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RESUMEN

En el presente trabajo se implementé una interfaz de videojuegos en un entorno de realidad
aumentada para el correcto entrenamiento funcional de miembros superiores motivando al
paciente en su recuperacion a través de movimientos coordinados con objetos reales fusionados

con objetos virtuales.

La intencién del trabajo es la rehabilitacion de los movimientos flexion y extension del
hombro y del codo. Ademas, de abduccion y aduccion del hombro que para el estudio son los

que mayor influencia tienen en un entrenamiento.

La realidad aumentada es una mezcla de objetos reales con objetos virtuales unidos en
escenarios virtuales, estos son creados mediante la plataforma de Unity 3D y el software de

Vuforia que permite desarrollar aplicaciones de realidad aumentada en diferentes dispositivos.

Las escenas, los objetos virtuales y los movimientos se desarrollaron en Unity con la
programacion en Visual Studio en un lenguaje C#. Los objetos virtuales se generan por medio
de marcadores que son elementos fisicos interpretados por una cdmara para ser renderizados y

convertidos en los objetos virtuales dentro de los escenarios virtuales de los videojuegos.

Se desarrollaron varios escenarios virtuales con diferentes niveles de dificultad permitiendo
relacionarse con los movimientos a rehabilitar. Gracias a esto los pacientes cambian la forma
tradicional de rehabilitacion aumentando su motivacion, mejorando el aprendizaje y control de

los movimientos y asi el fisioterapeuta cumple con un correcto entrenamiento.
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ABSTRACT

In the present work, a video game interface was implemented in an augmented reality
environment for the correct functional training of upper extremities motivating the patient in

his recovery through coordinated movements with real objects fused with virtual objects.

The intention of the work is the rehabilitation of flexion and extension movements of
the shoulder and elbow. As well as abduction and adduction of the shoulder, which for the

study are the most influential in training.

Augmented reality is a mixture of real objects with virtual objects joined in virtual
stages, these are created using the Unity 3D platform and Vuforia software that allow the

development of augmented reality applications in different devices.

The scenes, virtual objects and movements were developed in Unity with programming
in Visual Studio in a C# language. The virtual objects are generated through markers that are
physical elements interpreted by a camera to be rendered and converted into virtual objects

inside the virtual stages of video games.

Several virtual stages were developed with different levels of difficulty allowing to
relate to the movements to be rehabilitated. Thanks to this, patients change the traditional way
of rehabilitation increasing their motivation, improving learning and control of movements and

thus the physiotherapist fulfills a correct training

viii
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador existen 466.236 personas con algun tipo de discapacidad registrado en 2019, de
esta cifra, 217.347 (46,62%) son de caracter fisico [28] pero un 15% de ellas son lesiones de
miembro superior causados por diversos motivos como actividades lddicas, accidentes de

transito o deportivos, hasta enfermedades como la osteoporosis [29].

En el campo de la fisioterapia se pueden realizar dos tipos de rehabilitacion; activa y pasiva.
La rehabilitacion activa comprende una serie de movimientos fisicos, posturas o actividades
planificadas realizadas por el mismo paciente con sus propias fuerzas [30]. Por otra parte, en
la rehabilitacion pasiva el paciente tiene menor participacion debido a que el movimiento es

realizado con la ayuda de un profesional de fisioterapia o algin dispositivo [30].

Actualmente para la rehabilitacion de lesiones de miembro superior se implementan nuevas
técnicas. Una de ellas es el uso de exoesqueletos para trasmitir potencia mecanica a la persona
y generar movimientos [31]. Entre la nuevas técnicas para la rehabilitacién también se puede
manejar las caracteristicas de las sefiales EMG que se propagan a lo lago de los musculos que
permiten interactuar con juegos virtuales [32]. La técnica conocida como tecnologia de acceso
(realidad aumentada), genera movimientos por la interaccion con sensores o dispositivos de

entrada (botones, camaras, teclado) [33].

Los sistemas de realidad aumentada combinan elementos digitales con la realidad en una
realidad mixta, desarrollando nuevas experiencias interactivas entre el usuario y un mundo
tanto virtual como real. Estos sistemas prestan servicios de salud y rehabilitacion a distancia y
son capaces de medir el tiempo de realizacion de las tareas y la velocidad del movimiento de
la mano, capturando los movimientos de los pacientes mientras mueven un objeto tangible [34].
La rehabilitacion con realidad aumentada permite al fisioterapeuta realizar tratamientos
estimulantes para el paciente porque le permite decidir si el proceso de ejercicios es en el dia o
en la noche, en un ambiente u otro y asi facilitar el auto entrenamiento y aprendizaje del
paciente puesto que no espera que los sucesos tengan lugar en la vida real, sino reproducir un

ambiente que el desee [35].



OBJETIVOS
Objetivo General
Implementar un sistema de rehabilitacion para personas con deficiencia del control motor de

miembro superior en un entorno de realidad aumentada.

Objetivos Especificos
- Seleccionar la técnica y los dispositivos de interaccion de realidad aumentada que incidan

positivamente en la rehabilitacion del paciente.

- Desarrollar entornos virtuales que incorporen ejercicios para el entrenamiento funcional

del miembro superior.

- Crear una interfaz para la personalizacién y adaptacion de la terapia de rehabilitacion a las
necesidades de cada paciente.

ALCANCE

En el trabajo de grado se determinard la técnica, los dispositivos de realidad aumentada y el
software de desarrollo que brinde las mejores caracteristicas para la implementacion del
sistema de rehabilitacion para personas con deficiencia del control motor de miembro superior
que permita recuperar la movilidad del brazo mediante un entrenamiento funcional. Se
desarrollara entornos virtuales con ejercicios enfocados a realizar una tarea. Se disefiard una
interfaz para el fisioterapeuta que le permita observar el tiempo y los movimientos de las rutinas
de rehabilitacidn sujetas a las necesidades del paciente. Se realizaran las pruebas de usabilidad

de las interfaces en base a criterios de eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

JUSTIFICACION
Se desarroll6 previamente una interfaz dindmica para entrenador mioeléctrico para personas
con amputacion transradial para aportar con trabajos realizados en el grupo de investigacién de
sistemas inteligentes (GISI) de la Universidad Técnica del Norte. La interfaz dindamica para el
paciente utilizo las caracteristicas de las sefiales EMG de los musculos que intervienen en los
movimientos de flexion y extensioén del miembro superior, el entrenamiento esta basado en

juegos interactivos humano-maquina.



El uso de la realidad virtual ayuda a que los ejercicios de rehabilitacion sean mas interactivos
y lograr que la persona cree una plan motor en su cabeza, es decir, una programacion de como
va a mover su brazo usando elementos y dinamicas propias de los juegos generados en entornos
0 escenarios virtuales en el cual se observa los movimientos de los objetos sin tenerlos en la

mano y gracias a la creatividad en el disefio de la aplicacion [36].

Las ventajas tienen que ver con la relacion costo-eficiencia y mayor efectividad de la
rehabilitacién porque desarrollarian habilidades cognitivas en el proceso. Cambiar la forma
tradicional de las terapias y asi motivar al paciente a realizar las sesiones de rehabilitacion de

miembro superior, permitiendo mejorar las forma de asistencia del fisioterapista [37].

La tecnologia como herramienta en la rehabilitacion de miembro superior esta logrando un
impacto social en el campo de la salud y bienestar de las personas mediante el desarrollo de
softwares y/o aplicaciones en el area de la terapia fisica permitiendo poner al servicio de la
salud las herramientas de la ingenieria para asi mejorar la calidad de trabajo de un profesional
en fisioterapia [38].



1 CAPITULO: MARCO TEORICO

El avance y uso de las nuevas tecnologias de la informacién, comunicacion y la
automatizacion permite el desarrollo de nuevos procesos y productos que mejoren el trabajo de
las personas en el area en la cual se enfocan. La realidad aumentada no es un término nuevo de
hecho ya son varios afios que ofrece diversas posibilidades en el desarrollo de aplicaciones en
diferentes areas de estudio. Utilizar la realidad aumentada en la rehabilitacion fisica permitiria

incentivar el entrenamiento funcional motor de las personas.

1.1 Antecedentes

La realidad aumentada (RA) es la relacion entre el entorno fisico del mundo real y el entorno
virtual integrado en tiempo real y se le considera como realidad mixta porque presenta objetos
reales y virtuales registradas en tres dimensiones o0 3D en conjunto en una Unica pantalla [11].
El termino de realidad aumentada fue interpretado por el investigador Tom Caudell mientras
desarrollaba nuevos procesos de fabricacion en Boeing por el afio 1992 [11], pero afios atras

ya hubieron inventos que relacionaban a la realidad aumentada.

En 1957 se construyd un prototipo llamado Sensorama en el cual se proyectaba imagenes en
3D acompariado de sonidos, vibraciones y aire que eran sentidos por los usuarios. En 2010
Adidas vendio zapatillas de realidad aumentada donde los propietarios ensefiaban la lengieta
a una camara y podian observar imagenes en 3D. Hoy en dia lo més importante que se ha
presentado de RA son gafas con esta tecnologia en la que se puede visualizar varias

aplicaciones a la vez en el campo visual creando un entorno virtual alrededor del usuario.

En el afio 2017 en la Universidad Central del Ecuador se realiz0 la siguiente tesis:
“desarrollo de una aplicacién con realidad aumentada para aprender las caracteristicas y el
comportamiento de las especies emblematicas del ecuador orientado a nifios de educacion
inicial” [12].

