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Resumen

Se realiza una revisién sobre sistemas de rehabilitacién motriz asistidos por software y/o hardware. En
especial se tratan los sistemas caracterizados por emplear videojuegos y ambientes virtuales para la
rehabilitacién de miembro superior. El propdsito de esta revision bibliografica es sentar las bases para el
desarrollo de un proyecto que involucrara videojuegos como pieza fundamental para la rehabilitacién de
miembro superior, tomando como aspecto fundamental la motivacién y el compromiso que el paciente
puede adquirir a lo largo de su proceso terapéutico, mediante estrategias como técnicas de gamificacion,
las cuales permiten relacionar posibles recompensas que los usuarios obtendrian simbdlicamente. Todo
este tipo de sistemas potencian aspectos como la psicologia, estado mental motivacional del paciente, con
la intencién de que el proceso sea mas ameno y produzca resultados positivos, en comparacién con una
terapia convencional
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Abstract

In the next article we will do a revision about the motor rehabilitation systems assisted by software and
hardware. Especially systems characterized by using video games and virtual environments with different
interests to diversion, in this case the limb rehabilitation. The purpose of this literature review is to lay the
groundwork to development of a project that involves video games as a fundamental piece for the upper
limb rehabilitation, taking as a fundamental aspect the motivation and commitment that the patient can
acquire throughout their therapeutic process by strategies as gamification techniques, which allow to relate
possible rewards that users obtain symbolically. All systems enhance aspects such as psychology, mental,
motivational patient, with the intention that the sea process more enjoyable and produces positive results
in comparison with a conventional therapy.
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1. Introduccion

La tecnologia siempre estd en la busqueda de mejorar
la calidad de vida de las personas, en sus diversos
dmbitos de vida. La salud no ha sido la excepcion,
la creacién de herramientas o sistemas que soportan
tratamientos sanitarios, tienen cada vez mas aceptacion
tanto en los especialistas como en los pacientes [1,2].
Las enfermedades cerebro vasculares (ECV), son una de
las causas mas comunes de discapacidad a nivel mundial
[3]. Esta serie de trastornos, puede afectar de manera
transitoria o permanente el estilo de vida de las personas.
Las secuelas de una ECV, van desde la disminucion del
movimiento hasta problemas de lenguaje, alteraciones
perceptivas y sensoriales, entre otras [4—7]. Cuando se
afecta el movimiento, el tratamiento para mejorar la
capacidad funcional del paciente consiste generalmente
en la realizacién de una serie de ejercicios o actividades
repetitivas indicadas por un profesional en el area de la
rehabilitacion. El desempefio de los pacientes en dichos
tratamiento depende de una serie de factores ligados a
las condiciones de cada individuo (tipo de ECV, edad
del paciente, tiempo de evolucidn, motivacién, apoyo
familiar, entre otros) [8—10].

Para este tipo de tratamientos se han venido creando
sistemas que soportan y potencian los resultados
de las terapias convencionales, mediante dispositivos
ya existentes adaptados a los tratamientos, como
también de sistemas construidos especialmente para
terapias motoras. Esto beneficia no solo a los
pacientes por tener algo innovador en sus terapias
sino también a los especialistas, porque existe
una sistematizacién del proceso de rehabilitacion,
lo que permite tener medidas mds objetivas del
progreso de los individuos. Elementos como guantes,
exoesqueletos, extremidades robotizadas, ambientes
virtuales, interfaces, videojuegos, entre otros, son
algunos ejemplos de lo que la tecnologia ha hecho
para mejorar las terapias fisicas con el fin de que los
pacientes puedan recuperar en la medida de lo posible
su capacidad motriz [1 1, 12].

