 
[image: http://www.pronabec.gob.pe/inicio/becas/images/upc.jpg]
UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
Facultad de Ingeniería
Escuela de Ingeniería de Sistemas y Computación
Carrera de Ingeniería de Software
 
SYSBALANCE
TESIS
PROYECTO PROFESIONAL PARA OPTAR POR EL TÍTULO DE INGENIERO DE SOFTWARE

 
Autor:
Danny Daniel Alarcón Castellanos (0000-0002-5392-9388)
 
 
Asesor:
Vives Garnique, Luis Alberto (0000-0003-0280-2990)


 
 
Lima, 2017
 
 

A mis padres, hermanos y amigos que me apoyaron e impulsaron para obtener este título. Agradecer también a los docentes de quienes pude obtener muchos conocimientos para aplicar en este trabajo de investigación. A los expertos con quienes trabajé para lograr el objetivo del proyecto.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resumen Ejecutivo
En la actualidad, las terapias de rehabilitación vestibular (rehabilitación a pacientes con problema de equilibrio) ayudan a los pacientes a poder mejorar las reacciones automáticas de su cuerpo respecto al entorno en el cual se encuentra. No obstante, tanto la realización de los ejercicios de los pacientes como la evaluación de la efectividad de los tratamientos son realizadas de manera visual y manual debido a que el software especializado tiene un costo muy elevado. Actualmente, gracias a los avances tecnológicos los movimientos de las personas pueden ser reconocidos mediante interfaces naturales (dispositivos que permiten la interacción con un sistema mediante el comportamiento naturales del usuario), lo cual nos lleva a la posibilidad de mediante patrones de movimientos determinar si un movimiento fue ejecutado de una manera correcta. 
El presente proyecto tiene como objetivo brindar un sistema de apoyo a los terapeutas de rehabilitación vestibular en niños con Síndrome de Down, el cual permita un registro constante del centro de masa de los pacientes al realizar una terapia. Para ello, se implementó una aplicación interactiva con el fin de practicar ejercicios de rehabilitación vestibular, el uso de esta aplicación es a través de una interfaz natural, Kinect. Asimismo, se implementó una aplicación web que servirá para visualizar en una gráfica el centro de masa, obtenida desde la aplicación interactiva, durante el proceso de la terapia. La aplicación web guarda el historial las terapias que se realizó, con ello el experto en rehabilitación vestibular podrá visualizar el progreso del paciente.
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract
Currently, vestibular rehabilitation therapies help patients to improve the automatic reactions in their body regarding his surroundings which it is located. However, both conducting patient exercises and evaluating the effectiveness of treatments are performed visually and manually because specialized software is expensive. Actually, with technological advances and movements of people can be identified by using natural interfaces. Which brings us to the possibility of using patterns of movements to determine if a movement was executed in a correct manner.
This work aims to provide a support system to vestibular rehabilitation therapists in children with Down syndrome which allows a constant center of mass registration of patients undergo a therapy. For that, an interactive application was implemented through a natural interface called Kinect to practice vestibular rehabilitation exercises. Also, other web application was implemented to help display the center of mass in a chart, which is obtained from the interactive application during the therapy process. This web application saves the historical information from all the therapies that have been performed, with the purpose of allow in vestibular rehabilitation expert to review the patient's progress.
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Introducción
En la actualidad, existen equipos especializados para realizar evaluación del progreso de pacientes con trastorno vestibular (problemas de equilibrio), aunque estos equipos son muy costosos. Por tal razón, los terapeutas en su mayoría, al no poseer estos equipos, realizan de manera visual y manual la evaluación al paciente, por ende, la información de su equilibrio a veces no es tan precisa. 
Para aplicar terapia tradicional de rehabilitación vestibular a niño con Síndrome de Down, el terapeuta especializado en el tema debe incluir rutinas lúdicas para llamar la atención del niño y practique los ejercicios de rehabilitación. Los niños deben estar motivados para realizar los juegos, por tal razón el terapeuta se ingenia en hacer nuevos juegos durante las terapias para los niños.
El presente documento describe el desarrollo del proyecto SYSBALANCE, el cual nace a raíz de que los terapistas especializados en rehabilitación vestibular no tienen un registro constante del centro de masa. Tiene como objetivo general brindar una herramienta de apoyo al terapista, el cual guarda el registro del centro de masa del paciente que es obtenida a través de una aplicación interactiva atrayente que permita realizar ejercicios de rehabilitación vestibular.
El documento se divide en 4 capítulos: El capítulo 1 describe el proyecto y su posicionamiento. Se describe el problema, objetivo general, objetivos específicos, alcance, impacto y riesgos del proyecto. En capítulo 2 se detalla el cumplimiento de los Student Outcomes (estándares de la acreditadora ABET). En el capítulo 3 se menciona el estado del arte de otros proyectos que dan una solución al problema similar al que está dirigido este proyecto. En el capítulo 4 se define el marco teórico del proyecto. En el capítulo 5 se detalla el desarrollo del proyecto, las metodologías utilizadas a lo largo del proyecto y especificando qué se hizo en cada fase. Por último, en el capítulo 6 se explica el producto final y los resultados obtenidos, la puesta en producción y opiniones de usuarios finales.
A continuación, se presentará el detalle de cada uno de los capítulos en los que está dividido el documento.
 
CAPITULO 1                 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO
Este capítulo comprende 6 puntos importantes, los cuales buscan tener una idea general del proyecto. Se enuncia qué se busca solucionar, cuál es el objetivo general, objetivos específicos, indicadores de éxito y los beneficios que conlleva la implementación del proyecto en la educación. 
 


1.1           Objeto de Estudio
La temática del proyecto está relacionado a rehabilitación vestibular o del equilibrio, lo que se buscar es obtener el centro de masa del paciente no usando equipos sofisticados sino dispositivos que estén al alcance de la persona, para el estudio de dicho dato se usó el sensor de movimiento Kinect. Asimismo, realizar una aplicación interactiva controlada mediante Kinect como alternativa de realizar ejercicios de rehabilitación en comparación a los ejercicios rutinario que normalmente realizan los pacientes.
1.2           Dominio del Problema
Los terapeutas de rehabilitación vestibular no poseen un registro constante del equilibrio del paciente durante la progresión de la terapia. Asimismo, dichos terapeutas al no contar con equipos sofisticados para la evaluación de sus pacientes durante la terapia realizan un análisis de manera manual y visual, por ende, la información no es tan precisa.
1.3           Planteamiento de la Solución
La solución que el proyecto plantea es implementar un sistema de apoyo para los terapeutas de rehabilitación vestibular en niños con Síndrome de Down, en donde, podrán observar el centro de masa y el progreso del niño. Con la ayuda de una aplicación interactiva controlada por Kinect se calcula el centro de masa, donde el niño realizará los juegos de rehabilitación e indirectamente estará alimentando de información al sistema web.
1.4           Objetivos del Proyecto
1.4.1     Objetivo General
Desarrollar un sistema de apoyo a los terapeutas de rehabilitación vestibular en niños de 6 a 14 años con síndrome de Down que permita el registro de la variación de la posición del centro de masa de un paciente durante el transcurso de su terapia.  
1.4.2     Objetivos Específicos
Para lograr el objetivo general propuesto, se desglosó en 5 objetivos     específicos, los cuales en su conjunto nos llevan al logro general del proyecto.
OE1: Analizar los requerimientos de la aplicación interactiva, así como el del sistema web.
OE2: Diseñar de la arquitectura que dé soporte de la aplicación interactiva.
OE3: Desarrollar una aplicación interactiva mediante el uso de interfaces naturales para realizar prácticas de ejercicios de rehabilitación vestibular. Asimismo, desarrollar un sistema web de apoyo para los terapeutas de rehabilitación vestibular.
OE4: Comprobar el funcionamiento de las aplicaciones desarrolladas.
1.5           Indicadores de Éxito
Para alcanzar los objetivos del proyecto, se definieron los siguientes indicadores de     éxito:
IE 1: Análisis de los requerimientos aprobados por el cliente y experta en rehabilitación vestibular en un Acta de conformidad. (OE1).
IE 2: Certificado de Calidad. (OE2 y OE3).
IE3: Elaboración de videojuego usando interfaces naturales bajo la aprobación del cliente en un Acta de aceptación.  (OE3).
IE 4: Desarrollo de sistema web aprobado por el profesor Cliente en un Acta de aceptación.  (OE3).
IE 5: El sistema web de apoyo aprobado por un experto en rehabilitación vestibular para garantizar la efectividad de la solución propuesta. (OE3 Y OE4).
IE 6: La aplicación interactiva debe ser aprobada por un experto para garantizar la efectividad de la solución propuesta en un Acta de conformidad. (OE3 Y OE4).
 
