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INTRODUCCION

GENERACION DE MATERIAL ESPECIFICO PARA
REHABILITACION EN REALIDAD VIRTUAL

La oportunidad de disefio surge del crecimiento
que ha tenido la Realidad Virtual en el mercado
estos Ultimos anos, a causa de la reduccién de
precios en el hardware que terminé aumentando
su accesibilidad (Aslop, 2021). Ademas, la pandemia
generd un efecto positivo para esta tecnologia
que servia como medio de escapismo, generando
mayor demanda e interés (Roose, 2021). A causa de
esto se empezaron a estudiar sus diversas caracte-
risticas y beneficios, para poder llevar esta nueva
tecnologia a otros contextos fuera del gaming, esto
se pudo ver evidenciando en el Unity for Humanity
Summit 2021 donde se hablé de educacién, susten-
tabilidad y medicina, mostrando varios proyectos
e incluso incentivos para desarrollarlos. Y paralelo
a esto Facebook, en su evento Facebook Connect
2021 anunci6 su interés en el desarrollo de esta
tecnologiay su visién del Metaverse.

La medicina es el sequndo campo de mayor
interés para la implementacién de esta tec-
nologia (después del gaming) (Mufoz et al.,
2020), donde se han generado proyectos de
entrenamiento y educaciéon médica como lo es
Embodied Labs y el sistema de rehabilitacion
para el sindrome postraumatico de veteranos de
guerra generado por Skip Rizzo. Estos con el fin
de aprovechar que las experiencias vividas en
Realidad Virtual tienen la ventaja de adherirse a
nuestra memoria espacial y experiencial, lo que
permite recordarlay revivirla (Unity For Humani-
ty Summit, 2021).

Existe interés y demanda para aplicar estas
tecnologias en el area de rehabilitacion. La Doctora
Tania Gutiérrez recalcé que el uso de sensores y
realidad virtual no inmersiva ya no son suficientes
para una rehabilitacién, tanto para el paciente
como para el médico, abriendo la puerta a nuevas
tecnologias. Ademas, el kinesiélogo Mauricio Del-
gado menciond que buscaba generar rehabilitacion
en Realidad Virtual para patologias especificas
(como la neuropatia) y recalcé que no encontré
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ninguna que cumpliera con sus requerimientos
(comunicacién personal, octubre 2021). También
estudios han corroborado que la rehabilitacion en
este medio ayuda en la recuperacién del equilibrio,
fuerza, reduccion de dolor, motivacién del paciente,
entre otros. A su vez el desafio que presenta esta
nueva tecnologiay el problema que existe frente al
area médica es la falta de conocimiento o habilidad
computacional, a esto también se suma la falta del
diseno de experiencias (Burdea, 2003).
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Resultados por aio de articulos publicados alrededor del concepto de

realidad virtual en PubMed. EL 2021 se publicaron 2943 documentos.
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Dentro de las discapacidades que existen, se
escogid una que fuese cominy que se pudiese
adaptar su rehabilitaciéon aprovechando los bene-
ficios que brinda la Realidad Virtual, tanto para el
paciente como al médico. Ademas, que se requirie-
ra o faltara material especifico en este medio. Con
esto en cuenta, el proyecto se enfoca en la rehabi-
litacién de extremidades superiores, debido a que
cumple estas y otras caracteristicas que se desa-
rrollaran a lo largo de este informe. También, dicha
rehabilitacién consiste en interacciones u ejercicios
replicables y adaptables a este entorno virtual.
Ademas, requiere atencion y recursos médicos, los
cuales podrian ser reducidos con esta nueva imple-
mentacién (comunicacién personal, marzo 2022).

Asi la oportunidad de disefio nace en aprove-
char los beneficios de una experiencia en realidad
virtual para poder rehabilitar de forma efectiva
a pacientes con dafio a su segunda motoneurona
o al sistema nervioso periférico de extremidades
superiores, dandoles mas autonomia dentro de una
experiencia y entorno disefado con énfasis en el
paciente, y paralelamente siendo un aporte a los
especialistas del drea médica.
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En este grafico se muestra el crecimiento que hubo y que se
proyecta en las exportaciones de tecnologias de realidad extendida.
Donde la realidad virtual es la con mayor volumen.
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La rehabilitacion se define como la restauracion
de las funciones humanas en la mayor medida po-
sible en una persona o personas que padecen una
enfermedad o lesion (PubMed, s. f.). Existen varias
especialidades dentro de la rehabilitacion: Fisiatria,
Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Enfermeria, Nutricién, Odontopediatria, Neurolo-
gia, y otras mas. Pero estas cominmente se unen
para formar equipos y ayudar al paciente desde
todas las aristas posibles (Teletén, s. f.).

Es importante destacar que, la fisioterapia
es una parte crucial en la recuperacion de varios
problemas de salud, que se podria enfrentar un
paciente dentro del hospital. En muchos casos, es
elinicio de un proceso que continuara después de
que salga del hospital. Ademas, puede realizarse en
un centro de cuidados prolongados, en un departa-
mento de fisioterapia para pacientes ambulatorios
o en casa. Y en lo que respecta a la experiencia
dentro del hospital, el fisiatra habla con el paciente,
lo examina, le ordena unos tests especificos y busca
en su registro médico. Tras esto él o ella elabora un
plan de rehabilitacion que se ajuste a sus necesida-
des. Luego un terapeuta fisico ayuda a ejecutar ese
plan. Los terapeutas fisicos estan entrenados para
restaurar la movilidad y funcionalidad fisica tras
una lesién o cirugia. En esta etapa otros especialis-
tas pueden verse involucrados, como por ejemplo
un terapeuta ocupacional, un terapeuta de lengua- (Teletdn Chile, 2021)
jey habla, un trabajador social y un psicélogo entre
otros (Johns Hopkins Medicine, s. F.).
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DANO A SEGUNDA
MOTONEURONA

“Las enfermedades de la motoneurona son un
grupo heterogéneo de indole esporadica o heredita-
ria, caracterizadas por la degeneracion de las neuro-
nas motoras. Puede tratarse de enfermedades de la
primera motoneurona, donde predominan sintomas
de espasticidad, hiperreflexia y pérdida de fuerza
o de enfermedades de la segunda motoneurona,
donde predomina, ademas de la pérdida de fuerza,
la atrofia muscular” (Matos et al., 2019).

Es relevante desarrollar el concepto del dano
a segunda motoneurona o al sistema nervioso
periférico debido a que los tratamientos de enfer-
medades relevantes al proyecto estan asociadas a
estos conceptos.

El sindrome que se produce tras el dafo de
la via motora inferior (segunda motoneurona) se
caracteriza por una marcada pérdida de fuerzay
de masa muscular, con hipo o arreflexia y aparicion
de fasciculaciones y calambres musculares. Este
tipo de dano puede generarse debido a multiples
causas como genéticas, clinicas, abuso de sustancias,
accidentes y otras. Ademas, existen varias enfer-
medades asociadas a la afectacion de la segunda
motoneuronay cada una posee sus propias causas y
tratamientos. Por ejemplo, la Poliomielitis causada
por poliovirus, la amiotrofia focal benigna, la atrofia
bulboespinal (enfermedad de Kennedy) una enfer-
medad hereditaria, entre otras (Matos et al., 2019).

Por otra parte “las lesiones de nervios periféricos
representan un problema cuando no son tratadas
adecuadamente, muchas heridas cortantes pro-

fundas son recibidas en emergencia en el hospital,
los pacientes con sintomatologia de pérdida de
sensibilidad o motricidad, que no son bien exami-
nados o derivados a su policlinico para su posterior
tratamiento acaban con secuelas graves, perdiendo
una gran oportunidad para que estos pacientes se
recuperen satisfactoriamente y regresen temprana-
mente a su actividad laboral” (Velarde, 2010).

La segunda motoneurona se encuentra en el
sistema nervioso periférico. Un caso de como esta
se puede danar es de forma directa en un accidente
0 a través de enfermedades que afectan el musculo
que hacen miopatias o polineuropatias donde hay
muchos nervios afectados. Todo esto es segun-
da motoneurona o sistema nervioso periférico.
Ademas, los tratamientos asociados a la segunda
motoneurona difieren importantemente a los tra-
tamientos de primera motoneurona. Por ejemplo, si
un paciente tiene un dafio a primera motoneurona,
nunca debe entrenarse fuerza, lo que debe entrenar
es movimiento, dado que el problema no estéa en el
musculo, sino que en movimiento que el cerebro le
entrega. Por otro lado, si el paciente tiene un dafo
a su segunda motoneurona no sirve enfocarse en
movimiento, mas bien lo que necesita es fuerza
debido a que el musculo (“canal/cable que traia
la electricidad”) es lo que se ve afectado, para asi
poder reactivar el canal (T. Risopatrén, comunicacién
personal, 14 de junio del 2022).
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PATOLOGIAS / CASOS

Existen diversos casos, enfermedades y pa-
tologias que requieren rehabilitaciéon que estan
asociadas al dafo de segunda motoneurona o al
sistema nervioso periférico de extremidades supe-
riores. En estos casos el tratamiento o proceso
de rehabilitacién poseen los mismos objetivos y
muy similares formas de lograrlos. Unos buenos
ejemplos son la neuropatia, la polineuropatiay el
sindrome de Guillain-Barré.

Primero que todo, la “neuropatia periférica se
asocia a un dafo en el Sistema Nervioso Periférico
(SNP), siendo éste una red de comunicaciones que
transmite informacion desde el cerebro y la médu-
la espinal (Sistema Nervioso Central) al resto del
cuerpo. Estos nervios periféricos también son los
encargados de devolver la informacion sensorial al
SNC (de aspectos como el dolor o la temperatura),
para que una vez procesada en el cortex cerebral,
podamos percibir de una forma consciente todas
estas sensaciones. El dano del Sistema Nervio-
so Periférico causara “interferencias” en estas
conexiones, interrumpiendo los mensajes entre
el cerebroy el resto del cuerpo” (Cobena, 2013).
Ademas, las neuropatias periféricas se clasifican
en diversas formas: por su forma de comienzo y
evolucién, por el patrén de distribucién, por el
tipo de lesidn nerviosa y por los sintomas (fibras
afectadas). En esta ultima, por ejemplo, estan los
trastornos de nervios periféricos, con sintomas
predominantemente motores tales como: sindro-
me de Guillain-Barré, polineuropatia subaguday

crénica, con hiperproteinorraquia; polineuropatia
crénica recurrente, porfiria intermitente aguda,
enfermedad de Refsum, neuropatia saturnina,
neuropatia diftérica, neuropatias hipertréficas
(enfermedad de Charcot-Marie-Tooth y enferme-
dad de Dejerine-Sottas), CIDP, neuropatia motora
multifocal (Cobena, 2013).

Entonces, la neuropatia es una enfermedad
que afecta a un nervio periférico. Por lo que la
polineuropatia es una enfermedad que afecta a
varios nervios periféricos de manera simultidnea.
Las polineuropatias generalmente se caracterizan
por un deterioro sensorial y distal bilateral motor
con un aumento gradual de la gravedad distal-
mente. Los procesos patoldgicos que afectan los
nervios periféricos incluyen la degeneracion del
axon, mielina o ambos. Las diversas formas de
polineuropatia se clasifican por el tipo de nervio
afectado (por ejemplo, el sensorial, motor o au-
ténomo), por la distribucién de la lesién nerviosa
(por ejemplo, distal o proximal), por componente
nervioso principalmente afectado (por ejemplo,
desmielinizante o axonal), por etiologia o por
patrén de herencia (PubMed, s. f.).

En pocas palabras, los nervios periféricos son
susceptibles a una variedad de factores toxicos,
inflamatorios, hereditarios, infecciosos y parain-
fecciosos que pueden afectar su salud y funcién,
lo que lleva al trastorno clinico de polineuropatia
(Rutkove, 2020).

Dependiendo de la polineuropatia, esta afecta
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a las actividades de la vida diaria de los pacientes
en diversas formas, debido a él o los sintomas que
pueden presentarse a causa de esta enfermedad,
como la progresiva pérdida de sensibilidad, la falla
en habilidades motoras, llevando a debilidad de
las extremidades afectadas; aparicion de dolor
exagerado o sin ningln tipo de estimulo y esto
comUnmente afecta de forma simétrica al cuerpo
comenzando de las extremidades inferiores, avan-
zando progresivamente a las superiores (Rutkove,
2020). Ejemplificando, el paciente podria costarle
agarrar cosas debido a que les produce dolor o

no poseen la fuerza para hacerlo, o simplemente
por desconcentracion al no mantener la presion
necesaria al tener el objeto en mano. En el caso
de afectar a las extremidades inferiores podria
presentar dificultades al caminar o tendencia a
tropiezos y caidas.

La polineuropatia posee una amplia variedad
de causas. Desde algunas mas comunes como
la diabetes, abuso de alcohol y VIH. Hasta casos
menos comunes, como efectos secundarios de
medicamentos o una manifestacién de alguna
enfermedad sistémica. (Rutkove, 2020).

En el caso de la diabetes, esta es la causa mas
comun de polineuropatia en Europa y Norteaméri-
ca. Pero la polineuropatia asociada al alcohol tiene
una prevalencia entre 22% a 66% entre personas
con alcoholismo crénico. Ademas, es clave recalcar
que las neuropatias inducidas a causa de quimio-
terapias han obtenido mayor importancia clinica,
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donde su prevalencia esta estimada entre un 30%
a un 40%, poniendo al cancery su tratamiento
como un punto de foco causal de esta patologia.
La polineuropatia puede presentarse por causas
genéticas, o como consecuencia de un déficit o
sobredosis de vitaminas, exposicion a sustancias
toxicas, y una variedad de procesos inmunolégicos
(Sommer et al., 2018).

A todo esto, se suma el sindrome de paciente
post UCI donde entre 50% a 80% de los pacientes
que estuvieron en Unidades de Cuidados Intensivos
se ven afectados por perturbaciones en sus funcio-
nes neuromusculares a causa del dano a los nervios
y musculos, que termina en enfermedades como lo
es la polineuropatia (Senger & Erbguth, 2017). Te-
niendo en cuenta el contexto en pandemia causado
por el Covid-19 (en el cual se realizé este informe)
y sumado a lo anterior podemos ver una posible
correlacién. De hecho, estudios recientes han
comenzado a evidenciar que dentro del sindrome
post UCI de algunos pacientes Covid, han presenta-
do polineuropatia (Cabanes et al., 2020).

Un estudio del 2015 plantea que la prevalencia
global de polineuropatia en la poblacién general
parece ser alrededor del 1% y aumenta hasta el
7% en los ancianos. La polineuropatia parecia mas
comun en los paises occidentales que en los paises
en desarrollo y hay indicios de que las mujeres se
ven afectadas con mas frecuencia que los hom-
bres (los perfiles de factores de riesgo difieren en-
tre paises) (Hanewinckel, 2016). Y en otro estudio

publicado el 2018 estima que las polineuropatias
son el tipo de trastorno mas comun del sistema
nervioso periférico en adultos, y especialmente
en los ancianos, con una prevalencia estimada del
5% al 8% dependiendo de la edad (Sommer et al.,
2018). Con esta data, tendiendo al crecimiento
con el pasar del tiempo y sumandole el hecho de
que se publicaron prepandemia, se puede inferir
que este porcentaje de prevalencia global es alin
mayor. Teniendo en cuenta que los estudios que
se estan generando, respecto a la generacion de
polineuropatias por Covid, sigan confirmando esta
relacion. Y si nos ponemos en el caso del menor
porcentaje (1% de la poblacién mundial), esto
equivale a 77,3 millones de personas aproximada-
mente que sufren de polineuropatia.

