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1. INTRODUCCION

1.1. Resumen

Actualmente no existen aplicaciones para dispositivos mdviles especialmente
disefiadas para la rehabilitacién de pacientes con fracturas en la mano o en los
dedos, en general, pacientes con baja movilidad gestual potencialmente

recuperable.

El propédsito general de este proyecto es disefiar un prototipo de aplicacién la
cual proporcione un medio para la realizacién de ejercicios de rehabilitacién para
pacientes segun la lesiébn que tenga. La rehabilitacion suele consistir en ejercicios

gue se realizan con los dedos, mufieca, mano, etc.

Se trata de realizar una aplicacion que facilite esta rehabilitacion, usando como
herramienta de apoyo en la que se disefien diversos ejercicios que se lleven a cabo
con el dispositivo, a través de sus acelerébmetros y/o pantalla tactil, controlando la
efectividad de dichos ejercicios y su correcta realizacion.

1.2. Motivacion

El hecho de poder combinar las facilidades que nos aporta la evolucion de las
tecnologias con la medicina es algo que se esta haciendo cada vez mas presente en
nuestros dias. Por ello, la idea de combinar un software que permita dar apoyo en
las tareas de rehabilitacion de un paciente es algo que en un futuro proximo sera

bastante habitual.

Los traumatismos de mano y mufieca en la causa mas frecuente tratada en
Urgencias, de estos casos el 60% estan asociados a lesiones de las falanges

(distales, proximales o medias) y el resto a los metacarpianos.

Por otro lado, mi relacion con el balonmano, un deporte que es propicio a tener
lesiones en las manos, me toca muy de cerca y tras afos realizando este deporte
hubiese sido una buena opcion haber dispuesto de alguna aplicacion que ayudase
en épocas de recuperacion o ejercitacion de las manos en los momentos previos a

los partidos.
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Otro deporte propenso a lesiones de mano es el baloncesto. La dimension del
balon y su dureza hace que sea bastante frecuente sufrir una capsulitis articular.
Esta se produce tras recibir un impacto del balon sobre el dedo cuando esta
estirado, o tras sufrir un enganche del mismo con uno mismo o con otro jugador. Por
cercania familiar y de amigos sabemos que es una recuperacion lenta y dolorosa,
esto hace que sea otro punto de motivacion poder ayudar para acortar esos tiempos

de recuperacion.

1.3. Objetivos

La idea general de este proyecto es conseguir un prototipo que permita ayudar
en la rehabilitaciébn de pacientes con fracturas de dedos o manos. Es decir, que
durante el periodo de recuperacion del paciente se utilice el prototipo como ejercicios
extra en casa y que puedan se monitorizados para que quede constancia de que se

han realizado los ejercicios en casa y que se realizan correctamente.

Por lo tanto para conseguir esto se marcan los siguientes objetivos en el

proyecto:

e Determinar un conjunto de ejercicios de rehabilitacion para pacientes
con fracturas de mano/dedos. Esto implicara clasificar los ejercicios en
blogues dependiendo de la lesion y disefar los ejercicios para un
bloque en concreto.

e Estudiar las posibilidades de llevar a cabo un sistema que supervise la
realizacion de dichos ejercicios de rehabilitacion con un dispositivo
movil. El objetivo es dejar constancia de que los ejercicios se realizan
de forma correcta, por lo tanto se disefiaran los ejercicios de forma que
obliguen a hacerse solo de manera correcta y ademas se medira el
tiempo o cualquier otro parametro para almacenarlo y poder seguir una
evolucion del paciente sobre ese ejercicio.

e Desarrollar un prototipo de aplicacion para dispositivo mévil que
supervise la rehabilitacion. Implica llevar a cabo todos los requisitos y
objetivos del proyecto obteniendo como resultado una aplicaciéon para

dispositivo movil.
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e Estudio de usabilidad y eficacia de dicho prototipo sobre pacientes.
Esto se realizara de forma que al realizar las pruebas sobre los
pacientes se recogeran los datos obtenidos y se realizara un estudio
sobre los mismos para ver si el prototipo sirve de ayuda. Ademas, se
les pasara un cuestionario de valoracion para estudiar la opinién de los

pacientes sobre el prototipo y plantear asi posibles mejoras.