1.6           Planificación del Proyecto
1.6.1     Alcance
El alcance del proyecto incluye:
·         El desarrollo de una aplicación interactiva con la cual el paciente podrá jugar y a su vez ser monitoreado.
·         El sistema web que muestra información acerca del centro de masa del paciente obtenido producto de la interacción de este con la aplicación interactiva.
·         Documentos de gestión del proyecto.
·         Definición de la arquitectura de aplicación.
·         Definición las funcionalidades del sistema.
·         La aplicación web desplegado en un hosting.
 
Las exclusiones del proyecto son las siguientes:
·         Elaboración de un videojuego multijugador.
·         Mantenimiento del sistema post implementación.
·         Integración con sistemas externos.
·         Monitoreo de una perspectiva 3D, es decir, será monitoreado desde un plano sagital debido a que se está utilizando tecnología de bajo costo.
 
CAPITULO 2                 LOGROS DE LOS STUDENT OUTCOMES
En el presente capítulo, se definirá los 11 Student Outcome (estándares del perfil profesional) y el cumplimiento de cada uno de estos estándares con respecto al desarrollo del proyecto.   

2.1           Student Outcome A: Propone conocimientos de matemáticas, ciencias, computación e ingeniería
Formulación, solución, análisis y contextualización de los resultados de los modelos matemáticos que representan problemas. Comprensión de los principios de funcionamiento de diferentes tecnologías (herramientas, máquinas, equipos) y de composición de nuevos materiales para ser utilizado en el diseño o mejora de los procesos.
A.   Diseño del Diagrama según metodología (UML)
Para el diseño del software se utilizó diagrama según metodología UML. Diagrama de capas para visualizar la estructura lógica del proyecto y el diagrama de despliegue que muestra la estructura de la comunicación de los componentes hardware.
B.    Cálculo de la posición del centro de masa
Se realiza este cálculo ya que el experto en rehabilitación podrá ver cuanta es la variación de su centro de masa al realizar las terapias. Se calculará la posición mientras que el paciente realice el juego.
                                          
2.2           Student Outcome B: Diseña y conduce experimentos en base al análisis e interpretación de datos
Planeación y ejecución de la recolección y análisis de datos, experimentalmente o en campo de acuerdo con las necesidades de un problema.
A.   Prueba de concepto Kinect 
Para la aplicación interactiva era necesario el uso de un sensor de captura de movimiento del usuario. Para ello, se realizó una demo con el Kinect y un framework OpenSource para la conexión del dispositivo. Con respecto al resultado de la demo, se observó que el framework y el Kinect funcionaban perfectamente ya que los movimientos del usuario se veían reflejados en el juego.
B.    Prueba de concepto para capturar la posición del centro de masa
Se realizó prueba con el framework OpenNI para obtener la posición del centro de masa de una persona, este framework nos arroja 3 valores, que es interpretado como el punto de equilibrio de la persona. El resultado fue que estos puntos se mostraban en el centro del usuario e iban variando con respecto al movimiento del usuario.
 
2.3           Student Outcome C: Diseña sistemas, componentes o procesos para encontrar soluciones en la atención de necesidades teniendo en cuenta restricciones económicas, sociales, políticas, éticas, de salud y seguridad y otras propias del entorno empresarial 
Concepción y diseño de productos con una perspectiva multidisciplinaria considerando los requerimientos del cliente. Se implementó un sistema de apoyo a los terapeutas en rehabilitación vestibular conformado por la aplicación interactiva y una web para visualizar la información obtenida mediante la aplicación.
A.   Desarrollo de la aplicación interactiva
Aplicación con el cual el paciente podrá realizar ejercicios de rehabilitación vestibular que será controlado mediante un sensor de movimiento. El resultado de implementar la aplicación interactiva es obtener la posición del centro de masa cuando el paciente realiza una terapia de rehabilitación. 
B.    Desarrollo de la aplicación web
Aplicación con el cual el terapeuta podrá gestionar la información de sus pacientes y programar sesiones para iniciar una terapia de rehabilitación.  El resultado de implementar la aplicación web es visualizar la posición del centro de masa en una gráfica xy y observar cómo fue su variación durante la terapia. 
2.4           Student Outcome D: Participa en equipos multidisciplinarios desarrollando sus tareas eficientemente con profesionales de diferentes especialidades o dominios de aplicación
La habilidad para funcionar en equipos multidisciplinarios, establecer buena comunicación y lenguaje común entre los involucrados para la captura de información con respecto al tema al cual el proyecto aporta. En el equipo se incluyó a una experta en el tema de rehabilitación para obtener más información de cómo se realizan las terapias, además, se contó con el cliente quien tiene conocimiento sobre desarrollo de videojuegos.
A.   Experta en Rehabilitación Vestibular
Itala Zegarra, docente de la UPC en el área de fisioterapia, trabaja en la clínica de terapias física, CERENE, ubicada en la Av. Higuereta. Ella es la experta en rehabilitación vestibular, quien nos brinda información acerca de las terapias. Da feedback acerca del producto si cumple como herramienta de rehabilitación. 
B.    Profesor de videojuegos
Marco Bruggmann es el cliente del proyecto y tiene conocimiento sobre desarrollo de videojuegos. Trabaja en la UPC como docente en el curso de algoritmo avanzado. Él brinda feedback acerca de la aplicación interactiva, para mejorar la interacción con el usuario.
2.5           Student Outcome E: Identifica, formula y resuelve problemas de ingeniería
El problema sobre el cual resuelve el proyecto es que los terapeutas no registran el equilibrio del paciente al realizar una terapia. Para ello, se planteó realizar una aplicación interactiva que funciones con sensor de movimiento Kinect, el cual, aparte de ser un control para el juego indirectamente capturará la posición del centro de masa del paciente.
La documentación relacionada al planteamiento y resolución del problema se especifica en:
A.   Project Charter
Se realizó el Project Charter en donde se indica el problema a resolver, la solución que se ofrece, el alcance, restricciones y los objetivos del proyecto.
B.    Memoria del proyecto
Se realizó la memoria del proyecto en donde se detalla la investigación, realización y resultados del proyecto.
2.6           Student Outcome F: Propone soluciones a problemas de Ingeniería con responsabilidad profesional y ética
Conciencia sobre el sentido ético del conocimiento para el bien del desarrollo humano y de la sociedad.
A.   Citación de fuentes y enlaces en la memoria
Se citaron correctamente todas las fuentes bibliográficas que se utilizaron en la realización de la memoria del proyecto.
B.    Responsabilidad profesional
Con respecto a esta responsabilidad se debe implementar una aplicación que en realidad sea una herramienta apoyo en temas de rehabilitación vestibular. Por tal razón, se está trabajando con una experta sobre el tema para corroborar que la herramienta cumpla con su cometido.
2.7           Student Outcome G: Comunica ideas o resultados de manera oral o escrita con claridad y efectividad 
Capacidad para comunicación hablada y escrita para la transmisión efectiva de información. Por ello, es necesario establecer comunicación con los interesados del proyecto teniendo reuniones y presentación del avance del proyecto.
A.   Actas de reunión del proyecto
Se elaboraron actas por cada reunión que se realizó entre los involucrados en el proyecto, ya sea el cliente o el gerente de la empresa.
B.    Actas de conformidad del proyecto
Se realizaron actas de conformidad de cada una de las empresas por las cuales el proyecto tuvo que presentar algún entregable.
C.   Presentación del proyecto al comité 
Sustentar ante el comité sobre el proyecto, desde el planteamiento del problema, solución y objetivos. Asimismo, resaltar el progreso del proyecto y su respectiva gestión.
2.8           Student Outcome H: Identifica el impacto de las soluciones de Ingeniería en el contexto global, económico y del entorno de la sociedad
Con respecto a la investigación que se realizó a otros trabajos que tenían un enfoque similar al proyecto, se vio que utilizaban herramientas de bajo costo para la comparación con equipo sofisticado de laboratorio. Asimismo, se vio que también aplicaban los juegos interactivos para realizar ejercicios de rehabilitación.
A.   Herramienta de apoyo en rehabilitación vestibular
El proyecto tiene un impacto tanto económico y de la sociedad. Económico porque se utiliza hardware de bajo costo en comparación de máquinas de laboratorio, al igual que los equipos de laboratorio la aplicación debe calcular la posición del centro de masa. En caso de entorno de la sociedad, ayuda a paciente con problema de balance y ello implica dificultades en realizar acciones de la vida cotidiana (Caminar, Correr, jugar, etc.). Además, es una herramienta de ayuda a los terapeutas, ya que se le mostrará información de la posición del centro de masa con el cual podrá ver el progreso del paciente.
 