Programas en computador para rehabilitacién motora
que usan realidad virtual, interfaces naturales y juegos,
en especial, son elementos que se usan para aumentar
la motivaciéon de los pacientes en sus tratamientos.
Dependiendo del tipo de terapias que se apliquen a
las personas, las caracteristicas motivacionales y de
compromiso que generan ambientes computacionales
que relacionan juegos con ejercicios de rehabilitacion,
puede ser considerable a la hora de observar avances en
la recuperacion del paciente [13, 14].
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Por todo lo anterior, se contempla la posibilidad de
que sistemas basados en videojuegos generen buenos
resultados en terapias de rehabilitacién motriz, mediante
la motivacién. Como se observa en la figura 1, el articulo
presentado a continuacién hace una revisién acerca de
proyectos que relacionan juegos y ambientes virtuales
para potenciar los resultados de las terapias fisicas,
desde la perspectiva de motivacién y satisfaccion de
los pacientes y como factor que pueda determinar el
buen resultado en las terapias, en cuanto a recuperacion
del movimiento. En la segunda seccién, se realiza
una contextualizacién acerca del concepto de las
terapias fisicas asistidas en general. Posteriormente
se habla de la realidad virtual, interfaces naturales
(NIU) en la rehabilitacion, videojuegos y serious games
como potentes herramientas en la recuperacién del
movimiento. Finalmente se presenta la discusién y las
conclusiones de esta revision.
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Fig 1. Esquema contenido del articulo.

2. Rehabilitacon

Segin la ONU, la rehabilitacion, se define como:
“Un proceso de duracién limitada y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con
deficiencias alcance un nivel fisico, mental y/o social
funcional 6ptimo, proporciondndole asi los medios de
modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o
una limitacién funcional (por ejemplo, mediante ayudas
técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes
o reajustes sociales* [15].

La rehabilitacién fisica, es por ejemplo, una de
las herramientas fundamentales en la rehabilitacién de
pacientes que presentan secuelas de ECV. Después de
este tipo de trastornos, mds del 50 % de las personas
quedan con limitaciones en la funcionalidad de su
extremidad superior [16, 7], causando la disminucién
en la productividad de la vida laboral de las personas
[18]. Para solventar esta problematica se disean terapias
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fisicas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.
En este proceso de recuperaciéon van muy ligados
el trabajo paciente — especialista, donde se asignan
al paciente una serie de actividades y tareas para
la recuperacién motora que facilitan la adquisicién
de nuevos engramas motores mediante el aprendizaje,
para asi mejorar la capacidad funcional de la persona
y lograr una recuperacién integral que le permita
desenvolverse con independencia. Parte del éxito de
este tipo de tratamientos depende directamente de la
constancia de los pacientes, la cantidad de sesiones,
y la repeticién de ejercicios enfocados en tareas en
cada una de las sesiones [19]. Entonces, una terapia de
rehabilitacién motora convencional busca la restitucién
fisica del paciente, y es dirigida por un profesional
en el drea de la rehabilitacion, el fisioterapeuta, que
ordena al paciente una serie de actividades repetitivas,
generalmente basadas en tareas de la vida cotidiana.

Varios han sido los estudios que hacen comparaciones
entre una terapia de rehabilitacién convencional y
una terapia de rehabilitacién motriz asistida por algin
tipo de tecnologia como, por ejemplo, ambientes
virtuales personalizados o juegos comerciales entre
otros. tratando de establecer una relacién entre el buen
desempeiio del paciente en cuanto a su rendimiento y a
su motivacion [20-22].
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Fig 2. Rehabitacién Fisica para ECV.
2.1. Rehabilitacion con ambientes virtuales

La realidad virtual RV se puede definir como
una simulacién de un entorno real generado por
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un ordenador en la que, a través de una interfaz
hombre-maquina, se le permite al usuario interactuar
con un escenario simulado [23]. La realidad virtual
involucra la interaccién y la inmersién. La inmersion,
porque por medio de dispositivos la persona tiene
la sensacién de encontrarse en el mundo o ambiente
virtual; la interaccién porque la persona puede
interactuar con el mundo virtual en tiempo real
[24]. Siendo esto asi, un ambiente virtual permite
simular actividades de la vida diaria, para una mejor
comprension de las mismas [25].

