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Resumen

Actualmente, los procedimientos de evaluacion
funcional se caracterizan por ser laboriosos, con
poca digitalizacion de resultados, y una reducida
adaptabilidad a las necesidades particulares de los
pacientes. En este articulo, se presenta una nove-
dosa linea de investigacion enfocada en la automa-
tizacion de escalas clinicas de evaluacion funcio-
nal de la extremidad superior utilizando “serious
games” y realidad virtual (RV). Se describe el pro-
ceso de automatizacion usando RV del “Peg Soli-
taire” ampliamente usadas para medir el nivel de
destreza manual durante neurorehabilitacion. Se
utiliza un visor Oculus Quest 2 para presentar el
entorno virtual al usuario, la cual permite inter-
actuar por medio de los controladores y de forma
natural con el sistema de reconocimiento de ges-
tos.

Palabras clave: Serious games, Destreza ma-
nual, rehabilitacién

1. INTRODUCCION

En la actualidad, el campo relacionado con la
realidad virtual estd creciendo de manera expo-
nencial y cada vez estd tomando una mayor im-
portancia no solo en el &mbito de los videojuegos,
sino también en un amplio rango de industrias y
otros tipos de sectores. Muchas son las empresas
que aprovechan este tipo de sistemas de inmer-
sién para proporcionar servicios complementarios
o sustitutivos a los que ya prestaban anteriormen-
te. Por ejemplo, ya es posible visitar algunos de
los museos més conocidos del planeta desde tu ca-
sa o incluso visualizar los planos de un edificio en
construccién en tres dimensiones.

El sector de la medicina no es ajeno a este tipo
de innovaciones, sino que también se mantienen
bastante actualizados. En algunas universidades
se emplean este tipo de sistemas para que los es-
tudiantes puedan simular operaciones o estudiar
la anatomia humana sin necesidad de un cuerpo
real, aspecto que resulta bastante 1til si se llegase
a dar otro caso de estado de alarma y se tuviera

que volver a adoptar el modelo de ensenanza te-
lematica, como el que se dio durante la pandemia
del Covid-19.

2. TRABAJOS RELACIONADOS

Actualmente, el marco conceptual propuesto por
la OMS de clasificacién de funcionalidad, disca-
pacidad y salud (CIF), es el modelo internacio-
nal predominante dentro de la rehabilitacion neu-
rolégica para medir la salud y la discapacidad [11].
Segun la CIF, la funcionalidad de una persona
se puede clasificar en tres niveles: funcionalidad
a nivel del cuerpo o parte del cuerpo, la persona
completa y la persona completa en un contexto
social. En consecuencia, la discapacidad implica
disfuncionalidad en uno o més de estos mismos ni-
veles: impedimentos, limitaciones de la actividad
y restricciones de participacion. Las herramientas
de evaluacion utilizadas en la evaluacién funcio-
nal también se pueden clasificar de acuerdo con la
CIF como se muestra en [8].

Considerando que la rehabilitacién es un proce-
so laborioso y costoso, que su efectividad se mide
usando escalas manuales objetivas pero cuya in-
terpretacion puede ser subjetiva, y que existen re-
cursos inadecuados para pacientes con trastornos
neurolégicos en la mayor parte del mundo, se pone
de manifiesto la necesidad de elaborar procesos de
rehabilitacion méas auténomos y objetivos.

Otten et al. [7] proponen un método de evalua-
ciéon usando sensores de bajo coste que registra
datos de los movimientos del usuario. Las pun-
tuaciones obtenidas en la evaluacién fueron com-
paradas con las obtenidas con el Fugl-Meyer As-
sessment (FMA) mostrando resultados similares.
De esta manera mostraron que el FMA se pue-
de automatizar. Otro estudio para automatizar el
FMA por medio se sensores se muestra en [10].
En [9] se propone una evaluacién automatica ba-
sada en la prueba llamada Wolf Motor Funtion
Test (WMFT). Usando sensores que los usuarios
deberfan llevar encima (wearables), se estima el
tiempo necesario para completar 7 de las 17 tareas
de la prueba. Otro trabajo en curso se presenta en
[4], que tiene como objetivo automatizar el Action
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Research Arm Test (ARAT). En dicho estudio, se
ha desarrollado la automatizacién de la subprueba
de comprensién del ARAT, mediante la sensoriza-
ciéon de uno de los objetos utilizados en la tarea,
en este caso un cubo de 7.5 cm.