2.9           Student Outcome I: Reconoce la necesidad de mantener sus conocimientos actualizados
Actitud de aprendizaje y actualización sobre los avances en sus áreas de interés de la ingeniería de software e información acerca del tema abordar.
A.   Papers, libros y artículos informativos de las empresas líderes en temas relacionados al proyecto
Se elaboró una investigación basado en papers relacionados a medicina y tecnología, libros y artículos informativos. En esencia se buscó información de proyectos que abordaron el tema de videojuegos como parte de realizar ejercicios de rehabilitación, además, información sobre el uso de hardware económico como herramienta para capturar información pertinente para el experto.
Aparte de la búsqueda de información escrita, también se consultó a la experta sobre los temas de rehabilitación, además, de participar en algunas terapias de sus pacientes.
2.10     Student Outcome J: Analiza hechos del mundo contemporáneo identificando el impacto en el desempeño profesional de Ingeniería
Conciencia sobre el estado sociopolítico y económico de la sociedad.
A.   Desarrollo de aplicaciones con interfaz natural
El uso de equipos de laboratorio altamente sofisticados no es accesible para todos, además, que son sumamente costosos. Algunas entidades no podrían llevar a cabo la compra de estos equipos. Por tal razón, se pensó en utilizar herramientas que están al alcance del usuario para ser usado como herramienta de apoyo.
                            
2.11     Student Outcome K: Utiliza técnicas, herramientas y metodologías necesarios para la práctica de la ingeniería
Entiende el concepto y pasos para desarrollar e implementar la planeación estratégica de un proyecto.
A.   Documentos de la metodología SCRUM
Se realizó documentos informativos de las aplicaciones desarrolladas, empleando metodología SCRUM, en donde se detalla el proceso de implementación de dicho software.
·         Historia de Usuario
·         Product Backlog
B.    Documentación del proyecto bajo enfoque PMI
Se realizó los documentos siguiendo la guía de estándares del PMBOK, que nos facilita la gestión del proyecto, el cual involucra las fases desde el inicio. Tales como:
·         Plan de gestión del alcance
·         Plan de gestión de calidad
·         Plan de gestión de comunicaciones
·         Plan de gestión de RRHH 
·         Plan de gestión de riesgo, etc.
CAPITULO 3                 ESTADO DEL ARTE
En este capítulo se presenta el estado del arte del proyecto profesional. Se muestra trabajos pasados en publicaciones académicas que están relacionados a la problemática, sobre si el uso de videojuegos con interfaces natural es una herramienta de apoyo para la rehabilitación vestibular. Asimismo, el uso de equipos económicos (interfaz natural) como herramienta para el cálculo del centro de masa.
 


3.1                                   Revisión de la literatura
En el presente proyecto profesional, se realizó una revisión de diferentes artículos académicos relacionados con el problema sobre si el uso videojuegos con interfaz natural es una herramienta de apoyo para rehabilitación vestibular, además, los equipos sofisticados para evaluación de paciente son costosos y no accesible para los terapeutas. A continuación, se presenta un resumen de los artículos revisados: 
Se utilizó artículos donde aplican exergaming (juegos con ejercicios físicos) con interfaz natural.
VERDECCHIA et al (2014), menciona que los juegos de Wii, en especial los juegos exergaming, son una herramienta para rehabilitación a pacientes que tienen trastornos vestibulares. Realiza un análisis con respecto a cómo va evolucionando el paciente al usar dicha herramienta.[1]
LLORÉNS et al (2011), realizo un estudio de la efectividad y satisfacción de un sistema de realidad virtual para la rehabilitación del equilibrio en pacientes con daño cerebral.[2]
Se utilizó este artículo para comprobar la efectividad del uso de Kinect como una herramienta de ayuda en temas de rehabilitación.
González et al (2012), comprueba que hallar el cálculo del centro de masa mediante el método de SESC (Statically Equivalent Serial Chain), no es necesario realizarlo con equipos sofisticados, porque también se podrían realizar con equipos de bajo costo como Kinect y Wii Balance.[3]
3.2                                   Trabajos
A continuación, se realizará el análisis del aporte de cada artículo que están relacionado al problema que se está abordando en el presente proyecto.
3.2.1     Resultados tras la rehabilitación vestibular y terapia Wii® en pacientes con hipofunción vestibular unilateral crónica.[4]
La motivación del autor es realizar una comparación con respecto al antes y después del uso de videojuegos con Wii a pacientes con problema vestibulares. Los datos usados para la comparación son 3:
·           Agudeza Visual Dinámica (AVD) medida que indica la estabilización ocular al movimiento de la cabeza la valoración esta entre 0 y 4.
·           Dizziness Handicap Inventory (DHI) consiste en 25 preguntas que evalúan el aspecto emocional, físico y funcional con respecto a mareo e inestabilidad, tiene un rango de valoración de 0 a 100 puntos. 
·           Índice Dinámico de Marcha (IDM) para obtener dicho dato se necesitó una serie de pruebas en relación a la caminata del paciente, para ello se fue variando la velocidad, pasar sobre y alrededor de obstáculos, movimientos de cabeza mientras se realizaba la caminata este dato tiene una valoración de 0 a 24, si el paciente está por debajo de 16 indica que hay riesgo de caídas. 
·           Existe un dato más, que es obtenido al finalizar el tratamiento, escala de síntomas posterapia (ESPT), tiene en un rango de 0 a 4. El valor 0 indica sin síntomas, el valor 1 indica “marcada mejoría”, el valor 2 indica “leve mejoría con persistencia de síntomas”, el valor 3 indica “sin cambios” y por último el valor 4 indica “los síntomas están peor después de la terapia”.
El estudio fue realizado a 69 personas (41 mujer y 28 hombres), estos pacientes fueron sometido a ejercicios de adaptación con respecto al uso de los dispositivos Wii. Para las terapias de rehabilitación se utilizó juegos de deporte, plataforma, cabeceo, bicicleta, bowling, etc. El tratamiento se basó en 3 procesos: Evaluación inicial que consiste en obtener los datos DHI, IDM, AVD mediante la evaluación oculomotora, vestíbulo ocular, sensibilidad de miembros inferiores y coordinación. El seguimiento, que consiste en revisar los ejercicios domiciliarios, incrementar tiempo y velocidad en los ejercicios, sumar los ejercicios de Wii con una sesión de treinta minutos. La evaluación final, consiste en la evaluación física del paciente y la revisión de síntomas (mismo proceso que se realizó en evaluación inicial) y escala de síntomas posterapia.
Como se puede observar en la tabla hay variación en los datos tomados al inicio y fin del tratamiento. Se evidencia que hay una disminución de la percepción de discapacidad, mejoría en la estabilidad de la mirada, aumento en el índice dinámico de la marcha.
[image: ][image: ]En conclusión, el uso de estas herramientas lúdicas no genero complicaciones o reducción de beneficios en los ejercicios de rehabilitación vestibular convencionales, pues es una herramienta que apoye en el cumplimiento del plan de ejercicios.
Fuente: Verdecchia y otros 2014
3.2.2     BioTrak: análisis de efectividad y satisfacción de un sistema de realidad virtual para la rehabilitación del equilibrio en pacientes con daño cerebral.[5]
 
Los autores tienen como motivación el realizar un sistema de realidad virtual que apoye en terapias de equilibrio para niños con daño cerebral.
Para la realización de este proyecto se utilizó un sistema de seguimiento (similar a los sensores de profundidad del Kinect), pantalla de 47” y un ordenador. El sistema de seguimiento utiliza tres cámaras para enfocar a los pacientes y sumergirlo en un escenario 3D. El sistema está compuesto de varios niveles de dificultad y la manera de jugarlo puede ser de dos posturas sedestación (sentado) dirigido a juegos de movimiento cefálico y del tronco, la otra postura es bipedestación (parado) enfocado en ejercicios de equilibrio estático y dinámico, así como el control postural y las transferencias. Estos juegos tienen características de manera repetitiva, intensivos, motivadores, variación en la dificultad y orientados a una tarea específica.
La evaluación se la hicieron a una población de 120 pacientes con daño cerebral quienes utilizaron el sistema Biotrak para sus ejercicios de rehabilitación. Al culminar la sesión de cada partida se les tomo una encuesta de 8 pregunta valorada de 1 - 5, para medir la satisfacción de los pacientes.
[image: ][image: ]Para construir la siguiente tabla se enfocaron en la media de los pacientes. Además, se midió las variables clínicas y posturográficas[6] en tres tiempos: valoración inicial, final y después de un mes al finalizar el tratamiento. Como se observa si hubo mejor con respecto a la progresión del tiempo al usar el sistema.
Fuente: Lloréns y otros 2011
Con respecto a la satisfacción del paciente al usar este sistema, se obtuvo mediante las encuestas. Calificaron la experiencia como agradable (3.7), sintieron un elevado nivel de presencia durante la experiencia virtual (4,1), percibieron un entorno realista (3.7), los participantes mostraron una adecuada comprensión del feedback aportado por el sistema (4.4) y un buen control de la situación (3.67). Ninguno de los participantes describió efectos adversos (molestias en los ojos, mareos, náuseas, etc.) durante la realización del juego.
En conclusión, la herramienta lúdica un bueno para trabajo de rehabilitación del equilibrio enfocado a la población de parálisis cerebral u otra que tengan problema de equilibrio. Con respecto al artículo, se mostró que las mediciones de las variables clínicas mejoraron con el progreso del tratamiento aplicando el sistema Biotrak y los mismos pacientes dan una satisfacción positiva del sistema con las encuestas que dieron.
 