La rehabilitacién se ha valido del concepto de la
realidad virtual para generar ambientes que estimulen
los resultados de las terapias fisicas, posibilitando asi
que la persona tenga una mejor experiencia en la
actividad fisica que realice dentro de su tratamiento;
y en el caso de los pacientes de rehabilitacién motriz
lograr la atencién y concentracién del paciente en las
tareas que debe ejecutar [26]. El hecho de que este tipo
de simulaciones sean cada vez mas complejas y reales,
aumentando el nivel de inmersion de los pacientes,
puede estar relacionado con la obtencién de buenos
resultados en el tratamiento de rehabilitacion fisica. El
factor que contribuye a este hecho, estd relacionado
con que el paciente se sienta cémodo, motivado e
identificado con el ambiente en su proceso [27,28].

En [29], se crea un ambiente virtual utilizando
sensores de presidon barométrica, con el fin de evaluar
la movilidad de los pacientes, para posteriormente
realimentar sistemas que involucren ambientes para
las terapias. Los resultados obtenidos son favorables
para tratamientos de recuperacién de movimientos. Un
estudio sobre la eficacia y satisfacciéon que produce en
los pacientes soportar sus terapias fisicas en la realidad
virtual, es [30], una investigacidon para la mejora del
equilibrio de las personas, donde se desarroll6 el Biotrak
para los pacientes con lesidn cerebral adquirida, que
produjo resultados positivos al potencialmente poderse
adaptar para terapias de rehabilitaciéon con un nimero
significativo de pacientes, posibilitando ademds a las
personas recuperar su movilidad simulando tareas que
normalmente harfa en un dia comun y corriente.

En [31], se hizo una recopilaciin de estudios
sobre sistemas basados en realidad virtual usados
para rehabiltaciéon para ser comparados con la
terapia convencional. Posteriormente se utilizaron
programas computarizados disefiados especialmente
para simular objetos y eventos de la vida real mediante
realidad virtual, demostrando que estos sistemas
tendrian ventajas al ser comparados con métodos
tradicionales de terapia, porque le permitian a los
pacientes sentirse identificadas practicando ejercicios



A. N. Caicedo-Rosero et. al: Una revision sobre los sistemas de rehabilitacion de motricidad basados en juegos.

relacionados con actividades cotidianas, sacandolos del
entorno hospitalario, que muchas veces no es tan
agradable para ellos. Por otro lado al sentirse mds
comodos e identificados, los pacientes manifestaban
facilidad para alcanzar objetivos de aprendizaje motor,
o de reaprender las capacidades perdidas.

Un estudio que compara los efectos de utilizar un
robot junto a un ambiente virtual de ensefianza y
una terapia tradicional se encuentra en [32], donde
se realizaron diversas pruebas con 17 pacientes
rehabilitados con métodos tradicionales y asistidos por
un robot. Se logré ademas de la satisfaccién personal
de los pacientes, una visible mejora en la eficacia de
sus movimientos. Asi, las necesidades de los usuarios
en cuanto a comodidad y resultados positivos en la
recuperacion de sus movimientos, han motivado que
los tratamientos fisioterapéuticos tradicionales y los que
utilizan herramientas tecnoldgicas como un ambiente
virtual se vayan acercando cada vez mas [33].

3. Interfaces NUI en la rehabilitacion

Para interactuar con un entorno virtual existen gran
variedad de interfaces. Entre las mas comunes se
encuentran dispositivos como el ratén, el teclado, y el
joystick. Como también dispositivos tipo hdpticos que
tienen la ventaja de proporcionar sensaciones reales a
las personas, como es la realimentacién; y finalmente,
sistemas que capturan el movimiento de las personas.
Estos tltimos son conocidos como interfaces naturales
(Dispositivos NUI, natural user interface) pueden ser
sensores de movimiento, reconocimiento de voz, de
vista, etc. El control ejercido por el usuario sobre el
sistema se centra en los gestos o comandos de voz,
sin la necesidad de un dispositivo de entrada para
la interaccion entre el usuario y el sistema. Por otro
lado, la informacién que el sistema recibe se capta
mediante sensores de reconociemiento de gestos, habla,
movimiento, tacto, camaras, etc. Entre las ventajas de
este tipo de dispositivos se encuentra la familiarizacién
usuario-sistema, por la adaptacion de las personas hacia
el dispositivo ya que para su manejo no se necesita
ser un experto. Algunos ejemplos son el Kinect de
Microsoft, gafas interactivas de Google, Corning Vidrio
Gorila, el Leap Motion, Nintendo Wii, entre otros [34—

