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Abstract

Las caidas son un problema grave entre las personas mayores. Diversos estudios han demostrado que el riesgo de caida
puede ser minimizado con ejercicio y actividad fisica. Para ello, este trabajo propone dos prototipos de juegos que incluyen
tareas para el equilibrio y el control postural para personas mayores. Estos juegos pueden ser integrados en los programas
terapéuticos de hospitales y centros de rehabilitacion. A continuacion, se proporciona una descripcion detallada del proceso
de diserio y los detalles de implementacion de los juegos propuestos, de los cuales un fisioterapeuta ha proporcionado una
validacion preliminar. Como trabajo futuro, se plantea un ensayo clinico para determinar su efectividad.
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1. Introducciéon

El envejecimiento es un proceso natural que generalmente con-
lleva la degradacion en las capacidades motrices y funcionales
de las personas. Asi, las personas mayores son mds propensas
a perder el equilibrio y sufrir caidas. Algunos estudios han
demostrado que un tercio o mas de las personas mayores caen
al menos una vez al aflo [CRAMS1, BAMT97, CBS*90]. Las
caidas son consideradas como uno de los principales problemas
en la sociedad debido a su alto coste sanitario y social, ademds de
sus efectos negativos sobre la calidad de vida [HRR*11,BMTB12].

Para minimizar su ocurrencia, se han investigado los factores de
riesgo y se ha recomendado intentar mejorar o mantener las capaci-
dades funcionales de las personas mayores [CRAMS1, LKLK95].
De hecho, las Directrices de Heidelberg de 1a OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) para promover la actividad fisica entre las per-
sonas mayores recomiendan que practicamente todas las personas
de edad avanzada deben realizar actividad fisica de forma regu-
lar. Existen beneficios fisioldgicos, psicolégicos y sociales bien es-
tablecidos asociados con la realizacién de actividad fisica. En lo
que respecta a la prevencién de caidas, se ha demostrado que la ac-
tividad fisica regular es un tratamiento ttil para prevenir y/o reducir
el riesgo [Org96].

Una actividad fisica moderada tiene un efecto correctivo para
la recuperacion del equilibrio y la prevencion de caidas [RHJ*01,
MMO8]. De hecho, las caidas ocurren a menudo cuando la per-
sonas mayores no logran controlar la estabilidad lateral [MM98,
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RHMO91]. También se ha demostrado que los movimientos laterales
del tronco en una posicidn sentada indican problemas de movilidad
en personas mayores [[HK*13].

Por otra parte, las evidencias sugieren que los musculos del
tronco cumplen un rol fundamental en el control dindmico de
la postura [dSFV*07]. Se ha demostrado que hay un enlace en-
tre la funcién de los misculos del tronco y la funcién fisica en
las personas mayores [HSH*05]. Es evidente que estos muscu-
los son componentes clave que contribuyen a la estabilidad fun-
cional [dSFV*07].

Los movimientos de alcance ayudan a mejorar el equilibrio
y el control postural [JICMBMAV14b]. También requieren del
control del centro de masa (COM) en la interaccién y el cambio
de la base de apoyo (BOS). Este tipo de movimientos se pueden
incorporar como ejercicios en los programas de rehabilitacién para
la recuperacion de la capacidad de caminar, como un elemento
importante para la mejora de la calidad de vida y para lograr la
independencia funcional en la vida diaria [ISGB13].

Sin embargo, el proceso de rehabilitacion es a menudo largo y
aburrido, y puede provocar que los participantes abandonen la ter-
apia. Con la introduccidn de técnicas de vision artificial y sistemas
de realidad virtual en la rehabilitacidn, los videojuegos han ganado
mucho interés. Los videojuegos son una parte importante de nues-
tras vidas, y pueden tener multiples objetivos. El propdsito princi-
pal de un juego serio es diferente de la finalidad de puro entreten-
imiento, y las actividades cognitivas y motoras requeridas por los
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juegos serios atraen la atencion de los usuarios [Nor98], les ayuda a
distraer la atencién de la tarea especifica [FTC*08, KSYZ95]. Los
estudios demuestran que los juegos serios son muy prometedores
en los procesos de rehabilitacion [SMHRO09]. En concreto, el tra-
bajo en [MAJICV*11] demostré que los juegos serios ayudan a
motivar a los pacientes en sesiones de terapia.