Primero que todo, hay dos aspectos separados
del tratamiento de la polineuropatia: el trata-
miento de la enfermedad subyacente y el alivio
de los sintomas relacionados con la enfermedad
(Rutkove, 2020). El primero se define como el
tratamiento de la enfermedad implicita o causal
(que subyace) de la polineuropatia, por lo tanto, lo
que plantea es solucionar o tratar ésta para evitar
el desarrollo de la polineuropatia. Por ejemplo, en
el caso de una polineuropatia ligada a una diabe-
tes, el tratamiento de la enfermedad subyacente
refiere al tratamiento de la diabetes y se aborda
con la administracion de insulina o la medicacién
acorde. Y por otro lado esta el tratamiento de la
enfermedad en si (refiriendo a la polineuropatia)
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donde se busca reducir o eliminar los sintomas y
prevenir complicaciones, y esta consta del uso de
medicamentos, rehabilitacion y fisioterapia.

Ademads, esta Gltima, puede dividirse en dos
tipos de enfoques en el tratamiento o terapiasy
estos van de la mano. La primera es farmacéutica
y se ejecuta a través de medicamentos/drogas o se
incorporan sustancias externasy la segunda es la
terapia fisica donde se incentiva el entrenamiento
del cuerpo a través del movimiento (fisioterapéu-
tico y kinesiolégico, por ejemplo). Se desarrollara
el proyecto en base a este segundo, el cual es de la
misma importancia pensado en el bienestar y recu-
peracion del paciente, de hecho, Seward B. Rutkove
afirmo el 2020 que la evaluacion de la fisioterapia
es importante en pacientes con debilidad signifi-
cativa. Por ejemplo, el uso apropiado de ortesis de
tobillo-pie, férulas y dispositivos de asistencia para
caminar puede mejorar significativamente la cali-
dad de vida ante una discapacidad significativa.

La fisioterapia para las neuropatias es guiada
por los sintomas y los déficits funcionales del pa-
ciente. Incluye ejercicios que mejoran la estabilidad
al estar de piey al caminar, entrena el equilibrio,
la coordinacién y la propiocepcion (capacidad que
tiene nuestro cerebro de saber la posicion exacta
de todas las partes de nuestro cuerpo en cada mo-
mento). En el caso de la paresia (la ausencia parcial
de movimiento voluntario), el objetivo es aumentar
la fuerza, funciéon muscular y mantener o restable-
cer el equilibrio muscular para prevenir deformi-
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dadesy contracturas. También se pueden utilizar
métodos de terapia fisica. Si la funcién de la mano
se ve afectada, es indicada la terapia ocupacional

y complementada con el despliegue de dispositi-
vos de ayuda adecuados cuando sean necesarios.
Es deseable la actividad deportiva dentro de un
contexto donde la funcién sea preservada. Dado
que los grupos de musculos proximales de muchos
pacientes apenas se ven afectados con el pasar del
tiempo y estos pueden ser entrenados. Ademas,

el entrenamiento con ergémetro y de resistencia
tres veces a la semana tiene un efecto positivo en
el estado fisico y la fuerza muscular en los pacien-
tes CIDP (polineuropatia desmielinizante idiopa-
tica crénica) (Sommer et al., 2018). Pese a que las
terapias son muy especificas, dependiendo de la
categoria de polineuropatia y pese a que se ge-
neran combinaciones de ejercicios o movimientos
adaptables a cada caso, existen unos repertorios de
ejercicios que se mantienen con muy pocas altera-
cionesy que se efectiian en todos o la gran mayoria
de los casos. Un ejemplo puede ser la recuperacion
de fuerza, con movimientos/ejercicios repetitivos,
ciclicos y progresivos.

Por otro lado, estd el sindrome de Guillain-Ba-
rré (SGB) donde en el 2013 C. O. Cobena define
que es la neuropatia aguda mas frecuente y la que
evoluciona con mayor celeridad. Se trata de una
enfermedad autoinmune, autolimitada y desenca-
denada generalmente por un proceso infeccioso.
Se expresa de manera preferente por una neu-

ropatia desmielinizante inflamatoria aguda que
afecta extensamente al sistema nervioso periféri-
co, cursando con trastornos somaticos motores y
sensitivos, asi como con manifestaciones disauto-
némicas. Los pacientes desarrollan una paralisis
motora, cldsicamente ascendente, que comienza
en los miembros inferiores y que progresa en
horas o dias a los musculos del tronco, de los
miembros superioresy a la musculatura de iner-
vacién craneal (por ejemplo, musculos faciales,
de la deglucién y de la fonacién). Esta parélisis se
acompana de una pérdida completa de los reflejos
tendinosos profundos. La gravedad del cuadro
varia desde una debilidad ligera en los miembros
inferiores hasta la cuadriplejia flacida con paralisis
respiratoria y trastornos disautonémicos graves
que pueden conducir al enfermo a la muerte en
fases tempranas de la enfermedad (p. 3-4).
Ademas, uno de los sintomas del “sindrome de
Guillain-Barré es la debilidad, que generalmente
afecta a los miembros inferiores y que avanza rapi-
damente de manera ascendente. Los pacientes re-
feriran esta debilidad de forma aislada o asociada a
sensaciones de entumecimiento y/o hormigueos. A
medida que la debilidad progresa ascendentemen-
te, y en un corto periodo temporal (desde horas
hasta dias, pero generalmente de 24 a 72 horas),
se veran afectados los musculos del tronco, de los
miembros superiores, asi como la musculatura de
inervacién craneal. En otras ocasiones, la debilidad
muscular se desarrolla primero en los miembros
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superiores o en los trenes superior e inferior simul-
tdneamente” (Cobena, 2013, p. 6).

Debido a que actualmente no existe cura para el
sindrome de Guillain-Barré los objetivos principales
del tratamiento son reducir los sintomas o la seve-
ridad de la enfermedad y ayudar en la recuperacion
del paciente. El tratamiento del SGB puede estar
enfocado en terapia especifica encaminada a mejo-
rar o revertir el dano nervioso (esto dependiendo
del paciente y su estado). Uno de los 4 tratamien-
tos mencionados en el texto “Neuropatia periférica
de origen no diabético: sindrome de Guillain-Barré”
es la terapia fisica para incrementar la flexibilidad y
fuerza musculares” (Cobena, 2013).

“Con las mejoras en el tratamiento médicoy el
descenso de las tasas de mortalidad, el énfasis ha
de centrarse en procurar un cuidado integral a los
supervivientes del SGB durante largos periodos de
tiempo, pues en la mayoria de los casos se trata
de pacientes jovenes. Se ha sugerido que la mejor
opcién es la desempenada por parte de un equipo
multidisciplinar compuesto por médicos, fisiote-
rapeutas, podélogos, terapeutas ocupacionales,
psicologos (el manejo a largo plazo de las secuelas
psicoldgicas es de vital importancia), personal
de enfermeria y demas profesionales sanitarios”
(Cobena, 2013, p. 12). A esto también se le pueden
agregar profesionales fuera del area médica (vien-
do el tratamiento desde un punto de vista macro)
siempre y cuando estén bien informados y bajo la
supervision de personal médico. Para que puedan
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ayudar al paciente y personal desde su propia
area, brindando nuevas opciones de accién que no
estan limitadas por el campo médico. Por ejemplo,
el campo de desarrollo y manufactura que podria
utilizarse para generar material o mecanismos
para ayudar al paciente.

Finalmente, “el Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) es considerado una polineuropatia inflama-
toria aguda con mayor ocurrencia en la actualidad
y en cuanto a la incidencia ésta puede variar segln
region geografica y sexo. En paises occidentales la
incidencia varia de 0,89 a 1,89 por 100.000 perso-
nas (promedio de 1,11) y en nifios de 0,5 a 1,5 por
100.000 personas, con discreto predominio en el
sexo masculino” (Rigo et al., 2020).

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

El sindrome de Guillain-Barré (SGB)

(’ ? ) Qué es

Paolineuritis de causa desconocida que
progresa rdpidamente.

W75

7] Cémo actua

El proceso inflamatorio permite que los linfocitos
entren en los espacios perivasculares y destruyan
la vaina de mielina que cubre los nervios
periféricos o craneales. Las raices nerviosas
posteriores (sensariales) y anteriores (motoras)
pueden verse afectadas debido a esta
desmielinizacidn segmentaria, por lo que los
individuos pueden experimentar pérdidas tanto
sensoriales como motoras,

LY

1 MAfecciones

Sintomas

+ Debilidad progresiva.
« Arreflexia.

Pruebas diagnésticas

« Puncién lumbar y andlisis del LCR.

+ Electromiografia (EMG) y estudio de
conduceion nerviosa.

« Hemograma completo.

« Estudio de potenciales evocados (auditivos,
visuales y del tronco encefilico).

]

e
™~ -
Consecuencias _%

« Afectacion del sistema nerviosoauténomo (SNA).

« Afectacion de los nervios craneales.

« Afectacion de las raices nerviosas posteriores
(motoras).

+ Debilidad motora simétrica, alteracion de la

postura y del sentido de la vibracion, ausencia de

reflejos tendinosos profundos o hipoactivos,

hipotonia en los musculos afectados y disminucién

de la capacidad ventilatoria.
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« El axdn resulta relativamente poco afectado.
- Insuficiencia respiratoria (50% afectados).
+ Debilidad de los misculos respiratorios.
Alto riesgo para la vida del paciente (24 a
72 h después del inicio de los sintomas).

El 15% de los pacientes tienen una recuperacion
neuroldgica completa, y otro 65% tienen déficits
leves que no interfieren con las actividodes de la
vida diaria (AVD).

(Elsevier Connect, 2020)



CLASIFICACION DE
PACIENTES

Es clave senalar que en el proceso de rehabilita-
cién los pacientes se clasifican en base a la escala
de Daniels para medir su fuerza. Asi programar
una rehabilitacion acorde a sus capacidadesy
seguir su progresion. El test o escala de Daniels es
una prueba elaborada para medir la fuerza de un
grupo muscular, por medio de la realizacién de un
movimiento en concreto, esta valoracién es muy
importante antes de empezar a trabajar la muscula-
tura. Esta prueba es una herramienta muy utilizada
por los fisioterapeutas, ya sea para la evaluaciéon de
progreso y eficacia del tratamiento o para el inicio
del tratamiento de un paciente. Para la aplicaciéon
de este test el paciente puede encontrarse decu-
bito supino, prono, lateral o en posicién sedente,
dependiendo del movimiento y el grado que se
desee evaluar. Los parametros por evaluar en esta
prueba seran: contraccion del musculo, ya sea de
forma isométrica o isotdnica; accion de la fuerza de
gravedad y resistencia manual aplicada por parte
del examinador. Finalmente, la prueba se va a en-
contrar dividida en seis grados cuyas puntuaciones
partirdn de 0 a 5, siendo 0 la ausencia de actividad
muscular, mientras que 5 representa una actividad
muscular normal que incluso puede vencer a una
resistencia manual (Sudrez, 2020).

En este informe referiremos a los niveles de
la escala de Daniels anteponiendo una “M” antes
del grado. Por ejemplo, en el caso de un pacien-
te M3, refiere a que su musculo realiza todo el
movimiento contra.

ESCALA DE DANIELS
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Grado Actividad Muscular
1 Ninguna respuesta muscular
2 Contraccion visible o palpable, pero no hay movimiento articular.
3 Musculo realiza todo el movimiento sin gravedad y sin resistencia.
4 Musculo realiza todo el movimiento contra la gravedad sin resistencia.
5 Movimiento en toda la amplitud contra gravedad y resistencia maxima.

Los pacientes también se clasifican en base a si
su discapacidad por lo que hay discapacidades reha-
bilitables o potencialmente rehabilitables, poten-
cialmente reversibles, permanentes y transitorias.
Esta condicién puede ir mutando con el tiempo, un
paciente con una discapacidad reversible puede
terminar con una discapacidad de caracter perma-
nente en caso de no ser muy mal manejada. Pero
incluso en bastantes casos con el trabajo indicado
se podria revertir. Cominmente cuando se habla de
discapacidades transitorias, estas se utilizan para si-
tuaciones transitorias como una fractura, esguince,
una lesién deportiva, o por ejemplo una mujer em-
barazada que puede tener una condicién transitoria
que luego de dar a luz volvera a la “normalidad”.
Pero en el caso de las discapacidades permanentes
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donde existe gran porcentaje que queda sin secue-
las, debido a que son potencialmente discapaci-
tantes, pero rehabilitables. Por lo que, pese a que
genere un sintoma o signo, luego se ird revirtiendo
con el paso del tiempo y con la rehabilitacién. Por
ejemplo, en el caso de una polineuropatia genética,
probablemente sea una discapacidad no transitoria
y en el caso de una polineuropatia por paciente
critico, probablemente sea transitoria, pero pese a
la rehabilitacion algunas pueden quedar secuela-
das. Por lo que estos conceptos se mezclan entre
si y van cambiando con relacién a la evolucién del
paciente. El mejor caso para pacientes en un pro-
ceso de rehabilitacion es que su discapacidad sea
potencialmente reversible (T. Risopatrén, comuni-
cacion personal, 14 de junio del 2022).



TECNOLOGIA EN
REHABILITACION

Actualmente se estan incorporando nuevas
tecnologias al proceso de rehabilitacion, como
realidad virtual, inteligencia artificial, realidad au-
mentaday robética. Con el fin de agilizar procesos
de atencion, aprovechando las caracteristicas y ca-
pacidades que estas pueden brindar al drea de la
salud. Esto se vio acelerado a causa del Covid-19,
donde el entorno médico debia de adaptarse a
esta nueva realidad, y donde los recursos eran
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escasos y las distancias eran largas. Aqui estas
nuevas tecnologias permitieron adaptary generar
un flujo mas eficiente entre paciente y médico,
dando soluciones a algunas de las problematicas
que trajo la pandemia. Actualmente, se siguen
aprovechando y desarrollando estas tecnologias
debido a las ventajas que presentaron. Un ejemplo
seria, el modelo actual que utiliza la Clinica Ale-
mana para rehabilitar pacientes de forma remota,

(Rehametrics, s. f.)
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utilizando un sistema donde le prestaban a los
pacientes un computador pequeio y un Kinect
(cdmara inteligente de seguimiento de movimien-
to del cuerpo) para poder rehabilitarse en casa, a
través de videollamadas con su especialista el cual
seguia/evaluaba al paciente gracias a la utilizacién
de los sensores Kinect. Y el paciente hacia ejerci-
cios guiados interactuando con su televisory el
Kinect. Asi los doctores aprovecharon el uso de
realidad virtual no inmersiva (un ejemplo de rea-
lidad virtual no inmersiva podria ser el Wii) para lo-
grar superar el desafio que trajo la pandemia. Hoy
estan afiliados con Rehametrics (que les ayuda a
generar el material) para seguir implementandoy
mejorando esta forma de rehabilitacién (T. Gutié-
rrez, comunicacion personal, octubre del 2021).

