencia espacial, es decir, que la ejecucion del ejercicio no dependa de
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una posicion especifica del usuario al realizarlo, sino que pueda realizarse en otro lugar o situandose
mas lejos o mas cerca del dispositivo de tracking. Esto es un punto de vital importancia en el proyecto,
porque el objetivo principal es que el paciente pueda rehabilitarse de forma remota. Por tanto, se
presupone que el terapeuta definira los ejercicios en lugar y el paciente los llevara a cabo en otro lugar
distinto. Por ello, el sistema debe poder adaptarse y tener la capacidad de reproducir el movimiento
original del ejercicio en un ambiente distinto. La forma de conseguir esta independencia espacial al
ejecutar un ejercicio en un lugar distinto al de creacion, se explica de manera detallada en la Seccién
5.6.2.

Listado 5.2: Algoritmo de definicion de ejercicios

1 | Algoritmo definicion_ejercicios

2 ejercicio<-[]

3 puntoActual <-[]

4 puntoAnterior <-[]

5 datosEsqueleto<-[]

6 estado<-STANDBY

7

8 Mientras grabando Hacer

9 Segun estado Hacer

10 STANDBY :

11 Si gestoInicio Entonces

12 estado = START

13 Fin Si

14 START :

15 puntoActual = datosEsqueleto[articulacionId]

16 Si !coordenadasAnteriores |

17 variacionMedia (puntoAnterior, puntoActual) > <
< UMBRAL_MAXIMO Entonces

18 puntoDeControl = puntoActual

19 ejercicio[indice]<-puntoDeControl

20 Fin Si

21

22 puntoAnterior=puntoActual

23

24 Si variacionMedia(ejercicio[0], puntoActual) < «
— UMBRAL_MAXIMO Entonces

25 estado=END

26 Fin Si

27 END:

28 finEjercicio ()

29 Fin Segun

30 Fin Mientras

31 | FinAlgoritmo

En el listado 5.2 se puede observar la maquina de estados con la implementacion del terapeuta.
Para el estado inicial START, el terapeuta se situaria delante del dispositivo de seguimiento corporal y
con un gesto definido en el sistema se iniciara el seguimiento de la articulacion objetivo. En el estado
STARYT, el terapeuta ira realizando el movimiento y el sistema guardara en memoria un punto de
control cuando considera que se ha realizado el suficiente cambio en la trayectoria. De esta forma, se
ira creado una estructura de datos con los puntos de control creados. La estructura de datos consiste
en un array formado por un nimero variable de puntos, y cada uno de estos puntos representa la
posicién de la articulacion con las coordenadas X, Y y Z. El ejercicio se considera finalizado cuando la
articulacion vuelve a la posicion inicial con cierto umbral, una vez alcanzado este punto el terapeuta
podré elegir si la ejercicio se guarda en el sistema o no. En el caso de que el terapeuta decida guardarlo
el sistema procesara los puntos de control creados, para calcular las diferencias entre ellos siguiendo
la Funcién 5.1, como se puede ver en el listado de c6digo 5.3. Este calculo es primordial en el algoritmo,
ya que este vector de diferencias vectoriales permitira reproducir los puntos de control en el espacio
vectorial del paciente, consiguiendo la independencia espacial comentada anteriormente.
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i=n

Z (xi41 — X3, Yiv1 — Yis Zix1 — z) (5-1)
i=0

Listado 5.3: Algoritmo para calcular las diferencias vectoriales entre puntos de control

-
1 | Algoritmo calculoDiferencias

ejercicio<-[]

N

3 diferencias<-[]
4
5 Para indice<-0 Hasta indice < longitud(ejercicio) && indice+l «
— < longitud(ejercicio) Con Paso indice=indice+1 Hacer
6 diferencias[indice]=diferencia(ejercicio[indice], «
— ejercicio[indice+1]
7 Fin Para

9 | FinAlgoritmo
L

5.5.3. Seguimiento del paciente

Una vez creados los ejercicios por parte del terapeuta, ya estan a disposicion de los pacientes. La
correcta ejecucion de éstos es primordial para que el paciente se recupere de su lesion, por ello se
requiere llevar a cabo un seguimiento. En este seguimiento del paciente, el terapeuta debe ser capaz
de discernir cul es la calidad de ejecucién que esta llevando a cabo el paciente, por lo tanto es de
vital importancia reflejar el movimiento del paciente en el espacio junto con una comparacion con el
ejercicio originalmente creado. De esta forma, se podra observar cuanto difieren ambos ejercicios y
tomar decisiones en base a ello, como podria ser cambiar de ejercicio.

Como ya se ha comentado, el ejercicio original es guardado en el sistema como un vector de
diferencias entre los puntos de control creados durante la creacion del ejercicio por parte del terapeuta.
Esta decision de disefio, cobra también gran relevancia en este punto porque para supervisar se
necesita representacion grafica en el espacio vectorial del paciente junto con el ejercicio original.
Ambos movimientos deben comenzar en el mismo origen de coordenadas, para que se puedan
comparar correctamente. Conseguir esto es sencillo ya que al punto inicial del espacio vectorial del
paciente se le sumara el primer elemento del vector de diferencias, consiguiendo el siguiente punto
de la trayectoria de la representacion del ejercicio original, y a este punto se le sumari el siguiente
elemento del vector y asi sucesivamente hasta conseguir todos los puntos. Uniendo estos puntos se
conseguira representar el movimiento original en el mismo espacio vectorial y con el mismo origen
de coordenadas que la ejecucion del paciente.

En la Figura 5.17 se puede apreciar graficamente como se reproducen los distintos puntos de
control que representan el ejercicio a realizar. Por un lado estan las coordenadas del punto inicial y
por otro un vector con todas las diferencias calculadas durante la creacion del ejercicio. Este vector
esta conformado por una serie de tuplas de tres posiciones, cada una de ellas representa la diferencia
en su correspondiente coordenada (dif X, difY, difZ). Con el primer punto y la primera tupla del
vector de diferencias se obtendra el primer punto de control. En base a este punto y a la siguiente
tupla de diferencias se creara un nuevo punto de control, y asi sucesivamente hasta representar todos
los puntos de control en el espacio dimensional del paciente.
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Figura 5.17: Reproduccién de los puntos de control

5.6. APLICACION DE ESCRITORIO PARA EJECUCION DE EJERCI-
CIOS

El actor principal del sistema es el paciente, porque el sistema desarrollado se enfoca en rehabilitar
de lesiones fisicas a personas invidentes con una serie de ejercicios terapéuticos, como se puede
observar en la Figura 5.18.

Seleccionar con
periféricos

Seleccionar

Iniciar gjercicio gjercicio

Seleccionar con
interaccion por voz

0

)\ Finalizar ejercicio

Paciente 8

Sistema de seguimiento
de articulaciones

Backend

Sistema de interaccion

ﬂ por audio

Sistema de guiado

Realizar gjercicio

Figura 5.18: Diagrama de casos de uso del paciente
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El usuario con rol de paciente utilizara este subsistema para rehabilitarse de forma efectiva,
teniendo en cuenta su discapacidad. El paciente interactuara con el sistema mediante esta aplicacion,
disefiada especificamente para que los usuarios puedan utilizarla sin necesidad de visionar la pantalla.
De esta forma, se garantiza que el usuario invidente sea practicamente auténomo durante el proceso
de rehabilitacion. Esta aplicacion comparte ciertas partes con la aplicacion del terapeuta, haciendo
que el sistema sea escalable y evitando duplicidades. Ademas, se comunicara con otros subsistemas
segun lo requiera. En la Figura 5.19 se puede observar la division de la aplicacién en médulos, cada
uno de ellos con su respectiva funcionalidad segun su objetivo.