1.4. Estructura del documento

La estructura del documento esta diferenciada por 7 bloques en los que en
cada uno se detallard concretamente el contenido especifico para ese punto. Los

blogues que se encontraran son los siguientes:

1. Introduccion: en este apartado se hace un resumen general sobre el
proyecto, los motivos por los cuales se lleva a cabo junto con los
objetivos a consequir.

2. Antecedentes: se detallardn las patologias asociadas a la mano que
puede padecer el lesionado, los movimientos permitidos para cada
articulacion de la mano y un estudio sobre aplicaciones existentes de
este tipo.

3. Disefio de los ejercicios: este apartado consiste en pensar cémo
funcionaran los ejercicios de manera que se hagan correctamente con
un dispositivo movil, todos los ejercicios se validaran con un
fisioterapeuta.

4. Planificacion: aqui se detallard la metodologia a utilizar, las tareas que
se llevaran a cabo, la estimacién de tiempos y de costes y las
tecnologias que se utilizaran.

5. Desarrollo: este serd el apartado mas largo pues consiste en el
desarrollo del prototipo, estara formado por iteraciones que tendran tres
etapas (disefo, desarrollo y validacion) en cada ciclo de vida. Habra
tantas iteraciones como requisitos o grandes tareas se marquen al
principio.

6. Pruebas sobre pacientes: sera la parte crucial del proyecto, consistira

en probar el prototipo sobre pacientes reales para ver si es de ayuda en
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la rehabilitacion, para cada paciente se recogeran sus datos y se
calcularan los parametros para después compararlos conjuntamente.

7. Conclusidn: en este apartado se discutiran los resultados obtenidos de
todos los pacientes, y se sacaran las conclusiones finales sobre la

utilidad del prototipo.

También mencionar que en el final del documento se recogeran tanto la

bibliografia utilizada como los anexos del proyecto.

2. ANTECEDENTES

2.1. Patologias asociadas

En primer lugar se detallardn los huesos que conforman la mano y que

posteriormente se iran citando. (llustracion 1)

RADIO cuBITO

SEMILUNAR
PIRAMIDAL

PISIFORME
/‘

GANCHOSO

TRAPEZOIDE e 2~ MR HUESO GRANDE

llustracion 1. Representacion de los huesos de la mano

Entre las fracturas de la mano y muiieca se encuentran las siguientes:
e Fractura del extremo distal del radio

Una fractura distal del radio casi siempre ocurre mas o menos a 1 pulgada del

extremo del hueso. Una de las fracturas distales mas comunes del radio es una

Escuela Politécnica Superior de Jaén
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fractura de Colles, en la que el fragmento quebrado del radio se inclina hacia arriba
como se puede ver en la ilustracion 2.

llustracion 2. Fractura de Colles

Este tipo de fracturas se pueden ver en pacientes normales (sanos) u

osteoporéticos (normalmente mujeres osteoporoticas que se caen).
e Fracturas del hueso del carpo Escafoides

El escafoides es el hueso mas largo de la primera fila del carpo. Un 80% esta
recubierto por cartilago. El escafoides se articula con el radio, semilunar, grande,
trapecio y trapezoide. (llustracion 3)

Lo méas importante del escafoides es su funcion biomecénica ya que actia
como eslabén entre las dos filas carpianas, sin embargo, a pesar de su importante
funcion tiene una vascularizacion precaria (80% de ramas dorsales viene de ramas

dorsales, otra parte viene de la articulacion radial).

(e

1
2

i

o [
Jix

b- L L_Jﬂ\ o ]
% \‘]Y ” Y
‘.w‘f\‘ \

llustraciéon 3. Posicién del escafoides.
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e Fracturas de otros huesos del carpo

Son infrecuentes y tienen los sintomas clasicos de las fracturas. Este tipo de
fracturas suelen producirse asociadas, como por ejemplo el sindrome de Fenton que

ocurre cuando se fracturan escafoides y grande a la vez.

Ademas de fracturas del piramidal también se pueden encontra en el gancho
del ganchoso (Os Hamatum), muy frecuentes en jugadores de golf o tenis y se

producen a causa del estrés.