El proyecto desarrollé una aplicacion movil con realidad aumentada en cual explica las
caracteristicas principales de 5 especies de animales del Ecuador que son estudiados por nifios
de 4 a 5 afios. Los bocetos de los animales son hechos a mano y l&piz al inicio para luego ser

modelado, texturizado y animado en tres dimensiones a través del software Blender. Con la



imagen 3D pasa a ser codificado en la plataforma de juegos Unity y con el paquete de Vuforia
genera la realidad aumentada. Para generar el SDK del juego se guarda las escenas disefiadas
en Unity y se guarda el package en el sistema operativo (Android/iOS) del movil a utilizar en
la aplicacion del juego. Los elementos se generan en el dispositivo movil y son visualizadas en

la pantalla generado los animales creados y los sonidos caracteristicos de los mismos [12].

En el afio 2015 en la Universidad de Cuenca se realizd la tesis: “realidad aumentada en
dispositivos moviles Android aplicada a la geolocalizacion de equipamientos de agua potable
de EMAPAL-EP” [13].

Construir un prototipo de software para dispositivos mdviles para localizar los accesorios
que integran la red de distribucion de agua potable y alcantarillado de Azogues. La RA también
tiene aplicaciones de geolocalizacion y aqui la utilizaron para generar mapas de ubicacion en
tiempo real de las redes de agua potable y alcantarillado para localizar los puntos donde estaban
los diferentes accesorios de la red como valvulas, tanques, etc., al encontrar un marcador ya
identificado en el dispositivo movil genera una imagen aumentada dando la ubicacion exacta
del objeto buscado. El software utilizado fue Wikitude que permite generar informacion de la

ubicacion y encontrar otro lugar basadas en las imagenes tomadas por la camara [13].

En la Universidad Técnica del Norte en el afio 2016 se realiz0 la tesis: “construccion de una
aplicacion de componentes electronicos bésicos utilizando la realidad aumentada para las
nifas, nifios y jovenes de la zona 1 del Ecuador” [14].

Realizar una aplicacién de realidad aumentada en el software AR-media en el cual permita
visualizar componentes electrénicos basicos y sus respectivas caracteristicas. Se construyo un
cubo de papel que tiene en cada cara impreso un marcador o imagen que al ser expuesto delante
de la cAmara muestra un modelo 3D, en este caso un componente electrénico; los modelos 3D
son figuras que se desarrollo en el software de disefio y modelado Cinema 4D. Finalmente el
modelo 3D se coloca en el plugin AR-media y luego se lo reproduce con AR-media player
generando el modelo 3D y la informacion basica de cada componente que est asociada a cada
una de las caras del cubo de papel que tienen un marcador que al momento de ser puesto en

frente de la webcam producen las imagenes aumentadas en la pantalla de la pc o monitor [14].

En la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE en el afio 2013 se realizé una aplicacion
con realidad aumentada y marcadores. Se enfocaron en el area de la educacion para introducir

objetos virtuales al mundo fisico, en el software FLARManager se crea la aplicacion de RA'y
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con la libreria FLARToolkit se hace la captura de la imagen y transformar a escala de grises
para ser reconocida como marcador y ser almacena. La aplicacion se usé en nifios/as de una
escuela basandose en el sistema solar planeta y cada marcador captado por la camara web
generaba un modelo 3D de los diferentes planetas, con los cuales los nifios podrian interactuar,

mostrando mayor interés y retentiva de los conocimientos impartidos [15].

1.2 Anatomia y biomecanica del miembro superior

Las partes principales que componen el miembro superior son el hombro, el brazo, antebrazo

y mano, figura 1; que son las localizaciones mas importantes para una rehabilitacion. [16].

Cuello )

Anticulacidn escapulohumers

>
Hombro / /
/

Artculacien del codo

Pared 1eraceca

/ Articulacion

de la muheca

Figura 1. Vista del miembro superior [16]

La funcion que diferencia a la extremidad superior es la movilidad de la mano, que se sitla
en distintas posiciones en el espacio que es alcanzado por los movimientos de las
articulaciones. Gracias a la articulacion escapulohumeral el brazo realiza los movimientos de
flexion, extension, abduccion, circunduccién y rotacion medial y lateral. En el codo se
puede flexionar y extender el antebrazo ademas de poder realizar los movimientos
denominados pronacion y supinacion. Finalmente con la mufieca se pueden generar los
movimientos de abduccidn, aduccidn, flexion, extension y circunduccion de la mano [16],

los movimientos mencionados se pueden observar en la figura 2.
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Figura 2.a) Movimientos del hombro b) Movimientos de la mufieca c) Movimientos del codo [16]

1.2.1 Sistema muscular
Los musculos de la extremidad superior son los que permiten la movilidad del brazo y del

antebrazo. Algunos actuan sobre las articulaciones del hombro y otros generan movimientos
de extension — flexidn o realizan movimientos delicados con la mano como el de dibujar y

escribir.

1.2.1.1 Mdusculos del hombro
El conjunto de musculos como se observa en la figura 4 forma el entorno caracteristico del

hombro y permite realizar las funciones (movimientos) y mantener diferentes posiciones con

respecto al tronco.



Deltoides Redondo mayor

Redondo menor

Musculos del
hombro

Posterior Supraespinoso

Infraespinoso

Subescapular

Figura 3. Clasificacion de los masculos del hombro

Deltoides

Redondo mayor Vasto Externo

Porcion larga de
Triiceps Braquial

Figura 4. Musculos del hombro a) vista posterior superficial b) vista posterior profunda [17]

1.2.1.2 Musculos del brazo
Los musculos del brazo permiten la flexion del hombro y la extension del codo, conservan
la forma simple de la musculatura del miembro como se observa en la figura 6. Principalmente

acttian en la articulacién del codo generando movimientos en el eje frontal del brazo y se inserta
con los huesos del antebrazo.



Biceps Braquial

Braquirradial

<

Alconeo

Musculos del brazo

Figura 5. Clasificacion de los musculos del brazo

. i Pectoral
Trapecio Clavicula L Supraespinal
Deltoides

Deltoides

Subescapulares

Pectoral mayor
Redondo mayor
Dorsal mayor

Triceps
Biceps
Braquial

Redondo mayor

Triceps

Biceps

Braquirradial .
Braquial

Braquirradial

Figura 6. Vista de los masculos del brazo [17]

1.2.1.3 Musculos del antebrazo
La limitacién del antebrazo esta dado por las articulaciones del codo y de la mufieca, ver
figura 8; gracias a los musculos que lo conforman realiza los movimientos de pronacién y

supinacion.



Flexor radial del carpo

Palmar largo

Superficial )
Flexor cubital del carpo

Flexor superficial de los dedos
Anterior

Flexor largo del pulgar

Profundo
Flexor profundo de los dedos

Musculos del

antebrazo Tensor radial largo del carpo

Tensor radial corto del carpo
Superficial Tensor de los dedos
Tensor del mefiique

. Tensor cubital del carpo
Posterior

Abductor largo del pulgar

Extensor corto del pulgar
Profundo

Extensor largo del pulgar

Extensor del indice

Figura 7. Clasificacion de los masculos del antebrazo
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Figura 8. Vista de los musculos del antebrazo [17]
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1.2.1.4 Musculos de la mano
La mano es una parte fundamental del miembro superior y del cuerpo humano porque
permite la manipulacion y agarre fisico del medio con la ayuda de los musculos como se
observa en la figura 10.

Abductor del pulgar

Abductor corto del pulgar

Oponente del pulgar

Flexor corto del pulgar

Oponente del menique
Musculos de la mano — Abductor del menique

Flexor corto del mefiique

Lumbricales
Medio-palmar — Interéseos

Interéseos dorsales

Figura 9. Clasificacion de los masculos de la mano

Musculos lumbricales

3ra y 4ta misculos
lumbricales

ler masculo
interoseo dorsal

Musculo aductor

del pulgar
Misculo oponente del dedo mefiique Musculo flexor
corto del pulgar
Musculo flexor corto del dedo mefiique Musculo abductor
corto del pulgar

Musculos tenares y 1ra

M\'.lsct.llo‘fbductoz del v 2da lumbricales
dedo mefiique
Musculo oponente del
pulgar
Musculo pronador
cuadrado
Figura 10. Vista de los musculos de la mano [17]
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1.3 Rehabilitacién fisica

Es comun oir acerca de problemas musculares en las personas causadas por diferentes
alteraciones y para disminuir los efectos se realiza un proceso de rehabilitacion tan pronto
sufrida la lesion. La rehabilitacion es una disciplina que permite recuperar una funcion perdida
o disminuida de las capacidades motrices por medio de un conjunto de procesos para volver a

realizar actividades rutinarias o autdnomas [18].

Las formas de rehabilitacién pueden ser fisicas, cognitivas, sensoriales, practicas y muchas
veces de formas virtuales, es decir experimentadas en un ambiente tecnologico; todas estas con
el fin de estimular las funciones mentales necesarias para recuperar los movimientos motrices
[18].

1.4 Analisis cinematico del miembro superior

Los estudios, registros y velocidades de los movimientos implicados en realizar una tarea
por parte del miembro superior permiten identificar el comportamiento biomecanico entre un
movimiento normal y otro que tenga una afeccion y o lesion de una persona. El objetivo de
realizar un analisis cinematico es lograr evaluar los problemas generados por la afeccion para

generar un tratamiento de rehabilitacion adecuado [19].