 
3.2.3     Estimación del centro de masa con Kinect y Wii Balance[7]
En este proyecto, los autores tienen como motivación demostrar que el método SESC (Statically Equivalent Serial Chain)[8] se puede obtener de otra manera sin usar equipos de laboratorio. Dicho método sirve al cálculo del centro de masa, normalmente para obtener ese dato se utilizan equipos altamente sofisticados, por ende, son equipos muy costosos. Por ello, los autores quieres obtener ese método utilizando equipos que esté al alcance de las personas.
En la realización del proyecto, se utilizan hardware como el Kinect y WII Balance. El Kinect es utilizado para el mapeo de los miembros cuerpo humano para la construcción del SESC, en base a esto el centro de masa (CoM) se puede calcular a base de medidas angulares con respecto a la posición de las articulaciones. El Wii Balance es utilizado para el cálculo del centro de presión (CoP). Con la finalidad de hacer una validación cruzada con respecto al CoM y CoP para la estimación más certera del CoM en un plano.
El proceso de testing se realizó con cinco sujetos quienes estaban de pie en la parte superior del Wii Balance Board. Se le indico las poses que debían realizar con la intensión de afectar la posición de su centro de masa en el plano sagital. Cada una de estas poses está configurada para que la rodilla, tobillo y ángulos de la cadera tengan una posición diferente.
En el grafico se muestra la prueba realizada a dos sujetos, ellos realizaron las poses que se le iba indicando. Como se muestra en la gráfica la línea azul es el centro de presión y la línea verde la estimación del centro de masa. Luego de muchos experimentos con el cruce de información dados por el Kinect (CoM) y Wii Balance (CoP). Se observó que el rango de separación de las medidas fue de 8 a 32 mm y es debido a la variación de pose del sujeto a examinar. 
 
 
 
 
 
 
[image: ][image: ]Fuente: Gonzales y otros 2012
En conclusión, este proyecto proporciona una herramienta portátil con equipos económicos para el cálculo del centro de masa. Como tener un laboratorio en casa para practicar la rehabilitación en estabilidad de movimientos, entrenamiento de equilibrio y monitoreo del seguimiento cuantitativo del progreso del paciente.
 
CAPITULO 4                 MARCO TEORICO
Este capitulo tiene fin de introducir los conceptos básicos del proyecto.Tras esto, se brindará información sobre tres punto: primero se mencionará sobre el transtorno al que está dirigido el proyecto que es desorden vestibular,se detalla los sintomas, diagnóstico y rehabilitación. Luego, se mencioná a la población a quienes esta dirigido que es sindrome de Down, donde se detalla la definición,causas y diagnóstico.Además, se mencionará  acerca de  interfaz natural y del dispositivo que será utilizado para realización del proyecto.Por último, se menciona medidas con respecto al equilibrio, que es el centro de masa y centro de presión.              
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1               Desorden vestibular
El sistema vestibular está formado por partes del oído interno y del cerebro, básicamente su función es de procesar la información sensorial para el control del equilibrio y movimiento ocular. Si existe algún daño en el área de procesamiento, ya sea por una enfermedad o lesión, puede producir un trastorno vestibular. Otros factores que pueden producir el desorden vestibular son genéticos y ambientales. En algunas ocasiones el comienzo o complicación de cierto desorden vestibular se puede dar por razones desconocidas.[9]
Los terapeutas, especialista en tema vestibular o del equilibrio, para detectar este trastorno realizan primero la evaluación de síntomas, luego realizan el diagnóstico en base a su historial clínico y finalmente aplican la rehabilitación vestibular, que es un conjunto de ejercicios. A continuación, se detalla cada uno de ellos.
A.   Síntomas 
En caso una enfermedad, lesión o envejecimiento podrían desarrollar los siguientes sistemas de desorden vestibular:
•         Vértigo y mareo 
•         Desequilibrio y desorientación espacial
•         Problemas visuales
•         Cambios en la audición (pérdida de audición, ruido en el oído, etc.)
•         Cambios psicológicos y/o cognitivos (confusión, desorientación, fallo en la memoria, baja autoestima, pánico, etc.)
En el caso, que la persona con problemas en el oído interno podría experimentar uno o varios de estos síntomas. También es posible que el trastorno sea producido por otras enfermedades que no tengan relación con el sistema vestibular.
B.    Diagnóstico
Los médicos usan de la información del historial médico del paciente, además, de los hallazgos en la prueba física para solicitar las pruebas complementarias que les conducirían a conocer el funcionamiento del sistema vestibular y descartar factor de los síntomas. Se presta especial atención a la limitación que el vértigo genera para el desarrollo de actividades diarias de la vida del paciente.
 
Luego, se realiza la exploración que consiste en una minuciosa inspección otorrinolaringológica que abarca oído, fosas nasales, nasofaringe, cavidad oral y laringe, donde está ubicado el sistema vestibular. Esta exploración tiene como fin la prueba de la función dependiente de ciertos pares craneales (nervios craneales).[10]
C.   Rehabilitación Vestibular 
La rehabilitación vestibular consiste en realizar ejercicios enfocados a trabajar parte del cuerpo, cabeza y ojos, para favorecer y estimular el desarrollo del mecanismo que compensan o subsanar las alteraciones de la orientación espacial y del equilibrio producidas por lesiones vestibulares periféricas[11]. Por consiguiente, ello da lugar a la disminución o desaparición de los síntomas, a lo que contribuyen también mecanismos de habituación generados por la simple provocación reiterada de dichos síntomas.
 
