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Resumen

En la presente investigacion se desarrolld un videojuego inteligente basado en reglas
elaboradas a partir del conocimiento de expertos en fisioterapia para apoyar el proceso de
rehabilitacion fisica de las extremidades superiores en pacientes afectados por el accidente
cerebrovascular (ACV) en la clinica Neurofuncional de Chiclayo. Se determind el ecosistema
del videojuego para la rehabilitacion de pacientes con ACV, se elabordé una base de
conocimientos obtenida de expertos en fisioterapia y se cred el videojuego implementando un
sistema experto basado en reglas; se validé su utilidad y aceptacion tecnoldgica. Se emplearon
la metodologia agil SUM para desarrollar el videojuego, y la metodologia Buchanan para
adquirir conocimiento y crear el sistema experto de evaluacion de ejercicio fisico del paciente.
El videojuego consta de tres niveles de ejercicios fisicos con dificultad creciente, lo cual
fomenta la motivacion del paciente y reduce su estrés. Después de cada nivel, se realiza una
evaluacion la cual se visualiza en linea del rendimiento fisico del paciente y se le brinda un
mensaje motivacional. Ademas, genera reportes para que el fisioterapeuta pueda monitorear la
evolucion del paciente. Tras las pruebas realizadas, el sistema experto implementado en el
videojuego obtuvo un 90% de concordancia, 93.25% de precision, 95.40% de sensibilidad y
94.32% de eficacia. Por Gltimo, el videojuego obtuvo 4.67 en la escala de Likert, validando su
utilidad segun los especialistas; y se empled el modelo TAM, el cual mostr6 una facilidad de

uso del 91.03% Yy una aceptacion tecnolégica del 91.66% por parte de los pacientes.

Palabras clave: rehabilitacion gamificada, Accidente Cerebrovascular, videojuegos, Técnicas
de Fisioterapia.



Abstract

In this research, an intelligent video game was developed based on rules derived from expert
knowledge in physiotherapy to support the physical rehabilitation process of the upper limbs in
patients affected by stroke (CVA) at the Neurofunctional Clinic of Chiclayo. The ecosystem of
the video game for the rehabilitation of CVA patients was determined, a knowledge base
obtained from physiotherapy experts was created, and the video game was developed by
implementing an expert system based on rules; its utility and technological acceptance were
validated. The agile SUM methodology was used to develop the video game, and the Buchanan
methodology was employed to acquire knowledge and create the expert system for evaluating
the patient's physical exercise. The video game consists of three levels of physical exercises
with increasing difficulty, which fosters patient motivation and reduces stress. After each level,
an evaluation is carried out which is displayed online of the patient's physical performance and
a motivational message is provided. Additionally, reports are generated for the physiotherapist
to monitor the patient's progress. After the tests conducted, the expert system implemented in
the video game achieved 90% concordance, 93.25% precision, 95.40% sensitivity and 95.40%
effectiveness. Finally, the video game scored 4.67 on the Likert scale, validating its utility
according to specialists; and the TAM model was used, which showed a 91.03% ease of use

and a 91.66% technological acceptance by the patients.

Keywords: gamified rehabilitation, Stroke, videogames, Physiotherapy Techniques



Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) se produce en el momento que se interrumpe el
suministro de sangre a cierta zona del cerebro de manera repentina o cuando estalla algin vaso
sanguineo situado en el cerebro, produciendo derrame cerebral [1]. Existen dos tipos de ACV:
primero el Isquémico, también conocido como Ictus, que bloquea un vaso sanguineo que
suministra al cerebro, y el hemorréagico que es el sangrado dentro o alrededor del cerebro [1].
Los sintomas se manifiestan gradual o espontaneamente; sin embargo, las causas perduran en
la vida del paciente desde afios atrds [2]. Por ello, la ONG RecaVar recomienda a los
sobrevivientes someterse a un tratamiento para superar las discapacidades resultantes del dafio
ocasionado por el ACV mediante la medicacién con antitromboéticos (anticoagulantes que
disuelven los coagulos sanguineos); o también la rehabilitacion dividida en capacidades fisicas,
cognitivas y emocionales [3].

En los ultimos afios los casos registrados de ACV a nivel mundial aumentaron en un 70% y
en un 40% los casos de muertes ocasionadas por esta enfermedad [4]. Segun la World Stroke
Organization, en 2019 se registraron 12,2 millones de personas con ACV de las cuales 6,6
millones fallecieron, convirtiendo esta enfermedad en la segunda causa mortal del mundo [5].
Ademas, el ACV no mortal es la tercera causa de discapacidad en adultos a nivel mundial, que
afecta mas a los de tercera edad perjudicando su calidad de vida [6]. Esta enfermedad deja
secuelas en el cerebro afectando las funciones del cuerpo humano [7]. Una de estas secuelas es
la dificultad motora en las extremidades y el rostro. Ante tal adversidad, el paciente tiene la
oportunidad de acceder a tratamientos con la finalidad de minimizar los dafios. Ademas, caso
el paciente se sienta inseguro para llevar a cabo su rehabilitacion en casa de forma
independiente, los centros médicos de rehabilitacion ofrecen servicios donde puede acudir para

recibir la rehabilitacion necesaria (Ver Anexo 02).

Se ha visto que, en el proceso de rehabilitacidn, existen casos donde utilizan el videojuego
como una herramienta de apoyo y mejora de este proceso. En Reino Unido realizaron un estudio
aplicando una rehabilitacion inmersiva que es asistida por la realidad virtual en pacientes con
secuelas de Ictus [8]. Para ello, se dividieron en dos grupos los pacientes con Ictus: el primero
recibi6 sesiones de rehabilitacion asistido por Realidad Virtual (VR) mientras que el segundo
recibio sesiones de rehabilitacion tradicional; tras seis meses se analizé que el primer grupo
obtuvo mejores resultados en el proceso de rehabilitacion en comparacion al segundo grupo [8].
Pasando a América, un estudio realizado en Canada, investigaron la viabilidad de emplear los

videojuegos con ejercicios habilitados con realidad virtual que se combina con una aplicacion



de telerehabilitacion (VirTele) en los pacientes con secuelas del ACV en el hogar y descubrir
los impactos que este generaba en la funcion motora, la cantidad empleada y la calidad del uso
[9]. Al final de la investigacion se dedujo que VirTele puede ser una alternativa llamativa e
innovadora para la rehabilitacion de las extremidades superiores en los pacientes con ACV [9].
También en Colombia se realizd el videojuego en realidad virtual Andina’s Challenge,
elaboraron tres minijuegos con diferentes ejercicios fisicos del codo y hombro para superar cada
minijuego; de esta forma lograron incentivar la realizacion de las actividades fisicas de forma
divertida mediante un videojuego entretenido [10]. Por ello, el emplear videojuegos en el
proceso de rehabilitacion es llamativo y didactico capaz de apoyar dicho proceso y liberar el

posible estrés acumulado mediante el uso de la recreacion.

Por otro lado, en el Peru se logro registrar 10,570 pacientes afectados por ACV en 2017 y
en el 2018 se registraron 12,835; siendo mas recurrentes los casos de ACV isquémico [11]. En
Lambayeque se realiz6 un estudio que abarcaron a 195 pacientes con ACV atendidos en
emergenciay neurologia [12], encontraron que el 70.8% presentd ACV isquémico. En la clinica
Neurofuncional de Chiclayo se ofrece terapia de rehabilitacion para casos de pacientes que
hayan sufrido ACV, no obstante, suelen aburrirse con facilidad al realizar los ejercicios fisicos,
e incluso evaden la rutina impuesta por los médicos (ver anexo 02). Ademas, el tiempo de espera
generado por la saturacion de pacientes en la clinica dificulta el proceso de las terapias debido
a la poca cantidad de fisioterapeutas. También, al durar una hora diaria la terapia, y dependiendo
del paciente se puede asistir desde tres a cinco veces por semana, no suele ser suficiente para la
rehabilitacion. Para ello, el especialista encomienda una rutina de ejercicios a realizar en casa,
pero, no existe un seguimiento hacia los pacientes para corroborar el cumplimiento de la rutina.
Por las razones expuestas, mensualmente el 40% de pacientes no toman importancia a las
terapias realizando la rutina de ejercicios fisicos de manera incompleta ya sea en casa o en la
clinica e incluso 30% de pacientes dejan de asistir a la clinica abandonando su rehabilitacion.
Esto trae consigo la posibilidad de empeorar més las secuelas perjudicando su condicion fisica.
Ante la realidad expuesta, se planteo el siguiente problema de investigacion: ;Como se puede
desarrollar un videojuego basado en un sistema experto de reglas, elaborado a partir del
conocimiento de expertos en fisioterapia para apoyar el proceso de rehabilitacion fisica de las
extremidades superiores en pacientes afectados por el accidente cerebrovascular (ACV) en la
clinica Neurofuncional de Chiclayo?