1.4.1 Tecnologias cinematicas de captacion de movimiento

Para capturar el movimiento del miembro superior, transformarlo a un modelo digital y
realizar el andlisis respectivo de sus caracteristicas hay diversas técnicas en el mercado, a
continuacion, se observa un resumen de algunas tecnologias incorporadas para el estudio de

movimiento sujetas principalmente a las ciencias biomédicas y biomecanicas [19].

Tabla 1. Tecnologias para captar el movimiento del miembro superior [20]

TECNOLOGIA DESCRIPCION APLICACION
Sensores inerciales Medir posicion, orientacion y Sistema para conocer la
velocidad angular. Esta posicién o desplazamiento de
compuesto por 3 sensores: pacientes o articulaciones

12



Sensores electromagnéticos

Ultrasonido

Goniometria

Fotogrametria

acelerémetros, giroscopios y
magnetoémetros.

Calcular la posicion y la
orientacion del receptor con
respecto al emisor basado en la
variacién de un campo
magnético y un campo
eléctrico.

Emite secuencialmente un
sonido al emisor y mide el
tiempo que la sefial tarda en
llegar

Medir angulos articulares de
giro alrededor de un eje

Obtener informacion espacial a
partir imagenes planas o de un
analisis de movimiento basado

Determinar la posicién y
orientacion de un objeto

Determinar la posicion de cada
emisor en funcién de
coordenadas

Detectar los movimientos de
las articulaciones humanas
para obtener el &ngulo de
desplazamiento de dichas
articulaciones
Captar imagenes con la ayuda
de camaras para luego
digitalizar y ser analizadas

en videos

1.5 Neuroplasticidad

El aprendizaje en la infancia se basa en la modificacion del sistema nervioso para formar
conexiones nerviosas, estimulacion sensorial y el desarrollo que son posibles gracias a la
neuroplasticidad. El sistema nervioso es un sistema dindmico que modifica los componentes
bioldgicos, bioquimicos y fisiologicos. Generar cambios en la actividad neuronal gracias a
estimulos sean estos eléctricos, quimicos o con dispositivos que son utilizados en la
neurorrehabilitacion [21].

1.6 Aprendizaje motor en la rehabilitacion

El aprendizaje motor es un proceso que consiente en la anticipacion, planeacion, ejecucion
y retroalimentacion del movimiento de alguna parte del cuerpo humano. También se puede
decir que son los procesos asociados a la experiencia y practica que generan los cambios en la
forma de realizar los trabajos. Se habla de reaprendizaje motor a la rehabilitacién porque se

logran nuevas habilidades o se aplican a las habilidades antes aprendidas [22].
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Definitivamente la inclusién de nuevas tecnologias como la realidad virtual, realidad
aumentada, tecnologia, robotica, etc., en el aprendizaje motor de pacientes con discapacidad o
deficiencia en el control motor del miembro superior admite tener interés en el proceso de

rehabilitacion porque ayuda a un interesante cambio relativo en la capacidad de movimiento.

1.6.1 Control Motor
El miembro superior o simplemente el brazo de los humanos genera movimientos naturales
causados por los musculos y articulaciones, provocados por informacion sensorial de los
sentidos que son enviadas al cerebro para saber como se va a controlar dichos movimientos, la
secuencia de estos y los alcances que va a realizar el brazo, a todo esto, se lo denomina control

motor.

1.7 Entrenamiento funcional

Realizar ejercicio para cumplir con las necesidades y tareas que el individuo desea es
importante, por lo cual es necesario un correcto entrenamiento practico, Util y adecuado

siempre que estén destinados a funciones determinadas.

Para tener una buena rehabilitacion es necesario un entrenamiento funcional donde incluye
gjercicios y movimientos que permiten al individuo realizar actividades funcionales con el
cuerpo, logrando asi un entrenamiento activo y ventajoso para los musculos mejorando la

repetibilidad, la fuerza y la precision de los movimientos para asi reducir lesiones [23].

1.8 Biofeedback

La retroalimentacion neuro-funcional o Biofeedback permite corregir los movimientos y
conseguir un acoplamiento y coordinacion entre los musculos, el cerebro y los sentidos. Dentro
de la neurorrehabilitacion el uso de cualquier elemento para ser visible, reconocible y
comprensible al cerebro permite una retroalimentacion fisioldgica que realice el cuerpo y por
ende facilitara el control motor logrando una excelente opcidn terapéutica para el mejoramiento

de los movimientos motrices.
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El Biofeedback tiene una gran importancia en la recuperacion de personas con deficiencia
en el control motor o pacientes neurolégicos permitiendo un mejor proceso de rehabilitacion y

tiempo porque el paciente se involucra en la actividad [20].

1.9 Realidad aumentada

La realidad aumentada no es un término nuevo, de hecho, ya son varios afios que se utiliza
como herramienta para diferentes aplicaciones y procesos tecnoldgicos que permiten cumplir
objetivos que antes eran complicados o0 tomaban mucho tiempo, ya que al insertar un ambiente
de realidad aumentada permite a las personas relacionarse al mismo tiempo en un entorno real

y virtual logrando un enfoque mixto de trabajo.

Mejorar la estimulacion visual y téctil del usuario en la rehabilitacion es algo complicado,
pero al interaccionar al individuo en un entorno aumentado da mayor motivacién para continuar
con la serie sesiones de entrenamiento que al finalizar cada una permite analizar la actividad
muscular, las trayectorias realizadas y los errores de seguimiento. Este sistema de RA hace
posible combinar escenarios reales con objetos virtuales con el cual los usuarios ejercen sobre

la mano fuerzas para simular el contacto con los objetos virtuales [24].

El rapido avance tecnolégico del mundo permite que la ciencia y tecnologia se combinen
para generar nuevos procesos que sean mejores, mas rapidos y baratos de introducirlos en algin

ambiente de trabajo, es de ahi que surge el nombre realidad aumentada.

La realidad aumentada permite navegar tanto el mundo real como en el mundo virtual
creando una realidad mixta y potenciando la forma de trabajar a distancia, se ha demostrado
también que gracias a la realidad aumentada se puede medir el tiempo de realizar las
actividades o la velocidad del movimiento del brazo. Desarrollar nuevas experiencias es el
objetivo de la RA para interactuar con elementos digitales entre la personay el mundo fisico y
virtual [25].

1.9.1 Elementos de la realidad aumentada
Hoy en dia es facil encontrarse con dispositivos tecnoldgicos avanzados en cualquier lugar

y eso lo aprovecho la fisioterapia o rehabilitacion, ya que existen maltiples formas de aplicar
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la realidad aumentada en funcién de la forma de rehabilitacion. Para entender de forma
resumida la funcionalidad de la RA hay que tomar en cuenta 4 elementos que intervienen, ver

figura 11:

a. CAMARA: es un dispositivo que captura la imagen del mundo real, puede ser una
camara de un ordenador, un dispositivo movil o las conocidas cAmaras web.

b. PANTALLA: o también monitor es el dispositivo en el cual podemos observar y mostrar
los elementos fisicos sobrepuestos con los elementos virtuales.

c. SOFTWARE: es el programa informatico encargado de procesar la informacion y
transformarla.

d. ACTIVADOR: conocido como disparador o trigger es un elemento real que el software
interpreta para generar la informacion correspondiente. Estos pueden ser los cddigos QR,

una imagen, un objeto, un marcador, etc.

Software

o
—

Activador Camara Web Q umty e——

Camara celular

Pantalla

Figura 11. Elementos de la realidad aumentada

1.9.2 Tipos de realidad aumentada
La realidad aumentada tiene diferentes maneras de ser implementada por lo cual se puede
hacer una tipologia de acuerdo con los elementos utilizados, las técnicas o para el area en el

cual se va a trabajar, a continuacion, una breve clasificacion [26].

1.9.2.1 Realidad aumentada geolocalizada
La geolocalizacion identifica la posicion de un dispositivo en tiempo real permite ubicarlos

por medio de coordenadas, esto gracias a los activadores que cumplen la funcion de sensores;
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la camara del dispositivo captura la imagen y lo procesa en el software apropiado para el

posicionamiento [27].

Para mencionar algunos activadores utilizados en la geolocalizacion estan el GPS, brijula o

acelerometro.

1.9.2.2 Realidad aumentada con marcadores
Un marcador es un elemento fisico que cumple la funcion de activador y son imagenes en
dos dimensiones que permiten agregar objetos virtuales al mundo real. Estos marcadores son
colocados frente a la cAmara para ser interpretados por el software y generar objetos, figuras o

videos virtuales (digitales) que son visualizados en la pantalla o monitor [28].

1.9.3 Proceso de la realidad aumentada

La realidad aumentada es un proceso realmente sencillo de entender y este compuesto por
los elementos antes mencionados. Primero se debe tener un dispositivo con un software que
tenga la aplicacion instalada que genere la realidad aumentada para previamente activarlo.
Segundo, enfocar la cdmara del dispositivo en los objetos o entorno fisico sobre la cual se desea
obtener la informacién para ser capturada. Tercero, luego de la transformacién de la
informacién mediante la aplicacion instalada, en la pantalla o monitor del dispositivo se
mostrara los objetos o la informacion digital que se relacione con la imagen capturada para

generar los objetos digitales o en este caso objetos tridimensionales (digitales) [29].