Sin embargo, las pruebas de usabilidad realizadas en [LFR09]
muestran que algunos juegos disponibles en el mercado no
son adecuados para fines terapéuticos y proporcionan feedback
negativos durante las tareas del juego. Esto implica la importancia
de adoptar un enfoque de disefio especificamente para la rehabil-
itacién. Estudios recientes abordan estas cuestiones y proponen
diferentes caracteristicas y modelos para el disefio estructurado
de juegos para la rehabilitaciéon [GBRO7, ALMK10, RMR10]. Por
otra parte, se invita a los terapeutas para supervisar a los pacientes
durante el juego y asegurarse de que estdn realizando las tareas de
manera adecuada [LFR09].

Varios estudios han propuesto juegos serios para la rehabil-
itacién del equilibrio usando el dispositivo Microsoft Kinect. Por
ejemplo, Llorens et al. [LACNI12] presentan un ejercicio virtual
para pacientes con apoplejia crénica. El ejercicio consiste en
pisar objetos virtuales con un pie antes que estos desaparezcan,
manteniendo el otro pie dentro de un circulo. Este ejercicio entrena
la estrategia de estar de pie con una sola pierna y mejora el control
del equilibrio en la fase de oscilacién durante el ciclo de la marcha.
En el trabajo realizado por Lange et al. [LCS*11], se propuso
un juego que entrena el alcance y el desplazamiento del peso
del usuario para mejorar el equilibrio. El grupo destinatario eran
personas con deficiencias neurolégicas y personas mayores con
riesgo de caidas. Los usuarios debian alcanzar, fuera de su base de
apoyo, objetos con diferentes temas en un orden especifico para
pasar a la siguiente etapa. Galna et al. [GJS*14] también disefiaron
un juego de rehabilitacion donde el usuario es representado como
un agricultor; que tiene que modificar su COM para cortar frutas.
Estas tareas estdn dirigidas a capacitar el control postural dindmico
de los jugadores. Ademads, Jaume-i-Cap6 et al. [JICMBMAV 14b]
propusieron en su trabajo un juego serio que se centra en el
cambio del COM al interactuar con objetos virtuales que aparecen
en pantalla. Los temas de los objetos pueden cambiar segin las
preferencias de los pacientes y el terapeuta puede adaptar la
dificultad del juego para desafiar el control de la postura de cada
usuario.

Por estas razones, hemos seguido las directrices de disefio de
juegos para rehabilitaciéon [JICMAV14] y las indicaciones de
un fisioterapeuta para desarrollar dos prototipos de juegos que
permiten al usuario hacer ejercicio al interaccionar con objetos
virtuales que aparecen en la pantalla usando el dispositivo de
captura Microsoft Kinect. Las tareas en ambos juegos tienen como
objetivo mejorar el equilibrio y el control postural de personas
mayores y por consiguiente minimizar su riesgo de caidas.

El resto de articulo se estructura de la siguiente forma. En la
seccién 2, se presentan los detalles de disefio e implementacién
de los juegos. La supervision por la fisioterapeuta de los juegos

propuestos estd reportada en la seccién 3. La tltima seccién estd
dedicada a la conclusién y al trabajo futuro.

2. Disefio e implementacion de juegos

Hemos creado dos prototipos de juegos para trabajar las habili-
dades del equilibrio y el control postural. En el proceso de disefio
del juego, hemos tenido en cuenta la importancia de la motivacién
en la adherencia al ejercicio [MAJICV*11]. Trabajamos para man-
tener el interés del usuario en el juego y lograr los objetivos de la
terapia al mismo tiempo. En ambos juegos, el usuario debe inter-
accionar con los objetos que aparecen en la pantalla y desaffan su
estabilidad.