(Teletén, 2020)



REALIDAD VIRTUAL

La realidad virtual (VR) se define como el
desarrollo de experiencia simulada que es algo
similar a la situacion en tiempo real. En 1994 se
proyecté por primera vez el primer lenguaje de
modelado basado en la realidad virtual y se utilizé
para humanizar el mundo virtual y superar el ansia
de usar headsets (cascos de realidad virtual). Exis-
te una amplia gama de aplicaciones que ofrece
esta tecnologia, por ejemplo; formacion médica,
videojuegos, fines militares, etc. (Singh, 2020).
También refiere a realidad virtual, el uso de mode-
lado y simulaciéon por computadora que permite
a una persona interactuar con un entorno visual
o sensorial tridimensional artificial. Las aplicacio-
nes de realidad virtual sumergen al usuario en un
entorno generado por computadora que simula la
realidad mediante el uso de dispositivos interac-
tivos, que enviany reciben informacién y se usan
como gafas, cascos, guantes o trajes de cuerpo. En
un formato tipico de realidad virtual, un usuario
que lleva un casco con una pantalla estereoscépi-
ca ve imagenes animadas de un entorno simulado.
Lailusién de “estar alli” (telepresencia) se realiza
mediante sensores de movimiento que captan
los movimientos del usuario y ajustan la vista
en la pantalla en consecuencia, generalmente
en tiempo real (el instante en que se produce el
movimiento del usuario). Por lo tanto, un usuario
puede recorrer un conjunto simulado de habita-
ciones, experimentando puntos de vista y pers-
pectivas cambiantes que se relacionan de manera

convincente con sus propios giros y pasos de
cabeza. Usando guantes equipados con dispositi-
vos de retroalimentacién de fuerza que brindan
la sensacion del tacto, el usuario puede incluso
recoger y manipular objetos que ve en el entorno
virtual (Lowood, s. f.).

La realidad extendida (XR) refiere de forma
grupal a la realidad aumentada (AR), realidad
mixta (MR) y a la realidad virtual (VR). La AR es la
superposiciéon de objetos digitales en el mundo
real, un ejemplo seria el videojuego Pokemon
GO, donde con la utilizacién de un Smartphone y
su camara puedes ver Pokemons a tu alrededor.
La MR es la superposicion de objetos digitales
interactivos sobre el mundo real, un ejemplo seria
el HoloLens el cual es utilizado para hacer mas
efectivo el trabajo en diversas areas laborales
(Fabricacion, médicay educacion). La VR refiere a
un ambiente totalmente digital, en este caso lo
mas comun es el uso de cascos de realidad virtual
que cubren totalmente tus ojos y se interactia en
ella con controles o incluso solo con las manos (G.
Greengard, 2019).

Los cascos de realidad virtual (VR headset) se
volvieron mucho mas accesibles desde que Face-
book lanzé el Oculus Quest 2, el cual dio la opor-
tunidad a sus usuarios de obtener un “casco todo
en uno” (donde no requiere de un computador o
dispositivo externo para su funcionamiento) por
menos de 300 USD. Ademas, teniendo capacida-
des similares a las de un competidor (Valve Index)
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de mas 1000 USD (Meta, s. f.). Estos headsets son
capaces de estar conectados a red via wifi, permi-
tiendo interacciones entre sus usuarios, utilizando
micréfonos y parlantes incorporados. También,
son capaces de hacer seguimiento de manos a
través de sus cdmaras (utilizadas para calcular su
relacion con el espacio, manteniéndolo propor-
cional a su cuerpo). Ademas, hoy no es necesario
la utilizaciéon de un computador con gran procesa-
dor para que este funcione, en el caso del Oculus
Quest 2, el headset no requiere de mas compo-
nentes para su funcionamiento, eliminando cables
y la necesidad de computadores costosos (a este
tipo se refiere como standalone). También, a esto
se le suma que los controles (que cominmente
vienen incorporados con el casco de VR) o forma
de interactuar en realidad virtual generalmente
estan dispuestos para las manos, permitiendo
interacciones de extremidad superior con bastan-
te precisién. Esto permite que se puedan tener
experiencias completas estando sentado. Pero

de igual forma existen diversas herramientas que
permiten el seguimiento de todo el cuerpo como
lo son los rastreadores Vive.

Paralelo a esto desarrollar para XR se ha facilita-
do con la evolucién y desarrollo que han tenido los
motores de videojuegos, como Unity donde se ha
incorporado de forma nativa funciones para poder
disenar en VR (Unity, s. f.). Ademas, se han genera-
dos diversos SDK (como el seguimiento de manos,
generado y anunciado por Facebook Reality Labs
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el 2021) y comunidad en diversas plataformas (en
forma de tutoriales o repositorios), potenciando
su desarrollo. Ademas, a medida que la tecnologia
mejore y se reduzcan los costos, la realidad virtual
desempenfard un papel importante en el futuro de
la atenciéon médica (loannou et al., 2020).

En cuanto a la rehabilitacién, existe eviden-
cia que respalda el uso de la terapia de realidad
virtual en el tratamiento del dolor, las fobias, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), los
trastornos alimentarios, los trastornos mentales
como la ansiedad, la esquizofreniay el autismo,

y el abuso de sustancias quimicas. (Cassani et al.,
2020). Actualmente, Bravemind se dedica a reha-
bilitar a exveteranos con sindrome de estrés post
traumatico mediante la terapia de exposicion en
realidad virtual. También otro estudio publicé que
el entrenamiento de rehabilitaciéon con realidad
virtual no solo puede lograr el mismo efecto que
el entrenamiento de rehabilitacién convencional,
ademas tiene un mejor desempeno en la marcha
y el equilibrio en pacientes con enfermedad de
Parkinson (Lei et al., 2019). Es importante destacar
que varios de los tratamientos mencionados son
necesarios en la rehabilitacion de extremidades
superiores, siendo sintomas directos de las enfer-
medades que generan este tipo de discapacidad
en la motricidad gruesa.

Es clave tener en cuenta que cuando alguien
vive una experiencia en realidad virtual, el sentido
respecto a su presencia se ve involucrado, esto

dando nociones de escalay espacio con relacién al
cuerpo, afectando de manera directa a como esta
se codificard en su memoria. También, en ciertos
experimentos se evidencia que entrenamientos

a través de experiencias pueden llegar a ser mas
efectivos que su forma de estudio tradicional, al
acercarse mas a la situacion real (Smith, 2019).

En el articulo “Inmersion y activacion de esta-
dos emocionales con videojuegos de realidad vir-
tual” se habla sobre un estudio que tenia como fin
determinar los niveles de inmersidn de usuarios al
exponerlos a una tarea dentro y fuera de realidad
virtual. “El estudio se dirigi6 a estudiar la asocia-
cién entre inmersién en videojuegos de Realidad
Virtual (VR) y la activaciéon emocional. Se llevé a
cabo un disefio experimental intrasujetos, con 97
estudiantes universitarios. Se llevaron a cabo me-
diciones de frecuencia cardiaca y del estado emo-
cional percibido. Los resultados mostraron que la
condicion RV presenta mayor inmersion y frecuen-
cia cardiaca que la condiciéon no VR” (Torres et al.,
2021). Estos resultados demostraron en parte el
nivel de involucramiento de los usuarios dentro
de un entorno en realidad virtual y sirve como
ejemplo para justificar la alta capacidad inmersiva
de esta tecnologia, siendo a su vez poco sorpresi-
vo debido a que interviene de forma directaa 2 o
incluso 3 de nuestros mecanismos para percibir el
mundo (vista, audicién y tacto).

La forma en que los humanos percibimos el
espacio que nos rodea tiene multiples facetas en-
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raizadas en la psicologia de la percepcién. La com-
prension del entorno involucra factores que van
desde la fisiologia de la visidn hasta cuestiones de
tipo social y cultural. Inicialmente podria definirse
este proceso como aquel que hace consciente

a la persona de la posicién relativa de su propio
cuerpo respecto a las cosas que lo rodeany sus
relaciones respecto a estas en términos de distan-
cias, tamanos y orientacion, todo ello necesario
para permitir el desplazamiento del sujeto en su
entorno (Fieandt et al., 2007, como se cit6 en Her-
nandez et al., 2011). Las principales senales que
utiliza el individuo para llevar a cabo este proceso
son las relativas a la medida de la distanciay la
profundidad. Estas sefales provienen tanto de es-
timulos sensoriales como la visién o el oido como
de su procesamiento mental, de tipo gestaltico,
que hace que, por ejemplo, dos objetos idénticos,
situados a diferente distancia se entiendan como
iguales a pesar de tener tamanos diferentes en la
imagen visual (Hernadndez et al., 2011).

La gestaltica posee gran relevancia alrededor
del concepto de la percepcién, debido a que el
movimiento Gestalt se puede considerar como
uno de los esfuerzos mas sistematicos y fecundos
en la produccion de sus principios explicativos.
Ademas, considerd la percepcién como un estado
subjetivo, a través del cual se realiza una abstrac-
ciéon del mundo externo o de hechos relevantes
(Gilberto, 2004). “La percepcion visual no opera
con la fidelidad mecanica de una cdmara, que lo
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registra todo imparcialmente: todo el conglome-
rado de diminutos pedacitos de formay color que
constituyen los ojos y la boca de la persona que
posa para la fotografia, lo mismo que la esquina
del teléfono que asoma accidentalmente por
encima de su cabeza. ;Qué es lo que vemos?... Ver
significa aprehender algunos rasgos salientes de
los objetos: el azul del cielo, la curva del cuello del
cisne, la rectangularidad del libro, el lustre de un
pedazo de metal, la rectitud del cigarrillo” (Arn-
heim, 1995, como se cité en Gilberto, 2004). Esto
en otras palabras habla de como el cerebro rellena
los espacios vacios en los estimulos para poder
percibir el mundo, por lo que con pocos elementos
la persona puede entender, insertarse e interac-
tuar en el entorno referido.

“El primer supuesto bdsico desarrollado por la
Gestalt es la afirmacion de que la actividad mental
no es una copia idéntica del mundo percibido. Con-
trariamente define la percepciéon como un proceso
de extraccion y seleccion de informacion relevante
encargado de generar un estado de claridad y lucidez
consciente que permita el desemperio dentro del
mayor grado de racionalidad y coherencia posibles
con el mundo circundante. Se puede afirmar que, de
la enorme cantidad de datos arrojados por la expe-
riencia sensorial (luz, calor, sonido, impresion tdctil,
etc.), los sujetos perceptuales toman tan sélo aquella
informacion susceptible de ser agrupada en la con-
ciencia para generar una representacion mental. La
percepcion, segun la Gestalt, no estd sometida a la
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informacion proveniente de los 6rganos sensoriales,
sino que es la encargada de regular y modular la
sensorialidad. El hecho de recibir de manera indiscri-
minada datos de la realidad implicaria una constante
perplejidad en el sujeto, quien tendria que estar
volcado sobre el inmenso volumen de estimulos que
ofrece el contacto con el ambiente” (Gilberto, 2004).
Finalmente, un estudio indica que se ha
estado adoptando la realidad virtual durante la
pandemia por una gran variedad de razones. Este
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hallazgo respalda la nocién de que la realidad vir-
tual es capaz de abordar muchos de los desafios
planteados por la pandemia. También, una mayor
comprensién de lo que las personas necesitan

de la realidad virtual, cémo las personas usan la
realidad virtual y como desean usar la realidad
virtual en el futuro y esto podria ayudar a impul-
sar la adopcién de esta tecnologia mas alla de la
pandemia (Ball et al., 2021).

-

(Hayden, 2021)



FORMULACION DEL PROYECTO



FORMULACION

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es generar una experiencia
digital/virtual donde, los pacientes con dafo a
su segunda motoneurona o al sistema nervioso
periférico de extremidades superiores puedan
realizar su rehabilitacion de forma guiada, com-
plementario a la asistencia médica (profesional
o de equipo).
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CQUE?

Es una actividad en realidad virtual, que recrea la
experiencia de compra en un supermercado, dise-
fado para la rehabilitacién de pacientes con dafo
a su segunda motoneurona o al sistema nervioso
periférico de extremidades superiores.

cPOR QUE?

Porque existe una demanda de material especifico
para rehabilitacion en nuevas tecnologias XR, la
cual abre un campo de posibilidades para innovar.

cPARA QUE?

Para que el paciente tenga una mejor experiencia
de rehabilitacién, haciendo los ejercicios de forma
adecuada en un entorno controlado y utilizando
los recursos médicos (personal e infraestructura)
de manera mas eficiente.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar ejercicios
para que el paciente
siga de manera virtual
manteniendo la técnica
de la terapia regular.

IOV

Se testeara la aplicacién con
especialistas para validar los al-
cances y rangos de movimiento
adecuados. Ademads, se pondra
a prueba con pacientes para
evaluar un caso real.

2

Disefar un flujo de
uso acorde al proceso
de rehabilitacion médi-
co/paciente.

IOV

Se validara un mapa de viaje del
usuario en conjunto con médicos
y pacientes. Se haran observa-
ciones en una instancia con el
paciente y otra con el experto,
ajustando a diferentes casos.

3 2L

Aumentar el
involucramiento del
paciente en su propia
rehabilitacién.

Lograr que el pacien-
te tenga mayor autono-
mia en su rehabilitacion.

IOV IOV

Evaluando el proyecto con ex-
pertos y testeando con pacien-
tes cuantas dudas y asistencia
requieren durante la actividad.

Seguimiento con encuestas y
entrevistas con el paciente,
para ver su entendimiento
respecto a la terapia.
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5

Lograr que el
paciente entienda los
resultados obtenidos en
la rehabilitacién y que
estos sean de utilidad
para el personal médico.

IOV

Validando con expertos el
sistema de niveles. También

se entrevistara a los pacientes
respecto a su motivacion tras
hacer la actividad teniendo en
contraste su testimonio respec-
to a la rehabilitacién regular.



USUARIOS

PACIENTE

El proyecto esta enfocado en pacientes M3
(en la escala de Daniels) en adelante que sufran
de dafo a su segunda motoneurona o al sistema
nervioso periférico de extremidades superiores
(rehabilitacion de extremidades superiores para
mejorar la motricidad gruesa). Ademas, un rango
ideal de edad seria entre 18 a 50 afos, pero es po-
sible abrirse a pacientes que tengan como minimo
13 anos (la edad minima recomendada para utilizar
realidad virtual) hasta adultos mayores con per-
meabilidad tecnoldgica (refiriendo a que no haya
tantos roces para poder cumplir con la actividad en
el tiempo deseado) aproximadamente. Finalmente,
este usuario debe de estar haciendo su rehabilita-
cién en un centro especifico de rehabilitacion.

No estd de mas recalcar, que el factor econé-
mico, social o cultural del paciente no le impedira
usar el proyecto si cumple con lo dicho previamen-
te y en caso de estar en su rehabilitacién y no que-
rer utilizarlo no afectara su proceso de sanacion.
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PERSONAL MEDICO

El proyecto también considera al personal mé-
dico dentro de estos centros especificos de reha-
bilitacion, especificamente a la persona encargada
del paciente en el momento de rehabilitaciéon
este puede ser un fisiatra, kinesiélogo, terapeuta
ocupacional, entre otros. Este encargado medico
es quien hace la evaluacién inicial al paciente y de-
signa que debera hacer en la sesién. Estos profe-
sionales de la salud deben poseer interés o estar
abiertos a incorporar esta herramienta dentro de
su repertorio para rehabilitacién.