Méadulo de ejecucion de ejercicios e N

Sistema de guiado

Mangjador de Mangjador de
tracking gjecucion

Manejador de

actuadores WebSocket

Manejador de la
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! o

; Sistema da

| seguimiento de |
%, articulaciones !
. v S

aam
Médulo de comunicacion (  Sistemade
— interaccion |
or audio
P S

Comunicador de
tracking

Comunicador REST

Backend

Figura 5.19: Esquema general de la aplicacién del paciente

5.6.1. Entradas y salidas

La aplicacion del paciente recibe datos de diferentes entradas cuando interacta con el entorno y
segun los datos recibidos produce una serie de datos de salida.

Las entradas se podrian categorizar en dos tipos, que son los siguientes:

= Computador: los datos recibidos del computador principal serian las acciones relacionadas
con el mismo, al igual que con el terapeuta.

= Movimientos corporales: los movimientos corporales se podria considerar como el flujo
de informacién méas importante que recibe el sistema, como en el caso del terapeuta. Se
reciben gestos para iniciar la ejecucion del ejercicio, y una vez iniciado se recibe los datos
del movimiento de la articulacion a rehabilitar. Estos datos son suministrados por el sistema
de seguimiento de articulaciones, que la aplicacion del paciente utiliza para guiar al usuario
durante su ejecucién.

» Comandos de voz: puesto que el paciente es invidente es posible controlar la funcionalidad
principal de la aplicacién del paciente por medio de comandos de voz, todo ello gracias al
sistema de interaccion por audio, que procesara estos datos, como se puede observar en la
Figura 5.20.

Este subsistema, una vez procesados los datos de las diferentes entradas, produce una serie de
salidas o resultados. La principal salida de la aplicacion del paciente seran los datos resultantes de las
ejecuciones de los ejercicios. Ademaés, durante la ejecucién de un ejercicio el sistema produce una
serie de salidas en forma de interacciones con el paciente, guiarlo durante la realizacion del ejercicio.
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Figura 5.20: Diagrama de secuencia para iniciar ejercicio

5.6.2. Representacion del ejercicio

Un ejercicio consiste en un serie de puntos de control que unidos forman un movimiento a reproducir,
los cuales han sido creados por la aplicacion del terapeuta. Estos puntos de control se crean durante
la realizacion del ejercicio por parte del paciente. Al almacenar de forma persistente los puntos de
control no se guarda la posicidn exacta en el espacio, sino que se guardan las diferencias entre los
distintos puntos que representan el ejercicio que se ha creado. Debido a que se presupone que el
espacio dimensional del terapeuta y del paciente sera distinto. Por lo tanto, estos puntos de control
deben ser dinamicos y debe existir la capacidad de reproducirlos en cualquier espacio dimensional.
Esta independencia espacial se consigue con el calculo de diferencias entre los puntos de control,
como ya se ha explicado en la Seccion 5.5.2.

i=0
Z (Xi41 + X3, Yir1 + Ui, Ziv + 2i) (5.2)

i=n

Listado 5.4: Algoritmo para recreacion del ejercicio

1 (Algoritmo recreacionEjercicio
2 posInicial<-[]
3 diferencias<-[]
4 puntosControl <-[]
5
6 Para indice<-0 Hasta indice < longitud(diferencias) Con Paso «
<~ indice=indice+1 Hacer
7 Si indice==0 Entonces
8 puntosControl [indice]l=suma(posInicial, diferencias[i])
9 SiNo
10 puntosControl [indice]l=suma(puntosControl[i-1], «
< diferencias[i])
11 Fin Si
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2 | Fin Para \
13 | \

14 LFinAlgoritmo ‘

A la hora de realizar un ejercicio se debe aplicar el algoritmo (listado de codigo 5.4) que reproduce
los puntos de control en el espacio del paciente siguiendo la Funcion 5.2, teniendo en cuenta que
en el sistema un ejercicio es representado por conjunto de vectores de diferencias. Este algoritmo
consiste en obtener el punto de inicio del paciente y a partir de éste sumar los distintos vectores.
Con cada suma se obtendra un nuevo punto que sumado el vector de diferencias correspondiente
resultara otro punto y asi sucesivamente hasta sumar consecutivamente todo. En la Figura 5.21 se
pueden ver dos ejecuciones del mismo ejercicio. La trayectoria roja seria el ejercicio original con sus
respectivos y sus coordenadas, en blanco se representa la trayectoria del movimiento del paciente.
Como se puede observar las trayectorias de ambos ejercicios son las mismas, pero las coordenadas
de los puntos de control son distintas, ya que cada ejecucion tiene un espacio dimensional distinto.
Por lo tanto, los puntos de control se crean en base al primer punto del paciente gracias al vector de
diferencias comentado anteriormente.

(71.13, -265.60, 728.08) (-61.13, -267.10, 584.33) (75.81, -273.65, 650.48)
~
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(
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(a) Ejecucion 1 (b) Ejecucion 2

Figura 5.21: Ejecuciones de un ejercicio en distintos espacios dimensionales

5.6.3. Realizacion de ejercicios

El usuario de esta aplicacion debe realizar una serie de movimientos con el objetivo de rehabilitar una
articulacion. Puesto que el usuario tiene una discapacidad visual, la aplicacion es de gran importancia
para que pueda rehabilitarse a distancia y de forma independiente. Teniendo en cuenta esto, se debe
interactuar con el usuario de forma apropiada, es decir sin interaccién visual alguna, ya que ésta no
podra ser percibida por el usuario.

El paciente tendra disponible una lista de ejercicios, de los cuales elegira un ejercicio a realizar. Esta
eleccion la podra realizar mediante la voz, consiguiendo que el sistema sea accesible a personas con
discapacidad visual. Una vez elegido el ejercicio a realizar el usuario indicara el inicio de la ejecucion
moviendo la cabeza, como se puede observar en la Figura 5.22. Este gesto que sera detectado por el
sistema para iniciar tracking de la articulacion a rehabilitar y guiar al paciente hacia los distintos
puntos de control para completar el ejercicio en cuestion. Este proceso sera llevado a cabo con el
algoritmo de ejecucion de ejercicios. Una vez iniciado el ejercicio y recreados los puntos de control
en el espacio dimensional del paciente el algoritmo realiza las siguientes acciones: i) guardar las
coordenadas del primer punto; ii) si la variacién media entre el punto actual y el punto de control a
conseguir esta dentro del umbral se pasara al siguiente punto de control y se actualizara el umbral
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al valor por defectos; iii) se calcula la coordenada mas alejada del punto de control actual, si es la
primera vez que se calcula o la coordenada calculada es distinta a la anterior ésta se envia al sistema
de guiado; iv) se comprueba si se ha completado el ejercicio, el criterio para completar un ejercicio
es que se hayan completado todos los puntos de control, o que se hayan completado una cantidad
representativa de los puntos de control y que la articulacién se encuentre en la posicién inicial; v) si
no se ha completado el ejercicio se aumenta el umbral para conseguir el punto de control actual.
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Figura 5.22: Diagrama de flujo ejecucion ejercicio

En la Figura 5.23 se puede observar a dos pacientes realizando un ejercicio. Se puede apreciar
como el espacio dimensional de ambos pacientes es distinto. La distancia entre el paciente y el
dispositivo de seguimiento de articulaciones difiere entre ambos. Ademas, como cada paciente tiene
una altura distinta, también afecta a los datos tridimensionales que capta el dispositivo. Por ello, se
puede afirmar que la independencia espacial entre el ejercicio original y el espacio dimensional del
paciente es una caracteristica fundamental para que el sistema cumpla su funcion.
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(b) Paciente 4

Figura 5.23: Pacientes realizando un ejercicio

5.7. BACKEND

Los sistemas que necesitan trabajar con datos persistentes requieren una arquitectura especifica para
este cometido. Para el presente proyecto, es necesario que tanto los ejercicios como las ejecuciones de
éstos sean persistentes, para que se puedan acceder a ellos posteriormente. Por ello, se ha disefiado un
subsistema que permita almacenar datos de forma persistente para las aplicaciones de rehabilitacion.