Esta tesis justifica su importancia comenzando con el punto de vista social, la alternativa de

solucion propuesta permitio apoyar el proceso de rehabilitacion en los pacientes que hayan
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sufrido ACV mediante el uso de un videojuego entretenido en base a sus gustos y preferencias,
e incluso da oportunidad de que el sistema sea utilizado por diversas clinicas de rehabilitacion
en Chiclayo para brindar una posible solucion a los problemas expuestos anteriormente. Desde
el punto de vista tecnoldgico, se empleo la inteligencia artificial en dos apartados: primero las
redes neuronales funcionales para captar y procesar en tiempo real el movimiento realizado por
el paciente mediante el uso de Mediapipe, seguido de un sistema experto basado en reglas que
realiza la evaluacion de la actividad fisica realizada por el paciente empleando datos estadisticos
con el cual se pudo medir el desempefio del paciente y de esta forma conocer si presenta mejoria
al implementar el sistema o0 no. Segun el punto de vista cientifico, esta investigacion contribuye
a futuras investigaciones que se enfoque en el area de rehabilitacion fisica en pacientes que han
sufrido ACV, aplicando sistemas de videojuegos 0 juegos serios para apoyar el proceso de
rehabilitacion en Chiclayo, debido a la carencia de investigaciones cientificas en la actualidad

respecto a la problemética planteada.

Con el fin de abordar la formulacion del problema planteado, se determiné como objetivo
general desarrollar un videojuego inteligente basado en reglas elaboradas a partir del
conocimiento de expertos en fisioterapia para apoyar el proceso de rehabilitacion fisica de las
extremidades superiores en pacientes afectados por el accidente cerebrovascular (ACV) en la
clinica Neurofuncional de Chiclayo. Esto trajo consigo el planteamiento de los siguientes
objetivos especificos: determinar el ecosistema del videojuego relacionado con la rehabilitacion
del paciente con ACV, elaborar una base de conocimientos obtenida de expertos en fisioterapia
para apoyar el proceso de rehabilitacion fisica de las extremidades superiores en pacientes
afectados por ACV, Crear el videojuego implementando el sistema experto basado en reglas
para apoyar la rehabilitacion fisica de las extremidades superiores en pacientes con ACV,
validar la utilidad del videojuego construido en base a la opinion de especialistas en
rehabilitacion fisica de pacientes con ACV, validar la facilidad de uso y la aceptacion

tecnoldgica del videojuego por parte del paciente mediante el modelo TAM.

Revision de literatura

Montolla et al [10], indica que los videojuegos terapeuticos carecen de un disefio
contextualizado y adaptados a las necesidades de pacientes con ACV generando un bajo
rendimiento al emplearlos, para ello, desarrollaron el videojuego Andina’s Challenge de VR
para la rehabilitacion fisica en pacientes con ACV, cuenta con tres minijuegos enfocados en

ejercitar el codo, el brazo y el hombro. Utilizaron la tecnologia de RV y la metodologia de
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disefio centrado en el usuario (DCU) que permite al publico objetivo su participacion en el
proceso de la creacion de los prototipos del sistema [10], el disefio se enfoca en la evaluacion
de la experiencia del usuario (UX) y experiencia del juego. El trabajo tuvo por resultados el
analisis de los pacientes con ACV referente a sus gustos, preferencias y dificultades al emplear
la VR en su proceso de rehabilitacion, dichos datos fueron empleados para el disefio y la

elaboracion de los minijuegos. [10].

Baluz et al [13], indica la falta de acceso y adopcion de la terapia de juego en la rehabilitacion
motora de los miembros superiores debido a su costo elevado y la falta de supervision
profesional, generando una limitada adopcion de la terapia de juego y una menor frecuencia de
entrenamiento, afectando negativamente los resultados de la rehabilitacion. Para ello,
desarrollaron el videojuego RehabilittGame (RG) basado en gestos administrado en una
plataforma web como una herramienta de terapia complementaria para la rehabilitacion de
extremidades superiores en clinicas y entornos domésticos, a su vez, evaluaron el rendimiento
con respecto a la usabilidad y la experiencia del usuario. Tuvieron en cuenta los factores
tecnoldgicos y econdmicos del paciente, ademas de la implementacion en un entorno doméstico
[13]. RG se desarroll6 utilizando un framework basada en ML llamada MediaPipe, que emplea
camaras web [13]. Se evalu6 el rendimiento del videojuego en 33 usuarios (21 fisioterapeutas
y 12 pacientes) teniendo un nivel de satisfaccion positivo del 85,7% de los fisioterapeutas y el
100% de los pacientes [13].

Aguilar et al [14], relata la problematica referente a las terapias de rehabilitacion del codo
donde los pacientes presentan falta de motivacion por la monotonia de los ejercicios fisicos,
volviéndose tediosos y desmotivantes, provocando una posible falta de compromiso por parte
del paciente en su proceso de rehabilitacion. Ante ello, desarrollaron un videojuego serio que
utiliza vision computacional junto a ML para apoyar el proceso de rehabilitacion del codo [14].
Emplearon la metodologia de programacion orientada a objetos junto a la libreria Pygame en
la creacion de la interfaz y la libreria OpenCV de Python junto al framework Mediapipe para
registrar los movimientos del paciente en tiempo real mediante una cdmara web [14]. Solo se
desarroll6 un prototipado del videojuego, por ende, falto evaluar el rendimiento del sistema en
pacientes.

Schneider [15], sefiala que las terapias no suelen ser entretenidas generando falta de
motivacidn del paciente en realizar los ejercicios, dificultando el proceso de su rehabilitacion;
ademas, los centros de rehabilitacion especializados no siempre son accesibles en todas las

ciudades complicando a la persona en acudir a dichos centros para tomar las terapias de
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rehabilitacion. Para ello, desarrollé una aplicacion para apoyar la rehabilitacion fisica y
cognitiva en pacientes con ACV que cuenta con minijuegos en 2D enfocados en ejercitar el
cerebro y la memoria del paciente, ademas genera un reporte sobre el rendimiento general del
jugador. Para las pruebas, se organizaron grupos de 8 personas de distintas edades y se analizé
su rendimiento ante el videojuego obteniendo como resultado que las personas de mayor edad
tienden a dificultarse mas con estos niveles que una persona joven, lo que demuestra que la

edad de los usuarios tiene impacto directo en el desarrollo de la aplicacion [15].

Cando et at [16], redacta la problematica que presentan los nifios con discapacidad motriz,
complicando su estilo de vida al no poder realizar actividades cotidianas con facilidad. Ante
ello, desarrollaron un videojuego para mejorar la motricidad gruesa empleando interfaces
naturales de usuarios en nifios que presenten discapacidad motriz [16]. Emplearon la
metodologia SUM [16], junto al sensor Microsoft Kinect para el desarrollo del videojuego. Las
pruebas fueron realizadas con 10 expertos de fisioterapia, terapia ocupacional y cultura fisica;
obteniendo como resultados que el 70% estuvieron de acuerdo que el videojuego si motiva y

ayuda a los nifios en su proceso de rehabilitacion fisica [16].

Saavedra et at [17], sefiala la carencia de juegos serios orientado a la rehabilitacion fisica en
nifios, para ello, desarrollaron uno enfocado en nifios de 6 a 12 afios y se analiz6 la idoneidad
de las caracteristicas técnicas de la RV para rehabilitacion. Utilizaron un dispositivo llamado
Leap Motion para poder controlar el avatar del juego y la API se integr6 con un algoritmo de
distorsiéon de tiempo dindmico para el reconocimiento de secuencias [17]. Respecto a los
gjercicios de rehabilitacion, se centraron en la extension, flexion, supinacion, pronaciony agarre
de la mano [17]. Para la evaluacion del rendimiento realizaron el “Suitability Evaluation
Questionary” (SEQ), cuestionario disefiado para sistemas de RV orientado a pacientes. EIl SEQ
se realizd en 7 nifios obteniendo una aceptacion en la propuesta del videojuego, pero es

necesario trabajar en la interfaz referente a la informacion adicional [17].

Contreras [18], redacta la ausencia de un mecanismo que permita al fisioterapeuta
monitorear si el paciente esta realizando los ejercicios asignados fuera del centro de
rehabilitacion en el tratamiento de la rotura de ligamento cruzado anterior de la rodilla.
Construyo una aplicacion movil que permita verificar el desarrollo de los ejercicios terapéuticos
en el tratamiento de la lesion, utilizando el reconocimiento de movimiento a traves de la cdmara
del dispositivo movil [18]. Empled la metodologia en V que divide el proceso en tres partes:
disefio, implementacion y las pruebas de integracion y cualificacion; junto a reconocimiento de

movimiento mediante la libreria OpenCV de vision artificial y ML [18]. La aplicacion se evalud
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en cuatro sujetos de prueba de diferente edad y sexo, obteniendo la aprobacién de su
funcionalidad.

Base Teorica

Accidente cerebrovascular (ACV)

El accidente cerebrovascular (ACV) o ataque cerebral afecta a los vasos sanguineos que
riegan el cerebro [1]. Segtin la OMS [19], el ACV es “la afeccion neurologica focal de aparicion
subita, que perdura mas de 24 horas o causa la muerte, y de presunto origen vascular”. ES
posible que la persona afectada quede paralizada tras este episodio y adquiera secuelas fisicas
0 psicoldgicas. Caso el lado del cerebro dafiado sea el derecho, el lado izquierdo del cuerpo
puede quedar paralizado o viceversa; dicho dafio puede ser leve o grave, permanente o temporal.
Por ende, se tomo en cuenta la afectacion a las extremidades superiores dado que las secuelas
del ACV perjudica su capacidad motora; para ello, se puede iniciar un proceso de rehabilitacion
fisica y recuperar los dafios ocasionados por estas secuelas.

