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Resumen

La revolución tecnológica ha abierto las puertas de los videojuegos al mundo, mostrando sus

inmensas posibilidades en diferentes campos. Entre estos, se encuentran los juegos serios,

que trascienden el entretenimiento y se convierten en herramientas para el aprendizaje, la

formación y la salud. Los exergames terapéuticos se encuentran dentro de los juegos serios,

los cuales combinan elementos de videojuegos con actividad física para la rehabilitación.

La fisioterapia se enfoca en mejorar la función física en personas con condiciones médicas

que afectan su movilidad o funcionalidad normal, mediante la rehabilitación. A través de los

exergames terapéuticos, los fisioterapeutas pueden crear terapias que fomenten una mayor

adherencia de los pacientes al proceso de rehabilitación, mejorando parámetros como el con-

trol, la movilidad y la fuerza.

Este trabajo de titulación propone Virtual Reality Therapeutic Exergame Process, un proceso

para la creación de exergames terapéuticos con realidad virtual, destinado a guiar a ingenieros

de software en su construcción y a ser utilizados por profesionales de la rehabilitación física.

Para validar esta propuesta, se realizó un cuasi-experimento con 20 ingenieros de Ciencias de

la Computación y un caso de estudio con dos expertos en fisioterapia, en el que se instanció el

proceso Virtual Reality Therapeutic Exergame Process con un ejercicio para la rehabilitación

de la articulación glenohumeral del hombro. Los resultados sugieren que este proceso es una

guía efectiva para los ingenieros en el desarrollo de exergame terapéutico y cumple con los

requisitos de la fisioterapia.

Palabras clave del autor: rehabilitación física, exergames terapéuticos, entornos virtua-

les, gamificación
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Abstract

The technological revolution has opened video games’s doors to the world, showcasing their

immense possibilities in various fields. Among these are serious games, which transcend enter-

tainment and become tools for learning, training, and health. Therapeutic exergames are part

of serious games, which combine video game elements with physical activity for rehabilitation.

Physical therapy focuses on improving physical function in people with medical conditions that

affect their mobility or normal functionality through rehabilitation. Through therapeutic exerga-

mes, physiotherapists can create therapies that encourage greater patient adherence to the

rehabilitation process, improving parameters such as control, mobility, and strength.

This thesis proposes Virtual Reality Therapeutic Exergame Process, a process for creating

therapeutic exergames with virtual reality, aimed at guiding software engineers in their deve-

lopment and intended to be used by professionals in physical rehabilitation.

To validate this proposal, a quasi-experiment was conducted with 20 computer science engi-

neers and a case study with two physiotherapy experts, in which the Virtual Reality Therapeutic

Exergame Process was instantiated for an exercise for the rehabilitation of the glenohumeral

joint of the shoulder. The results suggest that this process is an effective guide for engineers

in the development of therapeutic exergames and meets the requirements of physiotherapy.

Author Keywords: physical rehabilitation, therapeutic exergames, virtual environments,

gamification
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1. Introducción

1.1. Antecedentes y motivación

La revolución tecnológica ha abierto las puertas de los videojuegos al mundo, mostrando las

inmensas posibilidades de uso que tienen, como la actividad física, la educación, el entrete-

nimiento, entre otros [11]. En el ámbito de los videojuegos ha surgido la categoría de ”juegos

serios”. Estos son juegos creados con un objetivo particular, más allá del simple entreteni-

miento [11]. Dicha categoría ha permitido que algunos videojuegos trasciendan más allá del

entretenimiento, convirtiéndose en herramientas poderosas para el aprendizaje, formación o

incluso el bienestar general.

Los juegos serios, a su vez y dependiendo del mercado, se pueden clasificar en juegos: mi-

litares, gobernación, educativos, corporativos, cuidado de la salud, políticos, religiosos y de

arte [12]. En el ámbito de los juegos orientados al bienestar y la salud, se encuentran los

exergames1, los cuales consisten en incorporar elementos atractivos de los videojuegos para

actividades físicas [13].

Consecuentemente, un exergame es un videojuego cuya función principal es estimular la acti-

vidad física (AF) [14]. Estos juegos están diseñados para promover la AF y el entretenimiento

a través de tareas que implican movimientos, con el objetivo de estimular la gratificación aso-

ciada a la práctica del ejercicio [15].

Además, los exergames pueden ser usados, como un recurso en el planteamiento de objetivos

de rehabilitación, de ahí, es muy importante la adherencia al tratamiento terapéutico a través

de un juego atractivo y entretenido, que garantice un adecuado tratamiento al paciente en el

proceso de rehabilitación [16].

En busca de aumentar la satisfacción del usuario y gracias a los avances tecnológicos, se

puede integrar el exergame con otras tecnologías que permitan que el juego sea inmersivo;

esta inmersividad es posible mediante la Realidad Virtual (RV); misma que, ayuda en la gene-

ración de mundos tridimensionales, que simulan la realidad y hacen que las personas sientan

que están en un mundo artificial [17]. A su vez, los exergames pueden beneficiarse de las

tecnologías de RV, puesto que dicha combinación de enfoques abre nuevas perspectivas en

diferentes campos de estudio; uno de estos campos es la medicina, con especial enfoque en
1El término ’exergames’ no tiene una traducción directa al español. Se refiere a una combinación de ’exercise’

(ejercicio) y ’games’ (juegos), describiendo juegos interactivos que requieren actividad física.
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la rehabilitación, la cual constituye un proceso destinado a facilitar la recuperación después de

una lesión o cirugía [18].

Así, los aspectos relacionados con la rehabilitación y que deben integrarse en los exergames,

consisten en sesiones de ejercicios recurrentes, supervisadas por especialistas en tiempo real.

En la rehabilitación tradicional, representa un alto costo, el seguimiento y adecuación de es-

pacios para la rehabilitación, lo que incurre en valores considerables para los proveedores de

atención médica y pacientes, que a menudo resulta insostenible a largo plazo [2]. Así mismo,

los ejercicios prescritos para que los usuarios los realicen en casa pueden llevar a una falta de

motivación e incumplimiento, sumado también a la mala realización o ejecución del ejercicio,

mismo que, puede dificultar el proceso de recuperación [18].

En dicho contexto, la integración con la RV ha permitido que este tipo de juegos encuentre una

nueva dimensión de desarrollo, la cual brinda la posibilidad de implementar sistemas de reha-

bilitación física más efectivos como los exergames terapéuticos (TE- Therapeutic exergames).

Aquí surge la importancia de investigar los juegos serios, ya que han demostrado su efica-

cia para elevar el nivel de la motivación de pacientes durante el proceso de rehabilitación [14].

Además, los exergames pueden ser una solución prometedora para la rehabilitación autónoma

en el hogar, siempre que se equilibre cuidadosamente el contenido motivador con la supervi-

sión necesaria para asegurar su efectividad y seguridad terapéutica [2]. En este sentido, la RV

agrega un componente adicional al ofrecer un ambiente inmersivo, que puede adecuarse para

atender las necesidades de cada paciente en su proceso de rehabilitación.

1.2. Solución propuesta

Esta investigación busca extender la metodología de Pirovano [2], para lo que se utilizará un

conjunto metodológico cuantitativo según el modelo de investigación propuesto por Sampieri

[1], con el fin de crear un proceso que ayude al Ingeniero de Software durante el diseño de TE

en entornos de RV. La propuesta está dividida por varias fases, que incluyen la revisión de la

literatura, la evaluación a través de un cuasi-experimento en el cual estudiantes de último año

de la Universidad de Cuenca (que serán considerados como sujetos experimentales válidos

[19]) e ingenieros afines al área de Ciencias de la Computación, adicionalmente, se implemen-

tará el Modelo de Evaluación de Métodos (MEM) [4] para medir la eficiencia y efectividad en el

cuasi-experimento. Finalmente, un caso de estudio con profesionales en el área fisioterapéu-

tica para evaluar la aplicación del proceso de diseño de un exergame terapéutico que incluya
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RV.

El objetivo de la investigación es la creación de un proceso de diseño que ayude al Ingeniero de

Software en la construcción de exergames que incluyen realidad virtual, cumpliendo requisitos

específicos del dominio de la fisioterapia. Además, para garantizar la pertinencia de los TE

desde la perspectiva de la salud, se contará con la colaboración de un profesional de dicha

área, quien desempeñará un papel de co-directora del estudio como experta del dominio y,

adicionalmente, guiara un caso de estudio a fin de probar el software desde la perspectiva de

fisioterapeutas, que a su vez utilizaran un producto de software creado a partir de este proceso

y permitirá validar si dicho producto le servirá de soporte dentro de su intervención clínica.

1.3. Hipótesis y objetivos

El presente estudio busca evaluar el proceso propuesto, estableciendo una hipótesis para pro-

bar si el proceso sirve como guía para los ingenieros en el desarrollo de exergames con reali-

dad virtual y cumple con las necesidades de la fisioterapia. También se establece un objetivo

general y objetivos específicos como tareas a realizar en esta investigación.

1.3.1. Hipótesis

La hipótesis sugerida es: ”El proceso guía a los Ingenieros de Software en la construcción TE

con RV y cumple con los requisitos del dominio de la fisioterapia”.

1.3.2. Objetivo general

Desarrollar un proceso de diseño de exergames para rehabilitación física, destinado a ser

usados en entornos de realidad virtual.

1.3.3. Objetivos específicos

Analizar las soluciones existentes para el desarrollo de TE enfocados en ejercicios tera-

péuticos.

Alinear un proceso de diseño de software a la metodología de Pirovano [2], con la finali-

dad de incluir aspectos específicos de la realidad virtual para la creación de exergames

terapéuticos.
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Validar a través de un cuasi-experimento la aplicación y viabilidad del proceso propuesto

en la elaboración de un exergame terapéutico por parte de un ingeniero de software.

Conocer la opinión de fisioterapeutas a partir del exergame siguiendo las actividades del

proceso propuesto.

1.4. Metodología aplicada

La metodología aplicada que se aplicó es la extraída del libro de metodología de investigación

de Sampieri (Figura 1.1).

Figura 1.1: Metodología de investigación de Sampieri H.[1]

Idea: La idea inicial surgió del grupo de investigación GIIT de la Universidad de Cuenca.

Se originó como resultado de la pregunta sobre el proceso que se seguiría al implementar

la metodología de Pirovano [2] en un dispositivo especializado, como los dispositivos de

realidad virtual.

Planteamiento del problema: En la Sección 1.1, se detalla el contexto del problema,

mientras que los objetivos e hipótesis que guían esta investigación se describen en la

Sección 1.3.

Revisión de la literatura y desarrollo del marco teórico: Se ha desarrollado un marco

teórico sólido que incluye las definiciones necesarias para comprender el tema, así como

un estado del arte. Este último se basa en una revisión de la literatura, proporcionando

los fundamentos conceptuales esenciales para comprender el proyecto de investigación.

Alcance de estudio: Para el estudio, se definió un alcance exploratorio con el objetivo

de investigar el estado actual del problema propuesto. La investigación se ha delimitado

estableciendo un objetivo general y tres objetivos específicos, que nos permitan cubrir
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toda la información necesaria requerida.

Elaboración de la hipótesis: La hipótesis se definió en la Sección 1.3.1 a fin de buscar

una solución en el área ingenieril y de la fisioterapia, utilizando exergames con realidad

virtual.

Desarrollo del diseño de investigación: En esta etapa, se alcanzarán los objetivos

específicos planteados, con el propósito de validar el objetivo general del proyecto de

investigación. Se analizan los estudios encontrados, para identificar artefactos de entra-

da y salida para la generación de exergames con realidad virtual. Estos artefactos se

clasificaron y se analizaron sus relaciones con el fin de extender el proceso de Pirovano

et al. [2]. Como resultado se generó el proceso VR-TEP (Virtual Reality - Therapeutic

Exergames Process) el cual apoya a los ingenieros en el desarrollo de exergames enfo-

cados en la rehabilitación física. Por lo que a su vez el producto generado complementa

al tratamiento brindado por los fisioterapeutas a sus pacientes.

Definición y selección de la muestra: Para la evaluación del proceso se definió un

cuasi-experimento y un caso de estudio, cada uno con una muestra representativa para

la investigación. De esta manera se asegura que el escenario para evaluar el proceso

cubra mayor parte del área de estudio y artefactos necesario para el desarrollo de la

investigación. Para él cuasi-experimento se seleccionó a estudiantes de último año de la

carrera de Ciencias de la Computación e ingenieros de la misma área. En cambio, para

el caso de estudio, se seleccionaron dos fisioterapeutas especialistas en rehabilitación.

Recolección de datos:

Con los participantes seleccionados se llevó a cabo el cuasi-experimento y el caso de

estudio, obteniendo datos tanto cuantitativos (mediante la aplicación de cuestionarios)

y cualitativos (a través de una entrevista) para la validación del proceso. En el primer

caso, los resultados se enfocan en una actividad del proceso VR-TEP (diseño del juego),

mientras que en el segundo los resultados van dirigidos al exergame generado a partir

de la aplicación de todas las actividades del proceso.

Análisis de datos:

Se realiza a partir de los resultados obtenidos de la fase anterior. Sobre los resultados

del cuasi-experimento se generaron reportes estadísticos que evidenciaron la acepta-

ción del proceso por parte de los estudiantes e ingenieros. Respecto al caso de estudio,

la retroalimentación brindada por los fisioterapeutas sirvió para validar que el producto
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generado a partir del proceso que es de interés para aplicaciones clínicas con pacientes

reales.

Elaboración del reporte de resultados: Se muestran los resultados y las conclusiones

en el capítulo final.

1.5. Estructura del documento

Se distribuye el aporte de esta investigación en siete capítulos, como se muestra en la Figura

1.2, organizados del siguiente modo:

1. Introducción: Se explora, los antecedentes del problema, la motivación y la solución

propuesta, e incluye la hipótesis y los objetivos tanto generales como específicos.

2. Marco teórico: Se recopila la teoría esencial y estudios relevantes relacionados con el

tema seleccionado, con el propósito de dar claridad sobre los conceptos fundamentales

acerca de los juegos serios, exergames, realidad virtual, entre otros.

3. Estado del arte: Esta parte del documento ofrece una revisión de la literatura publicada,

destacando la evolución de los exergames y la realidad virtual, como en las metodologías

más destacadas para su desarrollo y diseño.

4. Proceso VR-TEP para el desarrollo de exergames terapéuticos: En este capítulo se

establece un proceso para la realización de un exergame terapéutico utilizando RV, in-

dicando todos los pasos a detalle, como los artefactos de entrada y salida.

5. Instanciación del proceso VR-TEP: Con el proceso propuesto, se realiza la instancia-

ción de un exergame con la ayuda de un experto en el dominio de la fisioterapia.

6. Evaluación del proceso VR-TEP: Para determinar si se han cumplido los objetivos y la

hipótesis, se lleva a cabo un cuasi-experimento de acuerdo al proceso propuesto para

determinar si es correcto. Adicionalmente, se aplica un caso de estudio con la ayuda de

expertos en el campo de la rehabilitación física para determinar si la instancia descrita

en el capítulo anterior y el proceso sugerido cumplen con los objetivos de los ejercicios

terapéuticos planteados por un fisioterapeuta experto en el dominio.

7. Conclusiones y trabajos futuros: Para finalizar, en dicha parte del documento se discu-

ten las conclusiones alcanzadas en la investigación, abordando la validez de la hipótesis

establecida y la verificación del cumplimiento de los objetivos. Adicionalmente, podrán
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revisarse las recomendaciones para trabajos futuros en esta área.

Figura 1.2: Metodología representada en los capítulos del trabajo de titulación. Elaboración

propia.

Se adjuntan las referencias y anexos con el material complementario al final del documento

(Ver Anexos 7.2).
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2. Marco Teórico

Para una mayor claridad sobre las bases del presente trabajo, el marco teórico se divide en cin-

co áreas específicas: juegos serios, exergames y rehabilitación (explica que son los exergames

y su conexión con el ámbito de la rehabilitación), realidad virtual, gamificación y metodologías

para el proceso de ingeniería de software (conceptos necesarios para entender el desarrollo y

validación del proceso para exergames terapéuticos).

2.1. Juegos serios

Los juegos serios se desarrollan con una finalidad más allá del entretenimiento [11]. Además,

estos juegos permiten que el jugador se exponga a un entorno que ofrece un contenido que

se emana de un conocimiento o experiencia, que puede ser para bienestar, educación o salud

[20]. Lo que llegaría a diferenciar a un juego serio de uno tradicional es su enfoque en tener

un propósito más allá de lo lúdico.

2.1.1. Exergames

Dentro de los juegos serios se encuentran los exergames, los cuales son videojuegos diseña-

dos con el fin de hacer más gratificante y agradable a la actividad física algo, generando en

cada individuo la motivación y el estímulo adecuado en el tiempo empleado [14], combinando

la actividad física con la experiencia del juego [20]. La convergencia entre propósito y actividad

física gratificante llega a ser interesante para planteamiento de soluciones aprovechando las

ventajas de este tipo de videojuegos.

2.2. Exergames y rehabilitación

Los exergames o videojuegos de ejercicio llegan a aportar un propósito sin descartar el sentido

lúdico en distintas aplicaciones. Esta sección aborda como en el campo de la rehabilitación es-

tos videojuegos se relacionan, llegando finalmente a la definición de exergames terapéuticos.
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2.2.1. Rehabilitación

La rehabilitación, de acuerdo a la OMS, se describe como una serie de intervenciones diseña-

das para mejorar la funcionalidad y reducir la discapacidad en la interacción con el entorno de

una persona con problemas de salud [21]. De este concepto, podemos derivar en la rehabili-

tación física, que se centra en la reducción de la discapacidad de las habilidades físicas de un

individuo con un conjunto de intervenciones diseñadas.

2.2.2. Exergame terapéutico

La tecnología ha permitido avances en áreas como la medicina, ingeniería, entre otras. En

el área de la actividad física, a diferencia del ejercicio tradicional, los exergames presentan

importantes ventajas, al permitir adaptar diferentes niveles de dificultad de ejercicios especí-

ficos [22]. Por otro lado, centrándose en el área de la rehabilitación, los exergames han sido

evaluados para el tratamiento de condiciones médicas como el Parkinson, mejorar el equili-

brio en adultos mayores, la rehabilitación cardiaca y la recuperación motora tras un accidente

cerebrovascular [23].

Con esta base, Pirovano et. al. define a los exergames terapéuticos como uno que ”sopor-

ta todos los objetivos primarios y secundarios definidos para un ejercicio” [2]; esto se puede

explicar de forma que los objetivos primarios se refieren a las acciones que debe realizar un

individuo y los objetivos secundarios especifican como deberían hacerse (definiendo restric-

ciones o limitantes). Además, Pirovano et al. señalan que un TE se puede apreciar como un

método efectivo y seguro para la rehabilitación del paciente, siempre que cumpla con todos

los requisitos de un ejercicio adecuado, que pueden definirse en los objetivos primarios y se-

cundarios.