1.10 Rehabilitacion con realidad aumentada

Se habla de ingenieria de rehabilitacion si se aplica la ciencia y la tecnologia para el disefio
de dispositivos o sistemas para mejorar, rehabilitar o reemplazar alguna parte del cuerpo
humano que tenga deficiencia o discapacidad y esto impida que el individuo pueda realizar sus

actividades diarias con normalidad [30].

La realidad aumentada es una herramienta tecnoldgica importante para la rehabilitacion ya
que mejora la recuperacion, aumenta la motivacion del paciente y asi mejorar el proceso con
ejercicios funcionales o lo que se conoce como entrenamiento funcional. La repetitividad de

los movimientos permite recuperar con facilidad las deficiencias motoras del paciente, de ahi
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surge la idea de los fisioterapistas en utilizar la realidad aumentada para prescribir los ejercicios

y que el paciente se implique e incentive con la rehabilitacion.

En la figura 12 se observa como se aplica la rehabilitacion utilizando los elementos de
realidad aumentada antes mencionados para generar un entrenamiento agradable para el

paciente, saliendo de lo tradicional.

Figura 12. Aplicacion de la realidad aumentada en la rehabilitacion fisica

En el siguiente capitulo vamos a implementar una serie de ejercicios de rehabilitacion fisica
con realidad aumentada basandonos en cuadros de comparacion de todos los elementos
necesarios para generar la aplicacion. Se van a escoger los dispositivos, la técnica y el software
para desarrollar la aplicacién de realidad aumentada para luego implementarla al campo de la
fisioterapia.
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2 CAPITULO: METODOLOGIA

Este capitulo se enfoca en el disefio, desarrollo e implementacion de la aplicacion de realidad

aumentada para la rehabilitacion de miembros superiores, para lo cual se analizard en una

matriz de comparacion la técnica, el software y los dispositivos y luego seleccionar la méas

adecuada para crear la interfaz de rehabilitacion.

2.1 Técnicas de realidad aumentada en el proceso de rehabilitaciéon de miembro

superior

El uso de técnicas de realidad aumentada en actividades de rehabilitacion para aumentar la

motivacion, mejorar el entrenamiento, activar el aprendizaje y evaluar a las personas con

deficiencia ha sido uno de los sectores con mas crecimiento en los Gltimos afios. A diferencia

de la realidad virtual, la realidad aumentada permite al paciente tener una percepcion de

elementos virtuales dentro del mismo mundo real, generando una escena aumentada en la cual

se puede interactuar en tiempo real con dichos elementos virtuales agregados [31].

Los programas informéaticos han revolucionado la ciencia y tecnologia para ayudar a la

estimulacidn cognitiva y evaluacion de pacientes, en la tabla 2 se va a describir algunas de las

técnicas de realidad aumentada mas utilizadas en el area de rehabilitacion.

Tabla 2. Matriz de comparacion de técnicas de realidad aumentada para la rehabilitacion

Técnica de realidad
aumentada

Obtener sefales
EMG y sus
respectivos espectros

Rastrear la posicion
del marcador,
procesar y
reaccionar al
cambio. Controlar
posicion y
orientacion de la
camara. Videojuego

Costo Descripcion
Marcadores captados por
camara web y el entorno

visualizado en un computador,

tocar los objetos virtuales con
el sensor haptico.

Medio

Cémara del teléfono movil
capta el marcador para ubicar

Bajo

y posicionara el objeto virtual.

Usabilidad

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Fécil para
el paciente,
sin datos
para el
terapeuta

Dispositivos

Cémara de
video
Sensor haptico
Lentes Oculus
Rift

Teléfono mévil
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Adquisicion de
habilidades de
comunicacion.
Movimientos
controlados por
estabilidad del
mavil. Videojuego

Capturay
tratamiento de
videos e imagenes.

Deteccion de piel y
un método de
deteccion de rostros.
Deteccion de bordes
de iméagenes (Canny)

Reconocimiento de
los patrones de
imagenes. Vision por
computadora

Monitoreo y registro
de los movimientos y
trayectorias que se
generan

Deteccion de
marcadores por
visién por
computadora e
interactuar de forma
tactil con los objetos
virtuales
Interfaz para
generar objetos
virtuales para
moverlos con los
brazos y monitorear
las sefiales EMG de
los musculos en
tiempo real

Alto

Bajo

Medio

Bajo

Alto

Medio

Medio

Por medio de una aplicacion a
través de la camara del movil
se observa objetos virtuales
creados por la aplicacién para
ser recogidos con la mano.

Con la cdmara Kinect
observar el entorno virtual
donde captas iméagenes u
objetos para generar
movimientos para tocarlos.

Marcadores fiduciales son
dibujos predeterminados en un
entorno fisico para extraer
coordenadas tridimensionales.

Mediante un video en tiempo
real obtenido por una cdmara
se identifican los marcadores
y se proyectan los modelos
virtuales.

Con el uso de lentes de
realidad virtual se observa
objetos virtuales generados en
un monitor o computador.

Con la ayuda de un robot
haptico y lentes de realidad
aumentada se generan objetos
virtuales que pueden ser
recogidos por medio del
movimiento del robot haptico
y asi generar trayectorias del
miembro superior.

Una camara web identifica
unos marcadores en 2D que
son procesados mediante un
software el cual crea objetos

en funcion de los marcadores.
Los movimientos del miembro
superior son captados
mediante electrodos
conectados a los musculos.

Facil para
el paciente,
sin datos
para el
terapeuta

Fécil para
el paciente,
sin datos
para el
terapeuta

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta
Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Fécil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Teléfono movil

PC
Kinect
Monitor LCD

Céamara web
Proyector LCD
Pantalla de
proyeccion
Tripode
Computadora

Marcadores
Camara

Lentes de AR
Meta 1

Marcadores
Céamara
Lentes
Robot haptico

PC con camara
web
Marcador
Electrodos
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Monitoreo de los
musculos basados en
sefiales EMG

Interfaz audiovisual Bajo
virtual que
involucran
movimientos de
mufieca, codo y
hombro. Mide el
rango, la velocidad y
la suavidad de los

movimientos

Generar objetos Bajo
virtuales en base a
marcadores.
Realizar
movimientos y
sonidos con los

marcadores

Medio

El marcador se adjunto al
pulgar del sujeto para rastrear
e interactuar con objetos
virtuales. Cuando comienza el
gjercicio de rehabilitacion, se
le pidi6 al sujeto que
seleccionara el marcador de
color que llevaba en el pulgar.
Luego, el sistema rastreo la
posicion actual del brazo e
interactu6 con objetos
virtuales hasta el final del
ejercicio, los movimientos son
interpretados por sefiales
EMG.

El sujeto se sienta frente a una
mesa que Sirve como
plataforma para proyectar
objetos virtuales sobre él. Los
movimientos de la mano del
sujeto son seguidos por una
camara, mientras él mira sobre
la mesa e interactda con los
objetos virtuales superpuestos
sobre ella.

El paciente observa objetos
virtuales en un monitor que se
crean en funcion de unos
marcadores para que el
paciente genera movimientos
con los objetos y ademas
escuche sonido de acuerdo
con el objeto tomado.

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Facil para
el paciente,
con datos
para el
terapeuta

Electrodos
Camara web
PC

PC
Camara web
Proyector

PC
Cémara web
Tripode
Altavoz

Varias son las técnicas realidad aumentada que se puede aplicar en la rehabilitacién de

miembros superiores en este caso para la seleccion de la técnica a implementar en el sistema

de rehabilitacion se uso el método de criterios ponderados que permite la evaluacion de las

alternativas descritas y obtener una opcion aceptable.

El anlisis comparativo de los criterios prioritarios dentro del sistema de rehabilitacion, ver

tabla 3, permite una correcta seleccion de la técnica.
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Tabla 3. Matriz de criterios y valoracion

CRITERIO

Eficiencia

Implementacion

Fiabilidad a
cambios

Interfaz

Costos

PONDERACION

Alta (3) - Medio (2) - Baja (1)

Alta (3) - Medio (2) - Baja (1)

Alta (3) - Medio (2) - Baja (1)
Alta (3) - Medio (2) - Baja (1)

Baja (3) - Media (2) - Alta (1)

Todas las alternativas de las técnicas se evalGan segun la valoracion de los criterios, ver tabla

4, para indicar cual es la solucién més aceptable.

Tabla 4. Evaluacion de las técnicas de realidad aumentada

Técnica Criterio

Interfaz Haptica
(Robot)

Rastreo de la
posicion y deteccion
de marcadores

Sistema de
comunicacion sin
marcadores

Realidad virtual
para capturar
imagenes

Deteccidn de rostro
y borde de
imagenes

Vision por
computadora para
reconocer patrones
de imégenes

Eficiencia = Implementacién = Fiabilidad Interfaz Costos

a cambios
2 2 2 3
2 3 3 3
2 3 3 2
2 3 3 1
1 3 3 1
1 3 3 1

12

14

13

12

10

11
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Monitoreo y 3 2 3 3 1 12
registro de los
movimientos

Sefales EMG 3 3 3 2 1 12

Luego del analisis de los criterios de evaluacion se considera utilizar la técnica de realidad
aumentada con deteccién de marcadores que es la méas aceptable comparado con otras

técnicas implementadas.

2.1.1 Caracteristicas de la realidad aumentada basado en marcadores

- Visién de objetos virtuales en el mundo real en tiempo real [31].

- Uso de marcadores o simples imagenes en 2D con dibujos sencillos y asimétricos, ver
figura 13 [31].

- Bajo costo de implementacion del sistema.