En [3] se presenta la automatizacién del Box and
Blocks Test (BBT) mediante una cdmara Kinect
para identificar el nimero de cubos transporta-
dos, obteniendo una tasa de éxito en el conteo
del 90 % hasta 80 bloques. Por otro lado, una ver-
sién virtualizada del BBT se desarroll6 por Cho et
al. [1] usando una Kinect V1. Este sistema virtual
presenta una correlacién con el sistema real. Los
dos sistemas anteriores son capaces de detectar la
mano y sus movimientos moderadamente, sin em-
bargo, la administraciéon automética de la prueba
no se aborda. Otra versién virtual del BBT fue
desarrollada por Gieser et al. [2] usando un sen-
sor Leap motion. Este sensor mejora altamente la
deteccién de los movimientos de la mano y dedos,
pero la administracién automatica de la prueba no
se aborda. Esta limitacion fue estudiada por Ona
et al. [6], incluyendo ademé&s un entorno comple-
tamente inmersivo que fomenta la administracién
automatica del BBT.

Asi, se observa que varios trabajos se centran en la
deteccién de movimientos de las extremidades su-
periores por medio de sensores que el paciente de-
be usar, sensorizando objetos usados en las prue-
bas, o a través de sistemas de visién por compu-
tadora. De esta manera, se busca obtener plata-
formas de evaluacién autométicas que sean obje-
tivas, dindmicas, que muestren repetibilidad, ca-
pacidades de diagnostico y que puedan proporcio-
nar mas informacién que las escalas tradicionales.
Sin embargo, ain no se ha implementado un sis-
tema automatizado completo y, por lo tanto, un
sistema, que se pueda administrar sin intervencién
de los médicos. La tecnologia de RV puede contri-
buir a modelar la interacciéon paciente-terapeuta
e incrementar la administracién auténoma de las
pruebas.

3. METODOLOGIA

La rehabilitacién neuroldgica asistida por robots
ha ido creciendo e incorporando avances en roboti-
ca junto con neurociencia y rehabilitacion, para
definir nuevos métodos de tratamiento de proble-
mas relacionados con lesiones neuroldgicas. Una
reciente revision de la literatura en neurorehabili-
tacién enfocada en la extremidad superior [5], ha
relacionado la contribucién de la robética con el ci-
clo de rehabilitacién (valoracién, asignacién, inter-
vencién y evaluacién) y ha mostrado que para ob-
tener procesos de rehabilitacion mas auténomos,
debe existir una comunicacién adecuada entre los
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componentes del proceso y aprovechar las métri-
cas objetivas obtenidas por los sistemas robdticos.
Esta metodologia estd ilustrada en la Figura 1.
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Figura 1: Metodologia para automatizacién del Ci-
clo de Rehabilitacion

En este contexto, la linea de trabajo presentada
en este articulo abarca la automatizaciéon por me-
dio de la realidad virtual de uno de los compo-
nentes principales del ciclo de rehabilitacion: la
evaluacién automatica de funcionalidad motora.
De cara al desarrollo sistemas automatizados de
evaluacién, se deben considerar varios factores co-
mo el tipo de prueba, las métricas obtenidas y la
aceptacién tanto por los terapeutas como por los
pacientes.

En la mayoria de casos, los métodos de evaluacién
se componen de ejercicios bien definidos (tareas es-
pecificas) basados en puntuaciones numéricas, que
pueden ser susceptibles de ser automatizadas. Asi
mismo, aquellas pruebas que no requieran contac-
to fisico con el terapeuta seran mas adecuadas pa-
ra automatizar. Este aspecto facilita que la inter-
accién paciente-terapeuta se pueda modelar con
un entorno virtual.

De esta manera, en este articulo se presenta el
proceso de automatizacién de un juego utilizado
en ambitos clinicos para medir la destreza manual
y funcionalidad cognitiva, que cumplen con carac-
teristicas como que: (a) la puntuacién de la prue-
ba es simple (métrica simple), (b) sus instruccio-
nes son sistematicas y claras, y el desarrollo de
la prueba estd bien definido (interaccién paciente-
terapeuta modelable), as{ como (c¢) un amplio uso
en entornos clinicos como método de evaluacién de
la destreza manual en neurorehabilitacién. Asi, se
ha seleccionado el “Peg Solitaire” para desarrollar
una versiéon basada en Realidad Virtual. A con-
tinuacion, se describe el proceso de virtualizacion
del “Peg Solitaire”.

4. PEG SOLITAIRE VIRTUAL

El Senku o Peg Solitaire es un juego que consiste
en 33 agujeros en su version inglesa, que es la uti-
lizada en este trabajo, dispuestos en forma de cruz
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(ver la Figura 2). En su versién original, cada uno
de los huecos tiene una esfera o una ficha, a ex-
cepcion del hueco central. El objetivo del juego es
eliminar todas las fichas del tablero, a excepcién
de una que tiene que ocupar la posicién central
del tablero (centro de la cruz).

Figura 2: Tablero del Peg Solitaire.