2.3. Realidad Virtual

Permitir a los usuarios interactuar con un entorno virtual generado por computadora en tiempo

real es a lo que se refiere la tecnología de la realidad virtual (RV). [24]. La RV es una fusión

de tecnologías que ofrece a los usuarios una experiencia inmersiva única. Esta tecnología

integra elementos electrónicos y de simulación avanzada para crear un espacio virtual. Sus

tres características fundamentales: inmersión, interacción e imaginación, son esenciales para

su atractivo [25].
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2.3.1. Tipos de Realidad Virtual

Existen distintas categorías de RV, mismos que varían dependiendo el tipo de inmersión que

ofrecen, por ende el tipo de interacción con el usuario. Estos se clasifican en:

Inmersivos: Se refiere a tecnologías que proporcionan una experiencia en primera per-

sona a través de un visor montado en la cabeza (HMD - Head Mounted Display).

No-Inmersivos: Los usuarios interactúan con entornos virtuales a través de dispositivos

como pantallas de computadora o tabletas.

Semi-inmersivos: En este tipo de RV, los usuarios tienen una experiencia parcialmente

inmersiva. Por lo general, se utilizan monitores grandes o proyecciones para ofrecer una

sensación de estar dentro del entorno virtual, pero aún pueden ver parte del mundo real

alrededor de ellos [26].

Esta definición sienta las bases para comprender la relación entre la RV y otras tecnologías

emergentes. Por ejemplo, la realidad aumentada (AR) muestra una combinación de imágenes

reales y virtuales, permitiendo interacciones gráficas que responden a las acciones del usuario

en tiempo real. Por otro lado, la realidad mixta (MR) combina lo mejor del mundo real y el virtual

[27].

2.3.2. Dispositivos utilizados en terapias con RV

Los sistemas de realidad virtual son diseñados para crear ambientes visuales interactivos [25];

los dispositivos RV permiten interactuar con dichos ambientes. Dentro de estos dispositivos,

se pueden clasificar como dispositivos de entrada y salida.

Aquellos dispositivos que sirven para capturar los movimientos de un usuario se consideran

dispositivos de entrada y pueden ser guantes de datos, joysticks o rastreadores de movimiento

[25]. Dentro de estos dispositivos, se encuentran varias opciones, como lo son la detección de

movimiento de extremidades (Leap Motion) [22] o el cuerpo completo (Microsoft Kinect) [2],

dispositivos con acelerómetros o giroscopios como los smartphones, o cámaras que apliquen

visión por computador para la estimación de poses [28]. Incluso existen dispositivos espe-

cializados como el Nukawa [29], el cual es un dispositivo destinado para la rehabilitación de

miembros inferiores.

Por otro lado, los dispositivos de salida que se utilizan son: HMD (Head-Mounted Display),
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CAVE (Cave Automatic Virtual Environment), gafas RV y audífonos [25]. Estos dispositivos se

enfocan en desplegar los entornos virtuales al usuario de un dispositivo RV.

2.3.3. Entornos Virtuales

Un entorno virtual o digital es un espacio generado por computadora que simula la apariencia

de un entorno físico real [27]. En el contexto de RV se define como una representación digital

tridimensional de un lugar o escenario que los usuarios pueden explorar e interactuar, estos

pueden ser entornos realistas hasta mundos completamente imaginarios y fantásticos [30].

2.3.4. Escenarios Virtuales

Un escenario virtual se define como el conjunto de todos los elementos generados por disposi-

tivos de realidad virtual dentro de un entorno digital. Estos escenarios se manifiestan como una

amalgama de componentes y circunstancias que representan una parte particular o situación

dentro de ese entorno virtual [26].

2.3.5. Herramientas y programas de RV

Motores de Juego

Los motores de juego son un conjunto de sistemas o programas de software que facilitan el

desarrollo de un videojuego sin necesidad de modificar el código [31]. Los motores de juego

se pueden usar para propósitos específicos, como un género en específico, o de propósito

general, los cuales abarcan un género amplio de juegos.

Unity

Unity es uno de los motores de juegos que más predomina y se conoce dentro de la industria.

Este motor permite a los desarrolladores implementar sus proyectos en más de 20 platafor-

mas, lo que amplía su alcance a miles de millones de dispositivos [32]. Unity ofrece una gama

bastante completa de herramientas y servicios para la creación, el lanzamiento y mucho más

[33].

En cuanto a la realidad virtual, Unity es ampliamente utilizado para desarrollar experiencias de

realidad virtual debido a su capacidad para crear entornos 3D interactivos [34]. Los desarrolla-

dores pueden usar Unity para diseñar escenarios, animar personajes, añadir sonidos y mucho

más [33].
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2.3.6. Videojuegos de realidad virtual

Al hablar de formas de entretenimiento, es imposible no destacar a los videojuegos. Según

Frasca G., [35] incluye cualquier forma de software de entretenimiento por computadora, usan-

do cualquier plataforma electrónica y la participación de uno o varios jugadores en un entorno

físico o de red. Estos juegos suelen tener objetivos específicos, reglas predefinidas, y ofrecen

a los jugadores la posibilidad de tomar decisiones y enfrentar desafíos dentro de un entorno

digital [17].

La realidad virtual se refiere a una tecnología informática que genera un entorno tridimensional

simulado o artificial, presentado al usuario demanera que imita la realidad y estimula el cerebro

de los pacientes, haciéndoles creer que están en un mundo artificial [17]. En el contexto de

los videojuegos, esto implica el uso de dispositivos como visores y controladores que permiten

a los jugadores interactuar con el entorno virtual de una manera más directa y envolvente.

Los videojuegos de realidad virtual ofrecen una definición visual y auditiva de alta calidad,

aprovechando la tecnología para crear mundos tridimensionales detallados y realistas [36].

2.4. Gamificación

Se conoce como gamificación a incorporar elementos de diseño de juegos en productos o

contextos no lúdicos para hacerlos más atractivos, divertidos y motivadores [37]. El uso de

este implica la adherencia de mecánicas y planteamientos de los juegos, donde se busca

involucrar a usuarios.

En el ámbito de la gamificación, la identificación de elementos clave es crucial para entender

cómo influyen en la experiencia e interacción en el juego. Estos elementos incluyen recur-

sos, estructuras narrativas y otros factores que son fundamentales comprender en el diseño y

aplicación de estrategias de gamificación. [7]

2.5. Metodologías para el proceso de ingeniería de software

La integración de exergames terapéuticos y el desarrollo de videojuegos con realidad virtual

han dado lugar a metodologías innovadoras, algunos siendo usados para la mejora en el cam-

po de la rehabilitación. Una estas en la de Pirovano para el desarrollo de exergames terapéu-

Bryam David Maicincho Pacheco - Bernardo Rafael Rodas Bravo



26

ticos que se tomará como base del proceso que se desarrolló, la que se explicará a mayor

detalle a continuación.

2.5.1. Exergaming y rehabilitación: Una metodología para el diseño de exergames se-

guros y terapéuticos

Pirovano et al. [2] describen una metodología de 4 pasos (Figura 2.1) a fin de diseñar exer-

games terapéuticos, efectivos y seguros, los cuales están destinados a identificar requisitos

de los ejercicios. Estos requisitos de ejercicios no solo identifican las metas de la terapia, sino

restricciones también. Estos se detallan en las siguientes etapas: definición del ejercicio, vir-

tualización, diseño del juego y metas secundarias.

Definición del ejercicio: Con la meta de la terapia establecida, se escoge un conjunto

de ejercicios para cubrir las necesidades de la terapia escogida.

Virtualización: Las metas primarias del ejercicio son implementadas en un ejercicio vir-

tual (VE - virtual exercise) definiendo requisitos de entrada (tracking) y de salida (feed-

back) mediante elementos gráficos simples y especificando mecanismos de interacción,

teniendo en cuenta las restricciones de retroalimentación con respecto a los objetivos

secundarios.

Diseño del juego: El VE se transforma luego en un verdadero exergame al agregar

todos los elementos de juego.

Metas secundarias: Se manejan los objetivos secundarios de manera independiente, lo

que finalmente culmina en un exergame terapéutico.
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Figura 2.1: Metodología para el desarrollo de exergames terapéuticos de Pirovanno et al.[2].
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3. Estado del arte

Las soluciones que existen relacionadas con el desarrollo de exergames con realidad virtual

se exploran en este capítulo, en donde se analiza una variedad de trabajos y artículos acadé-

micos, brindando una perspectiva mayor sobre este campo emergente y las soluciones que

ofrecen en la terapia y rehabilitación física. En la sección 3.1 se explora el crecimiento y de-

sarrollo de las nuevas tendencias en este campo, proporcionando un contexto histórico y una

perspectiva sobre cómo han evolucionado estas innovaciones. Posteriormente, en la sección

3.2 nos enfocamos en examinar y comparar las distintas metodologías, propuestas y aplica-

ciones existentes referentes en este ámbito.

3.1. Evolución de los exergames

Con el lanzamiento de Nintendo Power Pad en 1988, que marcó uno de los primeros ejemplos

de videojuegos que promovían la actividad física [38], se demostró el potencial que tienen

los videojuegos para fomentar un estilo de vida más activo. Esta innovación abrió nuevas

posibilidades en el uso que se pueden dar a estas tecnologías como en el campo de la salud y

bienestar. Además, a partir de la década de los 90, los estudios empezaron a investigar cómo

la tecnología, especialmente la realidad virtual, podría mejorar la eficacia, los resultados y la

motivación en la rehabilitación [39]. Esta línea de investigación ha ido creciendo desde 1996,

resaltando el potencial transformador de la RV en los métodos terapéuticos [13].

Por otra parte, un salto significativo en el desarrollo de los exergames ocurrió en 2006 con

el lanzamiento del Nintendo Wii [40]. Esta consola, junto con la Wii Fit y posteriormente el

Microsoft Kinect, abrió nuevas posibilidades para el uso de videojuegos en la rehabilitación

física, ofreciendo una forma de ejercicio más dinámica y atractiva que combinaba la terapia

con el juego.

En 2016, Michelle Pirovano propuso una metodología para el diseño de exergames terapéuti-

cos que son efectivos y seguros. Este enfoque enfatiza en el desarrollo de juegos que no solo

son atractivos, sino que también cumplen con objetivos terapéuticos específicos, garantizando

la seguridad de los pacientes [2].

La pandemia de COVID-19 en 2019 fue un catalizador para nuevas formas de fisioterapia.

El confinamiento y las restricciones de movimiento pusieron de manifiesto la necesidad de

métodos de entrenamiento y terapia en línea, acelerando la adopción de exergames y tele-
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rehabilitación [24].

La integración de la RV en la rehabilitación también ha sido un avance relevante. Estudios como

el de Hoeg et al., [13] en RV demuestran cómo la socialización y la colaboración en entornos

virtuales pueden mejorar la motivación y la efectividad de los programas de rehabilitación,

especialmente entre los adultos mayores.

Hoy en día, los exergames se han diversificado para atender a una amplia gama de condicio-

nes, desde la esclerosis múltiple hasta la parálisis cerebral [41]. Con tecnologías emergentes

como la RV, la realidad aumentada (AR), y el enfoque en la personalización de los programas

de ejercicio, los exergames terapéuticos están abriendo nuevas posibilidades en el campo de

la rehabilitación y la terapia.

3.2. Trabajos relacionados

Dentro de la rehabilitación física mediante el uso de exergames y realidad virtual, se han de-

sarrollado múltiples enfoques innovadores que reflejan la evolución de esta tecnología. Estos

desarrollos no solo han mejorado la calidad de los exergames como herramientas terapéuti-

cas, sino que también han ampliado su aplicabilidad en entornos clínicos y domésticos. Esta

sección explora varios estudios y desarrollos clave en el campo, proporcionando una base só-

lida para la implementación de un prototipo funcional en el contexto de la rehabilitación física

de alta calidad.

Tras realizar una exhaustiva revisión de la literatura, se ha priorizado un estudio dividido en

dos enfoques principales: uno centrado en la búsqueda de investigaciones que orienten el

diseño de exergames y el otro enfocado específicamente en el diseño de exergames para

rehabilitación utilizando RV.

En el curso de esta revisión, se han identificado diversas investigaciones relacionadas con el

diseño de exergames. La publicación más antigua data del año 2011, mientras que la más re-

ciente es del año 2023. Los detalles y resultados de estas investigaciones pueden consultarse

en la Tabla 3.1 y en la Tabla 3.2.
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Diseño de exergames

Estudio Directrices

de diseño

Uso de me-

todología,

proceso o

framework

Diseño

centra-

do en

usuario

Enfocado

en la reha-

bilitación

Enfocado

en Realidad

Virtual

Directrices

de gamifi-

cación

[42] X

[43] X X

[44] X

[45] X X X X

[46] X

[47] X

[48] X X X

Tabla 3.1: Criterios de trabajos relacionados con exergames

El estudio de Aloba et al., [42] destaca los elementos que existen en un sistema exergame

y cuál es más atractivo para los niños. En este estudio resalta la importancia de metas y la

retroalimentación que estos presentan. Entre los elementos identificados se encuentran la va-

riación de ejercicios, metas y desafíos como límite de tiempo y obstáculos, los cuales aumentan

el enganche al juego. Además, se enfoca en la retroalimentación visual mediante animaciones

y sugiere la inclusión de penalización cuando no se realiza un ejercicio de manera adecua-

da. Estos elementos ayudan a mantener el interés y motivación de los niños, haciendo que el

ejercicio tenga una experiencia positiva, dinámica y gratificante.

Adicionalmente, Tahmos et al., [43] muestran la importancia que existe en diversos movimien-

tos, pensando en las necesidades de adultos mayores con diversos déficits. Este estudio des-

taca que mantener la motivación durante el entrenamiento es importante para las terapias.

Señala una falta de estandarización en intervenciones con exergames. Sobre todo, enfatizan-

do en que puede existir la oportunidad para que diseñadores y desarrolladores trabajen en

sinergia con personal clínico para que los exergames sean más robustos y dirigidos a adultos

mayores.

También Matjeka et al., [45] presentan una metodología que incorpora la gamificación en ta-

lleres de co-diseño, orientados en la creación de exergames. Buscando mantener cualidades
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fisioterapeutas esenciales mediante la participación activa tanto de expertos de diseño y de-

sarrolladores de exergame como de profesionales de la salud en el ámbito de la rehabilitación.

Por otro lado, Ghisio et al., [47] describen un sistema basado en el diseño participativo, el

cual requiere la integración de diversas partes interesadas, incluyendo médicos, terapeutas e

ingenieros. En este estudio resalta la importancia de definir claramente los objetivos, la meto-

dología de diseño participativo y los requisitos de la plataforma, además de la necesidad que

tiene la retroalimentación para crear estructuras interactivas y analizar la respuesta del pacien-

te. En conjunto, ambos enfoques subrayan la importancia de la colaboración de expertos en

la salud, expertos en el proceso de diseño y desarrollo de exergames.

De la misma forma, Baldassarre et al., [44] propone unmarco de trabajo basado enModel Drive

Software Engineering, centrando en el diseño de exergames que optimizan la experiencia de

usuario. Existen aportes en el campo de la interacción, como Gerling et al., [46] que destaca

la importancia de elementos y mecanismos adecuados para una navegación efectiva en los

juegos, sugiriendo que una interfaz de usuario simple y retroalimentación motivacional son

fundamentales. Además, recomiendan que los juegos sean ajustables en aspectos como el

tamaño de la fuente y la dificultad, permitiendo adaptarse a las necesidades individuales. Yoo

et al., [48] también abordan la personalización, resaltando la importancia de un modelo de

usuarios y el ajuste de la dificultad, así como la incorporación de un entrenador virtual que

envíe mensajes motivadores durante el ejercicio. En conjunto, todos estos estudios enfatizan

la necesidad de personalización y retroalimentación para la creación de exergames efectivos

y atractivos, adaptados a las necesidades que presenta cada usuario.

Diseño de exergames con RV

Estudio Directrices

de diseño

Uso de me-

todología,

proceso o

framework

Diseño

centrado en

Usuario

Enfocado

en la reha-

bilitación

Enfocado

en Reali-

dad

Virtual

Directrices

de gami-

ficación

[40] X

[25] X

[15] X X X X X

[13] X X X

[49] X X X X X
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[50] X X X X

[2] X X X

[51] X X X X X

[52] X X

[53] X X X

[54] X X X

[18] X X

[22] X X X

[17] X X X

[55] X X X

[28] X X

[56] X X X X X

Tabla 3.2: Criterios de trabajos relacionados con exergames y RV

Un ejemplo notable es el estudio de Pirovano et al., [2] que propone una metodología deta-

llada para el diseño de exergames terapéuticos. Este proceso de cuatro pasos que incluye:

definición del ejercicio, virtualización, diseño del juego y objetivos secundarios. Este enfoque

requiere una estrecha colaboración entre equipos clínicos y de Tecnologías de la información y

comunicación (TIC) para asegurar la efectividad y seguridad de los exergames. Sin embargo,

el estudio no presenta una distinción entre los dispositivos de despliegue de los exergames

terapéuticos, a pesar de que puede existir una diferencia sustancial entre el uso de dispositi-

vos de uso cotidiano como un teléfono inteligente o un dispositivo especializado como uno de

realidad virtual.

Calle et al., [56] presenta la generación de un exergame terapéutico extendiendo la metodo-

logía de Pirovano et al., [2] para entornos móviles y web; sin embargo, este enfoque posee

diferencias que no podrían aplicarse a la RV. Además, esta metodología ha sido probada úni-

camente desde el punto de vista de fisioterapeutas con el exergames resultante siguiendo su

metodología, por lo que el punto de vista ingenieril queda desprovisto.

Por otra parte, la investigación de Chen et al., [25] se centra en la evaluación ergonómica
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de la RV, destacando problemas relacionados con el hardware y software de RV en términos

visuales, fisiológicos y cognitivos. La importancia de mejorar la experiencia del usuario en RV

es subrayada por este estudio, enfocándose en optimizar el diseño ergonómico para reducir

problemas como la fatiga visual y el mareo. Además, propone la necesidad de un diseño más

centrado en el usuario y de adoptar un modelo de diseño basado en factores humanos para

futuras investigaciones y desarrollos en RV.

Otro trabajo interesante es el de Hoeg et al., [39] que destaca la importancia de la gamificación

y los juegos serios en la motivación de los pacientes jóvenes durante la rehabilitación en casa.