]. Estas interfaces se emplean para integrar sistemas
de rehabilitacién motora con ambientes interactivos
entre el paciente y algin tipo de software. Este tipo
de sensores usualmente utilizados en otros contextos
son potenciales herramientas que podrian servir para
recuperar el movimiento de extremidades [39,40].
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En [41], se evalia la posibilidad de rehabilitar a
personas con deficiencias motoras utilizando un sistema
basado en Kinect. Los resultados mostraron que en
definitiva el indice de motivacién para la rehabilitacion
fisica usando este sistema aumentd, mejorando el
rendimiento de los pacientes en cada ejercicio. Gil
Gomez y otros, presentaron en [42] una alternativa
en la que también se usa el Kinect para aumentar
el interés de los pacientes. En dicha alternativa, se
realizan terapias usando elementos llamativos como
el sensor de movimiento Kinect en un ambiente 3D,
para hacer de la terapia un proceso entretenido, eficaz,
de retroalimentacién y que ademds permite tener un
monitoreo sobre el estado del paciente, seglin su
proceso.

El eBaViR (Easy Balance Virtual Rehabilitation)
[43], un sistema basado en Nintendo Wii, disefiado por
terapeutas clinicos para que pacientes victimas de lesién
cerebral adquirida mejoraran su equilibrio, con la idea
de que el sistema fuera eficaz en comparacién a un
tratamiento tradicional, debido a que los ejercicios que
utilizaba eran basados en motivacién y adaptabilidad a
los pacientes.

Por su parte, el dispositivo Leap Motion, tiene
diversas aplicaciones en la sanidad de las personas,
como se puede consultar en estos tres estudios [44—

]. Remitiéndonos a la rehabilitacién encontramos
estudios tales como [47], un sistema médico interactivo
en linea basado en el controlador Leap Motion para
rehabilitacién de mano, estudio en el que se tomaron
8 pacientes con lesiones de mano. Dicho sistema,
permite al paciente imitar los movimiento de la mano
mediante ejercicios predeterminados por una referencia,
y dependiendo de la similitud entre los movimientos
efectuados para con los establecidos, el sistema muestra
una respuesta que indica si el movimiento se realiz6
correctamente.

En [48] se toma como referencia la Ley de Fitts,
que estd relacionada con velocidad y precisién del
movimiento muscular humano para apuntar a un
objetivo, tomdndola como una potencial herramienta
para modelar el movimiento del usuario en tareas
en entornos virtuales 3D, interactuando con el Leap
Motion, mostrando como resultado que esta ley
puede ser una efectiva herramienta si se tienen las
consideraciones necesarias para modelar el movimiento
de pacientes con secuelas de enfermedades cerebro
vasculares.
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4. Juegos en la rehabilitacién

Los juegos en general, ademds de ser sin6nimo
de diversion, son gestores de ensefianza. Son incluso
utilizados para mejorar habilidades especificas en
las personas, por ejemplo, en el aprendizaje, la
comunicacion, la salud, etc. Motivo por el cual su
impacto en la mayor parte de la poblacion es positivo.
En salud, se ha buscado sacar provecho de los valores
positivos que los juegos y los videojuegos, puedan
brindar incluidos en diversos tipos de tratamientos [49].
En la rehabilitacién, se encuentra [50] un prototipo
de videojuego educativo de colaboracién para nifios
hospitalizados, con la intenciéon de darle diversién a
pacientes que se encuentran en el ambiente hospitalario,
que muchas veces se torna hostil y aburrido para los
infantes. La plataforma consistia en un juego en linea
que permitia manejar roles. Este estudio se desarroll6 en
marco del proyecto SAVEH (Hospital Virtual Educative
Service) financiado por el programa europeo MAC
2007-2013.