- Elimina la necesidad de adaptacion informatica de pacientes.

- Rehabilitacidn cognitiva, motora y motivacional para usuarios.

- Activa las funciones cognitivas como la concentracion, memoria, atencién, capacidad
espacial.

- Los usuarios pueden trabajar desde casa, de forma virtual ya que no necesita de
dispositivos especiales para cumplir con sus sesiones de entrenamiento.

- Fiable a cualquier cambio en su desarrollo para ser adaptable al usuario.
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Figura 13. Técnica de realidad aumentada con marcadores [28]

2.2 Software de realidad aumentada

El software es uno de los elementos méas importantes para el desarrollo de la aplicacion, su
complejidad permite implementar sistemas de realidad aumentada en diferentes areas, entre
esas: la rehabilitacion. La mayor parte de estos sistemas se generan en un computador
(hardware) y por tanto se debe tomar en cuenta las caracteristicas que puede brindar el software
escogido como la estabilidad, multiplataforma, accesibilidad al c6digo, costo, experiencia del
programador y un entorno amigable [32].

Un software multiplataforma permite desarrollar aplicaciones para dispositivos mdviles,
tabletas y para sistemas operativos como Windows, Linux, i0OS, Mac y Android. Debido al
complicado procesamiento de iméagenes, es necesario considerar librerias libres o licencias

gratuitas para un mejor desarrollo de la aplicacion [32].

En la tabla 5 se encuentra la comparacion entre diferentes softwares que se pueden utilizar

para aplicaciones de realidad aumentada.
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Tabla 5. Matriz de comparacion para softwares de realidad aumentada

Software

VUFORIA

ARToolkit

Metaio

Unity

Wikitude

LayAR

CryENGINE PC, Play station,

Source
ENGINE

Dispositivo

Movil, iPad,
iPhone

PC - Movil

Pc, Movil

PC - Movil

Movil

Movil

Xbox

PC

Requisitos

Requiere iOS 4.0 en

adelante.

Wifi + 3G
Acelerémetro
Android 6.0

RAM 4 GB
procesador i3 SO
x64
Acelerémetro
GPS
RAM 1 GB
Acelerémetro
GPS

Acelerémetro, GPS,
Windows 8, 10 x32
bit Tarjeta de
video para DX10
Android 6.0
Android 6.0 y mas,
Acelerémetro,
camara incorporada,
brajula, GPS
Android 6.0 y mas,
Acelerémetro,
camara incorporada,
brajula, GPS
Windows 7,
Windows 8.1 (64-
bit) Intel Dual-Core
2GHz o AMD
Dual-Core 2GHz 4
GB de RAM
NVIDIA GeForce
400 series o AMD
Radeon HD 6000
series 8 GB de
espacio disponible
Windows 7,
Windows 8.1 (64-
bit) Intel Dual-Core
2GHz o AMD
Dual-Core 2GHz 4

GB de RAM
NVIDIA GeForce
400 series o AMD
Radeon HD 6000
series 8 GB de
espacio disponible

SO Licencia

Android libre

Windows,
Linux, Mac,
Android e
i0S

libre

Android,
iOS,
Windows Pc,
Unity
Microsoft
windows,
Mac OS,
Linux

Libre con
restricciones

Android,
i0S,
BlackBerry

prueba

i0S,
Android,
BlackBerry

comercial

Windows gratis

Microsoft
Windows (32
y 64 bits),
Mac OS X,
GNU/Linux

gratis

Camara

Frontal de 2
megapixeles
y trasera de 8
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Unreal PC, Movil Windows 7,
ENGINE Windows 8.1 (64-
bit) Intel Dual-Core
2GHz o AMD
Dual-Core 2GHz 4
GB de RAM
NVIDIA GeForce
400 series o AMD
Radeon HD 6000
series 8 GB de
espacio disponible

El desarrollo de video juegos para ser aplicados al area de rehabilitacion es una opcion
recomendada en los ultimos afios gracias a su versatilidad en la realidad aumentada, por ese

motivo existe en el mercado varios motores graficos para desarrollo de video juegos, como se

analizo en la tabla 5.

A continuacion, la tabla 6 se indican los criterios considerados para seleccionar el software

mas aceptable.

Tabla 6. Matriz de criterios y valoracion

CRITERIO PONDERACION
Licencia Libre (1) — Pagada (0)
Lenguaje C+, C++, C# (1) — Otro (0)

Multiplataforma  Si (1) - No (0)

Microsoft
Windows,
macQOS,
Linux,
SteamOS,
HTMLS5,
Android

Animacion y Bueno (1) - Regular (0)
audio

Interfaz de Bueno (1) - Regular (0)
usuario

gratis

Con la valoracion de los criterios se pasa a la evaluacién de cada uno de los softwares antes

mencionados, ver tabla 7, para tomar la opcion mas aceptable.

Tabla 7. Matriz de evaluacion de los softwares para realidad aumentada

Licencia Lenguaje Multi-

Técnica Criterio plataforma
ARToolkit 1 1
Metaio 1 1
Unity 1 1
Wikitude 1 1
LayAR 0 1
CryENGINE 1 1

O R O RFr Rk Pk

Animacioény

audio

N N = I I = R =

Interfaz de

usuario

O O Fr O O

AW W OW &~
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Source Engine 0 0 1 1 1 3
Unreal Engine 1 1 1 1 1 5

Una vez realizado el andlisis del software de acuerdo con los criterios mas relevantes, se

decide trabajar en el motor grafico Unity, figura 14.

2.2.1 Caracteristicas de Unity
- Motor gréfico multiplataforma (Mac, Linux, Windows, iOS, Android) [27].
- Lenguaje de programacién C# [27].
- Uso en aplicaciones de ingenieria y medicina [27].
- Amplia tienda Assets (imagenes 2D/3D, animaciones, escenarios) [27].
- Variedad de lenguajes de programacion (scripts) [27].
- Alta exigencia de rendimiento del ordenador [27].
- Renderizacion en tiempo real [27].
- Variedad de elementos para interfaz grafica [27].
- Aplicacion personalizada a través de secuencias de comandos [27].

- Permite desarrollar juegos 2D y 3D [27].

[ Tesis03 - Entrenamiento - PC, Mac & Linux Standalone - Unity 2019.4.1011 Personal <DX11> = o X

File Edit Assets GameObject Component Window Help

Bl O | B | 1| & | % W Elcenter| QLocal [ 15 Sconab~ I @ W account ~ Miayers  ~ W iayout ~fi
= Hierarchy 2 1| @AssetStore | 8 Scene | © inspector ai|
i A [ricliiallc s Feedback | FAQ | | @ My Assets Openin Browser ~ English + | USD ~

Unity project

v € Entrenamiento i
» @ INSTS 3|
» () ARCamera

) EventSystem

Canvas

» () enemy room

) GameManager

v

Top new Top selling Top rated Top free

M Project @ Console  amGame ‘ " at

+v &l e x o
* Assets > Scenes

v @ Assets

ETTT AR RQQAQAQQEQKLQQ

» B materials
» B modelos3d
W prefab

T QLELLAQLQ

> it -
» i inple Sort-Snap gt koo im e e

detruibles .. dibujo. Entrenami..  escenariol  escenario?

» I TWO

Figura 14. Motor gréafico Unity

2.3 Dispositivos implementados en la realidad aumentada
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Los instrumentos o dispositivos necesarios para implementar en el sistema de realidad

aumentada varian de acuerdo con la técnica y software que se utilicen en el desarrollo de dicho

sistema. Los dispositivos permiten que la aplicacion sea més fécil, intuitivo, natural, factible y

seguro para el usuario.

En la tabla 8, se ve una matriz de comparacion de los dispositivos que mas se utilizan en el

campo de la realidad aumentada de acuerdo con la forma de implementarse y a los costos que

representa utilizarlos.

Tabla 8. Matriz de comparacion de dispositivos para realidad aumentada

Dispositivos
Marcadores

Lentes Oculus Rift

Haptico

Kit Electrodos EMG

Kinect

Camara web

Sistema Wii

Camara web Genius
WideCam F100

Funciéon
Imagenes 2D generalmente en
blanco y negro. Sirven como
objetos reales para ser captadas
por una cdmara vy luego crear un
objeto virtual segin el marcador
renderizado.

Permite visualizar entornos
virtuales a través de sus lentes.

Proporcionan realimentacién de
fuerza al interactuar con
entornos virtuales.

Transmision de seinales de los
nervios hacia los musculos para
traducir estas sefiales en
graficos, sonidos o valores
numéricos que después
interpreta un especialista.

Capaz de capturar el esqueleto
humano, reconocerlo y
posicionarlo en el plano y
reproducirlo en una pantalla.

Capta imagenes o movimientos.

Dispositivo de mano con el que
se puede apuntar, ademas de
poder detectar movimientos en
un plano tridimensional.

Trabaja con el plug-in de
ARToolkit para Unity3D

Costo
Cartulinas impresas 10
ctvs. c/u

Desde $40 hasta $300

$150

$5

$150

$20- 580

$120

$100
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Computador Para implementar los entornos Desde Core i3
de realidad aumentada. Como $500
principal caracteristica debe
tener una RAM de 4 gb, buena
tarjeta de video y espacio en el
disco.

Movil Camara de 8 megapixeles. $400
Ultimas versiones de SO.
Preferencias tablets, iphone.

Vr Box Lentes Realidad Lentes para observar entornos $20
Virtual virtuales de baja de resolucion.