En la Figura 5.24 se puede apreciar el disefio del backend del sistema, que esta formado de una
base de datos y una API Rest que abstrae el acceso a los datos en forma de servicios. El ORM conectara
con la base de datos para realizar las operaciones necesarias segin lo requieran los distintos médulos.
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Cada uno de los médulos tiene su propio controlador implementados con el patrén CRUD® Los
servicios de la API Rest haran uso de los controladores de los médulos dependiendo la operacién. El
acceso a estos servicios se hace mediante peticiones HTTP a determinadas rutas de la API Rest.

Figura 5.24: Vision general del backend

5.7.1. Base de datos

La persistencia de datos del sistema se ha desarrollado con MySQL como sistema gestor de la base de
datos. Se ha elegido este SGBD por su versatilidad, seguridad y rendimiento ofrecido, ademas, de
ser de cddigo abierto [32]. Una de las ventajas més relevantes para este proyecto es la posibilidad
de guardar vectores espaciales con facilidad, funcionalidad muy importante para guardar de forma
eficiente tanto los ejercicios creados como los resultados de la ejecucion de los ejercicios.

La estructura de la base de datos disefiada se puede ver en la Figura 5.25 . Tal y como se puede
observar, se han definido un conjunto de cuatro tablas relacionadas entre si que cubren los requisitos
de persistencia de datos del proyecto. Los ejercicios se guardan en la tabla de ejercicios, en la cual
se guardan los vectores de diferencias que representan los puntos de control, tal y como se explica
en la Seccion 5.5.2. La tabla de pacientes almacena la informacion relativa a los usuarios con este
rol. La tabla de resultados se relaciona con la de pacientes, de tal forma que cada entrada en la tabla
de resultados esta relacionada con un paciente. A su vez, cada resultado también esta relacionado
con el ejercicio que se ha realizado para guardar ese resultado. De las ejecuciones de los ejercicios se
guardaran una serie de estadisticas, que seran utilizadas para ver la evolucion de los pacientes en la
ejecucion de los ejercicios.

Cada una de las tablas se mapea en un modelo utilizado por el ORM para ejecutar las operaciones
sobre la base de datos. De tal forma, que en este modelo se definen todas las caracteristicas de la tabla

8Se usa para referirse a las funciones basicas, Crear, Leer, Actualizar y Borrar, sobre bases de datos o la capa de
persistencia en un software.
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y sus relaciones en forma de objeto, aplicando la técnica de mapeo-objeto relacional para convertir
datos a objetos u entidades utilizables en la API Rest. Estos objetos sera utilizados para implementar
las operaciones CRUD en los controladores. En el listado de cddigo 5.5 se puede ver uno de los
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Figura 5.25: Esquema de la base de datos
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Listado 5.5: Ejemplo del modelo Patient

const Sequelize = require(’sequelize’);
module.exports = function(sequelize, DataTypes) {
return sequelize.define(’patient’, {

id:

{

autoIncrement: true,
type: DataTypes.BIGINT,
allowNull: false,
primaryKey: true

},

name: {
type: DataTypes.STRING(100),
allowNull: false

},

age: {
type: DataTypes.BIGINT,
allowNull: true

},

gender: {
type: DataTypes.STRING(100),
allowNull: true,
comment: "male/female"

}

}, o

sequelize,

tableName: ’patient’,
timestamps: true,
indexes: [

{

name: "PRIMARY",
unique: true,
using: "BTREE",
fields: [

{ name: "id" },
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36 ]
37 ) 8
38 | };

5.7.2. API Rest

Para acceder a la base de datos desde la aplicacion de rehabilitacion se ha implementado una capa de
abstraccion que permite realizar las operaciones sobre la base de datos con operaciones HTTP. De esta
forma, se consigue dividir el sistema en una arquitectura cliente-servidor, en la cual las aplicaciones
de rehabilitacion son los clientes y el backend, formado por la API Rest y la base de datos, actia como
servidor. La API Rest esta formada por una serie de servicios accesibles mediante distintos endpoints.

El cliente envia una peticion HTTP a un endpoint para realizar una operacion, el servicio ejecuta
el controlador y éste ejecuta la operacion sobre la base de datos utilizando el ORM, como se puede
ver en la Figura 5.26. Las endpoints estan divididos en tres grupos principales, segin la entidad a la
que se necesita acceso:

= Entidad paciente: para ejecutar operaciones CRUD relacionadas con pacientes se utiliza el
endpoint /patient.

= Entidad ejercicio: las operaciones relativas a ejercicios siguen el patron CRUD sobre el endpoint
/exercise.

= Entidad resultados: los resultados siguen una estructura similar a las dos entidades anterio-
res, pero con un endpoint especial para obtener las estadisticas de un resultado, con la ruta
/result/stats. El resto de operaciones CRUD se realizan sobre /result.

Resultado

Paciente Ejercicio

fresult/
lexercise/

Iresult:id
lexercise/id

Iresult/stats/:id

HTTP \

POST PUT
) GET )
{entity}/ {fentity]/id]
DELETE
All Item
Body ‘ ‘ Body entity)/[id]
Ientity)/ entity)/[id]
JSON JSON
CRUD
h 4 h 4 h 4 h 4

CREATE READ [ UPDATE ] [ DELETE ]

h 4

( CONTROLADORES 1

Figura 5.26: Estructura de las peticiones



CAPITULO 6

RESULTADOS

En este capitulo se van a describir los resultados obtenidos una vez finalizado el desarrollo del
proyecto. En primer lugar, se va a exponer el sistema resultante y su funcionamiento. En segundo
lugar, se van a mostrar los resultados de la experimentacion de varias personas con el sistema.

La experimentacion tiene como objetivo probar el sistema en un contexto realista, el cual estara
compuesto por una persona con el rol de terapeuta que creara los ejercicios terapéuticos y varias
personas que actuaran como pacientes invidentes. Estos no tendran la capacidad de ver durante la
ejecucion del ejercicio ni conoceran de antemano como es la trayectoria del movimiento. Con ello,
se pretende demostrar que un paciente que nunca ha realizado un ejercicio particular, y tampoco
ha recibido algin tipo de indicacién por parte de un terapeuta, es capaz de recrearlo sin ayuda. De
las sucesivas ejecuciones de los pacientes se obtendran un niimero suficiente de datos para obtener
conclusiones sobre el comportamiento del sistema. Ademas, con el objetivo de comprobar de forma
objetiva si el uso del dispositivo de guiado en el proceso de rehabilitacion mejora la precision del
recorrido de las articulaciones, se realizaran varias ejecuciones sin guiado para ser posteriormente
comparadas con ejecuciones guiadas.

