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SINTESIS

Las terapias de rehabilitacion mediadas por computadora son hoy un importante método
para mejorar la calidad de vida de los pacientes. La reduccion del tiempo de tratamiento,
el aumento de la motivacion y la capacidad de llevar la rehabilitacion al hogar son algunas de
sus principales ventajas. En este sentido los videojuegos se han convertido en el medio ideal
para lograr la rehabilitacion. La creacion de videojuegos auto-adaptativos han aumentado el
potencial de los tratamientos, debido a la capacidad que tienen para ajustar las terapias a
las caracteristicas del paciente y al desempefio del mismo en las sesiones de rehabilitacion.
Su impacto se ha reconocido en el tratamiento de padecimientos que afectan las funciones
motoras y psicoldgicas, no siendo asi en el tratamiento de funciones visuales como la
agudeza visual. El objetivo del presente trabajo se enfoca en el desarrollo de un modelo
de generacién procedural de contenido en tiempo real para la rehabilitacién de la agudeza
visual con videojuegos. Los principales aportes se centran en la definicién de un proceso
que mantiene en equilibrio el tratamiento y juego mediante la vinculacion del protocolo de
medicién LogMAR con las teorias del Equilibrio y Zona de Desarrollo Préximo. Ademds, se
propone un submodelo para la generacién procedural de entornos en videojuegos asi como
tres heuristicas capaces de medir el nivel de influencia de los contenidos ayudantes en el
proceso de interaccion paciente—juego. La validacion se realizé implementando el modelo
ADD-Ayuda en el videojuego Meteorix y aplicindolo sobre una muestra de 14 nifios con
afectaciones en la agudeza visual. Los resultados alcanzados evidenciaron aumentos de dos

o tres niveles de agudeza visual y un impacto significativo en el rendimiento de los pacientes.
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INTRODUCCION

Con el desarrollo de las tecnologias para la realidad virtual, realidad aumentada y la
realidad mixta [1] se han logrado significativos avances en el tratamiento de diferentes
discapacidades. La realidad virtual ha demostrado su efectividad durante mas de 15
aflos, fundamentalmente en las discapacidades de tipo psicoldgicas. La evolucion de los
sistemas de la Telepresencia Virtual con Inmersiéon (TVI) han avanzado hacia el aumento
de las experiencias realistas y en la capacidad de ajustar las terapias a las limitaciones de
los pacientes. Esta dltima tendencia es fundamental y su avance hacia el ajuste automatico
de las terapias resulta un campo de activa investigacion [2, 3, 4].

Giuseppe Rivas y Cristina Botellas, reconocidos investigadores en la aplicacion de las
tecnologias para el tratamiento de discapacidades psicoldgicas, apuntan que el ajuste
automadtico de las terapias en los sistemas TVI es un aspecto de suma atencién. La
capacidad adaptativa o auto-adaptabilidad' debe ser lo suficientemente completa para
una adecuada toma de decisiones relacionadas con los estados de las terapias [4].
Cristina Botella afirma ademads, que el futuro de los sistemas de tratamientos deberan
ir hacia la auto-adaptabilidad con enfoques en aspectos como la inteligencia ambiental?
y computacién persuasiva® [6]. Este desarrollo se presenta en varias dreas de tratamiento
y los videojuegos han resultado ser los condensadores del desarrollo en este sentido [7,
8,9, 10].

Tanto en los videojuegos de ocio como en los juegos serios se reconoce el valor de la
auto-adaptabilidad, esta cualidad permite en ambos un mayor alcance en cuanto al tiempo
de juego y el nimero de jugadores potenciales [11]. En el caso de los juegos serios,
término definido por Michael Zyda, el videojuego se considera una herramienta para el

entrenamiento, la educacion, la comunicacién estratégica y la salud [12].

ICapacidad de un sistema informdtico para ajustarse automdticamente al contexto de ejecucién en un
ciclo cerrado de retroalimentacion [5].

2Captar la informacién fisiolégica, psicolégica y contextual del usuario-paciente mediante el desarrollo
de tecnologias de redes y sensores inteligentes.

3Generacion de contenidos con el objetivo de cambiar y/o reforzar conductas del usuario-paciente.
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INTRODUCCION

La auto-adaptabilidad es vista como una necesidad para que los videojuegos sean una
efectiva forma de transferencia de conocimientos [11]. Segin un importante estudio

bibliométrico realizado sobre la base de datos Digital Bibliography and Library Project

(DBLP), las investigaciones relacionadas con la aplicacién de la Inteligencia Artificial a
los videojuegos aumentaron a partir del 2006, marcado en gran medida por la bisqueda
de métodos y modelos para el logro de juegos mds personalizados y auto-adaptativos [13].
Este estudio, perteneciente a investigadores del departamento Lenguajes y Ciencias de la
Computacién de la Universidad de Mélaga, muestra una red de autores que se visualiza
en la Figura 1. En busqueda de la aplicacién de los videojuegos auto-adaptativos los
principales autores de la red han estado vinculados a trabajos donde exploran la auto-
adaptabilidad en la rehabilitacion [7, 9].

o Incursion en los Videojuegos
F Pelta .
p o o Auto-Adaptativos para la
. Z . Rehabilitacion
. Robert

G
Reynolds
i

Diego
% Perez
-
L
Simon
M .

Lucas —®
Elexandros

- Agapitos

. -
Michael -
. O'Neill

. L]
Jlrgen -
Schmidhuber

Figura 1: Red de autores asociados al area de investigacion de videojuegos auto-adaptivos. Se
encuentran resaltados los que han incursionado en los videojuegos para la rehabilitacién. Fuente:
[13].

Una red de las palabras més usadas en los titulos de los trabajos (Ver Figura 2) evidencian
el avance en la Inteligencia Artificial estableciendo como centro los juegos, lo cual
ayuda a regular la generacién procedural de contenido* en busca de un nivel de auto-
adaptabilidad sustentado por teorias del disefio de juegos.

Las teorias del Equilibrio [15] y la Zona de Desarrollo Préximo o Potencial (ZDP) [16]

han demostrado su impacto en el disefio de juegos para la rehabilitacion [17]. En este

“Creacién de contenidos empleando algoritmos [14].
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. .
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® L]
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[
racing

Figura 2: Red de palabras més empleadas en los titulos de las publicaciones. Fuente: [13] .

contexto se aplican esquemas de adaptabilidad que recurren al fundamento de las teorias
anteriores para definir métodos de Ajuste Dindmico de la Dificultad (ADD) [7, 18, 19, 20,
21]. Algunos ejemplos muestran esquemas de ayudantes automdticos apelando a ZDP,
donde los contenidos en los videojuegos 0 mecanismos de interaccion como dispositivos
avanzados (robots), son configurados de manera automadtica para brindar apoyo en el
proceso. Estos elementos convierten al juego en un terapeuta virtual al actuar de forma
general como mediador entre el protocolo de tratamiento o medicién y el paciente.

Para lograr un efectivo ADD es importante apelar a la generaciéon procedural de
contenido, con ella se logra trabajar sobre dos aspectos fundamentales en el disefio del
juego: el reto y manejo adecuado de los fallos [22]. Estos elementos permiten alcanzar
un equilibrio entre el reto y la habilidad del jugador—paciente (teoria del Equilibrio [15]),
lo cual garantiza un mejor rendimiento al trabajar sobre los estados de motivacién del
paciente.

Para lograr un reto coherente a la discapacidad del paciente se necesita de un protocolo
que permita relacionar la complejidad del reto con el nivel de habilidad del paciente.
El resultado de la automatizacién de este proceso se evidencia en las variaciones del
rendimiento, el cual debe tender al pasar el tiempo a los valores de habilidad propuestos
por el protocolo [2].

El impacto de los videojuegos en la rehabilitacion de funciones visuales ha sido

significativo pero a diferencia de otras dreas (rehabilitacion motora y psicoldgica) no
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INTRODUCCION

se avanza en los videojuegos auto-adaptativos. Tal situacion se debe a la diversidad y
complejidad de las funciones visuales asi como al estado de las investigaciones sobre
las aplicaciones de los videojuegos en la rehabilitacion de la vision. En estas dltimas
los avances se centran en exploraciones tecnoldgicas haciendo énfasis en las tecnologias
estereoscopicas [20, 23, 24, 25, 26].

Otra de las tendencias es la ludificacion (gamification), concepto referido a la
transformacion de los procesos rutinarios en juegos [27]. Los oftalmélogos han recurrido
a la ludificacién como método para mejorar el impacto de las terapias al aumentar la
motivacion en los pacientes; por ejemplo los juegos agrupados en los paquetes EVO [28]

y Top Vision Professional [29]. También se identifican investigaciones que analizan el

impacto de los videojuegos comerciales en el tratamiento de la vision, donde se valora
qué tipo de juego es mds conveniente y si el impacto depende de las caracteristicas del
jugador (género y experiencia en el juego) [30, 31] o de las dindmicas de la interaccién
hombre—ordenador [30, 32, 33].

A pesar de estos avances, existen insuficiencias que apuntan hacia la necesidad de la

auto-adaptabilidad en los videojuegos para el tratamiento de la vision:

e Desbalance entre el juego y protocolo de tratamiento, lo que provoca desmotivacion

en los pacientes y por ende un impacto negativo en su rendimiento [29, 34].

e Poca adaptacion de los retos al nivel de habilidad de los pacientes, lo que evita una

terapia mds personalizada y un mejor trabajo sobre el rendimiento [25, 31].

e Pérdida del control de la terapia por parte del paciente como consecuencia del pobre

manejo de los fallos [23, 31].

En Cuba, se desarrolla una activa politica de atencion a los discapacitados visuales. Las
escuelas especiales, un logro significativo del pais para la inclusion social, carecen de
medios materiales para desarrollar la rehabilitacion de sus estudiantes. Los videojuegos
constituyen una alternativa pero los resultados han sido incipientes y poco generalizados
[35, 36, 37].

Partiendo de todos estos andlisis se decidié desarrollar esta investigacién con el fin de
aportar al desarrollo de videojuegos auto-adaptativos para la rehabilitacion de funciones
visuales. Para ello se selecciond la funcién agudeza visual ya que su variacion constituye

un sintoma significativo de problemas visuales. Esto justifica que la medicion de la

18



INTRODUCCION

agudeza visual sea una de las primeras pruebas a realizar para detectar discapacidades
[38, 39].

La agudeza visual es una funcién de cardcter monocular o binocular que se identifica
como el menor espacio visual que puede ser visualmente detectado, discriminado o
identificado [40]. Los protocolos para la medicién de agudeza visual incluyen diferentes
condiciones que van desde la edad del paciente hasta las normas para la medicion.
A pesar de las diferencias responden a elementos comunes, siendo el tamafo de los
optotipos’, la separacién entre estos y la distancia al test®, fundamentales para una
correcta medicion [39]. Ademads, independiente de la notacion para expresar la medicion,
los protocolos definen la complejidad de un optotipo por su tamafio y separacion de otros.
La complejidad se ordena de menor a mayor.

Partiendo del andlisis anterior, un videojuego auto-adaptativo que rehabilite la agudeza
visual debe responder a un protocolo de medicidn para ajustar los retos a las condiciones
propuestas por el mismo. Ademads, otros contenidos con la cualidad de reducir la
complejidad de los retos (ayudantes automdticos), pueden contribuir a un manejo
adecuado de los fallos al introducirlos en momentos oportunos de la terapia.

Sobre la base de la situacion expuesta se identifica el siguiente problema cientifico:
(Coémo contribuir a la mejora del rendimiento de los pacientes en la rehabilitacion de la
agudeza visual con videojuegos auto-adaptativos teniendo en cuenta un protocolo para la
medicién de la agudeza visual?

Objeto de estudio: generacion procedural de contenido.

Campo de accion: la generacion procedural de contenido en tiempo real para la
rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos.

Como objetivo general: Desarrollar un modelo de generacién procedural de contenido en
tiempo real que contribuya a mejorar el rendimiento del paciente siguiendo un protocolo
de medicion en la rehabilitacién de la agudeza visual con videojuegos.

Para alcanzar este objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Construir las bases tedricas y técnicas de la generacion procedural de contenido en

tiempo real para la rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos.

3Optotipo proviene de dos palabras griegas: optds, que significa “visible o relativo a la visién” y typés,
que significa “marca”, literalmente “marca visible”. En optometria, un optotipo es una figura o simbolo
que se utiliza para medir la agudeza visual [39].

%Conjunto de optotipos ordenados por tamafio y proyectados con un contraste maximo segtn el formato
seleccionado (impreso o digital).
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2. Desarrollar un submodelo para la generacion procedural de contenido en tiempo

real en videojuegos.

3. Desarrollar el modelo para la rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos

usando como base el submodelo.
4. Desarrollar un videojuego que implemente el modelo.

5. Validar el modelo.

Luego de realizar la fundamentacion de la problemadtica y su contexto en cuanto a las
bases tedricas relacionadas se plantea la siguiente hipétesis de investigacion:

Si se desarrolla un modelo de generacién procedural de contenido en tiempo real que
emplee como entradas un protocolo de medicion de la agudeza visual y ayudantes
automadticos, se logrard contribuir a la mejora del rendimiento en la rehabilitacion de
la agudeza visual con videojuegos.

Durante la investigacion se aplicaron los siguientes métodos cientificos:

Métodos teoricos

e El histérico y légico para enmarcar la problemadtica de estudio y profundizar en los

referentes que abordan diferentes niveles y contextos del problema.

o El hipotético-deductivo el cual permitié desde la fundamentacién inicial del
problema, definir la hipétesis del trabajo y contrastar su validez en la etapa de

prueba.

e La modelacion permitié una aproximacion al objeto de estudio para establecer un

sistema tedrico que resuelve el problema.

¢ El dialéctico dio la posibilidad de identificar relaciones antagdénicas entre partes

del modelo lo cual garantizé una mejor conformacién del mismo.
Métodos empiricos

e La observacion fue utilizada para identificar el impacto de diferentes
implementaciones del modelo desde la interaccidén con pacientes y especialistas
en oftalmologia y rehabilitaciéon. Con este método se logrd corregir importantes

caracteristicas del modelo.
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¢ La entrevista a oftalmélogos corrobor6 la viabilidad de los ayudantes automaticos

a disefar para el modelo.

o El experimento permitié probar la hipétesis planteada partiendo de la medicion

de las variables dependientes identificadas.
Métodos cualitativos

e El grupo focal se utiliz6 como método complementario para valorar los resultados

desde la opinidn de los especialistas en oftalmologia y rehabilitacion.

Principales Aportes

La novedad cientifica del trabajo estd determinada por la sistematizacion de un modelo
de generacion procedural de contenido en tiempo real para la rehabilitacion de la agudeza
visual con videojuegos, partiendo del protocolo de medicion LogMAR y ayudantes
automaticos.

Como principales aportes tedricos se tienen:

e Desarrollo de un modelo de generacidén procedural de contenido en tiempo real

para videojuegos.

e Concepcion de un proceso que equilibra el tratamiento y juego mediante la
vinculacién del protocolo de mediciéon LogMAR vy las teorias del Equilibrio y Zona

de Desarrollo Proximo.

e Definicion de los conceptos “ruido” y “ayudante” en la rehabilitacion de la vision

por computadora.

e Desarrollo de heuristicas para medir el nivel de influencia de un ayudante en el

proceso de interaccién paciente—juego.

Aportes practicos :

e Videojuego Meteorix para la rehabilitacion de la agudeza visual.
e Biblioteca para la generacion procedural de entornos virtuales en tiempo real.

e Disefio de los ayudantes Piloto Automadtico, Ralentizar Tiempo y Radar para la

rehabilitacion de la agudeza visual.
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Estructura del Documento

El documento se encuentra dividido en introduccidén, tres capitulos, conclusiones,
recomendaciones, glosarios de términos, acrénimos, referencias bibliograficas y
apéndices. En el capitulo uno se resumen los fundamentos tedricos principales
relacionados con la funcién agudeza visual, generacién procedural de contenido en
los videojuegos y su importancia en la rehabilitacion. Ademads, se analizan las teorias
Equilibrio y Zona de Desarrollo Proximo como elementos significativos en el desarrollo
de videojuegos auto-adaptativos asi como un grupo de trabajos relacionados con la
rehabilitacion que responden a la aplicacién de estas teorias.

Por otra parte, el capitulo dos presenta la propuesta del modelo de terapeuta virtual
ADD-Ayuda. Se inicia con la explicacién del submodelo Generador Basado en Capas
para la generacion procedural de contenido en videojuegos. Luego, usando como base
este submodelo, se obtiene el modelo ADD-Ayuda con sus principales caracteristicas y
principios de funcionamiento.

El capitulo tres recoge las validaciones realizadas al modelo ADD-Ayuda en dos
momentos, estudio de casos y andlisis estadistico sobre los datos obtenidos de una
muestra de 14 nifios con problemas en la agudeza visual. Ademds, se refuerzan
estos resultados con las valoraciones recogidas de un grupo focal de especialistas en

oftalmologia y rehabilitacion.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. Introduccion al capitulo

En el presente capitulo se exponen los referentes fundamentales del trabajo. Estos
facilitan la comprension del objeto de estudio asi como los andlisis derivados de la
investigacion para una propuesta coherente del modelo. El capitulo cuenta con cinco
epigrafes divididos en subepigrafes. Los temas fundamentales recogidos en los mismos
son: fundamentos oftalmoldgicos (epigrafe 1.2), rehabilitacion de funciones visuales con
videojuegos (epigrafe 1.3), generacion procedural de contenidos en videojuegos (epigrafe
1.5), videojuegos auto-adaptativos en los procesos de rehabilitacion (epigrafe 1.6.2) y la

Zona de Desarrollo Proximo en la rehabilitacion (epigrafe 1.7).

1.2. Fundamentos oftalmologicos

Durante los cuatro primeros meses de vida el ojo madura de forma gradual y se
desarrollan las vias visuales. Al menos en los primeros seis afios las vias visuales
permanecen maleables. Cualquier trastorno que no sea bien atendido en la nifiez puede
llevar a una discapacidad por el resto de la vida [41].

Existen varias capacidades o funciones visuales, dentro de las reconocidas estin la
agudeza visual, el campo visual, la percepcion del color, el contraste, la fusion y
estereopsis. Todas actidan como un todo sistémico, esto implica que una deficiencia en
una afecte la capacidad de respuesta de las otras. En tal sentido uno de los indicadores
principales empleados en la identificacién de una deficiencia visual es la agudeza visual.
Su histérica formalizacién en cuanto a su medicidén hace que se emplee como una de las
pruebas mas representativas para detectar problemas visuales [38, 42].

En los procesos de rehabilitacion se realizan, en primer orden, ejercicios que buscan

el desarrollo de esta funcién para luego ir avanzando a ejercicios superiores en donde
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intervienen las restantes funciones visuales [29, 39].

1.2.1. Funcion agudeza visual

La agudeza visual es una funcién de cardcter monocular o binocular que se identifica
como el menor espacio visual que puede ser visualmente detectado, discriminado o
identificado [40]. Esta define la capacidad de resolucion espacial del sistema visual,
matemadticamente se interpreta como la inversa del dngulo con que se resuelve el objeto
mas pequeio identificado (é).

En su proceso de medicion existen diferentes variables que describen el sistema de vision

humano y optotipo (Ver Figura 1.1).
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Figura 1.1: Principales elementos y variables en el proceso de medicién de la
agudeza visual. Fuente: [43].

Los test de agudeza visual expresan la medicion desde un anélisis en tres dimensiones: el
minimo visible 0 minimo 4ngulo de resolucién!(MAR), minimo separable y el minimo

reconocible. Partiendo de estas dimensiones, los optotipos son disefiados y organizados

ICapacidad de detectar un objeto en el campo de vision.
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para realizar las mediciones. Los test mds reconocidos son Snellen y LogMAR,

este ultimo conocido también como el test Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

(ETDRS) [43]. Snellen calcula la agudeza visual como la razén de dos distancias (d%)
siendo d la distancia al test (6 metros) y d, el valor sefialado en cada fila. En el caso de
LogMAR su formulacién es equivalente a su nombre y se expresa como el logaritmo en
base diez del minimo dngulo de resolucion. Las mediciones tomadas con cada test pueden

convertirse a la escala del otro tal como se muestra en la Tabla 1.1.

Tabla 1.1: Equivalencia entre los test LogMAR y Snellen. Se muestran
resaltados los valores mas frecuentes en las mediciones clinicas. Fuente:

[43]
MAR(min/arc) LogMAR Snellen (d=6m) Escala Decimal
100 2.0 6/600 0.01
79 1.9 6/480 0.0125
63 1.8 6/380 0.016
50 1.7 6/300 0.02
40 1.6 6/240 0.025
32 1.5 6/190 0.032
25 1.4 6/150 0.04
20 1.3 6/120 0.05
15.8 1.2 6/95 0.063
12.5 1.1 6/75 0.08
10.0 1.0 6/60 0.1
8.0 0.9 6/48 0.125
6.3 0.8 6/38 0.16
5.0 0.7 6/30 0.2
4.0 0.6 6/24 0.25
3.2 0.5 6/19 0.32
2.5 0.4 6/15 0.4
2.0 0.3 6/12 0.5
1.58 0.2 6/9.5 0.63
1.25 0.1 6/7.5 0.8
1.0 0.0 6/6 1.0
0.8 -0.1 6/4.8 1.25
0.63 -0.2 6/3.8 1.6
0.5 -0.3 6/3 2
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LogMAR presenta ventajas sobre el test Snellen las cuales lo han convertido en un
estandar en la practica clinica e investigacion [39, 43]. Dentro de estas resaltan el aumento
del tamafio de los optotipos entre filas los cuales responden a medidas iguales, escalonado
decimal y equivalencia en las mediciones de una fila a otra [44]. LogMAR presenta
en cada fila un total de cinco optotipos de igual tamaiio y distanciados por un espacio
equivalente a otro optotipo de la misma fila. Ademas la distancia entre filas es igual al
tamano del optotipo de la fila inferior (Ver Figura 1.2). El tamafio de los optotipos varian
de 5.5 a 0.5 centimetros y de fila a fila hay un decremento de 0.5 centimetros, para un
total de once filas [43]. Para realizar la medicidén el test debe colocarse a cuatro metros

del paciente.
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Figura 1.2: Test LogMAR. Fuente: [45]
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LogMAR es soportado en diferentes formatos, impresos y digitales. Estos ultimos
brindan una gran flexibilidad en cuanto a la variedad de optotipos. El principal problema
radica en la capacidad de resolucién y luminosidad de los sistemas de salidas, ya
sean proyectores o monitores. Estas constituyen importantes variables a tener en cuenta
con vista a automatizar el test o para realizar terapias con videojuegos respetando sus

principios. Dentro de los factores fisicos a tener en cuenta se encuentran:

e Delasala de prueba: la sala debe tener una iluminacién regulada. El test debe estar
colocado en un fondo donde no haya una fuente de luz que se interponga entre el

test y observador. La fuente de luz debe estar ubicada detrds del observador.

e De los optotipos: iluminacion, color, contraste, tipografia en el caso de las letras y

distancia al sujeto.

e Del ojo: tamafio y difraccién pupilar, ametropia’y aberraciones 6pticas.