Para determinar el o los dispositivos a utilizar en el desarrollo del sistema de rehabilitacion,

se va a realizar el andlisis con los criterios mas importantes en la tabla 9.

Tabla 9. Matriz de criterios y valoracion

CRITERIO PONDERACION

Costo Bajo (1) - Alto (0)
Implementacion Alta (1) - Baja (0)
Disponibilidad Alta (1) - Baja (0)

Una vez ponderado los criterios, se puede evaluar los diferentes dispositivos, ver tabla 10,

utilizados en aplicaciones de realidad aumentada.

Tabla 10. Matriz de evaluacion de dispositivos de realidad aumentada

Optimizacion Implementacion Disponibilidad

Dispositivos-_Criterio de recursos en el mercado
Marcadores 1 1 1 3
Lentes Oculus Rift 0 1 0 1
Haptico 0 1 0 1
Electrodos EMG 1 1 1 3
Kinect 0 1 1 2
Camara web 1 1 1 3
Sistema Wii 0 1 1 2
Camara web 1 1 1 3

Genius WideCam F100

Computador 1 1 1 3
Movil 1 1 1 3

Con la evaluacién de los dispositivos se realiza un analisis para escoger los mas aceptables,

para este caso se va a trabajar con marcadores, cdmara web, computador y un dispositivo movil.
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2.4 Ejercicios para el entrenamiento y control motor

El entrenamiento se basa en la deficiencia en el control del miembro superior, por lo cual los
movimientos se enfocan en la articulacion del hombro, ver tabla 11, y en la articulacion del
codo, ver tabla 12. La seleccion de estos movimientos es por la importancia de tener un buen

control en estas articulaciones para que la rehabilitacion ayude al miembro superior.

Tabla 11.Movimientos del brazo en la articulacién glenohumeral (hombro)

Movimiento Mousculo actuador
Flexion Biceps
Extensién Triceps

Tabla 12.Movimientos del brazo en la articulacion del codo

Movimiento Musculo actuador
Flexion Deltoides fibras anteriores
Extension Deltoides fibras posteriores

2.4.1 Caracteristicas de los ejercicios
Se deben considerar las actividades que el profesional en rehabilitacion utiliza para guiar el
proceso de rehabilitacion tomando en cuenta las necesidades del paciente en cuatro aspectos:
fisico, psicoldgico, social y econdmico [33]. La rutina de ejercicios fortalece los muasculos para
mejorar los movimientos, el control y la fuerza del brazo; para eso se toma en cuenta las

siguientes caracteristicas para realizar los ejercicios de rehabilitacion [34]:

- Mover los musculos principales del brazo, de ser posible todo.
- Recuperar la flexibilidad

- Repetitividad en los ejercicios

- Mejorar la interaccion y motivacion de los ejercicios

- Mejorar la fuerza de los musculos

- Progresion en los ejercicios

- Pesos libres y livianos

- Laflexion y extension de los muasculos del brazo
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2.5 Disefno de entornos de realidad aumentada

Para realizar los ejercicios de rehabilitacion considerados antes y satisfacer sus
caracteristicas se desarrollaron videojuegos de realidad aumentada en la plataforma Unity para
cumplir con el principal objetivo de la aplicacion, la de mejorar el control motor del miembro

superior.

La interfaz de Unity es muy amigable para el desarrollador y estda compuesta de varias
ventanas con pestafias que pueden agruparse al gusto del usuario para tener facilidad al
momento del desarrollo. En la figura 15 se puede observar las ventanas mas comunes de Unity,
como la ventana de jerarquia, la ventana del inspector, la ventana del proyecto, la vista de

escena y la barra de herramientas.
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Figura 15. Interfaz del software Unity

Unity es una plataforma para desarrollar aplicaciones 3D en tiempo real, ademas de contar
con el proceso de renderizado y por eso es utilizado para realizar pequefios juegos méviles para
web, hasta incluso juegos de gran nivel implementando realidad aumentada y virtual. La
flexibilidad del motor de juegos crea tareas simples en 2D hasta complejos juegos en 3D,

también, permite la creacion rapida de entornos virtuales simulados [35].
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- Ventana del proyecto

En este espacio estan los assets del proyecto, que son las escenas, prefabs, imagenes,
modelos 3D, recursos, materiales y scripts utilizados. Los elementos mencionados pueden estar
guardados en carpetas para tener orden en el desarrollo.

- Ventana de jerarquia

Contiene a los GameObjects de la escena que se haya seleccionado en la ventana del
proyecto, aqui igualmente se estructura el orden de los GameObjects para conocer su jerarquia,
es decir, si es padre o hijo, que no es otra cosa que un objeto hereda los movimientos y rotacion

del otro para una evitar mas cddigos de programacion.

- Ventana del Inspector
En este espacio se puede observar y editar las propiedades de cada GameObject que se haya
seleccionado. Los objetos, scripts o escenas tienen diferentes parametros, por tanto, el disefio

de la ventana del inspector va a cambiar.

- Vista de escena
Aqui se puede visualizar, seleccionar, navegar y posicionar los entornos, el jugador, la
camara y en general los GameObjects. En esta ventana se muestran las escenas que se estan

desarrollando en una perspectiva 2D o 3D.

- Barra de herramientas
Permite acceder a las herramientas mas relevantes para trabajar, como mover objetos,
dimensionarlos y rotarlos dentro de la escena. Aqui se puede reproducir, pausar y detener la

escena desarrollada.

2.5.1 Desarrollo del Videojuego
Se puede definir a un videojuego como un conjunto de contenidos digitales plasmados en
una sola aplicacion que se ven reflejadas en una pantalla o dispositivo, que intenta generar una
interaccion del usuario con el sistema del juego. Los componentes basicos que se consideran

para el desarrollo del juego son:

- Programa principal: incluye la escena del juego, instrucciones y reglas del juego.

32



- Motor de renderizado: muestra los elementos de la interfaz estaticos y aquellos en
movimiento. Permite observar el juego y probarlo en tiempo real.

- Gestor de sonidos: reproduce y modifica los archivos de audio del sistema.

- Motor de fisicas: cumple la funcion de simular las colisiones entre elementos dentro del

videojuego.

2.5.1.1 Caracteristicas del videojuego
El objetivo es desarrollar videojuegos (escenarios) para la rehabilitacion de pacientes con

deficiencia en el control motor del brazo, para lo cual se considerd varios aspectos:

- Juegos interactivos que llamen la atencidn del usuario.

- Objetos virtuales que sean llamativos al visualizar en la pantalla.

- Los sonidos generados en los videojuegos deben estar acorde a la manipulacién de los
objetos.

- Los objetos virtuales (aumentados) generados por los objetos reales deben permitir al
paciente involucrarse con el videojuego.

- Los videojuegos no tendran una mision especifica o un tiempo limite para terminarlo,
para que el paciente no tenga presion al interactuar con la interfaz.

- Al terminar con el objetivo de cada videojuego tendran un mensaje de ganador que ayude
a motivar al paciente a continuar con el entrenamiento.

- Cada videojuego se basara en los tipos de movimientos que se quiere rehabilitar.

- Al cumplir la mision gque tenga en cada videojuego, él fisioterapeuta tendra la libertad de
escoger si desea reiniciar 0 a su vez salir y continuar con la rehabilitacion segln su
criterio profesional.

- Como se definié una rutina de ejercicios para la rehabilitacion, se realizaran varios
videojuegos que tendran un escenario individual.

- Se desarrollara cuatro escenarios para que el paciente tenga mayor motivacion en la
rehabilitacion.

- Laaplicacion se la puede utilizar en la Pc o un telefono mavil.

2.6 Disefio de los escenarios para los entornos de realidad aumentada

Luego de la introduccion al editor de Unity y los elementos que componen su interfaz, la

introduccién rapida de las caracteristicas de los videojuegos se pasa al desarrollo de los
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escenarios considerando el entrenamiento funcional del miembro superior y las sugerencias del

fisioterapeuta.

Todos los escenarios van a tener un juego de realidad aumentada y para poder hacer estas
aplicaciones necesitamos de un SDK que permita mezclar imagenes del mundo real con objetos
virtuales para ser visualizados en la pantalla de la Pc o del movil y por lo tanto vamos a utilizar

“Vuforia”.

Vuforia

Vuforia Engine es una plataforma para el desarrollo de realidad aumentada, ver figura 16; se
puede utilizar en moviles, Pc, tabletas o gafas de RA. Es un kit de desarrollo de software (SDK)
que se agrega facilmente a cualquier proyecto dentro de Unity, los programadores utilizan estas
funciones avanzadas para aplicaciones de vision por computadora que permite reconocer
imagenes (targets) e interactuar con el mundo real. Finalmente, cuando importemos y
configuramos Vuforia a los proyectos de Unity podremos crear entornos de realidad aumentada
[36].

Home Pricing Downloads Library Develop Support | Log Out

License Manager  Target Manager

License Manager [ ccomsopnery |

Create a license key for your application,

Juego01 NIA Develop Active Jul 15, 2020

AR juego N/A Develop Active Jan 27, 2020

25 per page = Showing 1-2 of 2 1

Figura 16. Plataforma de desarrollo Vuforia

Para iniciar se registra una cuenta en la plataforma de VVuforia Engine para crear una “License
Key”, ver figura 18; que permite incorporar una cdmara de realidad aumentada (ARCamera) en

los proyectos de Unity. También, se debe generar un “Target Manager”, ver figura 19; que se
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utilizara como “Marcador” y este permitira que la camara reconozca y renderice generando los

objetos 3D en el proyecto de Unity.