CONTEXTO DE
IMPLEMENTACION

El contexto en el cual se desarrolla este
proyecto serd en el area de rehabilitaciéon dentro
de una clinica u hospital. Donde se trabaja con
equipos interdisciplinarios para atendery tratar
a los pacientes que sufren dafo a su segunda
motoneurona o al sistema periférico de extre-
midades superiores. En este lugar se tratan a
pacientes con diversas patologias, lesiones u
otras causas que requieran rehabilitaciéon. Hoy
la experiencia de rehabilitacién para el paciente
consiste en esfuerzos de traslado parair a sus
sesiones de forma periddica, tiempos de espera
para que el personal médico pueda atenderlo,
largas sesiones en un mismo entorno donde repi-
te de forma constante movimientos y ademas se
encuentra intermitentemente en contacto con el
especialista para solucionar dudas y pedir apoyo.
Paralelo a esto el especialista debe estar pen-
diente de varios pacientes a la vez que requieren
de su atenciény guia, sobre todo en las primeras
instancias para ensefar la forma correcta de
hacer los movimientos y evaluarlos. Ademas, las
rehabilitaciones cominmente suelen durar entre
45 a 60 minutos donde el profesional a cargo
del paciente siempre debe de hacer una evalua-
cion inicial para ajustar la sesién en base a las
capacidades del paciente, por lo que las sesiones
pueden ser diferentes entre si, hasta el nivel
de motivacién o estado emocional del paciente
deben tomarse en consideracion, debido a que el
paciente puede estar mas propenso a frustrarse

en caso de no tomar esto en consideracién (M. J.
Arredondo, comunicacién personal, 30 de marzo
del 2022). También, no estd demas recalcar que
la sesion se ejecuta en un lugar con espacio pen-
sado para que el paciente pueda extenderse al
maximo en sus movimientos sin estorbar el flujo
de otros pacientes, esto se ve en la alturay sepa-
racion entre camillas, y en cdmo estan dispuesta
las zonas especificas a ciertos ejercicios.

Estas areas o centros de rehabilitacion
pueden encontrarse en hospitales, clinicas o
incluso en centros especializados, por ejemplo,
el Hospital De la Universidad Catélica donde “el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta
integrado por multiples especialistas de la salud
organizados en un equipo interdisciplinario,
provenientes de las areas de la Medicina, Enfer-
meria, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Nutricién, entre otras. El
Servicio tiene por objetivo generar una atencién
integral del paciente a fin de potenciar al maximo
su funcionalidad y favorecer su participacion en
la sociedad. Consideramos todas las dimensiones
delindividuo - fisica, cognitiva, psicoldgica, rela-
cional y espiritual -, centrdndonos ademas en su
familia y el entorno” (Red de Salud UC, s. f.).

El patrén de valor consta en aprovechar esta
nueva tecnologia para generar una rehabilitacion
que requiera de menor asistencia médica, y que
permita al paciente ser mas auténomo en su
rehabilitacion, involucrdndose mas en su proceso
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de sanacion. Ademas, debido a que esta tecnolo-
gia (o mas bien su acceso masivo) es relativamen-
te nueva, no hay material especifico para todas
las patologias, y la gran mayoria estan desarrolla-
das por los mismos médicos los cuales no constan
de tanto tiempo, recursos o conocimiento para

la creaciéon de experiencias, por lo que la visién
sistémica de un disefiador podria ayudar a gene-
rar mejor material. También, se debe tomar en
cuenta el interés (que surgi6 recientemente) que
existe por parte del darea médica en implementar
esta nueva tecnologia.

Es importante recalcar, que esto busca ser
complementario a la rehabilitacién a un formato
virtual debido a que existen partes del trata-
miento que son inabarcables (actualmente) con
esta tecnologia. Pero, de igual forma busca ser
escalable a futuro, incorporando mas ejercicios
y contextos, como lo podria ser la telemedicina
u otras patologias. Donde se busque llegar ala
mayor cantidad de interacciones digitalizables
y que éstas fuesen una especie de puente en un
flujo de intercambio constante entre el médicoy
su paciente (incluso entre los mismos pacientes).

También, el proyecto presenta una mirada a
futuro donde se especula que la realidad virtual
y su tecnologia seguird volviéndose cada vez mas
accesible, donde podriamos llegar a verlas incor-
poradas en el uso convencional de las personas,
afectando e interactuando en sus tareas diarias.
Esto en base a los pardmetros presentadosy la



CONTEXTO DE
IMPLEMENTACION

tendencia que se ha mostrado en los ultimos afos.

El proyecto se centra en generar una experien-
ciainmersiva, teniendo el objetivo de recrear de
la mejor forma las técnicas de rehabilitacion para
esta discapacidad en extremidades superiores,
para asi poder rehacer algunos ejercicios en este
entorno virtual para mantener o incluso mejorar
la efectividad al realizar estos movimientos. Todo
esto en un entorno disefado y brindando estimu-
los, imagenes o representaciones para entregar
mas informacién al paciente para poder guiarlo
a una buena ejecucién, permitiéndole entender
mas su progreso. Para este se determiné el/los
tipos de ejercicios que se utilizan en esta rehabi-
litacion. Ademas, el hecho de funcionar en base
a los movimientos del cuerpo en escala1a 1, no
debiese requerir muchas interacciones, aprove-
chando el seguimiento de los controles. Por lo que
se ensenara solo a interactuar con lo que limite
la aplicacion. También, debera brindar la informa-
cién recopilada en la sesién para uso médicoy del
paciente. Finalmente, debe de reiniciarse para la
utilizacion del siguiente paciente.

Claramente el proyecto estd apuntando a
instituciones que poseen las capacidades necesa-
rias para incorporar esta nueva tecnologia, debido
a que, pese a ser mas accesible en comparacion
a anos anteriores, aun no llega a los estandares
necesarios para ser implementados en centros
donde los recursos son escasos. Pero esto de igual
forma, servird como una investigacién de uso,

para cuando estas tecnologias lleguen al punto
que se vuelvan cotidianas, para poder adaptarla a
diversos contextos.

Ademads, es importante aclarar el enfoque en un
centro especializado en rehabilitacion y no en un
hospital. Se debe a que dentro del hospital comun-
mente el objetivo principal del tratamiento consta
en hacer que el paciente recupere facultades moto-
ras muy bdsicas, pero de vital importancia, hablan-
do en lo que respecta a rehabilitacién y fisioterapia,
debido a que la prioridad esta en salvar al paciente
y luego en recuperar sus facultades motoras. La
Doctora Maria José Arredondo recalcé que incluso
en algunos casos el objetivo pudo ser hacer que el
paciente se lograra sentar para poder usar una silla
de ruedas. Y con esto solucionado, el tratamiento
de rehabilitacion se deriva y desarrolla dentro de
estos centros o areas especificas (comunicaciéon
personal, 30 de marzo del 2022). Unos ejemplos de
estos lugares de implementacién del proyecto den-
tro de Chile son la Teletdn, el area de rehabilitacion
de la Red de Salud UCy el area de rehabilitacion de
la Clinica Alemana.
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ANTECEDENTES

EMBODIED LABS

(embodied labs, s. f.)

Una plataforma de entrenamiento inmersiva
para empresas, que utiliza experiencias en reali-
dad virtual, para que las personas que entregan
atenciéon médica puedan encarnar las perspecti-
vas y condiciones de otras personas/pacientes,
obteniendo una mayor comprension de su situa-
cion. Estos conocimientos permiten a sus usuarios
brindar una atencién mas eficaz.

PROJECT FIZZIO
KONGLOMERATE GAMES

(Konglomerate Games, s. f.)

Es un control que funciona a través de la
respiracién para jugar unos minijuegos, que tiene
como fin ayudar e incentivar a niflos con fibrosis
quistica en su fisioterapia. Esto para lograr mayor
involucramiento por parte de los nifios en sus
ejercicios respiratorios.

30

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

BRAVEMIND

(USC Institute For Creative Technologies, 2005)

La terapia de exposicidon, en la que un paciente
(guiado por un terapeuta capacitado) confronta
sus recuerdos del trauma, a través de un recuento
de la experiencia, ahora se respalda como un tra-
tamiento “basado en evidencia” para el SPT. Y en
este proyecto se utiliza VR para recrear diversos
escenarios y poder ejecutarlo con un especialista
al lado del paciente. En este, el especialista puede
configurar en tiempo real el ecosistema virtual del
paciente.



ANTECEDENTES

REWELLIO
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SHIFT

TELEREHABILITACION CLINICA
ALEMANA

(Rewellio, 2021.)

Es una herramienta de terapia virtual que per-
mite obtener mas tiempo de terapia. Dentro de un
entorno 1: 1 con un terapeuta. A través del ejerci-
cio guiado con un avatar rewellio, se puede lograr
un entrenamiento repetitivo en casa, brindando
una atenciéon mas eficaz.

(Shiftbias, s. f.)

La realidad virtual de Shift tiene un enfo-
que para capacitar (profesionales médicos) de
forma mas eficiente y escalable. Estad disenado
para ensefar nuevas habilidades y desarrollar el
pensamiento critico en un entorno realista y sin
riesgos. La plataforma ofrece capacitacion porta-
til, rentable y a pedido.
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(Clinica Alemana, 2020)

La Telerehabilitacion de la Clinica Alemana
consta en prestar equipos (mini PC, Kinecty
conectores) con programas especificos (ya des-
cargados) a los pacientes para que estos puedan
rehabilitarse desde casa. El programa posee una
coleccion de ejercicios adaptables a diversos ca-
sos, utilizando escalas definidas por el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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JOB SIMULATOR VRCHAT KMART OCULUS FIRST STEPS

(Owlchemy Labs, s. f) (VRChat Kmart, 2021) (Oculus, s. f.)

Es un videojuego de simulaciéon en realidad Es un mundo dentro de la aplicacién VRChat Es la aplicacién que viene preinstalada dentro
virtual, en este se deben hacer tareas similares donde se recre6 un supermercado con objetos del Oculus Quest 2 que cumple la funcién de tuto-
a las que se harian en un entorno de trabajo. interactivos. rial, introduciendo al usuario a la interfaz a través
Poniendo al jugador en entornos que recrean de juegosy tareas simples.

contextos reales.
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REFERENTES

CEL SHADING

(Fandom Animation Wiki, s. f.)

También conocido como sombreado cel o
sombreado plano es un tipo de renderizado no fo-
torrealista, que simula el estilo de un comic o hace
parecer que los graficos sean hechos a mano.

HOLOPORT DE VRCHAT

HOLOPORT o ouER
LOCOMOTION Tuere!

(Lassam, 2016)

Holoport de VRChat es uno de los sistemas de
locomocioén en realidad virtual (VRChat) que emu-
la teletransportarse, controlando a tu avatar en
tercera persona para evitar mareos y malestares
comunes de la locomocioén libre (movimiento en
primera persona) en realidad virtual.
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HOW TO MAKE A BAKERY
STUDIO SYRO

(Studio Syro, s. f.)

Es un corto generado en realidad virtual que
muestra el proceso de disefio de un entorno vir-
tual que tiene como fin ser un arte conceptual.
En este corto muestran el paso a paso de como
fue afindndose este entorno de caracter fantas-
tico y magico.



METODOLOGIA



DISENO PARA INNOVAR

Teniendo en cuenta que lo vivido en realidad
virtual es en esencia una experiencia 1 a 1, donde
basicamente se disefan las interacciones que
tendras con este mundo. Se debe de asignar una
metodologia acorde y que esté a esta escala, sin
verlo como un producto, sino como un servicio
(experiencia). Por esto la metodologia escogida
para el proyecto es la de Disefio para Innovar
(por P. Wuth y S. Negrete). Esta parece ser la mas
indicada para lograr solucionar los desafios tanto
dentro como fuera de la realidad virtual, viendo
de forma sistémica el proyecto, centrado en el pa-
ciente, dentro un equipo interdisciplinario, impul-
sando esta vision al futuro mediante la utilizacién
de esta tecnologia (pensando en la utilizacién de
tecnologias emergentes como la realidad virtual)
para generar impacto positivo en su rehabilita-
cién. La metodologia estd enfocada en diversos
pilares y compuesta de cuatro etapas (P. Wuth,
comunicacion personal, 17 de marzo 2021).
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DISENO PARA INNOVAR

La metodologia estd enfocada en 6 pilares los
cuales son relevantes mencionar para su mayor
entendimiento:

CENTRADO EN LAS
PERSONAS

Se considera a las personas como el foco del
proyecto, lo que incluye tanto a los usuarios
externos como a los usuarios internos u organi-
zacion. En este caso, los pacientes, doctores 'y
agentes de la clinica.

INTEGRAL E
INTERDICIPLINARIO

Participan personas de diversas especialida-
des, que combinan conocimiento especifico con
una mirada conjunta tanto de los desafios como
de las soluciones. Se trabajé con doctores de
diversas areas, tal como se hace en un proceso de
rehabilitacién. También, se incluyeron especialis-
tas en disefo de software para asegurar factibili-
dad de la propuesta.

DISENO PARTICIPATIVO

Generar instancias participativas con distintos
actores, utilizando técnicas e instrumentos que
facilitan la dindmica y sistematizacion de resul-
tados. Se generaron instancias con los doctores
para evaluar el contexto y al paciente en su diag-
nostico y luego se particip6 con los pacientes en
base a su rehabilitacion.

VISION SISTEMICA

Enfoque en la comprensién sistémica de los
proyectos, entendiendo que todos los componen-
tesy actores se relacionan entre si. Se mantuvo en
constante andlisis el drea de rehabilitacién, tenien-
do en cuenta el flujo existente entre los pacientes
y sus especialistas en ese espacio.
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PROCESO DE
PROTOTIPADO

Se utilizan técnicas de prototipado durante
todo el proyecto para explorar, evaluar y comu-
nicar los distintos componentes, optimizando
recursos y disminuyendo riesgos. Se prototiparon
las interacciones virtuales con y sin los pacientes a
modo de prototipo.

MIRADA A FUTURO

Se incorpora el estudio de tendencias, casos
de inspiracion y ejercicios especulativos que
permiten la visualizacién de escenarios futuros
para anticiparse y desarrollar estrategias de largo
plazo. Estaran en constante revision las capacida-
desy aplicaciones relacionadas con la VR para su
6ptimo uso y en base a esta informacién poder
proyectar su contexto de uso en el futuro.



DISENO PARA INNOVAR

La metodologia se compone de 4 etapas cen-
trales e interconectadas entre si, donde el disefa-
dor, a medida que avanza, esta constantemente
revisando y enriqueciendo sus etapas anteriores.

La primera es la etapa de “Inspirar” y en esta
se busca recoger informaciéon que permita dar el
puntapié inicial al proceso. Se revisara la infor-
macién existente de la organizacién en estudio,
se investigaran casos de inspiracién y se anali-
zaran tendencias, con el propdsito de entender
el contexto actual y también poder prospectar
posibles escenarios futuros (P. Wuth, comunica-
cién personal, 17 de marzo 2021). En esta etapa se
buscé y profundizé en realidad virtual, buscando
un contexto para implementarla, aprovechando
las caracteristicas que traia a la mesa esta nueva
tecnologia. Ademas, se asistid a eventos para
entender cémo se estad proyectando y dénde se
necesita mas este tipo de herramienta. También
se profundizé en el drea de la salud, especifica-
mente en la rehabilitacion.

La segunda es la etapa de “Descubrir” en la que
se busca una comprensién profunda del usuario
(interno y externo), a través de entrevistas y obser-
vacion en terreno (P. Wuth, comunicacién personal,
29 de marzo 2021). Se conversé con personal médi-
co para entender el contexto y corroborar el inte-
rés de aplicar estas nuevas tecnologias. También se
comprendid qué sistemas se utilizaban al momento
de aplicar estas nuevas herramientas y cual es la
mejor forma de insertarlas en nuevos contextos.

La tercera etapa es “Idear” que busca la gene-
racién de posibles respuestas al desafio plantea-
do, las cuales se ordenan y jerarquizan. Se utilizan
técnicas de prototipado de servicios en funciéon
de construir, idealmente con usuarios y actores
claves, una primera propuesta que se testeay va-
lida con ellos mismos, buscando facilitar la futura
implementaciéon. Como resultado se obtiene un
concepto validado que se seqguira afinando en la
siguiente etapa (P. Wuth, comunicacién perso-
nal, 19 de abril 2021). En esta etapa se prototipd
de forma agil, utilizando prototipos para lograr
recrear los movimientos clave dentro y fuera el
entorno virtual, para luego testearlos en pacien-

tesy evaluar sus resultados en base a los objetivos

planteados para el proyecto. También se evalud
coémo se comportaria el proyecto en su entorno
virtual y no virtual.