Entre las ventajas de emplear videojuegos en
la rehabiltacion, se encuentran las de caracter
motivacional, es més facil conseguir algiin objetivo si el
método de enseflanza para alcanzarlo utiliza un juego.
Un ejemplo es [51], donde se aprovecha el potencial que
ofrecen los juegos como fuente de motivacidn intrinseca
en la rehabilitacion de lesiones de tobillo, tomando 40
individuos para probar con éxito el prototipo.

Desde pequenas interfaces llamativas con juegos
sencillos hasta juegos mds avanzados que involucren
realidad virtual, han empezado a utilizarse para
beneficio de la rehabilitacion de pacientes con
discapacidades motoras [52]. Estas herramientas pueden
adaptarse para la consecucién de diferentes tipos de
metas. Por un lado, las inherentes a un proceso
terapéutico, como también las generadas al alcanzar
objetivos en algin tipo de juego que permita avanzar
niveles, conseguir logros, etc. Funcionalidades que
claramente se podrian cumplir con juegos disefiados
especificamente para este fin, el de rehabilitar. En [53],
se muestra la implementacién de un sistema de captura
de movimiento (MoCap) mediante la adquisiciéon de
biosefiales, que posteriormente son integradas a motores
relacionados con juegos para rehabilitacion fisica de
cuello y espalda.

En [54], se trabaja la rehabilitaciéon del equilibrio
para pacientes con pardlisis cerebral. El videojuego
que desarrollaron fue probado en personas que habian
abandonado su terapia debido a la desmotivacién
existente. Los resultados mostraron una mejora en
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el equilibrio de las personas, favorecimiento de la
coordinacion, control del tronco, estimulando a la
vez aspectos cognitivos y comunicativos. Es decir,
se cumplia el objetivo de la rehabilitacién, pero esta
vez con pacientes mds motivados y dispuestos. Este
videojuego se realizaba a través de las tecnologias de
la informacién, utilizando una cdmara web debido a
que muchos pacientes no pueden sostener ningin tipo
de dispositivo. En el juego se forzaba a las personas
a cambiar su centro de gravedad mientras jugaban,
entonces el usuario centraba su atencién en el juego y
no en el cambio de posturas.

En [55] se realizé una experimentacién comparativa
con nifios con dos versiones del dispositivo EyeToy
Play. Entre los juegos que ofrecen estos dispositivos
disponibles en el mercado, los resultados mostraron
que 7 de los juegos ofrecidos por EyeToy Play y 9
de los juegos de EyeToy Play2 son recomendables
para los nifios que deseen entrenar las funciones de
su extremidad superior. A pesar de los beneficios que
se pueden obtener dentro de cierto tipo de juegos el
inconveniente surgié porque muchos de estos juegos
se desarrollan enfocados en personas sanas y los
pacientes no se adaptaban a ellos facilmente. Por
consiguiente, si se quiere utilizarlos para pacientes con
algunas limitaciones de movimiento, se deben tener
en cuenta las restricciones en las capacidades fisicas
y cognitivas de los mismos, ya que probablemente
no se podrd desenvolver en el juego como cualquier
persona ordinaria. Inclusive entre pacientes de un
mismo tratamiento, las caracteristicas y necesidades
varian de persona a persona [56,57].

Otro estudio comparativo es [58], donde se compard
una terapia sin juegos con los efectos de un juego
en el entrenamiento para rehabilitacion de brazo
después de un accidente cerebrovascular. Se tomaron 20
pacientes con secuelas de ECV divididos en dos grupos
aleatoreamente; un grupo recibia terapias basadas
en juegos y otro grupo una terapia convencional.
Lastimosamente los resultados en cuanto a las terapias
como tal fueron similares, no hubo un cambio
significativo entre los dos métodos, lo que hizo
imposible concluir si en realidad los juegos potencian
0 no los procesos terapéuticos, pero por lo menos no
ocasionan dafios o aspectos negativos en las terapias.