Rehabilitacion

Segiin la OMS [20], definen la rehabilitacion como “un conjunto de intervenciones
encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con
afecciones de salud en la interaccion con su entorno”. Se utilizan artefactos tecnoldgicos de
apoyo para facilitar la ejecucion segura e independiente de actividades dificiles debido a
lesiones o enfermedades. Ademas, ultimamente se pueden utilizar los videojuegos para apoyar
este proceso, ya que puede varia segun las necesidades del paciente, por ejemplo, un juego que
permita al paciente resolver ejercicios cognitivos o realizar actividades fisicas [10].
Rehabilitacién después de sufrir ACV

La rehabilitacién en pacientes con ACV es un proceso que incluye diferentes terapias
disefiadas que ayuda a recuperar sus habilidades dafiadas por las secuelas [21]. Este proceso
varia segun la zona afectada, a su vez permite recuperar la confianza e independencia del
paciente. American Stroke Asossiation brinda un modelo de cuestionario dirigida al paciente
con ACV para determinar las zonas del cuerpo y habilidades afectadas, pudiendo planificar su
rehabilitacion fisica e intelectual [22]. También, implementar videojuegos en este proceso es
un enfoque prometedor, en un estudio reciente se desarrolld un videojuego disefiado
especificamente para satisfacer las necesidades cognitivas y fisicas del paciente mediante la
superacion de niveles adaptados a cada uno de ellos [15].

Actividades fisicas para pacientes con ACV
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Estos pacientes presentan debilidad muscular y disminucion del control de las extremidades
dependiendo de las secuelas, siendo necesario la realizacion de ejercicios fisicos para recuperar
la capacidad motora del paciente [23]. En caso sea la extremidad superior, debe realizar
ejercicios fisicos que implique el movimiento o uso de fuerza de este miembro como los
movimientos naturales en linea con los principios de ergonomia, asi como los ejercicios
propuestos por la metodologia de CODMAN, que han demostrado ser efectivos en la
rehabilitacion de pacientes con ACV.

Videojuego

El videojuego es el camino al mundo de la tecnologia de la informacion y comunicacion
(TIC) [24]. A fines de 2010, aparece “Kinect” que es dispositivo con camara incorporada,
sensores de profundidad para capturar el movimiento en 3D, reconocimiento facial y de voz;
siendo aprovechada para desarrollar programas enfocados a la educacion y salud [25]. Ademas,
permitid crear videojuegos que implique la realizacion de ejercicios fisicos y emplearlos en la
rehabilitacién fisica siendo una alternativa méas dindmica y recreativa.

Videojuego en el area de la salud

La aplicacion de los videojuegos en este ambito brinda beneficios dependiendo del area
enfocada junto a los objetivos esperados [26], ya que tienen la capacidad de potenciar la
actividad neuronal y de este modo desarrollar la coordinacion 6culo-manual [27], mejorando la
motricidad del paciente y estimulando sus habilidades cognitivas, de lenguaje y comunicacion.
Estos videojuegos se dividen en dos categorias: edugames que buscan transmitir conocimiento
y formar habilidades, mientras que los exergames se enfocan en actividad fisica e intelectual
mediante ejercicios. [28].

Rehabilitacién mediante la aplicacion de videojuego

Las rutinas de ejercicios suelen aburrir al paciente generando desinterés y posiblemente la
resignacion a seguir las terapias de rehabilitacion [29]. Para ello, el uso de los videojuegos en
este proceso puede mejorar su actitud, humor y estado de animo [30]. Ademas, permite
monitorear y registrar los avances del paciente [30]. Sin embargo, al utilizar los videojuegos
para esta tarea es necesario monitorear la interaccién del paciente con el software por el
fisioterapeuta.

Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (I1A) se puede definir como la capacidad que tienen los ordenadores
para poder ejecutar las actividades que un ser humano es capaz de realizar en base a su
inteligencia [31], mediante el proceso de algoritmos aprendiendo un conjunto de datos y ser

capaz de tomar decisiones tal y como lo haria un ser humano. La IA se aplica en el
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reconocimiento de imagenes estaticas, reconocimiento de movimiento, permitiendo apoyar el
sector de la salud [31].
Sistema Experto

Los Sistemas Expertos (S.E.) se puede definir como sistemas informaticos que simulan a los
expertos humanos y estan compuestos por dos partes principales: el ambiente de desarrollo y el
ambiente de consulta [32]. EI primer ambiente se utiliza por parte del constructor para elaborar
los componentes e introducir conocimiento en la base de conocimiento, mientras que el segundo
ambiente es empleado por los no expertos para que obtengan el conocimiento del experto [32].
Sistema Experto Basado en reglas

Estos S.E. trabajan mediante la aplicacion de reglas, comparacion de resultados y la
aplicacion de nuevas reglas basadas en la situacién modificada [32]. EI motor de inferencia
utiliza dos tipos de elementos: los datos (hechos o evidencias) y el conocimiento (conjunto de
reglas preestablecidas), para obtener conclusiones o hechos nuevos [33]. Para la obtencion de
las conclusiones, los expertos utilizan diferentes tipos de reglas y estrategias de inferencia. Al
momento que las reglas se encadenan, los hechos pueden utilizarse para determinar nuevos
hechos, y esta secuencia se repite de forma sucesiva hasta que no se pueda obtener mas
conclusiones.
Metodologia SUM

Tiene como objetivo desarrollar videojuegos de calidad en tiempo y costo bajo, ademas de
la mejora continua del proceso para incrementar su eficacia y eficiencia [34]. Gracias a SUM
es posible adaptarlo a equipos multidisciplinarios pequefios, de tres a diez integrantes, y para
proyectos cortos (menor a un afio) con un alto grado de participacion del cliente [35].
Metodologia Buchanan

La metodologia de Buchanan, basada en el ciclo de vida en cascada, busca adquirir
conocimiento de expertos humanos para transferirlo y transformarlo en un programa de
inteligencia artificial [36]. Para adquirir este conocimiento se requiere un experto que
proporciona el conocimiento y un ingeniero que lo transfiere al programa. [37]. Esto se hace en
cinco fases: identificacion, conceptualizacion, formalizacion, implementacion vy

prueba/validacion [37].

Materiales y métodos

Tipo de investigacion
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La presente investigacion es de tipo aplicada, segun el manual de Frascati [38] debido al

objetivo principal de esta tesis buscd solucionar un problema de la realidad utilizando

tecnologias existentes.

Métodos de investigacion

Los métodos de investigacion empleados en este proyecto fueron:

TABLA|

METODOS DE INVESTIGACION

Método

Sustento por el cual serd empleado en la investigacion

Analitico

Implementacion

y revision

Estudio y analisis del problema que presenta los pacientes con

ACV y los procesos que tome en consideracion la organizacion.

Se ejecuta el videojuego inteligente y se evalla en base a la

facilidad de uso y la aceptacién tecnolégica.

Técnicas e instrumentos de recoleccién

La presente investigacion utilizo las siguientes técnicas e instrumentos parala recoleccion de

datos y quienes fueron los involucrados que accedieron a brindar dicha informacion:

TABLA I

Técnicas de investigacion

Técnicas Instrumentos

Elementos de la Poblacion

Propdsito

) Guia de
Entrevistas )
entrevistas

Cuestionario al

especialista de la
Encuesta .

clinica y

pacientes.

Ficha de registro

Observacion
de datos

Fisioterapeuta y pacientes
con ACV
Fisioterapeutas y pacientes
con ACV.

Fisioterapeutas

Conocer la realidad problematica y el proceso
de rehabilitacién fisica en pacientes con ACV.
Conocer los gustos del paciente referente a
videojuegos junto a la actividad fisica. Realizar
las pruebas para obtener la informacién y
analizarla.

Conocer los procesos de evaluacion de
evolucién del paciente tras realizar los

ejercicios fisicos.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion no involucré animales ni personas directamente, pero contd con la

asesoria de fisioterapeutas expertos en rehabilitacion de pacientes con ACV, sin utilizar su
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informacion personal. Ademas, se respeto la confidencialidad de datos sensibles relacionados

al lugar de desarrollo del proyecto.

Arquitectura del Videojuego

USUARID EQUIPOS INTERFAZ INTERNET

s sty AN
’ - | p
y )

SERVIDOR

8

DETECTOR DE ::;:_:::."m:) " @SQL

MOVIMIENTO

BASE Df
DATOS

Fig. 1 — Arquitectura propuesta del videojuego
Metodologia de desarrollo

La metodologia utilizada es SUM, debido a que son proyectos de corto tiempo y en este caso
de un desarrollador, caracteristicas que se acoplan a la realidad de esta investigacion [34] [35].
Ademas, es una metodologia agil dirigida especificamente al desarrollo de videojuegos de
calidad. Teniendo en cuenta que el videojuego va enfocado a los pacientes con ACV para
generar motivacion en su proceso de rehabilitacion fisica, se describe la ejecucion de las fases
de la metodologia propuesta en base a [34] que detalla los pasos para cumplir con éxito cada
fase:
e Fase 01: Concepto: Se elaboro el ecosistema del videojuego teniendo en cuenta las
necesidades del paciente y del fisioterapeuta.
e Fase 02: Planificacion: Se elaboré el cronograma de desarrollo del videojuego.
e Fase 3: Elaboracion: Se cre6 el videojuego bajo dos iteraciones: la primera para el
sistema experto basado en reglas y la segunda para la implementacion en el videojuego.
e Fase 04: Beta: Se realizaron las pruebas correspondientes en la clinica Neurofuncional.
e Fase 05: Cierre: Se obtuvo la aprobacion por parte de los interesados (paciente y
fisioterapeuta),
e Fase 06: Gestion de riesgos: Se tuvo en cuenta los riesgos en el desarrollo del

videojuego.
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Para el desarrollo del sistema experto basado en reglas, teniendo en cuenta la necesidad de la
adquisicién del conocimiento de un especialista en rehabilitacion fisica de las extremidades
superiores en pacientes con ACV, y agregando la elaboracion de la base del conocimiento; se
optod por utilizar la metodologia Buchanan [36] [37]. Esta metodologia se divide en las
siguientes fases:

e Fase de Identificacion: Se define el problema, la solucion propuesta y las tareas que el
sistema experto va a realizar.

e Fase de Conceptualizacion: Se recopilé toda informacion referente a los ejercicios
fisicos y la evaluacion del fisioterapeuta hacia los ejercicios realizados por el paciente.

e Fase de Formalizacion: Se cred la base de conocimiento junto al motor de inferencia.

e Fase de Implementacion: Se implement6 el motor de inferencia en el videojuego creado.

o Fase de Pruebas: Se realizo las pruebas en pacientes y fisioterapeutas.