En la figura 17 se observan las imagenes escogidas como targets porque tienen varios bordes

y formas para que sean mas facilmente reconocidas por la cAmara y renderizarlas.

lIFroD.

ICAMERAMAN

Figura 17. Marcadores fisicos (Imagen Target)

1 engine Home icing Downloads Library Develop Support

License Manager  Target Manager

Juego01

Permissions:
. e

Figura 18. Licencia creada en Vuforia
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Figura 19. Image Target creada en Vuforia

Para continuar se exporta el Database, la License Key y el SDK de Vuforia al editor de Unity

para crear las escenas de realidad aumentada, ver figura 19.

Para generar una escena de realidad aumentada se utiliza la ARCamera, que tiene la funcién
de crear los objetos tridimensionales a partir del reconocimiento de los Targets, estos elementos

se pueden encontrar en la ventana de Jerarquia de Unity, como se observa en la figura 20.
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Figura 20. Importar los elementos de Vuforia a Unity
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Por ultimo, se debe modificar el Script del Image Target que viene por defecto y se encuentra
en la ventana del Inspector para seleccionar la imagen y la base de datos va a estar adjunto al

Target, figura 21.

. Gootian~ | o N account ~ Wiayers = [ Layour -

© Inspector ai

@ + ImageTarget Static =
- Tag Untagged *  Layer Default -

¥ M Transform o+
Position %0 Yo Zo
Rotation X0 Yo zo
Scale X1 Y1 z1
¥ [ v Image Target Behaviour (Script) U
UG 0 VOTONE EGIe 563 V1 PCKOGE MEnager
Type From Image
Target Name
Select
¥ Advanced
¥ ¢ v Default Trackable Event Handler (Script) e
Script DefaultTrackableEventHandter
Consider target as visible if its status is:
Tracked or Extenced Tracked
Eventis) when target is found:
On Target Found ()

List is Empty

Figura 21. Script del Image Target

Script
Un script es una hoja o fichero de texto en el cual se puede escribir las ordenes o procesos
que debe realizar algln objeto, se utiliza un lenguaje de programacién que Unity soporta y que
se ejecute segun las configuraciones insertadas. Para este proyecto utilizamos el lenguaje de

programacion C# enfocado en el entorno de desarrollo Visual Studio, figura 22.
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Figura 22. Scripts en Unity y Visual Studio

Una vez finalizado la instalacion del SDK de Vuforia y sus respectivas configuraciones
dentro del editor de Unity, al igual que la modificacion de sus scripts se comienza con la

creacion de los entornos o escenarios en la plataforma de Unity.

Todos los videojuegos tienen la misma construccién o forma de desarrollo, es decir, los
comandos, prefabs, escenas, packages y scrips se relacionan entre los diferentes videojuegos
que se van a disefar, por lo cual, se va a explicar el procedimiento de desarrollo de uno de
ellos.
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3 CAPITULO: RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se va a describir el desarrollo de la aplicacion, la construccion de los
diferentes escenarios del videojuego y los diferentes prefabs que completan la interfaz de la

aplicacion.

3.1 Escenas de los videojuegos

Todas las escenas constan de algunos objetos y botones comunes que son parte del
videojuego. Ademas, de ser necesarias porque complementan las escenas para iniciar, cerrar,
regresar o reiniciar. En la figura 23; se muestra las partes generales o principales que tienen

todas las escenas.

de objetos

Tiempo de duracion
del juego

ENEMIGOS : 18 l TIEMPO 13
[ e )

Objetos virtuales

» Botoén de reinicio
GoLYERE

Figura 23. Partes principales en la escena

3.1.1 Desarrollo del videojuego “Entrenamiento”
En este videojuego, ver figura 24; se pretende trabajar con las articulaciones del codo para
rehabilitar el brazo con los movimientos de flexion y extensién empleando el uso de un

marcador “Target” real, no existe tiempo limitado o nimero de repeticiones, aungque hay un
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tiempo de duracion del juego para verificar cuanto tarda en finalizar con el juego mencionado.
Se trata de un entrenamiento para personas con deficiencia en el miembro superior y que tratan

de recuperar sus movimientos sin presién al momento de realizarlos.

Como el proyecto trata de la realidad aumentada, no es necesario crear un ambiente, lo
primero es crear el objeto virtual que va a aparecer en el escenario al momento que la cdmara
capte la imagen o Target fisico que el paciente tenga en la mano. Una vez generado el objeto
virtual, bastara con que el paciente mueva el Target (siempre y cuando no salga del rango de
visibilidad de la camara) para que el objeto virtual se mueva al mismo tiempo en el escenario,

esto se observa a través de la pantalla o monitor del dispositivo utilizado para la aplicacion.

B Test2 - Entrenamiento - Android - Unity 201945011 Ressonal® <DX11>

¥ Wi Gzmos v

GameObject
Objetos 3D

» () sy 1000e
* G nsTs

Figura 24. Creacion del objeto virtual que se genera con el Target real

Ahora, se crean los objetos virtuales que van a aparecer automaticamente en el videojuego,
figura 25; a estos objetos se los puede destruir al momento que sean tocados por el objeto
virtual generado con el Target, se realizaran los movimientos del Target por parte de los

pacientes generando la flexidn y extension del codo.

40



B Test02 - Entrenamiento - Andeoid - Unity 2019.4,10f1 Personal® <OX11»
File Edin Assets GameObject Component Window Help

wl0]| ¢ [ iie oty -

Figura 25. Creacion de los objetos virtuales a destruir

Para salir del juego o regresar al menu principal se agrega un boton a la escena para realizar

el cambio de escenas, ver figura 26.

B Test02 - Entrenamiento - Android - Unity 2019.4,1011 Personal® <OX11>
File Edit Assets GameObject Component Window Help

(> T [0
Scene

w120 || @ W0 it vl 950 £y K W~ Gzmos v & Al

Figura 26. Botdn para cambio de escena

En el juego “entrenamiento” se cred un objeto virtual principal que tiene una base rectangular
de color amarillo con una punta esférica de color negro, también estan objetos virtuales 3D
pequefios en forma de monstruos. Se tiene que tocar con el objeto virtual principal (generado
por el Target) a los pequefios monstruos que aparecen en la escena para ser destruidos al

momento del contacto, figura 27.
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Figura 27. Resultado final del disefio del videojuego "Entrenamiento”

Los movimientos del Target realizados por el paciente a lo largo de la escena que se observa
en la pantalla del dispositivo permiten la flexidn y extensidn del codo para tocar los objetivos
y eliminar a todos los objetos enemigos de la escena para finalizar con el videojuego, figura
28.

El fisioterapeuta podra verificar si los movimientos del paciente estdn acorde al
entrenamiento funcional indicado, el profesional podra pedir repetir el videojuego para
observar la coordinacion de los movimientos y verificar el tiempo que tarda el paciente en

finalizar con el videojuego.
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Figura 28. Videojuego "Entrenamiento”. Movimientos flexion - extension del codo

3.1.2 Desarrollo del videojuego “Escenario 1”
Este videojuego, ver figura 29; se disefidé con el objetivo de entrenar al mismo tiempo los
dos miembros superiores y fortalecerlos, los movimientos realizados son la rotacion medial y

rotacion lateral en el hombro y la flexion y extensién del codo.

En el escenario aparece un conjunto de elementos haciendo la funcién de obstaculos, en el
centro aparece una esfera de color azul (objeto principal) el cual debe llegar al cuadro de
“Meta”. Los movimientos de la esfera azul se los realiza con el Target fisico que genera un
timon de barco el cual indica las direcciones a realizar para cumplir el objetivo de llevar la

esfera azul al cuadro de meta esquivando los obstaculos.
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Figura 29. Videojuego "Escenario 1". Movimientos flexion — extension del hombro y codo

3.1.3 Desarrollo del videojuego “Escenario 2”

El videojuego, ver figura 30; permite el trabajo de la articulacion del codo y del hombro para
entrenar al brazo derecho o izquierdo segun la deficiencia del paciente, los movimientos que
se quieren activar son la flexion y extension en ambas articulaciones. El paciente va a tomar
un marcador o Target fisico y enfocarlo en la camara del dispositivo para generar un objeto
virtual que para este escenario es una espada de luz. El objetivo del juego es mover la espada
de derecha a izquierda y viceversa, de arriba hacia abajo y viceversa y de adentro hacia afuera
para tocar los otros elementos virtuales (monstruos extraterrestres) que aparecen en el
escenario, una vez que hay contacto de la espada de luz y los monstruos se eliminan o

desaparecen.

El juego trata de mejorar los movimientos del brazo a través del entrenamiento funcional del

hombro y el codo.
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Figura 30. Videojuego “Escenario 2". Movimientos flexion - extension del hombro y codo

3.1.4 Desarrollo del videojuego “Escenario 3”

Para el disefio de este videojuego, ver figura 31; se utilizé un MultiTarget es decir utilizamos
dos Targets en la misma escena para generar los objetos virtuales. Con el primer Target aparece
una pequefia piscina con peces y con el segundo Target aparece una cafia de pescar, el Target
que genera la piscina se mantendra inmdvil y en una posicién adecuada para que la cAmara no
pierda de vista, el objetivo del juego es atrapar a los peces que esta en la piscina con la punta
de la cafia de pescar. Los movimientos logrados en este videojuego son de flexion y extension

del codo para continuar con el entrenamiento del miembro superior.
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Figura 31. Videojuego "Escenario 3". Movimiento flexion — extension del codo

Los cédigos de programacion para cada videojuego se encuentran en una carpeta de Scripts,

ver figura 22; dentro del proyecto del software Unity.