En [59], se realiz6 un estudio con el fin de investigar
la viabilidad de utilizar una serie de juegos controlados
por movimiento en individuos con secuelas de ECV. Se
desarrollaron y probaron 4 juegos, 3 de ellos controlados
por el movimiento de torso y uno de ellos controlado por
el movimiento de las extremidades superiores, usando
una cdmara de profundidad PrimeSense. El estudio
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muestra una respuesta positiva al utilizar juegos y
sensores de movimiento en la rehabilitacién motora.

En [60] se desarrolld un juego digital para
rehabilitacion fisica, para evaluar su viabilidad,
usabilidad y eficacia. Puntualmente, se disefi6 un
cuestionario para evaluar la usabilidad y viabilidad
asociadas con el uso de este juego. El juego fue evaluado
por 10 pacientes, que manifestaron en un 90 % que su
motivacion en el tratamiento aumentod; el 70 % informd
que el juego era muy interactivo; el 80 % considera que
el juego era apropiado para recuperan sus funciones
en las extremidades superiores; 80 % de los pacientes
consideran que la informacién de retroalimentacién
facilitada les ayuda a entender su desempefio en cada
sesion después del entrenamiento; 60 % de los pacientes
indicaron que las interfaces del juego eran ficiles de
operar y de aprender y el 90 % de los pacientes informé
que habia disfrutado y se sentia satisfecho con este
juego para la rehabilitacién. En cuanto a motivacién y
criterios de usabilidad, este estudio se convierte en una
referencia positiva para estudios similares.

En la misma linea de la motivacién de pacientes
mediante juegos, estd [61] El objetivo de este estudio
fue evaluar la factibilidad y los posibles cambios
clinicos asociados con una tecnologia de apoyo de
brazo y mano, mediante un sistema de entrenamiento
en el hogar para pacientes con secuelas de ECV. Los
pacientes se sintieron capaces y motivados para realizar
su tratamiento desde casa, demostrando un potencial
positivo en la usabilidad de este tipo de sistemas a
pesar de que aun existen inconvenientes para algunos
usuarios. Por ejemplo, se comprobd que la funcién de
las extremidades superiores y la calidad de vida del
paciente mejoraron después del entrenamiento, aunque
en la destreza de sus movimientos no habia mejora
alguna.

Otra ventaja de los juegos es que se han
convertido en una alternativa para tratamientos costosos
de rehabilitacién, al ser mucho mds accesibles y
econdémicos para personas que no dispongan de un
poder adquisitivo elevado. Lo que hace mas facil que los
individuos puedan acceder a tratamientos terapéuticos
apoyados en juegos [62].

4.1. Serious Games

Los juegos no solamente son utilizados con fines
ladicos. Existe una variacion de ellos, donde son
utilizados con fines diferentes a la diversion, se les
denomina “serious games”. Estos fines pueden estar
relacionados con la educacion, el aprendizaje o la salud,
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fomentando el entretenimiento y la participacién dentro
de la experiencia del juego. Al ser de caracter formativo
este tipo de juegos buscan en las personas que los usan,
que aprendan sobre alguna temadtica, se recuperen de
una enfermedad, o adquieran alguna destreza especifica,
entre otras. Permiten que se obtenga un avance en algtin
tépico de la vida de la persona, que no necesariamente
tenga que ver con la diversién [63].

Una de las definiciones mds significativas para esta
relacion existente entre los serious games , un juego
simple y los videojuegos es la establecida en [64]:

-Juego: una prueba fisica o mental, llevada a cabo de
acuerdo con unas reglas especificas, cuyo objetivo es
divertir o recompensar al participante.

-Videojuego: una prueba mental, llevada a cabo frente
a una computadora de acuerdo con ciertas reglas, cuyo
fin es la diversion o esparcimiento, 0 ganar una apuesta.