6.1. SISTEMA RESULTANTE

El sistema esta compuesto por dos aplicaciones principales de rehabilitacion y otros tres subsistemas
necesarios para el funcionamiento de éstas, como se ha explicado en el Capitulo 5. En las siguientes
sub-secciones se van a exponer los resultados del desarrollo de estas aplicaciones.

6.1.1. Aplicacion del terapeuta

La aplicacion del terapeuta se ha desarrollado siguiendo la arquitectura expuesta en la Seccién 5.5.
A continuacién, se muestra el resultado del desarrollo de esta aplicacion de rehabilitacion. Esta
aplicacion tiene dos funcionalidades principales, la primera de ellas para crear ejercicios y la segunda
de ellas para realizar un seguimiento de las distintas ejecuciones de los pacientes.

La creacidén de un ejercicio comienza con el gesto de mover la cabeza, una vez recibido este gesto
en el sistema de seguimiento de articulaciones. La creacion se considera acabada cuando la posicion
de la articulacién es la misma que al inicio. En la Figura 6.1(a) se puede observar como se representa
el ejercicio mientras se esta creando. Esta pantalla tiene como objetivo que el terapeuta pueda ver
como se esta creando el ejercicio. Ademas, la creacion esta retroalimentada con audio, al comenzar,
al crear un punto de control y al finalizar. Una vez finalizada la creacién, se lanza un modal como se
puede ver en la Figura 6.1(b) y el terapeuta decide si hacer persistente el ejercicio creado.

En la pantalla de seguimiento del paciente se puede interactuar de tal forma que se pueda observar
la trayectoria del movimiento de la ejecucién del paciente. Pudiendo observarla desde todas las
perspectivas, como se puede observar Figura 6.2.
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(a) Creacidn del ejercicio

File Edit View Window Help

Guardar Ejercicio

(b) Guardado del ejercicio

Figura 6.1: Proceso de creacion del ejercicio por el terapeuta
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Figura 6.2: Ejecucion ejercicio desde varias perspectivas

6.1.2. Aplicacion del paciente

La aplicacion del paciente se ha disefiado con interfaz grafica para apreciar como funciona el sistema,
ya que el usuario de esta aplicaciéon no hara uso de esta interfaz al ser invidente. En la Seccion 5.6 se
han descrito las funcionalidades de esta aplicaciéon de forma técnica. A continuacién, se mostrara el
resultado obtenido.

192.168.4.1
ESP8266Temp
Iniciar sesidn Cancelar
ESP8266Temp

WiFiManager

[ Config.

[ Configur

[_ Info l

Figura 6.3: Configuracion de red del sistema de guiado
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En primer lugar, se debe de configurar el dispositivo de guiado, ya que como se ha descrito
anteriormente la aplicacion se conectara via WiFi dentro de una red local. La configuracion se puede
realizar desde un smartphone, siguiendo los siguientes pasos: i) encender el dispositivo, el cual creara
una red para su configuracioén (Figura 6.3); ii) con el smartphone conectaremos a esta red,; iii) una
vez conectados se configurara la red a la cual el dispositivo de guiado se conectara para interactuar
con la aplicacién. Cabe destacar, que esta configuracion solo hay que realizarla la primera vez que el
dispositivo se va a conectar a la red, ya que almacenara en memoria no volatil la informacién para
conectarse posteriormente. Una vez configurado correctamente el dispositivo mostrara una direccion
IP en su pantalla, como se muestra en la Figura 6.4, esta direccion sera utilizada para que la aplicacion
pueda conectarse al dispositivo de forma inalambrica.

EERAAFSTTXR \\ o
A -

=
=l
=

Figura 6.4: Dispositivo de guiado conectado

Una vez configurado y colocado el dispositivo de guiado, se podra comenzar a realizar el ejercicio.
Al ejecutar la aplicacion de rehabilitacion del paciente se emitiran en forma de audio los ejercicios a
realizar y el paciente mediante su voz elegira el ejercicio a realizar. Una vez elegido, la grabacion
comenzara al realizar un gesto con la cabeza, similar al que realiza el terapeuta. En la Figura 6.5
se observa como se representa el ejercicio original con sus respectivos puntos de control unidos
formando una trayectoria en el espacio. Ademas, se podra ver en otro color los puntos que representan
la trayectoria que sigue la ejecucioén del usuario. A la derecha de la ventana se puede ver una
representacion del dispositivo de guiado con los distintos actuadores, los cuales cambian de color
segun son utilizados en el dispositivo real. Se puede observar como el actuador encendido es el que
indica que hay moverse hacia el eje Y positivo, porque como se puede ver en la trayectoria a realizar
el punto de control a conseguir esta situado en este eje y sentido.
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Figura 6.5: Interfaz del paciente

6.2. EXPERIMENTACION

La experimentacion ha consistido en crear dos ejercicios y la ejecucion de estos dos ejercicios por
parte de cinco personas. Debido a la pandemia, las pruebas se han restringido al entorno familiar
del autor. Cada una de las personas que han formado parte de la experimentacioén ha realizado los
ejercicios sin posibilidad de ver, para simular la discapacidad visual. Por lo tanto, se puede afirmar
que los datos obtenidos son fiables y equivalentes a pacientes con discapacidad visual real.

Se han guardado ciertos datos considerados como relevantes de los ejercicios para realizar un
estudio y sacar conclusiones del sistema desarrollado. Los datos calculados son los siguientes:

= Mejor punto de control (Mejor PC): se considera como mejor punto el conseguido de forma
lo mas cercana posible.
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Paciente Género Edad Articulacion
1 Masculino | 18 | Brazo izquierdo
2 Masculino 53 Brazo derecho
3 Masculino 32 Brazo derecho
4 Femenino 17 Brazo derecho
5 Femenino 48 | Brazo izquierdo

= Peor punto de control (Peor PC): de forma contraria, se considera como peor punto de
control al conseguido de forma maés lejana.

= Puntuacion: para la puntuacion se ha creado la Funcién 6.1 que relaciona la distancia media
obtenida (d) y los puntos (p) que ha necesitado el paciente para completar el ejercicio. De tal
forma, que a menor distancia media mas puntuacion y a menor niimero de puntos necesarios
mas puntuacién. Con la divisiéon de ambos valores se obtienen resultados menores a cero, que
dificultan la comprension de la puntuacion. Por ello, se ha decidido multiplicarlo por 1000,
obteniendo asi resultados mas comprensibles.

F(d,p) = ( ) % 1000 (6.1)

1
(d+p)
= Puntos: puntos necesarios para completar el ejercicio. A mas puntos utilizados mayor tiempo

en completar el ejercicios y viceversa.
= Variaciones de coordenadas: se define como las variaciones medias de cada coordenada

obtenidas al completar los distintos puntos de control del ejercicio, siguiendo la Funcién 6.2, la
cual est4 formada por el valor original del punto de control (n) y el valor de la coordenada con
el cual se consigue el punto de control (n’). El resultado se obtiene en porcentaje, por ello se

multiplica por 100.