Los resultados sugieren que la inclusión de estas técnicas en los sistemas de rehabilitación a

distancia puede mejorar significativamente el bienestar y plenitud en la calidad de vida de los

pacientes, alentándolos a participar activamente y de manera consistente en sus programas

de rehabilitación. Además, se identifica el desarrollar metodologías y dispositivos que permi-

tan una adaptación y personalización eficaces de los ejercicios de rehabilitación como algo

necesario, acorde a las necesidades individuales de cada paciente.

Los estudios de Shah et al., [15], Hoeg et al., [13] y Hoeg et al.,[49] destacan la importancia de la

colaboración en el diseño de soluciones para la rehabilitación, enfatizando en la participación

de las partes interesada que involucra los desarrolladores de software, fisioterapeutas con

el fin de comprender y entender las necesidades o requisitos del usuario, para de mejorar la

motivación y la adherencia al tratamiento. Por su parte, Shah et al., [15] implementa un método

de co-diseño que incluye la identificación y adaptación de ejercicios terapéuticos mediante una

lluvia de ideas, seguido de revisiones y modificaciones para poder diseñar un exergame seguro

para la rehabilitación. Asimismo, Hoeg et al., [49] resalta la gamificación e interacción social

como factores clave en la rehabilitación motora mediante aplicaciones de RV, recalcando estos

elementos para la motivación y socialización en el proceso de rehabilitación.

Tobaiqi et al. [16] destaca el uso de exergames con RV en la rehabilitación de niños con paráli-

sis cerebral (PC), un trastorno del neurodesarrollo que afecta al movimiento y la postura de los

pacientes. Este estudio destaca el uso de RV como una modalidad novedosa en la fisioterapia

que combina diversión y motivación con actividad física, lo que permite realizar movimiento

en un entorno seguro e inmersivo, donde puede interactuar con objetos y escenarios virtua-

les. Mejorando la adherencia, el aprendizaje, la participación y el disfrute. Esta investigación

destaca cómo el uso de la terapia con RV es más efectiva que la fisioterapia convencional.

Cabe destacar que el estudio de Git et al. [57] muestra resultados favorables en ejercicios

de equilibrio, marcha y funcionalidad de miembros superiores. Estudios como el de Agmon
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et al.,[40] destaca la viabilidad y seguridad de utilizar exergames, como Nintendo Wii fit, para

mejorar el equilibrio de adultos mayores. También se resalta la importancia de investigacio-

nes ergonómicas para abordar problemas que afectan la experiencia de usuario en RV, como

señala Chen et al.,[25].

A su vez, Elena et al., [58] examina cómo los exergames pueden ofrecer una alternativa efec-

tiva para mejorar la calidad de vida mediante diversas intervenciones de rehabilitación física.

Se destaca que se han realizado nueve estudios utilizando equipos no inmersivos, cuatro utili-

zando equipos semi-inmersivos y solo un estudio utilizando equipos totalmente inmersivos. El

estudio fue llevado a cabo con personas que padecen enfermedades de Parkinson, enfatizan-

do las características de la intervención, entorno, frecuencia y duración de la intervención.

La propuesta de Gmez-Portes et al., [51] analiza el criterio del tipo de comunicación empleada

en terapias que utilizan exergames. Esta comunicación puede ser tanto sincrónica como asin-

crónica. Además, el estudio aborda los distintos paradigmas de interacción, como la realidad

virtual (RV), la realidad aumentada (AR) y el uso de interfaces de usuario convencionales. Se

examina también el uso de interfaces naturales de usuario basadas en la voz, destacando los

dispositivos principales y secundarios empleados. El estudio contempla si existe un método de

desarrollo adaptativo para los pacientes, la generación automática de juegos y la incorporación

de técnicas de gamificación.

Por otra parte, Ismail et al.,[53] explora el uso de la plataforma MIRA para diseñar sesiones de

rehabilitación personalizadas para pacientes, teniendo en cuenta su capacidad y necesidades

específicas. Se destaca la importancia de controlar la tolerancia, la dificultad y el rango de mo-

vimientos durante estas sesiones. Además, se enfatiza la necesidad de contar con variables de

configuración que puedan ajustarse para alinear las características individuales del paciente

con las de otros pacientes similares, se recurre a las herramientas ReComS y ReComS++ para

gestionar estas características con mayor precisión. El enfoque ReComS se emplea para inte-

grar el algoritmo K-NN con la técnica Filtrado Colaborativo (CF), lo que facilita la comprensión

del comportamiento personal de los pacientes y la provisión de recomendaciones individuali-

zadas para la rehabilitación. Por otro lado, el enfoque ReComS++ se utiliza para perfeccionar

la predicción y el aprendizaje de las características específicas del paciente, mejorando así la

calidad de las intervenciones de rehabilitación.

Otro trabajo interesante es el presentado por WisKerke et al., [50] que determina el enfoque

óptimo de los exergames de RV para la terapia de equilibrio con personas con trastornos neu-

rológicos, específicamente accidente cerebrovascular y esclerosis múltiple (EM). Se utiliza el

Bryam David Maicincho Pacheco - Bernardo Rafael Rodas Bravo



35

análisis RASH para crear un orden jerárquico de los exergames de equilibrio en RV existentes.

Donde muestra los ejercicios usando un sistema basado en reconocimiento de movimiento,

Asimismo, Campo-Prieto et al., [26], presenta un estudio detallado sobre la utilización de dis-

positivos de realidad virtual (RV) en intervenciones de rehabilitación. El trabajo destaca los

aspectos como dispositivos usados, frecuencia y duración de las sesiones y tipo de entorno

virtual, enfatizando la importancia de desarrollar tareas que se adapten específicamente a las

necesidades de la población objetivo. Este enfoque personalizado es crucial para maximizar

la eficacia de las intervenciones en diferentes entornos y sesiones de rehabilitación.

Finalmente, Vallejo et al., [54], presentan un enfoque sistemático para la generación automa-

tizada de exergames. Este proceso comienza con la definición precisa del ejercicio, la cual

toma en cuenta las partes específicas del cuerpo del paciente involucradas en el proceso de

rehabilitación, así como la habilidad particular que se pretende desarrollar. Posteriormente, se

establecen los mecanismos de interacción entre el paciente y el sistema de rehabilitación, se

definen los métodos de retroalimentación y motivación para garantizar la participación activa

del paciente y se especifican las métricas que se utilizarán para medir el progreso del mismo.

Finalmente, se lleva a cabo la generación del exergame.

El análisis de los estudios proporciona una visión integral sobre las estrategias y enfoques em-

pleados en el diseño de aplicaciones terapéuticas basadas en exergaming y realidad virtual.

La mayoría de los estudios presente en la Tabla 3.2 (13) presentan recomendaciones de prin-

cipios de diseño, lo que destaca la importancia atribuida a la calidad y efectividad del diseño

en estas aplicaciones. Por ejemplo, investigaciones como [15] ofrecen directrices específicas

para garantizar un diseño centrado en el usuario, un enfoque fundamental para enriquecer la

experiencia del usuario y la eficacia terapéutica.

Otros estudios presentes en la Tabla 3.2 (5) se centran en la presentación de frameworks,

métodos o metodologías para el diseño de exergames. Esta orientación metodológica, evi-

denciada por trabajos como Hoeg et al., [49], subraya la necesidad de abordar el diseño de

manera sistemática y rigurosa, lo que puede contribuir a la eficiencia y la calidad de las apli-

caciones terapéuticas.

En contraste, un número menor de estudios (4) hacen uso de metodologías de diseño ya exis-

tentes, como el diseño centrado en el usuario. Este enfoque, adoptado por diversas investiga-

ciones, reconoce la importancia de involucrar activamente a los usuarios como al fisioterapeu-

ta en el proceso de diseño para garantizar que las aplicaciones satisfagan sus necesidades y

preferencias de manera efectiva.
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En resumen, la diversidad de enfoques y estrategias empleadas en los estudios analizados

refleja la complejidad y la multidisciplinariedad involucradas en el diseño de aplicaciones de

terapia basadas en exergaming y realidad virtual. Estos estudios destacan la importancia de

considerar diversos factores, como los principios de diseño, la gamificación, la retroalimen-

tación y las necesidades del usuario, para desarrollar soluciones efectivas y centradas en el

paciente. Si bien algunos estudios validan soluciones específicas de exergames de rehabilita-

ción, no proporcionan información general sobre un proceso que guíe al Ingeniero de Software

paso a paso, para la creación de exergames con realidad virtual de manera efectiva. Además,

no existe una solución que indique cómo diseñar el juego para motivar al paciente. Debido a la

falta de consenso sobre la gamificación, se propone una actividad que guíe al ingeniero en el

diseño de exergames con RV, considerando varios aspectos, incluyendo la retroalimentación

y los ambientes inmersivos que son de suma importancia dentro de los entornos virtuales.
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4. Proceso VR-TEP para el desarrollo de exergames terapéuticos

La conceptualización para cada actividad del proceso para el desarrollo de exergames tera-

péuticos con realidad virtual, denominado VR-TEP (Virtual Reality Therapeutic Exergame Pro-

cess) se presenta en este capítulo. Se ha desarrollado como una secuencia de actividades,

utilizando SPEM 2.0 (Software and System Engineer Method), un lenguaje de meta-modelado,

con el propósito de generar una estandarización y facilidad de entendimiento. Este proceso se

comprende como una expansión del procedimiento planteado por Pirovano et. al. (explicada

en la Sección 2.5.1) aplicada a la realidad virtual.

4.1. Proceso planteado

El proceso propuesto, denominado VR-TEP e ilustrado en la Figura 4.1, tiene como objetivo

orientar el diseño de exergames terapéuticos con realidad virtual. Utilizando SPEM 2.0, el cual

es un lenguaje de meta-modelado, se plasma este proceso que cuenta con 6 actividades (con

sus propias tareas cada una), las cuales son: definición del usuario y ejercicios, definición de

requisitos de métricas y dispositivos, virtualización del ejercicio, diseño del juego, integración

de objetivos secundarios y monitoreo y, finalmente, validación del exergame terapéutico.

4.2. Roles involucrados

Los actores principales que participan en la creación de un exergame terapéutico se describen

como roles. Cada rol está encargado de diferentes funciones y es necesaria la participación de

uno omás roles por cada actividad. En esta sección se explican las funciones que desempeñan

dichos roles, así como una descripción de cada uno.

4.2.1. Fisioterapeuta/Experto en el dominio de rehabilitación

El fisioterapeuta o experto en el dominio de la rehabilitación es una persona con dominio en

el área de la rehabilitación. Este rol está presente en los primeros pasos del proceso, el cual

entrega un conjunto de ejercicios, enfocados a la rehabilitación de un paciente, detallado en ob-

jetivos primarios y secundarios y participa, posteriormente, en definir los requisitos de feedback

y tracking. Finalmente, este rol valida que el exergame desarrollado se considere terapéutico,

ese decir, seguro para el uso de un paciente.
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Figura 4.1: Proceso VR-TEP para el desarrollo de exergames terapéuticos con realidad virtual

4.2.2. Ingeniero de software

Es aquel responsable de aplicar procesos de ingeniería y llegar a soluciones de software.

Participa en la etapa de definición del ejercicio, como un agente en la toma de requisitos.

Este rol también se encarga de definir los requisitos de métricas y dispositivos, presentando

soluciones de software junto a otros roles para cumplir en el desarrollo del exergame que se

plantea, específicamente los roles de: experto en el desarrollo de realidad virtual, técnico en

el desarrollo de software y experto en el dominio de la rehabilitación.

4.2.3. Experto en desarrollo de realidad virtual

Este rol desempeña funciones de codificación y desarrollo de realidad virtual. Participa en la

actividad de virtualización del ejercicio, ayudando en la definición de dispositivos de hardware
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y software que involucren realidad virtual y en el desarrollo del mismo. También está presente

en desarrollar los elementos de gamificación brindados por el diseñador de videojuegos. Fi-

nalmente, se encarga de añadir e integrar las metas secundarias en caso de necesitarse con

el rol de fisioterapeuta/experto en el dominio de rehabilitación.

4.2.4. Diseñador de videojuegos

Para el diseño de un exergame, este rol tiene como responsabilidades añadir elementos de

gamificación a los ejercicios virtualizados para convertirlos en exergames. Elementos como el

diseño de escenarios o definición de interacciones son un ejemplo de las responsabilidades

de este rol.

4.2.5. Experto en HCI

Un experto en HCI (Interacción Persona-Computadora) tiene como responsabilidad elaborar

una interfaz adecuada que sea óptima desde la perspectiva del usuario y coherente con la

lógica del sistema [8]. Este rol se encarga de definir las interfaces y mecanicos de interacción

adecuados para que las necesidades de los usuarios se satisfagan. Por tal motivo, este rol

participa en la actividad del diseño del juego, se encarga de definir los elementos, mecanismos

e interfaces que sean adecuados dentro del juego de realidad virtual.

4.2.6. Técnico en el desarrollo de software

Este rol se encarga de implementar los objetivos secundarios o métricas de monitoreo que

no puedan codificarse por medio de realidad virtual. Participa, por ende, en las actividades

de definición de requisitos de métricas y dispositivos para determinar las herramientas que se

utilizarán en el desarrollo de software y en su implementación en la actividad de integración

de objetivos secundarios y monitoreo.

4.3. Actividades del proceso

A mayor detalle, se explican cada una de las actividades descritas en la Figura 4.1, como las

tareas que involucra cada actividad para el desarrollo de exergames terapéuticos con realidad

virtual.
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4.3.1. Definición del usuario y ejercicios

La primera actividad consiste en definir un arquetipo de usuario mediante el uso de una plantilla

y detallar un conjunto de ejercicios, que será el conjunto de ejercicios que se llevarán al dominio

de la realidad virtual por medio del exergame terapéutico. La actividad cuenta con 2 tareas, las

cuales se muestran en la Figura 4.2.

Figura 4.2: Tareas de la actividad Definición del ejercicio

Tarea: Definición del perfil de usuario

Basado en el trabajo realizado por Ferreira et al. [5], en el que se mencionan las ”Personas”;

una Persona es a un arquetipo hipotético de un usuario real, detallando sus metas, habilidades

e intereses. Se ha construido una guía, basada en la técnica PATHY (Personas EmpATHY),

desarrollada para ayudar a diseñar según las necesidades de los usuarios. Hemos utilizado

este enfoque para construir una plantilla que define el perfil de usuario. La guía se puede

apreciar en la Tabla 4.1, y la plantilla resultante se puede observar en la Figura 4.3

Para esta tarea, se hace uso de la plantilla de perfil de usuario, la cual se ha construido si-
guiendo las pautas de la guía mencionada anteriormente. Esta plantilla servirá para que el rol
de Ingeniero de Software, junto con el rol de fisioterapeuta/experto en el dominio de la rehabili-
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tación, definan el perfil de usuario y puedan adaptar el producto a sus necesidades específicas
en el contexto de la terapia.

Nombre Nombre de la persona.

Datos demográficos Esta sección proporciona información relevante sobre la persona, inclu-

yendo su edad, género, ocupación y lugar de residencia.

Objetivos Los objetivos detallados que la persona espera lograr al utilizar el pro-

ducto o servicio en cuestión.

Personalidad Características individuales de una persona pueden influir en su interac-

ción con un servicio (social, resiliente).

Biografía Ofrece una descripción más detallada de la persona, incluyendo sus ru-

tinas diarias, hobbies, intereses y relaciones personales cercanas. Esta

información ayuda a comprender mejor las necesidades y preferencias

de la persona.

Experiencias Tecnológi-

cas

Se incluye un resumen de las experiencias previas de la persona con la

tecnología, incluyendo los dispositivos que ha utilizado, la frecuencia de

uso y las aplicaciones que prefiere. Esto proporciona información valiosa

sobre su familiaridad y comodidad con la tecnología.

Miedos y Frustraciones Aquí se identifican los aspectos que causan preocupación o ansiedad a

la persona, así como sus principales frustraciones o áreas de insatisfac-

ción.

Problemas En esta sección se describen los problemas específicos que enfrenta la

persona y que podrían ser abordados o resueltos mediante la aplicación

o servicio que se está diseñando.

Necesidades Se detallan las necesidades y requisitos específicos que la persona tiene

en relación con el producto o servicio en cuestión, con el objetivo de

resolver los problemas identificados anteriormente.

Tabla 4.1: Guía para definir el perfil del usuario. En esta guía se incluyen aspectos

importantes a considerar para crear un perfil de acuerdo a los intereses y las necesidades del

usuario. Basado en la técnica PaTHY [5]

Tarea: Definición del ejercicio

En esta tarea, para cubrir las necesidades de una terapia, se obtiene un conjunto de ejercicios

concordantes con dicha terapia [2], estableciendo así los objetivos primarios y secundarios con

base al conjunto de ejercicios.

Los objetivos primarios dictan lo que el paciente debe hacer, mientras que, los secundarios se

centran en cómo lo debe hacer.
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Figura 4.3: Plantilla perfil del usuario-ejemplo. Elaboración propia.

Para esta tarea, el rol de Fisioterapeuta/Experto en el dominio de la rehabilitación, brinda el

documento de objetivos de la terapia. Este rol puede desempeñarse en solitario para definir

los objetivos primarios y secundarios; no obstante, puede desempeñarse conjuntamente con

el Ingeniero de Software, que puede ayudarlo a detallar el documento en un proceso de toma

de requisitos.

Dentro de esta actividad, únicamente como artefactos de entrada, se tiene el documento de

objetivos de la terapia. Los artefactos resultantes de este son los objetivos primarios y objetivos

secundarios.

Documento de objetivos de la terapia

El documento de objetivos de la terapia se adquiere del rol de fisioterapeuta / experto en el

dominio de la rehabilitación. El documento debe rellenarse con los datos de la plantilla definida

en el anexo 1. Este consta del dominio de la fisioterapia, habilidades que se busca entrenar, el

objetivo de la terapia y descripción de la terapia; sirve como información sobre la terapia que

se busca realizar y que se quiere lograr con ella. Adicionalmente, se tiene que rellenar de la

manera más específica posible cada acción que debe realizarse para completar exitosamente

el ejercicio. En la Tabla 4.2 se muestran los campos con descripciones detalladas.

Objetivos primarios y secundarios
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Dominio Área o conjunto de ejercicios a los que la terapia ele-

gida apunta.

Habilidades de entre-

namiento

Aspectos físicos en los cuales se desea enfocar. Ejem-

plos de estos pueden ser balance, resistencia, fuerza,

movilidad, etc.

Objetivo de la terapia Detalla la meta general que se busca con la terapia.

Descripción de cada

ejercicio

Para cada ejercicio, son instrucciones detalladas de

como se deben ejecutar, incluyendo restricciones. Las

descripciones pueden ayudarse de una imagen, en ca-

so de requerirse, de cada paso del ejercicio.

Tabla 4.2: Campos de la plantilla del documento Objetivos de la terapia (Anexo 1).