Resultados y discusion
Resultados

En base a los objetivos de la investigacion

De acuerdo con el primer objetivo, se realizaron entrevistas a pacientes y se tomaron en
cuenta las pautas y recomendaciones de los especialistas de la clinica para que el paciente tenga
un buen ecosistema al momento de jugar el videojuego. En base a esto se desarrollo la fase de

conceptualizacion de la metodologia SUM para determinar el ecosistema del videojuego:
Aspecto del Juego
e Idea del Juego:

o Vision del Juego: Ser una plataforma de rehabilitacion fisica interactiva y
motivadora, que utiliza tecnologia de seguimiento de movimiento y un sistema

experto para proporcionar ejercicios terapéuticos personalizados.

o Lugar de desarrollo: El paciente podra jugarlo tanto en la clinica como en su

hogar con la ayuda y supervision de un tercero.
o Género del Videojuego: Simulacion.
o Historiay Ambientacion: El videojuego presenta tres niveles:

= Dar de Comer a los animales: En este nivel debera realizar los ejercicios

de rotacion del brazo para mover al granjero y darle de comer a los
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animales que aparezcan en la escena.
= Salta y Gana: En este nivel serds un granjero y deberas realizar los
ejercicios de flexion y extension para saltar y esquivar los obstaculos que
apareceran en el camino.
= Nivel de portero: EI altimo nivel, el paciente simulara ser un portero y
deberé tapar los balones que aparezcan en la pantalla y evitar que metan
gol en su porteria. Para ello, siendo el ultimo nivel, debera realizar los
ejercicios practicados anteriormente y a su vez los ejercicios de la
metodologia Codman para lograr tapar los balones mediante el
movimiento total de las manos.
Sobre los indicadores objetivamente verificables, se comienza por la parte de los pacientes
que se utilizé el indice de satisfaccion (CSAT) referente al ecosistema planteado del videojuego
(véase Anexo 03) y la forma de medirlo es:

Entrevistados que contestaron 4 0 5

CSAT = ( >x 100

numero total de entrevistados

Primero se lista en una tabla las respuestas obtenidas de los cuestionarios realizados a los
tres fisioterapeutas Se utilizé la escala de Likert de 1 al 5y estos son los resultados:
TABLA 1l
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APACIENTES

Fisioterapeutas | Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente 5 Paciente 6
Pregunta 1 5 4 5 4 5 5
Pregunta 2 5 4 3 5 3 4
Pregunta 3 5 4 5 4 4 4
Pregunta 4 4 4 4 4 5 4
Pregunta 5 3 4 4 5 5 4

Para ello, se emplea esta formula para medir el CSAT de cada pregunta realizada en la

entrevista:
Pregunta 01: CSAT1 = (6/6) x 100 = 100 %
Pregunta 02: CSAT2 = (4/6) x 100 = 66.6 %
Pregunta 03: CSAT3 = (6/6) x 100 = 100 %
Pregunta 04: CSAT4 = (6/6) x 100=100 %
Pregunta 05: CSAT5 = (5/6) x 100=83.33 %
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Ahora para conocer el CSAT general de este cuestionario se hace el promedio simple:

100 + 66.66 + 100 + 83.33 + 83.33
5

Entonces se verifica que el 86.664% de los encuestados estan satisfechos con el ecosistema

CSATg = ( ) = 86.664

del videojuego planteado.

Teniendo en cuenta que el motivo de elegir el coeficiente de Kappa radica en su capacidad
para tener en cuenta tanto el acuerdo observado entre los evaluadores como el acuerdo esperado
por azar. Dado que la evaluacion de la aprobacion en la base de conocimientos implica la
comparacion de juicios subjetivos de expertos, es crucial contar con un indicador que considere
la posibilidad de acuerdos casuales o aleatorios. Ahora pasando con el apartado de los
fisioterapeutas (véase Anexo 04), se evalla el coeficiente de Kappa respecto a su aprobacion,

para ello se emplea la siguiente formula:

Po _Pe>

K -
appa (1 )

Donde Po es la proporcion de acuerdo observado y Pe es la proporcion de acuerdo esperado

por azar. Para despejar el coeficiente de Kappa:

p (N umero de acuerdos observadOS)
0= - -
Total de instancias

Primero se lista en una tabla las respuestas obtenidas de los cuestionarios realizados a los
tres fisioterapeutas Se utilizé la escala de Likert de 1 al 5y estos son los resultados:

TABLA IV
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO A FISIOTERAPEUTAS
Fisioterapeutas Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 4 Pregunta 4 Pregunta 5
Fisioterapeuta 1 5 4 5 4 5
Fisioterapeuta 2 5 4 5 5 5
Fisioterapeuta 3 5 4 5 4 5

Siendo Po:

p,_ 3+343+2+43 14
0= 3x5 - 15

Ahora se calcula la probabilidad de respuesta aleatoria (Pe) para cada pregunta:
Pregunta 1: Pel = (172) /3= 1/3
Pregunta 2: Pe2 = (1°2) /3= 1/3
Pregunta 3: Pe3 = (172) /3= 1/3
Pregunta 4: Pe4 = ((2/3) ~ 2) /3= 4/27
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Pregunta 5: Pe5 = (1°2) /3= 1/3

Ahora se calcula el promedio de Pe:

1 4
¢T5 T
Finalmente se despeja el coeficiente de Kappa:
w2 86
k={12-27) === 0905263157
1— 8 95
27

El coeficiente de kappa resulta en 0.9052 y se interpreta como una concordancia muy alta
entre las respuestas de los fisioterapeutas. Es decir que los fisioterapeutas estan de acuerdo con

el ecosistema del videojuego debido a la concordancia de sus respuestas.

De acuerdo con el segundo objetivo, se entrevistaron a los expertos (Ver Anexo 02 y 05).
Ademas, se realizaron las fases de Identificacién y Conceptualizacién en base a la metodologia
Buchanan y se opt6 emplear los siguientes ejercicios para los tres niveles que presenta el
videojuego:

e Para el nivel 01, se deberé realizar los ejercicios de rotacion lateral y rotacion medial;
debido a que son los méas sencillos de realizar en pacientes que recién empiezan su

rehabilitacion; esto en base a la opinion del fisioterapeuta.

e Para el Nivel 02, se debera realizar los ejercicios de flexidn y extensién, esto eleva la
dificultad de la actividad fisica que el paciente debe realizar y permite motivarlo a

superarse.

e Parael nivel 03, se da total libertad al paciente de mover la extremidad superior dafiada

a su voluntad, recomendandole emplear los movimientos pendulares de Codman, con la

diferencia que en vez de estar doblado 90° mirando el suelo, el paciente estara 90°

sentado frente al computador mirando la pantalla. Segin el fisioterapeuta esto es
recomendable y sirve de apoyo para su recuperacion.

Y en base a los datos recolectados se elabor6 el arbol de decisién (ver Figura 02) donde se

determinaron la lista reglas y hechos para el sistema Experto junto al motor de inferencia (ver

Figura 03) en lenguaje de programacion C# para ser implementado en el videojuego

desarrollado en Unity.
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Fig. 2 — Arbol de decision del S.E.

Fig. 3 — Motor de Inferencia del S.E.