La cuarta etapa es “Proyectar” en la cual se
busca la transformacién del concepto en una
propuesta concreta. Por un lado, se realizara
una bajada clara con relacién a las actividades
involucradas, los puntos de contacto, sistemas y
procedimientos con el fin de entender la forma

en que la organizacién responderd a la propuesta.

Por otro lado, se desarrollaran prototipos de los
soportes considerados mas relevantes por los
usuarios (internos y externos). Como resultado
se obtendra una propuesta formal, que consiste
en una visualizacion concreta y clara del servicio,
junto con la descripcién de sus puntos de contac-
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toy la forma en la que se podria llevar a cabo la
implementaciéon (P. Wuth, comunicacion personal,
1 de mayo 2021). En esta etapa se prototip6 con
énfasis en empezar a unificar todo en un mismo
espacio digital controlado, con fin de acercarse lo
mas posible al producto final. Ademas, se prototi-
p6 con los pacientes. También, se validé con espe-
cialistas del drea médica para evaluar el recorrido
y los movimientos.
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(Negrete S & Wuth, 2020)



GAMIFICACION Y
GAME DESIGN

La gamificacion es una tendencia relativamen-
te nueva que se centra en aplicar las mecanicas
de los juegos a contextos ajenos al juego para
atraer al publico e inyectar un poco de diversion
en las actividades mundanas, ademas de generar
beneficios motivacionales y cognitivos (Sardi &
Fernandez, 2017), lo que la vuelve relevante para
este proyecto, teniendo en cuenta los objetivos
planteados.

La gamificacion de la terapia tiene el potencial
de aumentar la motivaciény el compromiso de los
participantes en ella. El compromiso y el enfoque
de atencion es importante en las intervenciones
de fisioterapia, porque involucra sistemas dopa-
minérgicos relacionados con recompensas en el
cerebro que mejoran las conexiones sinapticas
y las cuales facilitan el aprendizaje a través de la
potenciacién a largo plazo. El uso de principios
terapéuticos en el disefio de juegos podria resul-
tar en juegos de computadora con aplicacién mas
terapéutica, en la que el terapeuta puede influir
en los niveles de manera individual, para aumentar

la motivaciény la eficiencia (Janssen et al., 2017).
Un ejemplo de esto podria verse en el Proyecto
Fizzyo (de Konglomerate Games), donde se buscé
generar mayor involucramiento de los pacientes
de menor edad en la rehabilitacion de su fibrosis
quistica (enfermedad que afecta la respiracion), a
través de la utilizacion de un dispositivo que mide
la respiracién del paciente y cumple la funcién de
control remoto dentro de un videojuego.

David Robinson y Victoria Bellotti en 2013
plantean una taxonomia en base a algunos
elementos utiles de la gamificacién, separados
en 6 categorias: el encuadre general que provee
contexto y motivacion para participar, reglas
generales y encuadre de desempefo que expli-
ca de forma general lo que se realizara (guia al
usuario en lo que constituye un “buen” rendimien-
to), funciones sociales que permiten al usuario
interactuar con otros o con la experiencia en si, in-
centivos que pueden ser intrinsecos o extrinsecos,
recursos y restricciones denominando los limites
en los cuales el usuario puede operar, informacion
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de estado y comentarios donde se permite que el
usuario entienda lo que sucede, qué deberia hacer
y qué hizo durante esta actividad. Ademas, los ele-
mentos de la gamificacién pueden proporcionar
informacioén sobre las acciones de otros.

Al mismo tiempo existen diversas estruc-
turas mas generales para la aplicaciéon de la
gamificacion. En el articulo “A literature review
of gamification design frameworks” los autores
plantean que la Gamificacién como concepto atrae
a muchas disciplinas y profesionales, incluyendo
disefadores UX/UI, psicélogos, socidlogos, inge-
nieros en computacion y otros. Por lo que destaca
11 estructuras diferentes de como abarcar la Ga-
mificacién (A. Mora, et al,, 2015). En ellas se da a
entender la utilizacion de esta herramienta como
un medio persuasivo para los usuarios, generando
experiencias mas relevantes para aumentar su
involucramiento.

El disefio de videojuegos forma una parte clave
para el proyecto, debido a que la experimentacién
es una parte esencial de este proceso, que puede



GAMIFICACION Y
GAME DESIGN

estar resumido en 3 pasos: disefio, documentacion

y prototipado. Para esto se crea un documento del
disefo del videojuego y es utilizado para comuni-
car la vision del disefador al equipo de desarrollo.
También actia como una guia para todo el proceso
de desarrolloy es considerado por muchos como

un método de produccién (Almeida & Silva, 2013).
En esto se hace una clara division entre el disefio y
el desarrollo, delimitando lo que debe entregar el
disenador desde su area. Ademas, se evidencia el
prototipado como un eje clave en el proceso, este se
puede ejecutar en la etapa de disefo, pero también
continua con el desarrollo donde se crean etapas
tempranas del videojuego en forma de alphas, betas
y demos. En estas etapas se recopilan resultados y
se redisena a partir de ellos por lo que el disefiador
se mantiene involucrado en todo este proceso ciclico
en la que cada etapa esta en constante evaluacion.
Se puede ver en diversas técnicas o métodos del
“Game Design” como el Modelo de Disefio Instruc-
cional ADDIE y su combinacién con el concepto y
métodos de “Serious Game” (Becker & Parker, 2014).

Adicionalmente, es importante analizar el
“Serious Game Design” debido a que este no posee
una metodologia especifica, pero si evidencia que
su complejidad establece diversos acercamientos
que involucran varias actividades diferentes, pero
intercomunicadas entre si como: storyboarding,
analisis, disefo, animacién, refinamiento, produc-
cién de video, escenarios, sonido, requerimientos
funcionalesy tecnoldgicos, programacion, testeo y
evaluacién. Finalmente, el “Serious Game Design” ha
obtenido interés entre investigadores. Sus estudios
han reportado diversas ventajas, como beneficios y
eficacia, aumentando la motivacién en estudiantes,
generando experiencias de aprendizaje inmersivas
con mayor compromiso y colaboracién en un entor-
no de aprendizaje significativo. Gracias al trabajo en
equipo de disefiadores, desarrolladores y el equipo
multidisciplinario de expertos pertinentes al proyec-
to (Avila-Pesantez et al., 2017).
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LEVANTAMIENTO DE INFORMACION



EXPERTOS

Dentro del desarrollo del proyecto se ge-
neraron entrevistas individuales con diversos
expertos que delimitaron condicionantes para
el proyecto y remarcaron puntos a profundizar,
los cuales fueron clave para el proyecto. Por lo
que se generdé un levantamiento de informacion
relevante a la par del desarrollo del proyecto. No
estd demas recalcar, que hubo entrevistas con
los mismos y otros expertos a lo largo de todo el
proceso, para poder ir evaluando y puliendo el
proyecto. Esto con el fin de que se desarrollara
de forma multidisciplinaria.

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo
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REHABILITACION
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PRIMERO QUE TODO, LAS ENTREVISTAS DE CARACTER MEDICO SE HICIERON CON 3

EXPERTOS DEL AREA:

HOSPITAL SANTIAGO
ORIENTE

Dr. Luis Tisné Brousse

. Red de Salud g
~ UC « CHRISTUS

DRA. MARIA JOSE
ARREDONDO

DRA. TERESITA RISOPATRON

Jefa clinica de rehabilitacién de la Red de Salud UC.  Médico Fisiatray lider del equipo de rehabilitacion

en el Hospital Dr. Luis Tisné Brousse.

a2

O%Teleté'n

RODRIGO CUBILLOS

Terapeuta Ocupacional y Coordinador Nacional
de Tecnologias de Apoyo a la Rehabilitacion y la
Inclusién en Teletén.
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EN ESTAS ENTREVISTAS SE BUSCO VALIDAR LA PROPUESTA Y OBTENER INFORMACION MAS
DETALLADA DEL CONTEXTO E INTERACCIONES, ADEMAS SE BUSCO QUE LAS INSTANCIAS
FUERAN DE CO-CREACION POR LO QUE ESTAS DEMARCARON CIERTAS CONDICIONANTES:

Tratar de evitar luces parpadeantes para no La actividad debe ser con el paciente sentado Las interacciones y ejercicios de la actividad
afectar a pacientes epilépticos, ademas hay que o de forma estacionaria para omitir riesgos de deberan estar enfocadas en extremidades supe-
considerar qué efectos podria generar el uso de caidas, desorientacion y permitir que el paciente riores (hombro, codo y mufeca) para aprovechar
esta tecnologia e informarlo. no requiera de tanta atencion, reduciendo riesgos.  al maximo las caracteristicas del hardware maximi-

zando lo que ofrece. Ademas, la motricidad gruesa
de extremidad superior es una rehabilitacién que
se puede ejecutar sentado sin problemas.
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REHABILITACION

Al enfocarse en las extremidades superiores
habra que redisefar o intervenir los mandos /
controles para que un paciente con discapacidad
pueda agarrarlos y utilizarlos sin problemas.

A esto se le suma que la interaccién no requie-
ra de motricidad fina, por lo que usar los botones
del mando podria ser dificultoso para el paciente
generandole frustracién o simplemente no pueda
hacerlo. Entonces, debe de poder hacer todas las
tareas dentro de la actividad sin usar los botones
del mando.
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La actividad no debe ser contra tiempo, per-
mitiendo que el paciente pueda hacer la actividad
y los movimientos a su ritmo para que éste no se
frustre. Se dio énfasis en que la frustracién del
paciente es uno de los peores escenarios donde
pierden la motivacién (esto se ve reflejado en los
ejercicios), incluso existen casos en que los pacien-
tes no siguen el proceso de rehabilitacién.



REHABILITACION

Se recalcé que debe existir un mecanismo
para establecer diferentes dificultades. Debido
a que no todos los pacientes poseen las mismas
capacidades y cada caso varia. Incluso un mismo
paciente debe progresar dentro de su misma
rehabilitacién, debe irse desafiando cada vez
mas y esto es regulado por el profesional médico
encargado. También el rango de dificultad puede
variar en base al estado animico del paciente, si
estd cansado no es pertinente exponerlo al mismo
nivel de exigencia de un dia sin cansancio.

Para motivar al paciente es clave que pueda
visualizar su progreso de forma explicita e impli-
cita, progreso en el movimiento en si como en su
proceso de sanacién. Esta nocién de superacion le
permitira al paciente comprender su progreso al

verlo reflejado en sus actividades de la vida diaria.
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REHABILITACION

Ademas, se obtuvo material para profundizar
(anatomia funcional) y potenciar el proyecto. Pri-
mero considerar que en la rehabilitacién se busca
que el paciente eventualmente pueda volver
a realizar sus actividades de la vida diaria. Esto
refiere a que el objetivo principal de la rehabili-
tacion no es que el paciente haga el “movimiento
perfecto” sino que el paciente pueda realizar la
tarea/actividad presentada. Por ejemplo, si se
quiere rehabilitar a un paciente en su extremi-
dad superiory el objetivo es que pueda comer,
no se busca que haga el movimiento ideal con el
cubierto, mas bien simplemente que logre llevar
la comida del plato a su boca con el cubierto sin
importar si se apoya con su otra mano. Esto con el
fin de poder hacer que el paciente logre ejecutar
de forma efectiva sus actividades de la vida diaria
para ser autovalente.

Los profesionales de la salud entrevistados
recalcaron que la rehabilitacién mas importante se
hace alrededor de las actividades de la vida diaria
mas esenciales, las que estan determinadas en la
Escala FIM y sus adaptaciones (como la WeeFIM
que usan en Teletdn). La escala FIM (Functional
Independence Measure) es una herramienta
mundialmente aceptada que sirve a los médicos
para determinar qué nivel de dependencia o
independencia tiene el paciente, dividiéndolo en
grupos: independencia completa, independencia
modificada, independencia relativa y dependencia
completa. Pero lo importante recae en que esto se
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(Cailliet, 2004)
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Tabla 1. Escala, sub-escalas, item y puntaje del FIM

mide en ciertas actividades de la vida diaria (en lo ftem Sub-escalas Dominio FIM total
motor y en lo cognitivo), las cuales son en teoria A. Alimentacion Autocnidado Motor Total
las de mayor relevancia para poder alcanzar la B. Aseo menor 35 puntos 91 puntos 126 puntos
independencia completa. C. Aseo mayor ‘
.o - 2. Vestuario cuerpo superior
Estas actividades sirvieron como punto de par- E. Vestuario cuerpo inferior
tida para determinar alrededor de qué actividad F. Aseo perineal
se basara el proyecto. Finalmente, se llegé a la G. Manejo vesical Control esfinteriano
conclusién de que la actividad de ir al supermerca- H. Manejo intestinal 14 puntos
do era una que cumplia con todas las condicionan- I. Cama-silla Transferencias
tes, y a su vez se vinculaba con diversas activida- J. “‘;‘1 duct 21 puntos
. . . K. Tina o ducha

des de la escala FIM de forma directa o indirecta. o e
Esta actividad se modificaria con fin de cumplir to- " -"I‘;“‘"l““’ silla de ruedas Locomociin

. . o N . Bscalas 4 puntos
dos los objetivos planteados sin perder su esencia, ’ P
para que el paciente se sienta inmerso en la tarea N. Comprension Comunicacion Cognitivo

Q. Expresion 14 puntos 35 puntos
y crea que puede hacerla en el mundo real.
Paralelo a esto los expertos dieron material P. InteracciGn social Qognicidn social

) , . Q. solucion de problemas 21 puntos

para estudiar la anatomia funcional de las extre- R. Memoria

midades superiores, para asi poder entender todo
tipo de pronacién, rotacién, abduccioén, etc. Que
pueda ejecutar el hombro, codo y muneca para asi Tabla 2. Niveles independencia FIM
poder disefar la interacciéon que incentive a los
pacientes a usar por completo su alcance y hacer
este tipo de movimientos. A su vez esto permite Sin ayuda
entender todo el rango de movimiento del pacien-
te y poder redisenar la actividad para que esté
“hecha a medida”.

Grado de dependencia Nivel de funcionalidad

. Independencia completa

. Independencia modificada

. Supervision

. Asistencia minima (mayor 75% independencia)

. Asistencia moderada (mayor 50% independencia)
. Asistencia méixima (mayor 25% independencia)

. Asistencia total (menor 25% independencia)

Dependencia modificada

Dependencia completa

s I Y - N |

(Paolinelli et al., 2000)
Se destacaron los puntos relevantes al proyecto
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ERGONOMIA Y
ANTROPOMETRIA

Luego se generd una entrevista con Begona
Julia, profesora de ergonomia en disefio de la
Universidad Catélica. Debido a que era pertinen-
te sumarle al proyecto informacién de ergono-
mia y antropometria, para combinarla con la
informacion de anatomia funcional. Esto desa-
rrollé un rol clave en el disefo de la interaccién
en realidad virtual. Por lo que la profundizacién
en medidas ergondémicas y antropométricas era
de vital importancia, no solo para considerar los
alcances del percentil 5 chileno, sino que tam-
bién para tomar los dngulos de menor y mayor
esfuerzo de pronacién, rotacién, abduccién, en-
tre otros y compararlos directamente con los de
anatomia funcional. Con esto se evidenci6 qué
areas son las mas dificiles de alcanzary entre-
nar, lo que fue vital para establecer los niveles o
mecanismos de dificultad.