Los ejercicios primarios define la acción que el usuario debe realizar. Estas son asociadas al

gameplay (mecánicas del juego) [2]. Estos deben definirse para cada ejercicio que se propone.

Por otro lado, los objetivos secundarios definen como el paciente debe lograr lo que la acción

que debe realizar. Estas pueden ser indicaciones o restricciones en la ejecución del ejercicio.

La importancia de considerar los objetivos secundarios radica en que la ejecución de ejercicios

con movimientos erróneos podría resultar riesgoso para el paciente, incluso conduciendo a

movimientos con compensaciones anómalas o posturas torcidas [2].

4.3.2. Definición de requisitos de métricas y dispositivos

Conocer los movimientos que hace un paciente y como los realiza es importante, pues sirven

de indicadores de las acciones del paciente y su mejoría. Para esta acción es necesario de-

finir métricas de rendimiento que indiquen acerca del progreso del paciente. Adicionalmente,

es necesario el determinar las herramientas de software y dispositivos de hardware para eje-

cutar el exergame desarrollado, así como algunos dispositivos adicionales destinados para la

captura de las métricas. Estas tareas se realizan en esta actividad, descritas en la Figura 4.4.

Tarea: Definir requisitos de entrada (tracking) y salida (feedback)

En la tarea se toma el artefacto de objetivos de primarios y secundarios y los transforma en un

artefacto de salida que son los requisitos de feedback y tracking.
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Figura 4.4: Tareas de la actividad Definición de requisitos de métricas y dispositivos.

Requisitos de feedback y tracking

Los requisitos de feedback y tracking sirven para registrar, monitorear y analizar el progreso

del paciente. Estos surgen a partir de los objetivos primarios, secundarios y el conjunto de ejer-

cicios y pueden coincidir o variar dependiendo de los objetivos de cada ejercicio. Los mismos

se definen como:

• Requisitos de feedback: Son requisitos definidos en métricas que sirven como retroali-

mentación de las acciones omovimientos que ha realizado el paciente. Al ser importantes

para el fisioterapeuta, pueden definirse con los terapeutas para evaluar el rendimiento

del paciente [2].

• Requisitos de tracking: Son requisitos definidos en métricas que identifican las accio-

nes del paciente. Determinan que es necesario monitorear acerca de los movimientos

que el paciente está realizando.

Los roles involucrados son el Ingeniero de Software y Fisioterapeuta/Experto en el dominio de

la rehabilitación que estarán encargados de, mediante reuniones, conversaciones u otro medio

de intercambio de información, determinar estos requisitos.

Tarea: Definir dispositivos de hardware y herramientas de software

En este momento, con los requisitos de feedback y tracking, se decide que dispositivos de

hardware y software se deberán utilizar para la interacción y el cumplimiento de los requisi-

tos previamente establecidos. Esta actividad involucra al ingeniero de software que, conjunto

al desarrollador RV, determinarán el software y hardware necesario (tomando en cuenta los
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requisitos de feedback y tracking).

Dispositivos de hardware y herramientas de software

Estos dispositivos y herramientas definidos en esta sección permiten determinar todos los

elementos que se utilizarán para el desarrollo y funcionamiento del exergame con realidad

virtual. Dentro de estos debe considerarse lo siguiente:

• Herramientas de software: Se trata de software generado o usado para cumplir con

los requisitos de feedback y tracking. En esta tarea se define un motor gráfico para el

desarrollo de videojuegos con compatibilidad con realidad virtual. Otros componentes de

software que se pueden considerar son aquellos desarrollados para la recolección de

datos, como aplicaciones [22], redes neuronales o modelos de aprendizaje de máquina

[59], incluso software que aplique técnicas que reconozcan los movimientos del paciente

por medio de visión por computador [59].

• Dispositivos de hardware: Estos dispositivos son los encargados de ejecutar los dis-

positivos de software o de servir físicamente para la realización del ejercicio. Al ser este

un proceso para el desarrollo de exergames terapéuticos con realidad virtual, se debe-

ría contar obligatoriamente con un dispositivo capaz de generar ambientes de realidad

virtual, típicamente un dispositivo head mounted display o HMD. Estos dispositivos se

mencionan más a detalle en la Sección 2.3.2.

Un punto a tomar en cuenta es que, para evitar la disconformidad en el paciente, se

pueden considerar métricas y evaluaciones ergonómicas con el dispositivo HMD como

lo son: presión de contacto con el conducto nasal, presión en el borde posterior de la

oreja, torsión en la articulación del cuello, malestar térmico al calentarse el dispositivo,

entre otras [25].

4.3.3. Virtualización del ejercicio

Esta actividad se encarga de virtualizar el conjunto de ejercicios escogidos previamente defi-

nido en objetivos primarios y secundarios. La acción de virtualizar, en este contexto, implica

implementar en realidad virtual las mecánicas más básicas del juego, por lo que el rol del desa-

rrollador de realidad virtual se encarga de llevar a cabo esta sección. La virtualización (Figura

4.5) debe realizarse basándose en los objetivos primarios principalmente y tomando en cuenta

a los objetivos secundarios [2] para dar así un conjunto de ejercicios virtualizados.
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Figura 4.5: Tareas de la actividad Virtualización del ejercicio

Ejercicios virtualizados

Como resultado, se obtienen unos ejercicios virtualizados, que son los ejercicios planteados

inicialmente en el documento de Objetivos de la terapia 1 llevados al dominio de la realidad

virtual. Estos se crean principalmente tomando los objetivos primarios (lo que el paciente de-

be hacer). Esto quiere decir que, cumplen primordialmente en permitir al paciente realizar los

movimientos definidos en los objetivos primarios. Además, en la implementación de estos ejer-

cicios virtualizados se debe tomar en cuenta la comunicación con los dispositivos de hardware

o software adicionales que el dispositivo de realidad virtual no pueda cumplir. Es igual de

importante no olvidar esta etapa de implementación que se debe añadir posteriormente los

requisitos de feedback y tracking, por lo que la implementación también debe tomar esto en

cuenta.

4.3.4. Diseño del Juego

En esta actividad de Diseño del juego (Figura 4.6), participan tres roles en el diseño del jue-

go: el diseñador de videojuegos, el experto en Interacción Humano-Computadora (HCI), y el

desarrollador de realidad virtual (RV). Cada uno de estos roles es esencial para dar forma a la

apariencia y funcionalidad del juego. El diseñador de videojuegos es responsable de la narrati-

va y mecánica del juego, el experto en HCI asegura que la interfaz, mécanicas y la experiencia

del usuario sean óptimas, y el desarrollador de RV implementa las tecnologías de realidad

virtual. Juntos, estos roles colaboran en diversas tareas a lo largo del proceso de desarrollo,
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culminando en la creación de un exergame inmersivo utilizando RV.

Figura 4.6: Tareas en la actividad Diseño del juego

Tarea: Definición general del juego

En esta tarea Definición general del juego, se hace uso de los ejercicios virtualizados que

deben considerarse para el diseño del juego, ya que estos cuentan con las mecánicas básicas

implementadas en la RV basadas en los objetivos del ejercicio de rehabilitación, es decir, lo

que debe hacer en la terapia. El propósito de la tarea es integrar todos los elementos que

componen el juego. En dicha tarea participa tanto del diseñador del juego como el experto en

HCI. También se utiliza una guía de diseño de juegos, basada en las propuestas de Rogers [6]

y Tondello et al., [7], la cual cuenta con varios elementos a considerar en el diseño como página

de título, historia y jugabilidad, flujo del juego, personajes y controles, entre otros elementos

que se pueden apreciar en la Tabla 4.3, así como en el perfil de usuario, para definir las pautas

a considerar con la finalidad de proporcionar una grata experiencia al usuario.

Para lograrlo, es imperativo comprender tanto el objetivo terapéutico como el perfil del usuario.

Esto implica conocer sus preferencias, necesidades, temores y frustraciones, con el fin de crear

un diseño que se ajuste de manera efectiva al propósito del juego, generando una experiencia

que favorezca los resultados deseados en el contexto terapéutico. Como resultado de esta

actividad, tenemos un único artefacto de salida que corresponde a la guía general del juego.
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Página de título Se presenta un gráfico que captura la esencia del juego, preferible, un lo-

gotipo que encapsula la identidad del producto, que incluye el nombre del

juego, su clasificación y audiencia objetivo.

Historia y jugabilidad Premisa básica del juego, destaca elementos clave como el escenario y

conflicto central de la narrativa. Descripción general de la jugabilidad que

proporciona una visión general del flujo de juego

Flujo del juego Detalla cómo funcionarán los sistemas principales del juego, como puntos

de experiencia, el dinero, la puntuación, mientras que el jugador interactúa

en el juego. Para esta poder incluir estos elementos de manera que se ade-

cuen al tipo de usuario, se hace uso de la gamificación de acuerdo al tipo

de usuario propuesto por Tondello et al., [7].

Socializador: Requieren interacción con los demás, les gusta crear

conexiones sociales (Elementos sugeridos: Gremios o equipos, re-

des sociales, comparación social).

Disruptor: Innovador, motivado por el cambio. (Elementos sugeridos:

herramientas de desarrollo, plataformas de innovación, anonimato,

juego anárquico)

Jugador: Motivado por recompensas (Elementos sugeridos: Puntos,

Insignias, Premios, tabla de clasificación)

Triunfador: Buscan aprender nuevas cosas y mejorar. (Elementos su-

geridos: Diversión intensa, aprendizaje, Desafíos, Misiones, progre-

sión)

Filántropo: Motivado por el propósito (Elementos sugeridos: Diver-

sión seria, Intercambio de conocimientos, obsequios, colección y co-

mercio)

Espíritu libre: Les gusta crear y explorar. (Tareas exploratorias, ju-

gabilidad no lineal, personalización, herramientas de creatividad y

contenido desbloqueable)

Personaje(s) y controles Se presenta al protagonista y su descripción, características y actividades

que debe realizar en el mundo de los juegos. Debe tener asignado control,

resaltando los movimientos que puede ejecutar para enfrentar el desafío.

Se recomienda la inclusión de un entrenador virtual como personaje [48], el

cual cumple el objetivo de motivar al usuario durante el ejercicio.
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Jugabilidad y Plataforma Hace referencia al tipo de juego que el jugador experimentará, el género

que se enmarca (Conducción, disparos, etc.), la secuencia del juego como

niveles, rondas o capítulos de historia. Se mencionan las características

únicas de la plataforma que van a ser aprovechadas.

Mundo del Juego Se describen los diversos entornos del jugador que explorará a lo largo del

juego, junto con breves descripciones que resalten su relevancia y estado

de ánimo que evocan.

Interfaz Se detalla cómo el jugador interactuará con la interfaz del juego, incluyendo

pantallas, música usada y las secciones que se muestran cómo navegará

por la interfaz.

Mecánicas especiales de

juego

Si corresponde. Se presentan las mecánicas únicas, especiales y cómo se

utilizarán en el entorno del juego, como objetos, habilidades, etc.

Enemigos y Jefes Si corresponde. Se describen los diferentes tipos de enemigos y jefes que

el jugador enfrentará a lo largo de su aventura, incluyendo los ataques del

jefe y cómo se relacionan con la historia del juego. Se detalla qué recibe el

jugador por derrotar a estos desafíos.

Escenas de corte y mate-

rial de bonificación

Se explica cómo se presentarán las escenas de corte dentro del juego, así

como el material de bonificación. Se menciona cómo estos elementos con-

tribuyen a la experiencia del jugador.

Tabla 4.3: Guía de diseño de juegos. Elaboración propia basada en Rogers [6] y Tondello et

al., [7].

Tarea: Diseño de las interfaces

Dentro de esta tarea se involucra el experto en HCI y el diseñador de videojuegos, los cuales

son responsable del diseño de una correcta interfaz que sea acorde al sistema y óptima para

el usuario. Se tiene como entrada el documento guía general del juego que proporciona los

aspectos a tomar en cuenta, mencionados en la Tabla 4.3, para el diseño del juego. Además,

se utiliza la guía de principios de diseño de HCI, cuyo propósito es establecer pautas para la

creación de interfaces para juegos de realidad virtual (RV) [8]. Esta guía proporciona directrices

y sugerencias para diseñar interfaces. De acuerdo a Diaz et al., [8], estos son los principios

de diseños que se deben considerar, los cuales podemos apreciar en la Tabla 4.4 y como

resultado de esta tarea se genera las interfaces diseñadas para el juego, que incluye todas

las pantallas, menús y elementos esenciales que permitan al usuario interactuar de manera

intuitiva y eficiente con el juego.
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Trabajar por la consis-

tencia

En las interfaces, debe existir un mismo patrón donde las

pantallas, los comandos y los menús presenten colores,

ubicación de botones, tipografía y terminología uniformes.

Permite el uso de ata-

jos a usuarios fre-

cuentes

La interfaz tiene que permitir atajos que faciliten las tareas

que los usuarios realizan habitualmente.

Proporciona comen-

tarios informativos

Es necesario mantener informados a los usuarios sobre lo

que ocurre en cada etapa del proceso y ofreciendo comen-

tarios claros, relevantes y adaptados a la situación.

Diseña un diálogo pa-

ra indicar la finaliza-

ción

Las secuencias de diseño deben tener comienzo, un inter-

medio y finalización, haciendo evidente cuando una tarea

ha terminado para el usuario.

Brinda una solución

simple para la gestión

de errores

Se debe diseñar la interfaz con el fin de prevenir errores en

la mayor medida posible, garantizando que sea compren-

sible para el usuario, quien no podría saber cómo manejar

cualquier inconveniente que se presente.

Permitir el revertir fá-

cilmente una acción

Permite al usuario revertir una acción realizada por error, de

manera que pueda recuperar rápidamente de una acción

ejecutada por error.

Soporta un punto de

control interno

Es necesario permitir la libertad para el usuario dentro del

sistema, permitiendo que el usuario tenga el control del sis-

tema, y no que el sistema controle al usuario.

Reduce la carga a cor-

to plazo

No saturar el sistema de información, manteniéndolo lo más

limpio posible. De este modo, el usuario podrá recordar y

reconocer la información sin dificultad.

Tabla 4.4: Ocho principios para diseño HCI. Adaptado de Diaz et al.,[8].

Tarea: Diseño de ambientes inmersivos

El objetivo general de la tarea en cuestión es crear un ambiente inmersivo para aumentar la

motivación durante el proceso de rehabilitación [14].

Bryam David Maicincho Pacheco - Bernardo Rafael Rodas Bravo



51

Para realizar dicha tarea, contamos con dos artefactos de entrada: el documento guía general

del juego y la guía de diseño de ambientes inmersivos que proporciona recomendaciones

de elementos que se deben considerar incluir para hacer que el entorno virtual tenga esa

característica de inmersión, como resultado tenemos los ambientes inmersivos, que son los

elementos que se debe incluir al exergame. En la Tabla 4.5, se presentan las recomendaciones

de Neo et al., [9] descritas para el diseño de ambientes inmersivos:

Nivel de detalle Elementos ambientales comunes: Se sugiere que los entornos cuenten con

elementos típicos y acorde al entorno real, o características específicas para

aumentar la sensación de realismo.

Texturas realistas: Las texturas basadas en productos reales deben apli-

carse a objetos virtuales. Si se espera que se interactúe con los objetos del

entorno, es importante el detalle en los objetos.

Costos computacionales: Aumentar el nivel de detalle puede incrementar

la inmersión, pero provoca una mayor exigencia a las características compu-

tacionales. Por lo tanto, requiere algoritmos computacionales más intensivos,

lo que reduciría la tasa de fotogramas y, al final, afectaría la experiencia del

usuario.

Contexto Elementos contextuales: Identificar elementos contextuales necesarios y

evaluar si se pueden incorporar de manera efectiva, como los elementos so-

ciales y de interacción.

Señales estacionales e instructivas: Las señales pueden proporcionar in-

formación relevante y facilitar la navegación. Estas pueden ser señales visua-

les o auditivas que guíen al participante dentro del entorno virtual.

Señales sociales Avatares controlados por computadoras: Incluir avatares controlados por

computadora puede mejorar el realismo. Es importante que estos avatares no

distraigan innecesariamente a los participantes.

Animación de interacciones sociales: Las interacciones deben ser anima-

das de manera apropiada, minimizando las discrepancias de movimiento. Las

animaciones deben ser suaves y simular movimientos reales.

Información sensorial no

visual

Retroalimentación háptica: Integrar elementos reales que proporcionen re-

troalimentación háptica (e.g. vibración).

Señales auditivas: Incluir sonidos relevantes y realistas que puedan mejorar

la inmersión y sumergirnos en el entorno simulado.

Indicios olfativos: Poco comunes, pero se usan en estudios relacionados

con la selección de alimentos.

Tabla 4.5: Guía de ambientes inmersivos. Elaboración propia basada en Neo et al., [9]

Implementación en el ejercicio virtual
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Figura 4.7: Tareas de la actividad Integración de objetivos secundarios y monitoreo.

Para la tarea en cuestión, el desarrollador se encargará de implementar todos los elementos

descritos anteriormente en el exergame no terapéutico, utilizando como artefactos de entrada

los documentos de guía de general del juego y ambientes inmersivos, así como las interfa-

ces desarrolladas previamente. El resultado final será un exergame con realidad virtual, que

busca crear una experiencia de juego atractiva y entretenida, con el objetivo de fomentar la

adherencia del usuario al juego, mejorando su estado de ánimo y motivación. Aunque este

exergame no se considera terapéutico, en vista de que falta integrar los objetivos secundarios

y monitoreo.

4.3.5. Integración de objetivos secundarios y monitoreo

Siendo que se tiene el exergame, tras definirlo en la actividad anterior, se debe convertirlo

en un exergame terapéutico (es decir, un exergame seguro de usar), es necesario implemen-

tar objetivos secundarios. Los objetivos secundarios fueron descritos en la Sección 4.3.1. De

acuerdo a Pirovano et. al. [2], los objetivos secundarios se manejan mediante un módulo de

monitoreo que de seguimiento que vigila las características extraídas de los datos de entrada

[2]. Por esta razón, esta actividad (Figura 4.7) consiste en dos tareas, las cuales son el desa-

rrollo del módulo de monitoreo y la integración de objetivos secundarios. El rol de Desarrollador

RV y Técnico en el desarrollo de software son los encargados de este desarrollo o implementar

su conectividad con el exergame.

Tarea: Desarrollar módulo de monitoreo
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Este módulo de monitoreo permite que, con base en las acciones del paciente, se llegue a

retroalimentar a este mismo para evitar movimientos no deseados o, en su defecto, detener

el juego si es que estos movimientos incorrectos no cesan. Esto implica un desarrollo que

puede llevarse a cabo por medio de la realidad virtual o, en caso de que no se pueda realizar

o se necesite una mayor precisión, un desarrollo o implementación de software o hardware

externo implementado por un técnico en el desarrollo de software e.g. un software que ejecute

un modelo de reconocimiento de poses.