Entre las fracturas y luxaciones carpianas se pueden encontrar disociacion
escafo-semilunar (afecta al ligamento radio-escafo-semilunar y al escafo-semilunar),
disociacion luno-piramidal (afecta al ligamento luno-piramidal), luxacién perilunar
(luxacion del carpo hacia dorsal con el semilunar in situ), luxacién del semilunar
(luxacién volar del semilunar mientras que el resto del carpo permanece alineado

con el radio).
e Fracturas metacarpianas

Este tipo de fracturas son no desplazadas. Las fracturas del tercer metacarpo
son las mas estables, después irdn las del cuarto, segundo y quinto. Ademas, las
diafisarias transversales y las oblicuas son las mas inestables.

vV IV 1 II I

llustracion 4. Posicion de los metacarpos.
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La fractura del cuello metacarpiano y la del dedo 5 son conocidas como la
fractura del boxeador. En general ocurre cuando se golpea un objeto con el pufio

cerrado y el nudillo se dobla hacia la palma de la mano.

llustracion 5. Fractura del boxeador.

También mencionar la fractura-luxacion de Bennet (fractura intraarticular de la
base del primer metacarpiano) y la fractura del Rolando (produce la fractura en tres

fragmentos, generalmente en forma de “T” o de “Y”).
e Fracturas de las falanges.

Suelen ser benignas y es importante tener en cuenta la posicion de las ufias.
Normalmente el tratamiento se realiza con férulas o vendajes escayolados con el
dedo malo unido al sano adyacente. Hay férulas especiales como la férula dorsal

extensora, para fractura o arrancamiento de la tercera falange.

Férula dorsal extensora
Fx-arrancamiento 3* fal

llustracion 6. Tipos de férulas para las falanges.

Otras afecciones quirargicas de la mano son:
e Tendinitis de DeQuervain.

Se suele dar sobre todo en el sexo femenino. Localizada en la primera

corredera tendinosa sobre el borde radial. Se produce una fibrosis del ligamento

11
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anular de la corredera, lo que provoca un dolor crénico al hacer una inclinacion

cubital de la corredera (movimiento muy comun al servir una cafetera o jarra).

e Tenosinovitis estenosante de correderas digitales

También llamado “dedo en resorte” o “dedo en gatillo”. Se da sobre todo en
mujeres entre 40-60 afios. También es frecuente en el pulgar de un recién nacido,
en personas con infecciones como la tuberculosis y en personas con artritis

reumatoide.

Se produce dolor o blogue de la extension del dedo que puede ser vencido (el
blogueo) con la extensién pasiva y da la sensacién de chasquido o resorte. Se
produce porque hay un conflicto de tamafio entre el tendén y la vaina que le rodea

en la polea Al en la parte distal metacarpiana.

e Enfermedad de Dupuytren

Es un engrosamiento nodular con acortamiento o retraccion de la fascia
palmar. Se suele dar en varones y suele tener cierto componente familiar. Esta

asociada con trabajos relacionados con traumatismos de repeticion.

Es una fibrosis en la fascia palmar de origen desconocido que provoca el cierre

progresivo de la mano por retraccion de la aponeurosis palmar superficial
2.2. Movimientos de cada articulacién

Para poder centrarnos en los ejercicios de rehabilitaciébn primero se necesitara
saber cuales son los movimientos naturales de cada articulacion de la mano y

angulos de apertura.

e Mufeca

Para la mufieca existen dos movimientos tanto horizontal como verticalmente
partiendo desde una posicion inicial llamada posicién 0. La medicién de los angulos
se basara en dos distintas medidas dadas por la Asociacion para el estudio de la
Osteosintesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS).

Ambas siglas corresponden con sus traducciones.

12
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Verticalmente existen los siguientes movimientos:

- Flexion, en el eje negativo bajar la mano de 0-50°/60° segun AO y de 0O-
80° segun AAOS.

- Extension, en el eje positivo subir la mano de 0-35°60° segin AO y de
0-70° segun AAO

llustracion 7. Flexion y extensiéon de la mano.
Y horizontalmente se encuentran los siguientes:

- Desviacion radial, girar la mano hacia el interior de 0-25°/30° segin AO y de 0-20°

segun AAOS.
- Desviacion cubital, girar la mano hacia el exterior de 0-30°/40° seguiin AO y de 0-30°

segun AAQS.

llustracion 8. Desviaciones de la mano.