F(n,n') = i

%100 (6.2)

= Distancia: distancia espacial media calculada al conseguir los distintos puntos de control,
utilizando la Funcion 6.3. Con esta funcidn se calculara la distancia espacial entre un punto
inicial (x1, y1, z1) y un punto final (x3, y2, 22).

distancia = \/(xz — x1)2 + (y2 — y1)? + (22 — 21)? (6.3)

6.2.1. Ejercicio 1

En las Tablas 6.1 y 6.2 se pueden observar los resultados obtenidos de la experimentacion con el
Ejercicio 1. La trayectoria de este ejercicio se puede ver en la Figura 6.8. Se puede apreciar como
la trayectoria del movimiento que debe realizar el paciente varia entre ambas ejecuciones. Esto es
debido a que los puntos de control se adaptan al espacio dimensional del paciente. De esta forma,
se consigue la independencia espacial comentada anteriormente sin modificar significativamente el
ejercicio terapéutico.

Mejor PC | Peor PC | Puntuacién | Puntos
Persona 1 2 6 3,91 164
Persona 2 2 11 3,49 170
Persona 3 2 6 443 130
Persona 4 8 4 4,25 143
Persona 5 9 4 4,53 136

Tabla 6.1: Resultados ejercicio 1

En la tabla 6.1 se puede ver las estadisticas obtenidas de las distintas ejecuciones del ejercicio
1 por parte de los cinco pacientes. En cuanto al punto de control conseguido con mas cercania se
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puede observar que tanto el cuatro como el seis se repiten dos veces entre los cinco pacientes. La
puntuacion media obtenida ha sido de 4.12, siendo la Persona 2 la que menos puntuacién ha obtenido
con 3.49, y la Persona 5 la que mas con 4.53. El promedio de puntos utilizados por los pacientes ha
sido de 1438.6, siendo la Persona 3 la que menos tiene y la que mas es la Persona 1, coincidiendo con la
peor puntuacién obtenida. La Persona 3 ha obtenido una puntuacion de 4.43, cercana a la maxima de
4.53. Se podria deducir que ha realizado el ejercicio mas rapido que la Persona 5 pero ha completado
los puntos de control mas lejos. Teniendo en cuenta que el paciente no conoce la trayectoria del
ejercicio a realizar los pacientes han obtenido una puntuaciéon considerablemente buena, ya que se
han completado todos los puntos de control con una media de puntos necesarios de 148,6. A menor
puntos necesarios para completar un ejercicio mas precision en la trayectoria del movimiento, ya que
se han conseguido los sucesivos puntos de control sin necesidad de demasiados cambios de direccion.
Esto se se puede apreciar graficamente en las dos ejecuciones con guiado de la Figura 6.8.

Variacién X | Variacion Y | Variacion Z | Distancia
Persona 1 24,57 46,82 8,20 91,63
Persona 2 25,93 47,58 11,86 116,70
Persona 3 26,47 47,71 9,06 95,52
Persona 4 28,13 50,54 8,41 92,26
Persona 5 29,52 50,69 6,63 84,84

Tabla 6.2: Resultados ejercicio 1

En la Tabla 6.2 se pueden ver las distintas variaciones medias resultantes de la ejecucion del
ejercicio 1 y la distancia media obtenida. La coordenada que mas ha variado es la Y, siguiendo por la
Xy la que menos la Z, resultando una variacién media total de 28,14. En cuanto a la distancia media,
se puede observar como la Persona 5 es la que menos distancia a los puntos de control ha obtenido.
Este resultado en la distancia junto a la cantidad de puntos utilizados que esta por debajo de la media,
resulta en la mejor puntuacién, como se ha comentado anteriormente. La variacién media obtenida
en las tres coordenadas se puede considerar un dato positivo, ya que en promedio un paciente se ha
separado del punto de control a conseguir inicamente un 28,14 %.

Ejecucion Puntuacién | Variacion total | Distancia | Puntos
Promedio con guiado 4,12 28,14 96,19 148,6
Peor con guiado 3,49 28,46 116,70 170
Sin guiado 2,1 374 135,3 340

Tabla 6.3: Comparacion resultados ejercicio 1 sin guiado

En la tabla 6.3 se puede apreciar una comparacién entre una ejecucion sin guiado y las ejecuciones
con guiado comentadas anteriormente. Como se puede ver en todos los parametros medidos se
obtiene un empeoramiento en la ejecucion sin guiado respecto a las ejecuciones con guiado. La
puntuacion de la ejecucion sin guiado se ha decrementado en un 49,1 % respecto al promedio con
guiado y un 39,8 % respecto a la peor ejecucion con guiado (ver Figura 6.6). La variacion total de las
tres coordenadas de la ejecucion sin guiado se ha incrementado en un 25,2 % respecto al promedio
con guiado y un 23,8 % respecto a la peor ejecuciéon con guiado (ver Figura 6.7). Un incremento en la
variacion indica que los puntos de control se han conseguido de forma mas imprecisa. Teniendo en
cuenta los datos anteriores, se puede afirmar como ejecutar el ejercicio 1 con guiado supone una
mejora sustancial con respecto al método tradicional sin guiado.
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Puntuacién ejercicio 1

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

Figura 6.6: Puntuacién ejercicio 1

Variaciones ejercicio 1
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Figura 6.7: Variaciones ejercicio 1

EnlaFigura 6.8 se pueden apreciar dos ejecuciones con guiado y un sin guiado. Se puede comprobar
de manera grafica lo que mostraban los datos anteriores, la ejecucion sin guiado es sustancialmente
peor que las ejecuciones con guiado en todos los pardmetros medidos. Se observan un mayor nimero
de cambios de direccion que dibujan una trayectoria que se asemeja menos al ejercicio original. Esto
puede suponer que el ejercicio terapéutico no cumpla su funcién rehabilitadora, ya que se realiza de
forma muy imprecisa.
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(a) Ejecucion con guiado (b) Ejecucién con guiado

(c) Ejecucioén sin guiado

Figura 6.8: Ejecuciones Ejercicio 1
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6.2.2. Ejercicio 2

En las tablas 6.4 y 6.5 se pueden apreciar los resultados obtenidos de las distintas ejecuciones del
Ejercicio 2 y la trayectoria de éste se puede observar en la Figura 6.11. Al igual que en el ejercicio 1,
se puede apreciar como la trayectoria representa el mismo movimiento en ambas ejecuciones, pero
los puntos de control se adaptan al espacio dimensional del paciente.

Mejor PC | Peor PC | Puntuacién | Puntos
Persona 1 7 2 6,46 106
Persona 2 3 4 4,00 136
Persona 3 2 6 3,88 154
Persona 4 8 6 5,05 79
Persona 5 3 1 5,54 104

Tabla 6.4: Resultados ejercicio 2

En la Tabla 6.4 se puede ver el mejor y peor punto de control de cada usuario. Entre ellos destaca el
punto de control tres que se repite dos veces como mejor del conjunto y el seis como peor se repite dos
veces también. La puntuacién media obtenida de entre todos los pacientes ha sido 4,99, destacando la
Persona 1 con una puntuacion de 6,46, siendo la mas alta, y la Persona 3 con la puntuaciéon mas baja,
3,88. La cantidad de puntos utilizados de media ha sido 115,8. La Persona 4 es el usuario que menos
puntos ha empleado y la Persona 3 la que mas, en consecuencia ha obtenido la peor puntuacion
para este ejercicio. La puntuacion obtenida para este ejercicio indica que en promedio los pacientes
han realizado el ejercicio con gran precision, teniendo en cuenta los mismos supuestos que en el
ejercicio 1. Ademas, los puntos necesarios para completar todos los puntos de control que representan
el ejercicio han sido en promedio bajos, lo que indica que los pacientes no han tenido demasiadas
dificultades para completar el ejercicio.