2.1. Diseiio de juegos
Los juegos desarrollados son los siguientes:

e Juego de alcance: Este juego es una version modificada del juego

presentado en [JICMBMAV 14b]; se anima a los usuarios a al-
canzar objetivos fuera de su BOS. Bésicamente, el usuario tiene
que mover su COM con el fin de alcanzar diversos items que
aparecen en la pantalla. Una vez que se toca un objeto con una
mano, esa parte es borrada. El usuario debe alcanzar el elemento
tantas veces como sea necesario para que se borre por completo.
En la version actual, hemos mejorado la configuracién del juego,
por lo que el terapeuta puede cambiar los patrones de los items
facilmente mediante la insercién de su ubicacién en la interfaz
de configuracién (Ver Figura. 1 y Figura. 2).
Ademds, por razones de motivacién, los elementos giran
alrededor de s mismos y una vez que son tocados, desaparecen
y vuelven a aparecer después de un determinado tiempo estable-
cido por el fisioterapeuta (en segundos) segtin las capacidades
del usuario. Ademads, hemos afiadido dos elementos simétricos
al nivel de las caderas. Pueden ser eliminados si son alcanzados
mediante la cadera al hacer el desplazamiento de peso hacia la
izquierda o la derecha (Figura. 3).

e Remate: En este juego, balones de fiitbol caen al azar dentro
del mismo plano del usuario. Para golpearlos, el usuario debe
moverse lateralmente y tocarlos con la cabeza cuando estdn a
su nivel. El uso de cualquier otra parte del cuerpo, excepto la
cabeza, pasa inadvertido durante el juego. El juego puede ser
jugado también en una posicién sentada. El usuario tiene que
realizar movimientos laterales del tronco para poder tocar los el-
ementos con la cabeza (Figura. 4).

En el desarrollo de los anteriores juegos serios, hemos seguido
los requisitos indicados por la fisioterapeuta y hemos aplicado las
siguientes caracteristicas para el desarrollo de los juegos serios para
la rehabilitacién [JICMAV 14]:

1. Elementos de motivacion: Los temas de las imdgenes influyen
en la motivacién de los usuarios. De hecho, el tiempo empleado
para realizar una actividad de rehabilitaciéon es menor cuando
los patrones utilizados estdn relacionados con el interés del pa-
ciente [JICMBMAV 14b]. Tres temas diferentes se establecen
de forma predeterminada en el Juego de alcance. El usuario
puede elegir jugar con elementos que representan instrumentos
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Figure 1: Juego del alcance: Interfaz principal.
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Figure 2: Juego de alcance: Ajustes.

Figure 3: Captura del juego de alcance.

musicales, pan, o pelotas (ver Figura. 5). Se pueden introducir
nuevos temas de manera sencilla. El fisioterapeuta sélo tiene que
descargar las imagenes preferidas del paciente y indicar su ubi-
cacion en la interfaz de configuracién. Por otra parte, las ima-
genes de fondo en ambos juegos se seleccionan para hacer sentir
al usuario que esta inmerso en un entorno virtual.

. Retroalimentacion: Proporcionar retroalimentacién en un juego
serio es un factor clave en la adherencia al ejercicio, ya que la
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Figure 4: Captura del juego Remate.

mayoria de los programas de rehabilitacién son largos y repeti-
tivos. Al recibir comentarios auditivos y visuales, el usuario se
anima a jugar y a continuar el ejercicio. En el Juego de alcance,
se han utilizado efectos de explosion de estrellas y burbujas
cuando un elemento desaparece. En el segundo juego, hemos
utilizado sonidos de golpe de pelotas de fiitbol y aplausos.

La puntuacién es un pardmetro opcional para mostrar o no en la
pantalla.

En ambos juegos, el usuario siempre se puede ver a si mismo
en la pantalla lo que facilita la interaccién con los objetos vir-
tuales [JICMBMAYV 14a].