-Juego serio: una prueba mental, de acuerdo con unas
reglas especificas, que usa la diversion como modo de
formacién gubernamental o corporativa, con objetivos
en el ambito de la educacidn, sanidad, politica ptiblica
y comunicacion estratégica.

Tomando el caso de la rehabilitacion fisica de un
paciente, el fin formativo de usar serious games,
seria una mejora o recuperaciéon de determinada zona
del cuerpo, que haya sido afectada. En esta mejora
se encuentran implicitos un progreso en cuanto al
proceso de rehabilitacién como también en cuanto a la
motivacién y aprendizaje del paciente [65].

En GuessMyCaption [66], el proyecto estd orientado
a mejorar la incursién de los adultos mayores en las
redes sociales, siendo este juego facil de utilizar para
ellos, ademds de que les genera un compromiso para
realizar sus ejercicios y a la vez fomenta la oportunidad
de socializacién de los resultados del juego en linea.
Su impacto positivo en el bienestar de las personas,
ademads de la mejora de las habilidades de los adultos
mayores, muestra que el uso de interfaces familiares en
juegos que generen identificacion, que sean sencillos y
familiares a los adultos mayores, pueden abrir camino
a que los serious games se usen para el mejoramiento
de la calidad de vida de personas de esta edad.

Los posibles efectos positivos de los serious games,
con respecto al aprendizaje, capacitacion, participacion
y compromiso se evidencian en que muchas veces
la mejora en cuanto a aspectos que van desde los
perceptivo, cognitivo, afectivo e inclusive motivacional,
es evidente [07]. Esto permite experimentar a las
personas situaciones que muchas veces no son posibles
en su vida cotidiana, aportando al desarrollo de
las habilidades de los jugadores, dependiendo de la
finalidad que se tenga (salud, educacién, sanidad,
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comunicacion, etc.).

Uno de los proyectos mds completos emplea
una adaptacion del asistente MIRA Rehab (Medical
Interactive Rehabilitation Assistant), que es una
plataforma de software que utiliza el sensor Kinect 360
para interactuar con varios videojuegos adaptados para
nifios con pardlisis cerebral especificamente. El sensor
utilizado por MIRA comprende una cidmara de video
RGB y dos en monocromo de infrarrojos sensores,
de los cuales uno es también un proyector de laser
infrarrojo, con base en los cuales se crea un mapa de
profundidad 3D. Esto permite el reconocimiento de la
ubicacidén de las articulaciones del cuerpo, analizando
el movimiento y retroalimentando con informacién que
se produce a partir del desenvolvimiento del paciente.
La implementacién como tal consiste en un sistema
de puntuacién en una terapia ocupacional, que evalda
el funcionamiento del miembro superior en nifios con
pardlisis cerebral [68].