Exergame terapéutico con realidad virtual

Este es el resultado de añadir los objetivos secundarios al exergame con realidad virtual resul-

tado de la actividad de diseño del juego y el módulo demonitoreo. Para este punto, el exergame

cuenta con verificaciones que controlan o dan retroalimentación de que un paciente no llegue

a violar los objetivos secundarios. Este también ejecuta respuestas ante alguna desviación en

la correcta ejecución del ejercicio planteado. Esto evita que el paciente realice movimientos

incorrectos e indicar o retroalimentar al paciente acerca de sus acciones en el juego.

4.3.6. Validación del exergame terapéutico

Finalmente, la última actividad (Figura 4.8) consiste en la validación del exergame terapéuti-

co desarrollado. El papel del Fisioterapeuta/Experto en el dominio de la fisioterapia sirve para

asegurar que el artefacto final de este proceso sea seguro y eficaz para el proceso de rehabi-

litación de los pacientes.

Exergame terapéutico con realidad virtual validado

Este es el resultado final del proceso, un exergame terapéutico que emplea realidad virtual,

el cual puede ser usado por un fisioterapeuta/experto en el dominio de la fisioterapia, en sus

sesiones de rehabilitación y está validado por este mismo como una herramienta segura y

eficaz para el paciente, lo cual será un aporte importante adicional en su tratamiento.
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Figura 4.8: Tareas de la actividad Validación del exergame terapéutico.
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5. Instanciación del proceso VR-TEP

Dentro de las articulaciones del hombro, se encuentra la articulación glenohumeral, la cual es

una unión esférica entre el húmero y la escápula [60]. Su movilidad y control es crucial para

varias actividades cotidianas o deportivas. En este capítulo se presenta una instanciación del

proceso VR-TEP (Capítulo 4), enfocadas en la rehabilitación de la articulación del hombro.

Esta instanciación, realizada con una persona experta en el dominio de la fisioterapia, se creó

un exergame terapéutico. Este exergame servirá para mejorar el control motor de miembro

superior (derecho), mediante la virtualización y gamificación de un ejercicio funcional de la

articulación glenohumeral, para reintegrar a un paciente en sus funciones de la vida diarias.

5.1. Definición del perfil de usuario y ejercicios

La primera actividad incluye dos tareas. Estas tareas son la creación del perfil de usuario y el

ejercicio. Al completar estas tareas, se creó el perfil de usuario del paciente y se definió el ejer-

cicio para la rehabilitación de la articulación del hombro con objetivos primarios y secundarios.

5.1.1. Definición del perfil de usuario

Se definió con la colaboración de una persona experta en fisioterapia y un Ingeniero de Soft-

ware, con el objetivo de identificar el arquetipo de paciente adecuado para utilizar el exergame

terapéutico. El perfil de usuario resultante se muestra en la Figura 5.1, se desarrolló siguiendo

las directrices presentadas en la Tarea 4.3.1.

5.1.2. Definición del ejercicio

Con el perfil de usuario del paciente y un documento de objetivo de la terapia (brindado por

la persona experta en la fisioterapia basado en la plantilla 1) se definieron los ejercicios en

objetivos primarios y secundarios en la plantilla de objetivos de la terapia.

Documento objetivos de la terapia

El documento de terapia, proporcionado por el experto en el dominio de la fisioterapia, detalla

el objetivo de la terapia, conjunto a la descripción de esta y los ejercicios para la rehabilitación

de la articulación del hombro; en este caso el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo
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Figura 5.1: Perfil del usuario. Elaboración propia.

extendido. Este se rellenó por medio de reuniones con una persona experta en el dominio de

la fisioterapia descrito en el anexo 2.

Objetivos primarios y secundarios

Los objetivos primarios, que determinan que debe hacerse y de acuerdo al documento de

terapia, para el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo extendido, fueron:

El paciente debe realizar la toma de un objeto colocado en extremo contrario (contrala-

teral).

El paciente debe dirigir el objeto hacia el centro a la altura de la nariz y regresar a su

posición inicial.

Los objetivos secundarios, que dictan como debe realizarse el ejercicio y de acuerdo al docu-

mento de terapia, para el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo extendido, fueron:

El paciente debe realizar una flexión de hombro a 45°, con una tolerancia de ± 10°.

El paciente debe tener su codo totalmente extendido.

El movimiento debe seguir la trayectoria inversamente para volver a la posición inicial.
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5.2. Definir requisitos de métricas y dispositivos

Es esta actividad se realizaron dos tareas, necesarias para definir las métricas con las que se

evaluará el desempeño del paciente y los dispositivos que se utilizarán en la rehabilitación de

la articulación del hombro.

5.2.1. Definición de requisitos de feedback y tracking

Se definen los requisitos de feedback y tracking en forma de parámetros de entrada y salida.

Estos parámetros se definieron conjunto con el rol del fisioterapeuta a fin de adaptar estas mé-

tricas para el ejercicio planteado, utilizando los objetivos primarios y secundarios del ejercicio.

Requisitos de feedback y tracking

Como artefactos de salida se obtienen los requisitos de feedback y tracking, los cuales servirán

pera evaluar la interacción del paciente en su proceso de rehabilitación del hombro. Estos se

muestran en las Tablas 5.1 y 5.2 respectivamente.

Parámetros Descripción Unidad

Precisión del ángulo de

abducción (promedio)

Precisión promedio en grados del hombro en mo-

vimiento de abducción tras completar el ejercicio

Grados (°)

Duración Tiempo promedio transcurrido en las series, des-

de el inicio de la primera serie hasta el final de la

última.

Segundos (s)

Tabla 5.1: Requisitos de feedback del ejercicio de desplazamiento lateral con brazo extendido.

5.2.2. Definir dispositivos de hardware y herramientas de software

Tanto los dispositivos que permiten emular la realidad virtual como artefactos de salida, se

obtienen los requisitos de feedback y tracking, los cuales servirán pera evaluar la interacción

del paciente en su proceso de rehabilitación del hombro. Estos se muestran en las Tablas 5.3

y 5.4 respectivamente.

Dispositivos de hardware y herramientas de software
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Parámetros Descripción Unidad

Ángulo de abducción

(Precisión)

Precisión en grados del hombro en movimiento de

abducción

Grados (°)

Distancia estiramiento: Precisión en grados del hombro en movimiento de

abducción

Grados (°)

Tiempo de prueba Intervalo entre el inicio y el final de la interacción. Segundos (s)

Tiempo de descanso Intervalo entre el final de una interacción hasta el

inicio de una nueva.

Segundos (s)

Tiempo total Duración total del ejercicio. Segundos (s)

Tabla 5.2: Requisitos de tracking para el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo

extendido.

5.3. Virtualización de los ejercicios

Tras la obtención, los objetivos primarios y secundarios, los requisitos de feedback y tracking, y

los elementos de software y hardware, el desarrollador de realidad virtual se encargó de llevar

a un entorno virtual el ejercicio definido en las etapas previas.

Al virtualizar el ejercicio, se llevó los objetivos primarios como mecánicas que el paciente debe

realizar; se desarrolló con Unity en una primera instancia el software de exergame terapéutico

en realidad virtual. En cuanto al hardware, se utilizó el que le permitía al paciente interactuar

con los entornos virtuales, los cuales son el dispositivo HMD y el control de realidad virtual.

Finalmente, durante todo este proceso se tomó en cuenta (Aunque no se implementan aún)

los objetivos secundarios, requisitos de feedback y tracking.

Ejercicio virtualizado

El ejercicio virtualizado resultado de esta actividad aparece en la Figura 5.2. Este ejercicio

consiste en el desplazamiento de un objeto colocado en una base hacia una caja, ambos que

se encuentran delante a él, en un escritorio. Con esto se definen las mecánicas del juego,

definidas en los objetivos primarios.
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Software Descripción Función

Software de exer-

game terapéutico

en realidad virtual.

Exergame desa-

rrollado con Unity.

Ejecutar y visualizar el exergame terapéutico con

realidad virtual.

Medir el ángulo de abducción.

Medir los tiempos de prueba, descanso y tiempo

total del ejercicio.

Software de reco-

nocimiento

Tabla 5.3: Herramientas de software para el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo ex-

tendido.

Hardware Descripción Función

Head Mounted

Display (HMD)

Oculus meta quest

3

Ejecutar y mostrar al paciente el entorno del soft-

ware de realidad virtual.

VR controller Oculus meta quest

3 controller

Manejar las acciones del paciente en el software

de realidad virtual.

Tabla 5.4: Dispositivos de hardware para el ejercicio de desplazamiento lateral con brazo ex-

tendido.

5.4. Diseño del juego

En esta actividad se recibe como entrada el ejercicio virtualizado como se puede ver en la

Figura 5.2 y el perfil de usuario en la Figura 5.1. Con base en estos artefactos, se diseña

un juego que sea seguro y permita al paciente realizar el ejercicio de manera gratificante, se

incluyen elementos que se deben considerar dentro de un juego y dentro de la RV.

5.4.1. Definición general del juego

El documento general del juego resultado de esta tarea se puede ver en la Tabla 5.5

Página de título Desafío del capitán: rehabilitación de hombro.
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Historia y jugabilidad Se centra en un capitán que debe recuperar por completo la movilidad de

su brazo, por tanto, debe realizar ejercicios de sostener una pequeña esfera

redonda y poner en la caja para ir recuperándose.

Flujo del juego De acuerdo al tipo perfil del usuario se lo ha clasificado como jugador. El

elemento de gamificación seleccionado es por puntos.

Personaje(s) y controles El personaje principal es el capitán, se jugara en primera persona, en don-

de el capitán con el control tendera que agarrar una esfera y sin soltar ese

botón llevara el objeto de un extremo al otro sin moverse de su asiento, colo-

carlo en una caja soltar el botón para que suelte la esfera. Para el personaje

secundario será un robot que dará indicación al capitán de como realizar el

ejercicio. E igualmente hará gestos que felicitarán al capitán cuando realice

bien un ejercicio.

Jugabilidad y Plataforma El tipo de juego es por rondas, en la que debe cumplir con un número de

repeticiones de colocar la bolita dentro de la caja.

La plataforma en la que se piensa desplegarse el juego son gafas de realidad

virtual. La cual permite que este juego sumerja al jugador a un escenario de

primera persona.

Mundo del Juego El entorno que se encuentra el jugador es dentro de una nave espacial, don-

de habrá una pantalla que indique el ejercicio. Una pantalla donde muestre

los puntos ganados. La mesa donde aparecerá esferas y una caja al lado

contrario de donde debe colocar las esferas.

Interfaz Solo existirá una interfaz principal que nos permita iniciar el ejercicio, salir del

juego y opción quitar la música de espacio que existe de fondo.

Mecánicas especiales de

juego

No se implementan.

Enemigos y Jefes No se implementan.

Escenas de Corte, Material

de Bonificación

Se presenta mediante una pantalla pequeña donde muestre sus puntos rea-

lizados, y un telón que indique puede retomar la siguiente ronda cuando se

sienta listo para la rehabilitación.

Tabla 5.5: Guía de general del juego. Elaboración propia.

5.4.2. Diseñar interfaces

Para la realización de esta tarea se hizo uso de los principios de HCI que se puede observar

en la Tabla 4.4 donde se ha aplicado diferentes principios como trabajar por la consistencia,

donde la interfaz debe ser clara, botones y tipográfica llevan un diseño uniforme y adecuado al
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Figura 5.2: Virtualización del ejercicio de desplazamiento lateral con brazo extendido.

contexto, la interfaz es simple por lo que permite al usuario tener control del sistema. También

busca mantener la información lo más simple posible a fin de reducir la carga a corto plazo

(Figura 5.3).

Además, para retroalimentar al usuario, el color del botón cambia ligeramente para indicar

cuando el usuario se encuentra en dicha opción, el cual se puede apreciar en la Figura 5.4.

Por otro lado, en la Figura 5.3 se observa que al usuario se le permite tomar control al realizar

la acción de desactivar el volumen del juego cuando este lo requiera.

5.4.3. Diseñar ambientes inmersivos

En el diseño de ambientes inmersivos, se ha utilizado la guía presentada en la Tabla 4.5, en la

cual se ha otorgado mayor importancia a los elementos ambientales comunes. No obstante,

también se consideran otros elementos seleccionados, que se detallan en la Tabla 5.6.
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Nivel de detalle Elementos ambientales comunes: Los elementos que deben estar dentro

del escenario virtual deben ser acorde al contexto de una nave espacial, don-

de los objetos que se incluyan como la caja y la esfera debe tener un diseño

futurista con características similares al entorno y ambientado al mismo esce-

nario, dentro de ello se hay que incluir texturas metálicas.

Costos computacionales: Se ha priorizado la optimización del juego, por lo

que no se considera incluir texturas detalladas para que no interrumpa el flujo

del juego

Contexto Elementos contextuales: Incluir un avatar con forma de robot que acompañe

al participante para guiar en el ejercicio y animar en el mismo.

Señales estacionales e instructivas: Incluir pantallas mostrando que debe

realizar el jugador y señales visuales de alerta cuando realiza mal el ejercicio.

Señales sociales Animación de interacciones sociales y Avatares controlados por compu-

tadoras: Incluir un avatar con forma de robot que acompañe al participante

para guiar en el ejercicio y animar en el mismo.

Información sensorial no

visual

Retroalimentación háptica: Cuando el usuario va a tomar la esfera, el man-

do debe vibrar para indicar que puede sujetar el mismo.

Señales auditivas: El sonido implementado dentro del juego es debe ser

sonido suave enfocado al espacio.

Tabla 5.6: Diseño de ambientes inmersivo. Elaboración propia

5.4.4. Implementación en el ejercicio virtual

En esta tarea se implementa todos los elementos que nos indican los artefactos generados

en tareas previas, resultando en un exergame no terapéutico con elementos de juego en la

realidad virtual, como se aprecia la Figura 5.5. Con el objetivo que el ejercicio virtual sea de-

sarrollado con elementos que hagan atractiva la interacción y por ende estos faciliten en la

rehabilitación del paciente, generando un ambiente en el cual la persona se sienta cómoda y

motivada al realizar el ejercicio.

5.5. Integración de objetivos secundarios y monitoreo

Para la instanciación de esta tarea se debe convertir al exergame de desplazamiento lateral

con brazo extendido en un exergame terapéutico. Para esto es necesario integrar los objetivos

secundarios descritos en 5.1.2, por lo cual como primera tarea se desarrolló el módulo de
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Figura 5.3: Interfaz principal del juego. Opciones iniciar, reanudar el juego, salir y quitar el

volumen. Elaboración propia.

Figura 5.4: Interfaz principal del juego. Retroalimentación mediante cambio sutil de colores

para indicar donde se encuentra el usuario. Elaboración propia.

monitoreo y posteriormente se integraron los objetivos secundarios.

5.5.1. Desarrollar módulo de monitoreo

El módulo desarrollado se encargó de registrar los movimientos del usuario y los tiempos que

registraba cada acción, los cuales fueron definidos y descritos en la Sección 5.2.

Para las métricas de tiempo, se implementó un registro de tiempo. El tiempo de prueba se

registró como el tiempo que transcurría entre la toma de la esfera del entorno de realidad virtual

(parte de las mecánicas de juego en la Sección 5.3), mientras que el tiempo de descanso era

el tiempo que transcurría entre que un paciente soltaba el objeto hasta que lo recuperara. La

suma de estos momentos era el tiempo total.
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Figura 5.5: Interfaz principal del juego. Retroalimentación mediante cambio sutil de colores

para indicar donde se encuentra el usuario

Para el monitoreo del ángulo de abducción y distancia, se empleó un script en Python para la

detección de poses con el modelo de machine learning MediaPipe Pose Landmarker ; este es

un modelo que genera una estimación de 33 puntos de referencia de pose tridimensionales

[61]. De este se tomó los puntos de referencia del hombro, codo y muñeca que corresponden

a los puntos 11,13,15 respectivamente del modelo MediaPipe (Figura 5.6).

Figura 5.6: Funcionamiento del módulo de monitoreo de métricas. D es la distancia del

hombro hasta el brazo. α es el ángulo de abducción entre el brazo y una componente

paralela al torso y alineada con el hombro.

De este modo, es posible registrar los movimientos del paciente calculando la distancia entre

un vector paralelo al torso generado y el punto de referencia de la muñeca. Por otro lado, con

ayuda de Unity, se verificó este ángulo de la misma forma y con el adicional de determinar la

distancia del brazo estirado basado en la distancia del dispositivo HMD y el control de realidad
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virtual, calibrada a base del brazo del usuario. Estas métricas indican el progreso del paciente,

definidas en los requisitos de feedback y tracking, se guardan en un archivo JSON de cada

una de las repeticiones de las series propuestas (Ver Figura 5.7).

Figura 5.7: Requisitos de feedback y tracking del ejercicio de desplazamiento de hombro.

5.5.2. Integrar objetivos secundarios

Para concluir este paso, con el módulo de monitoreo se implementó advertencias al usuario al

realizar un movimiento incorrecto mediante una pantalla colocada frente a él (Figura 5.8). Al

detectarse un ángulo fuera del rango de [35°,55°], se mostraron advertencias sobre mantener

un ángulo de 45°. Adicionalmente, al detectarse un error en la distancia del brazo, se mostraba

otro error adicional que indicaba que el brazo debe estirarse completamente. También estas

acciones erróneas se ligaron al movimiento del avatar de robot de terapia, el cual realizaba una
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animación que manifiesta una expresión de miedo. Tras mantener alguno de estos errores por

más de diez segundos, el juego se pausa hasta que se coloque el brazo de la manera correcta.

Figura 5.8: Objetivos secundarios integrados en el exergame. En la pantalla frente al usuario

se muestran los errores en el movimiento del desplazamiento lateral de brazo extendido.

5.6. Validación del exergame terapéutico

Finalmente, el exergame fue validado con una fisioterapeuta experta en el dominio de la reha-

bilitación (Figura 5.9). Ella probó el exergame terapéutico y validó que este cumpla con los

objetivos primarios y secundarios. Con ello se comprobó su utilidad y seguridad referente a

una persona en el proceso de rehabilitación del hombro, específicamente en el control motor

y la movilidad de la articulación glenohumeral del miembro superior derecho.
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Figura 5.9: Validación con el experto en el dominio de la fisioterapía del exergame con

realidad virtual generado siguiendo el proceso VR-TEP
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6. Evaluación del proceso VR-TEP

En este capítulo se aborda la evaluación del proceso VR-TEP en función de las percepciones

de los usuarios, utilizando el Modelo de Evaluación de Métodos (MEM) [4] para medir la efi-

ciencia y efectividad del proceso dentro del cuasi-experimento. El MEM extiende el Modelo de

Aceptación de la Tecnología (TAM) [3], lo que se explica su relevancia en esta investigación. El

cuasi-experimento comienza con una descripción de los modelos teóricos que serán de utilidad

para la evaluación. A continuación, se presenta la planificación, ejecución y análisis del expe-

rimento, seguido del análisis de la percepción de los usuarios y la identificación de amenazas

a la validez. Para complementar el estudio, se presenta un caso de estudio cualitativo para

conocer desde el punto de vista de los fisioterapeutas si el producto generado siguiendo el

proceso VR-TEP es adoptado. El caso de estudio comienza el diseño y planificación, la prepa-

ración y recolección de datos, la preparación de la entrevista, la ejecución del caso de estudio,

el análisis e interpretación de los datos recopilados y, finalmente, las posibles amenazas a la

validez dentro del caso de estudio.