El protocolo de medicion LogMAR propone una distancia de cuatro metros al test.
Comienza la prueba desde las filas de mayor tamafio y avanza hacia las de menor medida
hasta encontrar la fila donde el paciente alcanza su mejor agudeza visual (relacionado
con el minimo reconocible), seguidamente se avanza en la fila para reafirmar el valor al
trabajar sobre el minimo separable. Todas las caracteristicas descritas regulan el contexto

para la medicion al trabajar sobre el minimo reconocible y minimo separable.

1.2.2. Tratamientos tradicionales de la agudeza visual en edades

tempranas

Las variaciones de la agudeza visual fuera del nivel establecido como normal (cero

segiin LogMAR) afecta la vida de las personas. Leer un libro asi como orientarse en

2Defecto o0 anomalia de refraccién ocular.
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la calle a través de las sefializaciones, puede verse afectado por una inadecuada agudeza
visual. La correccidn refractiva, o sea el uso de espejuelos, constituye una de las formas
tradicionales de resolver tal problematica. Este proceder resuelve en muchas ocasiones el
problema en adultos, no siendo asi en el caso de los nifio con edades inferiores a los 10
afios [43].

Las vias visuales se desarrollan en un corto periodo de tiempo por lo que se requiere de
una adecuada estimulacidn para entrenar al cerebro [42]. La ambliopia es una enfermedad
de cardcter monocular o binocular estrechamente relacionada con la agudeza visual.
Su existencia se expresa por una agudeza visual inferior a la normal sin una causa
aparente. Los tratamientos tradicionales emplean farmacos como la atropina, el parche
y espejuelos con lentes opacos, para aplicar diferentes niveles de penalizacion al ojo
con mejor agudeza visual y asi forzar el entrenamiento del otro. Estos tratamientos se
complementan con actividades correctivas compensatorias como leer, escribir, dibujar,
ver televisor o jugar un juego de mesa [38]. Independientemente de tener o no ambliopia
las actividades correctivas compensatorias son ejercicios esenciales para el tratamiento
de otros padecimientos tales como la baja vision (agudeza visual por encima 0.3 segun el
test LogMAR) [42].

Con el desarrollo de las tecnologias de la realidad virtual se ha incorporado un nuevo
soporte para las actividades correctivas compensatorias, los videojuegos [28]. Estos
juegan un rol protagdnico al sustituir terapias como los parches y las gafas con lentes
opacos a partir de tecnologias esteroscopicas [46]. A continuacién se profundizaré en la

aplicacion de los videojuegos en el tratamiento de funciones visuales.
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1.3. Rehabilitacion de funciones visuales con videojuegos

El proceso de ludificacién ha posibilitado la evolucidn del tratamiento de las funciones
visuales. Como resultado de este proceso los videojuegos se han convertido en una
herramienta para la rehabilitacién. La variedad de trabajos que emplean los videojuegos
para el tratamiento de la visién dependen de las funciones visuales a tratar, grado
alcanzado por las enfermedades, tipo de enfermedad, asi como por el grupo de edades
al que va dirigido [20, 25, 47, 48].

La rehabilitaciéon de funciones visuales a diferencia de otras como las motoras y
psicoldgicas no se han beneficiado con los videojuegos auto-adaptativos. En ello influye
la procedencia de esta clase de sistemas y la bisqueda de potenciales dreas de aplicacion.
La auto-adaptabilidad se desarroll6 en mayor medida en los videojuegos de ocio y luego
en los juegos serios para la rehabilitacion, potenciando aplicaciones para el tratamiento
de funciones motoras y psicoldgicas [49]. Esto dltimo estuvo condicionado por la alta
prevalencia de las discapacidades motoras y psicoldgicas en poblaciones de diferentes
partes del mundo; por ejemplo segin la Organizacién Panamericana de la Salud, el
20 % de las enfermedades en América Latina estdn asociadas a desérdenes mentales y
neurolégicos [50]. Por otra parte en Estados Unidos la agencia U.S CENSUS report6 en
el 2012 que el 27.3 % de los padecimientos fueron de tipo fisico-motor y psicoldgicos.
En este informe se expone ademads la contrastante prevalencia de los padecimientos de la
vision (tres porciento) [S51].

Los frentes de trabajo para abordar la rehabilitacion de la visién se han desarrollado
desde diferentes puntos vistas, especialmente de la oftalmologia y ensefianza especial.
Las investigaciones fundamentales han estado asociadas a la exploracioén de tecnologias
de la realidad virtual [20, 25, 26, 46, 47, 48, 52], desarrollo de videojuegos especializados

para el tratamiento de la vision [23, 28, 29, 53] y en la investigacion del impacto de los
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videojuegos en la rehabilitacion [20, 23, 24, 31, 52, 54]. En resumen, se identifica que los
videojuegos han impactado en la mejoria de todas las funciones visuales.

Las tecnologias que mds éxitos han tenido son las relacionadas con la vision
estereoscOpica destacdndose la técnica ojo vago (Lazy Eyes) para el tratamiento de
la ambliopia. El tipo de videojuego de mayor alcance e impacto lo constituye el de

tiradores en primera persona-First Person Shooters (FPS) o accion en primera persona

como también se le conoce [55]. Este se ha combinado ademds con la técnica ojo vago
para la creacion de un tipo de terapia para la ambliopia [23]. Sin embargo, a pesar de este
desarrollo, no se han identificado videojuegos FPS que personalicen en tiempo real los

ejercicios teniendo en cuenta el rendimiento del paciente.

1.4. Videojuegos FPS. Caracteristicas y ventajas para la

rehabilitacion de la vision

Los FPS son juegos de mucha accién, en donde el jugador toma el papel de un soldado
o justiciero que puede transitar por historias diversas pero bien definidas en cuanto a los
objetivos a cumplir. Este tipo de juego presenta un gran potencial para la inmersién?
ya que sitda la vision del entorno de juego en una vista en primera persona, en tres
dimensiones y buscando por lo general el realismo virtual [55]. Otro aspecto importante
son las recompensas, en tal sentido las bonificaciones se centran en vidas, armamentos o
cualquier otro elemento equivalente como puede ser la energia. Ademads, apela a ldgicas
de interaccion centradas en apuntar y disparar haciéndolo muy atractivo para el jugador
(Ver Figura 1.3).

El éxito marcado de los juegos FPS en la rehabilitacién de la vision se explica por las

caracteristicas que ha alcanzado su disefio, entre ellas se destacan el cardcter personal del

3Fenémeno asociado a la capacidad humana de sentirse parte de un entorno virtual [56].
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Figura 1.3: El videojuegos Crysis constituye un ejemplo cldsico de FPS. Fuente: [57].

espacio de juego y la logica de interaccion [23, 31]. Recientes estudios de percepcion
visual han identificado que no existen interferencias en el campo visual del jugador a
pesar de que, por lo general, tiene un arma visible. Ademads, existe una correspondencia
en el orden en que se ejecutan las acciones apuntar y disparar. Se ha verificado que
la secuencia de acciones apuntar y disparar puede ocurrir en un 79 % de los casos,
resultando favorable para la ejecucién de ejercicios y trabajar la visién central * [31,
33].

En la bisqueda de un modelo para la rehabilitacién de la agudeza visual resulta
conveniente tomar en cuenta las caracteristicas del disefio de videojuegos FPS y el modo
de interaccion de tipo apuntar y disparar, o mejor dicho focalizar y seleccionar, si se tiene

en cuenta la esencia de las acciones en el tratamiento de la vision. Ademas, el uso de

“Proceso de la visién relacionado con la estimulacién de la zona central de la retina (macula). Empleado
en actividades tales como escribir, leer y manejar [43].
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técnicas estereoscopicas resultan relevantes, pero su dependencia del hardware las hace
costosas para el contexto de esta investigacion. Por esta razon en el trabajo se buscé una

propuesta de solucién enfocada en el software.

1.5. Generacion procedural de contenido en videojuegos.

Principales caracteristicas

La generacion procedural de contenido (GPC) es un drea de investigacion y desarrollo
en la que se ha trabajado durante més de tres décadas [58]. En biisqueda de una
mejor Interaccion Hombre-Computadora (IHC) la GPC se ha ocupado cada vez mads de
ajustar los contenidos a las necesidades del usuario [59]. Los campos de aplicacién mds
recurrentes en tal sentido han sido los videojuegos, la Web 2.0, las interfaces y el disefio
de software [60].

La GPC ha sido constantemente explotada desde el surgimiento de la industria de los
videojuegos en los afios ochenta. Sus ventajas fundamentales han estado vinculadas con
la reduccidn de los tiempos de desarrollo y la potencialidad de satisfacer cada vez mads la
incesante curiosidad del jugador o su falta de habilidad [61, 62].

La clasificacién de la GPC se ha orientado por diferentes enfoques [58, 60, 61, 63, 64].
Las propuestas mds acertadas atendiendo a su uso en la bibliografia consultada son las

siguientes:

e Segin el espacio temporal de generacion, se clasifica en fuera de linea (offline)
y en linea (online) o en preprocesamiento y tiempo de ejecucién (runtime), ambas

son equivalentes. En el caso de la generacién online o runtime se procura lograr

resultados que permitan una visualizacién en tiempo real; a los efectos de este

trabajo se abordard como generacion procedural en tiempo real la generacion
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procedural en tiempo de ejecucion cuya eficiencia permite una visualizacion en

tiempo real.

e Segun el nivel de intervencion del desarrollador o jugador, se tiene en cuenta
la generacién supervisada o no supervisada. En la primera el proceso es regulado
por las intervenciones de los desarrolladores o jugadores y en el segundo caso,
el proceso se realiza siguiendo técnicas aleatorias reguladas por restricciones
definidas en la programacion. Esta clasificacién tiene una relacién directa con la
anterior, la generacion supervisada es por lo general en preprocesamiento y la no

supervisada busca la generacion procedural en tiempo real.

e Segin el tipo de contenido, puede clasificarse atendiendo a diferentes niveles de
complejidad. Un colectivo de autores liderado por Mark Hendrikx proponen una
estructura de pirdmide que parte de la transicion de los contenidos bédsicos como
texturas, edificios y vegetacion hasta los contenidos derivados (transiciones entre

niveles) que dependen del disefio del juego [58] (Ver Figura 1.4).

//I'f)erived Conteﬁ\t\

Game Design

 Puzzles-Game Scenarios— Story

- -
W

/ Game Systems|Road Networks .
~ CQutdoor Maps. Game Space

Textures  Buildings Sound
) i Fire, Water,
Behavior  Vegetation Game Bits Stone, & Clouds

Figura 1.4: Pirdmide GPC. Fuente: [58].

El numero de propuestas en la generacion de contenidos se encuentran enmarcadas en

su mayoria en los primeros tres niveles de la pirdmide GPC [58]. Su variedad responde
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a los tipos de contenidos a generar y pueden encontrarse resimenes enfocados en tipos
especificos como texturas [65], terrenos [66] y ciudades [67].

El grado de configuraciéon de las técnicas y sus tipos pueden responder a varias
propiedades como fidelidad, variabilidad y dimensiones de los contenidos. Una
importante propuesta de clasificacién que recoge de forma general los tipos de técnicas
se muestra en la Figura 1.5, definidas ademas por Mark Hendrikx y su equipo [58]. Toda
esta diversidad de la GPC en juegos ha llevado a que no exista un modelo general que

soporte la amplia gama de los métodos existentes [58, 68].

A
Pseudo-Random Number
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A2
Generative Grammars (GG)

2.1 Lindenmayer-systems
2.2 Split Grammars

2.3 Wall Grammars

2.4 Shape Grammars

3.1 Binary Morphology
3.2 Convolution Filters

4.1 Tiling and Layering
4.2 Grid Subdivision
4.3 Fraclals

4.4 Voronol Diagrams

A3
Image Filtering (IF)
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Spatial Algorithms (SA)
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Complex Systems (CS) 5.4 Other Complex Systems and Theories
A6 6.1 Genetic Algorithms
Artificial | t'll' Al 6.2 Artificial Neural Networks
ificial Intelligence (Al) 6.3 Constraint Safisfaction and Planning

Figura 1.5: Clasificacion de técnicas GPC. Fuente: [58].

El desarrollo de un modelo general GPC permitiria avanzar de forma ordenada a niveles
superiores de la pirdmide GPC. La propuesta de solucién trabaja esta idea. El enfoque
de generacion propuesto se centra en un esquema general de GPC para la generacion
procedural en tiempo real sobre una base multitécnica. En el proximo epigrafe se expone

el andlisis de los referentes tedricos sobre los cuales se desarrolla la propuesta de GPC.
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1.5.1. Generacion procedural en tiempo real

La visualizacién en tiempo real (real time rendering) es descrito por Akenine Moeller

y Eric Haines como un proceso donde el usuario reacciona y actia ante un coherente
cambio de imagenes [69]. El ciclo de interaccion entre el usuario y la imagen dibujada
se mide en cuadros por segundo (fps) y estos, para que sean interpretados en tiempo
real, deben oscilar entre los 15 y 72 fps [69]. Otros autores consideran la frecuencia
de visualizacion en tiempo real por encima de los 30 fps, lo que hace mds natural el
proceso de interaccion entre el usuario y las imagenes mostradas [70, 71, 72]. Segun la
experiencia del autor del presente trabajo, como desarrollador de simuladores y sistemas
con inmersion para la rehabilitacién, se ha comprobado que a partir de este valor es que
se logra una verdadera sensacion de inmersion.

La generaciéon procedural en tiempo real necesita cumplir con el principio de
visualizacién en tiempo real, por lo tanto, toda técnica o algoritmo debe tener en cuenta
el factor eficiencia, asociado en muchos casos a la reutilizacién de los contenidos
(optimizacion de los recursos de memoria) y a la complejidad temporal (optimizacion
de los recursos de procesamiento). La variedad de formas de la generacion ha impuesto
diferentes tipos de esquemas; un subconjunto nada despreciable se enfoca en tiempo real
[58, 63].

En el ambito de los videojuegos auto-adaptativos resulta importante la generacion
procedural en tiempo real de las partes que conforman el entorno del juego y el entorno
en si. Segun la pirdmide GPC se estd en un 2do o 3er nivel de generacién, construccion
de espacios y sistemas del juego respectivamente. El espacio del juego se centra en la
construccion de un volumen o drea partiendo de contenidos bases como el terreno, calles,
arboles, edificios y sonidos. Por otra parte el nivel sistemas del juego se encarga de

darle vida a ese espacio desde la incorporacién de contenidos dindmicos y vinculacién
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semantica de todos los contenidos para recrear un entorno complejo como una ciudad o
un drea de oficinas. Para una mejor comprension de esta dltima clasificacién en el resto
del trabajo se abordard como generacion procedural de contenido entorno (GPCE).

En un andlisis de resimenes recientes y otros trabajos identificados se ha comprobado
un crecimiento cada vez mayor de la GPCE en tiempo real [58, 62, 63, 73, 74, 75, 76].
Como una generalidad de estos sistemas se encuentra la creacion de contenidos en las
proximidades del jugador (c4mara o avatar’). Para ello, el sistema presta gran atencién
a la posicién y orientacion del jugador durante su desplazamiento por el entorno. Asi se
garantiza una visualizacion en tiempo real al aplicar un enfoque de construir-destruir o
reutilizar contenidos.

Siguiendo la clasificacion de técnicas expuestas en el epigrafe anterior (Figura 1.5), todos
los sistemas de generacion procedural en tiempo real aplican en primer lugar, algoritmos
de subdivision espacial con vista a garantizar un orden en cuanto a la diversidad de
contenidos de entradas a construir y posicionar o posicionar solamente. Las dimensiones
de un entorno y la relacion de sus partes influyen no solo en la forma de generar
contenidos sino en la manera eficiente en que este proceso se realiza.

Los algoritmos de subdivision espacial empleados en la GPC pueden basarse en sistema
de losas (Tiles System) [65, 78], sistema de capas [79], rejillas, diagramas de Voronoy
y fractales segun el resumen mds reciente [58]. En el andlisis de las mismas se ha
identificado que independientemente de la forma en que se subdivide el entorno, el
objetivo consiste en delimitar los espacios de generacion asi como la relacion entre estos
para construir de forma coherente los contenidos. Los sistemas de losas y capas son
aplicados con relativa frecuencia en la GPCE complementadas con rejillas, diagramas

de Voronoy y fractales [63]. El sistema de capas interviene de forma directa en un

En ambientes virtuales multiusuarios de internet y en juegos, el avatar es la representacién grafica del
usuario [77]
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tipo especifico de contenido, pero no permite aumentar ni disminuir la resolucién de
la subdivisién espacial por si sola como lo hace el sistema de losas. Ambas técnicas
presentan iguales ventajas en cuanto a la organizacidn espacial y semadntica de los
contenidos; su vinculacion es una acertada opcion a la hora de generar un entorno como

muestra en la Figura 1.6 [79].

Terrain Designer

#esign

modify >

Urban Layer

Road Layer

Vegetation Layer

Water Layer

Earth Layer
(re-) generate

Rough Terrain Map Layered Terrain Map 3D Terrain Model

Figura 1.6: Proceso de generacién de un entorno vinculando sistema de losas y capas.
Fuente: [79].

Los sistemas de losas soportan diferentes esquemas de subdivision como la rejilla regular,
diagramas de Voronoy y jerarquias de estructuras datos espaciales [65]. La forma mds
abordada en cuanto a técnicas de generacién basadas en sistemas de losas es la rejilla
regular. Esto responde a su esquema simple de subdivision, acceso a la informacién y
formas de almacenamiento. Dos de las técnicas mds significativas basadas en sistemas de
losas para la GPCE son el llenado del volumen de visién y el administrador de paginas
[80, 81]. Ambas responden a la generacion procedural en tiempo real en la busqueda de
entornos infinitos.

Llenado del volumen de visién (Frustum Filling) llena el frustum ® con contenidos

que, al salir del mismo, son eliminados producto al desplazamiento y/o cambios de

%Volumen de visién de la cdmara delimitado por seis planos que forman una pirdmide truncada [69].
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orientacion del jugador [80]. En esta técnica se economiza los recursos de procesamiento
y memoria lo cual ayuda al logro de una visualizacién en tiempo real. Su principal
inconveniente consiste en la integraciéon con motores gréficos, lo cual resulta complejo
ya que introduce un nuevo elemento en el proceso de visualizacion. Para integrarla a

un motor grifico’ (rendering engine) puede sustituirse el proceso de seleccién de la

visibilidad en el volumen de visién (Frustum Culling) por el Frustum Filling o realizar

primero el Frustum Filling seguido del Frustum Culling.

Los sistemas estudiados que aplican el llenado del volumen de visidn, contienen varios
componentes comprendidos en los motores graficos que los hacen dificiles de reutilizar
si se persigue un enfoque de integraciéon genérico (independiente del motor grafico) [75,
76]. Los entornos generados en estos trabajos han sido ciudades, paisajes y entornos
espaciales de manera continua para dar la sensacién de un entorno infinito (Ver Figura
1.7).

El administrador de paginas por su parte aborda las losas como pédginas o diapositivas.
Estas losas son tan grandes que permiten rodear al jugador impidiendo la deteccién de
los espacios vacios en los limites de las losas. En la medida que avanza el jugador por
el entorno son creadas nuevas losas y adicionadas frente al mismo. Una caracteristica
importante en esta técnica es cudntas losas crear cuando el jugador se acerca a los limites
de la losa actual. En la propuesta descrita en [81] se crean todas las losas en la direccion
del movimiento como se visualiza en Figura 1.8a. Otros trabajos proponen cuando se
acerca el jugador a los limites de la losa actual crear solo la losa siguiente, siendo esta
tendencia més eficiente respecto a la anterior; lo que permite almacenar en memoria los
objetos con mayor potencial de visibilidad apoyando la generacién procedural en tiempo

real [73, 83].

"Niicleo de programas encargados de gestionar los graficos de un videojuego [82].
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Figura 1.7: Técnica llenado del volumen de vision para construir una ciudad.
Fuente: [80].

Un aspecto importante en la técnica administrador de piginas es la base de informacién
sobre la cual crear los contenidos. Algunas parten de imagenes satelitales o mapas
generados de forma aleatoria en preprocesamiento obteniendo mapas esféricos que
garantizan la continuidad y una generacién infinita [81, 83]. Otros crean las nuevas losas
de forma aleatoria o reutilizan las losas creadas anteriormente (Ver Figura 1.8b), siendo
esta una alternativa aplicable a entornos donde no existen diferencias sustanciales entre
los contenidos de una losa y otra. [73].

Una de las lineas de investigacién propuestas por Mark Hendrikx y su colectivo lo
constituye la bisqueda de un modelo general para la GPC [58]. En este sentido un

enfoque de generacién multitécnica para la GPCE representa un aporte importante.
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Figura 1.8: Técnica administrador de paginas empleando diferentes fuentes de
contenidos para lograr la continuidad de un entorno. La figura (a) emplea como entrada
un mapa mientras que la (b) utiliza las losas ya generadas. Fuente: [73, 81].

Al valorar el estudio realizado, las técnicas sistema de losas y capas pueden apoyar

la busqueda de un modelo general para la GPCE, pues permiten organizar el espacio

potencial de generacion. Desde el tercer nivel de la pirdmide GPC resulta comprensible

ver la rigidez de los sistemas estudiados ya que todos abordan diferentes formas de

configuracion en los niveles inferiores, y no una alternativa flexible para explorar la

combinacion de técnicas existentes para una mejor y mas completa GPCE.

Para el cumplimiento del objetivo trazado en el presente trabajo los andlisis anteriores
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brindan la posibilidad de plantear un modelo que mediante la GPCE se logre la
rehabilitacion de la agudeza visual. La GPCE debe tener un enfoque multitécnica que
garantice diversidad de entornos de juegos para la rehabilitacién asi como la generacion
de entornos infinitos (el tiempo define el fin del juego y no el nimero de objetivos
cumplidos).

Por otra parte, ajustar los contenidos generados teniendo en cuenta el nivel de afectacion
del jugador-paciente es fundamental. Esta caracteristica define el grado de influencia
del jugador sobre la GPC. El ajuste de los contenidos partiendo de las habilidades o

motivaciones del jugador aporta otra mirada a la conceptualizacion de la GPC.