5. Discusion

Las condiciones sociales de los pacientes, son
un factor a tener en cuenta cuando de terapias de
rehabilitacién fisica se trata. De estas condiciones
depende la percepcion que al enfrentarse al tratamiento
puedan tener los pacientes. Por esto mismo, la brecha
existente entre una terapia convencional y las terapias
asistidas por la tecnologia es atin muy grande, partiendo
del simple hecho del impacto que ocasiona en una
persona del comin enfrentarse a una software o un
hardware, ya que la mayoria de personas que sufren este
tipo de trastorno son de escasos recursos, y por ende
no estan acostumbradas con este tipo de mecanismos,
y no tienen facil acceso a ellos. Se busca entonces
que este tipo de entornos, que usan la tecnologia para
prestar un servicio, en este caso la rehabilitacion, sean
lo maés intuitivos y reales posibles, que permitan que la
persona se sienta confiada e identificada para realizar su
trabajo. Hecho por el cual muchos ambientes virtuales
tienden a tener en cuenta las actividades que la persona
realizaria normalmente en su cotidiano vivir, para que
asi, el software, o ambiente en el que se encuentre
(como un ambiente virtual, juego, video juego, etc.) sea
mas cercano al paciente. Los experimentos realizados
demuestran lo positivo y llamativo que puede ser
para el paciente usar videojuegos en sus terapias en
su proceso de aprendizaje de movimientos, porque
su interés y compromiso crece notablemente, mas
aun si involucramos conceptos de realidad virtual o
videojuegos. A pesar de esto, la distancia existente
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entre los resultados completamente positivos y una
terapia asistida, es significativa, si bien el paciente tiene
unas caracteristicas emocionales que juegan un papel
fundamental en las terapias, no se puede hacer a un
lado el hecho del objetivo como tal de la terapia, que es
la rehabilitacién de algtin miembro del cuerpo. No se
puede desligar lo uno de lo otro, es importante llevar a
la par estas dos premisas, con todas sus implicaciones
en el paciente. Es prudente pensar que, asi como se
debe buscar que se facilite el proceso de terapia para las
personas, tanto para médicos como para pacientes, no se
deben descuidar los resultados esperados de la terapia
como tal, que obviamente deberian ser positivos.
Finalmente, por muchos que sean los avances en
cuanto a entornos virtuales para la rehabilitacion,
vale la pena destacar que aln falta mucho camino
por recorrer. La construcciéon de herramientas que
se acoplen a los tratamientos y que satifagan por
completo unas necesidades reales de un paciente con
dificultad de movimiento se ve aln lejana. Aunque
este tipo de tratamientos apoyados en la tecnologia
han demostrado tener ventajas sobre otros tipos de
tratamientos tradicionales, aln tienen carencias que
pueden ser solventadas a futuro, tratando de acercar el
tratamiento fisioterapéutico tradicional a uno que utilice
herramientas tecnoldgicas como un ambiente virtual.

6. Conclusiones

Se realizdé una revisién acerca de investigaciones
relacionadas con terapias que emplean herramientas
tecnoldgicas, como plataformas compuestas para
juegos, ambientes virtuales y motivantes, todo con la
intencién de aumentar el interés de los pacientes y
consiguiendo que sus procesos terapéuticos culminaran
de manera satisfactoria. Partiendo del hecho de
que en la actualidad los pacientes que buscan
recuperar el movimiento de alguna de sus extremidades
sufren desmotivaciéon a lo largo de sus procesos de
rehabilitacién, y por lo general desisten de ellos. Esta
desmotivacion surge a raiz de que muchas veces se
debe a la manera en que se realizan las terapias,
donde 1la relacion paciente-terapeuta suele ser dolorosa
y aburrida. En este documento se recopil6 informacién
que permitié concluir que los efectos positivos, en
cuanto a la motivacion, de usar este tipo de sistemas es
evidente, puede que los resultados no se noten siempre
en el proceso terapéutico como tal, pero si en el indice de
motivacién y satisfaccion que los pacientes demostraban
en sus terapias. Es natural pensar qué si la persona tiene
una motivacidén extra otorgada por el reconocimiento y
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las recompensas que puede conseguir al estar inmerso
en un juego, pueda conseguir mejores resultados. Al
aumentar el compromiso con sus sesiones terapéuticas
el empefio en las mismas crece, provocando buenos
resultados en la parte psicoldgica del paciente, lo que
lo lleva por ende a desenvolverse mejor en las tareas
asignadas, o al menos con una mejor disposicién para
realizarlas. Los estudios consultados apuntan a una
creciente influencia positiva de utilizar video juegos en
las terapias, si bien ain no se puede garantizar que al
usar este tipo de sistemas se tengan mejores resultados
que en una terapia convencional (resultados en cuanto
al mejora en los movimientos de los pacientes), es un
hecho que los pacientes que se encuentran motivados
y dispuestos a causa de algin factor externo, como un
videojuego, estardn mds satisfechos al realizar las tareas
que se les asignan para recuperar sus movimientos.
Por lo mismo, si se construye un video juego con
caracteristicas adaptadas a los pacientes y ayudandose
de técnicas como la gamificacién o para mejorar la
experiencia de usuario, es posible motivar al paciente a
sus terapias, y que asi pueda culminar sus tratamientos,
soportados tanto en terapias convencionales como
asistidas, de la manera mas satisfactoria posible.
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