Para eliminar las fichas, se pueden realizar movi-
mientos ilimitados, pero atendiendo a unas reglas
bésicas para que sean movimientos validos: (1) las
esferas se pueden desplazar en vertical y en ho-
rizontal, no en diagonal; (2) la ficha desplazada
tiene que pasar por encima de otra adyacente en
cada movimiento; (3) solo se puede pasar por en-
cima de una ficha, es decir, no se pueden eliminar
mas de una ficha en cada movimientos. Cuando
la ficha desplazada cumple con las reglas previas,
la ficha por la que se pasé por encima se elimi-
na del tablero. En la Figura 3 se ejemplifican un
movimiento valido horizontal y otro vertical. Las

fichas que se mueven parten de los huecos = y z’

respectivamente y terminan en las posiciones z y
z’, pasando por y e y’ que cuentan con una ficha
que se retira tras finalizar el movimiento.

——eo— - O0—O0—@
x y z X y 4
x’ x’
\
vel — ¥

Figura 3: Movimiento valido en el Peg Solitaire.

4.1. Peg-Solitaire en realidad virtual

El objetivo del presente trabajo es desarrollar
una versién para realidad virtual (completamen-
te inmersiva) del juego Peg Solitaire, mantenien-
do el diseno, reglas y mecanica del juego original.
Ademids, se busca incorporar nuevas capacidades
a la version virtualizada para extender las capaci-
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dades de sistema como herramienta de evaluacién
y rehabilitaciéon motora y cognitiva.

En la Figura 4 se ilustran los modos de uso del
sistema propuesto. Para que el usuario visualice
el entorno virtual, se han utilizado las gafas Ocu-
lus Quest 2. Se puede apreciar que la interaccién
con paciente es implementada por medio de los
mandos/controladores de las gafas VR, asi como
de forma natural sin sensores por medio del siste-
ma de reconocimiento de gestos que incorpora las
gafas VR.

(a) Versién virtual de Peg Solitaire

be D (X

Oculus Quest 2

Touch-controllers Hand tracking

i "

(b) Modo de uso

Figura 4: Esquema del modo de uso.

4.2. Integracién de reglas del juego

Con la finalidad de asegurar el cumplimiento de
las reglas del juego en lo que respecta a los mo-
vimientos, se ha asignado un nimero a cada uno
de los huecos del tablero, véase la Figura 5-annn
. Ademsds, cada uno de ellos posee dos listas de
elementos diferentes, una de ellas contiene las po-
siciones del tablero que serian movimientos validos
si se toma ese hueco como origen del desplazamien-
to y la otra lista, las posiciones de las fichas que se
eliminarfan con cada movimiento. De manera que
a la primera posicién de la lista de movimientos
validos le corresponde eliminar la ficha que se en-
cuentra en la primera posicién de la segunda lista
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del hueco.
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Figura 5: Niumeros de los huecos del tablero.

La Figura 5-b ejemplifica lo explicado anterior-
mente. Si se quiere mover el peg situado en el hue-
co numero 7, éste se podra desplazar a todas las
posiciones que aparecen en color verde, siempre y
cuando estén libres y se encuentre una ficha entre
el hueco final y el inicial. Una vez desplazada la
ficha, el juego retira automaticamente el peg que
se encuentra en la posiciéon de color rojo que esta
entre la 7 y la final. Por ejemplo, si se mueve a la
posicién 23, se retirard el peg del hueco 8.

El juego considera que un movimiento se ha ini-
ciado cuando el usuario coge una de las fichas, re-
tirandola del hueco donde estaba situada, y puede
finalizar de dos maneras distintas:

= Cuando se sitia en un nuevo hueco. Cada uno
de ellos tiene asignado un ‘Collider’que no son
visibles para el usuario, de manera que cuan-
do la esfera entre en contacto con él, el juego
sabe que el participante tiene la intencién de
colocar el peg en esa posiciéon. Una vez ocu-
rrido esto, se procede a comprobar si el movi-
miento es valido o no. En caso afirmativo, la
nueva posicién de la ficha serd la del hueco,
sin embargo, si no lo es, la ficha volverd a su
posicién inicial a excepcién de que el usua-
rio siga agarrandola, en cuyo caso continuara
moviéndose como quiera el paciente hasta que
la suelte en un nuevo lugar.

= Cuando el usuario pierde la ficha. No es na-
da descomunal pensar que al paciente se le
pueda caer la ficha mientras estd realizando
un movimiento, ya sea porque ha dejado de
hacer el gesto de manera involuntaria, volun-
taria o por un fallo del visor (como que ha-
va dejado de detectar las manos del paciente
porque estas se han salido de su rango de vi-
sién). En consecuencia, el peg puede caer en
una zona donde pueda ser recuperado, como
sobre la mesa o sobre el tablero, o en un lugar
inalcanzable para el paciente, como el suelo.
Si sucede lo primero, el juego no finalizara el

Bioingenierfa

movimiento porque considera que el paciente
puede recuperar la ficha sin ningtin proble-
ma porque esta dentro de su alcance, pero si
sucede lo segundo, el juego finalizara el mo-
vimiento y el peg serd devuelto a su posicién
original. Esto se ha conseguido asignando un
‘Collideral suelo, de manera que al ser atra-
vesado por una ficha, activara la funcién que
la devuelve a su origen.