Variacion X | Variacion Y | Variacion Z | Distancia
Persona 1 7,66 47,96 3,99 48,91
Persona 2 24,02 52,33 10,14 113,70
Persona 3 28,55 56,69 9,16 103,44
Persona 4 17,69 62,03 9,14 119,14
Persona 5 10,93 56,76 4,69 76,35

Tabla 6.5: Resultados ejercicio 2

En la Tabla 6.5 se pueden ver las distintas variaciones medias resultantes de la ejecucion del
ejercicio 2 y la distancia media obtenida. La variacién media total obtenida es de 26,78. La distancia
media total es de 115,80, siendo la Persona 5 la que menos distancia ha necesitado para completar los
distintos puntos de control y la Persona 2 la que mas distancia. La variacién en promedio de las tres
coordenadas y la distancia espacial obtenidas indican también que la precision a la hora de completar
el ejercicio ha sido alta.

Ejecucion Puntuacién | Variacion total | Distancia | Puntos

Promedio con guiado 4,99 26,78 92,31 115,80
Peor con guiado 3,88 31,47 103,44 154
Sin guiado 2,42 34,24 104,42 340

Tabla 6.6: Comparacion resultados ejercicio 2 sin guiado
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En la tabla 6.6 se puede ver una comparacion entre una ejecucién sin guiado y las ejecuciones
con guiado comentadas anteriormente. Como se puede apreciar en todos los pardmetros medidos
se obtiene un empeoramiento en la ejecucién sin guiado respecto a las ejecuciones con guiado. La
puntuacion de la ejecucion sin guiado se ha decrementado en un 51,5 % respecto al promedio con
guiado y un 39,6 % respecto a la peor ejecuciéon con guiado (ver Figura 6.9). La variacion total de las
tres coordenadas de la ejecucion sin guiado se ha incrementado en un 27,8 % respecto al promedio
con guiado y un 18,7 % respecto a la peor ejecucion con guiado (ver Figura 6.10). Teniendo en cuenta
los datos anteriores, se puede afirmar como ejecutar el ejercicio 2 con guiado supone una mejora
sustancial a ejecutar sin guiado.

Puntuacién ejercicio 2

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Figura 6.9: Puntuacion ejercicio 2
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Figura 6.10: Variaciones ejercicio 2

En la Figura 6.11 se pueden ver dos ejecuciones con guiado y un sin guiado. Al igual que en las
ejecuciones del ejercicio 1, se puede apreciar de manera grafica lo que mostraban los datos anteriores,
la ejecucion sin guiado es peor que las ejecuciones con guiado en todos los parametros medidos. Se
observan un mayor niimero de cambios de direccion que dibujan una trayectoria que se asemeja
menos al ejercicio creado por el terapeuta. Esta imprecision a la hora de realizar el ejercicio sin guiado
puede suponer que éste no cumpla su funcién rehabilitadora.
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(a) Ejecucion con guiado (b) Ejecucién con guiado

(c) Ejecucioén sin guiado

Figura 6.11: Ejecuciones ejercicio 2
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6.2.3. Valoracion final

Una vez finalizada la experimentacion se va a exponer de forma grafica las estadisticas obtenidas de
la ejecucion de ambos ejercicios y compararlas con las ejecuciones sin guiado.

Puntuacion
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M Ejerciciol mEjercicio 2

Figura 6.12: Puntuacién

La comparacion de puntuaciones entre ejercicios para todos los pacientes se puede ver en la
Figura 6.13. Se aprecia como todos los pacientes han completado el ejercicio 2 con mejor puntuacion
que el ejercicio 1, a excepcion de la Persona 3 que ha obtenido una puntuacién un 12 % inferior. La
mayor mejora entre ejercicios se puede apreciar en la Persona 1 que ha mejorado su puntuacion
un 65 % en el ejercicio 2 respecto al ejercicio 1. Una vez realizada la comparacion entre ejercicios
para cada uno de los pacientes se puede apreciar que en promedio se ha realizado mejor el ejercicio
2. Teniendo en cuenta que la puntuacion es una relacion entre la distancia espacial promedio y los
puntos necesarios, se puede apreciar una alta precision sin necesidad de estar demasiado tiempo para
completar los puntos de control en el ejercicio 2.

Ejecucion | Puntuacion | Distancia | Puntos | Variacion total
Sin guiado 2,42 104,42 308,00 34,74
Con guiado 4,55 94,25 132,20 27,46

Tabla 6.7: Resultados globales

En la tabla 6.7 se pueden ver las estadisticas globales de ejecuciones sin guiado y con guiado. Se
puede observar como en promedio las ejecuciones con guiado superan a las ejecuciones sin guiado
en todos los parametros estudiados. La puntuacién en promedio de las ejecuciones con guiado se
ha incrementado un 88 % respecto a las ejecuciones sin guiado (ver Figura 6.13). La variacion media
total de las ejecuciones con guiado ha disminuido un 19,8 % respecto a las ejecuciones sin guiado
(ver Figura 6.14). Un incremento en la puntuacion junto a un decremento en la variacion media total
indica una mejora en la precision y con ello en la trayectoria del movimiento.
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Figura 6.13: Puntuacién global
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Figura 6.14: Variacion media total

Una vez estudiados los datos obtenidos de la experimentaciéon con el sistema resultante, se
ha comprobado como las ejecuciones de los ejercicios terapéuticos han mejorado de forma muy
notable al realizarlas con el sistema de guiado respecto a realizarlas sin ningun tipo de guiado en
tiempo real. Teniendo en cuenta estos datos, se puede afirmar que se ha desarrollado una solucién
tecnologica en el campo de la rehabilitacién articular que podria mejorar la eficiencia de los procesos
de rehabilitacion para pacientes invidentes. Esta mejora se debe a que utilizando este sistema se puede
realizar una rehabilitacion articular a distancia y asincrona, es decir el terapeuta no tiene la necesidad
de supervisar en tiempo real la ejecucion de los terapéuticos pautados. El sistema tiene la capacidad
de guiar al paciente sin conocer de antemano el ejercicio a realizar, por lo tanto, el terapeuta puede
tener un numero de pacientes mayor que en un proceso de rehabilitacion convencional, ya que en
una rehabilitacion tradicional el terapeuta indica al paciente la trayectoria del movimiento mientras
los esta realizando.



CAPITULO 7

CONCLUSIONES

En este capitulo se realizara un juicio critico y discusion sobre los resultados obtenidos. En primer
lugar, se hara un breve resumen del contexto y la problematica a la cual se pretende dar solucién con
este proyecto. A continuacion, se revisaran los objetivos iniciales del trabajo para determinar si se han
alcanzado una vez terminado el desarrollo del proyecto. Por dltimo, se justificaran las competencias
adquiridas de la tecnologia especifica de ingenieria de computadores, concluyendo con las posibles
lineas de trabajo futuro relativas a este proyecto.