Flexion
Flexidn

-~

180

w

S i |

48

Flaxidn

Extension

Abduccion

140°

L B |

Extansiin

Evitar esta posiciarn.
Provoca Bursitis

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Elavacion

AnChIcon

¥

Ll

Externo

(Melo, 2010)



ERGONOMIA Y
ANTRO Po M ETR'A TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

F !
¥

429.,0 | 528,0 @ 680.4 | 807.0
206,0 | 335,0
—n

573,0 | 666,0

338,01 413,0
e
o 750,4 | B62/D
e 855,0 | 972,0

>

417,1| 505,0

®
206,4 | 286,0

457,0 | 537,0

399,01 4740
2

323,0| 408.0

A

L 548,0 | 837,0

409,0 | 563.,0 : @
@ . P5 . P95 )

(Castellucci et al., 2018)

49



ERGONOMIA Y
ANTROPOMETRIA TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

>100°

<60°

Rango neutral Rango forzado

Imagenes de elaboracién propia
en base a la presentacion
“CARGA FISICA Principios de la
Bioenergética y la Biomecdnica”
presentada por Begoiia Julia N.
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SOFTWARE

Se generd una entrevista con Leonel Merino,
profesor en la facultad de Disefio de la Universidad
Catolica, con especialidad en Ingenieria de software;
Realidad Virtual y aumentada; Visualizacion de infor-
macion; Evaluaciones con usuarios. Para solicitarle
asesoria en el proceso de creacion del software,
para confirmar que todo lo propuesto se pudiera
realizar. Ademas, entregé informacion respecto a
una barrera entre lo que debe dar el disefiadory el
desarrollador, y los roles y tareas que cada uno debe
hacer. El disefador debe generar un entregable de
un estilo de mapa, diagrama o escrito que describa
en detalle cada interaccién del programa (cada ac-
ciény reaccién) y permita al desarrollador generarlo.
Esto se puede apoyar con diagramas de software
describiendo cada interaccion.

También, puso a disposiciéon su articulo “Evalua-
ting Mixed and Augmented Reality: A Systematic
Literature Review (2009-2019)" el cual tiene un lista-
do de tests para evaluar el prototipo al momento de
testearla con los pacientes, en la que se selecciona-
ron dos, que eran de extrema relevancia al proyecto.
El primero es el MEC (Spatial Presence Question-
naire) que permite validar el nivel de inmersién del
usuario en un entorno virtual en una escalade 1a 5.

El segundo es el SSQ (Simulator Sickness Ques-
tionnaire (Fatigue)) permite medir los efectos ad-
versos que puede generar una experiencia simula-
da/virtual como lo pueden ser mareos o nauseas.
Siendo importante para evitar estos sintomas.
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DISeNnO Dbe soFTware:

El diseno consta de multiples vistas del software
La vista estdtica (por ejemplo, el diagrama de clases)
muestra la descomposicion del problema en partes y
relaciones.
La vista dindmica (por ejemplo, el diagrama de secuencia)
muestra como interactuan las partes para resolver el
problema.

Las vistas tienen distintos niveles de granularidad.

Podemos analizar estas vistas para ver si cumplen los
requisitos.

Buen disefo Buen cédigo.
El objetivo del disefo es gestionar la complejidad.
descomponer el problema en piezas sencillas.

El diseno es un proceso de refinamiento iterativo.

Extraido y modificado de la
clase de “Diserio de Software”
hecha por Leonel Merino
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MEC Spatial Presence Questionnaire
Simulator Sickness Questionnaire
Kennedy, Lane, Berbaum, & Lilienthal (1993) (MEC‘SPQ)

Instructions: Click how much each symptom below is affecting you right now.

Short Documentation and Instructions for Application

Peter Vorderer, Werner Wirth, Feliz Ribeire Gouveia, Frank Biocca, Timo Saari, Lutz Jahcke,
Saskia Bocking, Holger Schramm, Andre Gysbers, Tilo Hartmann, Christoph Klimmt, Jar

) § § § § Laarni, Niklas Ravaja, Ana Sacau, Thomas Baumgariner & Petra Jancke

General discomfort

None Slight Moderate  Severe

Fatigue

Headache
Eye strain
Difficulty focusing ) - : : Project Presence : Measurement, Effects, Conditions (MEC)

Salivation increasing ) ) ) ) IST-2001-37661
Sweating ) ) i )

e ol o

Nausea Hannover, Zurich, Porto, and Helsinki

June 2004

©

Difficulty concentrating
10. “Fullness of head™

11, Blurred vision

12. Dizziness with eyes open Contact: MEC coordination office, Tilo Hartmany, tilo.har mann@ijk.hmt -hannover.de
13. Dizziness with eyes closed

14. *Vertigo

Please cite this document as:
15, **Stomach awareness

Worderer, P, Wirth, W., Gouveia, F. R., Biocca, F., Saari, T. Jdincke, F., Bdcking, S.

16. B . Schramm, H., Gysbers, A., Hartmann, T., Klimmt, C., Laarni, J., Ravaja, N., Sacau, A.,
- burpmg Banmgartner, T. & Jancke, P. (2004). MEC Spatial Presence (Questionnaire (MEC-
SPQ): Short Do tation and Inswructions for Application. Report to the European

Community, Project Presemce: MEC (IST-2001-37661). Online. Available from
hitp://www.ijkhmi-hannover.de/presence.

* Vertigo is experienced as loss of orientation with respect to vertical upright.
## Stomach awareness is usually used to indicate a feeling of discomfort which is just short of nausea.

(Norman, 2018) (Vorderer et al., 2004)
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HERRAMIENTAS DE
DESARROLLO

Finalmente se indagé por cuenta propia
programas para poder prototipar y testear de
forma agil el proyecto. El Game Engine Unity es
el programa en que se desarrollaria el producto
final, pero para este se requeriria un equipo de de-
sarrollo que lo programe en el lenguaje C#, esto
corroborado en otra instancia con Leonel Merino.
Pero para generar los prototipos se utilizé Gravity
Sketch un software (gratuito) de modelado 3D
en realidad virtual que permite simular interac-
ciones en el entorno disefiado y ademas permite
importar de manera facil y veloz modelos 3D (.obj)
desde el computador o dispositivos méviles al cas-
co de realidad virtual. Permitiendo hacery ajustar
testeos y prototipos rapidamente.

& unity
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PRIMEROS
ACERCAMIENTOS

Tras este levantamiento de informacién, se
generd una idea base sobre la cual trabajar para
cumplir con todas las condicionantes y tomar en
cuenta la informacién obtenida. Esto para poder
someterla a diversos testeos con fin de pulirla.
Aquiinicia el proceso de disefio donde se afinardy
creara el proyecto.

Este proyecto busca recrear la experiencia de
compra en un supermercado, pero ajustando los
parametros, enfocandola en el proceso de rehabili-
tacion. Esta actividad en realidad virtual debe consi-
derar el flujo fuera y dentro de realidad virtual.
Ademas, debe de incorporar una interfaz que per-
mita al paciente navegary seleccionar el nivel de
dificultad acorde. También, dentro del proceso se
tiene que disefar de forma minuciosa una géndola
acorde que permita generar los movimientos re-
queridos en rehabilitacién. Finalmente, se debe de
recrear el contexto de supermercado en su esencia,
permitiendo al paciente entender dénde esta.

Para los primeros acercamientos, se generé un
mapa conceptual que llevé a un blueprint inicial
que cumpliera con las condicionantes e investiga-
cién planteada en los levantamientos (para ambos
se utilizé Miro como herramienta). Adicionalmen-
te, se tomd en cuenta el proceso de rehabilitacién
reqgular para adaptarlo e insertar el proyecto de
la mejor forma, sin estorbar el proceso. Con este
acercamiento se pudieron identificar los puntos
de contacto clave a disenar y evaluar. Este blue-
print quedo abierto a cambios durante todo el
desarrollo (para ver estos primeros acercamientos
en maxima resolucion escanee el cédigo QR).
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PRIMEROS
ACERCAMIENTOS
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MOCKUP 1

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

OBJETIVOS Y TESTEO

Este mockup se fabricé con el objetivo de
entender el funcionamiento de botones y someter
a diversas personas a instrucciones simples pero,
ambiguas para asi observar lo que hacen y compre-
hender que interaccion es la mas intuitiva cuando
se busca “activar” y “desactivar” botones.

El testeo consistié en observar de forma
individual a 3 personas de diferentes edades y ver
qué hacian cuando se les pedia que activaran uno
o varios de los botones especificos (representado
por los cartones) en orden y sin orden. Luego se les
pidi6é que desactivaran un botén especifico. Cuando
presionaran un botén el evaluador dio vuelta la
cara (el lado rojo activado y el blanco desactivado).

57

INFORMACION OBTENIDA

- Al tener un estimulo (ver que se dio vuelta el
botdn) las personas entendieron que su interac-
cién sirvio.

- Hubo problemas al diferenciar botones que
tenian formay color similar.

- Almomento de desactivar el botén, los
usuarios en su mayoria expresaron que no sabia
que eso era posible, pero al mencionarlo todos
recurrieron a presionar el botén activado para
desactivarlo.
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OBJETIVOS

Este segundo mockup utilizé Gravity Sketch
para poder testear de forma répiday efectiva
diversos aspectos de toda la actividad en realidad
virtual. Primero que todo, se quiso testear en
realidad virtual para observar cémo interactuarian
las personas y si al estar en un entorno virtual lo
harian de forma diferente a la versién en el mundo
real. Ademas, se queria evaluar la capacidad de
seguir indicaciones de un encargado fuera de rea-
lidad virtual y qué tan descriptivas debian ser para
que las ejecutaran. Asimismo, se buscé recrear lo
testeado en el primer mockup y ver si los resulta-
dos serian diferentes, probando nuevamente la
interfaz de juego en dos versiones diferentes (una
en una superficie planay otra en el carro de su-
permercado) y un poco mas detalladas. También,
se evalu6 como se presentaria la lista de super-
mercado con los items a recopilar, preguntando
qué formato es mas relevante y cercano al caso.
Adicionalmente se buscoé testear las actividades
/ interacciones en la géndola como el agarrey
blUsqueda de items; la interfaz de movimiento y
activacion de la lista en el carro; y finalmente la
comodidad y preferencia del usuario ante esta
goéndola (viendo si prefiere con o sin fondo).

Ll ! o
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MOCKUP 2

TESTEO

El testeo consistioé en exponer de forma indi-
vidual a 5 personas (con diferente permeabilidad
tecnolégica) a este mockup en realidad virtual,
dandoles diversas tareas y preguntas mientras
estaban en realidad virtual. Se les pidi6 activary
desactivar botones (en una superficie planay en
el carro) tal como se hizo en el primer testeo del
mockup 1, se le agregé que ademas de seleccionar
algun botén especifico debian seleccionar uno
incorrecto y corregirlo. Se les pregunté qué lista
les era mas cercana entre una representacion
de celular y una hoja (con su escala aumentada),
pensando en cudl utilizan en un supermercado
real. Luego se les pidié que agarraran un objeto
especifico y lo metieran al carro, para ver si se
ejecutaban la accién deseada. Ademads, se les
pregunté qué harian si se les dijeran que pueden
cambiar de pasillo, para ver si los botones en el
carro apelaban a su funcién. También, se agre-
g6 un botén que permitia abrir y cerrar la lista.
Finalmente, se expusieron ante la géndola cony
sin fondo para ver cudl les era mas comoday qué
generaba en ellos. No estd de mas recalcar que al
final hubo espacio para opiniones, abriendo una
instancia de mejoras.
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MOCKUP 2

INFORMACION OBTENIDA

- Lainteracciéon de activacién y desactivacion
de botones funcioné de mejor forma al ser mas
distinguibles entre siy se mostré una preferencia
por hacerlo en la superficie lisa, evitando elemen-
tos distractores.

- En dmbitos de la lista hubo resultados varia-
dos de preferencia entre un celular o una hoja,
pero al explicitar que la escala debia estar aumen-
tada (varias veces mayor al objeto real) la hoja fue
la mejor recibida.

- Los botones para cambiar de pasillo lograron
auto explicarse. Por otro lado, el botén para abrir
y cerrar la lista fue dificil de reconocer al no haber
ningun identificador o marca que lo relacionara
con la lista, pero al reconocerlo la interacciéon que
se generé era la esperada.

- Con relacion al agarre de objetos, les fue
dificil entender los primeros momentos, pero al
hacerlo una vez bien y ver el estimulo (la esfera
en la mano se volvia roja al tocar el objeto) los
evaluados comprendieron como funcionaba sin
necesidad de dar mas indicaciones.

- La géndola de preferencia fue la sin fondo
al permitir apreciar mds el contexto y sentir mas
espacio, en cambio la con fondo hacia que los eva-
luados se sintieran sin espacio “encerrados”.

- Se observé que los botones del mando distraian
y la reacciéon natural de los usuarios fue apretarlos.

-Se recalco en el testeo que el movimiento
(locomocién) que existia entre cada ejercicio
generaba un poco de mareo o sensacién de poder
chocar con algo.
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DISENO DE GONDOLA

Para disefnar este prototipo se debié hacer un
esqueleto con los rangos de movimiento obteni-
dos, pensando en el percentil 5 de la poblacién
chilena. Para poder hacer la iteracién final de la
goéndola redisenada para la actividad y rehabilita-
cién. Aqui se combind la informacion de anatomia
funcional, ergonomia y antropometria.

Este esqueleto permitié diseiar la gondola
a medida. Se debid redefinir el disefio para que
hubiera espacio para el carro de supermercado
y se ajusté la medida para incluir mas distancias
de alcance. El carro, al estar en esa ubicaciéony
poseer esa altura mantiene “activada” esa drea de
movimiento del paciente debido a que debe poner
los items dentro de éL.
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PROTOTIPO

DISENO ENTORNO Y
PRODUCTOS

Para disefar los productos con los que se inte-
ractuaria en los testeos, se buscé que estos fuesen
diferentes entre si y de alguna forma auto descriptivos
para que la busqueda y reconocimiento de ellos no
fuese problema. Por lo que se diferenciaron en su
forma, tamario o color.

Disefiando el entorno se tomé en cuenta las medi-
das que se utilizan en supermercados y tiendas de re-
tail como referencia para recrear las escalas, distancias,
colores y elementos del entorno con fin de recrear el
contexto. Se tomaron en cuenta marcas como Santa
Isabel, Lider, Jumbo, entre otras. Ademas, se utilizaron
como referencia escalas y medidas de locales Sodimac,
aprovechando el material obtenido y utilizado en una
practica dentro de la empresa. Por otro lado, también
se tomé como referencia las versiones virtuales de
supermercados para evaluar cdmo abstraian ciertas
cosas y ver cudles eran los elementos clave.

Se buscd la sensacién de estar en un supermercado
sin necesariamente tener todos los elementos que
lo componen, pero que si se sienta como un contex-
to completo y amplio. También, se tomé en cuenta
generar un balance entre la géndola redisefaday el
entorno disefiado, para que ésta no se sintiese fuera
de lugary todo pareciera parte de un mismo contexto.

Se utilizaron los productos disefiados mas otros
creados con menor detalle para poblar las géndolas de
este supermercado virtual.