Adaptabilidad: El envejecimiento, entre otros factores, pueden
alterar significativamente el movimiento y el funcionamiento de
las capacidades de las personas. Por ejemplo, en [HB86] las
mujeres mayores mostraron valores significativamente mds pe-
quefios de la longitud del paso, longitud de la zancada, el rango
de movimiento del tobillo, la oblicuidad pélvica, y la velocidad
en comparacion con las mujeres mas jévenes. De este modo, el
fisioterapeuta debe tener en cuenta las caracteristicas de cada
usuario y adaptar la rehabilitacién segin sus necesidades. La
configuracion de los juegos permite al fisioterapeuta a cambiar
los siguientes pardmetros:

e El tiempo maximo de juego: Se puede ajustar en cada sesién
en funcién de los requisitos de la terapia sugerida, el nivel de
fatiga, o la velocidad de los usuarios.

e Tasa de la caida de objetos: En Remate, el tiempo entre dos
objetos consecutivos que caen puede ser modificado. Puede
ser constante o aleatorio en un rango preestablecido. Ver mu-
chos objetos que caen al mismo tiempo en la pantalla puede
confundir a los pacientes y lo hacen mas vulnerables a las
cafdas.

e Rango de la caida de objetos: La posicién desde donde caen
las pelotas se asigna al azar dentro de un rango que se puede
ajustar facilmente. En consecuencia, el fisioterapeuta puede
minimizar este rango si el usuario no puede moverse demasi-
ado o prefiere jugar mientras se estd sentado en una silla.

e Velocidad de la caida de objetos: El fisioterapeuta puede
cambiar la velocidad que tiene una pelota al caer para obligar
el usuario a hacer pasos laterales mds rapidos o mds lentos.
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4. Supervision: En los programas de rehabilitacion, es muy impor-
tante observar el progreso de los pacientes a lo largo del tiempo.
El terapeuta puede acceder a un archivo XML, donde se guardan
varios datos, incluyendo el perfil del usuario, sus preferencias,
fecha de la sesidn, la duracién del juego, y la puntuacién. El
archivo se puede analizar facilmente. El sistema dispone de dos
interfaces, una para el paciente y una para el terapeuta que tienen
diferentes objetivos y necesidades.

Figure 5: Temas por defecto en Juego de alcance

2.2. Detalles de la implementacién

Ademas de su bajo coste, Microsoft Kinect ofrece una interaccién
intuitiva para los usuarios sin la necesidad de tener que sostener
ningun dispositivo. Su uso es beneficioso en los programas de re-
habilitacién usando juegos de ordenador, ya que para algunos pa-
cientes es imposible sostener un objeto con sus manos. Por las ra-
zones anteriormente descritas, utilizamos el dispositivo de captura
Kinect conjuntamente con Unity, una plataforma de desarrollo flex-
ible y potente para la creacién de juegos en dos y tres dimensiones.

1. Seguimiento del usuario: El SDK de Kinect procesa los datos
proporcionados por el sensor Kinect (imagen de color y ima-
gen de profundidad) para aportar, entre otros datos, informacién
de seguimiento del esqueleto. El sensor Kinect puede realizar
un seguimiento de hasta 6 usuarios, incluyendo dos esquele-
tos completos con 20 articulaciones cada uno. También puede
realizar un seguimiento de los esqueletos sentados con sélo
las 10 articulaciones superiores. En nuestros juegos nos hemos
centrado en el seguimiento de las manos y la cabeza. Para lo-
grar un buen seguimiento de esqueleto, el usuario primero debe
ser detectado y debe permanecer dentro del rango de profundi-
dad vilido para Kinect. De acuerdo con estas restricciones, el
usuario tiene que estar frente el sensor.