Con respecto al control postural del paciente, es evaluado mediante el registro de las oscilaciones del estimado del centro de masa del cuerpo transmitido a la superficie de soporte por la presión que ejercen las plantas de los pies. La evaluación del centro de masa se puede medir bajo dos condiciones: La posturografía estática, que es evaluación del paciente mientras este parado e inmóvil y la posturografía dinámica, que es la evaluación del paciente con cambios de posición de la superficie de soporte y ambiente. Los dos métodos se consideran útiles para guiar la rehabilitación y evaluar los resultados del paciente.[12]
4.2           Síndrome de Down
El síndrome de Down es un trastorno genético. Es el más frecuente entre las anomalías cromosómicas, son defectos genéticos que generalmente se producen por desórdenes y desbalances en los cromosomas del bebé, y aparece en personas de todas las razas y niveles económicos. Los principales rasgos físicos comunes del síndrome de Down son: escasa tonicidad muscular, baja estatura, ojos inclinados hacia arriba y un pliegue único en la palma de la mano. Estos rasgos son los más comunes y la gravedad varia con respecto a cada paciente, hay casos donde no se presentan estos rasgos.
Las personas con síndrome de Down tienden a aprender más lento, pero los resultados de su aprendizaje suelen ser leves o moderados, y no revelan la fortaleza y los múltiples talentos que cada individuo posee. Los niños con síndrome de Down aprenden las mismas actividades que un niño normal, tales actividades como a sentarse, caminar, hablar, y entre otras; solo que con más retraso.[13]
Asimismo, los pacientes con síndrome de Down presentan un deterioro en sus habilidades motrices, con respecto a estos niños el terapeuta debe enseñarle para que aprenda dichas habilidades, no las aprenden de forma natural como un niño normal. Para trabajar la parte psicomotora del niño van desde los movimientos de reflejos naturales hasta la adaptación del niño en el medio. El principal problema es directamente en la psicomotricidad, a ello sumarle los fallos sensoriales y perceptivos (visual y auditivo) que están relacionado con el conocimiento de espacio, alteraciones de coordinación, torpeza, alteraciones de postura y equilibrio.[14]
A.   Causas
Los genes son los portadores de los códigos responsables de todos nuestros rasgos hereditarios y se agrupan en estructuras con forma de vara llamadas cromosomas. Comúnmente, el núcleo de cada célula contiene 23 pares de cromosomas, la mitad de los cuales se hereda de cada uno de los padres.
Usualmente, el síndrome de Down se debe a un error en la división celular llamado “no disyunción”. La no disyunción produce un embrión con tres copias del cromosoma 21 en lugar de dos. Antes o durante la concepción, un par de los 21 cromosomas en el esperma o en el óvulo no se separa. A medida que el embrión se desarrolla, el cromosoma extra se duplica en todas las células del cuerpo. Este tipo de síndrome de Down, que es el responsable del 95% de los casos, se denomina trisomía 21.[15]
B.    Diagnóstico
Hay dos tipos de exámenes que pueden realizarse antes del nacimiento del bebé: los exámenes de detección y los exámenes de diagnóstico. Los exámenes prenatales evalúan las posibilidades de que el feto tenga síndrome de Down. Estos exámenes solo pronostican las probabilidades. Los exámenes de diagnóstico pueden proporcionar un diagnóstico definitivo con casi 100% de precisión.
Con respecto a los exámenes de diagnóstico, se realiza un cribado (análisis de sangre de la madre y ecografía del bebé) con el fin de determinar el riesgo de síndrome de Down. Con estos resultados y la atención temprana a la edad materna, se da un cálculo de probabilidades que no es definitivo. La prueba de diagnóstico más común y más fiable es la amniocentesis, que consiste en tomar una muestra del líquido amniótico (Liquido que rodea al bebe en el útero).[16]
4.3           Interfaz natural
Son las interfaces que permiten que los usuarios interactúen con un sistema o aplicación sin contar con ayuda de mandos o dispositivo de entrada, sino que la interacción es en base a comportamiento naturales. Por ejemplo, mover un cursor podría lograrse moviendo físicamente dentro de un espacio definido, o la selección de un artículo hablando de su nombre, en lugar de hacer clic en un botón - eso es lo que la interfaz de usuario natural es todo.
Para que una interfaz sea considerada natural, debe cumplir con las siguientes consideraciones:[17]
·                                    Crear una experiencia, que dé la sensación de ser una extensión del cuerpo.
·                                    Crear una experiencia, que le sea natural tanto a usuarios expertos, como a los usuarios nuevos.
·                                    Crear una experiencia, que sea auténtica al medio.
·                                    Crear una interfaz de usuario, que considere el contexto, tomando en cuenta las correctas metáforas, indicaciones visuales, realimentación y métodos de entrada y salida.
·                                    Evitar caer en la trampa, de copiar los paradigmas de interfaz de usuario existentes.
A continuación, se detalla la interfaz natural que será utilizado en este proyecto.
A.               Kinect
La funcionalidad de este hardware consiste interpretar los gestos específicos mediante una cámara, por lo que el control es completamente de manos libres de dispositivos electrónicos. Esto es posible mediante el uso de un proyector de infrarrojos y un microchip especial para seguir el movimiento de los objetos y de los individuos en tres dimensiones[18]. Este sistema de escáner 3D llamada luz de codificación emplea una variante de 3D basada en imágenes reconstrucción.
El reconocimiento de movimientos es un tema de ciencias de la computación cuyo propósito es de interpretar los movimientos corporales mediante algoritmos matemáticos. Este dispositivo está compuesto por cámaras y sensores infrarrojos[19].
Con respecto al proyecto, el Kinect nos ayudará a capturar los movimientos del paciente, cuyos movimientos se verán reflejados en la aplicación interactiva. Mientras el paciente este entretenido con la aplicación y practique los ejercicios de rehabilitación, indirectamente el framework OpenNI (framework Open Source de conectividad del Kinect) calculará el centro de masa del paciente y esta información será enviada a la aplicación web, donde se mostrará un gráfico del centro de masa.
4.4           Centro de masa (CoM)
El centro de masa es un punto teórico ubicado en los tres planos (transversal, sagital y frontal) sobre la cual un objeto puede ser balanceado, es decir, su punto de equilibrio. Un objeto (como el cuerpo humano) se comporta como si todas las masas segméntales estuviesen concentradas sobre ese punto. Este es un punto teórico con enorme aplicabilidad en la dinámica del movimiento y que está localizado a una altura (Z) determinada desde los talones en el plano transversal a una distancia lateral derecha o izquierda (X) del eje axial de nuestro cuerpo en el plano frontal y finalmente este punto tiene un distancia anterior o posterior (Y) del eje axial de nuestro cuerpo. [20]
 
 
 
 
[image: http://g-se.com/uploads/imagen/2013-09-25-20-18-24_cmt-1-jpg.jpeg]
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Fuente: Acero 2013
4.5           Centro de presión (CoP)
Corresponde al punto de localización del vector de las fuerzas verticales de reacción del suelo, representa el promedio de todo el peso que está en contacto con la superficie del piso. Este es totalmente independiente del centro de masa. La localización del COP bajo cada pie es el reflejo directo del control neural de los músculos de tobillo[21], es decir, el punto de aplicación de las fuerzas de reacción que se oponen al desplazamiento de la plataforma bajo el impulso de masa corporal.
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Fuente: Kirby 2002
 
 
 
 
CAPITULO 5                 DESARROLLO DEL PROYECTO
Este capítulo describe el proyecto que se desarrolló a lo largo del ciclo 2015-2 y 2016 -1, considerando una aplicación final conformada por 2 partes. La primera corresponde en el desarrollo de una aplicación interactiva con el uso de Kinect. La segunda corresponde al desarrollo de la aplicación web que servirá para visualizar la información del paciente cuando realice una terapia con la aplicación interactiva.


5.1             Desarrollo del proyecto Sysbalance
Dentro de los objetivos del proyecto, se encuentra el desarrollo de una aplicación interactiva controlada mediante el uso de interfaces naturales y la visualización de la información de la posición del centro de masa en una aplicación web. Para plantear la temática del juego se contó con el apoyo de la experta en rehabilitación vestibular, junto con ella se decidió la idea de implementar la simulación de un arquero que tapa penales donde el paciente estará sobre una plataforma semicircular para que pierda estabilidad al momento de tapar un tiro. Con respecto al desarrollo de la aplicación web, debe mostrar la información del paciente y los datos obtenidos durante la terapia de rehabilitación al momento de jugar con la aplicación interactiva.
5.1.1     Aplicación interactiva 
Para el desarrollo del juego se utilizó la temática de un arquero de fútbol y se podrá jugar con el sensor de movimiento Kinect, con el propósito de practicar ejercicios de rehabilitación y capturar la posición del centro de masa del paciente. Sin embargo, se observó que al jugar con la aplicación en una superficie plana el punto de equilibrio no variaba mucho, lo cual se busca en los ejercicios de rehabilitación, por ello se utilizó una herramienta llamada balancín (Ilustración 4) que es usado en las terapias para el equilibrio.
[image: C:\Users\user01\Documents\SYSBAL IMAGENES\Balancin.jpg]
Ilustración 4: Balancín
Fuente: Arcoíris Didáctico 2016
Esta herramienta se utilizará al momento de iniciar el juego, es necesario la presencia de una persona que actué de soporte al paciente para evitar cualquier riesgo de caída.
 
 
5.1.1.1  Conexión del hardware a utilizar
Para el desarrollo de la aplicación se utilizó el sensor de movimiento Kinect v1 como medio para capturar los movimientos del paciente y ser proyectado en el juego del arquero.
Para tener la conexión del Kinect con la PC fue necesario instalar OpenNI (Open Natural Interaction) que es un framework open source que provee APIs para el desarrollo de aplicaciones que utilicen interacción natural para la interacción con el usuario, esto es, interacción basada en los sentidos humanos como pueden ser el oído o la visión.
[image: C:\Users\user01\Pictures\openni.jpg]
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Fuente: OpenNI
 
Asimismo, se instaló  NITE (Natural Interaction Technology for End-user), motor de percepción, el cual implementa entre otras cosas tracking esqueletal (mapeo del cuerpo del usuario), hand-tracking (mapeo de la mano del usuario), reconocimiento de varios gestos predefinidos o la identificación de usuarios y determinación de cuál de ellos tiene el control en cada momento.
 
[image: C:\Users\user01\Pictures\descarga.png]
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Fuente: NITE
 
5.1.1.2  Preparación del ambiente 
Una vez que se tiene el hardware necesario (dispositivo y PC), se debe contar con un software que nos facilite la codificación de la aplicación a desarrollar.
Para el desarrollo de la aplicación se utilizó el motor de videojuego Unity 3D, ya que es unos de los motores de videojuegos más conocidos, cuenta con documentación y foros de ayuda. Una vez instalado, es necesario verificar si existe conectividad con OpenNI, para ello es necesario descargar la demo de Kinect con OpenNI del Asset Store de Unity (tienda de modelos 3D y proyectos). Ya descargado y para probarlo es necesario tener el Kinect conectado a la PC.  Una vez ejecutado la demo en la inferior de la pantalla se muestra la silueta de una persona, eso significa que existe conectividad de Unity con el OpenNI, caso contrario sale un mensaje de error en la consola de Unity.
 