Para el funcionamiento del motor de inferencia, se establecieron las variables de entrada que
son obtenidos tras completar el nivel del videojuego, esto es procesado por el S.E. y retorna 9
variables que representa la evaluacion de la calidad del ejercicio realizado por el paciente, donde
solo el mensaje de apoyo podréa visualizara el paciente en el videojuego mientras que las demas

variables son guardadas en PlayFab, el gestor de base de datos empleado para este proyecto.
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Referente a los indicadores objetivamente verificable se comienza con el calculo de nivel de
precision, sensibilidad y eficacia del sistema experto basado en reglas implementado en el
videojuego. Para ello, se hicieron las pruebas del S.E. en cuatro oportunidades a los usuarios
interesados, donde en cada oportunidad se probo el videojuego 5 veces a 10 personas

obteniendo lo siguiente:

TABLAV
Resultados de pruebas realizadas del s.e.
Prueba | Verdaderos Positivos | Falsos Positivos | Verdaderos Negativos | Falsos  Negativos
(VP) (FP (VN) (FN)

Prueba | 42 3 3 2
1

Prueba | 45 1 2 2
2

Prueba | 40 3 5 2
3

Prueba | 39 5 4 2
4

En base a estos resultados se genera la matriz de confusién:
TABLA VI
MATRIZ DE CONFUSION

Prediccion
Positivo Negativo
B Positivo 166 12
Observacion i
Negativo 8 14

Se procede a calcular la exactitud que también es la eficacia:
VP +VN 180

Acuarracy = oo Py N+ VN~ 200~ 020
Se procede a calcular la precision:
Precision = i 166—0932584
recision = VP + FP = 178 = V.
Se procede a calcular la sensibilidad:
VP 6
Sensitivity = = 0.954022

VP+FN 174
Se procede a calcular la eficacia:

Precision * Sensibilidad _ 0.9326 * 0.9540 _ 0.9432
Precisién + Sensibilidad ~ 0.9326 + 0.954

Eficacia = 2 *
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Pasando al segundo indicador, se tiene los cuestionarios (véase Anexo 06) y se obtuvieron

estos resultados tras encuestar a 3 fisioterapeutas:

TABLA VII
VALIDACION DE REGLAS
N° Regla Respuesta Respuesta Respuesta
Fisioterapeuta A Fisioterapeuta B Fisioterapeuta C

01 Sl NO Sl
02 Sl SI SI
03 Sl Sl Sl
04 Sl Sl Sl
05 Sl Sl Sl
06 Sl Sl Sl
07 Sl Sl Sl
08 NO Sl Sl
09 Sl Sl Sl
10 Sl Sl Sl
11 Sl S| NO
12 Sl NO SI
13 Sl Sl Sl
14 Sl Sl SI
15 Sl Sl Sl
16 Sl Sl Sl
17 Sl Sl Sl

Teniendo esto en cuenta, se visualiza que la concordancia observada (Po) para cada pregunta
es:

o Se tiene 13 preguntas donde las 3 respuestas coinciden:

Po = §= 1
3
o Setiene 4 preguntas donde 2 de las 3 respuestas coinciden.
2
Po = 3

Ahora se promedia los Po obtenidos:

1x13+%x4 47

17 T 51

Ahora se calcula la probabilidad de respuesta aleatoria (Pe) para cada pregunta:

Po =

Se tiene 13 preguntas donde las 3 respuestas coinciden, por ende, la proporcion de respuesta

es 1y se divide por el nimero de observadores (fisioterapeutas) que es 3:
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_ @
= =

Se tiene 4 preguntas donde dos de las 3 respuestas coinciden, por ende, la proporcion de

Pel

1
3

respuesta es 2 y se divide por el nimero de observadores (fisioterapeutas) que es 3:

2
Pel = Q" _
T T3 T 27
Ahora se calcula el promedio de Pe:
%x13+%x4 133
Pe =
17 459

Finalmente se despeja el coeficiente de Kappa

-\ s
_ (517359 _ 145 _
k= 133 = g3 = 0.889570552
459

El coeficiente de kappa resulta en 0.88957052 y se interpreta como una concordancia muy
alta entre las respuestas de los fisioterapeutas. Es decir que los fisioterapeutas estan de acuerdo

y aprobaron las reglas establecidas para la creacion del sistema experto basado en reglas.

De acuerdo con el tercer objetivo, se plantearon los requisitos funcionales y no funcionales.
Se desarrollé el videojuego empleando la fase de Elaboracién de la metodologia SUM
planteada. Para programar el reconocimiento de manos, se utilizé las librerias: OpenCV,
Mediapipe, nump. Y el entorno de desarrollo utilizado fue PyCharm. Primero se cred las
funciones para el detector del brazo y evaluar la direccidén a donde apunta el brazo (ver Figura
04)

Fig. 4 — Creacion de las funciones para el Detector.
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Después se elaboro el detector de la mano (ver Figura 05) que se empled para el nivel 3 del
videojuego, donde se obtiene los puntos de referencia de la mano en tiempo real y se manda a
Unity dichas coordenadas para poder introducirlo en los objetos del escenario del juego, de esta

forma se simula el movimiento del objeto en direccion a donde mueve la mano el jugador.

Fig. 5 — Detector de la Mano

Tras ello, se cred un socket que permitié la conexion entre Python y Unity para el
intercambio de coordenadas sobre los puntos de referencia y esto permitié a Unity simular el
movimiento del personaje en el videojuego segun el ejercicio fisico que realiz6 el paciente.
Referente a los requisitos funcionales y no funcionales se realizaron y comprobaron en la fase
de Prueba de SUM. También el tiempo de carga no supera los 5 segundos, exceptuando el
tiempo de generacidn de objetos en los niveles debido a la dificultad seleccionada. Referente al
nivel de precision del detector de movimiento se puede controlar desde el codigo de Python con

las funciones que Mediapipe ofrece:

detector = HandDetectonr(

Fig. 7 — Precision del detector de manos

Por otro lado, siguiendo la fase 3 de la metodologia SUM, se cre6 el videojuego en Unity y
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se le implemento el sistema experto basado en reglas, a continuacién, se presenta algunas de

las interfaces mas relevantes:

SELECCIONA EL NIUEL

Fig. 8 — Interfaz Selector de Nivel

AJUSTES DEL NIUEL
EsceJae!bmzaauulzarpercadarv ‘

BRAZO
DIFIGULTAD

v Iniciante
Experimentado :
Avanzado PORA DESBLOQUEAR

Fig. 9 — Interfaz Configuracion de Nivel

EIN DEL JUEGO
PUNTAJE | 40

i FELICIDADES! BUEN INTENTO

[ R ML ORDUS AW E

Fig. 10 — Interfaz Mensaje de Apoyo
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Puntaje:

441 [ BEXTT MroBBz AR E N e LI

Fig. 11 — Prueba del Videojuego

Referente a las pruebas realizadas, se realizaron las pruebas de caja negra y blanca, también
se tomo en cuenta la estabilidad de FPS, y se realizo las pruebas con un software externo
Ilamado MSI AfterBurn que calcula y mide los FPS en tiempo real de las aplicaciones

utilizadas:

1637 . L
DAR EOMER A/ LOS ANIMALES

EN ESTE NIVEL DEBERA REALIZAR LOS EJERCICIOS DE ROTACION DEL ‘
BRAZO PARA MOVER AL GRANJERO Y DARLE DE COMER A ITE ‘

ANIMALES QUE APAREZCAN EN LA ESCENA.

7
([

o e FET “AeDEDB

Fig. 12— Prueba de FPS

s aBeg =L vrmaale

B Qe

Fig. 13 — Prueba de FPS
También se realizaron las pruebas de rendimiento:

e Tiempo de espera: Se verifico el tiempo de respuesta en el inicio de sesion,

registro de usuario y guardado de resultados de los niveles jugados que fueron
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no mayor a 2 segundos para estas operaciones.

¢ Rendimiento de Gréficos: Se realizaron pruebas exhaustivas de rendimiento de
gréficos en el videojuego utilizando una laptop modelo Pulse 15 B13VGK con
16 GB de RAM, un procesador Intel Core i9 y una tarjeta grafica NVIDIA
GeForce RTX 4070. Durante las pruebas, se evaluo la fluidez del juego y la
ausencia de retrasos en la pantalla mientras se jugaban los diferentes niveles.
Los resultados demostraron un rendimiento sobresaliente, ya que el videojuego
se ejecutd de manera fluida y no se experimentaron retrasos o problemas
gréficos significativos.

e Conectividad de Red: Dado que el sistema utiliza el gestor de base de datos
Azure PlayFab, se evaluo la velocidad de respuesta en los llamados a los datos,
lo cual depende de la conexidn a Internet del usuario. Durante las pruebas, se
tuvo en cuenta esta variable y se verificd que el tiempo de espera para los
llamados del videojuego a PlayFab se mantuviera dentro de limites aceptables.
Se concluyé que la velocidad de respuesta esta directamente relacionada con la
calidad de la conexion a Internet del usuario. Por lo tanto, se recomienda a los
usuarios contar con una conexion estable y de alta velocidad para asegurar un
rendimiento 6ptimo en la obtencion de datos.

e Pruebas de compatibilidad: El videojuego fue desarrollado con el motor grafico
de Unity y se exporto el videojuego para la plataforma de Windows solamente.

Por ende, solo computadoras con este sistema operativo.

En resumen, las pruebas de rendimiento del videojuego demostraron resultados satisfactorios
en términos de tiempo de respuesta, rendimiento de graficos, conectividad de red y FPS. Estos
resultados respaldan la calidad y eficiencia del videojuego, proporcionando una experiencia de
juego fluida, visualmente atractiva y sin problemas técnicos significativos. Se recomienda a los
usuarios mantener una conexion a Internet estable y de alta velocidad para garantizar un

rendimiento 6ptimo en la obtencion de datos del juego.

De acuerdo con el cuarto objetivo, se elabord un cuestionario dirigido a los fisioterapeutas
(ver Anexo 07) y se emple0 la escala de Likert para poder evaluar la utilidad percibida por cada

fisioterapeuta.