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo
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Los producos se organizaron en el entorno, con los mas detallados mas
cercay los menos detallados mas lejos para optimizar rendimiento.
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DISENO ENTORNO Y
PRODUCTOS

Si los productos no se veian
desde el lugar de la actividad,
se omitian para optimizar el
software.
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OBJETIVOS

Este prototipo buscé unificar los diferentes
componentes que forman parte de la actividad
en si (excluyendo la preparacion/seleccién de
nivel) y acercar lo mas posible al producto final. El
entorno debe verse completo desde el punto de
vista del usuario y que no haya errores visibles que
quiebren la inmersion. También, se presenté la
goéndola con las medidas precisas para ejecutar los
movimientos definidos en sus diferentes grados
de dificultad, donde cada repisa es mas dificil que
la anterior de abajo hacia arriba. Cada item en la
goéndola es interactuable, permitiendo simular la
interaccion. Ademas, se incluyé un redisefo a los
controles para permitir mejor agarre a personas
con discapacidad.
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TESTEO

Este testeo busca exponer al los pacientes a la
experiencia en realidad virtual disefiada. Para ver
su capacidad de sequir instrucciones y probar los
alcances viendo si efectivamente los movimientos
y la actividad en si se pueden lograr. Ademas, se
evaluaron las emociones que les evocaba este tipo
de rehabilitaciény se les pregunté respecto a la
rehabilitacién regular. Se dio énfasis en los niveles
de motivacién del paciente. También se pregunté
respecto al reconocimiento del entorno virtual
presentado. Finalmente, se les evalué su nivel de
inmersién, utilizando el MEC y si la actividad gene-
raba algtn malestar usando el SSQ. Se rellené un
documento personalizado que esta adjunto en los
anexos de este informe.
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TESTEOS CON PACIENTES

EDUARDO HOLVOET

Eduardo tiene 39 afos y reside en Ancud, Chi-
loé. Se autodenomina como una persona con baja
adaptabilidad tecnoldgica, utilizando dispositivos
comunes como el celulary el computador, pero
con poca frecuencia.

Se estd rehabilitando a domicilio con la Red de
Salud UC a causa de una Neuropatia que afecté
la movilidad de sus extremidades, sobre todo en
su brazo izquierdo. Explicé que esta patologia se
produjo a causa de una Pancreatitis que lo dejé
en un coma inducido prolongado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo
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LUIS CONTRERAS

Luis tiene 56 afos y reside en Pichilemu. Se
autodenomina como una persona con una adap-
tabilidad tecnolégica media, jugando de vez en
cuando videojuegos en su tiempo libre y utilizan-
do computador o celular para dibujar y trabajar.

Se estd rehabilitando a domicilio con la Red de
Salud UC a causa de un sindrome de Guillain-Barré
que los médicos sospechan que fue gatillado a
causa de una mala reaccién a la vacuna contra la
influenza. Esto le generé una paralisis completa
que hasta la fecha ha mejorado considerablemen-
te con la rehabilitacion.
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TESTEOS CON PACIENTES

INFORMACION OBTENIDA

- La actividad funcioné dentro de las limitan-
tes del prototipo. El seguimiento de instruccio-
nes fue el correcto, los movimientos eran los
esperables y era posible auto asistirse para ganar
mayor alcance.

- Ambos coincidieron en que la motivacién prin-
cipal de su rehabilitacién era volver a ser autovalen-
te y que un des motivante es no ver progreso.

- El agarre del control con la correa de nudillos
solucion6 problemas de agarre y cabe senalar
que la muiequera debe usarse debido a que en
caso de dejarla colgada se puede enredar en algo
(sucedio con la silla de rueda).

- Al preguntar qué actividades les gustaria volver
a hacer la respuesta fueron actividades cotidianas
como desmalezar, caminar, manejar o maestrear.

- Los pacientes lograron reconocer el fin del
ejercicio y entendieron como se progresaba en él.
- Los pacientes entendieron por si solos que
estaban dentro de un supermercado recolectando
productos. Pese a no estar escrito en ningun lado.
- A uno de los pacientes le afectaba estar en
espacios reducidos, pero en la actividad no se vio

afectado, re justificando el disefio abierto de la
goéndola. Ambos describieron al supermercado
como comodo, agradable y cercano a lo que ellos
definen como ese entorno.

- Ambos pacientes dieron una calificacion casi

perfecta en el SSQ, debido a que la actividad no
les generd ninguna molestia. Esto sin ningdn tipo
de locomocién en la actividad.

- Ambos pacientes dieron una calificacion casi
perfecta en el MEC, recalcando lo inmersiva que
fue la experienciay el entorno presentado.
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OBJETIVOS

En base a los resultados obtenidos en testeos
previos se quiso hacer un testeo para probar otro
tipo de locomocién en realidad virtual, ya que la
experiencia se enriquece si el paciente explora el
entorno (a puntos predeterminados, no libre). Por
lo que se ajustoé el prototipo existente con dos
recorridos dentro de él. Se buscé evaluar si existia
una forma de cambiar el punto de vista / ubicacién
dentro del entorno sin generar disconfort.

TESTEO

EL testeo consistié en exponer a cinco perso-
nas a dos recorridos diferentes en el prototipo.
Uno consistia en un recorrido largo a un lugar
lejanoy el otro consistia en un recorrido corto
mas lento dentro de un area cercana. Ademas, a
algunos se les pidié que cerraran los ojos en las
transiciones para evaluar este tipo de reubicacion
y sentido de orientacién. Para evaluar esto se
utiliz6 nuevamente el SSQ para poder comparar
resultados con lo testeado previamente sin loco-
mocién y estos documentos estan adjuntos en los
anexos de este informe.
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INFORMACION OBTENIDA

Puntos donde abren los ojos los que los cerraban
> Recorrido corto

- Las personas sintieron disconformidad con
el movimiento al estar moviéndose por mucho Recorrido 'arg& D
= — = .;  — [ E—]  em—  m— —  em—

tiempo sin parar. =
- Se recalco que en caso de ellas controlar cuan-

do iniciara el movimiento, reducia los sintomas. I I I I
- Se prefirié el recorrido mas lento y de area

P . | [ | [ | ’Eﬂ ’Eﬂ 1 T
mas reducida. L | u | — = 1
- En el caso de los que cerraban los ojos y
“aparecieron” en el destino, no tuvieron ningdn “ | “ | = = e
sintoma, por lo que este tipo de locomocién en “ ! “ ! e = —
forma de teletransportacién es la mejor opcién. O I L O
- Pese a esto los resultados del SSQ son rela.tl- i H u u u (= W ] ]
vamente buenos, pero en estos casos de rehabi- [
litacion deben ser perfectos y no generar ningin
tipo de disconformidad. }} }} }} }}
- Para poder implementar locomocién con mo-
vimiento dfebe,n levantarse mas datos, con fines de “ “ “ “ — =
asegurar ningln efecto adverso. il | u | u — s
O 0 I O
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SELECCION DE NIVEL:

Mockup 1 Mockup 2

CAMBIO DE PASILLO Y LISTA:

Mockup 2 Segunda lteracién Tercera Iteracion

72



EVO LU C | é N DE G é N Do LA TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Mockup 2

H

Tercera Iteracién Iteracién Final Funcional Prototipo

gravity sketch gravity sketch
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Primera Iteracién Segunda Iteracion Tercera Iteracion

—

”’?‘ | = -
el
L F= = i —

==

aravity sketch ‘ “ ‘

Cuarta Iteracion Quinta Iteracion Prototipo

aravity sketch
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EVOLUCION DE

LOCOMOCION

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Locomocidn estatica,
donde la gondola cam-
bia sus contenidos.

Locomocién en linea
recta atravezando
entidades.

a4
|
|

Locomocion de tramos
cortos donde se avanza
lentamente por un ca-
mino predeterminado
en un area cercana.

Locomocién de tramos
largos donde se avanza
rapidamente por un ca-
mino predeterminado
en un gran perimetro.

75

Locomocion de tele-
transportacion donde
se cambia de un lugar a
otro sin ningun tipo de
movimiento.
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Agarre sin Testeo de nudillera y bloqueo andlogo de Incorporacién de Redisefo de funda incorporando tapa para
intervenciéon botones con pacientes funday nudilleras botones de acceso
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BLUEPRINT

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Evaluacién del
estado de animo de
la persona, la evalua
para entender su
motivaciony
disposicion a la
rehabilitacion

En esta etapa se
explica la actividad a
grandes rasgos
(supermercado,
items, lista y carro)

Médico ira
anteponiéndose
describiendo lo que
verd el paciente a
continuacién

En caso de no tener
recursos para
visualizar, el médico
puede asistir

Médico tendra en
una hoja la
nomenclatura de los
botones con su
ubicacién, apariencia
y definicién de que
rehabilitara

Médico tendra en una hoja
la nomenclatura de los
botones con su ubicacién,
apariencia y definicion

Facil: productos del
lado derecho son
iguales al del lado

Cada lista estara
enfocada en
rehabilitar un angulo
de movimiento

Los botones tendrén una
grafica o color distintivo
para permitir al medico
referenciarlo de forma

Evaluacion fisica para
ver el progreso y
capacidades del
paciente (esto es casi
protocolar)

En caso de ser
necesario el médico
adapta el
procedimiento en
base a los
comentarios del
paciente

Médico cambiard la
interfaz facial por
otra ya sanitizada,
sino debera
sanitizarla él

Médico va ajustando
la posicion, correas e
IPD (DIP o distancia
inter pupilar) para un
buen uso

utilizando su voz izquierdo eSpEfJIfIEO mas simple
(verticalmente)
La app oficial de . . Médico va guiando y Médico explica la
Oculus para {::iﬁ:oﬂ;: :u:el:; verifica que estén actividad con las
Smartphone permite seleccion de P! ' Dificil: los productos activados los interacciones especificas; Médico atento a
recentrar el usuario y del lado derecho son botones, luego pide que debe de ir por los

también permite
iniciar aplicaciones
dentro del casco de
Realidad Virtual

dificultad en base a
lo hablado con el
pacientey la
evaluacion inicial

diferentes a los del
lado izquierdo

al paciente que
oprima el botén
"Confirmar" para
iniciar la actividad

pasillos agarrando los
objetos que hay en la lista
y debe colocarlos en la
parte del carro indicada

dudas e interviene
de ser necesario

En caso de rechazarla
incluso con
modificaciones, se
realiza la
rehabilitacion en
formato tradicional

Comentando
respecto a la claridad
de imageny
comodidad para que
el médico lo ajuste

Un lugar cercano a
un enchufe para
poder dejar la caja
con todo dentroy el
casco enchufado sin
sacarlo

Deben de haber
implementos para
sanitizar las
interfaces faciales
utilizadas (alcoholy
panuelos)

Sino hay forma de
ver el stream sea por
falta de algun
elemento (wifi o
celular), se puede
calibrar usando los
controles

Dentro del
supermercado donde
se inicia la actividad,
pero con una
superficie plana en
frente. Luego
desaparece esta
superficie y aparece
la géndola al iniciar
la actividad

Oprime el botén de dificultad indicado y luego
comienza a seleccionar las listas.

En caso de oprimir uno erréneo, puede
deseleccionarlo volviéndolo a apretar.

actividad

Una vez seleccionado el botén este se iluminay
para desactivar se vuelve a oprimir. Una vez listo se
oprime el botén de confirmar para iniciar la

En caso de no
escucharlo podra
darse cuenta viendo
elstream en el
Smartphone

Debe cambiar la
interfaz facial por
una sanitizada, la
usada se sanitizara
bajo el
procedimiento
necesario. Las
interfaces se
sanitizan de forma
manual

Puede que el
paciente "juegue"
con la interfaz antes

e iniciar la
busqueda formal y
eso no afectariaala
actividad

Si el paciente se cansa o no quiere seguir, puede llamar al médico y este terminara la actividad

Hoja con la lista de
productos indicando
cantidad y dando
imagenes de referencia
para identificarlas

Al terminar la actividad el
botén (terminar pedido)
gris en la parte inferior se
volvera verde y se podra
oprimir

En caso de
demorarse mucho,
puede pedir ayuda al
médico

En caso de agarrar un
item equivocado,
devolverlo a su lugar

En caso de ponerlo
en otro sector el
objeto no se soltardy
cuando se ponga
bien habra una
"celebracién" (sonido
de confirmacion)

Los pasillos se
recorren a través de
una pantalla negra
de carga que dura un
segundoy el
paciente aparecera
en la nueva locacién

Habra un sonido y
estimulo visual una
vez que se complete
la lista

Con ese mismo
botén la puede
volver a
guardar/esconder

Sino esta terminada
la lista el botén
estard en gris y no se
podra oprimir

Al terminar un
pedido habra una
"celebracion"y un
puntaje asociado
como estrellas en
escala de una a cinco
dependiendo de que
nively que lista
completd

El paciente también
puede sacarse el
dispositivo por si
mismo, si es que
puede

En caso de ya ser una
segunda instancia y sabe
sacar el casco, lo hace
por si mismo, si es que
puede

Los pasillos se
recorren de
avanzando en el
entorno lentamente
de forma automatica.
El paciente puede iry
volver las veces que
quieray si pasa el
ultimo pasillo vuelve
al primero (un
recorrido circular). Se
comenzo un testeo
pero requiere mas
datos

Se desplazan los
botones, el paciente
y el carrito de forma
grupal

Al terminar un
pedido habré una
"celebracion” (sonido
y confeti)

Habré un indicador
que se ha terminado
la actividad en VR,
con el mensaje
"actividad terminada,
lame a su médico"
flotando en grande
en frente de él. Tras
un par de minutos la
app volvera al inicio
normal para el
siguiente paciente

Pantalla de carga
poniendo el entorno
difuminado y colores

con muy poca
saturacion. Ademas,
un mensajes
flotando “actividad
terminada, llame al
encargado”. Todo lo
que aparezca no
difuminado tendra
color
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Se puede ver que el médico
tiene un gran nivel de involu-
cramiento al inicio (tal como
una sesion normal) pero cuando
comienza la actividad, se puede
ver como el médico se liberay
el paciente aumenta drastica-
mente su involucramiento en la
rehabilitacién.
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INTERFAZ
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DIAGRAMAS DE
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AGARRE DE PRODUCTOS
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LOCOMOCION

LISTA'Y FIN DE ACTIVIDAD
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VALIDACION CON
EXPERTOS

Se generaron unas Ultimas instancias indivi-
duales con los 3 profesionales del drea médica,
con fin de presentarles la Gltima iteracién del
proyecto y el Blueprint del servicio. Primero que
todo, se verificaron los movimientos y alcances,
aqui la Dra. Maria José Arredondo dio el visto
bueno, probando ella misma cada una de las
distancias, también el resto de los profesiona-
les al ver cémo se planteaba el movimiento lo
aprobaron. Luego se evalué el Blueprint donde
se explicé de forma minuciosa cada una de las
etapas, dando énfasis en las de mayor involucra-
miento por parte del personal médico. Aqui con-
firmaron cada uno de los puntos y fue interesan-
te ver codmo comenzaron a tratar de modificarlo
para acomodarlo a diversos tipos de paciente
(pensando en agregar peso en las mufecas o
utilizarlos con personas amputadas). Ademas, el
sistema de niveles quedé claro y expresaron su
aprobacién en como se dividieron. Finalmente,
expresaron que el formato de instructivo que
mas preferian era el de un triptico, luego esto
se tomé en consideracién en su elaboracién,
pensando que ellos son a quienes estd dirigido.
Asimismo, felicitaron el trabajo y demostraron
su entusiasmo por verlo implementado a futuro.
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IMAGOTIPO Y PALETA
DE COLORES

Para la creacion del logotipo se tomé en cuen-
ta el vasto uso de acrénimos y siglas en el mundo
médico. Por lo que se eligié la abreviacién médica
de la palabra “tratamiento” (TX) y se unié con la
abreviacion comun de “Virtual Reality” (VR), asi
formando TXVR. Se buscé evocar lo tridimensio-
nal, lo tecnoldgico, profesional e innovador.