 
[image: ]
 
 
 
 
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia
 
Una vez comprobada la conectividad del openNI con Unity, se puede comenzar con el desarrollo de la aplicación. Como no se cuenta con la ayuda de un diseñador gráfico de modelos 3D se optó por utilizar modelos 3D gratis del Asset Store de unity, se utilizó modelos 3D del cuerpo de humano, la portería, balón y el estadio para el ambiente de la escena.
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Fuente: Elaboración propia
5.1.1.3  Desarrollo de la aplicación
La aplicación interactiva tiene 3 vistas que comprende el ingreso de código de sesión (código que es generado en la aplicación web para enlazar la información obtenida con la aplicación al paciente), el ambiente de juego y el score final obtenido al culminar el juego.
Con respecto al ingreso de código de sesión se utilizó un Web Service para verificar si existe una sesión creada para realizar una terapia con el juego.
[image: C:\Users\user01\Desktop\PRESENTACION\Menu.png]
 
 
 
 
 
 
 
 
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia
 
Una vez validado la sesión del paciente, se muestra la interfaz del juego, el código de sesión trae los parámetros para configurar el juego: nivel, tiempo y velocidad. 
[image: C:\Users\user01\Desktop\PRESENTACION\juego.png]
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Fuente: Elaboración propia
 
El juego consiste en la simulación de un arquero que tapa penales. Por recomendación de la experta el paciente estará encima del balancín al momento de jugar para que el paciente pierda la estabilidad cuando tape un balón, gracias a ello se podrá observar la variación de la posición de su centro de masa que será registrado para luego ser visualizado en la web. Asimismo, la experta nos mencionó facilitar el juego para los pacientes, por ello se implementó una guía donde caerá el balón (ver Ilustración 10). Asimismo, se agregó sonido de ambiente de un estadio y sonido cuando el arquero tape un balón, cuando se tape un balón el score irá incrementando. 
Luego de culminar el tiempo, se muestra la última vista que es de score final obtenido durante el juego, que será enviado a la aplicación web.
 
 
 
 
[image: ][image: C:\Users\user01\Desktop\PRESENTACION\scorefinal.png]
Fuente: Elaboración propia
 
Con respecto al manejo de la aplicación con Kinect, se trabajó utilizando la configuración que viene por defecto en la demo. La demo contaba con un objeto de cuerpo humano, el cual estaba configurado mediante código para que realice los mismos movimientos que realiza la persona que utiliza el Kinect.
Luego, se procedió a realizar el lanzamiento del balón, con ayuda de Unity 3D que es una herramienta que nos facilita el uso de física en los objetos, se aplicó una fuerza al balón en dirección a la portería y caiga alrededor del arquero. 
5.1.1.4  Posición del Centro de masa
Para el cálculo de esta posición del centro de masa se está utilizando el framework, OpenNI, lo que hace el framework es identificar la silueta del usuario en un mapa de profundidad (ver Ilustración 12), para ello, es necesario que todo el cuerpo del usuario sea captado por la cámara del Kinect. El framework devuelve la información de un vector de 3 puntos que es interpretado como la información del centro de masa del usuario. Esta posición es capturada constantemente con cada movimiento del usuario. Estos puntos son registrados en la base de datos para ser utilizado y mostrar una gráfica de coordenadas.
 
[image: ]
Ilustración 12: Posición del centro de masa
Fuente: OpenNI Cookbook
 
5.1.2     Aplicación web
Esta aplicación nos servirá para guardar la información del paciente, generar la sesión para iniciar una terapia en la aplicación interactiva y ver el historial del paciente.
5.1.1.1  Preparación del ambiente
Para el desarrollo de la aplicación web se hizo con el lenguaje de programación PHP, por ello es necesario tener un servidor que nos permita desplegar aplicaciones con este lenguaje, para el proyecto se utilizó el servidor WAMP SERVER 2.5. Asimismo, se necesita un motor de base de datos para guardar la información, en este caso se usó MySQL.
Se empleó arquitectura MVC para tener el proyecto ordenado, para ello se utilizó el framework CodeIgniter 3.0.6, debido a que por defecto ya viene con una estructura ordenada para manejar MVC y cuenta con documentación y foros de ayuda.
La aplicación web cuenta con una vista de login y módulo de gestión de pacientes, rehabilitación e historial.
·         Una vista login para no dar acceso en la aplicación web a cualquier persona, porque sé trabajará con información de los pacientes.
 
[image: ]
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Fuente:  Elaboración propia
 
 
·         [image: ]Módulo de gestionar paciente, con el cual el usuario podrá registrar, actualizar y eliminar la información de un paciente.
[image: ]
 
Fuente: Elaboración propia
 
·         Módulo de gestionar rehabilitación, que consiste en generar la sesión del paciente para la aplicación interactiva. Para generar el código de sesión es necesario seleccionar el nivel, velocidad y tiempo para la configuración del juego.
 
[image: ]
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Fuente: Elaboración propia
 
·         Módulo de historial de paciente, lista todas sus terapias desde la más reciente hasta la más antigua. En el listado, se muestran los campos de código de sesión, fecha y el score obtenido en la terapia. Asimismo, se puede ver la información del centro de masa que se obtuvo en la terapia.
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Fuente: Elaboración propia
 
[image: ]Se cuenta con la vista donde se mostrará la gráfica de la posición del centro de masa obtenido constantemente durante la terapia con la aplicación interactiva.
Ilustración 17: Visualización de la variación de la posición del centro de masa
Fuente: Elaboración Propia
5.1.3     Arquitectura
Con respecto a la arquitectura de la aplicación interactiva, se contará con 3 capas: Presentación, Negocios y Datos.
La capa de presentación genera la interacción con el usuario, se encuentra la vista donde se ingresará el “Código de Sesión” del paciente, la vista del ambiente de juego y la vista del score.
La capa de negocio, se encuentra los scripts de configuración del Kinect, el movimiento del balón, parametrizar la configuración de los juegos con respecto al nivel, velocidad y tiempo.
La capa de datos, se encuentra la lógica para guardar información y enviarla mediante WebService a la base de datos. Se envía el registro del centro de masa, puntaje obtenido en el juego, etc.
 
 
[image: ]
Ilustración 18: Diagrama de capas de la Aplicación Interactiva
Fuente: Elaboración propia
 
Con respecto a la aplicación web se usó la arquitectura MVC, en el módulo “View” corresponde a las vistas de la aplicación, tales como gestionar pacientes, gestionar rehabilitación e historial. En el módulo “Controller”, se encuentra la lógica para realizar las acciones que se quieran hacer en el módulo “View”. Por último, el módulo “Model”, es el acceso a la información de la base de datos.
El WebService cuenta con 3 capas, la primera se declara la cabecera de los métodos, la segundo esta la implementación de los métodos y por último el acceso a base de datos.
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Fuente: Elaboración propia
 
A continuación, se presenta el diagrama de despliegue de cómo es la interacción de dispositivo y el usuario con respecto al sistema SysBalance.
El paciente realizar su rehabilitación jugando con la aplicación a través del Kinect, este dispositivo captura los movimientos del paciente y los muestra en la PC reflejado en el arquero, al culminar el juego la aplicación envía la información de la posición del centro de masa al servidor y este lo guarda en la base de datos. La aplicación web para mostrar información establecerá comunicación con el servidor el cual consulta a la base de datos para la extracción de datos.
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Ilustración 20: Diagrama de despliegue
Fuente: Elaboración propia
 
 
5.1.4     Validación del proyecto
Con respecto a la valides del calculó de la posición del centro de masa se validará el cálculo que hace la aplicación con respecto a la manera de manual de calcular el centro de masa, debido a que no se cuenta con equipo altamente sofisticado para que realice este cálculo y comparar la información.
La manera manual consiste en tener la foto del paciente en una posición, en el cual, se coloca cuadriculas milimetradas (ver Ilustración 22) luego trazar los ejes x e y. Luego en una tabla colocar cada segmento del cuerpo del cuerpo como se muestra en la ilustración 21. Cada segmento del cuerpo tiene su estimación de cuanto es el porcentaje de peso que le corresponde. Luego, por cada segmento se ubica los puntos “x” e “y”, estos son colocados en la tabla. A continuación, se procede a multiplicar el valor de ”x” por el peso segmental y lo mismo con el eje “y”.
[image: ][image: ]Finalmente, se procede a sumar todos los valores de “x”, asimismo los valores de “y”, el resultado de la suma nos dará la posición del centro de masa.
Fuente: Lopategui 2000
[image: http://www.saludmed.com/Requisit/Imagenes/CG%25Body.gif]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 21: Localización del centro de masa por segmente del cuerpo
Fuente: Lopategui 2000
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Fuente: Lopategui 2000
 
Se realizó una prueba de validación de la aplicación con respecto a la manera manual.
La prueba manual es la siguiente: 
·         Se colocó los puntos en cada segmento del cuerpo para analizar, en total son unos 14 puntos.
·         Luego se colocó en un Excel dichos puntos 
·         Se procedió a obtener la posición x e y de cada punto
·         Luego cada coordenada x e y es multiplicado por la estimación del peso.
·         Finalmente se suma toda la multiplicación obtenida y ese resultado es la posición del centro de masa.
El resultado final de la posición del centro de masa es (102, 148)
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Fuente: Elaboración propia
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Fuente: Elaboración propia
El siguiente grafico es el resultado de una prueba con la aplicación con la posición que se muestra en la Ilustración 23, sin hacer ningún movimiento para que no varié la posición del centro de masa.
Como se puede observar la concentración de puntos esta alrededor las coordenadas (105,152).
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Ilustración 25:Gráfica obtenida
Fuente: Elaboración propia
 