Una vez terminado de disefiar las escenas (videojuegos) de realidad aumentada, el siguiente
paso es unir las cuatro escenas en un solo proyecto para los cual se disefiara un mend principal

para que el fisioterapeuta seleccione el entrenamiento indicado para el paciente.

3.2 Disefio de una interfaz para el fisioterapeuta
El profesional de fisioterapia requiere tener un menu principal con el cual interactuar para
generar datos del entrenamiento, visualizar los juegos y navegar dentro de la aplicacion de los
entornos de realidad aumentada; para eso, es necesario la creacion de una Interfaz humano-

méaquina que permita manipular los diferentes escenarios de juegos facilmente.
En la primera interfaz (escena) contiene la informacién del proyecto, las imagenes

representativas de la Universidad, la carrera y también esta el botén de inicio del video juego,

ver figura 32; asi se iniciara la rehabilitacion.
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Figura 32. Ventana de inicio de la aplicacion

Continuamos con el desarrollo de la interfaz creando la siguiente escena del Menu principal
en el cual se observa los cuatro escenarios (videojuegos) desarrollados para la rehabilitacion,
“Entrenamiento, Escenario 1, Escenario 2 y Escenario 3”, ver figura 33; al presionar en
cualquiera de los escenarios permite ingresar al videojuego de realidad aumentada que contiene

su respectiva modalidad de rehabilitacion, como se indico en el apartado 3.1.
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ESCENARIO 2 &4 ESCENARIO 3

Figura 33. Ventana principal para ingreso a los videojuegos de realidad aumentada

3.3 Pruebas de los entornos de realidad aumentada

Concluido el desarrollo de las interfaces de los videojuegos y del fisioterapeuta se hace las
pruebas con los pacientes del Centro de Rehabilitacién Imbabura bajo la supervision de la Msc.
Paulina Garrido. La paciente que realizo pruebas de la interfaz requiere un entrenamiento
funcional de las extremidades superiores para mejorar la capacidad neural por medio del
movimiento motriz, ver figura 34; con la ayuda de los targets fisicos la paciente manipula el
videojuego de realidad aumentada reflejada en el monitor del computador que se utiliz6 para

este caso.

Monitor: se observa la imagen de
realidad aumentada
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Target: elemento fisico
manipulado por el paciente

Figura 34. Paciente usando la aplicacion

El empleo de esta técnica de rehabilitacion para el movimiento motriz no solo permite la
flexion o extension de los miembros superiores ya que permite la coordinacion del cerebro y
la respuesta de los miembros superiores lo que permite ejercer una neurorrehabilitacion,

concepto expuesto en el capitulo 1.

Figura 35. Flexion del codo con la manipulacion del marcador
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
- El proyecto creado en la plataforma Unity permitié enlazar el mundo virtual con el mundo
fisico para que el paciente tenga una nueva forma de realizar su rehabilitacion, debido al papel
importante de los proyectos con realidad aumentada en el entrenamiento funcional de

miembros superiores.

- En la actualidad el uso de la tecnologia de Unity permite desarrollar escenas con elementos
aumentados evidenciando la mejora de la rehabilitacion fisica tradicional siendo reemplazada
por videojuegos de realidad aumentada en la que los pacientes sean motivados para realizar un

proceso correcto y continuo en su respectiva rehabilitacion.

- Gracias a la aplicacion de Vuforia en este trabajo permitié desarrollar videojuegos para
motivar a los pacientes, la parte interesante de las escenas es crear objetos virtuales a través de
tarjetas o Targets que el terapeuta puede imprimir en diferentes formas, tamafios para que la
camara los interprete y convierta en objetos dentro del videojuego.

- La aplicacion fue utilizado por nifios de 6 a 10 afios con problemas neuronales y deficiencia
en los movimientos de los miembros superiores para aprovechar las nuevas posibilidades que
tiene el uso de la tecnologia en la rehabilitacion motriz para estos casos. La interfaz de la
aplicacién es de facil manipulacion para el terapeuta evitando costos adicionales para su

entrenamiento por parte del profesional.

- Los videojuegos son aplicables para la rehabilitacion por el aumento en la motivacion y
participacién en el entrenamiento funcional del miembro superior de los pacientes voluntarios.
Ademas, la implementacion del sistema es muy econdémico porque solo se necesita de camaras
web y monitor para la visualizacion y pueden ser reproducidas desde un celular, computador o
TV Smart.

- El desarrollo del videojuego permitié el uso de herramientas de realidad aumentada, los
softwares de programacion y la utilizacion de tecnologias informaticas para lograr adelantos
dentro de la fisioterapia tradicional, aprovechar la tecnologia virtual y unirla con los elementos

fisicos hace que este tipo de aplicaciones sean mas frecuentes en el area de rehabilitacion.
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Recomendaciones
- Los videojuegos mostraron ser una manera motivacional para rehabilitar los miembros
superiores para eso se debe desarrollar escenas virtuales no complejas para pacientes sin alguna

discapacidad neuronal.

- Para mejorar el entrenamiento seria recomendable tener un contabilizador de objetos
virtuales eliminados y agregar un tiempo para finalizar el videojuego aplicado para pacientes

con poco déficit de movimiento motriz.

- El proyecto de realidad aumentada aplicada en la rehabilitacion se debe mejorar la interfaz
del fisioterapeuta para que tenga mas informacion del progreso de la rehabilitacion generando

una base de datos donde pueda guardar informacién del paciente y de la rehabilitacion.

- Para futuras aplicaciones desarrolladas en Unity se debe considerar los escenarios 2D y 3D,
los elementos virtuales y objetos que se pueden comprar en la plataforma para mejorar la

calidad de los videojuegos.

- Se recomienda desarrollar mas escenas de videojuegos con diferentes niveles de dificultad

para motivar a los pacientes.
- Ayudar al profesional en fisioterapia a mejorar la forma de rehabilitacién incluyendo

objetos fisicos y virtuales de acuerdo con el tipo de movimientos que requiera el paciente para

el entrenamiento funcional correcto.
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ANEXOS

Anexo A: Diagrama de flujo del videojuego “Entrenamiento”

Elemenics=54

Camara
randeriza
mareagar

Se genea el P ~
abjesa 30 '——h-[ Jigacdor pasa a eliminar objetos J

@‘7 N ]
Y
D

Anexo B: Diagrama de flujo del videojuego “Escenario 1”
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Anexo C: Diagrama de flujo del videojuego “Escenario 2"

[ Elementos = 18 ]
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fimagen 3D i—“—>[ Jugader pasa a eliminar objetos vinuales ]

Elementos = 0

Si

Y
( Fin )4—[ Mensaje “Felicitaciones” ]

Anexo D: Diagrama de flujo del videojuego “Escenario 3”
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Anexo E: Manual de usuario para el Fisioterapista

1. Para acceder al juego se debe abrir un emulador del sistema operativo mévil Android
para Windows, en este caso se utiliza la aplicacién BlueStacks (libre eleccién); aqui se
puede instalar el juego.

Iconos de juegos

CIENE

“‘;:“» Actuoltzor ohora

2. Abrir el icono de la aplicacién para pasar a la primera pantalla en la que se encuentra
el tema del proyecto y el botén MENU, al presionarlo pasamos a la siguiente
pantalla.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INGENIERIA EN MECATRONICA

SISTEMA DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DEFICIENCIA DEL CONTROL MOTOR DE MIEMBRO
f SUPERIOR EN UN ENTORNO DE REALIDAD AUMENTADA

2021
IBARRA - ECUADOR
F N \ T e S

3. A continuacion, se encuentra la pantalla que contiene a los cuatro juegos de la
aplicacion. Se puede escoger cualquiera para seguir con el juego.

BSCENARIO 2 ' ESCENARIO 3
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4. Al escoger algun juego pasara a las siguientes escenas, ahi aparecerdn los elementos
virtuales creados en el juego a excepcion del juego 4.

ENEMIGOS : 54

o~ ; -
Y OLVERC

5. Para comenzar a jugar debe enfocar los marcadores respectivos frente a la camara
para generar el objeto 3D dentro del juego.

Marcador para
juego Escenario 2

Marcador para juego
Entrenamiento v Escenario 1

LMarcadores para el juego Escenario 3

6. Aparecerdan los objetos 3D de realidad aumentada renderizados por la cdmara.
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7. Con las imagenes 3D generadas en el video juego, pasamos a cumplir los objetivos de los

Q Figura 3d del juego
entrenamiento

| Figura 3D del
juego Escenario 1

Figura 3D del
" ljuego Escenario 2

__Figura 3D del

juego Elsceuario 3

juegos de realidad aumentada respectivamente.

Objetivos de cada juego:

1. Eliminar todos los objetos virtuales (monstruos) con la bolita negra de billar (objeto 3d)

generado con el marcador.

2. Llevar la bolita azul manipulando el timdn (objeto 3d) al cuadro de meta a través de los

obstaculos, evitando los puntos rojos.
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3. Eliminar todos los objetos virtuales (monstruos) con la espada de luz (objeto 3d)
generado con el marcador.

4. Eliminar todos los peces de la piscina con la cafia de pescar (objeto 3d).

61