La rehabilitacion fisica tradicional supone reunir a terapeuta y paciente en el mismo lugar fisico,
para realizar una serie de ejercicios terapéuticos pautados y supervisados por el terapeuta, puesto
que el terapeuta tiene un tiempo limitado para estar con el paciente en el proceso de rehabilitacion.
Debido a esto, la rehabilitacion podria ser de peor calidad para el paciente y el nimero de pacientes
también estd muy limitado. Este proceso se dificulta atin més cuando los pacientes son invidentes,
ya que sus capacidades de orientacion y movilidad estan mas limitadas, entonces el guiado en la
ejecucion de los ejercicios es mas complejo. En un proceso de rehabilitacion convencional para
personas con este tipo de discapacidad, antes de realizar el ejercicio se les explica la trayectoria y
ésta la deben recordar al realizarlo.

Este proyecto tiene como objetivo principal proponer una solucion eficaz a estos problemas. Para
ello se ha desarrollado un sistema formado por dos aplicaciones principales, una aplicacién para el
terapeuta y otra para el paciente. La aplicacion del terapeuta tiene como finalidad principal la creacion
de los ejercicios terapéuticos y poder realizar un seguimiento de los pacientes. La aplicacion del
paciente le permitira ejecutar los ejercicios terapéuticos para rehabilitarse a distancia. Los pacientes
al ser invidentes el proceso de rehabilitacién se realiza con un dispositivo de guiado disenado
especificamente para este proyecto, que guiara al paciente de forma haptica. Ademas, el paciente
podra hacer uso de comandos de voz para utilizar las funcionalidades de la aplicacion. Los distintos
subsistemas del proyecto se integran gracias al backend, con el cual se realizan todas las operaciones
necesarias relacionados con datos. Este subsistema es de vital importancia para lograr la rehabilitacion
a distancia, ya que la aplicacion del terapeuta y la del paciente se ejecutaran en ubicaciones distintas.
Por lo tanto, se requiere una integracion en la nube para que ambas aplicaciones realicen sus funciones
de forma independiente.

Tal y como se muestra en el Capitulo 6 los pacientes son capaces de realizar los ejercicios
terapéuticos sin informacion visual, inicamente con el dispositivo de guiado y con retroalimentacién
auditiva. Teniendo en cuenta que no conocen la trayectoria de antemano, se puede apreciar como los
pacientes ejecutan los distintos ejercicios de una forma bastante precisa, ya que la variacién media
obtenida entre la trayectoria de los movimientos originales y sus ejecuciones se situa entorno a un
26 %. Las trayectorias se puede ver de forma grafica en la Figura 6.8 para un ejercicio y en la Figura
6.11 para otro de los ejercicios.

Durante el desarrollo de este proyecto se han aplicado gran parte de los conocimientos adquiridos a
lo largo del Grado en Ingenieria Informatica. Estos han sido utilizados tanto para el disefio y desarrollo
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del sistema como para la gestién del proyecto. Las habilidades técnicas que mas se han aplicado
han sido las adquiridas en la intensificaciéon cursada, como se comentara posteriormente. En cuanto
a habilidades no técnicas empleadas destacan las relacionadas con la ejecucion de la metodologia
de desarrollo iterativo-incremental para la gestion del proceso de desarrollo. Los conocimientos
adquiridos mas destacables han sido tracking corporal, creacién de un prototipo hardware y manejo
de datos tridimensionales.

7.1. OBJETIVOS ALCANZADOS

En esta seccion se va a revisar si se han alcanzado los objetivos detallados en el Capitulo 2 tras el
desarrollo del proyecto.

Desarrollar un sistema de definicion de ejercicios por parte del rehabilitador

Uno de los objetivos principales del sistema era que el terapeuta pudiera definir los ejercicios
terapéuticos necesarios para que el paciente pudiera realizar el proceso de rehabilitacion a distancia.
Para ello, era necesario guardar la trayectoria del movimiento de tal forma que posteriormente se
pudiera reproducir en el entorno del paciente. Este requisito fundamental se ha resuelto con un
algoritmo que calcula las diferencias entre los puntos que representan el ejercicio.

Realizar un analisis del movimiento en tiempo real

Para captar los movimientos corporales en la creacion y ejecucion de ejercicios terapéuticos es
necesario realizar un tracking corporal. Para realizar este proceso es necesario utilizar un dispositivo
que capte estos datos en tiempo real. El dispositivo elegido ha sido el Azure Kinect DK. Una vez
obtenidos las coordenadas de los distintos puntos que representan el movimiento el sistema los
procesa y realiza las operaciones necesarias segun el rol del usuario.

Desarrollar un dispositivo de guiado que permita la correcta realizacion de ejercicios te-
rapéuticos

Los ejercicios definidos deben ser realizados por una persona con discapacidad visual. Por ello, se
debe guiar al paciente sin implicar el sentido de la vista del mismo. Teniendo en cuenta esto, se
ha disefiado un dispositivo en forma de guante con vibradores incorporados que permite guiar al
paciente durante la ejecucién de los ejercicio de forma haptica. La interaccién consiste en emitir
vibraciones perceptibles por el paciente que representen los distintos ejes de coordenadas en un
espacio tridimensional. De esta forma, el paciente es guiado hacia los distintos puntos de control que
representan el ejercicio original para conseguir un trayectoria lo mas parecida posible.

Aplicacion de técnicas de gamificacion para mejorar la motivacion del paciente

La motivacion del paciente al realizar el tratamiento de rehabilitacién es primordial para lograr
recuperarse. Por ello, es importante que el paciente sea consciente de como esta realizando el
ejercicio. La calidad de la ejecucion depende de la proximidad al recorrido definido por el terapeuta
sea capaz de conseguir el paciente al completar los distintos puntos de control. Un punto de control se
considera completado cuando la variacion entre el punto del paciente y el punto de control esta por
debajo de un umbral. Este umbral es variable, ya que si un paciente le cuesta demasiado completar
un determinado punto de control porque no alcanza este umbral podria dejar de realizar el ejercicio.
Por esta razoén, el umbral va aumentando conforme el paciente intenta completar el punto de control
objetivo y una vez completado el umbral se reinicia. Esta decision de disefio es de gran importancia
para que el paciente no pierda la motivacion en el proceso de rehabilitacién. Ademas, cada vez que
se consigue un punto de control el paciente recibe retroalimentacion acustica.
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Desarrollar un sistema de seguimiento para ver los resultados de la ejecucion de los dis-
tintos ejercicios

El terapeuta debe ser consciente de como ha realizado el paciente las distintas ejecuciones de los
ejercicios. Para ello, el terapeuta tendré la posibilidad de visionar las trayectorias de estas ejecuciones
comparadas con el ejercicio original. Ademas, de un conjunto de estadisticas que le permitiran realizar
un seguimiento y tomar las decisiones pertinentes durante el proceso de rehabilitacion.

7.2. JUSTIFICACION DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Durante el desarrollo del presente TFG se han puesto en practica gran parte de los conocimientos
adquiridos durante el grado, ademas de adquirir nuevos que han contribuido a la adquisicién de
competencias especificas de la intensificacién de Ingenieria de Computadores.

IC1: [Capacidad de disefiar y construir sistemas digitales, incluyendo computadores, sistemas basados
en microprocesador y sistemas de comunicaciones.]. Para el dispositivo de guiado se ha tenido
que disefiar y construir un prototipo que fuese capaz de guiar de forma haptica al paciente
en tiempo real. Durante este proceso se ha estudiado la colocacién mas adecuada para que la
emision de las vibraciones sean captadas y comprendidas por el paciente.