1.5.2. Generacion procedural e inteligente de contenidos

Respecto al concepto GPC explicado en la introduccién del presente epigrafe puede
encontrarse cierto nivel de indefinicién ya que, todo proceso automético ejecutado por
una computadora que brinde una salida definible como contenido puede considerarse
GPC. Segtin Julian Togelius y Georgios N. Yannakakis®, este concepto no es lo
suficientemente abarcador partiendo de sus experiencias [60, 61]. Ellos refieren que una
reformulacion de la GPC pudiera ser “la creacion algoritmica de contenidos de juego
con limitada e indirecta influencia del usuario”. El componente usuario es incorporado y
como apunta Fernando Bevilacqua en [83], un andlisis desde este componente puede
verse como una forma para definir una clasificaciéon de la GPC. En este sentido la
anterior definicion establece una importante diferencia semdntica en la relacién usuario-
computadora a la hora de la creacién automadtica de contenidos (limitada e indirecta).

Esta diferencia no es posible sin una marcada influencia del pensamiento desarrollado

8 Activos investigadores en el drea de los videojuegos auto-adaptativos y profesores del Instituto
Tecnolégico de la Universidad de Copenhagen, Dinamarca.
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en la Inteligencia Artificial (IA)°. Ambos conceptos GPC son aceptados y a los efectos
del presente trabajo se le llamard a esta segunda definicién generacién procedural e
inteligente de contenido (GPIC).

La GPIC ha sido el resultado de la integracion de dos disciplinas de la ciencia de la
computacién: Grafico por Computadoras!® y la IA. En la bisqueda de dreas de aplicacién
como las simulaciones y los videojuegos dichas disciplinas se combinan con otras
ciencias: psicologia, pedagogia, ludologia, linguistica y ciencias sociales. En este proceso
de integracion se pueden encontrar resultados que abordan contenidos pertenecientes a
todos los niveles de la piramide GPC [58, 60].

Las técnicas evolutivas se han aplicado en la generacién procedural de texturas [65],
arboles [85, 86], entornos de interiores y exteriores [87] y hasta en la generacion de
16gicas de juegos [59] que se retroalimentan de las mejoras en el rendimiento como en la
version auto-adaptativa del cldsico juego PAC-MAN [88].

Por otra parte el enfoque de agente inteligente !! se aplica como base para la modelacién
de sistemas complejos. Pueden encontrarse agentes especializados en la construccién
de diferentes tipos de entornos: lineas de costas, mares, montafas [66, 83] o sistemas
urbanos como los expuestos en [90], en este ultimo los agentes colaboran en la creacion
del terreno y calles de una ciudad. En la medida que los sistemas aumentan en
complejidad se aplica el enfoque de sistema multiagentes. Por lo general cuando se
trabaja con agentes en la GPCE se asocia con las técnicas de subdivision espacial; aspecto
importante para organizar la informacion de la cual se nutrirdn los agentes.

Todos los trabajos analizados no exponen en profundidad las caracteristicas de estos

agentes ni van a la esencia conceptual del uso del término, lo cual deja vacios importantes

°Disciplina encargada de la creacién de maquinas que puedan “pensar”, la reproduccién automética del
razonamiento humano [84].

ODisciplina que estudia la sintesis digital de graficos por computadora [69].

""Entidad que percibe, razona y actiia sobre un entorno [89]
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a la hora de reproducir las experiencias, ademds de la duda si son o no agentes.
Segin S. Russell un agente estd compuesto por sensores, actuadores y un cerebro [89].
Los sensores permiten obtener la informacion del entorno garantizando la funcién de
percepcion, mientras que los actuadores influyen sobre el entorno a través de acciones
bien definidas. Por otra parte el cerebro, partiendo de que los agentes responden a
un paradigma bioinspirado, es el sistema de toma de decisiones que articulado con la
memoria, interpreta la informacién llegada desde los sensores y define los mecanismos
de actuacidn sobre el entorno para alcanzar sus objetivos.

Aunque solo se han analizado dos aspectos relacionados a la IA, existen otros con un
nivel de generalizacién importante y significativos resultados, digase las redes neuronales
y los algoritmos genéticos [91, 92]. Los algoritmos genéticos son mas empleados en
aplicaciones donde la generacion no se realiza en tiempo real. Esto no ocurre en el caso
de las redes neuronales, con las cuales si se ha explotado la generacién procedural en
tiempo real. En el contexto de este trabajo es importante identificar las anteriores técnicas
ya que se emplean en una de las dreas de investigacion mads activas de los videojuegos, la

generacion procedural del disefio de juego (quinto nivel de la pirdmide GPC).

1.6. Videojuegos auto-adaptativos en los procesos de

rehabilitacion

El desarrollo de la capacidad adaptativa de los videojuegos se explica por la necesidad de
lograr un mayor grado de conexion entre el jugador y juego. Esta se refleja en la forma
que se manejan los retos en el juego para lograr un equilibrio entre el reto y la habilidad
del jugador; mantenerlo es la clave para un mayor compromiso entre el jugador y juego,
es la clave para lograr un estado psicoldgico llamado Entretenido [15].

La teoria del Equilibrio (Ver Figura 1.9) recoge esta importante relacion entre reto y nivel
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de habilidad. Su aplicacién en videojuegos ha sido exitosa y hoy constituye la base de la
mayoria de los métodos de adaptabilidad existentes [91, 93]. Maximizar la experiencia
del jugador a partir de cambios en las dindmicas del juego en tiempo real es la base del
proceso ADD, el cual incluye desde el cambio del entorno hasta el sistema de reglas que
definen el juego [94]. Hasta el momento se ha analizado uno de los aspectos que ayudan

al logro de este objetivo, la GPC.

Challenge Cﬁl-‘fﬂsc
Anxiety
Flow Zone A
Boredom
Abilities

FAhiHﬁcs

Figura 1.9: Principales estados emocionales propuestos por la teoria del Equilibrio y caminos
criticos dentro y fuera de la Zona de Equilibrio. Fuente: [95].

En el area de los juegos serios y simuladores la auto-adaptabilidad es un tema critico. El
hecho de que el jugador deba desarrollar ciertas habilidades impone una configuracion
personalizada del videojuego. En cualquier proceso de aprendizaje incluyendo el de
rehabilitacién, se necesita del andlisis de la individualidad del aprendiz o paciente.
La ludificacién del proceso de aprendizaje implica un disefio de juego mads retador,
impredecible y centrado en el jugador con vista a que exista una verdadera transferencia
de conocimientos [96, 97].

A continuacion se presentan los principales elementos de disefio a tener en cuenta cuando
se desarrollan videojuegos de rehabilitacion. Luego se abordaran los modelos propuestos

para la creacién de videojuegos auto-adaptativos como sustentos tedricos en el anélisis
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de ejemplos representativos en las terapias de rehabilitacion.

1.6.1. El diseiio de juegos para la rehabilitacion

El disefno de un videojuego tiene un nimero considerable de elementos a tener en cuenta

[98]. Los mds significativos a los efectos del presente trabajo son:

Sistema de reglas, define el modo de actuar de los jugadores en el circulo magico'?

e influye en el tipo de juego.

Objetivo o reto, tiene una relacién directa con el fin de ganar el juego; en el

cumplimiento del mismo el jugador pierde o gana.

Sistema de recompensas, establece las formas de retroalimentacién visual o
sonora que el juego tiene para estimular al jugador cuando ha logrado vencer los

retos definidos.

Argumento narrativo, se refiere a la historia donde quedan definidos los retos y
escenarios del juego. Su dimensién estd dada por el tipo de juego y por lo general

se recoge en el guion de contenidos del videojuego.

A diferencia de los juegos para el ocio, la 16gica de disefio de los videojuegos para la

rehabilitacion implica ajustes en los elementos expuestos anteriormente. En un inicio los

juegos para la rehabilitacién no tienen asociados un argumento narrativo complejo ya que

los tiempos de interaccion no exceden la hora [2, 10, 49], por ejemplo en los referentes

para el tratamiento de la vision (epigrafe 1.3) los tiempos por sesion oscilan sobre los 30

minutos.

Los videojuegos para la rehabilitacion se centran por lo general en un argumento sencillo

y motivador donde queda bien clara la 16gica principal del juego. El reto debe someter a

12Espacio temporal, real o virtual donde se desarrolla el juego [55].
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prueba la capacidad del paciente sin llevarlo al limite, esto quiere decir que necesita de
un mecanismo regulador que varie los saltos de complejidad de paciente a paciente segin
establecen los protocolos de tratamiento. Por otra parte en la rehabilitacion se trabaja
sobre mecanismos de retroalimentacion que evitan frustrar al jugador a pesar de que haya
fallado el reto; un manejo adecuado de los fallos resulta fundamental para lograr una

rehabilitacion exitosa [22].

1.6.2. Modelos para videojuegos auto-adaptativos

A pesar de la gran actividad de investigaciones en el drea de los videojuegos auto-
adaptativos no se ha identificado una amplia gama de trabajos que apunten a modelos
para este tipo de sistema [11, 13, 91, 95, 99, 100]. Esto se debe a que la variedad de
videojuegos impone métodos diferentes de abordar el problema de la auto-adaptabilidad
[11]. En lo referente al empleo de 1a GPC los intentos son aisladoslos resaltdndola como
un drea de investigacion activa y prdspera [101]. Los elementos significativos a tener
en cuenta en este contexto lo constituyen la experiencia de juego y el contenido. Su
interrelacion, donde el jugador es el centro, han marcado la manera en que se conciben
los intentos de crear modelos para videojuegos auto-adaptativos [94].

Jenova Chen, creador del concepto ajuste dindmico de la dificultad en videojuegos,
define dos modelos de videojuegos auto-adaptativos empleando como sustento la teoria
del Equilibrio [95]. Los modelos propuestos se conciben desde el drea del disefio de
videojuegos y son denominados como Ajuste Pasivo de la ZE y Ajuste Activo de la ZE.
El Ajuste Pasivo de la ZE (Ver Figura 1.10) se desarrolla como un ciclo de procesos
fundamentales. En un inicio el jugador genera un grupo de datos como resultado de
su proceso de interaccion con el juego (raw data), esta informacidn es procesada por el

sistema de monitoreo que filtra los datos e identifica el estado de motivacion. Segun sea el
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estado el sistema de andlisis decide cudles son los contenidos del juego que deben variar
y el sistema de juego procede a su actualizacién. Con esta tltima accién el modelo ajusta
la experiencia de juego y se somete nuevamente el entorno de juego a la consideracion
del jugador. Su autor reconoce que es un sistema complejo de implementar y recientes

resimenes sobre el tema reafirman este criterio [11, 91, 94].

Player e Mo direct
y Changes are Player Hata
based onrigid |
Adjusted Raw Data design Ajunted Fw Data
Experience Unperience
Game Passive Monitor
. . System Flow Adjustment System
Game Passive Monitor
System Flow Adjustment System s o
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E\nahaSIS ’ System toes not mirror
" ased an
Analysis Filtered Data Flow
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Figura 1.10: Modelo de Ajuste Pasivo de la ZE y principales problemas en la implementacion.
Fuente: [95].

El modelo de Ajuste Activo de la ZE adiciona un mayor nivel de participacién del
jugador, pues le permite la seleccion del reto dentro de una variedad de propuestas
para su avance hacia la ZE de forma mads ripida y apelando al aumento o disminucién
de la complejidad de los retos que asume. Ambos esquemas han sido poco aplicados
en videojuegos comerciales no siendo asi en otros casos como el videojuego Flow,'?
desarrollado por Jenova Chen y MineCraft'* el més exitoso juego Indie'>.

La busqueda de modelos de implementacion del Ajuste Pasivo o Activo de la ZE ha
permitido contrastar que las dificultades identificadas por Jenova Chen (Ver Figura 1.10)
ocupan buena parte del tiempo de los investigadores. Hasta la fecha no se ha identificado

un modelo completamente desarrollado para soportar la implementaciéon del Ajuste

Bhttp://thatgamecompany.com/games/flow/pc/
14https://minecraft.net/
SDenominacién de juegos creados por desarrolladores independientes con una alta capacidad creativa.
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Pasivo o Activo de la ZE. El intento més completo que identifica las partes fundamentales
de este es presentado por Ricardo Lopes y Rafael Bidarra tal y como se ilustra en la Figura

.11 [11].
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Figura 1.11: Elementos fundamentales para un modelo de implementacién del Ajuste
Pasivo de la ZE. Fuente: [11].

El funcionamiento del modelo se centra en que, recibiendo como entradas las acciones del
jugador y un estado del juego se logra actualizar la funcién de rendimiento del jugador. A
través de esta se crea un modelo de las acciones, preferencias o personalidad del jugador
(modelo del jugador) que permite predecir futuras experiencias partiendo del estado
actual del juego. Los resultados de ambas etapas se emplean con vista a orientar el motor
de adaptacion y generacion asi como el proceso de personalizacién de los contenidos del
juego. Estas ultimas acciones se soportan por técnicas GPC.

En el sentido de analizar la posible completitud de este modelo se identifica que, en
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lo referente al modelo del jugador y experiencia del jugador se ha avanzado hacia la
modelacién a partir de variables cualitativas y cuantitativas, estas dltimas son las de
mayor observacién producto a su variedad y complejidad en las mediciones [91, 102].
La dificultad fundamental y actual drea de investigacion es como lograr una conexién
efectiva entre los resultados de los modelos anteriores con el motor de adaptacion y
generacion, de forma que el jugador oriente el sistema de juego [61, 68, 94].

En resumen los resultados existentes convergen a la biisqueda de un modelo para la
creacion de videojuegos auto-adaptativos, pero la practica ha demostrado que la variedad
de videojuegos, asi como el enfoque de modelaciéon del jugador impiden llegar a métodos
que garanticen un alto nivel de generalizacion.

A los efectos del presente trabajo, las investigaciones que apuntan hacia la modelacion
de la auto-adaptabilidad en videojuegos resultan una importante guia para la concrecion
del objetivo propuesto. En un primer nivel el modelo de Ajuste Pasivo o Activo de la ZE,
asi como las observaciones realizadas por Ricardo Lopes y Rafael Bidarra resultan ser
las guias seleccionadas para un andlisis de la auto-adaptabilidad en videojuegos para la
rehabilitacion. A continuacidn, se expone un anélisis de los referentes relacionados con la
rehabilitacion para identificar el nivel de ajuste al esquema general de auto-adaptabilidad

presentado anteriormente, con énfasis en los sustentos técnicos para una efectiva GPC.

1.6.3. La auto-adaptabilidad en la rehabilitacion.

La auto-adaptabilidad es reconocida como una necesidad en los videojuegos para la
rehabilitacion [10, 103]. La principal dificultad en estos es lograr un equilibrio entre
el protocolo de tratamiento y el juego. Segun recientes resimenes [7, 10] el nimero de
videojuegos que abordan algin nivel de adaptabilidad es reducido (ocho segtin apunta el

resumen mas actualizado). Las tendencias fundamentales han estado en cémo lograr un
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efectivo modelo del jugador respetando algin protocolo establecido.

Los esquemas adoptados se han centrado en la definicién de heuristicas o la aplicacion
de métodos avanzados de 1A para ajustar la distribucion espacial de los contenidos de
la terapia de acuerdo al rendimiento del paciente. Todas las investigaciones identificadas
realizan algtin nivel GPC, pero de estas solo reconoce el término como importante para
la rehabilitacion basada en videojuegos el colectivo de autores encabezado por Dajana

Dimovska en su trabajo “Towards Procedural Level Generation for Rehabilitation™ [9].

En la bisqueda de un modelo para la implementacién de la auto-adaptabilidad en

videojuegos (Ver epigrafe 1.6.2) se ha respondido a tres incognitas fundamentales:
e ;Qué contenidos del videojuego deben ser transformados?
e ;Cudndo deben ser transformados los contenidos del videojuego?
e ;Como deben ser transformados los contenidos del videojuego?

Partiendo de estas preguntas de investigacion y teniendo en cuenta importantes aspectos
en el disefio de juegos terapéuticos, como juego significativo, reto y manejo adecuado
de los fallos, se realizara el andlisis de tres de los referentes mas completos identificados
en la bibliografia consultada que coinciden con el tema de rehabilitacion de funciones
motoras.

El proceso adaptativo propuesto por Dajana Dimovska introduce por primera vez la GPC
en la rehabilitacién. La investigacion muestra y valida una propuesta de juego Ski Wii'®
para la rehabilitacién de funciones motoras. El juego significativo estd relacionado con el
objetivo de arribar a la meta atrapando la mayor cantidad de puertas posibles (Ver Figura

1.12).

16Juego de deslizamiento sobre la nieve con el fin de atrapar banderas o puertas, colocadas siguiendo
diferentes reglas de juego. Se emplea la tabla de balance Wii como medio de interaccién.
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piir _ {[L if suceesstul pass (1)

E?  otherwise

where dir = {left.right} and B — VA2 +Ay? + A2

Dd?r = P_-(':'?.r(dm(i.x - dmm,) + dm.'.n, (2]

where dir = {left,right}; P& is the normalized P value

Figura 1.12: Esquema de adaptabilidad aplicado en el juego Ski Wii. Fuente: [9].

En el anterior trabajo la GPC se centra en la generacion en preprocesamiento del terreno
en primer orden, para ello emplea un algoritmo de generacién basado en la curva Catmull-
Rom Splines el cual, partiendo de 4 puntos, permite generar secciones de un camino en
zigzag. Luego se aplica la GPC en tiempo real permitiendo la distribucién espacial de los
contenidos puertas tomando en cuenta el rendimiento del paciente en el anterior ejercicio
(P%ry. Tal y como se muestra en la Figura 1.12 la heuristica para la adaptabilidad (D4")
se basa en la distancia entre el centro del camino y la posicion del jugador al pasar o no
por las puertas. Estas dos opciones definen si hubo éxito o fracaso en el ejercicio lo que
implica el aumento o disminucién de la distancia entre las puertas y el centro del camino.
El mecanismo de adaptabilidad es regulado por los limites (d,ux, dmin) €stablecidos
por el terapeuta como resultado de su experiencia. El reto y manejo adecuado de los
fallos se trabaja con el mismo mecanismo, aumentando y disminuyendo la distancia. La
retroalimentacién es pobre porque solo se muestran los éxitos.

Otro importante referente es el trabajo publicado por Nathaniel Rossol y otros en [8], el
cual aborda por primera vez las técnicas avanzadas de IA como las Redes Bayesianas para
implementar la auto-adaptabilidad en la rehabilitacion. Los autores de esta investigacion
se centran en el entrenamiento de pacientes que deben usar sillas de ruedas. Para ello,

implementaron un sistema que permite crear diferentes entornos de entrenamiento y
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definir las variables casuisticamente relacionadas para modelar de manera automatica
el rendimiento del paciente en el ejercicio. La Figura 1.13 muestra la red configurada
para la validacién del trabajo y sus tablas de correspondencia probabilisticas asi como los

valores de probabilidad a priori.

Confidence (C)
Dexterity | Average+ Low

High 0.8 0.2
Medium 0.5 0.5
Low 0.3 0.7

Patient Dexterity

Confidence Skill Level
A 4

Confidence Dexterity | High Low
Tasks Completed Number of -
in Time? Collisions Average+ High .

Average+ Medium | 0.3 0.7

Number of Collisions (X)

Done in Time? (T)

Average+ Low 0.7 0.3
Low High 0.5 0.5
Low Medium | 0.8 0.2
Low Low 0.54 0.1

Figura 1.13: Red bayesiana para medir el rendimiento del paciente y realizar el cambio
automatico de nivel. Fuente: [8].

La auto-adaptabilidad se centra en el procesamiento del rendimiento del paciente a partir

del andlisis de su nivel de habilidad (Dexterity Skill Level). Esta variable depende de las

variables confianza del paciente, tiempo de ejecucion y cantidad de colisiones. Todas las
variables responden a una valoracion cualitativa que a su vez las relaciona con valores
de probabilidad a priori. Como resultado del ejercicio el sistema puede establecer si el
paciente estd apto para pasar al préximo nivel de dificultad, en cuyo caso se carga el nivel
correspondiente segun sea la salida (bajo, medio, alto).

La propuesta no ejecuta un proceso GPC, solo se centra en la carga del nivel previamente
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configurado por el terapeuta. En este sentido el juego significativo, la percepcion del reto
y el manejo adecuado de los fallos pueden ser bien identificados por el paciente mediante
la informacién brindada por el terapeuta, no por el sistema.

El tercer trabajo presentado por Michele Pirovano y otros, muestra una investigacion que
aborda un enfoque hibrido al unir técnicas avanzadas de IA y heuristicas. Para el modelo
del jugador el sistema define dos niveles, esto garantiza un alto grado de seguridad en
cuanto a la ejecucion de los ejercicios y el nivel de personalizacion de estos; se aplica la
l6gica difusa [104] y el método Quest [105] respectivamente. El resultado devuelto por
el modelo del jugador influye en un sistema GPC en tiempo real que configura algunas
propiedades de los ejercicios [7].

El juego significativo propuesto como prueba es el juego Atrapar la Fruta, como se
puede ver en la Figura 1.14a. Empleando el dispositivo Kinect!” el usuario mueve el
avatar que estd posicionado debajo del arbol. El subsistema de 16gica difusa compara
los grados de inclinacidn de la cabeza y cuerpo identificando el rendimiento del jugador
en cuanto a la calidad de ejecucion de los ejercicios. Todos los estados indebidos son
notificados al jugador y, a su vez, se regula el segundo nivel de adaptabilidad. Este nivel
de adaptabilidad esté relacionado con el método Quest, con este se define la complejidad
(posicidn de la fruta en el eje x) convergiendo, poco a poco, a la posicién donde el jugador
puede alcanzar la fruta; para ello la complejidad del reto aumenta la mitad si logra un
éxito y disminuye en el mismo orden si falla. La Figura 1.14b evidencia la existencia de
espacios de tiempo donde el jugador puede identificarse como estancado, lo cual evita
que el jugador perciba la necesaria esperanza de la mejora.

En sentido general se realiza un buen trabajo sobre el reto y manejo adecuado de los

fallos, este ultimo es insuficiente en los estados de estancamiento en donde el jugador

7http://www.microsoft.com/en-us/kinectforwindows/
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puede perder el control del tratamiento por falta de retroalimentacion.

AN
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Figura 1.14: Niveles de adaptabilidad aplicados en el juego Atrapar la Fruta. Fuente: [7].

En los ejemplos analizados se trabaja la GPC en preprocesamiento y en tiempo de
ejecucion para configurar propiedades como la posicion y orientacion de los contenidos
relacionados con el tratamiento (puertas, obsticulos y frutas respectivamente). La
complejidad de las transformaciones en tiempo de ejecucidn no atentan contra el logro de
la visualizacién en tiempo real, lo que permite clasificar los mecanismos aplicados como
generacion procedural en tiempo real.