Referente a la taza de aprobacidn de utilidad percibida, se tomaran en cuentan las respuestas
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obtenidas del cuestionario realizado a los 3 fisioterapeutas:

TABLA VIII
RESULTADOS AL CUESTIONARIO DE UTILIDAD PERCIBIDA
Fisioterapeutas Pregunta 1 | Pregunta 2 | Pregunta 3 | Pregunta 4
Fisioterapeutal | 4 5 5 S)
Fisioterapeuta2 |5 5 4 4
Fisioterapeuta3 |5 4 5 5

En base a estos resultados se calcula la puntuacion promedia para cada pregunta.

e Preguntal: (4+5+5)/3=4.67
e Pregunta2: (5+5+4)/3=4.67
e Pregunta3:(5+4+5)/3=4.67
e Preguntad: (5+4+5)/3=4.67

Ahora se calcula la tasa de aprobacion Global (TAG):

TAG = (4.67 +4.67 +4.67 +4.67)/ 4 =4.67

Teniendo como resultado 4.67 se concluye que:

Un valor de 4,67 indica una alta aprobacion por parte de los fisioterapeutas. Esto sugiere
que, en promedio, consideran que el videojuego es altamente util en el contexto de la

rehabilitacion fisica de las extremidades superiores en pacientes con ACV.

La consistencia en las respuestas a lo largo de todas las preguntas (Pregunta 1, Pregunta
2, Pregunta 3, Pregunta 4) sugiere que los fisioterapeutas tienen una opinién uniforme

sobre la utilidad del videojuego en diferentes aspectos de la rehabilitacion.

De acuerdo con el quinto objetivo, se elabord un cuestionario empleando la escala de

Likert. Teniendo en cuenta lo siguiente:

Facilidad de uso: Esta categoria incluye las preguntas de la seccién de experiencia del
paciente (P1-P4), la seccion de experiencia del familiar o tercero (P5-P8), y la seccion
de experiencia con los ejercicios fisicos (P13-P17). Estas preguntas estan relacionadas
con qué tan facil es para el paciente y el familiar o tercero usar el videojuego y realizar
los ejercicios fisicos.

Aceptacion tecnoldgica: Esta categoria incluye incluir las preguntas de la seccion de
aceptacion tecnoldgica percibida (P9-P12). Estas preguntas estan relacionadas con qué

tan util y satisfactorio es el videojuego para el paciente y el familiar o tercero.
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Tras realizar el cuestionario a 6 pacientes se obtuvo los siguientes resultados:

TABLA IX

RESULTADOS AL CUESTIONARIO BASE MODELO TAM
Pregunta Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
P1 5 4 3 5 4 5
P2 4 4 4 4 4 5
P3 5 4 3 5 5 4
P4 4 3 4 5 5 5
P5 5 4 5 5 5 5
P6 5 4 5 5 3 5
P7 5 4 4 5 4 5
P8 5 4 3 5 4 5
P9 5 4 3 5 4 5
P10 5 4 5 5 4 5
P11 5 4 3 5 4 5
P12 5 4 4 5 4 5
P13 5 4 3 5 4 5
P14 5 4 5 5 4 5
P15 5 5 3 5 4 5
P16 4 4 4 5 5 5
P17 5 4 4 5 4 5

En base a esta tabla se calcula las tasas de aprobacién tanto para la aceptacion tecnoldgica
como la de facilidad de uso en base al modelo TAM, teniendo en cuenta que toman las

respuestas mayores a 3 como respuestas positivas:
Facilidad de Uso
Sabiendo que el nimero total de respuestas es: 6 (pacientes encuestados) * 13 (preguntas

para calcular la facilidad de uso) = 78.

Numero de respuestas positivas

Tasa de Aprobacion = ( >x 100

Numero total de respuestas

= 2 910256419
78 0

Aceptacion Tecnologica

Sabiendo que el nimero total de respuestas es: 6 (pacientes encuestados) * 4 (preguntas para
calcular la aceptacion tecnolégica) = 24.
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» Numero de respuestas positivas
Tasa de Aprobacion = ( ~ )x 100
Numero total de respuestas

= 22—91660/
= 53 = 21.66%

Interpretacion de resultado

Un 91.03% de aprobacion en términos de facilidad de uso sugiere que la mayoria de los
usuarios consideran que el videojuego es sencillo de manejar. Esto refleja que el disefio del
videojuego es intuitivo y facilmente accesible para los usuarios, aspectos fundamentales para
su adopcion y éxito a largo plazo. Sin embargo, también indica que existe un pequefio grupo de
usuarios que podrian estar enfrentando dificultades. Se podria examinar las respuestas
individuales para identificar areas especificas de dificultad y buscar formas de optimizar estas
areas en futuras actualizaciones del videojuego. En cuanto a la aceptacion tecnoldgica, una tasa
de aprobacion del 91.66% muestra que la mayoria de los usuarios encuentran que el videojuego
es beneficioso y estan contentos con él. Esto demuestra que los usuarios aprecian el valor del
videojuego y estan dispuestos a seguir utilizandolo en el futuro. No obstante, también sugiere
que hay un pequefio grupo de usuarios que podrian tener sugerencias 0 preocupaciones. Se
podria analizar las respuestas individuales para identificar areas especificas de preocupacion y

buscar formas de abordar estas areas en futuras actualizaciones del videojuego.
Discusion

Tras estudiar la realidad de los pacientes, se descubrio que los ejercicios fisicos terminan
siendo tediosos y comienza a desmotivar al paciente por ser rutinarios y repetitivos, ademas,
los centros médicos no siempre estan al alcance del paciente; concordando a la problemética
expuesta por Aguilar et al [14] y Schneider [15]. Es por ello que, para la creacion del ecosistema
que tuvo el videojuego producto de esta investigacion, se tomé como base la opinion del
paciente junto con la del fisioterapeuta, este ultimo definiendo los requisitos necesarios para
entender las necesidades del paciente, de esta forma el juego tuvo una gran aceptacion por los
implicados. Similar es lo que realizo Montolla et al [10] en el disefio centrado en el usuario,
para conocer mucho mas a estos pacientes y plasmar el ecosistema del videojuego antes de su
elaboracion. En ambos casos se logré obtener una alta tasa de aprobacidn por parte del paciente
y motivarlos a realizar los ejercicios fisicos para su rehabilitacion mediante la recreacion.
Aunque Aguilar et al [14] tom0 en cuenta realizar un videojuego divertido y didactico, no tomo
en cuenta los gustos del paciente solo sus necesidades. Esto corre el riesgo de ser rechazado por

el paciente ya que no podria ser llamativo y motivador para el mismo.
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Por otro lado, Baluz et al [13] expresa que el alto costo y la baja supervision limitan la terapia
de juego en rehabilitacion, para ello tomaron en cuenta los factores tecnoldgicos y econémicos
del paciente, ademas de la implementacion en un entorno doméstico, asi lograron determinar el
ecosistema del videojuego antes de su creacion. En la presente tesis, siguiendo la metodologia
SUM se tomaron en cuenta estos factores con la finalidad de que el sistema tenga un gran
alcance hacia los pacientes sin tener que invertir mucho dinero. Es por ello, que el videojuego
puede ser ejecutado en toda computadora que tenga acceso a una camara web y a internet;
permitiendo al paciente utilizarlo ya sea en la clinica bajo la supervision del fisioterapeuta o

desde la comodidad de su hogar acompafado de un tercero.

Cando et al [16] desarrollaron el videojuego empleando la metodologia SUM y obtuvieron
un 70% de aprobacién por parte de los expertos en que el sistema si motiva y ayuda a los
pacientes en su rehabilitacién. La presente investigacion también empled la misma metodologia
para el desarrollo del videojuego y se obtuvieron resultados similares presentados en el objetivo
N°04 y N°05, dando a entender que esta metodologia permite conocer mucho méas a los
involucrados tanto como en el disefio, el desarrollo y la ejecucidn del videojuego, aumentando

la posibilidad de ser aceptados por los clientes (en este caso los pacientes y fisioterapeutas).

También se descubri6 que, de 10 pacientes, 3 a 4 no realizaron sus ejercicios fisicos en casa
y dejo en evidencia la ausencia de monitoreo por parte del fisioterapeuta respecto a esta
situacion. Contreras [18] desarrollé una app mdvil para el seguimiento del paciente en casa
empleando la cdmara web del dispositivo. De forma similar, el videojuego creado es capaz de
realizar un seguimiento de los pacientes en casa, debido al historial de inicio de sesion que
permite al fisioterapeuta saber que paciente realiza sus ejercicios fisicos en casa y que paciente
lo evade.

Conclusiones

El emplear la metodologia SUM permitid determinar y elaborar el ecosistema del videojuego
de forma correcta, es decir que se tuvo en cuenta las opiniones del fisioterapeuta para determinar
las necesidades del paciente y a su vez se tuvo las opiniones del paciente para entender su
realidad junto a sus gustos o preferencias referente a la actividad fisica; esto sirvio de base para
el planteamiento de los requerimientos del videojuego elaborado junto al disefio de los tres
niveles. Con esto se logré obtener la satisfaccidn de los pacientes con un 86.66% Yy con un 90%

por parte de los fisioterapeutas.

El sistema experto basado en reglas logro simular la evaluacion que el fisioterapeuta realiza

respecto a la ejecucidn de los ejercicios, esto debido a que se cred en base a los conocimientos
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obtenidos por los mismos y por bases tedricas de la presente investigacion, ademas permitid
seleccionar los ejercicios fisicos exactos para cada nivel planteado; este sistema se implementd
en el videojuego y tras las pruebas arrojé una exactitud del 90% e incluso se evalud el
coeficiente de kappa obteniendo un 88.95% indicando una concordancia muy alta por parte de

los fisioterapeutas ante las reglas que emplea el sistema experto.