Los resultados varían un poco, debido a que, se debe realizar las pruebas en el mismo escenario, es decir, la distancia del paciente con la aplicación. 
5.1.5     Resultados
Los resultados al obtener los datos mediante la aplicación interactiva se mostrarán cómo se ve en la siguiente gráfica (Ilustración 23).la Gráfica de puntos x e y de la posición del centro de masa nos indicará que tanto fue la variación de esta durante el ejercicio de rehabilitación con la aplicación interactiva. Gracias al historial que se guarda de cada terapia se puede hacer una comparación de cuánto ha sido su mejora durante las terapias.
[image: ]Ilustración 26: Gráfica xy del CoM
Fuente: Elaboración propia
              
Debido a la disponibilidad de la experta, no se pudo realizar una cita con algún paciente síndrome de Down de la clínica donde trabaja para realizar las pruebas con la aplicación. Sin embargo, la experta debe validar la aplicación como una herramienta de apoyo, para ello, debe firmar en un acta de conformidad la aprobación de la aplicación.
              
              
              
CAPITULO 6                 GESTIÓN DE PROYECTO
En el presente capítulo, se detallará el proceso de gestión del proyecto durante los ciclos académicos 2015-2 y 2016-1. Además, se describe el cumplimiento del alcance planteado y las gestiones necesarias para sobrellevar los problemas que surgieron durante el proyecto. Por último, se indicará las lecciones aprendidas durante el proyecto.


6.1             Producto final
El entregable del primer ciclo (2015-02) fue la aplicación interactiva. Esta aplicación tenía como objetivos ser un juego de apoyo en temas de rehabilitación vestibular y ser controlado mediante interfaz natural (Kinect). Al finalizar el ciclo, se logró la construcción de una aplicación con la simulación de un arquero, esta aplicación es controlado mediante Kinect. Además, para que la aplicación sea una herramienta de apoyo en rehabilitación vestibular se planteó utilizar el balancín (herramienta para las terapias de equilibrio), donde el paciente estará sobre esta herramienta mientras juegue en la aplicación.
El segundo entregable es el cálculo del centro de masa usando Kinect y el desarrollo de la aplicación web. Se obtuvo el centro de masa usando el framework OpenNI, cuya información es enviada a la aplicación web. La aplicación web permite gestionar la información del paciente, generar sesiones para realizar una terapia en el juego y mostrar el historial de las sesiones que hizo el paciente donde se encontrará una gráfica del cálculo constante del centro de masa durante la terapia. 
 
6.2           Gestión del tiempo
Para el desarrollo del proyecto se necesita una forma adecuada de manejar los tiempos que se dedicarán a cada parte de desarrollo del mismo, para ello, se elabora el plan de gestión del tiempo, que indicará de manera adecuada, como manejar cada etapa presente en el proyecto.
 
·      Fases del Proyecto
-         Inicio: Se detalló el plan de trabajo a usar durante el progreso del proyecto. 
-         Planificación: Para esta fase se desarrollan todos los documentos de gestión que ayuden al proyecto.
-         Ejecución: Esta fase se centra el desarrollo de la aplicación.
Sprint 1:
Implementar el nivel básico de la aplicación interactiva.
Sprint 2:
              Implementar un sistema web que muestre el centro de masa y progreso del niño. Además, debe integrarse con la aplicación interactiva.
 
 
-         Control y Seguimiento: En esta fase se llevará el control a través de reuniones semanales con el equipo del proyecto para comprobar así el cumplimiento, retrasos o cosas a mejorar.
 
-         Cierre: En esta fase se cierran todos los entregables y se espera la aprobación final del cliente.
6.3      Gestión de Recursos Humanos
Este plan tiene como propósito identificar la organización y dirección del equipo del proyecto. Es por ello, cada integrante del proyecto tiene un rol y responsabilidades definidas.
·      Estructura de la organización del equipo del proyecto
[image: ]El organigrama del proyecto es el siguiente:
 
 
Fuente: Elaboración propia
 
 
-            Comité de Proyectos: Conformado por las autoridades de la Escuela y están encargados de evaluar los proyectos y su desempeño.
-            Gerente General: Es el profesor asignado a apoyar la dirección de la empresa virtual Innova TI. Asimismo, brinda asesoría a los proyectos dentro de la empresa.
-            Gerente Alumno: Es el alumno a cargo de la dirección de la empresa virtual Innova TI. Asimismo, está encargado de designar la supervisión de los proyectos en la empresa.
-            Jefe de Proyecto: Es el alumno encargado de la gestión del proyecto. Se asegura del correcto desempeño del proyecto.
-            Jefe de Desarrollo: Se encarga de gestionar y evaluar los avances del equipo del proyecto respecto al desarrollo de la solución.
-            Cliente: Se encarga de revisar el avance del proyecto, su ejecución y la calidad de los entregables semanales. Aprueba los entregables finales y si se requiere toma acciones para mejorar la calidad de los mismos. 
-            Programador: Es el recurso asignado de Software Factory para ayuda en la implementación del proyecto. 
-            Empresa de QS: Se encarga de verificar y validar los artefactos y entregables realizados durante el desarrollo del proyecto.
 
6.4           Gestión comunicaciones
El presente Plan de Gestión de la Comunicación tiene como finalidad definir los lineamientos para la comunicación, de forma interna como externa, del equipo del proyecto de Innova TI, el cliente y todos los involucrados.
El objetivo de este es establecer de forma clara todas las formas de comunicación y así permitir un buen clima de proyecto, teniendo en claro la forma de comunicación de todos los miembros del equipo y todos los interesados con el fin de estandarizar y clarificar cuales son los procedimientos y medios de comunicación.
Todas las reuniones deben seguir las siguientes pautas:
·      En caso de tener un nuevo miembro en cada reunión, se hará la respectiva presentación de este ante los asistentes.
·      Cada punto de la agenda contará con un nivel de prioridad a ser tratado.
·      Se cuenta con un horario específico para cada reunión, sin embargo, será necesario confirmar/recordar la reunión vía correo electrónico un día antes como máximo.
·      En caso se deba postergar una reunión, se deberá justificar y además acordar el nuevo día de esta.
·      Se llevará un documento de Acta de Reunión de manera digital (laptop), habiendo colocado previamente la Agenda. Todas las reuniones deben contar con un Acta.
·      Al finalizar cada reunión se deberá recopilar lo tratado, resaltando los acuerdos para posteriormente elaborar el acta de reunión.
·      Todas las actas de reunión deberán ser firmadas por el jefe de proyecto, asistente de proyecto y gerente general o cliente, respectivamente.
6.5           Gestión de riesgos
Esta gestión previene hechos que afecten el proyecto en sus tres aspectos: tiempo, alcance o recursos. Se encontraron 9 riesgos potenciales para el proyecto. 
La siguiente Tabla detalla los riesgos, su probabilidad y su impacto.
 
Tabla 4: Tabla de riesgos
	#
	Riesgo
	Probabilidad
	Impacto
	Estrategia de mitigación

	1
	El recurso de Software Factory no conoce la herramienta de desarrollo para Kinect.
	80%
	Media
	Se solicita al Gerente de Software Factory la asignación de dos recursos para el ciclo 2015-2 y 2016-1 con anticipación.

	2
	Modificación del alcance
	40%
	Baja
	Se evalúa el impacto de la modificación y se realizan con acuerdos sobre el nuevo alcance con base en el tiempo, recursos y costos.

	3
	Falta de recursos en la empresa Software Factory
	60%
	Medio
	Solicitar recursos compartidos a lo largo del desarrollo del proyecto.

	4
	La Escuela no provea de un sensor Kinect.
	45%
	Alto
	Se agenda una reunión con la directora de la Escuela solicitando una respuesta de la provisión de este recurso. De no ser posible, el equipo del proyecto comprará un Kinect.

	6
	La terapeuta no cuenta con tiempo suficiente para brindar información
	30%
	Alto
	Realizar un cronograma de citas, para ver la disponibilidad.

	7
	No contar con una computadora que tenga el hardware necesario para soportar la exigencia de la aplicación.
	50%
	Medio
	Se ha adquirido un equipo equipado con lo necesario para cumplir con los requerimientos del proyecto.

	8
	No contar con modelos 3D o animaciones que permitan una buena experiencia.
	40%
	Medio
	Se comprarán modelos 3D existentes en tiendas en línea.