Al analizar la aplicacién de los videojuegos auto-adaptativos en la rehabilitacion se
identifica que el darea mas beneficiada ha sido la rehabilitacién de funciones motoras.
El desarrollo de los sistemas esta retrasado en comparacion con el drea de estudio puro
de videojuegos auto-adaptativos (ver epigrafe 1.6.2). Esto se debe, en gran medida, a que
las formas de implementar el modelo del jugador responden a criterios diferentes, por una
parte se responde a un protocolo de tratamiento con ejercicios y variables bien definidas
seglin el padecimiento, mientras que por la otra parte, las formas son mds generales y
siempre buscan la satisfaccion del jugador. La dualidad de objetivos, rehabilitar y divertir

al paciente, aumentan la complejidad del modelo del jugador.
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Por otra parte, las potencialidades provistas por la GPC no han sido asumidas como
un elemento significativo en los videojuegos para la rehabilitacion, dejando abierta un
area de interesante aplicacion. En el presente trabajo se realizan algunos aportes en este

sentido.

1.7. La Zona de Desarrollo Proximo en la rehabilitacion.

Los anteriores trabajos sustentan sus procesos de auto-adaptabilidad en la teoria del
Equilibrio, pero sin proponérselo aplican, en alguna medida, la teoria de Vygotsky “Zona
de Desarrollo Préximo o Potencial” (ZDP). Esta teoria tuvo su génesis en el trabajo con
nifios discapacitados y en esencia plantea que si un individuo tiene un nivel de desarrollo,
el mismo puede llegar a un nivel superior al recibir ayuda [106]. La ayuda la puede brindar
un tutor, los instrumentos de aprendizaje, el medio social, la familia, en esencia cualquier
elemento en su contexto de desarrollo puede potenciar el desarrollo de un individuo.

El impacto de la ayuda se traduce en un nivel de desarrollo superior al que tenia el
individuo al inicio y menor del alcanzado con la ayuda. En la Figura 1.15 se presenta un
esquema que ilustra lo anterior desde el andlisis de una de las dimensiones del desarrollo
individual, el nivel de habilidad.

A pesar de que existen trabajos en la rehabilitacién que reconocen la teoria ZDP como un
importante sustento para la rehabilitacion [17], pocos han explotado sus potencialidades
en videojuegos de manera consciente [107] o inconsciente [7, 8, 9, 30]. La visi6n de
aplicacién de la misma viene desde la educacion asistida por ordenador, en los llamados

sistemas tutoriales (tutoring systems). Estos sistemas buscan la forma de simular un tutor

capaz de guiar el aprendizaje de alguna materia automatizando uno o varios métodos de
aprendizaje [108].

En el dmbito del tratamiento de discapacidades visuales solo se ha encontrado un trabajo

56



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

Nivel de habilidad con ayuda

Zona de Desarrollo Proximo

Figura 1.15: Vista de la teoria ZDP y su impacto en el nivel de habilidad de una persona. Fuente:
elaboracién propia.

que aborda en profundidad este concepto con total apego a la ZDP [107]. En el mismo se
busca el desarrollo de las habilidades visuales y espaciales desde un ajuste dindmico de
los ejercicios. Este trabajo realiza un andlisis de otra teorfa extensién de ZDP, el Ambito

del Desarrollo (Developmental Range) o ZDP dindmica. Partiendo de esta Michael W.

Connell y David A. Stevens proponen un tutor automatico para ajustar la ZDP de manera
dindmica. El mismo reconoce el dominio de conocimiento de los nifios mediante 30
ejercicios que incluyen atrapar objetos similares y dibujar un patrén definido. El tutor
aprende mediante el andlisis del desempefio y ajusta la proxima secuencia de ejercicios
eliminando los no exitosos e incorporando otros segun ejemplos tipos que dependen de
la edad o del grado de escolaridad.

A partir de los trabajos identificados [7, 8, 9, 17, 30, 107] , se concluye que el uso de la
teoria ZDP en la rehabilitacién es enfocado en la simulacion de sistemas tutoriales que,
de manera empirica (prueba y error), van acumulando informacion que les permite ajustar
los ejercicios al nivel de desarrollo del paciente. El presente trabajo aborda la aplicacion

de ZDP desde otra 6ptica y en conjunto con la teoria del Equilibrio.
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1.8. Conclusiones parciales

Luego de realizar un estudio sobre importantes referentes en el tratamiento de la vision
con videojuegos, la GPC en videojuegos y su relevancia en el desarrollo de videojuegos

auto-adaptativos se concluye lo siguiente:

e La agudeza visual puede medirse empleando diferentes pruebas, siendo el test

LogMAR reconocido como estandar en la prictica clinica e investigacion.
e El enfoque de videojuego FPS ha sido el més exitoso en el tratamiento de la vision.

e Los modelos de videojuegos auto-adaptativos (epigrafe 1.6.2) identificados son
complementarios, responden a la visiéon de disefio y programacion de videojuegos

asi como a la teoria del Equilibrio.

e Los aportes en el drea de la rehabilitacion de funciones motoras con videojuegos
auto-adaptativos se centran en la modelacién del jugador y en menor medida en la

aplicacion de la GPC.

e Con la actual potencialidad de la GPC resulta importante orientar la GPCE en
la creacion de entornos infinitos y variables como un mecanismo que refuerza la

motivacion en contextos normados de las terapias de rehabilitacion.

e E] éxito de la teoria ZDP en la rehabilitacién con videojuegos constituye un
enfoque a considerar partiendo de que el contexto de rehabilitacién de la agudeza

visual puede clasificarse como un proceso de aprendizaje.
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2.1. Introduccion al capitulo

En el capitulo se exponen los andlisis derivados del estudio de los referentes tedricos
sobre la creacion de un modelo de generacién procedural de contenido en tiempo real
para la rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos. Para ello, se define el
marco metodolégico de la construccién del modelo que se relaciona con los principios,

componentes, premisas, modelo funcional y cualidades.

2.2. Estrategia para el desarrollo del modelo

Un modelo, desde la metodologia de la investigacion cientifica puede definirse como:

e “...representacion ideal del objeto o fendmeno a investigar, donde el sujeto abstrae
todos aquellos elementos esenciales y las relaciones que conforman al objeto y lo

sistematiza a un plano superior” [109].

e “...idealizacién que hace el hombre del objeto de investigacion para el
esclarecimiento de la problemdtica, que tiene que resolver en el proceso de la
investigacion cientifica, se convierte en el instrumento para la optimizacion de
su actividad cientifica, donde su expresion superior se encuentra en el modelo

sistémico estructural” [110].

Estos conceptos definen la utilidad del modelo como sustituto del objeto de estudio,
con la finalidad de optimizar la actividad cientifica en la biisqueda de una solucién a la
problematica planteada. Para el cumplimiento de esta propiedad el modelo desarrollado
en esta investigacion se sustenta en la descripcion de diferentes elementos como:
principios, premisas, componentes, modelo funcional y cualidades.

En el desarrollo del modelo se empleé como base la informacién asociada a los anélisis

de los referentes tedricos estudiados, las experiencias practicas en la GPC recogidas
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en [111, 112] y los resultados del proyecto de investigacién de la Universidad de
las Ciencias Informadticas y el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer
“Efectos de las terapias neurosensoriales en el manejo de la Ambliopia!” (Apéndice D).
En este se lograron identificar importantes variables que permitieron la medicion de la
habilidad 6culo-manual desde la interacciéon hombre-videojuego para la rehabilitacion
de la agudeza visual [35, 113]. Ademas, constituy6 el marco de aplicacion de diferentes

aproximaciones del modelo que fueron evaluadas con el videojuego Meteorix [114, 115].

2.3. Principios y premisas del modelo

El modelo da respuesta a la problematica desde la generacién procedural en tiempo real,

para ello responde a los siguientes principios:

1. Generacion de entornos infinitos 3D: en las terapias de rehabilitacién no es la
extension, ni el nimero de objetivos alcanzados los que definen el fin de una sesion
de juego, es el tiempo (en el tratamiento de la visiéon se emplean 30 minutos).
Ademads, la variedad en el rendimiento de los jugadores hacen insuficientes (en

cuanto a extension) los entornos predefinidos.

2. La generacion de contenidos retos se ajustan al protocolo LogMAR: los
optotipos 3D se ajustan al minimo reconocible y minimo separable entre optotipos
que propone el test LogMAR. Ademas, el reto siempre varia en orden creciente de

complejidad.

3. El manejo de los fallos se realiza con la generacion de contenidos ayudantes:

los ayudantes intervienen cuando uno o varios ruidos provocan la pérdida del reto.

'Enfermedad de tipo funcional que se evidencia por una AV por debajo de la unidad (superior a cero si
se mide con LogMAR) sin una causa bioldgica aparente [38]
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Estos actidan como supresores de ruidos en los retos siguientes permitiendo el

manejo adecuado de los fallos.

4. Ajuste dinamico de la dificultad: en este principio se resume la capacidad del
modelo para la toma de decisiones en el momento de la generacién de contenidos.
La generacion personalizada de los retos y ayudantes resulta un enfoque novedoso

de rehabilitacion de la agudeza visual.

Para implementar el modelo en un videojuego debe cumplirse un nimero de premisas que
se convierten en requerimientos del videojuego. Estos requerimientos se relacionan con
caracteristicas de los juegos de tipo FPS, ademds de especificaciones para los contenidos

terapéuticos relacionados con el protocolo LogMAR.

1. Configurar la cdmara en primera persona.

2. Visualizar el arma o contenidos de retroalimentacion que enfaticen la perspectiva

en primera persona.

3. Interactuar con los contenidos objetivos (terapéuticos) a través del mecanismo

apuntar-disparar o focalizar-seleccionar si se tiene en cuenta el sentido de la THC.

4. Bonificar mediante contenidos de tipo arma, vida o cualquier equivalente como la

energia.

5. Los optotipos 3D deben modelarse a escala real, con igual ancho, alto y
profundidad. El valor para cada dimensién es de 5.5 centimetros, equivalente al

tamafo de los optotipos que se relacionan con la peor agudeza visual.

6. El disefio de los ayudantes debe responder a los aspectos tedricos descritos en el

epigrafe 2.3.1.
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2.3.1. Los ayudantes en la rehabilitacion de la vision

Tal y como se analizé en el epigrafe 1.7, los videojuegos son una especie de ayudante, una
forma diferente que permite elevar el desarrollo de las personas desde la automatizaciéon
de métodos de aprendizaje donde la interactividad y ludificacién juegan un papel
fundamental. La automatizacién del proceder de los profesores en el aula ha sido la
fuente de inspiracién de los sistemas tutoriales, los cuales emulan el comportamiento
de los profesores en diferentes contextos educativos.

Este enfoque trabaja sobre la ZDP a un alto nivel, sin llegar a la esencia de cudl
elemento constituye la verdadera ayuda y si aplica uno o varios métodos de ensenanza.
La identificacién y personalizacién de los métodos de ensefianza para llevar desde
la automatizacion el aprendizaje personalizado, constituye un drea importante de
investigacion.

La rehabilitaciéon puede concebirse como un proceso de aprendizaje. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la rehabilitacién en medicina se define como “el
conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a restituir al paciente
minusvélido la mayor capacidad e independencia posible” [116]. La restitucién de la
capacidad del paciente en el nuevo contexto fisico y social que lo circunda requiere de la
ejecucion de un protocolo de rehabilitacion (proceso de aprendizaje). En este contexto
el ayudante puede ser un videojuego. Un andlisis mds profundo conduce a que son
los contenidos del videojuego los que, combinados, brindan la ayuda al aprendizaje o
recuperacion de las habilidades perdidas por la enfermedad (Ver epigrafe 1.6.3).

En el tratamiento de la agudeza visual una ayuda para que un paciente logre identificar un
objetivo es la incorporacion de un efecto grafico que lo resalte. Con el ejemplo anterior la
ayuda llega a su esencia, a la capacidad de suprimir uno o varios ruidos que en su mayoria

dependen de la enfermedad, aunque existen los que se derivan del nivel de habilidad para

63



CAPITULO 2. MODELO PARA LA REHABILITACION DE LA AGUDEZA
VISUAL CON VIDEOJUEGOS

jugar (interaccion) o de la capacidad cognitiva del paciente.

El ruido es un término con definiciones en diferentes ambitos [117], en esencia se refiere a
la interferencia sufrida por una sefial que afecta su adecuada interpretacion. En el contexto
de la rehabilitacion el término no ha sido empleado y constituye un elemento fundamental
para la definicion de ayudante que se defiende en este trabajo. Las definiciones resultantes

en tal sentido son las siguientes:

e Ruido en la rehabilitacién de la visiéon por computadora es la perturbacién o
interferencia en el proceso de interacciéon hombre-computadora que dificulta la
correcta identificacion de los contenidos de la terapia, ya sea por la discapacidad

del paciente o por particularidades de la terapia.

e Ayudante en la rehabilitacion de la visién por computadora es un contenido de
tipo efecto grafico que suprime uno o varios ruidos asociados a la discapacidad del

paciente.

Partiendo de la definicién de ayudante, resulta importante la observacién de que en el
disefo de los ayudantes debe buscarse la supresion de los ruidos que alejan el entorno
de juego del protocolo de tratamiento o medicion. En el caso de la agudeza visual
los ayudantes deben orientarse a contrarrestar el ruido relacionado con el tamano del
contenido objetivo (reto), el movimiento de los contenidos, la orientacién espacial, el
color, contraste y la cantidad de objetos en el campo visual.

La concepcion del disefio de videojuegos sustentada en el principio del ayudante como
supresor de ruido, constituye un aporte importante en el desarrollo de los juegos serios

para la rehabilitacién [114].
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2.4. Submodelo GPC para videojuegos

Los estudios de la GPC evidencian un numero significativo de soluciones para
videojuegos con puntos de vistas diferentes y gran especializacion. Segun los andlisis
no existen propuestas de modelos para la GPC y esto influye en la variedad de formas en
que se adaptan los entornos y la experiencia de juego en los videojuegos auto-adaptativos
(epigrafe 1.6.2). Para llegar a la definiciéon de los componentes del modelo para la
rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos auto-adaptativos se aplicd, como
estrategia, la creacion de un submodelo GPC flexible para adaptar sus componentes y
desarrollar el modelo.

El submodelo GPC llamado Generador Basado en Capas (GBC), da respuesta al principio
de generacién de entornos infinitos 3D. En el proceso de modelacién se recurrié al
paradigma de agente inteligente combinado con las técnicas de subdivision espacial

sistemas de losas y capas (Ver Figura 2.1).

/

Sistema de
Entrada:
2 — toma de Memoria
contenidos decisién

predisefiados T Agente GBC

l Entrada: mapa

del entorno
(opcional)

k"“‘-\‘_\_SaIida: entorno infinito

Leyenda

Actuador capa

Left’ Contenido de la A
- >
' légica

Camara Contenido de O
e ambientacién

Figura 2.1: Submodelo Generador Basado en Capas. Fuente: elaboracion propia.
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Sus componentes principales se describen a continuacion:

Contenido: por contenido se entiende todos aquellos efectos graficos o geometrias
que conforman un entorno virtual. Los contenidos pueden ser de ambientacion
o pertenecientes a la l6gica del juego. Estos ultimos, a pesar de pertenecer al
cuarto y quinto nivel de la piraimide GPC, son controlados por el generador para

posicionarlos en el entorno.

Camara: representa al usuario en el sistema y es un punto esencial para la generacién

procedural en tiempo real.

Actuador capa: componente encargado de efectuar el proceso de generacién de
contenidos partes (Game Bits) o espacios (Game Space) dentro de un &drea o
volumen delimitado por una topologia®. Este componente responde a la unidad
basica de los sistemas de subdivision basados en losas o capas (epigrafe 1.5.1).
Presenta orientacién y posicion, lo que garantiza la correcta ubicacién de los
contenidos. Para cumplir con su funcién puede aplicar diferentes técnicas de

generacion acorde a los primeros dos niveles de la piramide GPC (epigrafe 1.5).

Sistema de toma de decision: ejecuta el conjunto de reglas que definen la estrategia de
generacion del entorno, ejemplo llenado del volumen de visioén y administrador de
paginas (epigrafe 1.5.1), apoyandose en la informacion almacenada en la memoria

y en el seguimiento al usuario (posicién y orientacién de la cimara).

Memoria: elemento utilizado por los agentes inteligentes para la toma de decisiones
[104]. En este contexto le provee al generador un espacio de almacenamiento

de informacién que se actualiza al eliminar los contenidos que dejan de ser

2Forma geométrica de una capa o losa que delimita el espacio que controla. Puede ser 2D (Punto,
Rectangulo) o 3D (Cubo, Esfera).
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significativos al pasar el tiempo (tiempo de vida), ejemplo los contenidos de la
l6gica de un videojuego. Ademds, al utilizar este componente se trabaja sobre
la coherencia estructural en los entornos generados. El sistema de capas y losas

ayudan a la organizacion y acceso a la informacion.

Para que el agente GBC logre una generacion continua del entorno ejecuta en cada cuadro

del ciclo de visualizacidn el siguiente proceso :

1. Actualizacién de las posiciones y sistemas de orientacién de todos los actuadores

capas respecto a la cdmara y segun la estrategia de generacion definida.

2. Chequeo de las colisiones entre actuadores capas. En los casos de colisién se
corrigen si la estrategia no los concibe como parte de ella. Para el andlisis de
las colisiones se tienen en cuenta los algoritmos de colision entre primitivas 2D

(Rectédngulos y Puntos) [119] y 3D (Cubos y Esferas) [118].

3. Generacién de contenidos por cada actuador capa segin su topologia y la estrategia
de generacion definida. En este paso el generador selecciona si en el espacio de
generacion se deben posicionar nuevos contenidos o colocar algunos almacenados

en la memoria.

4. Actualizacién de la memoria. En caso de que se cumpla el tiempo de significacion
establecido, se eliminan de la memoria los contenidos viejos y condicionan los

espacios para almacenar nuevos contenidos.

Los Algoritmos 1 y 2 reflejan en sintesis las actividades desarrolladas para ejecutar el
proceso de generacion. En ellos se recogen las acciones referentes a la actualizacion del

sistema de capas y generacion de un entorno respectivamente.
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Algoritmo 1 Actualizar sistema de capas. Sistematiza las actividades 1 y 2 del proceso
Entradas: cimara (Camara), estrategia de generacion (EG) y conjunto de capas (L)
Salida: L actualizado

—

: Para todo /; € L hacer

2: ActualizarPosRelativa(l;, Camara)
3: ActualizarOrientRelativa(l;, Camara)
4: Fin para

5: Si EG.Colisiones="No" entonces
6: Colisiones « {}

7: Para todo /; € L hacer

8:  Colisiones < ColisionCapas(/;)
9:  Si Colisiones #+ ¢ entonces

10: Corregir(Colisiones, EG)

11: Fin Para

12: Fin Si

13: Retornar L

Algoritmo 2 Generar entorno. Sistematiza todas las actividades del proceso GPC
Entradas: Contenidos predisefiados (C),cdmara (Camara, memoria (M), estrategia de
generacion (EG), tiempo de vida (TiempoV') y conjunto de capas (L)

Salida: Entorno

: L «ActualizarCapas(L,Camara,EG) // Se actualiza L (Algoritmo 1)

—

2: ContGenerados < {}

3: Para todo /; € L hacer

4: ContGenerados < ContenidosEnMemoria(/;, M)
5:  Si ContGenerados # ¢ entonces

6:  ActivarContenidos( /;, ContGenerados)

7:  De lo contrario

8:  ContGenerados < GenerarPorCapa(l;, C, EG)
9:  ActualizarMemoria(M, [;, ContGenerados)
10: Fin Si

11:  Entorno < ActualizarEntorno(Entorno, ContGenerados);
12: Fin para

13: ContEliminados < {}

14: ContEliminados < BorrarContViejos(M, TiempoV)

15: Entorno < ReducirEntorno(Entorno, ContEliminados);
16: Retornar Entorno
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Partiendo de la vision genérica del GBC se apoya la idea de la creacién de un modelo
general para la GPC. La combinacién del paradigma de agente inteligente con las
técnicas de subdivision espacial sistema de capas o losas resulta un aporte tedrico para
el logro de la idea anterior. En el epigrafe 3.2 se demuestra su potencial practico para
la generacién procedural en tiempo real de diferentes entornos utilizando varios tipos de
configuraciones. Mds adelante se demostrard su flexibilidad para el desarrollo del modelo
objetivo del presente trabajo, pero antes resulta fundamental comprender el disefio del

videojuego Meteorix.

2.5. Diseno del videojuego Meteorix

El videojuego Meteorix responde a un juego de tipo FPS de corte galactico y cumple los
requerimientos establecidos para esta clase de videojuegos (epigrafe 1.4). El argumento
narrativo se centra en la necesidad de proteger el planeta Tierra de una lluvia de
meteoritos radioactivos (Ver Figura 2.2). El jugador debe interceptar estos meteoritos,
los cuales se identifican con los colores rojo, azul, verde, amarillo y violeta. A medida
que el jugador va venciendo los retos, relacionados con los meteoritos de colores, el juego
le premia con nuevos armamentos y el aumento de la energia de la nave. En caso de no
interceptar los meteoritos a tiempo, estos se estrellan contra el planeta disminuyendo
su vida. La acumulacién de energia permite activar diferentes niveles de ayuda que
la computadora de la nave provee. Estos ayudantes, explicados con més detalle en el
epigrafe 2.6.3 por su relacion directa con el modelo, evitan la frustracion por los fallos.

El videojuego estd compuesto por un grupo de contenidos que son regulados por el
sistema de reglas para obtener la 16gica del juego. El argumento narrativo define el sentido
de las relaciones entre los contenidos mds alld de su significado conceptual. Los retos

(meteoritos de color) y el sistema de recompensas (armas, energia, vida del planeta,
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ayudantes) constituyen los principales contenidos a controlar en el juego partiendo del
argumento definido. El entorno es construido de forma continua dando la sensacién de
que es infinito y apelando a la generacidon procedural en tiempo real como principal
sustento para la auto-adaptabilidad. El disefio fue sometido a prueba con 300 nifios sanos
los cuales mostraron un marcado interés al cooperar con el juego y permitir la exploracién

de sus habilidades perceptivas y motoras [113].

o —

0k:00:D0

Figura 2.2: Videojuego Meteorix. Fuente: elaboracion propia.

Meteorix constituye un aporte practico ya que hasta la fecha no se conoce otro videojuego
FPS auto-adaptativo para la rehabilitacion de la agudeza visual [114]. Su potencial estd

soportado por el modelo que se describe a continuacion.
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2.6. Modelo terapeuta virtual ADD-Ayuda

El modelo se obtuvo a partir de la extensiéon del submodelo GBC, siguiendo los

fundamentos del modelo Ajuste Pasivo de la ZE propuesto por Jenova Chen (epigrafe

1.6.2), asi como los principios recogidos en el epigrafe 2.3. El resultado se presenta en la

Figura 2.3 y fue la consecuencia de ajustes, tanto en estructura como en funcionamiento

del submodelo GBC. Las principales variaciones fueron:

e Especializacion de los tipos de contenidos terapéuticos a generar, los cuales son
ajustados de manera progresiva al protocolo LogMAR partiendo del disefio de

optotipos 3D y ayudantes automaticos.