El videojuego se desarroll6 empleando diversas tecnologias existentes para la elaboracion
del detector de movimiento y la creacion de los niveles, ademas, se le implementé el sistema
experto propuesto para que realice la evaluacion de la calidad de ejercicio fisico tras completar
cierto nivel. Ademas, se demostro el cumplimiento total de los requerimientos establecidos en
la fase de conceptualizacion, esto se verifica en los resultados expuestos y el videojuego

completado.

Tras desarrollar el videojuego, se realizaron las pruebas para validar la utilidad que los
fisioterapeutas percibieron al usar esta herramienta. Obteniendo un puntaje de 4.67 en la escala
de Likert indicando una alta tasa de aprobacion de utilidad percibida por parte de los
fisioterapeutas evaluados. Ademas, indicaron que la posibilidad de poder implementar nuevos
niveles a futuro puede aumentar el alcance hacia pacientes con secuelas similares al ACV o con

dificultades motoras de las extremidades superiores.

El videojuego fue llamativo y fomentd la motivacion en los pacientes, debido a que se tomé
en cuenta los gustos, las necesidades, factores econdmicos y tecnolégicos del paciente para
poder conceptualizar los niveles propuestos y las herramientas necesarias para la correcta
ejecucion del sistema. Esto se refleja en los resultados obtenidos por la aceptacion tecnoldgica
y facilidad de uso mediante el modelo TAM, 91.66% y 91.03% respectivamente. Dando a
entender que para poder realizar un videojuego enfocado en la rehabilitacion del paciente es
necesario estudiar a los involucrados (paciente y fisioterapeuta), para determinar los
requerimientos del videojuego que pueda abordar las necesidades del paciente y disefiar los
niveles y caracteristicas en base a los gustos del paciente y de esta forma poder fomentar la
motivacién al paciente por medio del videojuego y no aburrirlo, logrando apoyar a su proceso
de rehabilitacion del ACV.

Recomendaciones

Esta investigacion se centro en el desarrollo de un videojuego disefiado especificamente para
satisfacer las necesidades y preferencias de pacientes con ACV. El videojuego permitio la
realizacion de ejercicios fisicos para las extremidades superiores, demostrando ser efectivo en

la rehabilitacion. Se recomienda ampliar la investigacion para abordar la implementacion de
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ejercicios fisicos en otras extremidades o areas del cuerpo afectadas por el ACV, con el objetivo
de beneficiar tanto a los pacientes como a los fisioterapeutas en el proceso de rehabilitacion.

Ademas, se sugiere explorar el uso de otras tecnologias similares como el RV o la integracion
de artefactos como el Kinect para el proceso de deteccion de movimiento que apoye al paciente
en realizar sus ejercicios mediante actividades fisicas entretenidas.

También, teniendo en cuenta la evolucion de los videojuegos en el &rea de la rehabilitacion
fisica, es recomendable siempre verificar la existencia de nuevos factores de riesgo, para
prevenir posibles fallos del sistema a desarrollar.

Por Gltimo, se recomienda al ministerio de salud invertir en proyectos de desarrollo no solo
de videojuegos, también de sistemas de apoyo en rehabilitacion fisica para pacientes con ACV,
ya gue con lo expuesto en la presente investigacion; son escasas las investigaciones realizadas

que involucren o traten el problema planteado en este trabajo.
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Anexos

ANEXO N°01 CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD

Por medio de la presente dejo constancia de la aprobacién del
videojuego inteligente por el estudiante Torres Lucero Edwin Wilder con
DNI 72917099, estudiante de la carrera de INGENIERIA DE SISTEMAS Y
COMPUTACION de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
como producto acreditable de su trabajo de investigacion de tesis,
cumpliendo los requisitos establecidos y objetivos planteados.

Se expide la presente constancia a peticion del interesado agradeciendo de
antemano su atencion a la presente, me despido expresando muestras de
estima personal.

Chiclayo, 16 de mayo de 2024

Atentamente:
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ANEXO N°02 ENTREVISTA REALIZADA A LA CLINICA
NEUROFUNCIONAL
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Lleagn o Ueprimicie Cnds 00 pv ede ceshizar las
sesiones  da ¢er GCADS =

6. iCudntos dins o o semana se realizan 15 sesiones de rehabilitacién? 0¥ cusnzas horas
duran cada sesidn driur.‘a7 P X ‘} P 13 2 4
Dc,qu\é& e fer 2Conbmal dxk pucces :» , Varia th Fq ¢
STCIO S or @ P V Cda Sesion €5 ch A Pora,
7. i5e le manda al paciente algua rutina de ejercicios para que las reaficz en su demiclio?
dCudles sen esas rutinas?

i S A le moade. o eutifa al ‘mu‘e(de_
Veitie d‘.gxenr.ket\lb the [ Tore a(-'ec:tzo&» Poe .
enger wade oA,
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B, dTien= segoimienta de Jus pacientas en si domitilo pira cerclorar que estén
cumpliendo con 135 retings de gjerocios =n casa?

eNe e tieke Seesm(ﬂ(-"ﬂ'fo, Solo S Compios o ;
k),z L hyva ded gy e ff' ¢

9. Delos paclentes que acceden 3 3 rehahilitacian de lassecustas del AL ¢ Cudritos 'de_
ellos jogran cumplir dicho groceso? | , A i
e logie o pehaly ¥ G0, ™

e A wrse b apsdX.
Se:dsm;% mesen 5 LODTEN yeouge ¢

18, Una vez el paciente can ACV sea dado de alta, ¢ CQué le recomienda realizar en sy vida

diaria? N . - e
) weed A alde %@.‘b }7
;u.‘(t\.(& (ﬁ.é‘:f\'\el}&a Qg.\gh( Ui Gesion Pr Mmes

Firma del Dr.
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ANEXO N° 03 CUESTIONARIO A LOS PACIENTES SOBRE EL
ECOSISTEMA DEL VIDEOJUEGO

Cuestionario de Satisfaccion del Paciente con el Ecosistema del Videojuego de
Rehabilitacion para Pacientes con ACV
Instrucciones: Por favor, evalue su satisfaccion con diferentes aspectos del ecosistema
del videojuego de rehabilitacion. Utilice la siguiente escala de satisfaccion:
L. Muy insatisfecho
. Insatisfecho
. Neutral
. Satisfecho
. Muy satisfecho
1. Tipo de Juego: Consiste en 3 niveles donde cada uno se realiza un ejercicio fisico
distinto.

[ SV

o LI « K3 o: L8
. r £ . - 4
2. Objetivo de cada minijuego: Dar de comer a los animales, Saltar y ganar, Tapar
y ganar.
k3 L 1 N [ 3 ° L 5
° r 2 © r 4
3. Historia sencilla que presenta cada minijuego.
o 1 S 3 o L 5
o r 2 ° 2 4
4. La escenografia expuesta en cada nivel.
« M1 « '3 e« s
o m 2 o u 4
5. La musica que se escucha al jugar el videojuego.
° L] 1
. u 2
3 r 3
© L) 4
° r 5




ANEXO N° 04 CUESTIONARIO A LOS FISIOTERAPEUTAS SOBRE EL
ECOSISTEMA DEL VIDEOJUEGO

Cuestionario de Evaluacion de Documentacion del Ecosistema del Videojuego para
Rehabilitacion de Pacientes con ACV
Instrucciones: Por favor, evahie la documentacion proporcionada para el ecosistema
del videojuego relacionado con la rehabilitacion de pacientes con ACV. Indique su
opinion sobre cada elemento utilizando la escala de Likert de 1 a 5, donde:

1. Muy insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Neutral

4. Satisfecho

5. Muy satisfecho
1. Tipo de Juego propuesto: Consiste en 3 niveles donde cada uno se realiza un
ejercicio fisico distinfo.

e M e M3 e 5

B r 2 . =] 4
2. Objetivo de cada minijuego: Dar de comer a los animales, Saltar y ganar, Tapar
y ganar.

. r 1 . [ 3 . L] 5

e M2 e M3
3. Inclusion de las actividades fisicas necesarias para un paciente con ACV dentro
del videojuego.

. 1 . ] 3 . ] 5

. r 2 . n 4
4. Adecuacion del ecosistema a las necesidades de rehabilitacion de pacientes con
ACV:

. r 1 a r 3 . r 3

e M2 e 4

5. Coherencia y consistencia entre todos los elementos del ecosistema
r
. 1

-

3

o Oy O
&
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ANEXO N°05 ENTREVISTA A EXPERTOS DE FISIOTERAPIA
ENTREVISTA A FISIOTERAPEUTAS PARA CONOCER EL PROCESO DE
REHABILITACION FiSICA DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES EN
PACIENTES CON ACV.

Se les hizo una entrevista a tres fisioterapeutas especialistas en brindar sesiones de

rehabilitacion a pacientes con ACV

Euntrevista al primer Fisioterapeuta
1. ;Cual seria la posicidn correcta para que el paciente emplee el videcjuego?

El paciente debe tener comodidad ergondmica, es decir con los pies en el piso v debe
tener un apoyo en el respaldar. Entonces el pacients debe estar sentado en una silla con
respaldar con los brazos recostados sobre la mesa.