IC4: [Capacidad de disefiar e implementar software de sistema y de comunicaciones.]. El sistema
resultante esti formado por una serie de subsistemas. Cada uno de estos subsistemas es una
pieza de software disefiada e implementada para que cumplan una serie de funcionalidades
necesarias para que tanto el terapeuta como el paciente puedan llevar a cabo el proceso de
rehabilitacion. Ademas, para el correcto funcionamiento del sistema se han implementado dos
tipos de comunicacién, una asincrona con API Rest para la comunicacion con el backend y una
sincrona con un WebSocket para comunicar la aplicacion del paciente con el sistema de guiado.

IC5: [Capacidad de analizar, evaluar y seleccionar las plataformas hardware y software mas adecuadas

para el soporte de aplicaciones empotradas y de tiempo real.].
La implementacion del tracking corporal en tiempo real requeria el uso de un dispositivo
especializado en seguimiento de los movimientos corporales. Tras un estudio de las opciones
disponibles, como se ha comentado en la Seccién 3.4, se ha optado por el dispositivo Azure
Kinect DK. Para el dispositivo de guiado también era necesario hacer un estudio de las opciones
disponibles. El microcontrolador que finalmente se ha elegido ha sido el ESP8266 con pantalla
OLED integrada.

7.3. TRABAJO FUTURO

Para finalizar se van a explicar las lineas de trabajo futuro consideradas como més destacables
relacionadas con este proyecto:

s El presente proyecto esta centrado en la rehabilitacion de lesiones de la articulacién del brazo.
Por esta razoén el prototipo de dispositivo de guiado se ha realizado en forma de guante. A
pesar de esto, se podrian diseflar nuevos prototipos ampliando asi el espectro de articulaciones
corporales a rehabilitar con el sistema. Para ello, se deberia estudiar la colocaciéon de los
actuadores para que las vibraciones fuesen captadas y comprendidas por el paciente.

» Permitir que la aplicacién del paciente pudiese retransmitir de forma sincrona las distintas
ejecuciones en tiempo real. De tal forma, que el terapeuta pudiese ver al mismo tiempo como
esta realizando el paciente el ejercicio en cuestiéon. Ademas, se podria dar la posibilidad de que
el terapeuta pudiera dictar las indicaciones en forma de audio que considere pertinentes. Este
ultimo aspecto conllevaria una mejora en el guiado del paciente durante la ejecucion de los
ejercicios terapéuticos.
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7.3. TRABAJO FUTURO

= Configuracion remota del sistema para el proceso de rehabilitacién, ya que en el sistema resul-
tante las funcionalidades principales se pueden controlar por voz, pero algunas caracteristicas
como la configuracién del dispositivo de guiado se configura de forma convencional. Por lo
tanto, una mejora seria dar la posibilidad de configurar remotamente el dispositivo.
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ANEXOS






ANEXO A

REPOSITORIOS DEL SISTEMA
DESARROLLADO

El sistema desarrollado se ha dividido en tres partes principales, cada una de ellas en un repositorio
independiente, ya que conviene diferenciarlas.

REPOSITORIO DE LA APLICACION DE REHABILITACION

La aplicacion de rehabilitacion esta dividida en dos roles principales, terapeuta y paciente. Se podria
decir que cada rol tiene una aplicacion diferente, pero ciertos modulos se comparten entre si, por lo
tanto, se ha decidido incluir ambos roles en el mismo repositorio para que se puedan reutilizar estos
modulos de forma escalable.

Figura A.1: Cédigo QR del repositorio de la aplicacién rehabilitacién

https://github.com/mapecode/TFG-RehabilitationApp

REPOSITORIO DEL SISTEMA DE GUIADO

El sistema de guiado se ha desarrollado especificamente para el microcontrolador comentado en la
Seccién 3.4. Por ello, se ha creido conveniente incluir el codigo desarrollado para este sistema en un
repositorio individual.


https://github.com/mapecode/TFG-RehabilitationApp
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Figura A.2: Codigo QR del repositorio del sistema de guiado

https://github.com/mapecode/TFG-Guide

REPOSITORIO DEL BACKEND

El backend del sistema requiere un repositorio independiente porque se ejecuta en la nube, por ello
la creacién de un repositorio especifico para este sistema facilita el despliegue de éste en la maquina
remota correspondiente.

Figura A.3: Codigo QR del repositorio del backend

https://github.com/mapecode/TFG-Backend


https://github.com/mapecode/TFG-Guide
https://github.com/mapecode/TFG-Backend

	Resumen
	Abstract
	Agradecimientos
	Índice general
	Índice de figuras
	Índice de tablas
	Índice de listados
	1 Introducción
	1.1 Estructura del documento

	2 Objetivos
	2.1 Objetivo general
	2.2 Objetivos específicos

	3 Estado del arte
	3.1 Juegos Serios y Rehabilitación
	3.1.1 Juegos serios y metodologías de diseño
	3.1.2 Taxonomía de juegos serios
	3.1.3 Gamificación

	3.2 Sistemas de ayuda para personas con discapacidad visual
	3.3 Sistemas de rehabilitación
	3.4 Estudio y elección del entorno hardware

	4 Metodología
	4.1 Metodología elegida
	4.2 Distribución del trabajo
	4.2.1 Paquetes de trabajo
	4.2.2 Iteraciones

	4.3 Recursos
	4.3.1 Recursos Hardware
	4.3.2 Recursos Software


	5 Arquitectura
	5.1 Visión general
	5.2 Arquitectura del sistema
	5.2.1 Aplicación del paciente
	5.2.2 Aplicación del terapeuta
	5.2.3 Sistema de seguimiento de articulaciones
	5.2.4 Sistema de interacción por audio
	5.2.5 Backend

	5.3 Sistema de guiado basado en vibraciones incorporadas a un guante
	5.3.1 Proceso de guiado
	5.3.2 Implementación
	5.3.3 Comunicación

	5.4 Seguimiento del movimiento de articulaciones
	5.4.1 Visión general
	5.4.2 Manejo del dispositivo
	5.4.3 Obtención de datos corporales
	5.4.4 Tracking de la mano
	5.4.5 Procesamiento de datos tridimensionales
	5.4.6 Comunicación con las aplicaciones de rehabilitación

	5.5 Aplicación de escritorio con las funciones del terapeuta
	5.5.1 Entradas y salidas
	5.5.2 Definición de ejercicios
	5.5.3 Seguimiento del paciente

	5.6 Aplicación de escritorio para ejecución de ejercicios
	5.6.1 Entradas y salidas
	5.6.2 Representación del ejercicio
	5.6.3 Realización de ejercicios

	5.7 Backend
	5.7.1 Base de datos
	5.7.2 API Rest


	6 Resultados
	6.1 Sistema resultante
	6.1.1 Aplicación del terapeuta
	6.1.2 Aplicación del paciente

	6.2 Experimentación
	6.2.1 Ejercicio 1
	6.2.2 Ejercicio 2
	6.2.3 Valoración final


	7 Conclusiones
	7.1 Objetivos alcanzados
	7.2 Justificación de competencias adquiridas
	7.3 Trabajo futuro

	Bibliografía
	A Repositorios del sistema desarrollado