Con la intencion de evitar mal funcionamientos del
juego, éste se ha programado de tal manera que
las fichas que se encuentran en un hueco del table-
ro no pueden ser desplazadas si no son agarradas,
es decir, aunque el usuario las empuje, los pegs se
mantendran en su posicién. Si no se hubiera toma-
do esta medida, las fichas no se mantendrian fijas
al entrar con otros ‘Colliders’, de modo que al en-
trar en contacto con otro objeto, como una mano,
estas comenzarian a moverse y podrian, incluso,
salir disparadas. También existiria la posibilidad
de que, al entrar en contacto en el tablero, los
pegs comenzasen a vibrar sin parar, reacciéon que
seria poco realista y que estropea estéticamente el
ambiente del usuario dentro del entorno virtual.

Si el usuario consigue finalizar el test dejando una
sola ficha en el centro del tablero, aparece un men-
saje indicando que ha ganado. De la misma mane-
ra, el cronémetro se detendrd mostrando el tiempo
que el paciente ha tardado en resolver el nivel.

4.3. Modos de Juego

En el caso concreto de este proyecto, el juego cuen-
ta con siete modos de juego cuya dificultad varia
en funcién del nimero de fichas que hay en el ta-
blero y de su posicién.

= Standard. Versién principal del Senku y una
de las modalidades mas complicadas de este
test. Cuenta con 32 fichas.

= Fireplace. Versién de dificultad media con
11 fichas colocadas a modo de chimenea.

= Cross. Esta es la modalidad maéas sencilla
del test con solamente 6 fichas formando una
Cruz.

= Plus. Este es el otro modo de juego de difi-
cultad baja con 9 fichas.

s Arrow. Otra de las versiones de dificultad
media del test con 17 fichas dispuestas en for-
ma de flecha.
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= Pyramid. Este modo es de dificultad media
y posee 16 fichas dispuestas en una forma pi-
ramidal.

= Diamond. Con 24 fichas colocadas en forma
de diamante, esta es la otra version de difi-
cultad alta que posee el juego.

En la Figura 6 se ilustran las siete configuraciones
de tablero que se han implementado en el sistema
virtual, y que permiten cambiar el nivel de dificul-
tad acorde al nivel cognitivo que se quiera mostrar
al paciente.

5. CONCLUSIONES

En este articulo se han presentado los avances en el
desarrollo de sistemas de evaluaciéon automaticos
enfocados en la evaluacién funcional de la extre-
midad superior utilizando realidad virtual. Se ha
presentado una prueba clinica de evaluacién fun-
cional y cognitiva, y su version implementada en
RV para abordar su administraciéon automaética.

El sistema propuesto permite realizar el test en
un entorno inmersivo utilizando las gafas Oculus
Quest 2, y se puede interactuar para manipular las
fichas por medio de los controladores y también
de forma natural con la manos. El entorno virtual
permite adaptar facilmente el nivel de dificultad
del test, cambiando la configuracién y nimero de
fichas en el tablero. Se han implementado siete
configuraciones posibles. Ademads, para poder en-
trenar diferentes tipos de pinzado, las fichas tienen
forma de esfera o de palo, para requerir un agarre
diferente.

El sistema propuesto busca dotar al terapeuta de
una herramienta amigable, facil de configurar y
adaptar a las necesidades de los pacientes, y que
permita digitalizar de forma automaética los resul-
tados del tratamiento.
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English summary

SOLITARIO-PEG-VR: VIDEO GA-
ME FOR EVALUATION OF MA-
NUAL SKILLS WITH NATURAL
INTERACTION IN AN IMMERSI-
VE ENVIRONMENT

Abstract

Currently, functional evaluation procedu-
res are characterized by being laborious,
with little digitization of results, and redu-
ced adaptability to the particular needs of
patients. In this article, a novel line of re-
search is presented focused on the automa-
tion of clinical scales for functional eva-
luation of the upper extremity using “se-
rious games” and virtual reality (VR). The
automation process using VR of the “Peg
Solitaire” widely used to measure the le-
vel of manual dexterity during neuroreha-
bilitation is described. An Oculus Quest 2
headset is used to present the virtual envi-
ronment to the user, which allows interac-
tion through the controllers and in a natu-
ral way with the gesture recognition system.

Keywords: Serious games, Manual dexte-
rity, Rehabilitation.
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