6.1. Introducción

En el proceso VR-TEP, resulta fundamental comprender la importancia desde la perspectiva de

los usuarios para evaluar la efectividad, eficiencia, aceptación y posible adopción del proceso.

En este marco, se utiliza el Modelo de Evaluación de Métodos (MEM) [4], que amplía el Modelo

de Aceptación de la Tecnología (TAM) desarrollado por Davis [3], proporcionando una base

teórica esencial para entender cómo los usuarios adoptan y emplean estas tecnologías

Esta evaluación se divide en dos partes principales: un cuasi-experimento con estudiantes de

último año de ingeniería en Ciencias de la Computación y caso de estudio con dos fisiotera-

peutas.

El cuasi-experimento se llevó a cabo con veinte participantes, conformados por estudiantes

de último año de Ciencias de la Computación e ingenieros de la misma área. A estos partici-

pantes se les presentó el proceso del VR-TEP, enfocándose principalmente en la actividad de

diseño del juego, debido a su relevancia en el desarrollo de exergames con realidad virtual.

Las demás actividades del proceso, basadas en la metodología propuesta por Pirovano, ya

han sido validadas previamente y solo cuentan con pequeñas modificaciones. Por esta razón,

no se consideraron en esta etapa de evaluación.
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Este enfoque no solo permite evaluar la aplicación de procesos de ingeniería para desarrollar

un exergame con RV de manera segura, sino también analizar la percepción de profesiona-

les. Para lograr esto, se ha adaptado un cuestionario previamente validado a nuestro proceso,

definiendo los constructos del Modelo de Evaluación de Métodos (MEM) en función de varia-

bles técnicas relevantes, con el fin de evaluar la facilidad de uso percibida, utilidad percibida e

intensión de usar el proceso. Los ítems del cuestionario se ajustan para medir adecuadamen-

te las percepciones de los usuarios desde una perspectiva ingenieril, incorporando medidas

basadas en el rendimiento como factores que influyen en las variables de percepción

En la segunda parte, dos fisioterapeutas evaluarán el producto final, que consiste en un exer-

game con RV generado siguiendo el proceso propuesto destinado a la rehabilitación física.

Este caso de estudio permitirá recopilar información de manera cualitativa sobre la percep-

ción de los usuarios finales sobre la visión práctica y aplicable para la terapia en un entorno

de rehabilitación usando esta tecnología mediante una entrevista. La entrevista se realiza si-

guiendo pautas para ver la facilidad de uso, utilidad e intención de uso, con el fin de conocer

si adoptarían el exergames terapéutico generado siguiendo el proceso VR-TEP.

6.2. Cuasi-experimento

En este apartado se describe la evaluación del proceso VR-TEPmediante un cuasi-experimento.

De acuerdo con Bocco et al.,[10] a través de estos se puede investigar situaciones de ciertas

afirmaciones para recomendar contextos en los que sean útiles los estándares, métodos y he-

rramientas. Considerando esto, se ha decidido utilizar el modelo de evaluación sugerido por

Bocco [10], ya que es crucial proporcionar validez al conocimiento del proceso, para los cuales

se describe a continuación los modelos importantes dentro de esta evaluación TAM y MEM.

6.2.1. Modelo de aceptación de la tecnología (TAM)

Dentro del campo de ingeniería de software, es fundamental abordar como las personas acep-

tan las nuevas tecnologías. En dicho contexto, un modelo destacado es el Modelo de Acep-

tación de la Tecnología (TAM) propuesto por Davis [3]. El modelo analiza cómo la percepción

de utilidad y la facilidad de uso influyen en los usuarios respecto a la tecnología. Estas per-

cepciones son cruciales hacia la tecnología, para poder determinar la intención de uso y el

comportamiento para la adopción tecnológica. Según TAM, la percepción de la utilidad y facili-

dad de uso de una tecnología impacta en la disposición de los usuarios para aceptar y emplear
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dicha tecnología, como se muestra en la Figura 6.1

Figura 6.1: Versión simplificada del TAM [3]

En el siguiente apartado, se proporciona una descripción de cada elemento que constituye el

diagrama:

Facilidad de Uso Percibida (PEOU-Perceived Ease of Use PEOU): Describe la per-

cepción que tiene alguien sobre lo sencillo y libre de esfuerzo al usar un sistema o tec-

nología en particular.

Utilidad percibida (PU-Perceived Usefulness): El nivel en el que alguien considera que

el uso de un sistema o tecnología específica mejorará su desempeño en una tarea en

particular.

Intensión de uso (ITU- Intention to Use ITU): Se refiere a la predisposición o intención

de un individuo de utilizar una tecnología a futuro.

6.2.2. Modelo de evaluación de métodos (MEM)

De acuerdo a Moddy et al, [4]. el uso actual y la eficiencia actual son esenciales para el éxito de

un método, y el MEM ayuda significativamente a integrarlos. La implementación práctica de un

método depende de su efectividad real (éxito pragmático) y de cómo lo ven los usuarios. Este

modelo posee constructos y relaciones causales, las cuales podemos apreciar en la Figura 6.2

y son definidas a continuación:

Eficacia Actual: comprende de dos variables: Eficiencia Actual (cantidad de esfuerzo

necesario para implementar un método) y Efectividad Actual (medida en que un método

logra sus objetivos, relacionados con el nivel de los resultados obtenidos).
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Eficacia Percibida: comprende dos variables fundamentadas en la percepción: Facili-

dad de Uso Percibida (la convicción de que emplear un método no requiere esfuerzo)

y Utilidad Percibida (creencia de que un método mejora el rendimiento en el trabajo,

influenciada por la facilidad de uso percibida).

Adopción en la práctica: comprende dos constructos: Intención de uso (medida de la

intención de usar un método por una persona) y uso actual (medida de uso del método

en la práctica).

Figura 6.2: Modelo MEM [4]

Adaptando el MEM para su uso en el proceso de diseño del juego

Definir los objetivos específicos del proceso de diseño es el primer paso involucrado en la

adaptación del MEM. Basado en estos objetivos, es posible instanciar los constructos genera-

les del MEM en variables dependientes específicas. En este contexto, dentro del proceso de

diseño se aprecian estos objetivos principales: (1) Desarrollar la base del juego siguiendo la

guía de diseño de juegos, proporcionando una estructura clara y detallada en el Documento

de Diseño general del Juego. (2) Crear interfaces que sean fáciles de usar y que optimicen la

interacción del usuario, asegurando una experiencia de juego fluida y satisfactoria mediante

la aplicación de principios de diseño de HCI. (3) Elegir elemento que generen un ambiente

inmersivo con base en la guía de diseño de ambientes inmersivos.

Siendo descritos los objetivos, para el enfoque de la evaluación del MEM se considera la efi-

cacia del proceso creado; por lo tanto, se debe tener en cuenta lo siguiente:

El esfuerzo requerido para aplicar el proceso VR-TEP y la calidad de los resultados ob-

tenidos.
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La eficiencia actual se define como el esfuerzo necesario para comprender y aplicar el

proceso. El tiempo empleado es una medida común para evaluar este parámetro.

La efectividad, la cual se refiere a la calidad del proceso, con frecuencia se mide por la

habilidad para completar una tarea específica, teniendo en cuenta si se completó o no

con éxito.

Las siguientes fórmulas representan las variables de eficiencia y efectividad.

Eficiencia =

n∑
i=1

Tiempo por actividad que le toma al usuario (6.1)

Efectividad =
n∑

i=1

Número de tareas culminadas con éxito por el usuario
Cantidad de tareas

(6.2)

Para medir las variables basadas en la percepción, se ha desarrollado un cuestionario que

evalúa los tres constructos principales: PEOU, PU e ITU. Estos ítems, que se encuentran en

la tabla 6.1, permiten obtener información relevante sobre el proceso.

El modelo teórico sugerido se muestra en la Figura 6.3, que ofrece una representación gráfica

del marco conceptual empleado para evaluar la actividad de diseño del juego del proceso

VR-TEP. Las métricas de rendimiento se han empleado principalmente como elementos que

influyen en las variables basadas en la percepción.

Figura 6.3: Preguntas del cuestionario organizadas de acuerdo a su constructo.

Para la realización de este experimento se ha utilizado el paradigma Goal-Question Metric

(GQM) propuesto por [62]. Nos permite establecer una estructura para definir todos los aspec-
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tos relevantes, incluyendo las metas del experimento. Para la actividad de diseño del juego se

ha establecido este cuasi-experimento de la siguiente manera:

Analizar: La actividad de diseño del proceso VR-TEP

Con el propósito de: evaluar la actividad de diseño del juego de acuerdo a las percep-

ciones del usuario en términos de facilidad de uso, utilidad percibida e intención de uso

futuro, así como su eficacia en relación con la efectividad y el tiempo empleado

Con respecto a: su aplicación durante el proceso de desarrollo

Desde el punto de vista de: Los ingenieros de software

En el contexto de: Un grupo de alumnos y profesionales en el área de Ciencias de la

Computación.

Después de desarrollar el cuasi-experimento sobre la actividad de diseño del juego, se aplicó

un cuestionario. El cuestionario se formuló utilizando una escala de Likert de cinco puntos,

con preguntas opuestas, mismas que se puede apreciar en la Tabla 6.1. Las preguntas co-

rrespondientes a ítems del mismo constructo fueron aleatorizadas para prevenir sesgos en las

respuestas.

Pregunta Declaración Positiva (5 puntos)

PEOU1 La actividad de diseño del proceso VR-TEP es sencilla y

fácil de seguir.

PEOU2 En general, la actividad de diseño del proceso es fácil de

entender

PEOU3 Las tareas de la actividad de diseño del juego del proceso

VR-TEP difíciles de entender

PEOU4 La actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP es

clara y fácil de aprender.

PEOU5 Considero que sería fácil dominar la actividad de diseño del

proceso VR-TEP

PU1 Creo que la actividad de diseño del proceso VR-TEP podría

reducir el tiempo y esfuerzo requeridos para gamificar un

ejercicio virtual.
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PU2 En general, considero que la actividad de diseño del juego

del proceso VR-TEP es útil.

PU3 Considero que la actividad de diseño del juego es útil para

gamificar un ejercicio virtual.

PU4 Pienso que la actividad de diseño del juego del proceso VR-

TEP es lo suficientemente expresiva para definir las pautas

a considerar en la gamificación de un ejercicio virtual

PU5 El uso de la actividad de diseño del juego del proceso VR-

TEP podría mejorar el rendimiento para gamificar un ejer-

cicio virtual.

PU6 En general, pienso que la actividad de diseño del juego del

proceso VR-TEP puede usarse para gamificar un ejercicio

virtual.

ITU1 Si necesitara gamificar un ejercicio virtual, consideraría la

actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP

ITU2 De ser necesario, utilizaría la actividad de diseño del juego

del proceso VR-TEP

ITU3 Recomendaría el uso de la actividad de diseño del juego

del proceso VR-TEP.

Tabla 6.1: Instrumento para evaluarlas variables de percepción - Cuasi-experimento.

Una vez adaptado el MEM, la posibilidad de que el exergame sea aceptado en la práctica, se

propone las siguientes hipótesis:

H10 : La actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP se percibe como difícil de usar,

H10 = ¬H11 .

H20 : La actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP no se percibe como útil, H20

= ¬H21 .

H30 : No existe intención de utilizar la actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP

en el futuro, H30 = ¬H31 .
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Las siguientes hipótesis se generan para establecer una relación directa entre el uso, las per-

cepciones e intenciones de los usuarios sobre la actividad del proceso de diseño del juego.

H40 : La Eficiencia no determina PEOU, H40 = ¬H41 .

H50 : La efectividad no determina PU, H50 = ¬H51 .

H60 : PU no es determinada por PEOU, H60 = ¬H61 .

H70 : ITU no está determinada por PU, H70 = ¬H71 .

H80 : ITU no es determinada por PEOU, H80 = ¬H81 .

6.2.3. Planificación del cuasi-experimento

Selección del contexto

Para realizar la evaluación del proceso VR-TEP, se ha creado un conjunto de tareas que involu-

cran cada parte de la actividad de diseño del juego, la cual es fundamental para la gamificación

de ejercicios virtualizados. No nos centramos en otras actividades, dado que estas ya fueron

probadas dentro del proceso propuesto por Pirovano et al. [2], con pequeñas adaptaciones

que no requieren ser probadas exhaustivamente. Es importante recalcar que se evaluará es-

ta actividad debido a su gran significancia en la realidad virtual, pues indica que, para que el

paciente se divierta realizando el ejercicio y se adhiera al juego, es crucial centrarse en esta

actividad en lugar de únicamente en el ejercicio. Esta actividad contempla el ejercicio que debe

cumplir el paciente y cómo este lo realizaría de manera entretenida, fomentando la adherencia

al juego mientras realiza el ejercicio de rehabilitación.

Con el fin de facilitar la evaluación, se han diseñado tareas que se encuentran dentro de la

actividad de diseño del juego, exceptuando la implementación de los ejercicios virtualizados.

Las tareas consisten en elegir el tipo de gamificación más adecuado de acuerdo al perfil de

la persona, la elección de elementos de interfaz que cumplan con los principios de HCI, y

posteriormente, la selección de elementos que hagan un escenario virtual más inmersivo.

Para la recopilación de datos, se realizó una etapa instructiva en la que se explicó el proceso

VR-TEP. Posteriormente, se desarrolló una práctica guiada que cubría cada uno de los pasos

en la actividad de diseño del juego. Después de concluir la etapa instructiva, se procedió a

la fase de experimentación, en la que los participantes aplicaron los pasos de la actividad

de diseño en un ejercicio similar al guiado, anotando la hora de inicio y fin de cada tarea

para la recolección de datos sobre el tiempo empleado por cada participante para completar
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la actividad propuesta. Finalmente, se brindó un cuestionario que constaba de 14 preguntas

cerradas, diseñado para analizar las variables subjetivas.

Tareas experimentales

Tarea 1: El participante debe seleccionar el tipo de gamificación más adecuada conforme al

tipo de persona. Para ello, deberá hacer uso de la tabla de consideraciones de gamificación

según el tipo de persona y el perfil de usuario proporcionado.

Tarea 2: El participante debe seleccionar el tipo de historia y jugabilidad más adecuada. Para

ello, debe considerar el ejercicio virtualizado proporcionado y el perfil de usuario de la persona.

Tarea 3: El participante debe escoger elementos para la creación de interfaces, utilizando los

principios de HCI proporcionados.

Tarea 4: El participante debe elegir los elementos que deben o no incluirse para crear un am-

biente inmersivo. Para ello, hará uso de la tabla de consideraciones de elementos inmersivos.

Tarea 5: El participante debe seleccionar el elemento de inmersión más adecuado al entorno.

Para ello, también hará uso de la tabla de consideraciones de elementos inmersivos.

Variables

La Tabla 6.2 presenta las variables empleadas en la evaluación, mismas que se basan en la

percepción, de acuerdo al MEM. Estas fueron evaluadas a través de un cuestionario que utiliza

una escala de Likert de cinco puntos, compuesto por 14 preguntas cerradas.

Variable Explicación de la variables

Facilidad de Uso Per-

cibida (PEOU)

Medida en la cual los participantes suponen aprender y usar

la actividad de diseño del juego del proceso VR-TEP

Utilidad Percibida

(PU)

Media en que los participantes piensan que usando la acti-

vidad de diseño del juego podría mejorar su desempeño

Intensión de Uso (ITU) Media en que los participantes piensan usar la actividad de

diseño del juego del proceso VR-TEP.

Tabla 6.2: Variables dependientes relacionadas con la percepción de los usuarios

La Tabla 6.3 describe las variables basadas en el rendimiento. De acuerdo a lo mencionado

previamente, el experimento implico en completar una serie de tareas. Los participantes de-

bían anotar la hora de inicio y fin de cada tarea. Finalmente, se obtuvo la nota total de las tareas
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que realizaron correctamente. La efectividad se definió como la suma de todas las tareas eje-

cutadas correctamente en relación con el número total de tareas, mientras que la eficiencia se

midió como el tiempo total gastado en la ejecución de las tareas.

Variable Descripción

Eficiencia
n∑

i=1

Tiempo por actividad que le toma al usuario (6.3)

Efectividad
n∑

i=1

Número de tareas culminadas con éxito por el usuario
Cantidad de tareas

(6.4)

Tabla 6.3: Variables dependientes basadas en el rendimiento

Material experimental

Se diseñó una página web en Google Sites para el material experimental, la cual incluía una

presentación de la actividad de diseño del juego, con las indicaciones de los conceptos que

los participantes debían conocer. Posteriormente, se incluyó un ejercicio guiado para instruir a

los participantes sobre cómo realizar la actividad. Para el experimento, se preparó un ejercicio

en el que los participantes debían responder a tareas similares al ejercicio guiado, así como

un cuestionario de 14 preguntas para evaluar las variables subjetivas. Además, se incluyeron

anexos para aquellos participantes que deseaban conocer más sobre la actividad.

Una guía de aplicación del proceso, que señalaba cada paso y explicaba cómo se aplican

las guías dentro del diseño del juego y quiénes están involucrados.

Una guía de diseño del juego, que detallaba los elementos necesarios para diseñar un

juego, como título, historia, personajes, jugabilidad, entre otros.

Una guía sobre principios de HCI para el diseño de interfaces, que proporcionaba pautas

para crear interfaces que cumplan con los requisitos de la persona y del sistema.

Una guía de diseño de ambientes inmersivos, que ofrecía pautas para diseñar un entorno

virtual inmersivo.
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Estas guías fueron fundamentales para asegurar que los participantes tuvieran una compren-

sión completa de los conceptos y metodologías necesarios para llevar a cabo la actividad de

diseño del juego de manera efectiva y consistente.

El material usando para la evaluación se puede apreciar en el siguiente link: https://sites.

google.com/ucuenca.edu.ec/experimentorodincho/inicio, en el que se encuentra una presenta-

ción del proceso, las guías, el ejercicio guiado, el ejercicio aplicado a la experimentación y la

encuesta.