Configuracion de un actuador capa para que se oriente siempre respecto a la cdmara
con el objetivo de generar contenidos terapéuticos en posiciones potencialmente
visibles y a una profundidad variable, segin el nivel de tratamiento especificado

por el sistema de toma de decision.

Expansion del sistema de toma de decision que define el entorno y sistema de juego.
Para ello ajusta de forma dindmica los retos y realiza un manejo adecuado de los
fallos con los ayudantes partiendo de los resultados de la interaccion del paciente
con el entorno de juego. Al incorporar estos elementos se alcanza un modelo de

generacion de cuarto nivel segun la piramide GPC.

Aligual que el modelo Ajuste Pasivo ZE, el terapeuta virtual realiza un proceso que ajusta

de dindmicamente el entorno de juego al nivel de habilidad del jugador, lo cual influye en

el rendimiento de este ultimo. El modelo activa toda su estructura para la ejecucion del

proceso ADD como muestra la Figura 2.4.
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Figura 2.3: Extension del submodelo GBC al modelo ADD-Ayuda. Fuente: elaboracién propia.

Activar Ayudante =

Incremeantar

F’”"‘“ )<

Ne

| Complajidad

Si

—

Monitorear
Jugador

Mo

£Fin del tiempo de
tratamiento?

Si

iRetowvencido?

No

Si PromedioTR <= MejorTR &
Aciertos = NumAciertos

si \(m@

A%

No Si

Si Profundidad >= ProfLogMAR

Figura 2.4: Proceso general del terapeuta virtual ADD-Ayuda. Fuente: elaboracién

propia.
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El proceso ADD comienza con la creacion del reto que aumenta en complejidad a partir
del protocolo LogMAR. Luego recurre a la GPC (Algoritmo 2) que se relaciona con el
conjunto de actuadores capas donde existe uno especializado en contenidos terapéuticos
que posiciona el reto en el entorno. Por ultimo se monitorea al paciente para identificar
si el reto se vencid (acierto) o no, esto ante todo pasa a la memoria del agente para
luego, segiin sea el resultado de la inferencia (sistema de reglas R{Rj, ..., R¢}), continuar
aumentando el nivel de dificultad o proceder a la activacién de un ayudante. El proceso
es ciclico y termina cuando se alcanzan los 30 minutos de tratamiento.

Un aspecto importante en la creacion de los retos es la condicion para decidir el aumento
de la complejidad, para ello debe existir un nimero de aciertos (NumAciertos) con una
Profundidad mayor o igual que la profundidad relacionada con el nivel de complejidad
del test LogMAR (ProfLogMAR), y que fueron resueltos en un tiempo de reaccién
(PromedioT R) menor o igual al mejor TR de la sesién. Es importante apuntar que el
modelo propuesto no realiza los ajustes de complejidad apelando a los datos historicos
pertenecientes a diferentes partidas (sesiones), no obstante almacena los resultados
promedios de las variables TR, Profundidad, Nimero de Aciertos, Fallos Totales asi
como los Errores por Reto en una estructura de ficheros XML con vista a los anélisis
posteriores por parte del terapeuta (Apéndice A).

El sistema de toma de decision, componente principal para el control del proceso ADD,
regula cada flujo de ejecucion partiendo del andlisis anterior. Para ello ejecuta el conjunto
de reglas R tal que:

Variables condicionantes: tiempo de juego (7'G), reto (Reto), profundidad del reto
(Profundidad), profundidad asociada a LogMAR (ProfLogMAR), tiempo reaccioén
del reto (TR), promedio TR (PromedioTR), suma de mejores TR (SumTR), mejor

tiempo de reaccion en la sesion (Me jorTR), nimero esperado de aciertos consecutivos
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(NumAciertos).

R: Si TG > 30 entonces
Fin de la sesién

de lo contrario
R,

R,: Si Reto = ’Vencido” entonces

R;

Rs

Rs

CrearReto()

de lo contrario
ActivarAyudante()

R5: Si Profundidad > ProfLogMAR entonces
IncrementarAciertos()

SumTR < SumTR + TR
R,

R4: Si Aciertos = NumAciertos entonces
PromedioTR <« SumTR/NumAciertos
SumTR « 0

Rs: Si PromedioTR < Me jorTR 'y Aciertos = NumAciertos entonces
IncrementarComplejidad()

Rg: Si TR < Me jorTR entonces
MejorTR <« TR

El proceso ADD constituye el aporte tedrico mds importante para la rehabilitacion ya que

define diferentes etapas que facilitan la articulacion de las teorias del Equilibrio y ZDP
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a través de la GPC [114, 115]. El Equilibrio propone la necesidad de equilibrar el nivel
de habilidad y la complejidad del reto para permanecer motivado. En este aspecto, el
proceso controla el aumento de la complejidad (epigrafe 2.6.2) en el sentido de adecuarla
a la habilidad 6culo-manual®, expresada en los valores de TR y niimero de aciertos en el
rango de Pro fundidad esperado (Pro fundidad > ProfLogMAR). En el caso de que el
reto esté por encima de la habilidad 6culo-manual se coloca al paciente fuera de su zona
de desarrollo, por lo que elevarlo a este nuevo estadio necesita de un mecanismo de ayuda
seglin ZDP. En este momento se aplica un ayudante y de esta forma integra las teorias
del Equilibrio y ZDP [114].

Por otra parte, la estructura del modelo asi como su funcionamiento interno representado
por el proceso ADD, presentan caracteristicas que evidencian su flexibilidad para
extenderlo al tratamiento de otras funciones visuales. Una de estas es la de colocar
los contenidos terapéuticos en el campo visual ya que presenta un actuador capa que
se encarga de generar contenidos dentro del volumen de vision de la camara. Con esta
caracteristica se garantiza que el estimulo sea visible desde el momento de su aparicion.
Ademads, los aumentos de complejidad del (epigrafe 2.6.3) reto pueden seguir regulados
por la habilidad 6culo-manual debido a que expresa el buen funcionamiento del sistema
visual humano [40]. Los ayudantes por su parte mantienen vigencia pues su disefio
trabaja sobre ruidos comunes a otras funciones como la habilidad para controlar el juego,
movimiento y contraste. La diferencia recaeria solo en el protocolo de tratamiento o
medicién, vinculado de forma estrecha con la funcién que se desea rehabilitar.

A continuacién se presentardn las especificidades del modelo para realizar el ajuste
dindmico de los retos y ayudantes. En tal sentido se precisa comprender la complejidad

de la cuantificacion de la habilidad 6culo-manual, valorada en un estudio estadistico con

3Capacidad que el ser humano desarrolla para utilizar, simultdneamente y de forma integrada, la vista
y las manos con el propésito de realizar una actividad [120].
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nifios sanos.

2.6.1. Cuantificacion de la habilidad oculo-manual

La cuantificacion de la habilidad 6culo-manual es un elemento importante para trabajar
sobre la motivacion de los pacientes y mejorar su rendimiento. Con este fin se realiz6 un
estudio sobre 300 nifios con el mejor nivel de agudeza visual (cero segin LogMAR)
y edades comprendidas entre los cinco y siete afios. La herramienta empleada fue
el videojuego Meteorix. En esta ocasién se sometié cada nifio a 50 retos (tareas
en el contexto experimental). La ejecucion de 50 tareas permiten obtener resultados
significativos en las investigaciones de percepcion visual [105].

En el estudio se analizaron variables como la Edad y Profundidad asociada a la
interseccion de los meteoritos, asi como el TR en el proceso de apuntar y disparar. Como
resultado se identificé que el nivel de correlacion entre las variables Profundidad y TR
fue alto (86 %), llegando a un valor de 95.6 % a la edad de siete afios [35]. Sobre la base
de los resultados del estudio se decidié tomar como variables a controlar por el modelo
la Profundidad y TR. Ambas reflejan la habilidad 6culo-manual, pero la Pro fundidad
se relaciona mds con el nivel de agudeza visual ya que varia el tamafio del meteorito
(optotipo 3D), mientras que TR expresa el tiempo en el proceso de interacciéon con los

meteoritos a diferentes tamafios desde que aparecen en el campo visual.

2.6.2. Ajuste dinamico de los retos

Los retos para el tratamiento de la agudeza visual deben, como principio del modelo,
ajustarse al protocolo LogMAR. Esto impone adecuar el tamafio de los optotipos que
conforman el reto al test LogMAR, segtn el nivel de complejidad definido. Para esto

los contenidos terapéuticos de tipo reto deben disefiarse teniendo en cuenta que las
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dimensiones del alto, ancho y profundidad son iguales. En este caso se tuvo en cuenta
la dimensién en profundidad porque los optotipos que conforman el reto son 3D.

Al cumplir este requisito se logré una proyeccion aproximada a lo que establece el test, a
pesar de que cambie de perspectiva producto al movimiento de la cimara (Anexo B). Es
importante remarcar que para el tratamiento de la agudeza visual 1o méds importante es el
tamano del optotipo (minimo reconocible) y en un segundo caso la separacion entre estos
(minimo separable). Siguiendo este orden es que se aumenta la complejidad de los retos,
realizdndose aumentos en el mismo nivel y entre niveles. Para este control el terapeuta
virtual destina una capa (/;.,.p) que se orienta siempre respecto a la cimara y mantiene
una distancia variable segtn sea el nivel de dificultad definido. Esta distancia desde una
vista en primera persona es equivalente a la Profundidad.

El test de entrada al modelo tiene once filas de optotipos con variaciones en el tamaiio
de una fila a otra (equivalentes a 0.5 centimetros). El aumento de la complejidad en un
mismo nivel, se relaciona con aumentar la Profundidad para acercar el tamafio de los
optotipos 3D al tamaifio de los optotipos del test LogMAR. El limite de profundidad
(Profundidad;;,) representa la profundidad donde se alcanza el tamaio del optotipo que
mide la mejor agudeza visual; a partir de este valor se definen los saltos de complejidad
(50, 75y 115 % de Profundidad;;,) como ilustra la Figura 2.5.

Al generar los retos al 50 %, por ejemplo, y aplicar el movimiento de los contenidos en
direccién a la cadmara, se logra barrer las filas con los optotipos de mayor tamaio. Este
principio responde a una de las premisas del éxito de la rehabilitacién de la visién, la
naturaleza repetitiva de la complejidad de los ejercicios [38, 121].

Otro momento importante en el trabajo sobre los retos es cuando se alcanza el maximo
reto (Profundidad > Profundidad,;,) y se cumple la condicion para incrementar la

complejidad (PromedioTR < MejorTR 'y Aciertos = NumAciertos). En estos casos la
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Figura 2.5: Ajuste del reto en un mismo nivel. Fuente: elaboracién propia.

complejidad define un cambio de nivel y los retos aumentan el nimero de optotipos a dos
y tres respectivamente.
En tal sentido crear un reto (Algoritmo 3) se relaciona con ajustar los optotipos a las

siguientes caracteristicas:

e Nivel 1: trabaja sobre el minimo reconocible. El reto estd compuesto por un
solo optotipo 3D con similar tamaiio al optotipo LogMAR que representa la peor

agudeza visual.

e Nivel 2: trabaja sobre el minimo reconocible y el minimo separable entre filas del
test. El reto estd compuesto por dos optotipo 3D con iguales caracteristicas que el
nivel uno. El segundo optotipo se traslada en la profundidad para que su tamaiio se
ajuste a la tercera fila del test y la distancia entre los contornos de este y el primero

sea igual a su tamafio (Figura 2.6).

e Nivel 3: trabaja sobre el minimo reconocible y el minimo separable entre filas y
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en una misma fila. El reto estd compuesto por tres optotipos de los cuales dos se
ajustan a las especificaciones del nivel 2. El tercero se ajusta al mismo tamaiio del

segundo optotipo pero se separa a una distancia multiplo del minimo separable.

MS en una misma fila

—

Figura 2.6: Minimo separable (MS) entre filas y en una misma fila. Reto
relacionado con el tercer nivel. Fuente: elaboracién propia.

Es importante destacar que en tres dimensiones es complejo lograr que el minimo
separable en una misma fila llegue a su maxima expresioén ya que, como consecuencia de
la proyeccion en perspectiva de los optotipos, estos pueden solaparse. En este aspecto el
modelo ajusta el minimo separable en una misma fila a dos espacios minimos separables
(dos veces el tamafio del optotipo de dicho nivel) como limite de aproximacion.

Lo expuesto estd sujeto a importantes restricciones que permiten ajustar los optotipos 3D

al protocolo LogMAR. Estas son:

1. Los optotipos 3D deben disefarse a escala real (cada unidad en el entorno virtual
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equivale a un milimetro) en un software de disefio como 3Ds Max* o Blender. El
tamano en las tres dimensiones corresponde al definido para el optotipo relacionado
con la menor agudeza visual. En el caso del test LogMAR 5.5 centimetros (epigrafe

1.2.1).

2. Para lograr una mejor aproximacion al sistema visual humano la camara debe
configurarse con un dngulo de apertura de 46 grados y una distancia al plano
de proyeccion de 0.5 milimetros. Con esta configuracion las camaras fotogréficas

logran una perspectiva similar a la humana [122].

3. Para estandarizar la relacién de aspecto® debe establecerse una ventana de
proyeccion a pantalla completa (fullscreen), sujeta a una resolucién de 800x600
sobre monitores de 15 pulgadas. La resolucion y el tamafio del monitor responden
a un déficit tecnoldgico en el contexto de validacién de la propuesta (computadoras

en las escuelas especiales seleccionadas).

4. El observador debe colocarse a una distancia de 50 a 60 centimetros de la
pantalla del monitor partiendo de una premisa ergonémica [123]. Se debe evitar
el acercamiento a la pantalla a una distancia menor o igual a 40 centimetros
debido a que una persona que presente una agudeza visual de 0.1 puede llegar a
identificar la linea mdxima de agudeza visual (cero para LogMAR) si se aproxima

40 centimetros a los optotipos [43].

Bajo tales condiciones se calibr6 la profundidad logrando una proyeccién de los optotipos
3D proxima a los 0.5 centimetros (diferencia méxima tres milimetros) como indica el test

en su ultimo nivel (Anexo B). En Meteorix se alcanzé este minimo a una Pro fundidad

4WWW.autodesk.com/produ(:ts/ 3ds-max/overview

5http://www.blender.org/foundation/
®Es igual a la proporcién del ancho y alto del plano de proyeccién.

80



CAPITULO 2. MODELO PARA LA REHABILITACION DE LA AGUDEZA
VISUAL CON VIDEOJUEGOS

de siete metros. Segun el test deberia alcanzarse a los cuatro metros pero el error estd
sustentado por la naturaleza de la simulacién del sistema visual (vision monocular con
volumen de visién en forma de pirdmide truncada). El error puede permanecer con
diferencias sustanciales incluso si se implementara como un sistema estereoscopico
[124]. El algoritmo para la creacién de retos tomando en cuenta la complejidad por

niveles y las restricciones anteriores se describe a continuacion:

Algoritmo 3 Algoritmo para la creacion del reto por niveles

Entradas: conjunto de optotipos 3D (Opto), nivel de dificultad (Nivel), tamafio de
los optotipos en la fila uno y tres del test LogMAR (tamy,1 y tamgi,s), conjunto de
posiciones controladas por la capa li., (Y Pos; = (x,y,z) tal que Pos; € Posiciones)
Salida: reto (Reto)

Dtamygig < 5,5

—

2 tamyijgs < 4,5
3: vectorpos «— (0,0,0)
4: sentido < (—1,0,0)
5:  Si Nivel > 1 entonces
6:  Optoy.pos < ObtenerPosAleatoria(Posiciones)
7:  Reto <« Adicionar(Reto,Opto,)
8: Fin Si
9:  Si Nivel > 2 entonces
10:  // Se evita la repeticion de Opto;.pos
11:  vectorpos < ObtenerPosAleatoria(Posiciones,Opto;.pos)
12:  vectorpos.z < 0
13: vectorpos < 0,5 x (tamyj,1 + tamyg3) + tamyz*Normalizar(vectorpos)
14:  vectorpos.z < Optoy.pos.z + 1272 [/ 1272-profundidad relativa a tam fi,3
15:  Optoy.pos < vectorpos
16:  Reto < Adicionar(Reto,0pto,)
17:  Fin Si
18:  Si Nivel = 3 entonces
19:  vectorpos < Opto,.pos — Opto;.pos
20:  Sivectorpos.x > (0 entonces sentido < (1,0,0)
21:  vectorpos « sentido = Random(2,5)
22:  Optoz.pos < Opto,.pos + vectorpos
23:  Reto « Adicionar(Reto,0ptos)
24:  Fin Si
25: Retornar Reto
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A partir del alcance del trabajo se considera importante, en futuras extensiones del
modelo, abordar esta problemdtica de ajuste del tamafio del optotipo con una base
matemadtica mds completa, que abarque una diversidad de variantes tomando en cuenta
el nivel de resolucion, tamafio del monitor y la aproximacion al sistema visual humano.
Lo fundamental de esta base matematica debe ser reducir el error asociado con el tamafio
del optotipo segun el test LogMAR. La resolucion y el tamafio del monitor influyen en
la proyeccién del optotipo en pantalla. Manteniendo constante todas las condiciones, y
elevando la resolucion a 1024x768, se lograria elevar la cantidad de pixeles por pulgadas
de 71 a 91 aproximadamente, lo cual reduce de forma automadtica el tamafo del optotipo.
En estas nuevas condiciones si se desea llevar el optotipo al tamafio esperado habria que
disminuir la Pro fundidad, 1o que reduciria el error y acercaria mds la terapia al protocolo
LogMAR.

El problema relacionado con la resolucién y el tamafio del monitor puede hacerse mas
complejo ya que las dimensiones de los monitores no son simétricas, la asimetria en los
modelos de monitores actuales agudizan un poco mas el problema. Ademas, la simulacién
del sistema visual humano en cuanto a las técnicas de proyeccidn, agrega otro nivel
de complejidad que necesita de un obligatorio estudio de percepcién para continuar
la reduccién del error de los optotipos segiin LogMAR. Avanzar en la problemadtica
identificada mejoraria el modelo y seria un importante paso para la generacion procedural

de optotipos, lo que suprimiria la entrada de optotipos predisefiados.

2.6.3. Ajuste dinamico de los ayudantes

Al inicio de este capitulo (epigrafe 2.3.1) se abordaron conceptos importantes como
ruido y ayudante en la rehabilitacion con videojuegos. Un entorno de juego esta sujeto

a un numero considerable de ruidos que afectan la percepcion de las personas con

82



CAPITULO 2. MODELO PARA LA REHABILITACION DE LA AGUDEZA
VISUAL CON VIDEOJUEGOS

discapacidades visuales. El videojuego disefiado (Meteorix) presenta tantos ruidos como
diferencias tiene respecto al protocolo LogMAR. Crear ayudantes capaces de suprimir
o reducir los ruidos es el resultado de un proceso de predisefo, estos llegan como
contenidos definidos al terapeuta virtual. Esta concepcién de ayudante-supresor de
ruido resulta novedosa a partir de los estudios realizados. El modelo propone aplicar
los ayudantes de forma aleatoria, ordenados (partiendo del criterio de especialistas) y
ordenados automadticamente a partir de heuristicas que cuantifican el nivel de influencia
de los ayudantes. Por ser esto tltimo un aporte se le dedica el resto del epigrafe.

Segun la teoria ZDP luego de aplicar un ayudante la habilidad de un individuo debe
aumentar con relacion al nivel que tenia con anterioridad. Esto estd sujeto al contexto que
rodea el proceso de aplicacion de un ayudante, dependiendo tanto de las caracteristicas
fisicas del paciente como del tiempo de aplicacién del ayudante. Al incorporar ayudantes
en el videojuego Meteorix, se logré constatar estos elementos durante la rehabilitacion
de nifios con problemas en la agudeza visual [114].

Los ayudantes disefiados fueron de tipo interaccién y percepcion. Los mismos son

contenidos ayudantes del modelo y trabajados en las pruebas de validacion.

e Piloto Automatico: la 16gica de interaccion recoge el uso del teclado para orientar
la cdmara y el ratén es empleado para apuntar y disparar al objetivo. En este sentido
el empleo simultdneo de controles es un ruido, por tanto el piloto automatico
suprime los controles de orientacion al guiar de forma automética la cdmara hacia

el objetivo.

e Ralentizar Tiempo: el movimiento resulta un ruido que aleja el entorno del
protocolo LogMAR. Este ayudante reduce la velocidad de movimiento de los

contenidos terapéuticos permitiendo que el objetivo sea percibido de mejor forma.
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e Radar: el tamafio es el ruido principal que afecta la agudeza visual en las
condiciones del protocolo LogMAR. En un entorno de juego el color y contraste
influyen en el reconocimiento de un objetivo. El radar es un elemento grifico que

persiguiendo al objetivo permite la rdpida identificacion del mismo (Figura 2.7).

Figura 2.7: Ayudante radar en forma de anillo de color verde. Fuente:
elaboracién propia.

Al aplicar estos ayudantes por separado un nimero consecutivo de veces luego de que el
paciente fall6 un objetivo (en el caso de Meteorix esto ocurre cuando el objetivo sobrepasa
la nave o falla siete balas), se identificé que existe una mejoria en el rendimiento reflejado
en el nimero de aciertos sucesivos y aumento de la Pro fundidad. De igual forma se
observd que la profundidad antes y después de aplicado un ayudante tenian diferencias
(Profundidadues < Profundidadp,.s,) y que el nimero de aciertos luego de aplicado
un ayudante podia ser cero. Estos elementos mostraron la naturaleza estocdstica del

fendmeno y a su vez una relacidn casuistica entre ayudantes (H;) y el nimero de aciertos
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sucesivos luego de aplicado este (). Cada relacion casuistica es independiente pues se
aplica un solo ayudante cuando se identifica un fallo (epigrafe 3.6). Partiendo de estas
observaciones se definieron diferentes heuristicas fundamentadas en la férmula de Bayes
y probabilidad total, incorporando al modelo la capacidad de ordenar los ayudantes segun
su nivel de influencia.