El pactents debe realizar los 2j2rcicios con una ergonomia a la altura del eje antertor
tanto el derecho como el 1zquierdo. En este caso al ser el videojuego oculomotor. se
debe tener en cuenta un test oculomotor para conocer los reflejos visuales del paciente y
estos puedan seguir el ritmo del videojuego.

Entrevista al segundo Fisioterapeuta

1.- ;Cudl es el proceso de tratamuento de un paciente con ACV?

Se comienza con !a evaluacion para corroborar posible movimiento en las extremidades
superiores e infaryores, detectar cual hemusferio del carebro fue afectado por el ACV.
Caso el hemusferio 1zquerdo sea el afectado. el paciente puede presentar pérdida de
movilidad en Ia parte derecha del cuerpo, ademas posibles dificultades con la
intelizencia, problemas lingisticos o de razonamiento en 2] paciente. En caso del
hemisferio derecho afecta el conocitmento y la parte sentimental del paciente.

Por otra parte, la rehabilitacion de las extremidadas superiores es mags lenta que las
extrermdades mferiores debido a la presencia de tres nervios: radial, cubital y mediano;
siendo nervios autonomos es lo que dificulta el proceso de rahabilifacion En caso de las
extremidades mferiores posee el nervie ciatico que se ramifica dando pago a mas

neTVios.

Para la recuperacion de las extremidades inferiores se necesita un buen control del
tronco por parte del pactente para que pueda dar movimuento a las extremidades




superiores e inferiores. Luego, se comienza a trabajar los protocolos de marcha con el

objetivo de que el paciente logre incorporarse a las actividades cotidianas.
2.- ;Qué maquinas utilizan en el proceso de rehabilitacion?

Se utiliza la electroestimulacion para combatir la contractura o rigidez muscular en las
extremidades superiores e inferiores. Ademds, esto ayuda a reactivar la capacidad de

movimiento afectado en el cerebro por el ACV. También, emplean maquinas de calor.
3.- ;Qué tipos de ejercicios se emplean en las sesiones de rehabilitacion?

Todo ejercicio que es de flexion, extension, abduccidn, aduccién; incluido todo

movimiento que realiza el paciente en su vida diaria.
4.- ;Cémo evaltan el avance o mejora del paciente en su periodo de rehabilitacion?

Observacion de los avances diarios del paciente, los primeros avances de rehabilitacion
en un paciente con ACV son los tres primeros meses. Después de 8 meses a 1 afio caso
el paciente presenta mejores avances o resultados, se puede decir que tiene secuelas del

ACV.

5.- ;En qué lapso del dia concurren mas pacientes?

Desde las 2 pm a 5 pm es el lapso donde mas pacientes asisten a la clinica.
6.- ;Efi qué consiste la terapia ocupacional?

Consiste en que el paciente realice actividades como peinarse, tomar una cuchara,
botonarse, etc. Es muy importante para que el paciente pueda volver a realizar sus

actividades diarias.

Entrevista al tercer Fisioterapeuta

1.- ;Cuantos fisioterapeutas laburan en la clinica?

Laburan 6 con todo y practicantes. Teniendo en cuenta que la clinica tiene varias dreas
para atender a los pacientes segin su necesidad. Por ello, cada fisioterapeuta monitorea

la sesion de terapia de un solo paciente.
2.- ;Cuanto dura la terapia en pacientes con ACV?

Dura entre una hora v media a dos horas o incluso dos horas y media.

3.- ;Qué maquinas utilizan en las terapias para pactentes con ACV?

Miquinas inframrojas que es pam proporcionar calor y Onda rusas que es la cornente. La
primara maquina se utiliza en el paciente entre § a maximo 12 minutos, y Ia segunda

maquina que s para la electroterapia se ufiliza 15 minutos en el paciente.
1. ;Qué metodalogia utilizan para Ia realizacion de ejercicios fisicos?

La metodologia CODMAN, ejercicios del hombro v brazo perpendiculares.
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ANEXO N° 06 CUESTIONARIO A LOS FISIOTERAPEUTAS SOBRE LAS
REGLAS Y HECHOS DEL S.E.

Evaluacién de las Reglas

N¢ | Regla | Acuerdo . No Acuerdo
01 Si el paciente completa el nivel del juego (vidas
> 0), entonces EC es Si.

02 Si el paciente no completa el nivel del juego
(vidas = 0), entonces EC es No.

03 S1 EC es No. entonces M es Apoyary O es
Negativo. !
04 Si CA es mayor a CE, entonces ER es Correcto;
sino ER es Incorrecto.

05 Si ER es Incorrecto, entonces M es Apoyar v O
| esNegativo.

06 Si EC es Siy ER es Correcto, entonces RM es

) Alta. smoRMesBaja. )

07 SiRM es Baja, entonces M es Apoyar y O es
Negativo.

08 SiRM es Alta y V>0, entonces EM es Bueno;
sino EM es Necesita Mejorar.

0o Sit EM es Necesita Mejorar, entonces M es

7 “Apovar y O es Negativo. 7 ‘

10 Si EM es Bueno, entonces CM es Buena; sino
CM es Pobre.

11 | SiCM es Pobre, entonces M es Apoyar y O es
Negarivo.

12 Si CM es Buena y P es mayor a 30, entonces
RC es Correcto, sino RC es Incorrecto. |

13 Si RC es Correcto, entonces RV es Rapido; sino

RV es Lento.
14 Si RC es Incorrecto, entonces M es Apoyar y O

€s Negativo. |
15 | SiRC es Cormrecto y RV es Rapido. entonces S ¢ '

| ¢s Buena; sino S es Pobre. |

16 Si S es Buena, entonces M es Felicitar y O es
| Positivo.

17 |Sies Pabre, entonces M es Felicitar y O es
| Negativo. L
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ANEXO N° 07 CUESTIONARIO A LOS FISIOTERAPEUTAS REFERENTE A
LA UTILDIAD PERCEBIDA

Cuestionario de Evaluacion de Utilidad del Videojuego para Rehabilitacion de
Pacientes con ACV
Licenciado Fernando Aliaga
Instrucciones: Por favor, evalue el videojuego de rehabilitacién disefiado para
pacientes con ACV. Indique su opinidn sobre la utilidad percibida del videojuego
utilizando la escala de Likert de 1 a 5, donde:

1. Muy inutil 3. Neutral 5. Muy util

2. Inutil 4. Util

1. ;Considera que el videojuego es 1til en el contexto de la rehabilitacion de
pacientes con ACV?
. [ 1 . [ 3 . [ 5

c|—2 c|—4

2. (El videojuego podria ser una herramienta efectiva para mejorar la motivaciéon
de los pacientes en su proceso de rehabilitacién?
. [ 1 . [ 3 . [ 5

.« I 2 . I 4
3. En una escala del 1 al §, ;qué calificacion general le daria al videojuego en
términos de utilidad percibida?

. [ 1 . [ 3 . [ 5

e I 2 « I 1

4. En una escala del 1 al 5, ;recomendaria a sus pacientes utilizar el videojuego en

su hogar para realizar los ejercicios fisicos de las extremidades superiores?
. I . I3 . I 5

« I 2 « I 1



ANEXO N° 08 CUESTIONARIO A LOS PACIENTES SOBRE MODELO TAM

14.

16.

17.

Seccién 1: Experiencia del paciente
1. ;Consideras que el videojuego es facil de usar?

« Iy Ty Iy T,y T

2. (Puedes aprender a usar el videojuego rapidamente?
e Iy Iy Iy T,y s

3. ;Encuentras que las funciones del videojuego son ficiles de entender?
« Iy Iy Iy T,y s

4. ;Sientes que es ficil moverte y navegar por el videojuego?

‘|—l |—2'_3 |—4|—5

Experiencia del familiar o tercero
5. Consideras que es facil ayudar al paciente a usar el videojuego?

‘|—l |—2’_3 |—4|—5

6. { Crees que el videojuego es 1itil para el paciente?

‘|—1 |—2|—3 |—4|—5

7. {Recor darias el videojuego a otros?

'|—l |—2’_3 |—4|—5

8. {Continuarias ayudando al paciente a usar el videojuego en el futuro?

e Iy Iy Iy Ty s

Aceptacion tecnoldgica
percibida
9. {Crees que el videojuego es 1itil para ti (como paciente o como familiar/tercero)?

o« Iy Ty Iy T,y T

10. ;Estas satisfecho con la experiencia que te brinda el videojuego?

« Iy Iy Iy T,y [
11. ;Recomendarias el videojuego a otros?
e« Iy Ty Iy T,y T

12. ;Continuarias usando el videojuego en el futuro?

s Iy Iy Iy Ty s

Experiencia con los ejercicios fisicos
13. ;[Crees que los ejercicios fisicos en el videojuego son itiles para ti (como paciente)?

'|—l |—2’_3 |—4|—5

{Encuentras que los ejercicios fisicos en el videojuego son ficiles de realizar?

0,_1 |_2|_3 |_4|_5

. ¢Sientes que los ejercicios fisicos en el videojuego te ayudan a mejorar tu condicion fisica?

"_1 |—2|—3 |—4|—5

Crees que es motivador tener que superar un nivel para desbloguear el siguiente?

s Iy Iy Iy T, T

{Coémo calificarias la dificultad de los niveles en el videojuego?

‘|—1 |—2|—3 |—4|—5
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