6.2.4. Ejecución y análisis del experimento

Se dispuso de veinte estudiantes de último año e ingenieros correspondientes al área de Cien-

cias de la Computación, para la realización de este experimento, mismo que fueron seleccio-

nados para evaluar la actividad de diseño del proceso VR-TEP, los cuales voluntariamente

decidieron formar parte del experimento.

Para poder obtener los datos, primero se realizó una explicación del proceso VR-TEP, pun-

tualmente sobre la actividad de diseño del juego debido a la significancia que esta presenta

en un entorno virtual para poder dar mayor satisfacción a las personas mientas realizan un

ejercicio de rehabilitación física. Posteriormente, se realizó una fase de entrenamiento, donde

se explicó a detalle en que consiste la actividad y porque es importante seguir las tareas de

esta actividad, donde se desarrolló una práctica guiada que cubría cada uno de los pasos en

la actividad de diseño del juego. Ya finalizado el entrenamiento se prosiguió con la experimen-

tación, donde, cada participante realizo un ejercicio similar al ejercicio guiado, con la finalidad

de poder recolectar los tiempos que le tomaban en cada actividad presentada en el ejercicio.

Finalmente, se presentó un cuestionario de catorce preguntas mismas que corresponde a las

variables necesarias para analizar las variables subjetivas.

6.2.5. Análisis de las percepciones del usuario

Para realizar el análisis, se calculó el promedio de las respuestas de los ítems para cada

participante, tanto para las variables PEOU, PU e ITU, que constan de cinco, seis y tres ítems,

respectivamente.

Una vez obtenidos los promedios individuales para cada variable, se representó estos valores

promedio en los diagramas de caja, el cual permite visualizar la distribución y dispersión de
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los datos, así como identificar posibles valores atípicos. En la Figura 6.4 se presentan los

diagramas correspondientes a cada una de las variables. Según la escala de Likert de cincos

puntos, un valor cercano a cinco indica una total aceptación a la solución propuesta, un valor

cercano a uno indica un rechazo a la misma, mientras que un valor de tres, representa la

neutralidad frente a la solución (no se mejora, ni empeora el estado actual).

Gracias a los diagramas de caja iniciales en azul, se logró identificar un rasgo inusual en el

participante identificado como número dos. Este participante no estuvo presente durante la

sesión completa del entrenamiento, por lo que fue excluido del análisis posterior. Eliminando

el dato anómalo, se obtuvo los diagramas de caja en amarillo que se muestra en la Figura 6.4.

Los estadísticos descriptivos demuestran que, las medias de cada variable son superiores

a cuatro, lo que ya nos da un indicio de buenos resultados. Luego se mide la significancia

de la solución para determinar su aceptación tecnológica. Y, posteriormente, se verifican las

relaciones causales entre las variables del constructo, para así conocer cómo estas variables

influyen entre sí, según el modelo de aceptación tecnológica aplicada, tanto del MEM como

del TAM.

Adicionalmente, se verificó la presencia de distribución normal de cada variable. La distribución

normal es una distribución de probabilidad continua, unimodal y simétrica, con una curva en

forma de campana que se aproxima a la media [63]. Encontrar la normalidad de las variables

nos sirve para conocer qué tipo de prueba debemos realizar.

Figura 6.4: Representación de las variables PEOU, PU e ITU mediante el diagrama de cajas.

En azul el diagrama inicial con 20 participantes, en amarillo diagrama filtrado sin datos

anómalos (19 participantes).

Tanto los estadísticos descriptivos como la significancia de la solución, fueron calculados utili-

zando el software SPSS [64]. En el mismo software, se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk, que
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se emplea cuando el tamaño de la muestra es inferior a 50, los resultados se pueden apreciar

en la Tabla 6.4. Esta prueba se utiliza para evaluar la normalidad en la distribución de los datos.

En este contexto, un valor cercano a uno indica que los datos siguen una distribución normal,

aplicándose T-Test, en nuestro caso al ser una distribución no normal, se aplicó Wilcoxon.

Una vez aplicado la prueba de Wilcoxon, la cual se utiliza para comparar dos muestras rela-

cionadas [65]. Dicha prueba indica que si el p-value es cercano a cero, el tratamiento muestra

un efecto significativo, permitiendo rechazar las hipótesis nulas. En esta prueba se utiliza un

valor en forma de umbral (p<0.05) que nos permite rechazar la hipótesis nula y aceptar su

hipótesis alternativa, mientras que un valor (p≥0.05) dice que debemos aceptar la hipótesis

nula. En este caso, se realizó una evaluación de cada variable para comprobar las hipótesis

con respecto a un valor neutral de tres; en este caso, que al usuario le resulta igual el utilizar

o no la solución. Se probaron las hipótesis nulas H10, H20 y H30 . De igual forma, en la Tabla

6.4 se puede apreciar el p-value por cada variable. Esto sugiere que la actividad de diseño

de VR-TEP para exergames es aceptada en la práctica, dado que las hipótesis indican que

el usuario acepta la actividad como fácil de usar, útil y por tanto los sujetos experimentales

tendrán la intención de utilizarla en un futuro en caso de ser necesaria.

Variables Mínimo Máximo Media Std.

Dev

Std. E Valores

prueba

Shapiro-

Wilk

Prueba

Wilcoxon

PEOU 3.80 5.0 4.54 0.38 0.0878 0.016 0.000

PU 3.33 5.0 4.47 0.48 0.112 0.015 0.000

ITU 3.67 5.0 4.47 0.46 0.106 0.023 0.000

Tabla 6.4: Prueba de normalidad para variables con Shapiro Wilk y Wilcoxon.

Análisis de rendimiento de usuario

Las métricas sobre la efectividad y eficiencia se encuentran detalladas en la Tabla 6.5, resul-

tado de la evaluación de la actividad de diseño del juego, siendo menester resaltar que los

valores atípicos fueron eliminados previamente para este análisis.

La eficiencia se determinó en función del esfuerzo necesario medido en minutos para aplicar la

actividad de diseño del juego [4]. De acuerdo a los resultados de los participantes, la eficiencia

Bryam David Maicincho Pacheco - Bernardo Rafael Rodas Bravo



81

fue de 4 a 11 minutos. Por otro lado, la efectividad fue de 0.61 a 0.93, con una media de 0.81, lo

que indica que la actividad evaluada brinda una notable efectividad dado que los participantes

respondieron de forma correcta sobre las tareas planteadas.

Variable Valor Mínimo Valor Máximo Media Std. Dev.

Efectividad 0.61 0.93 0.81 0.84

Eficiencia 4 11 6.94 1.84

Tabla 6.5: Resumen de las métricas de efectividad y eficiencia de la actividad de diseño del

juego.

Análisis de las relaciones causales

El propósito de esta sección es validar la estructura del MEM respecto a la causalidad entre

sus variables, que son: Efectividad, Eficiencia, PEOU, PU e ITU mediante la aplicación de un

análisis de regresión. Se seleccionó la regresión lineal simple, por qué si existe una relación

causal entre dos variables, un análisis de regresión lineal puede predecir una variable con la

otra [66]. Además, la regresión lineal nos permite identificar la dirección de la relación, el valor

de la significancia y encontrar el coeficiente de determinación, que indica la proporción de la

variabilidad en la variable dependiente que se explica por las variables independientes [67].

Es importante tener en cuenta que la causalidad o la dirección del efecto debe derivarse prime-

ro teóricamente antes de que pueda asumirse en un modelo de regresión [66]. Sin embargo, se

ha partido del modelo inicial MEM, el cual ya ha definido la causalidad entre sus constructos,

por lo que se busca probar la causalidad entre las variables previamente mencionadas en este

cuasi-experimento.

Adicionalmente, en la tabla 6.6 se puede observar el grado de significancia propuesta por [4],

que se ha utilizado para este análisis para comprobar que tanto se relaciona una variable con

otra.

Rango Grado de significancia

p<0.001 Muy alta significancia

p<0.01 Alta significancia

p<0.05 Media significancia
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p<0.1 Baja significancia

p>0.1 No significativo

Tabla 6.6: Grado de significancia [4]

En particular, se desea comprobar las siguientes relaciones causales: si la eficiencia tiene al-

guna relación causal con la facilidad de uso, es decir, si influye o no en ella; si la efectividad

tiene una relación causal con la utilidad percibida; si la facilidad de uso percibida afecta causal-

mente a la utilidad percibida; si la facilidad de uso percibida tiene relación causal en la intención

de uso; y finalmente, si la utilidad percibida tiene un efecto causal en la intención de uso. La

única causalidad que no se verificará es la de la intención de uso sobre el uso actual.

Eficiencia vs PEOU

Para el presente análisis se ha creado un modelo de regresión simple. En el cual la variable

PEOU depende de su variable independiente, mismo que corresponde a la Eficiencia. Siendo

la siguiente ecuación el resultado de este análisis:

PEOU = 5.398 + (−0.115)× Eficiencia (6.5)

En consecuencia, se encontró que el modelo presenta una media significancia, siendo este

valor menor a 0.05. El 30.5% de la varianza de PEOU es explicada por la Eficiencia según

la variable R2 (Ver Tabla 6.7). Esto sugiere que la eficiencia actual determina PEOU por parte

de los participantes, permitiéndonos rechazar la hipótesis H40 y establecer que la Eficiencia

determina a PEOU, lo cual corresponde a aceptar la hipótesis alternativa H41 .

Reg. Ele-

ment

Coef b Std. E. Std. Coef t Sig R R 2

Constante 5.398 0.302 – 17.873 .000 – –

Eficiencia -0.115 0.042 -0.552 -2.728 .014 .552 0.305

Tabla 6.7: Resumen del modelo para ver la relación entre PEOU y Eficiencia

Efectividad vs PU
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Para determinar la hipótesis H50 , la que indica que la Efectividad no determina PU. Se constru-

yo de manera similar un modelo para ver la relación entre las variables en el que PU se empleó

como variable dependiente de la Efectividad, siendo la Efectividad la variable independiente

para ver si existe una relación entre dichas variables. La siguiente ecuación el resultado de

este modelo:

PU = 4.457 + (−0.27)× Efectividad (6.6)

En el cual podemos corroborar la hipótesis H50 , que indica que la percepción de los partici-

pantes respecto la Efectividad no determina PU. Puesto que el modelo demuestra que no es

signifativo siendo su valor mayor a 0.1 y R2 sugiere que la efectividad explica la varianza de

un 0% de PU (Ver Tabla 6.8), es decir que la efectividad no influye en PU. Lo que nos permite

aceptar que la hipótesis H50 , que indica que la Efectividad no determinada PU.

Reg. Ele-

ment

Coef b Std. E. Std. Coef t Sig R R 2

Constante 4.457 1.160 – 3.929 0.001 – –

Efectividad -0.27 1.411 -0.005 -0.019 0.985 0.005 0.000

Tabla 6.8: Resumen del modelo para identificar la relación entre la Efectividad y PU.

Facilidad de Uso Percibida vs Utilidad Percibida

Se ha probado la hipótesis H60 , para determinar si la PU no está determinada por la PEOU. Se

pueden ver los valores relacionados con este análisis en la Tabla 6.9. Se elaboró un modelo

de regresión simple, como resultado se puede apreciar la ecuación que surgió a partir de este

modelo:

PU = 1.399 + 0.682× PEOU (6.7)

Reg. Ele-

ment

Coef b Std. E. Std. Coef t Sig R R 2

Constante 1.399 1.210 – 1.156 0.264 – –

PEOU 0.682 0.262 0.534 2.602 0.019 0.534 0.285
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Tabla 6.9: Resumen del modelo identificar la relación entre PEOU y PU.

El análisis del modelo construido para ver la relación entre las variables reveló una media

significancia con valor menor a 0.05 y el coeficiente R2 sugiere que PEOU explica la varianza

de un 28.5% de PU, indicando que un considerable porcentaje de las percepciones de los

participantes sobre PU esta influenciado y depende de PEOU. Lo que nos permite aceptar su

hipótesis alternativa H61 , es decir que, PU está determinada PEOU y descartar la hipótesis

inicial H60 que indicaba que PU no está determinada por PEOU

Intención de Uso vs Utilidad Percibida

La hipótesis H70 establece que ITU no es determinada por PU. de igual forma la siguiente

ecuación muestra el resultado del modelo de regresión:

ITU = 1.679 + 0.620× PU (6.8)

El modelo presenta un alta significancia con valor menor que 0.01. Siendo que R2 muestra que

PU justifica un 42.9% de la varianza de ITU (Ver Tabla 6.10), indicando que una gran mayoría

de las percepciones con respecto a ITU están determinadas por PU. Siendo rechazada la

hipótesis inicial H70 y dar como válida a su hipótesis alternativa H71 , la cual establece que ITU

está determinada por PU.

Reg. Ele-

ment

Coef b Std. E. Std. Coef t Sig R R 2

Constante 1.679 0.791 – 2.124 0.049 – –

PU 0.620 0.173 0.655 3.576 0.002 0.655 0.429

Tabla 6.10: Modelo de regresión entre ITU y PU.

Intención de Uso vs Facilidad de Uso Percibida

Para corroborar si ITU es o no determinada por PEOU. Se ha probado la hipótesis H80 . La

que establece que ITU no está determinada por PEOU. La Tabla 6.11 presenta los valores

utilizados en el análisis, los cuales se emplearon para la siguiente ecuación de regresión:
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ITU = 1.1471 + 0.657× PEOU (6.9)

Este análisis reveló una media significancia con un valor menor a 0.05, que demuestra que

PEOU explica el 29.5% de varianza de ITU, según R2. Permitiéndonos negar la hipótesis H80

y aceptar la hipótesis alternativa H81 , es decir que, ITU está determinada por PEOU.

Reg. Ele-

ment

Coef b Std. E. Std. Coef t Sig R R 2

Constante 1.471 1.136 – 1.294 0.213 – –

PEOU 0.657 0.246 0.543 2.666 0.016 0.543 0.295

Tabla 6.11: Modelo de regresión entre ITU y PEOU.

En la Tabla 6.12 se ofrece un resumen de resultados, incluyendo todas las hipótesis que se

tomaron en cuenta durante el experimento. Adicionalmente, en la Figura 6.5 se puede observar

un resumen de la relación entre los resultados obtenidos.

Hipótesis Significancia Conclusión

H10: La actividad de diseño

del juego del proceso VR-

TEP se percibe como difícil

de usar.

Wilcoxon-test 0.00

Alta significacnia; se

percibe como fácil de

usar.

Se rechaza la H10 y se acepta la

H11 : La actividad de diseño del

juego del proceso VR-TEP se per-

cibe como fácil de usar.

H20: La actividad de dise-

ño del juego del proceso

VR-TEP no se percibe como

útil.

Wilcoxon-test 0.00

Alta significancia; Se

percibe como útil.

Se rechaza la H20 y se acepta la

H21 : La actividad de diseño del

juego del proceso VR-TEP se per-

cibe como útil.

H30: No existe intención de

utilizar la actividad de di-

seño del juego del proceso

VR-TEP en el futuro.

Wilcoxon-test 0.00 Al-

ta significancia; Se tie-

ne intención de uso.

Se rechaza la H30 y se acepta la

H31 : Existe la intención de usar la

actividad de diseño del juego del

proceso VR-TEP.

H40: Eficiencia no determi-

na PEOU.

p<0.05 Media signifi-

cancia entre Eficien-

cia y PEOU.

Se rechaza la H40 y se acepta la

H41 : PEOU está determinada por

la Eficiencia.
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H50: Efectividad no determi-

na PU.

p>0.1 No significati-

vo entre Efectividad y

PU.

Se acepta la H50 : PU no está de-

terminada por la efectividad.

H60: PU no es determinada

por PEOU.

p<0.05 Media signi-

ficancia entre PU y

PEOU.

Se rechaza la H60 y se acepta

la H61 : PU está determinada por

PEOU.

H70: ITU no está determina-

da por PU.

p<0.01 Alta significan-

cia entre PU e ITU.

Se rechaza la H70 y se acepta la

H71 : ITU está determinada por PU.

H80: ITU no es determinada

por PEOU.

p<0.05 Media signifi-

cancia entre PEOU e

ITU.

Se rechaza la H80 y se acepta

la H81 : ITU está determinada por

PEOU.S

Tabla 6.12: Resumen de los resultados

Figura 6.5: Resumen de resultados

6.2.6. Evaluación de la validez

Es fundamental analizar las posibles amenazas que pueden surgir durante el experimento e

intentar mitigarlas en la medida de lo posible. Según [68] estos son los tipos de amenazas a

la validez:

Validez interna
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Los participantes no contaban con la experiencia sobre el proceso VR-TEP, por lo que la validez

interna pudo verse afectado por este hecho. Para mitigar este factor, se realizó una sesión de

entrenamiento en la que se explicó detalladamente el proceso y su importancia. Además, la

gestión del experimento se llevó a cabo bajo supervisión para evitar que eventos inesperados

puedan influir en el resultado.

Validez externa

La validez externa se ve mayormente afectada por la homogeneidad en la composición de la

muestra, puesto que la selección se realizó entre estudiantes de último año y profesionales de

la Carrera de Ciencias de la Computación de la Universidad de Cuenca. Es posible que los re-

sultados puedan variar con un grupo distinto, por tal motivo la generalización de los resultados

puede ser limitada. Sin embargo, los resultados pueden ofrecer una valiosa aproximación de

los resultados para futuras investigaciones.

Validez de constructo

La fiabilidad del cuestionario representa el principal riesgo para la validez de constructo. Pa-

ra minimizar esta amenaza, el cuestionario se derivó de instrumentos previamente validados

para la medición de variables subjetivas, asegurando que las variables medidas representen

adecuadamente los constructos de interés. Además, se usó el alfa de Cronbach para aumen-

tar la confiabilidad de las preguntas referentes a cada variable subjetiva, en el cual los valores

corresponden PEOU=0.729, PU=0.891 e ITU=0.754, lo que da validez al instrumento de eva-

luación aplicado siendo el umbral mínimo aceptado de 0.7.

Validez de conclusión

La selección y el tamaño de la muestra, conformada por 20 participantes, son los principales

problemas con la validez de las conclusiones. Sin embargo, los resultados del experimento fue-

ron positivos. Para futuros trabajos, se ha planteado realizar un experimento con una muestra

más grande.

6.3. Caso de estudio

En esta sección se detalla el caso de estudio del proceso VR-TEP, en el que se intervino con

dos profesionales de la salud en el área de la fisioterapia. Bajo esta premisa y siguiendo las

propuestas de Bocco et al,. [10], se han realizado las siguientes actividades.
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6.3.1. Diseñar y planificar el caso de estudio

De acuerdo a Bocco et al., [10] este es el primer paso del caso de estudio, para lo cual se

ha empleado un esquema de protocolo detallado en el libro, el cual se ve representado en la

Tabla 6.13.