La primera heuristica definida para medir el nivel de influencia de un ayudante fue:

P(H)P(H|S)

P(S|H;) = " P(Hi)(P(H|S )

(2.6.1)
VS eN,§ >7)

donde S es el conjunto de aciertos después de aplicado un ayudante; Hi elemento
perteneciente al conjunto de ayudantes.
Dada la naturaleza del fenémeno se define P(H;) = % La probabilidad de aparicién de
un ayudante es igual a % ya que son tres los ayudantes, ademds que durante el juego
tienen igual probabilidad de aparicion. Los valores de P(H;|S) responden a los datos
estadisticos recolectados durante el proceso de interaccion. Esta probabilidad a priori es
igual a la frecuencia acumulada relativa al valor de aciertos superiores o igual a siete.
Siete constituye la mediana de aciertos sucesivos de los ayudantes mds relacionados con
la agudeza visual (Ralentizar tiempo y Radar) (epigrafe 3.6). De esta forma se valora la
influencia en el intervalo donde alcanza su mayor expresion.
Al tomar en consideracion los casos en donde no hay influencia (S = 0), se obtiene otra
heuristica mds completa e importante pues permite un mejor trabajo sobre el manejo
adecuado de los fallos. Ambas caracteristicas responden a una misma distribucién y
relacion causa-efecto identificada, por lo tanto, su suma devuelve la probabilidad total
relacionada con tales hechos a partir de cualquier muestra. Para estos casos la heuristica

€s:
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€ = %(P(S |H;) + P(C|H;)) (2.6.2)
VS eN,§ >7,C=0)

donde H; es la hipdtesis correspondiente al uso del ayudante que se analiza, m el nimero
de ayudantes y € = P(S|H,).

La frecuencia relativa para valores S > 7 es el componente fundamental en la heuristica
que determina la influencia de un ayudante. Por otra parte, las relaciones de las variables
Pro fundidady,.s < Profundidadpesp Y TRanes > T Rpesp, permiten aumentar la cantidad
de informacion para lograr una mejor heuristica y por tanto, una mejor inferencia (un

segundo nivel). Este nivel se denota como €, y refleja la influencia del ayudante en la

Profundidadpesp . TRaptes

habilidad 6culo-manual, su resultado responde a - Fundidade. © TRoms

. Con €, se puede
medir el nivel de influencia de un ayudante, pero en el modelo se propone otro nivel de
heuristica que fusiona todas las descrita con anterioridad. Partiendo de esto la heuristica

resultante de toda la familia es:

& = nl/l(GZdoP(S |H;) + P(C|H))) (2.6.3)

El modelo incluye toda la familia de heuristicas para el ajuste dindmico de los ayudantes,
pero se propone como la mas completa la heuristica 2.6.3. Ante todas las variantes de
heuristicas se identific6, como un aporte significativo del trabajo, el andlisis de cada una
como método de inferencia para medir la influencia de un ayudante en el tratamiento de
la agudeza visual. En tal sentido en el epigrafe 3.6 se recogen la validacién de las mismas.
Las heuristicas responden a caracteristicas aplicables en otros contextos de rehabilitacion.
El nimero de aciertos luego de aplicado un ayudante y la habilidad 6culo-manual

son variables medibles en la rehabilitaciéon de otras discapacidades visuales, motoras
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y cognitivas [2, 22, 40]. Entre estas se encuentran por ejemplo las relacionadas con el
campo visual, las extremidades superiores y la memoria respectivamente. En estos casos
su aplicacion dependeria solo del valor de la media o mediana de aciertos de los ayudantes
que suprimen o reducen los ruidos més relacionados con el padecimiento. La calidad de
este valor repercute en la pertinencia del anélisis para ordenar los ayudantes por su nivel
de influencia. En tal sentido la realizacién de estudios para validar las potencialidades de

estas heuristicas contribuirian a mejorar muchas de las actuales terapias de rehabilitacion.

2.7. Cualidades del modelo ADD-Ayuda

Al modelo se le atribuyen tres cualidades:

e Sistémico: cualidad que se evidencia en la interrelacion de cada uno de sus
componentes y en la pérdida del sentido de sus partes fuera del sistema. Al
modelarse como un agente inteligente se evidencia que no tiene sentido el
componente Sistema de Toma de Decision sin el componente Memoria, y ambos
sin al menos un Actuador Capa. El terapeuta virtual ADD-Ayuda logra su
objetivo estableciendo una sinergia entre estos componentes como se refleja en

su funcionamiento (Ver Figura 2.4).

o Flexible: por la creacion de diferentes tipos de entornos empleando como base el
submodelo GBC. Ademads, ADD-Ayuda puede extenderse al tratamiento de otras

funciones visuales ajustando el flujo Crear Reto.

e De mejora continua: se logra a través del ajuste dindmico de la dificultad partiendo
de la informacién del proceso de interaccion paciente-contenidos. Esto garantiza
que con el paso del tiempo aumente la personalizacidén en cuanto a la generacion

de contenidos retos y ayudantes.
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2.8. Conclusiones parciales

Como resultados del capitulo se han desarrollado importantes acdpites para la
presentacion de un modelo que, mediante la generacion procedural en tiempo real, provee
ventajas para ser aplicado en la rehabilitacion de la agudeza visual con videojuegos. En
este proceso se desarrollaron los componentes del modelo que permiten cualificarlo como
sistémico, flexible y de mejora continua. Se tienen como principales conclusiones de este

proceso:

e El enfoque de agente inteligente combinado con las técnicas de subidivision
espacial sistema de losas y capas, propiciaron el desarrollo de un submodelo (GBC)
generador de contenidos hasta el tercer nivel de la piramide GPC, lo que aporta a

la bisqueda de un modelo general para la GPC.

e El modelo ADD-Ayuda presenta una concepcion novedosa de terapeuta virtual
para la rehabilitacion de la agudeza visual al integrar a través de la generacion
procedural de contenido las teorias Equilibrio y ZDP. Su alcance tedrico evidencia
un nivel de flexibilidad que permite extenderlo al tratamiento de otras funciones

visuales.

e Las heuristicas desarrolladas apuntan a diferentes niveles de modelacion
matematica del fendmeno “influencia de un ayudante en la rehabilitacion de la
agudeza visual mediante la IHC”. El hecho de medir la influencia a partir del
nimero de aciertos luego de aplicado un ayudante y la habilidad 6culo-manual
permitié identificar la aplicacion de las heuristicas en el tratamiento y estudio de

otras discapacidades visuales, motoras y cognitivas.
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CAPITULO 3. APLICACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Introduccion al capitulo

En el capitulo se exponen las potencialidades précticas del submodelo Generador Basado
en Capas para la generacion procedural en tiempo real, mostrando su flexibilidad en
la creacién de entornos y aportando asi al potencial practico del modelo ADD-Ayuda.
Luego se presentan las caracteristicas de la herramienta de validacién Meteorix y los
dos estudios realizados con la misma en las escuelas especiales Orlando Nodarse y
Flor de la Revolucién, de los municipios Bauta (Artemisa) y de La Lisa (La Habana)
respectivamente. Los resultados permitieron comprobar la veracidad de la hipdtesis
del trabajo. Ademads, se analiza desde los datos recopilados en los estudios anteriores
la calidad de las heuristicas (epigrafe 2.6.3) para medir el nivel de influencia de los
ayudantes en el proceso de rehabilitacion. Finalmente se presentan los resultados de la
aplicacién del método grupo focal a especialistas en oftalmologia y rehabilitacién como

otra forma de valorar los resultados obtenidos.

3.2. Generacion procedural en tiempo real. Generador

Basado en Capas

En el proceso de validaciéon del modelo ADD-Ayuda se necesit6 comprobar las
potencialidades del submodelo GBC como sustento para la generaciéon procedural en
tiempo real. En este sentido se implement6 una biblioteca con la capacidad de generar
diferentes entornos empleando estrategias basadas en sistemas de losas y capas [111,
112]. En el videojuego Meteorix se configurd la generacion a partir de un sistema basado
en capas (Ver Figura 3.1 ) que utiliz6, como base para el control grifico, el motor

Scene ToolKit!.

'"Motor grifico desarrollado por integrantes del grupo de Visualizacién y Realidad Virtual de la
Universidad de las Ciencias Informaticas.
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capa 3

)eif 01:00:00 I

Figura 3.1: Configuracién del generador GBC para crear el entorno del videojuego Meteorix.
Fuente: elaboracion propia.

A partir de la configuracion basada en sistema de capas se logré generar otros entornos
espaciales como el presentado en la Figura 3.2 para lo cual se emple6 el motor Ogre3D?.
Ademds, en esta misma figura se muestran los resultados de terrenos y paisajes que
apelan a la configuracion de las capas como sistema de losas ordenadas en forma de
rejilla regular (Ver Figura 3.3). Estos resultados demuestran la capacidad multitécnica
del submodelo GBC asi como su potencialidad para la integracién con diferentes motores
gréficos.

Por otra parte, en los entornos generados se logré una frecuencia de visualizacién superior
a los 30 fps. Esto permite validar el potencial del submodelo GBC para la generacion
procedural en tiempo real, asi como su flexibilidad para la generaciéon de diferentes
entornos [111]. Este es un paso importante para la bisqueda de un modelo general para
la GPC (epigrafe 1.5). Las ventajas del GBC aumentan el potencial practico del modelo
ADD-Ayuda ya que se puede realizar la rehabilitacion en diferentes tipos de entornos. A
continuacion se expondrdn las caracteristicas de la herrramienta Meteorix y un estudio de

casos con nifilos ambliopes como primera aproximacion para la validacion del modelo.

Zhttp://www.ogre3d.org/
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Figura 3.2: Ejemplos de entornos generados con GBC. Fuente: elaboracién propia.

Capa,,\ Capa... / 7 o S vy :
Capam»n | 'n ¢ ’ & F
v ']

Capa...

Capa...

Dir
Capa, Capa... Capa,,
lzq

Figura 3.3: Configuracion del generador GBC para crear entornos con sistemas de losas. Fuente:
elaboracién propia.
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3.3. Herrramienta para la validacion. Meteorix

La herramienta creada para la validacién del modelo fue el videojuego Meteorix. El
mismo tiene como base principal el terapeuta virtual ADD-Ayuda que controla los
contenidos de la terapia y medioambientales, en este caso meteoritos de diferentes colores
(rojo, verde, azul, amarillo, violeta y gris). Los ayudantes que se disefiaron son los
descritos en el epigrafe 2.6.3. Estos fueron aplicados de forma ordenada, partiendo de
las recomendaciones de los terapeutas del proyecto Apéndice D (Piloto Automatico-H,
Ralentizar Tiempo-H,, Radar-H3).

Meteorix fusiona la 16gica del juego con el tratamiento. Para lograr esto deja el control
del entorno al terapeuta virtual ADD-Ayuda y le informa de los eventos ocurridos como
resultado de la interaccion del jugador con los diferentes dispositivos (teclado y ratén).
Ademads, se nutre de la informacién que provee el terapeuta virtual sobre la evolucion
de la terapia para regular otros contenidos que forman parte de los mecanismos de
retroalimentacion del juego como: las armas, el nivel de energia, las balas y la vida del

planeta Tierra.

3.4. Estudio de casos con nifios ambliopes

El primer estudio fue un anélisis de tres nifios con problemas en la agudeza visual. Por
recomendacion de los especialistas del proyecto (Apéndice D), se seleccionaron nifios
con ambliopia. La seleccion del padecimiento se debié a que es una enfermedad que se
expresa unicamente por la pérdida de la agudeza visual y que excluye otras afectaciones
en las funciones visuales.

En un régimen de juego intensivo se sometieron a estos nifios a un tratamiento durante 30

minutos por dia. Dos (los nifios B y C) emplearon parche® como parte del tratamiento. El

3Técnica de rehabilitacién que consiste en tapar el ojo con mejor visién de dos a seis horas al dfa.
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objetivo del estudio fue identificar si se podia rehabilitar la agudeza visual y la respuesta
adaptativa del modelo tenia un influencia visible en el rendimiento del paciente.

Luego de someter a los nifios al tratamiento definido se realiz6 una medicién de la
agudeza visual en la sesion numero 10 en la cual se detecté una mejoria en la agudeza
visual como muestra la Tabla 3.1. La medicién se realiz6 con el test Snellen porque
los nifios no cooperaron con el test LogMAR ya que el existente para este proyecto
presenta optotipos de tipo letras. Tal y como se analizé en el epigrafe 1.2.1 ambos test
son equivalentes. La notacién empleada en todas las mediciones realizadas fue en escala
decimal.

Al analizar los resultados se identificé una mejora de uno o dos niveles de la agudeza
visual, marcando un progreso importante ya que en ese tiempo y bajo las mismas
condiciones de trabajo en el aula, otros nifios afectados con la misma enfermedad no
mejoraron su condicién. En un anélisis del rendimiento de cada nifio en las sesiones [1,3],
[4,6] y [7,9] se detectd una influencia importante en la Pro fundidad y en el nimero de
aciertos luego de aplicado un ayudante, tal y como se ilustra en las Figuras 3.4, 3.5, 3.6.
Por el alto nivel de variabilidad en las sesiones [1,3] se decidid ilustrar las restantes para
una mejor comprension del fendmeno.

La capacidad de personalizacién del modelo quedé demostrada en los conjuntos de
sesiones de tratamiento donde se aplicaron los ayudantes en diferentes momentos, y de
forma gradual se complejiz6 el reto en busqueda de una mayor Profundidad a medida
que se vencian los retos (tareas).

Partiendo de estos resultados se logré identificar las potencialidades del modelo ADD-
Ayuda para la rehabilitacion de la agudeza visual y su favorable trabajo sobre el

rendimiento.
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Figura 3.4: Rendimiento del paciente A en cada tarea (reto) y aplicacion de los ayudantes por

intervalos.
Profundidad vs Tarea
7.000 7.000
6.000 6.000
5.000 5.000
4.000 4.000
3.000 3.000
2.000 2.000
1.000 1.000
0 0
135 7 91113151719 21232527 293133 3537 39 4143 4547 49
—Sesion 4 Sesion 5 —Sesion 6
[10, 13] 4
[43, 49] 7

Profundidad vs Tarea

135 7 91113151719212325272931333537394143454749

—Sesion 7 Sesion 8 —Sesion 9

Intervalos con Ayuda Tareas con Ayuda

[9, 21] 13
[38, 46] 9

Figura 3.5: Rendimiento del paciente B en cada tarea (reto) y aplicacion de los ayudantes por
intervalos.
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Profundidad vs Tarea Profundidad vs Tarea
10.000 7.000
9000 6.000
8.000
7.000 5.000
6.000 4.000
5.000
4000 3.000
o W/\’\ 2.000
2.000
1.000
1.000
0 0
13 5 7 9 11131517 19 2123 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 1357 91113151719212325272931333537304143454749
—>Sesion 4 Sesion 5 —Sesion 6 —Sesion 7 Sesion 8 —Sesion 9
Intervalos con Ayuda  Tareas con Ayuda
[1,4] 5
[7,13]
[18,21]
[23,32] 10
[41,43] 3

Figura 3.6: Rendimiento del paciente C en cada tarea (reto) y aplicacién de ayudantes por
intervalos.

Tabla 3.1: Mediciones de la agudeza visual (AV) antes
y después de aplicar el videojuego Meteorix. Medicion
basada en Snellen en escala decimal y notacién ojo
derecho (OD)-ojo izquierdo (OI).

Nifio Edad AV antes (OD-OI) AV después

A 5 0.5-0.5 0.6-0.6
B 6 0.5-0.6 0.7-0.7
C 7 1.0-0.2 1.0-0.4

3.5. Validacion de la hipoétesis

Para la validacion de la hipétesis se realizé un trabajo sobre una muestra de 14
nifilos ambliopes con edades de cinco, seis y siete afios. En esta ocasién se aplico
un cuasiexperimento atendiendo a que la equivalencia del grupo de control (siete
compafieros de aula) no se cumple en un 100 % producto de la variabilidad de la agudeza

visual. Se sometié a cada nifio al mismo tratamiento con el videojuego Meteorix y bajo
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las mismas condiciones del estudio de casos. Se recogieron los resultados del proceso de
interaccion con los retos (tareas) de cada sesion y se realizé la medicién de la agudeza
visual al inicio, en el intervalo de las sesiones [10,12] y [20,24].

La hipoétesis del trabajo defiende la contribuciéon a la mejora del rendimiento en los
pacientes y rehabilitacion de la agudeza visual como resultados de la aplicacién del
modelo ADD-Ayuda. Para comprobar la mejoria del rendimiento se recopilaron las
primeras 60 tareas de las primeras 12 sesiones para cada nifio (10 080 tareas). La
seleccidn de las 60 tareas iniciales se debid a que en los estudios de anélisis psicofisico de
la vision se afirma que con un niumero cercano a 60 tareas resulta suficiente para encontrar
valores limites en las respuestas perceptivas del ser humano [105]. Para el andlisis de la
rehabilitacion de la agudeza visual se recogieron las mediciones de la agudeza visual en

similares tiempos a la muestra y al grupo de control.

3.5.1. Impacto en la mejoria del rendimiento

Para el andlisis del rendimiento se decidié comparar diferentes momentos en las sesiones
(tareas 20, 40 y 60). En cada corte se calcul6 la media, con estos valores se obtuvo una
aproximacion al rendimiento grupal, por edad y nivel inicial de agudeza visual. Esto
permitié un andlisis de tendencias como muestran las Figuras 3.7 y 3.8.

La condicién de control refleja las variaciones en la Profundidad de las tareas como
una forma de ajustarse al minimo reconocible propuesto por el test LogMAR. Esta puede
ser aproximada a una funcién lineal monétona creciente que toma los valores de 3500
(50% de Profundidady;,), 5250 (70 %) y 7000(100 %) para las tareas 20, 40 y 60
respectivamente. En los resultados se identificé un acercamiento a la condicién de control
en todos los grupos.

La edad es un aspecto importante en el desarrollo visual. El ser humano debe terminar
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Figura 3.7: Aproximacién del rendimiento (R) a la condicién de control (CC) en
diferentes edades.
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Figura 3.8: Aproximacién del rendimiento (R) a la condicién de control (CC) en
diferentes niveles de vision.

el proceso de maduracion de las vias visuales entre los siete y diez afos [38]. Los nifios
con mayor edad deben tener un mejor desarrollo visual, lo cual se traduce en una mejor

respuesta ante los estimulos perceptivos. Ante una enfermedad como la ambliopia estas
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diferencias permanecen para nifios con similares niveles de vision. La Figura 3.7 muestra
el grado de aproximacién del rendimiento para las edades cinco, seis y siete afios. Tal y
como se puede apreciar la aproximacion del rendimiento es mayor a mayor edad, lo que
valida que el modelo mejora coherentemente el rendimiento segun la edad.

En el caso de los grupos por niveles de agudeza visual se agruparon segun las mediciones
(ojo derecho—ojo izquierdo) 0.4-0.4, 0.5-0.5, 1-X donde X = 0,2 6 0,5. Los dos primeros
grupos no emplearon parche en el tratamiento mientras que el tercero si. Al analizar la
Figura. 3.8 se evidencia como existié una mejoria superior en el rendimiento del grupo
tres partiendo del nivel de aproximacion a la condicién de control. Con el niimero de
nifios por grupo (tres, dos, dos) no se puede arribar a conclusiones generalizables, pero se
puede afirmar que, para estos casos, hubo mejor rendimiento en los nifios con ambliopia
unilateral* coincidiendo con el criterio de los oftalmélogos del proyecto Apéndice D.
Los anélisis de tendencias anteriores no son suficientes para validar la contribucién del
modelo en la mejora del rendimiento. En este sentido se realiz6 un andlisis estadistico
por cada grupo de edad para valorar el comportamiento del rendimiento en diferentes
momentos (tarea 20, 40 y 60). La comparacién se centré en los pares (20,40) y (40,60)
con el fin de encontrar deferencias significativas a favor de la mejoria del rendimiento.
Para ello se analiz6, en un inicio, el supuesto de normalidad en las muestras empleando
la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov. Se aplic6 como herramienta
estadistica el sistema SPSS®. Los resultados de la Tabla 3.2 muestran que no se obtuvieron
diferencias significativas (p > 0,05) lo cual permite aceptar el supuesto de normalidad de
las muestras.

Atendiendo a la normalidad de las distribuciones se aplic6 el test T para muestras

pareadas relacionadas con el fin de valorar las diferencias entres las medias de los

“En estos casos solo hay pérdida de la agudeza visual en un ojo.
3Sistema de andlisis estadistico reconocido en la comunidad cientifica (http://www.spss.com/)
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Tabla 3.2: Resultados de la aplicacion del
test Kolmogorov-Smirnov en las muestras de
cinco, seis y siete afios. Fuente: Apéndice C.1

Corte Estadistico Z Sig. asintética

20 1.198 0.113
40 1.135 0.152
60 0.920 0.365
20 0.916 0.371
40 0.872 0.433
60 1.027 0.242
20 0.870 0.436
40 0.675 0.752
60 0.972 0.302

pares (20,40) y (40,60). Como se puede apreciar en la Tabla 3.3 los resultados muestran
diferencias significativas en los grupos de edades de seis y siete afios. En el caso de siete
afios se logra una mejoria significativa en el rendimiento en el par (40,60). Atendiendo a
los resultados se puede concluir, que partiendo de la muestra estudiada, el modelo mejord
significativamente el rendimiento en el grupo de seis y siete afios, no siendo asi en el caso

de cinco afos.

Tabla 3.3: Diferencia entre medias segin el test T para muestras
pareadas, en las edades de cinco, seis y siete afios respectivamente.
Fuente: Apéndice C.1

Par Dif. Medias Estadisticot Nivel de significacion

(20,40) 147.6 1.272 0.210
(40,60) 740.3 1.117 0.156
(20,40) 558.7 4.366 0.001
(40,60) 377.2 2.989 0.004
(20,40) 328.8 1.319 0.193
(40,60) 391.3 3.879 0.001

Con los resultados anteriores se corrobora la validez del modelo en cuanto a su
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contribucién a la funcién de rendimiento. Los andlisis de tendencias y significacion
estadistica demuestran que el modelo es capaz de personalizar el tratamiento ajustindose

de forma coherente a la edad del paciente.

3.5.2. Impacto en la rehabilitacion de la agudeza visual

Luego de realizar las mediciones al grupo experimental y de control se sometieron los
datos recogidos en las Tablas 3.4 y 3.5 a un andlisis comparativo en cuanto al nimero
de niveles de agudeza visual mejorados por grupos. La mejora en la agudeza visual se

distribuye como se muestra en la Figura 3.9.

Mejora en AV vs Nifio

1 2 3 4 5

g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

3.5

2,5

]

1

-
[¥5]

[y

0

-
[¥5]

=]

Figura 3.9: Comportamiento en la mejora de la agudeza visual (AV) en cada nifio (1 al 14 grupo
experimental y del 15 al 21 grupo control).

Como se puede apreciar existi6 en el grupo experimental una tendencia a la mejora de dos
y tres niveles, mientras que en el grupo control (nifios del 15 al 21) lo mas frecuente fue
un solo nivel. Las muestras de ambos grupos cumplen los supuestos para la aplicacion

de la prueba T para muestras independientes. Los resultados reflejan la existencia de
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diferencias significativas en los grupos experimental y control en cuanto a la mejora en el
nivel de agudeza visual (p = 0,007). El grupo experimental alcanz6é una media superior
a la del grupo control (media,,, = 2,14 y media ,,, = 1,29). Este resultado valida la
efectividad del modelo ADD-Ayuda en la rehabilitacion de la agudeza visual (Apéndice

C.2).