	9
	No cumplir con los requerimientos del cliente.
	40%
	Alto
	Se realizarán reuniones con el cliente constantemente (al menos una vez por semana). Además, se establecerá comunicación permanente por medio de correo electrónico y otros medios de contacto para aclarar cualquier duda.


Fuente: Elaboración propia
 
Durante el proyecto se presentaron 2 riesgos mencionados en la tabla. El primer riesgo, se capacitó al recurso sobre Kinect debido a que no tenía tanto conocimiento del hardware. El segundo riesgo, debido al retiro de uno de los miembros del equipo, se planifico la gestión de cambios para reducir el alcance del proyecto y gestionar nuevos tiempos. Gracias a las estrategias planteadas se pudo mitigar los riesgos correctamente con el fin de no perder tiempo y atrasar el proyecto.
 
Conclusiones
 
En conclusión, la aplicación en conjunto tanto la aplicación interactiva y web, si muestran el resultado deseado como se propuso en los objetivos del proyecto, que es ser una herramienta de apoyo a los terapeutas de rehabilitación vestibular. Como se observó en la validación de la posición del centro de masa que se realizó con una prueba con la aplicación y otra de manera manual, hubo una mínima variación en resultado del punto del centro de masa, debido a la distancia del usuario con la aplicación y al momento de ser tomada la foto. Además, la aplicación debe ser aprobada por el experto en temas de rehabilitación. Por tal razón, la aplicación debería ser usado como una manera interactiva de realizar ejercicios de rehabilitación, ya que atrae la atención del paciente y a su vez se captura un dato importante como la posición del centro de masa que será registrado durante las terapias del paciente.
Recomendaciones
Se recomienda manejar el proyecto con alguna metodología de gestión, debido a que, mantienes el proyecto organizado y tomas en consideración tanto el control de riesgo, plan de comunicación, los recursos, etc. En mi experiencia durante el desarrollo del proyecto recomiendo seguir la metodología bajo enfoque PMI.
En caso se realice proyecto relacionado con medicina, planificar bien los tiempos para realizar reuniones con el experto, debido a que, el experto está saturado con el tiempo porque tiene que atender a sus pacientes para sus ejercicios de rehabilitación. De ser el caso que este demasiado saturado, pedir ayuda a sus colegas.
 
 
 
 
Glosario
 
·         IT Expert: Empresa virtual de UPC que proporciona ambientes que simulan un ambiente de producción y pruebas real.
·         Quality Services: Empresa virtual de UPC que proporciona servicios de calidad y validación y verificación de software.
·         Scrum: metodología de desarrollo ágil en el que las personas pueden solucionar problemas adaptativos.
·         Software Factory: Empresa virtual de UPC que proporciona servicios de desarrollo de
proyectos a través de sus recursos.
·         Sprint: Iteración repetitiva en donde se incrementa el valor de un producto.
Siglario
 
·         EDT: Estructura de descomposición de Trabajo. 
·         EISC: Escuela de Ingeniería de Sistemas y Computación 
·         IT-Expert: Empresa virtual donde se desarrolla el proyecto. 
·         P.M.B.O.K.:Acrónimo de Project Management Body of knowledge (Guía de los Fundamentos para la Dirección de Proyectos)
·         QS              : Quality Services
·         Student Outcomes: Objetivos de aprendizaje a cumplir al finalizar la carrera de ingeniería por los alumnos de la UPC 
·         TI: Tecnología de Información. 
·         UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 
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Anexo
Anexo 1 Product backlog
Objetivos
Describir de forma detallada cada Historia de Usuario a realizar en el desarrollo del proyecto.
Alcance
En este documento se describan los requerimientos en formato de historia de usuario se realizarán para completar el proyecto profesional.
 
Definiciones, Acrónimos, y Abreviaturas
·          Scrum: Marco de trabajo ágil utilizado principalmente en el desarrollo de software
·          Historia de Usuario: Documento que especifica una funcionalidad del sistema, es usado en l metodología Scrum.
·          Kinect: sensor de movimiento desarrollado por Microsoft. 
·          Centro de Masa (CoM): El centro de masa es el punto en el que se puede considerar que está “concentrada" toda la masa.
·          Centro de Presión (CoP): Representa el promedio de todo el peso que está en contacto con la superficie del piso.
PRODUCT BACKLOG
	Código
	Descripción

	US-01
	Como cliente deseo observar un buen diseño con respecto a la estructura del juegos para que sea atrayente a los usuarios

	US-02
	Como usuario deseo poder jugar con la aplicación mediante Kinect para practicar los ejercicios de rehabilitación.

	US-03
	Como usuario deseo observa un puntero guía donde caerá el balón para que el juego sea más simple.

	US-04
	Como usuario deseo ingresar código de sesión en la aplicación interactiva para enlazar la información del juego con la aplicación web.

	US-05
	Como usuario deseo escuchar sonidos en el ambiente y limitador de tiempo para mejorar el ambiente de juego.

	US-06
	Como usuario deseo observar el score para ver la puntación que se obtuvo.

	US-07
	Como usuario deseo generar un código de sesión para enlazar la aplicación con la aplicación web.

	US-08
	Como usuario deseo gestionar la información de los paciente para tener una registros actualizados de ellos.

	US-09
	Como usuario deseo ver el reporte del centro de masa para ver el progreso del paciente durante las partidas.

	US-10
	Como usuario deseo ingresar con un login para mantener segura la información de los pacientes.


 
SPRINT BACKLOG
Sprint 1
	Código
	Descripción

	US-01
	Como cliente deseo observar un buen diseño con respecto a la estructura del juegos para que sea atrayente a los usuarios

	US-02
	Como usuario deseo poder jugar con la aplicación mediante Kinect para practicar los ejercicios de rehabilitación.

	US-03
	Como usuario deseo observa un puntero guía donde caerá el balón para que el juego sea más simple.


 
Sprint 2
	Código
	Descripción

	US-04
	Como usuario deseo ingresar código de sesión en la aplicación interactiva para enlazar la información del juego con la aplicación web.

	US-05
	Como usuario deseo escuchar sonidos en el ambiente y limitador de tiempo para mejorar el ambiente de juego.

	US-06
	Como usuario deseo observar el score para ver la puntación que se obtuvo.

	US-07
	Como usuario deseo generar un código de sesión para enlazar la aplicación con la aplicación web.

	US-08
	Como usuario deseo gestionar la información de los paciente para tener una registros actualizados de ellos.

	US-09
	Como usuario deseo ver el reporte de la posición del centro de masa para ver el progreso del paciente durante las partidas.

	US-10
	Como usuario deseo ingresar con un login para mantener segura la información de los pacientes.


 
ROLES:
·         Product Owner: Encargado de brindar todos los requerimientos a implementar.
·         Equipo: Encargado de realizar el desarrollo de lo que solicitado por el Product Owner en base a tareas.
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Anexo 3 Acta de aprobación por el experto 
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Anexo 4 Acta de aprobación por el cliente
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[1] Cfr. Verdecchia y otros 2014: 339 - 345
[2] Cfr. Lloréns y otros 2011: 268 - 275
[3] Cfr. Gonzales y otros 2012: 1023
[4] Cfr. Verdecchia y otros 2014: 339 - 345
[5] Cfr. Lloréns y otros 2011: 268 - 275
[6] Es un método de para cuantificar el estado funcional del paciente con alteraciones en el equilibrio.
[7] Cfr. Gonzales y otros 2012:1024 - 1027
[8] Es el mapeo del cuerpo humano en nodos con respecto a la posición de las articulaciones.
[9] Cfr. VESTIBULAR 2014: 1
[10] Cfr. CUN 2016
[11] Cfr. Denia 2015
[12] Cfr. Aranda 2014: 14
[13] Cfr. NDSS 2014
[14] Cfr. NUÑEZ 2011
[15] Cfr. NDSS 2014
[16] Cfr. Down España 2016
[17] Cfr. Santana 2014
[18] Cfr. MICROSOFT 2010
[19] Cfr. KINECT 2015
[20] Cfr. Acero 2013
[21] Cfr. Gonzales y Keglevic 2004: 12
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Tabla 3: Tabulacién de coordenadas
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Tustracion 2: Ubicacién de las lineas del centro de
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Tabla 2: Evolucién de las variables clinicas y posturograficas l inicio, fin y al mes de finaizar el
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Tustracién 1: Validacin cruzada del SESC identificado para dos sujetos
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Tabla 1: Distribucién de los resultados antes y después de la rehabilitacion
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Tstracién 10: Vista del ambiente de juego
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Tustracién 9: Vista ingresar cédigo de sesién





OEBPS/image.020.png
Tstracién 8: Modelos 3D
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Tustracién 7: Prueba del openlT





OEBPS/image.019.png





OEBPS/image.016.png
Tlustracién 6: Logo NITE
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Tstracién 5 : Logo OpenlI
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Iustracién  16: Modulo  Historial  por
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