2. Mecanismo de interaccion: La interaccién con los objetos en
los juegos se logra mediante la implementacién de eventos
de colisién. Se asigné un collider y un RigidBody para cada
articulacién que necesitamos para utilizarla en la interaccion.
En Unity, los rigidbodies permiten a los GameObjects la re-
alizacion de colisiones realistas entre objetos. En respuesta a
las colisiones y las fuerzas aplicadas, los objetos desaparecen o
toman otra direccién. Asi que cuando el usuario toca un objeto
con la cabeza o la mano, la articulacién choca con el elemento
tocado y el elemento reacciona sobre el evento de colisién. En
nuestro caso, el objeto desaparece en el juego de alcance y la
pelota rebota en el juego Remate.

3. Pruebas: Todas las pruebas se realizaron utilizando un PC con
las siguientes caracteristicas:

Intel Core i3 Dual-core (2 Core) CPU P8400

4 GB de RAM

Tarjeta grafica Mesa DRI Mobile Intel GM45 expreso
Windows 7

Microsoft Kinect

El sistema tiene un rendimiento de 30 fps. Este resultado garantiza
una respuesta en tiempo real [VIICGP09]. Los juegos serios se han
desarrollado usando C++ y Unity. El proceso de captura, proce-
samiento de imdgenes y visualizacién de imdgenes se realizan por
medio del SDK de Microsoft Kinect.

3. Supervision del fisioterapeuta

El disefio y la implementacion del juego serio fueron supervisados
por un fisioterapeuta con el fin de alcanzar los objetivos terapéuti-
cos. El usuario puede realizar los siguientes ejercicios mientras esta
jugando:

Pequeiios y grandes pasos laterales.

Desplazamiento del COM a ambos lados.

Flexion, extension, flexion lateral, y rotacion del cuello.
Flexion, extension y abduccién de los brazos y hombros.
Flexion, extension, flexion lateral y rotacién del tronco.
Flexién y extension de las extremidades inferiores y la rodilla.

Los ejercicios que ofrecen nuestros juegos serios se pueden encon-
trar en diferentes programas de terapia convencional. Cada ejerci-
cio en nuestros juegos tiene un objetivo determinado. De hecho, los
movimientos laterales del tronco ayudan a mejorar la fuerza de los
musculos del tronco, mientras que el desplazamiento lateral tiene
como objetivo mejorar la fuerza de los cuddriceps, rotadores exter-
nos de cadera, aductores de la cadera y abductores, que son muy
importantes en el equilibrio de la pelvis y la estabilidad del sujeto.
También son ttiles para mejorar la oscilacién de postura unilateral
y bilateral.

El sistema permite especificar el nivel de dificultad de los ejer-
cicios al terapeuta, la frecuencia, el nimero de repeticiones y la
distancia desde el sensor.

4. Conclusiones y trabajo futuro

En este trabajo, describimos los prototipos de juegos que hemos
desarrollado para el equilibrio y el control postural en la rehabil-
itacioén. Los juegos se centran principalmente en ejercicios de al-
cance fuera del BOS, desplazamiento lateral y ejercicios de de-
splazamiento del COM. Estas tareas ayudan a las personas may-
ores a mantener su actividad fisica y reducir el riesgo de cai-
das [HRR*11].

Durante el proceso de disefio hemos seguido las indicaciones
proporcionadas por un fisioterapeuta y las directrices para la
creacién de un juego serio para la rehabilitaciéon. Los juegos
ofrecen los principales factores clave para la realizaciéon de
ejercicios en entornos clinicos y hogares: motivacién, retroal-
imentacién y supervisiéon de juego. Los temas y patrones de
juego fueron elegidos con el objetivo de atraer la atencién del
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usuario y distraerlo de las tareas especificas de los programas de
rehabilitacion. Los pardmetros se han diseflado para permitir que el
fisioterapeuta pueda adaptar los ejercicios para cada usuario segin
sus necesidades y preferencias. Utilizamos el sensor Microsoft
Kinect por lo que el jugador puede disfrutar de un seguimiento no
invasivo y un control sencillo del juego.

Como trabajo futuro, tenemos la intencién de realizar un ensayo
clinico con el fin de validar la utilidad de los juegos y estudiar sus
efectos terapéuticos sobre personas mayores.
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