Tabla 3.4: Medicién de la agudeza visual (AV) del grupo experimental en
diferentes momentos del estudio segun el test Snellen en escala decimal. Notacién
ojo derecho (OD)-ojo izquierdo (OI).

Nifio Edad AV Inicial (OD-OI) Sesion [10,20] Sesién [20,24]
1 5 0.5-0.5 0.6-0.6 0.7-0.6
2 5 0.5-0.5 0.5-0.5 0.5-0.7
3 5 0.4-04 0.4-04 0.5-0.6
4 5 0.4-04 0.4-0.4 0.5-0.6
5 6 0.3-0.4 0.4-0.4 0.5-0.6
6 6 1-0.2 1-0.2 1-0.4
7 6 0.5-0.5 0.6-0.6 0.8-0.7
8 6 0.1-0.4 0.3-0.6 0.4-0.7
9 6 0.5-0.6 0.7-0.7 0.8-0.8
10 7 0.2-0.3 0.3-0.3 0.3-0.4
11 7 0.2-0.3 0.3-0.3 0.3-0.4
12 7 1-0.5 1-0.6 1-0.7
13 7 0.8-0.5 0.8-0.7 0.8-0.8
14 7 0.4-0.5 0.4-0.6 0.6-0.7

Tabla 3.5: Medicién de la agudeza visual (AV) del grupo
control en diferentes momentos del estudio segun el test
Snellen en escala decimal. Notacién ojo derecho (OD)—

ojo izquierdo (OI)

Nifio Edad AV Inicial (OD-0OI) AV Final
15 5 0.3-04 0.4-0.4
16 5 0.4-1 0.5-1

17 6 0.6-0.7 0.7-0.7
18 6 1-0.5 1-07

19 7 0.4-0.4 0.5-0.6
20 7 0.7-0.7 0.8-0.8
21 7 0.6-0.5 0.7-0.6
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Por otra parte, en las investigaciones analizadas sobre el tratamiento de la ambliopia
con videojuegos [24, 25, 26] se identificaron similares condiciones de validacién en la
investigacion [25]. En esta se aplica el sistema Viston-VR el cual emplea como sustento
para la rehabilitacion la técnica estereoscopica Lazy Eyes, descrita en el epigrafe 1.3.
En el estudio se someti6 a los nifios a un tratamiento diario de 30 minutos durante una
semana, alcanzando mejorias de hasta dos niveles en la agudeza visual. Los grupos de
edades trabajadas coinciden con las del presente trabajo de investigacion.

El tiempo de tratamiento es un elemento importante para la rehabilitacion, sobre todo para
los nifos [34]. La percepcion de la mejora es un factor determinante para la motivacion
en las terapias de rehabilitacion [2]. En este sentido el videojuego Meteorix alcanza
una mejora de hasta dos niveles también pero en 10 sesiones. Comparativamente se
identifica que con el tratamiento de la ambliopia con un videojuego FPS auto-adaptativo
como Meteorix, se puede lograr una rapida percepcion de la mejoria similar al sistema
estereoscopico Viston-VR (difieren en 3 sesiones). Esto apunta a que un estudio para
la comparacién entre tratamientos puede aportar al establecimiento de sistemas de

tratamiento basados en videojuegos mds efectivos, motivantes y econdmicos.

3.6. Influencia de los ayudantes en el proceso de

rehabilitacion

Uno de los aportes mds importantes de este trabajo es la cuantificacion de la influencia de
los ayudantes para su ordenamiento automaético. Los niveles de aproximacién al protocolo
LogMAR dependieron en gran medida de la influencia (¢;) que estos tuvieron. Varias de
las restricciones y bases de las heuristicas planteadas para medir la influencia de los
ayudantes fueron el resultado de observaciones realizadas en el estudio de casos, y de

los andlisis estadisticos a los datos obtenidos en el cuasiexperimento disefiado. Las mas

103



CAPITULO 3. APLICACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

representativas fueron las siguientes:

1. El nimero de aciertos consecutivos (S) luego de aplicado un ayudante es un

indicador para medir la influencia de un ayudante.

2. El tiempo de influencia de un ayudante puede medirse por S y su media es menor

que siete.

3. La Profundidad y TR son indicadores para medir la influencia de un ayudante.

Para probar la primera afirmacion se trabajé sobre un total de 840 aplicaciones de
ayudantes, 60 por cada nifio. Para ello se comprob6 primero que el ajuste a la distribuciéon
normal aplicando la prueba Kolmogorov Smirnov. En la Tabla 3.6 se aprecian los
resultados de la prueba donde se demuestra que la distribucion de S para cada ayudante
(H;) difiere significativamente (p < 0,05) de la distribucién normal por lo que se necesita
continuar los andlisis empleando pruebas no paramétricas. Estos resultados también
muestran, sobre la base de la no normalidad de las distribuciones, que el estadistico para
representar los datos es la mediana en detrimento de la media.

Tabla 3.6: Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov en la distribucién de S para cada
ayudante H;. Fuente: Apéndice C.3.

H; Media Mediana Desviacion Tipica EstadisticoZ Sig. asintotica

H, 4.65 2 5.05 3.139 0.001
H, 6.61 6 5.44 2.554 0.001
H; 6.71 5 5.60 2.430 0.001

Para demostrar la pertinencia de S como estimador para medir la influencia de un
ayudante, se realiz6 una comparacion partiendo de la hipdtesis nula de igualdad de
medianas entre pares de ayudantes, con el objetivo de identificar la existencia de
diferencias significativas. La prueba indicada para estos caso es Wilcoxon [125] y los

resultados de su aplicacion se recogen en la Tabla 3.7.

104



CAPITULO 3. APLICACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 3.7: Rangos de comparacion de la prueba Wilcoxon, el estadistico Z y su nivel de
significacién para los pares de ayudantes (Hy, Hy), (H3, Hy), (Hs, Hy). Fuente: Apéndice C.3.

Ayudantes Rangos(+) Rangos(-) Empates EstadisticoZ Sig. asintética

(H,, Hy) 96 57 27 3.79 0.001
(H3, Hy) 100 59 21 3.87 0.001
(H3, H>) 71 71 38 0.24 0.805

Seguin estos resultados se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) entre los
ayudantes (H,,H,) y (H3,H,), no siendo asi en el caso de (Hj, H) los cuales tuvieron
la misma influencia. De esta forma queda demostrado primero que S puede considerarse
un estimador del nivel de influencia de un ayudante y que tiene una naturaleza temporal.
Ademads, siete aciertos sucesivos puede ser un nimero representativo en cuanto a la
mediana (no la media como se pensaba) de aciertos de un ayudante ya que parte de la
proximidad a los mejores niveles de influencia, alcanzados por los ayudantes H, y H3
(Ver estadisticos descriptivos en la Tabla 3.6).

Por otra parte, en relacién al nivel similar de influencia de los ayudantes H, y H3, se ha
identificado en un estudio reciente que los pequefios cambios de velocidad son menos
percibidos por los niflos de menor edad [126]. La muestra seleccionada comprendi6 a
nifios con edades entre 5 y 11 afios y el movimiento de los objetos se realizé en dos
dimensiones. Ante los resultados obtenidos en la comparacién de los ayudantes (H3, H;)
y la similitud en las edades del grupo experimental seleccionado (con edades entre cinco
y siete afos) se ha evidenciado que el fendmeno de percepcion de los pequefios cambios
de velocidad podria influir también en el movimiento en tres dimensiones.

La tercera afirmacion tiene una estrecha relacion con lo definido como influencia
de segundo nivel (€y,). Para ello se seleccionaron 81 aplicaciones de ayudantes que
cumplieran la condicién de § > 7 con el objetivo de evitar la influencia de un ayudante
sobre otro. Se calcularon las medias antes y después de las variables Pro fundidad y TR

para luego comparar las distribuciones de ambas. Al recurrir a la prueba Kolmogorov-
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Smirnov se acepto el supuesto de normalidad de las distribuciones ya que el nivel de

significacion fue mayor que 0.05 (Ver Tabla 3.8).

Tabla 3.8: Resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov a
las distribuciones de medias de Profundidad y TR en un
antes y después al aplicar un ayudante. Fuente: Apéndice

C4.
Varaibles Estadistico Z Sig. asintética
Pro fundidad ... 0.832 0.493
Profundidadp,,, 0.934 0.348
TR pnses 1.263 0.082
TRpesp 1.210 0.107

Ante tales resultados en cuanto a la naturaleza normal de las distribuciones, se aplic
la prueba T para muestras pareadas (Tabla 3.9) identificidndose diferencias significativas
en los pares (Profundayses, Profundpesp) Y (T Ranses, T Rpesp). Los resultados demostraron

que ambas variables Pro fundidad y TR pueden emplearse como opcion para medir €4,.

Tabla 3.9: Diferencia entre medias segun la prueba T para muestras pareadas, referente a los
valores Profundidad y TR en un antes y después. Fuente: Apéndice C.4.

Par Dif. Medias Estadisticot Nivel de significacion
(Pro fundyyses, Pro fundp,,) 234.5 3.352 0.001
(TRantess TRpesp) -0.28 -1.99 0.050

3.6.1. Potencialidades de las heuristicas para la inferencia en el

ordenamiento de los ayudantes

Para comprobar la efectividad de las heuristicas 2.6.1, 2.6.2, 2.6.3 (epigrafe 2.6.3) se
decidié tomar los datos asociados a los nifios de cinco afios ya que fue el grupo en
donde el rendimiento no tuvo diferencias significativas y por ende se necesita un mejor
trabajo con los ayudantes. Realizando cortes de 30 y 180 aplicaciones de los ayudantes,

se procedio a la evaluacion de cada heuristica analizando, en primer orden, la influencia
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individual en un nifio y luego en tres. Con esta informacién se compararon los resultados
de la estadistica cldsica (prueba Wilcoxon para muestras relacionadas) y los resultados de
cada heuristica, en la busqueda de similares niveles de inferencia. Los resultados segiin
la estadistica clasica se ilustran en las Tablas 3.10, 3.11. Para una muestra de n = 30 no
se puede estimar el orden de los ayudantes mientras que para n = 180 el ordenamiento es
incompleto atn, ya que para el par (H,, H;) p > 0,05, no obstante dada la proximidad del
valor p = 0,065 al nivel de significacion seleccionado se puede aceptar que H, es mejor
que H,.

Tabla 3.10: Rangos de comparaciéon de la prueba Wilcoxon, el estadistico Z y su nivel de
significacién para los pares de ayudantes (H,, H1), (H3, Hy), (H3, H>) en un nifio(n = 30).
Fuente: Apéndice C.4.

Ayudantes Rangos(+) Rangos(-) Empates EstadisticoZ Sig. asintética

(Hy, H)) 5 5 0 0.565 0.572
(H;3,H)) 6 3 1 0.416 0.677
(H3, Hy) 6 2 2 0.771 0.441

Tabla 3.11: Rangos de comparaciéon de la prueba Wilcoxon, el estadistico Z y su nivel de
significacién para los pares de ayudantes (H», Hy), (H3, H1), (H3, H>) en una muestra de tres
nifios (n = 180). Fuente: Apéndice C.4.

Ayudantes Rangos(+) Rangos(-) Empates EstadisticoZ Sig. asintética

(H,,H)) 31 24 5 1.849 0.065
(H;,H)) 35 21 4 2.358 0.018
(H3, Hy) 22 24 14 0.426 0.670

Al evaluar la heuristica 2.6.1 se llegd a los resultados presentados en la Tabla 3.12. Al
comparar los dos métodos, con n = 30, se evidencia que el método bayesiano permite
inferir cudl es el orden de los ayudantes segiin su influencia mientras que el método
clasico no. Por otra parte, con n = 180 el método bayesiano llega a igual nivel de
inferencia que el método clasico. Se identificé P(S|H,) = P(S|H3) > P(S|H;) con una

diferencia del doble.
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Con n = 180 el método cldsico muestra resultados significativos y el método bayesiano
evidencia una tendencia a equilibrar el nivel de influencia para S > 7. Ambos métodos
llegan a igual nivel de inferencia solo que el bayesiano adiciona que existe una diferencia
de influencia entre los pares (H,, Hy), (H3, H;) de un 13 y 17 % respectivamente. En
ambas muestras los ayudantes H, y Hj tienen similares niveles de influencia. Solo se
agrega que el método bayesiano, para n = 180, identifica un influencia superior a favor
del ayudante H3 equivalente a un 4 % .

Con estos resultados se concluye que la heuristica 2.6.1 permite llegar a iguales o
superiores niveles de inferencia que el método cldsico. Ademds, dado que n = 30
pertenece a un nifio, se puede concluir que este nimero es una primera aproximacion
al minimo de informacidn necesaria para realizar el ordenamiento de los ayudantes en
tiempo real.

Tabla 3.12: Comparativa segin la
heuristica 2.6.1.

n_ PSIH) P(S|Hy) P(S|H3)
30 0.1 0.2 0.2
180 0.25 0.38 0.42

La heuristica 2.6.2 permite aumentar la cantidad de informacién ya que incorpora las
veces que falla un ayudante (S = 0). Los resultados se presentan en la Tabla 3.13 y el
nivel de inferencia continia en coherencia con los andlisis anteriores pero aporta mas
informacién sobre el fendémeno desde el punto de vista individual y grupal.

Tabla 3.13: Comparativa
segtin la heuristica 2.6.2.

n €1 € €3
30 0.07 0.17 0.2
180 0.14 0.19 0.21

Al observar comparativamente entre los datos de un nifio y de tres, se identificé que el

108



CAPITULO 3. APLICACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

nivel de influencia mejora sustancialmente (el doble) para el H; (€;), evidenciando que
H, aporta mejores resultados en los dos restantes nifios. Para el caso de H, (&) y H3 (€3),
en el primer nifio dejan de ser iguales marcando una diferencia de un 5 % mientras que
forma grupal la diferencia se reduce en un 3 % (uno de los restantes nifios tiene mejores
resultados con H, que con H3). Estos andlisis demuestran que esta heuristica es mas
potente que la heuristica 2.6.1.

Para someter a prueba la heuristica 2.6.3 se necesit6 del calculo de la funcién e, para lo

Profundidadpesp

cual se selecciond la variable Pro fundidad. Segtin Frofundidadun.

, €240 €5 1.08, 1.04 y 1.02
respectivamente. Esto muestra mejoras en la Pro fundidad en el orden de 8, 4 'y 2 % para
los casos en donde no hay una influencia de un ayudante sobre otro (en estos casos H; es
el mejor ayudante).

Al calcular ¢ (Tabla 3.14) se aprecia que para el primer nifio no hubo cambios, sin
embargo de forma grupal €, mejoré en un punto porcentual. En el caso de H2 y H3
no existieron variaciones en comparacion con la heurfstica 2.6.2 por lo que €4, no aport6

nueva informacion en este sentido.

Tabla 3.14: Comparativa
segtin la heuristica 2.6.3.

n €1 € €3
30 0.07 0.17 0.2
180 0.15 0.19 0.21

En las comparaciones anteriores se logré demostrar las potencialidades de las heuristicas
propuestas en un andlisis ascendente en cuanto a la descripcion del fenémeno. La
descripcién del mismo mejora sustancialmente con cada heuristica aplicada lograndose
una mejor inferencia para el ordenamiento de los ayudantes, segun su influencia, asi como
una propuesta de valor minimo (n = 30) para ordenar los ayudantes en tiempo real.

Ademads, con los andlisis comparativos se identifica que las heuristicas 2.6.2 y 2.6.3 son

109



CAPITULO 3. APLICACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS

las mejores opciones a aplicar en el terapeuta ADD-Ayuda para la rehabilitacion de la

ambliopia.

3.7. Estudio focal con especialistas en oftalmologia y

rehabilitacion

La validacion cuantitativa es una poderosa herramienta, pero su combinacion con técnicas
cualitativas permite reafirmar o identificar aspectos relevantes y comunes al saber
tedrico—practico de los especialistas de una determinada area de investigacion. El grupo
focal es una técnica cualitativa y se basa en la recolecciéon de opiniones detalladas
y conocimientos acerca de un tema en particular para identificar y valorar aspecto
relevantes de una tematica [127].

Con el objetivo de valorar aspectos tedricos y practicos del modelo relacionados con las
especialidades de oftalmologia y rehabilitacion se decidié aplicar la técnica de grupo
focal. El grupo estuvo compuesto por ocho especialistas en oftalmologia y rehabilitacion
pertenecientes al departamento de Oftalmologia Pedidtrica del Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer. Los mismos no participaron en el proyecto Apéndice
D. La mesa de trabajo parti6 de la presentacion de los aspectos tedricos del modelo no
pertenecientes al drea de la informética y los resultados alcanzados a partir su aplicacion
en el videojuego Meteorix. A continuacion se muestran los aspectos abordados y un

resumen de las valoraciones dadas por los especialistas.

1. Acercamiento del entorno de juego al protocolo de medicion LogMAR.

Los especialistas estuvieron de acuerdo en que el enfoque es correcto y los
resultados apuntan a su efectividad. Ademads, afirmaron que este es una nueva

forma para el control de la rehabilitacion en videojuegos. Propusieron valorar su
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efectividad con una muestra mayor para llegar a una conclusion definitiva.

. Nivel de personalizacion del tratamiento

Ante este aspecto el grupo llegd al consenso en que se personaliza la terapia
de forma coherente con la edad y el nivel de rendimiento en la sesién. El
enfoque de ayudantes como supresores de ruidos en la rehabilitacion les resultd
interesante, y afirmaron que, a pesar de que los resultados demostraron su
efectividad en la mejora del rendimiento, se deberia seguir estudiando si es
efectiva la personalizacion a partir del ordenamiento automatico de los mismos.
Ante esta observacion se recomienda para préximos trabajos explorar si el
ordenamiento a partir del cdlculo del nivel de influencia (¢;) mejoraria la capacidad

de personalizacion.

. Valoracion de la calidad de las muestras para el grupo experimental y de

control.

Ante esto afirmaron que las muestras seleccionadas cumplen con los requisitos
de nifios con ambliopia, solo cuestionaron su representatividad por la cantidad de
nifios (14), aunque afirmaron que existia un adecuado balance en la cantidad por

edades.

. Relevancia de los resultados estadisticos asociados a la mejoria de la agudeza

visual.

En este aspecto reconocieron que en la muestra seleccionada para el grupo
experimental se evidencia una significativa mejora de la agudeza visual en un corto
periodo de tiempo. El criterio generalizado fue que se necesita realizar otro estudio
con una muestra mayor, que valore no solo el nivel de mejora sino la permanencia

del nivel de agudeza visual en el tiempo.
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5. Impacto del videojuego Meteorix en la calidad de vida de los nifios.

En este dltimo aspecto todos manifestaron su reconocimiento al trabajo porque
humaniza los tratamientos que se realizan (epigrafe 1.2.2). Ademads, afirmaron que
los nifios serdn los més beneficiados porque pueden vincular el tratamiento y la
diversion. En este sentido afirmaron que para ellos es efectivo porque las salidas del
juego (Apéndice A) les permiten un mejor seguimiento al proceso de rehabilitacion

a partir de una mayor cantidad de informacién cuantitativa del paciente.

En resumen, el grupo focal valoré de positivo todos los aspectos pero recomend¢ trabajar
en un estudio con una muestra mayor, con el fin de llegar a resultados mas generalizables
en cuanto a la rehabilitacién de la agudeza visual en pacientes ambliopes. También
propusieron explorar con el videojuego en el tratamiento de otros padecimientos como la

baja vision.
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3.8. Conclusiones parciales
Como conclusiones del presente capitulo se tienen:

e La capacidad auto-adaptativa del modelo propuesto se evidencia al aproximar
coherentemente el rendimiento de los pacientes a la condicion de control del test

LogMAR.

e El modelo contribuy6 a la mejora del rendimiento de los pacientes en un anélisis

grupal por edades y niveles de vision.

e Las variables Profundidad y TR, guias en el proceso ADD del modelo, resultaron

efectivas en la rehabilitacion de la agudeza visual con nifios ambliopes.

e [os ayudantes tienen una influencia positiva en la mejora del rendimiento de los
pacientes, se evidencia en el nimero de aciertos sucesivos luego de aplicado un
ayudante (S ). Este indicador tiene una naturaleza variable y permitio identificar en
el cuasiexperimento que el ayudante H; y H, tienen iguales niveles de influencia
(con una mediana sobre los 7 aciertos) y mejor influencia que el ayudante H,

(p = 0,001).

e La influencia de los ayudantes para el tratamiento de la agudeza visual (¢;) puede
medirse de diferentes formas al emplear las heuristicas propuestas por el modelo.
La heuristica 2.6.3 es la que mejor describe el fendmeno pero no brinda mucha

informacion para la inferencia al compararse con la heuristica 2.6.2.

e Con la validacion del modelo se reafirma la capacidad del enfoque de juego FPS

como acertado para la rehabilitacion de la vision.
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CONCLUSIONES

Como resultado del trabajo desarrollado en la presente investigacion se concluye lo

siguiente:

1. La generacién procedural de contenido en tiempo real es un eslabén importante e
imprescindible en la creaciéon de videojuegos auto-adaptativos. Su aplicacion en la
rehabilitacion ha sido poco frecuente y el modelo obtenido demuestra su potencial

en la rehabilitacion de la agudeza visual.

2. El submodelo GBC es un resultado con una alta flexibilidad para ser expandido en

la busqueda de un modelo general GPC.

3. La aplicaciéon de las teorias Equilibrio y ZDP en el terapeuta virtual ADD-
Ayuda permitié6 comprobar la efectividad de su combinacién en la rehabilitacion
de la agudeza visual, y abre un nuevo camino para la rehabilitacién mediante

videojuegos auto-adaptativos.

4. La influencia de un ayudante en el contexto de rehabilitacion de la agudeza visual
es un fenémeno complejo por el comportamiento de su principal variable, los
aciertos sucesivos luego de aplicado un ayudante (S). No obstante, la influencia

puede cuantificarse con las heuristicas desarrolladas.

5. La validacion del modelo de terapeuta virtual ADD-Ayuda, demostré su capacidad
de personalizaciéon en el tratamiento de la agudeza visual y la mejora del

rendimiento segun la condicion de control del test LogMAR, en nifios ambliopes.
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RECOMENDACIONES

El modelo ADD-Ayuda integra un nimero de aportes que marcan el camino de otras
investigaciones, las cuales pueden elevar su aplicabilidad y extension a otras areas de la

rehabilitaciéon. Como principales recomendaciones del trabajo se presentan:

1. Desarrollar una técnica de generacion procedural capaz de crear variantes de
optotipos 3D, siguiendo las caracteristicas geométricas del test LogMAR y

ajustandose a la resolucion y tamaiio del plano de proyeccion.
2. Expandir el submodelo GBC en la bisqueda de un modelo general para la GPC.