Se utilizé la tipografia Syncopate en Bold,
mayusculas y san serif, buscando una tipografia
minimalista, pero a su vez notoria. Dando al logo
este tono profesional y serio, pensando en el
contexto de implementacion.

Luego se modificé a un imagotipo donde el
elemento gréfico se cred a partir de la unién de
las 4 letras del logo, que luego se le dio volumen
en un programa de modelado 3D. Se duplicéy
roté 90° sobre su “eje Y”, para luego utilizar una
vista en perspectiva (alineada a un lado) con el fin
de rehacerla en el plano bidimensional utilizando
3 tonos de un mismo color naranja para darle los
efectos de sombreado y establecer una paleta
de no mas de 4 colores. Asi finalmente, dando
el efecto tridimensional, minimalista y moderno
que se buscaba.

TXVR

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Respecto a la paleta de colores, se utilizaron
los naranjos que rodean las murallas internas del
supermercado virtual. Se eligié este color debido a
ser un color neutro que no alude a ninguna marca
especifica de supermercado en el contexto chile-
no. Ademas, el naranja se asocia comdnmente con
lo alegre, divertido y préximo (si tomamos como
referente a Eva Heller en su libro “Psicologia del
Color”), siendo emociones que se buscaban evocar
al estar dentro de la actividad virtual y reutilizadas
para este imagotipo.

TXVR
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KIT Y CONTENIDO

Este kit contiene: el bolso para transportar, el
instructivo para doctores, dos fundas de interfaz fa-
cial de silicona, los dos mandos con sus respectivas
fundas, el casco de realidad virtual y el cargador.
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Dificultad Listas

S INSTRUCTIVO
ARL 8 DE USO

Introduccidén al
Procedimiento D e clecutar de buena

Rangos de Movimiento
Esta actividad consta de una experiencia

inmersiva de ir a comprar en un supermercado. El

objetivo es buscar los objetos que aparecen en ]

una lista y colocarlos en el carro. La actividad ] Lista 4
finaliza cuando se completan todas las listas ]
seleccionadas al inicio de la actividad.

Superior

El encargado debe de dar instrucciones al usuario ] Lista 2
para que seleccione el nivel adecuado y qué listas
debe hacer. Para esto se usaran botones virtuales ] Lista 1l
que se seleccionan y una vez activados el usuario
deberd apretar el botén de confirmar. La
dificultad y qué listas se haran, dependera del
encargado y lo que crea pertinente al caso del
usuario.

Lateral Frontal

Cambio de
pasillo
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INSTRUCTIVO

Quest [ Quest 2

Recomendaciones
Se recomienda encender el dispositivo y calibrarlo
a la zona de trabajo, previo a que lo use el usuario . 1/

para poder ser mas eficiente en la instancia. > |nf0rmaC|On SObre
También, es pertinente mantenerlo conectado a . -

su fuente de poder en su desuso para poder I a p re pa racion y

£ a. YT
por falta de bateria . 5 nomenclatu ra

utilizarlo con varios usuarios sin interrupciones

En base a la evaluacién inicial, el encargado le dird
al usuario qué nivel y cudles listas debe seleccio-
nar.

Dificultad Facil: en este nivel los productos de
ambos lados de la géndola son iguales. Se repre-

Apl ICaclion pa ra - senta con un botén grande, rojo que tiene escrito
Exlors “Facil”.
S m a rt p h O n e s Camera Dificultad Dificil: en este nivel los productos del
lado derecho son diferentes a los del lado izquier-

Se debe descargar la aplicacion oficial de Oculus y do. Se representa con un botén grande, rojo que
conectar el dispositivo de VR. Esta permite ver un a tiene escrito “Dificil”.

“stream” desde el punto de vista del usuario en
VR. También, permite abrir aplicaciones de forma Lista 1: botén cuadrado azul, en esta lista se
remota y calibrar / recentrar al usuario en el ejercita de 0° a 60° de verticalidad.

entorno virtual.

Lista 2: 6n cuadrado verde, en esta lista se
ejercita de 60° a 90° de verticalidad.

Lista 3: botén cuadrado amarillo, en esta lista se
ejercita de 90° a 120° de verticalidad.

Lista 4: botén cuadrado rojo, en esta lista se
ejercita de 120° a 180° de verticalidad.

Android

ing Moments
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PLAN DE IMPLEMENTACION



ESTRATEGIA DE
IMPLEMENTACION

La estrategia de implementacién usa como
referente el sistema de telemedicina que utiliza la
Clinica Alemana donde se arrienda el hardware con
el software instalado. La diferencia seria que en el
caso de este proyecto, los médicos lo arriendany en
el mejor de los casos el centro arrendaran varios a
la vez. Este arriendo les brinda el paquete completo
incluidos los periféricos, las fundas y el instructivo. El
producto es auto explicativo y funciona a disposicién
del médico. Ademas, en caso de arrendarlo por un ex-
tenso periodo de tiempo se les brindard mantencién a
los dispositivos. Estas mantenciones comunmente se
hacen al devolverlos. Esto funciona en forma similar
una subscripcién mensual.

A su vez para iniciar todo esto la estrategia de
implementacion inicial busca asociarse con alguno
de estos centros o instituciones especializadas como
lo es Teletdn para desarrollar y seguir testeando el
proyecto. Una vez desarrollada esta version Alpha
se implementara TXVR dentro de la institucién. Tras
esto se postulara a diversos fondos (como Jump
Chile) o se buscara una afiliacién concreta con la
institucion asociada para poder patentary obtener
los recursos necesarios para lanzar el proyecto en una
baja escala. Presentandolo a otros centros especificos
de rehabilitacion para asi poder aplicar el plan de im-
plementacién final y comenzar a expandir el proyec-
to. Ademas, se buscara poder inscribir el proyecto al
préximo Unity For Humanity y presentarlo para poder
obtener traccién internacional, atrayendo interesados
y profesionales para escalar.

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

Desarrollo y unién de
proyecto

mantencién y actualizacion

Arriendo a médico Utilizacion en paciente

devolucién tras actividad

devolucion final

Unity for
Huma

Subvencion de Unity for
Humanity

Respaldamos a los creadores de impacto social; para ello,
les ofrecemos financiamiento, tutoria y soporte técnico
para sus proyectos RT3D. En 2022, otorgaremos hasta
USD 500.000 en subvenciones, incluido un premio
especial Imagine, en asociacién con Common, al proyecto
que mejor inspire al publico a “imaginar un mundo mejor”,
que se basa en la ultima cancion de Common llamada

Imagine.
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TABLA DE COSTOS

Iltem

Oculus

Bolso

Funda controles

Cubierta de
silicona para
interfas facial

Instructivo

Software

Precio / Cotizaciéon

299 USD
33990 CLP
15990 CLP
Por kit
337.012 CLP
6990 CLP
1200 CLP

Un estimado entre 3 MM a 15
MM CLP debido a que todo
precio puede variar en el
desarrollo.

Inversion inicial
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Pensando que se comenzard arrendando 6
unidades, el arriendo mensual del TXVR sera de
118.208 CLP por kit, esto generara utilidades
a partir de 2 afnos, por lo que al tercer afo se
estima haber obtenido 1.418.496 CLP en utili-
dades por kit (8.510.976 CLP total 6 kits). Sin
considerar ningun tipo de fondo. Se debe tomar
en consideracién la inversién inicial para desa-
rrollar el software que posee una gran variaciéon
a causa de que el proyecto se ird ajustando a
medida que se va programando, ademas a esto
se le incluye la variable de tiempo del desarrollo
que se estipula entre 1 a 3 meses, con profesio-
nales expertos. Estas proyecciones se estiman
en base al rango maximo que puede llegar a
costar el software (15 MM CLP).
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A=

& Alemana.

Teleton
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MODELO DE NEGOCIO

CANVAS

*Inversores

*Médicos

«Centros de Rehabilitacién
*Programadores

e Hardware

« Periféricos (bolso, funda controles y cubierta de silicona para interfaz

facial)
* Desarrollo de Software
* Patentes
 Transporte y mantencién

<UX/UI

« Disefio de Software

* Desarrollo de Software

« Distribucién / transporte
y mantencion

» Manufactura de periféricos
personalizados

e Entorno

* Plataforma

* Realidad Virtual

* Aplicacion oficial Oculus

* Electricidad

* Wifi

« Espacio /silla / lugar para
sentarse

* Periféricos

Aprovechar los beneficios
de una experiencia en
realidad virtual para poder
rehabilitar de forma
efectiva a pacientes con
dafo a su segunda
motoneurona o al sistema
nervioso periférico de
extremidades superiores,
dandoles mas autonomia
dentro de una experiencia y
entorno disefado con
énfasis en el paciente, y
paralelamente siendo un
aporte a los especialistas
del drea médica.

* Auto servicio

* Facil de usar

* Auto explicativo
* Personalizable

*Bocaen boca

» Marketing dirigido

 Presentacién directa en
centros médicos

* Pagina web

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

 Dentro de un centro
especifico de
rehabilitaciéon

» Médico con interés en
implementar

* Pacientes en proceso de
rehabilitaciéon

« Dafo a segunda
motoneurona o sistema
nervioso periférico de
extremidades superiores

* Arriendo a modo de subscripciéon mensual

* Fondos
* Auspicios
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CONCLUSIONES Y PROYECCIONES



CONCLUSIONES

Tras el levantamiento de informaciéon com-
prendi el nivel de interés por parte del area
médica en la incorporacién de nuevas tecnologias
en el proceso de rehabilitacién y que el disefio
puede cumplir un rol clave en la conexién entre
estos dos mundos.

En lo que respecta al proyecto se puede
concluir que los beneficios que otorga la realidad
virtual a la mesa no son algo de ignorar. En este
proceso se pudo ver como se pudo ofrecer benefi-
cios al campo médico desde una experiencia dise-
nada para el paciente. También se observé como
al mezclar diversas disciplinas entregé mayor
valor y resultados al proyecto, como lo fue ver la
anatomia funcional con una perspectiva de ergo-
nomia o los movimientos de rehabilitacion como
una interaccién critica de disefo. Ademas, se pudo
motivar al paciente, utilizando las actividades
de la vida diaria y la escala FIM como el objetivo
principal, acercando su meta de lograr ser autova-
lentes. Esto permitiéndole estar mas involucrado
en su proceso y comprendiendo su progreso al
verlo de forma explicita en una situacién cotidiana
(como lo esir al supermercado), ademas al ser
una actividad ya conocida no requiere de mucho
aprendizaje para ejecutarla. Por otro lado, la alti-
ma validacién con profesionales del area médica
remarcé que la actividad cumple a nivel funcional
y que el servicio brinda valor, permitiendo maxi-
mizar recursos sin tener que modificar en gran
medida la estructura de rehabilitacién regular.

También, los profesionales no se vieron restringi-
dos a intervenir la actividad con fines de adaptarla
a diversos casos, debido a que comprendieron
como era la progresién de dificultad. Tras esto se
puede concluir que los objetivos planteados se
lograron dentro de las condicionantes médicas y
margenes del proyecto.

No estd de mas reflexionar respecto al rol del
disenador dentro de la creacion de este proyecto,
debido a que el ejecutar y ingeniar el proyecto
viéndolo como un servicio tanto fuera como
dentro de realidad virtual permiti6é generar este
didlogo entre todas las aristas que presentaba.
Sobre todo, al ver la realidad virtual como una
experiencia en escala 1 a 1 donde te enfrentas a
este entorno virtual desde tu perspectiva real es
pertinente ver el desafio de disefio como si éste
fuera en un entorno real.

En términos personales y tras este proyecto,
creo firmemente en el potencial que brinda esta
tecnologia a la mesa, pensdndola desde sus carac-
teristicas enfocadas en tratamientos que coinciden
en sus requerimientos. Ademas quedo satisfecho al
ver que implementé una gran mayoria de habili-
dadesy aspectos aprendidos durante mi carrera
universitaria como el disefo de espacios, creando
el entorno virtual; servicio, que se generé al ver
todo el proceso de rehabilitacién sistémicamente;
industrial, en el redisefio de componentes clave y
modelado de elementos virtuales; grafico, en ambi-
tos de marcay creacion de este documento; innova-
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cion, al ver de forma critica el proyecto indagando e
investigando durante todo el proceso.

Quedo feliz de haber desafiado mis habilida-
des con este proyecto que no estaba dentro de
mi zona de confort, aprendiendo a utilizar nuevas
herramientas para poder implementar esta nueva
tecnologia. Fue interesante ver cdmo el proyecto
podia evolucionar y modificarse cada semana en
base a nuevos lanzamientos o desarrollos de la in-
dustria en si. Por lo que se designo tiempo a estar
informado y esto hizo crecer mayor interés por el
proyecto. También, existieron desafios al incorpo-
rar el mundo médico, donde me vi enfrentado a un
gran espacio de conocimiento que debia aprender,
que ademas valoraba mucho el lenguaje y daba
suma importancia a los conceptos técnicos. Aqui
me dio gusto ver como el rol investigador de un di-
sefador, junto a la ayuda de profesionales del area
médica pudieron llenar este espacio. Esto, apoya-
do y guiado por los profesionales que me dieron a
entender (en la Gltima instancia de validacién) que
el proyecto los dejaba satisfechos y motivados por
verlo implementado a futuro.

Finalmente, quedo contento de haber podido
exponerme a este desafio donde pude vivir en
cierta medida lo que es un proyecto multidiscipli-
nario, siendo esto uno de los escenarios en los que
me proyecto en el futuro. A su vez termino este
proceso con orgullo, tras haber visto a los pacien-
tes alegrandose, entusiasmandose y sintiéndose
capaces de poder superar su discapacidad.



PROYECCIONES

Dentro de las proyecciones a futuro del
proyecto, se busca poder seqguir desarrollandolo
en los aspectos que quedaron pendientes como
el testeo e implementacién de locomocién. Con
esto se buscara programar/desarrollary lanzar
la versién Alpha para luego poder someterlo a
estudios certificados y a testeos extensivos que
confirmen sus atributos dentro del drea médica
y durante estos poder pulir mas el proyecto en
cada una de sus aristas, desde la interfaz al guar-
dado del hardware. Para asi poder implementarlo
y usarlo, beneficiando tanto a pacientes como a
personal médico.

Se considera que esta tecnologia sigue avan-
zando rapidamente por lo que se proyecta poder
estar en constante actualizacién para no quedar
atras con los posibles beneficios que pueden
aparecer (como seguimiento de manos de alta
fidelidad). También se proyecta a futuro poder
desarrollar rehabilitacion en otras areas o carac-
teristicas del cuerpo, ampliando la capacidad de
rehabilitacion de TXVR. Abriendo las puertas para
poder introducir el proyecto al drea de Telerehabi-
litacién donde se ajustara para poder cumplir con
los requerimientos de esta implementacién, te-
niendo en cuenta la aplicaciéon en formato remoto.

Finalmente, no estd de mas considerar el desa-
rrollo actual que hay alrededor del concepto del
Metaverso donde el Khronos Group (un consorcio
de los agentes claves en el mundo del XR) quienes
crearon el standard en el desarrollo de software

para XR llamado OpenXR ya esta generando el
Metaverse Standards Forum que permite y busca
crear un Metaverso abierto e inclusivo, permi-
tiendo que cualquiera pueda unirse a estos foros
y conversaciones. Por lo que el proyecto en un
futuro buscaria poder reevaluarse dentro de los
margenes que propone OpenVRy unirse a estos

TXVR Proyecto de Titulo 2022 Eduardo Romo

foros con el fin de ser parte e incorporarse dentro
del Metaverso que hoy se esta creando en conjun-
to con la comunidad.
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