El objetivo principal del caso de estudio es evaluar la percepción de un fisioterapeuta sobre el

exergame terapéutico diseñado siguiendo el proceso sugerido, como se muestra en la Tabla

6.13. En este caso, la pregunta de investigación se formula de esta manera: ¿Cuál es la opinión

de un fisioterapeuta sobre un exergame terapéutico con RV diseñado siguiendo el proceso VR-

TEP?

El tipo de estudio presentado para el caso de estudio en este contexto es de carácter holístico-
único

Apartado Contenido

Antecedentes Preguntas de investigación

RQ1: ¿Es fácil de usar y percibido como útil el exergame terapéutico

diseñado con el proceso VR-TEP?

RQ3: ¿Existe intención de uso del exergame terapéutico diseñado con

el proceso VR-TEP? Si es que sí, ¿la intención de usar el exergame

terapéutico diseñado con el proceso VR-TEP está influenciada por las

percepciones que los participantes tienen tras su uso?

Diseño Diseño holístico, caso único.

Objetivo: Identificar la opinión por parte de los fisioterapeutas sobre el exerga-

me terapéutico con RV diseñado siguiendo el proceso sugerido.

Selección Sujeto a conveniencia
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Procedimientos y roles Equipo de investigación:

Diseño e Implementación: Crear el exergame de RV para rehabilitación,

integrando interfaces y medios tecnológicos según el proceso propuesto.

Coordinación de Pruebas: Organizar y gestionar sesiones de prueba con

el fisioterapeuta.

Recopilación y Análisis de Datos: Recoger datos cualitativos a través de

entrevistas y observaciones para evaluar las percepciones del exerga-

me.

Fisioterapeuta:

Evaluación de Objetivos Terapéuticos: Definir los objetivos de rehabilita-

ción y diseñar los ejercicios específicos para su integración en el exer-

game de RV.

Validación Clínica: Realizar una validación clínica del exergame de RV

para rehabilitación, asegurando su adecuación a las necesidades tera-

péuticas y su eficacia en el proceso de rehabilitación.

Recogida de datos Identificación de los datos:

Opiniones expresadas por cada fisioterapeuta sobre el exergame de RV

diseñado para rehabilitación con el proceso propuesto.

Sugerencias para mejorar el proceso de rehabilitación mediante el uso

de esta tecnología.

Plan de almacenamiento y recolección de datos

Conducir una entrevista con el fisioterapeuta con el fin de recabar sus

sugerencias y valoraciones.

Análisis Hipótesis: El fisioterapeuta percibe que el exergame desarrollado con el pro-

ceso VR-TEP del proceso es fácil de usar y útil, lo que genera una intención de

aplicarlo en la rehabilitación de pacientes.

Limitaciones del estudio

El estudio se limita a la opinión de dos fisioterapeutas. Lo cual no es

representativo para una población en general.

La tecnología utilizada puede representar limitaciones, como problemas

de usabilidad, accesibilidad o aceptación por parte de los fisioterapeutas
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Informe

Audiencia objetivo: Comunidad científica interesada en el diseño de un

exergame terapéutico con RV, como desarrolladores y diseñadores

Calendario: Junio 7, 2024, duración 45 min -1 hora

Tabla 6.13: Esquema protocoló caso de estudio [10]

6.3.2. Preparar y recoger datos

Se diseñó una entrevista con el propósito de recolectar datos sobre la percepción que tiene el

personal del área de la salud sobre la facilidad de uso percibida, utilidad percibida e intensión

de uso del producto de RV.

6.3.3. Preparación de la Entrevista

Las preguntas son abiertas, por tanto, esta entrevista se clasifica como no estructurada, donde

el objetivo principal es conocer como los sujetos experimentan este producto diseñado con el

proceso VR-TEP cualitativamente.

Preguntas genéricas

¿Ud. considera que mediante un exergame RV se pueda realizar terapia física?

¿Ud. considera que existen alguna terapia que no se puedan hacer mediante este exergame con

RV?

¿Qué limitaciones cree que puede existir dentro de este exergame en la terapia?

¿Ud. usaría un exergame para su rehabilitación? ¿Cree que existirá cuestiones éticas?

¿Qué otras consideraciones Ud. cree que se debería tener implementar en estos tipos de exergame

para que la paciente la rehabilitación?

¿Qué cree que debemos considerar cuando para realizar un juego de este tipo, cree que se ha

considerado todo o debemos añadir algo más?

Contextualización a nuestro producto desarrollado a partir del proceso VR-TEP

¿Qué le pareció este en específico?

¿Qué mejoraría?

Sobre su facilidad, uso, utilidad e intención de uso

¿Por qué considera que este exergame sería o no útil en una terapia de rehabilitación de hombro?
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¿Consideraría adoptar el exergame generado a partir de nuestro proceso VR-TEP para alguna terapia

enfocada en la rehabilitación de hombro en el futuro?

¿Por qué usaría o no este tipo de herramienta (exergame) para la rehabilitación de hombro?

¿Considera que este juego de realidad virtual tiene una curva de aprendizaje significativa, o, por el

contrario, es fácil de usar desde el principio?

Si necesitaras utilizar un exergame terapéutico para intervenciones terapéuticas con pacientes, ¿con-

siderarías usar este exergame terapéutico presentado?

Preguntas abiertas posteriores al uso del producto

¿Considera que la inclusión del exergame beneficia los procesos respeto de terapia tradicional?

¿Considera que la recolección de datos le serviría para conocer el progreso del paciente?

¿Qué consideraciones cree que se deberían implementar para mejorar esta herramienta?

Tabla 6.14: Preguntas para la entrevista

6.3.4. Ejecución del caso de estudio

La ejecución del caso de estudio se lo realizó con 2 profesionales de la salud en el área de

fisioterapia en una sesión presencial. Durante la sesión se presentó brevemente el trabajo

realizado con las indicaciones del exergame con RV creado con el proceso VR-TEP para que

los fisioterapeutas presentes puedan utilizarlo. Posteriormente, se hizo probar a cada experto

el exergame con RV, para finalmente realizarles la entrevista de forma individual para conocer

su opinión acerca del mismo.

6.3.5. Analizar e interpretar los datos

Las entrevistas con los dos profesionales de la salud en el área de fisioterapia proporciona-

ron una visión clara sobre la percepción de facilidad de uso, utilidad e intención de uso del

exergame terapéutico con RV desarrollado siguiendo nuestro proceso VR-TEP. A partir de las

respuestas proporcionadas de la entrevista, se han identificado las siguientes conclusiones.

Facilidad de uso percibida: Ambos fisioterapeutas coincidieron en que el exergame terapéu-

tico con RV es sencillo de usar. Uno de ellos destacó que el juego no presenta complicaciones

y que el paciente no tendría dificultades para comprender las instrucciones. La facilidad de uso

es un aspecto primordial para asegurar la adherencia del paciente al tratamiento
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Utilidad percibida: Las fisioterapeutas consideraron que este tipo herramientas puede mejo-

rar significativamente la terapia tradicional, al ser creativas e innovadoras. Puesto a que com-

binan de elementos visuales motivadores que proporcionan un método interactivo y didáctico

durante la terapia. Sumado a la posibilidad conocer los datos sobre los movimientos y tiempos

que realiza el paciente durante el ejercicio, consideran que esta herramienta sea útil y visto

como un complemento en la rehabilitación física.

Intención de uso: Ambos profesionales manifestaron una intención positiva de adoptar esta

herramienta generada a partir de nuestro proceso dentro de sus prácticas clínicas. Resaltaron

que es una herramienta que consideran que motivara al paciente más que las terapias tradicio-

nales, además de que ofrece un feedback inmediato al paciente y al terapeuta, sumado a ello

ofrece una experiencia atractiva. Sin embargo, también se mencionó que este tipo de exerga-

me terapéutico con RV se debería utilizarse en conjunto con el fisioterapeuta, especialmente

al inicio del tratamiento, y posteriormente podría ser utilizada por el paciente en casa bajo una

continua supervisión.

Limitaciones y consideraciones: Se mencionaron las limitaciones relacionadas con terapias

manuales que requieren la intervención directa del fisioterapeuta.

Ética: Ambos fisioterapeutas aseguraron que el uso del exergame no infringiría la ética del

paciente, siempre y cuando se incluya como parte del plan de tratamiento acordado.

Recomendaciones para la mejora del juego: Los fisioterapeutas recomendaron ajustar la

dosificación de los ejercicios y considerar una mayor variedad de rangos de movimientos y

resistencias dentro del juego para adaptarse mejor a las necesidades de los pacientes.

En resumen, los fisioterapeutas vieron el exergame terapéutico con realidad virtual como una

herramienta prometedora, sencilla de usar y útil para la rehabilitación, que puede complemen-

tar y mejorar las terapias tradicionales al proporcionar una experiencia interactiva y motivadora

para los pacientes.

6.3.6. Amenazas a la validez

En esta sección se analizan cuatro tipos de validez considerados por Bocco et al., [10] los

cuales presentan los problemas más significativos que puede comprometer la validez en el

presente caso de estudio.

Validez de constructo
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Según Yin [69] este aspecto revela cómo las medidas coinciden con lo que se pretende y se

está investiga. En nuestro estudio, las preguntas fueron diseñadas utilizando características

relacionadas con los variables del TAM, como facilidad de uso percibida, utilidad percibida e

intención de uso, asegurando que las respuestas se relacionen directamente con la percepción

de utilidad y usabilidad del producto de RV desarrollado con nuestro proceso.

Validez interna

Hubo dos factores que afectaron la validez interna: la falta de experiencia en el uso de los dis-

positivos de realidad virtual y el hecho de que el ejercicio de rehabilitación, llevado la realidad

virtual como exergame terapéutico en el Capítulo 5, fue propuesto por fisioterapeuta diferen-

te de aquellos que evaluaron el producto. Para mitigar este factor, se realizó las indicaciones

previas de como se usan este tipo de tecnología y la explicación sobre el ejercicio que se desa-

rrolló, asegurando así que los participantes comprendieran completamente el procedimiento.

Validez externa

La capacidad de generalización de los resultados del estudio puede estar limitada debido al

reducido número de participantes (dos fisioterapeutas). Aunque esta muestra no es represen-

tativa de todos los fisioterapeutas, la selección de expertos con conocimiento especializado

proporciona una valiosa comprensión inicial del problema. Para mejorar la validez externa, se

recomienda replicar el estudio con una muestra más amplia de profesionales en diferentes

entornos clínicos y con diversas tecnologías de realidad virtual.

Fiabilidad

Para poder receptar todas las opiniones de los expertos sobre el exergame terapéutico con RV

se procedió a grabar las respuestas de la entrevista con el permiso otorgado los participantes.

Esta medida evita introducir sesgos y asegura que las respuestas puedan ser analizadas con

fidelidad.
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7. Conclusiones y trabajo futuro

7.1. Conclusiones

En este capítulo, se evalúan los objetivos de la investigación y se analiza en qué medida se

han cumplido, cuyo objetivo general fue: desarrollar un proceso de diseño de exergames para

rehabilitación física destinado a ser usados en entornos de realidad virtual. Además, se detallan

las principales contribuciones desde la perspectiva teórica y se ofrecen directrices clave para

futuras investigaciones.

Se logró desarrollar un proceso para el diseño de exergames para la rehabilitación física que

puede ser usado en entornos de realidad virtual. Dicho proceso expandió la metodología de

Pirovano et al. (2016) [2], incorporando aspectos específicos de la realidad virtual (RV). Esta

alineación facilitó la creación de exergames terapéuticos adaptados a las necesidades parti-

culares de los pacientes en el ámbito terapéutico con dispositivos RV. Este proceso toma en

cuenta diferentes elementos como son: la toma y definición de requisitos de los ejercicios de

acuerdo a una terapia, el diseño basado en el usuario, la selección de software y hardware

conjunto a las métricas para evaluar el progreso de un paciente, la gamificación y el monitoreo

de las acciones del paciente, como la validación de personas expertas en el dominio.

Adicionalmente, se revisaron las soluciones existentes, analizando diversas tecnologías enfo-

cadas a la creación de un proceso que guíe a un ingeniero de software. El objetivo fue identificar

aspectos que faciliten la integración de soluciones en nuestro proceso, mejorando así la aplica-

bilidad del mismo en el desarrollo de exergames terapéuticos con RV. Se tomaron elementos

presentes en la literatura explorada con respecto a los tratamientos, destacando las ventajas

que permite el diseño exergames centrado en el usuario. La literatura identificó la necesidad

de integrar a las partes interesadas dentro del desarrollo de la realidad virtual, por lo que nues-

tro proceso se ha alineado siguiendo estas recomendaciones. Por tal motivo, se ha integrado

dentro de nuestro proceso la participación activa del fisioterapeuta conjunto con las diferentes

partes interesadas como el ingeniero de software, experto en HCI, desarrollador de realidad

virtual entre otros que se pudo observar en el proceso; siendo importante recalcar la opinión y

participación de fisioterapeuta para la creación de un exergame terapéutico seguro. También,

se identificó que la motivación es esencial para llevar una terapia que estimule al paciente a

realizarla. Por esa razón, se buscó elementos que se integraron a nuestro proceso, dentro de

la realidad virtual, que consideran aspectos que se deben incluir en un juego para hacerlos

más atractivo para el usuario, siempre tomando en cuenta el objetivo de la terapia. Relacio-
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nado con los aspectos de realidad virtual, se encontró que un componente fundamental en

esta es la inmersión. Esto se refleja en una tarea del proceso propuesto, con la que se busca

crear entornos virtuales inmersivos, que permitan una mejor experiencia de usuario. Por otro

lado, fue importante recalcar la retroalimentación dentro de estas herramientas; debido a este

motivo, se consideró incluir aspectos que indiquen esta necesidad dentro del proceso, tanto

para el individuo que realiza el ejercicio, como para la retroalimentación de estos movimientos

al fisioterapeuta para una identificación del progreso de su paciente.

Además, a través del cuasi-experimento, se validó la aplicación y viabilidad del proceso pro-

puesto en la elaboración de un exergame terapéutico por parte de un ingeniero de software,

enfocado en la RV. El experimento se centró en una parte esencial del ejercicio virtualizado,

que consiste en el añadido de elementos de gamificación dentro del exergame. Además, se

tuvo en cuenta que otras partes del proceso ya han sido validadas por Pirovano et al., [2], las

cuales tuvieron pequeñas modificaciones para alinearlos a la realidad virtual y algunas fueron

expandidas en las características mencionadas anteriormente. Bajo este criterio, no se inclu-

yeron otras actividades dentro de esta experimentación. Con dicho contexto, los resultados del

experimento indicaron que el proceso ha demostrado su utilidad, facilidad de uso y por ende

existe la intención de usarlo en el desarrollo de exergames terapéuticos y su practicidad en

contextos reales. Es importante destacar que, aunque el tamaño de la muestra limita la ge-

neralización de los resultados, esta primera aproximación es fundamental para una validación

del proceso.

Sumado a ello, se recogieron las opiniones de fisioterapeutas sobre el exergame desarrolla-

do, siguiendo las actividades del proceso propuesto. Los comentarios y la retroalimentación

obtenidos fueron positivos, destacando la utilidad del exergame desarrollado a partir de nues-

tro proceso como una herramienta complementaria en la rehabilitación y su potencial para

mejorar la adherencia a una terapia por parte de los pacientes. Se ha identificado que existe

aceptación en el uso de esta herramienta para la integración de varias terapias; sin embargo,

es importante destacar que muchas de estas terapias requerirían la supervisión inicial de un

fisioterapeuta para controlar el progreso del paciente. Posteriormente, se podría plantear el

uso autónomo por parte del paciente como una herramienta para una rehabilitación en casa.

Además, es importante señalar que algunas terapias no podrían llevarse a cabo con la realidad

virtual.
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7.2. Trabajo futuro

En futuros trabajos, este trabajo de investigación podría ampliarse mediante una validación del

proceso con unmayor número de expertos, tanto en campo de la fisioterapia como en el campo

ingenieril, a fin de que dicho proceso tenga una mayor validez estadística. Adicionalmente,

este proceso podría contemplar una nueva actividad que considere la prueba en pacientes

reales, para tener una mayor retroalimentación en cuanto a la opinión del usuario del exergame

generado.

Además, se podría revisar partes del proceso como la actividad de definición del ejercicio, don-

de se podría definir a modo de historias de usuario para considerar requisitos más difíciles de

encontrar, como las posibles formas de adaptabilidad de un ejercicio. Otro caso de ampliación

sería el utilizar una plantilla de usuario que considere condiciones previas del paciente de una

forma más específica.

Finalmente, este trabajo podría utilizarse para el análisis de datos de las métricas en la reali-

zación del ejercicio. En una terapia a largo plazo, se podrían obtener datos del uso de estos

exergames que ayuden a la precisión y personalización de los tratamientos para una mayor

adaptación continua, así como identificar aquellos ejercicios que son más óptimos para em-

plearse en la realidad virtual.
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Anexos

Anexo A. Plantillas del proceso VR-TEP

Plantilla Documento de terapia
Definición del ejercicio

Dominio: Habilidades de
entrenamiento:

Objetivo de la terapia

Descripción completa

Ejercicios

Ejercicio Imagen descriptiva

Figura 1: Plantilla de Documento de la terapia. Elaboración propia.
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Anexo B. Instanciación del proceso

Plantilla Documento de la terapia

Definición del ejercicio

Dominio: Rehabilitación en el grupo
muscular del hombro

Habilidades de
entrenamiento:

● Control
● Movilidad

Objetivo de la terapia

Mejorar el control motor de miembro superior (derecho y/o izquierdo), mediante ejercicios
funcionales de la articulación glenohumeral, codo, muñeca y dedos para reintegrar al
paciente en sus actividades de la vida diaria.

Descripción completa

El paciente debe realizar ejercicios para lograr un completo control motor del hombro. El
paciente debe realizar ejercicios en los que pueda mover su hombro en las siguientes
direcciones: anteroposterior, rotaciones, abducción, aducción, finalmente en todas las
direcciones (circunducción).

Ejercicios

Desplazamiento lateral con brazo extendido: El paciente
con flexión de hombro derecho de 45 grados y extensión
completa de codo derecho, realiza la toma de objeto
colocado en extremo contrario (contralateral), con flexión de
dedos, dirige el objeto pasando por el eje axial del cuerpo
hacia el lado homolateral. El ejercicio culmina con la
repetición y vuelta a la toma inicial del objeto en la misma
secuencia.

Dosificación: 6 series de 10 repeticiones.

Figura 2: Instanciación de la plantilla para la rehabilitación del hombro.
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Anexo C. Caso de estudio con fisioterapeutas

Figura 3: Prueba con el primer sujeto experimental.
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Figura 4: Prueba con el segundo sujeto experimental.
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