3. Analizar la capacidad de inferencia de las heuristicas propuestas en otros contextos

como el tratamiento del campo visual, extremidades superiores y la memoria.

4. Adaptar el modelo ADD-Ayuda para la rehabilitacion de otras funciones visuales,

motoras o0 cognitivas.

5. Atender las recomendaciones brindadas por los especialistas en oftalmologia y

rehabilitacion del grupo focal.
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GLOSARIO

aciertos : se le denomina al conjunto de retos vencidos.
agente inteligente : entidad que percibe, razona y actda sobre un entorno.

agudeza visual : funcién de cardcter monocular o binocular que se identifica como
el menor espacio visual que puede ser visualmente detectado, discriminado o

identificado.

ambliopia : enfermedad caracterizada por la prevalencia del nivel de agudeza visual por

debajo de lo normal sin una causa aparente.

auto-adaptabilidad : referente a los sistemas informadticos, constituye la capacidad
para ajustarse automadticamente al contexto de ejecucién en un ciclo cerrado de

retroalimentacion.

avatar : en ambientes virtuales multiusuarios de internet y en juegos, el avatar es la

representacion gréfica del usuario.

generacion procedural de contenido : construccion de contenidos empleando

algoritmos.

generacion procedural en tiempo real : generacion procedural en tiempo de ejecucién

cuya eficiencia permite una visualizacion en tiempo real.
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GLOSARIO

habilidad é6culo-manual : capacidad que el ser humano desarrolla para utilizar,
simultineamente y de forma integrada, la vista y las manos con el propdsito de

realizar una actividad.

inmersion :fenémeno asociado a la capacidad humana de sentirse parte de un entorno

virtual.

Jjuegos serios : prueba mental llevada a cabo frente a una computadora, de acuerdo con
reglas especificas, que usan la diversion como modo de formacién gubernamental
o corporativo, con objetivos en el &mbito de la educacion, sanidad, politica publica

y comunicacién estratégica.

ludificacion : concepto referido a la transformacién de los procesos rutinarios en juegos.

manejo adecuado de los fallos :mecanismos de retroalimentacion que informa el fallo

en un reto y/o ajusta la complejidad del mismo.

motor grafico : nicleo de programas encargados de gestionar los graficos de un

videojuego.

minimo reconocible : capacidad del sistema visual para reconocer formas u objetos o

su orientacion.

minimo separable : capacidad de ver separado dos objetos muy préximos.

optotipo : el término proviene de dos palabras griegas: optds, que significa “visible o
relativo a la visién” y typds, que significa “marca”, literalmente “marca visible”.
En optometria, un optotipo es una figura o simbolo que se utiliza para medir la

agudeza visual.
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GLOSARIO

protocolo : plan escrito y detallado de un experimento cientifico, un ensayo clinico o

una actuacién médica.

rejilla regular : método de subdivision espacial que divide regularmente un espacio

bidimensional en celdas de iguales caracteristicas.

rendimiento : expresa el comportamiento de la habilidad de un jugador en la interaccion

con diferentes retos al pasar el tiempo.

reto : su existencia tiene una relacion directa con el fin de ganar el juego.

test : conjunto de optotipos ordenados por tamafio y proyectados con un contraste

maximo seguin el formato seleccionado (impreso o digital).

visualizacion en tiempo real : es aquel cambio de imagen en donde el usuario reacciona
y actiia ante un coherente cambio de imagenes. Se mide en cuadros por segundo y

se le atribuye a las frecuencias por encima de los 30 cuadros por segundo.
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ACRONIMOS

ADD Ajuste Dindmico de la Dificultad.

FPS tiradores en primera persona-First Person Shooters.

fps cuadros por segundo.

GBC Generador Basado en Capas.
GPC generacion procedural de contenido.
GPCE generacion procedural de contenido entorno.

GPIC generacion procedural e inteligente de contenido.

IA Inteligencia Artificial.

IHC Interaccién Hombre-Computadora.

ZDP Zona de Desarrollo Préximo o Potencial.

ZE Zona del Equilibrio.
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APENDICE A. ESTRUCTURAS DE FICHEROS DE SALIDA

A.l.

v<UserProfile>

<Name id="" age="3" wvisiongrade="0.5-0.&6">BRAYAN<,/Name:>
ry<Sessions total="1">
wv<S5eszsion number="1" day="21" month="10" year="2013">

v<level type="1" id="16417987014BRLAYON">
<SoftwareTime>»>36.828125«/5oftwareTime>
<Tasks>1o</Tasks>
<Hits>»15«</Hits>
<ErrorAverage>0.266667</ErrorAverage
<ReactionTime>]1.234896</ReactionTime
<Depthiverage>3546.583252</Depthiiverage>
</Level>
v<level type="2" id="1T718Z2982014BRLAYON">
<SoftwareTime>14.082031</SoftwareTime>
<Tasks>5S</Tasks>
<Hits»>5</Hits>
<Erroraverage>(.000000</Erroraverage>
<ReactionTime>2.0304689</ReactionTime
<Depthiverage>2854.750000</Depthiverage>
</Level>
v<Level type="3" id="19182982014BRAYON">
<SoftwareTime>83.808594</SoftwareTime>
<Tasks>1T7</Tasks>
<Hits>»15</Hits>
<ErrorAverage>0.000000</ErrorAverage>
<ReactionTime>2.189338</ReactionTime>
<Depthiverage>3873.836973</Depthiverage >
</ Level>
</ Sesszion>
< /Sessions>
< /UzerProfile>
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APENDICE A. ESTRUCTURAS DE FICHEROS DE SALIDA

v<UzserConfig>
<T=20f>8901.397949</Taof>
<Treaccy»2.283205</Treaccy
<PError>0.303226</PError>
<CantAC>151</CanthAlC>
<CantT>155</CantT>
<ProfP>5418.71142&</FProfP>
y<Tareas cantreal="155"x>
rv<Tarea number="1"x>
<TReacc»3.2315934</TReacc>
Errors>0</Errars>
<Prof>1782.500000</Prof>
<AciertorxSi</Aciertox>
<Byuda>0</Lyvuada
</Tareal
rv<Tarea number=m"2":
«THReaccr»l.602051«</TReacc>
<Errors>0</Errors>
<Prof»>2237.500000«</Prof>
<hAciertoxSi</Aciertolr>
<hvuda>0</Ayvuda>
</Tareax>
rv<Tarca number="3">
<THReaccr»l.206055</TReacc>
<Errors»0</Errorsi
<Prof>2352.500000</Prof>
<AciertorxSi</Aciertor
<hyudax0</Lyada>
</ Tarea>
rv<Tarea number="4"x>
<THReaccr»D.647948</TReacc>
Errors>0</Errors>
<Prof»>2522.500000</Prof>
<AciertorxSi</Aciertox>
<hvuda>0</Avuda>
</Tareal

</ Tareas
< /OzerConfigs>
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APENDICE B. RESULTADOS DE LA COMPARACION ENTRE OPTOTIPOS 3D Y
OPTOTIPOS LOGMAR. ERROR DE APROXIMACION

B.1.

TAMANO DE LOS OPTOTIPOS 3D A DIFERENTES PROFUNDIDADES y ERROR RELATIVO COMPARADO CON

LOGMAR
Lecturas 50 % del Limite de Profundidad |Tamario LogMAR Diferencia (Error)
1 2 3 1
2 1.9 3 1.1
3 1.8 3 1.2
a4 1.9 3 1.1
5 1.8 3 1.2
6 1.8 3 1.2
7 2.0 3 1
3 1.8 3 1.2
9 1.8 3 1.2
10 2.0 3 1
ERROR MAX 1.2 cm
Lecturas 75 % del Limite de Profundidad |Tamario LogMAR Diferencia (Error)
1 1.3 2 0.7
2 1.3 2 0.7
3 1.2 2 0.8
4 1.2 2 0.8
5 1.3 2 0.7
6 1.3 2 0.7
7 1.3 2 0.7
8 1.2 2 0.8
9 1.2 2 0.8
10 1.3 2 0.7
ERROR MAX 0.2cm
Lecturas Limite de Profundidad Tamario LogMAR Diferencia (Error)
1 0.8 0.5 0.3
2 0.8 0.5 0.3
3 0.7 0.5 0.2
4 0.8 0.5 0.3
E 0.7 0.5 0.2
6 0.7 0.5 0.2
7 0.7 0.5 0.2
8 0.8 0.5 0.3
9 0.8 0.5 0.3
10 0.7 0.5 0.2
ERROR MAX 0.3 cm
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APENDICE C. SALIDAS DE LAS PRUEBAS EJECUTADAS EN EL PROGRAMA

ESTADISTICO SPSS
C.1.
= Analisis para nifios de 5 afios
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Task 20 Task 40 Task 60
M 45 45 45
Mormal Parametersa.&  Mean 2181,5556 (2329,2000 |2447 2667
Std. Deviation 73227695 |952,19604 |914,58208
Most Extreme Absolute 79 169 144
Differences Positive 79 169 144
Megative - 146 -070 -063
Kolmagorov-Smirnov Z 1,198 1,135 967
Asymp. Sig. (2-tailed) 13 152 307
4. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N 5td. Deviation Mean
Pair Task_20 |2181,5556 45 T32.27695 |109,16140
1 Task_40 |2329,2000 45 952 19604 |141,94500
Pair Task_40 23292000 45 952 19604 |141,94500
2 Task_G60 24472667 45 914,58208 |136,33785
Paired Samples Correlations
M Correlation 3ig.
Pair1 Task_20 & Task_40 45 600 000
Pair2 Task_40 & Task_60 45 828 000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval ofthe
Ztd. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df 3ig. (24ailed)
Pair1 Task_20-Task_40 -147 644 7844274 11604339 -381515 | 8622565 -1,272 44 210
Pair2 Task_40-Task_{0 -118,067 B4313835 | 8171164 | -282746 | 4661233 -1,445 44 156
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ESTADISTICO SPSS
= Analisis para nifios de 6 afios
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Task 20 Task 40 Task 60
M 59 59 59
Mormal Parameterss.e Mean 3051,4915 (36102373 (3987 4576
Std. Deviation 1160,133 | 1516,791 | 1429293
Most Extreme Absolute 1189 114 134
Differences Positive 1149 114 0493
Megative - 067 -100 - 134
Kolmagorov-Smirnov Z 916 872 1,027
Asymp. Sig. (2-tailed) 371 433 242
4. Test distribution is Marmal.
b. Calculated from data.
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair Task_20 |3051,4915 59 1160,13305 [151,03646
1 Task_40 [3610,2373 59 151679094 (197 46936
Pair Task_40 |3610,2373 59 151679094 (197 46936
2 Task_G0 |3987 4576 59 142929323 [186,07813
Paired Samples Correlations
il Correlation Sig.
Pair1 Task_20 & Task_40 59 762 000
Pair2 Task_40 & Task_60 59 785 000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation IMean Lawer Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1 Task_20-Task_40 -558,746 983,02553 |127,97902 -814,924 | -302568 -4,366 58 000
Pair2 Task_40-Task_{0 -377,220 969,38863 |126,20365 -629 844 | -124 596 -2,980 k] 004
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ESTADISTICO SPSS
= Analisis para nifios de 7 afios
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Task 20 Task 40 Task 60
il 50 50 50
MNormal Parameterss.t  Mean 35284000 |3857,2000 |42490600
Std. Deviation 1771826 | 1382743 | 1382509
Most Extreme Absolute 123 085 137
Differences Positive 20 086 101
Megative =123 -,095 =137
Kolmogorov-Smirnov 2 870 675 972
Asymp. Sig. (2-tailed) A36 752 302
a. Test distribution is Narmal.
b. Calculated from data.
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair Task_20 [3528,4000 50 1771,82608 |250,57405
1 Task_40 |3857,2000 50 138274293 |195 54938
Pair Task_40 3857 2000 50 138274293 |195 54938
2 Task_60 |4249 0800 ] 138250883 19551627
Paired Samples Correlations
M Correlation Sig.
Pair1 Task_20 & Task_40 50 397 004
Pair2 Task_40 & Task_&0 50 867 000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1 Task_20-Task_40 -328,800 1762,19492 (24921200 -829,610 |172,01026 -1,319 49 193
Pair2 Task_40-Task_60 -381,860 714,28434 |101,015086 -h04 857 -188,863 -3,879 49 000
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ESTADISTICO SPSS

C.2.

= Comparacion del nivel de mejora de la agudeza visual entre el grupo experimental y control

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

MivelesExper
N 21
Mormal Parametersa.t  Mean 1,8571
Std. Deviation 72703
Most Extreme Absolute 245
Differences Paositive 232
Megative -245
Kolmogorov-Smirnov Z 1,121
Asymp. Sig. (2-tailed) 62
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
MivelesExper 1 14 21429 66299 7719
2 7 1,2857 48795 18443

Independent Samples Test

Levene's Testfor
Equality of Variances

t-test far Equality of Means

95% Confidence
Interval of the

Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lawer Upper
MivelesExper  Equal variances
assumed 226 640 3,020 19 007 85714 28383 26308 1,45120
Equal variances
not assumed 3,351 15,926 004 85714 25576 31476 1,39952
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ESTADISTICO SPSS

C.3.

= Analisis para determinar el ordenamiento de los ayudantes por el nivel influencia

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

SuccessAl | SuccessAZ2 | SuccessAld
il 180 180 180
MNormal Parameterse2  Mean 4 6556 6,6111 67111
Std. Deviation 508315 544591 560376
Most Extreme Absolute 234 a0 81
Differences Positive 234 135 68
Megative -178 -180 =181
Kolmogorov-Smirnov 2 3,139 2554 2430
Asymp. Sig. (2-tailed) 0oa 000 ,ooa
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
M Mean Rank | Sum of Ranks
SuccessAZ - SuccessAd Megative Ranks 578 66,88 381200
Positive Ranks a2 830 796900
Ties 27¢c
Total 180
SuccessAl - SuccessAd Megative Ranks 5gd 69 64 410900
Positive Ranks 1008 86,11 861100
Ties 21f
Total 180
SuccessA3 - SuccessAZ  Negative Ranks 718 69,80 4955 50
Positive Ranks 71h 7320 519750
Ties 380
Total 180
8. SuccessAZ = SuccessAl f. SuccessAZ = SuccessAl
b. SuccessAZ = SuccessAl 0. SUCCessA3 < SuccessA2
C. SuccessAZ = SuccessAl h. SUCcessA3 = SUCCessA2
d. SuccessA3 = SuccessAl i SUCCessA3 = SUCCessAZ
8. SuccessAd = SuccessAl
Test Statistics®
SuccessAZ - | SuccessA3- | SuccessAld-
SuccessAl SuccessAl SuccessA2
il -3,7912 -3,8778 -,2478
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 000 805

4. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



APENDICE C. SALIDAS DE LAS PRUEBAS EJECUTADAS EN EL PROGRAMA
ESTADISTICO SPSS

C4.

= Andlisis del nivel de influencia de segundo nivel (Profundidad y Tiempo de Reaccién)

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

DepthBefore | Depthafter | RTBefore RTAfter
M a1 a1 a1 81
Mormal Parametersa.2 Mean 3658,172840 3892642 35301 32541
Std. Deviation 1187 22509 1144 507 1,26135 1,15295
Most Extreme Absolute 08z 104 140 134
Differences Positive 070 059 140 134
Megative -082 -104 -053 - 067
Kolmogorov-Smirnov Z 83z 934 1,263 1,210
Asymp. Sig. (2-tailed) 483 348 082 107
d. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M 5td. Deviation Mean
Pair DepthBefore | 3658,173 81 |1187.2250923 | 1319139
1 DepthAfter 3892 642 81 |1144 5071462 | 1271675
Pair RTBefore 3,5301 81 1,26135 14015
2 RTAfter 32541 a1 1,15295 2811
Paired Samples Correlations
M Correlation Sig.
Pair1  DepthBefore & DepthAfter 81 885 000
Pair2 RTBefore & RTAfter 21 468 000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation IMean Lower Upper 1 df Sig. (2-tailed)
Pair1  DepthBefore - DepthAfter -234 460 | 6296263195 | 6995848 -373,691 -95 2473 -3,352 20 001
Pair2 RTBefore - RTAfter 27605 1,24840 13871 00000 55209 1,990 20 050
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.
ESTADISTICO SPSS
% Comparacion para el analisis entre ayudantes de un nifio (n=30)
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
I IMean Rank | Sum of Ranks
SuccessAZ - SuccessA1l  Negative Ranks 58 4,40 22,00
Positive Ranks 50 6,60 33,00
Ties o=
Total 10
SuccessA3 - SuccessA1l  Negative Ranks gd 433 26,00
Positive Ranks 3= 6,33 19,00
Ties 1f
Total 10
SuccessA3 - SuccessAZ2  Negative Ranks Ge 392 23,50
Positive Ranks 2h 6,25 12,50
Ties 2
Total 10
a. SuccessA2 = SuccessAl  f gycressA3 = SuccessAl
b. SuccessA2 = SuccessAl g SiccessA3 < SUCcessA2
C. SuccessAZ2 = SuccessAl  h. SyuccessA3 = SuccessAZ
d. SuccessA3 = SuccessAl i SuccessA3 = SuccessA2
€. SuccessA3 = SuccessAl
Test Statistics®
SuccessA2 - | SuccessA3- | SuccessAd-
SuccessAl SuccessAl SuccessA2
z -,5652 - 4168 - 7718
Asymp. Sig. (2-tailed) 572 B77 A4
a. Based on negative ranks.
b. Based on positive ranks.
C. Wilcoxon Signed Ranks Test
= Comparacion para el analisis entre ayudantes de tres nifio (n=180)
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
I Mean Rank | Sum of Ranks
SuccessAZ - SuccessA1  Megative Ranks 248 2292 550,00
Positive Ranks 31t 31,94 990,00
Ties HE
Total 60
SuccessA3 - SuccessA1  Negative Ranks 21d 24 26 509,50
Positive Ranks 358 31,04 1086,50
Ties 4f
Total 60
SuccessA3 - SuccessA2  Negative Ranks 244 20,90 501,50
Positive Ranks 22h 26,34 579,50
Ties 14
Total 60
a. SuccessAZ2 < SuccessAl
b. SuccessA2 = SuccessAl - Successh3 = SuccessAt
C. SuccessA2 = SuccessAl & BHccessic s SucCessig
d. SuccessA3 = SuccessAl P SuccessA3 = SuccessA2
e. SuccessAld = SuccessAl LICCaa s, S I0CesSAZ
Test Statistics®
SuccessAZ2 - | SuccessA3- | SuccessAd-
SuccessAl SuccessAl SuccessA2
z -1,8498 -2,3588 - 4262
Asymp. Sig. (2-tailed) J0B5 018 G670
a. Based on negative ranks. 146

b. Wilcoxon Signed Ranks Test



Apéndice D

PROYECTO INTERDISCIPLINAR



en &l manejo de Iz ambliopia

La Ambliopia es |a reduccion de 13 agudeza visual mejor corregida (AVMC),
unilsieral o bilateral, gue no puede ser airbuida 2 zlguns anormalidad
estructural del ojoc o de 1a viz visual posterior. Esta afecia del 2-5% de la
noblacion. En iz consulls de ofialmologia pediatrica o 80 % del rabaio esia
relacionada con esta.

Es la principal causa de disminucion de Iz AY monocular dentro de una
poblacidén  de 20 z 70 afios, sobrepasando a2 retinopatiz disbética, &l

glaucoma, la degeneracion macular relacionada con la edad y 13 catarata.

El tratamienic se basa fundameniaimente an aliminar 13 causa, indicar la mejor

corraccion oplica v forzar Ia vision delq

o
1!35

gio peor imitando sl uso del meior cio 2
HNEaNGD 2 US0 Ge: Mejor gjo 3

Terapia oclusiva.

- Penalizaciones.

Otras modalidades de tratamiento esta la terapia farmacologica sistémica con

el uso de Levodopa-Carbidopa. y la estimulacién neurosensorial a través de

software
El use de medicacion sistémica es uns opcion basado en & f}as}e,! sumamenie

imprescindible que tienen los neurolransmisores en 13 conformacion de la
arquiieciurs visush

La terapia oclusiva ha sido 1a opcion que 2 través de los afos ha demostrado
ser superior al resio de ias ies‘apias. Los horarios de oclusiones se han ido
modificands 3 regimenss menos Severos, siempre que asis se hays asociado a

un estuserFo visual gue pusde ser de 20 minuios a3 2 horas con el auxilio de

entretenimientos de mesa o juegos informaticos.
Este propuesta de proyecto sobre el manejo de la ambliopia se basa en la
3;}“*:3*’:‘{3«" de un software de uegos pars s estimulacion en I fiacion como

complemenio 3 18 terapia oclusiva creado v desarroliado en iz Universidad de
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vistiendo unz lendencia de estos hacia &l
aeptrenamiento, educacidn v terag}%as de rehabilitacion que los ha colocado
como una alternativa muy interesante a problemas abordados de una manera

muy motivanie. Los Juegos Serios, término que retne a este grupo de

videojuegos es hoy uno de los temas mas abordados en diferentes forums
internacionales an donde s valora v esiudia Ia ulilidad de los mismos.

£n nuestra investigacion de empl

contenidos del juego segiin sez el nivel de respuesta del nifio (habilidades
aculo manual), lo cual se realiza basandose en un sistema estadistico, que
nermite identificar el grade de avance {cantidad de acierics) y por tanto
Sximo paso en el iratamiento. Ademas, proporciona niveles de
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ayuda, los cuales son activados de forma automalica y en orden jerarquico

siendo fratado, este equilibrio constituye uno de los apories a sistemas de esle
lipo. Al final de cada sesion, e sistema almacena los resultados, lo cual
haciends uso de una Herramienta Auxiliar, le permite identificar el grado de
avance del pacienie y reorientar, si es preciso, el fralamiento.

Previc 3 su aplicacién 2 pacienies con diagnostico de Ambliopia se v validara

anlicandalo en una noblac cion infanti sana en edades comprendidas anfre ing 3

ESEE WAL AT WEA weIi wwreds LFTAIIERT WE S

¥ B angs ;m: conocer datos normales por adad como son la velocidad de

It
Para Ia seleccion de la muesira inicial se ;'eaéézarz{;sﬁ screening entre nifios de
3 a2 7 afios para seleccionar los gue tengan una AVMC de Ia 1.0 de vision para
conocer los valores normales por edad como son liempo y velocidad de

lores estaremos

validando el software para utilizarlc como terapia en 12 rehabilitacion visual de
nifios amblicpes 2 los que seleccionaremos segun los siguienies criterios de

mnclusion.
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