13
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e Pulgar

Partiendo de la posicion 0 existe 3 tipos de movimientos para el pulgar y para las
distintas articulaciones del pulgar:

- Abduccion, separar el pulgar hacia el exterior de 0-70° segun AO y AAOS.
- Aduccion, recuperar el movimiento anterior formando 0° segun AO y AAOS.
- Oposicion, llevar el dedo hacia la palma de la mano. Es el movimiento natural

del pulgar para coger algo.

llustracion 9. Movimientos del pulgar.

- Articulacién metacarpofalangica
o Flexion, doblar el pulgar hacia el interior de 0-50° seguin AO y AACS.

o Extension, recuperar la posicion cero ya que no hay variacion.

llustracion 10. Movimientos de la articulacién metacarpofaldngica pulgar.

- Articulacion interfalangica

o Flexion, doblar la falange del pulgar de 0-80° segun AO y AAOS.

14
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o Extension, desde la posicion 0 doblar hacia el exterior de 0-20° segun

AO y AAOS
. (
LS. -
~
» . >—\,‘ -
fet >
/" " : .

v EN

SO N -

y T KX-'%", ~

llustraciéon 11. Movimientos de la articulacion interfalangica pulgar.

e Dedos
Se clasifican los movimientos segun su articulacion:

- Articulacién metacarpofalangica
o Flexion, doblar el dedo hacia el interior de la palma de 0-90° segun AO

y AAOS.
o Extension, estirar el dedo hacia el exterior de 0-30° segun AO y de 0-

45° segun AAOS.

15
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S

llustracion 12. Movimientos de la articulacion metacarpofaladngica del dedo.

- Articulacion interfalangica proximal
o Flexién, doblar el dedo hacia el interior de 0-100° segun AO y AAOS.

o Extension, corresponde con la posicion 0 ya que no hay variacion.

llustracion 13. Movimientos de la articulacién interfalangica proximal del dedo.

- Atrticulacién interfalangica distal
o Flexion, doblar el dedo hacia el interior de 0-90° segun AO y AAOS.

o Extension, corresponde con la posicion 0 ya que no hay variacion.

Escuela Politécnica Superior de Jaén
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llustracion 14. Movimientos de la articulacién interfalangica distal del dedo.

2.3. Aplicaciones existentes

Entre las gran cantidad de app existentes destacan las tres mas populares

relacionadas con el tema de la rehabilitacion.
e Pt Pal Pro

Pt Pal permite a los fisioterapeutas y médicos enviar instrucciones, tareas de
autocuidado, encuestas, ejercicios y direcciones de actividad directamente al
teléfono o tableta de sus pacientes. Por medio de esta app se proporciona un
conjunto de instrucciones claras que indican exactamente qué hacer, como hacerlo
correctamente (con un video) y programar los dias para hacerlo, incluyendo en el
caso de los ejercicios la frecuencia (es decir, cuantas veces por dia se debe realizar

el ejercicio) y la duracion (es decir, por cuanto tiempo se ejecuta el ejercicio).

Pt Pal también hace un seguimiento de lo que le fue asignado al paciente, de lo
gue este realiza o deja de realizar y todos los datos le llegan al médico para su

evaluacion y seguimiento.

Esta aplicacion es gratuita, se puede bajar en espafiol y en gran cantidad de

idiomas y esta disponible para iOS y Android.
e Physioadvisor

Todo el contenido fue construido por fisioterapeutas altamente experimentados
y cuenta con mas de 500 ejercicios con 800 imagenes, incluidas instrucciones

detalladas sobre cdmo realizar los ejercicios correctamente.

17
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Con esta app el fisioterapeuta puede enviar un programa de rehabilitacion
personalizado al dispositivo de su paciente. Ademés, posee una util funcion de

recordatorio que le asegura al paciente nunca olvidar su rutina de ejercicios.

Physioadvisor esta disponible tanto para iOS como para Android.
Lamentablemente esta aplicacién no existe en espafiol, pero se pueden aprovechar

los excelentes videos e imagenes.
e Muscle Premium

Esta aplicacion proporciona docenas de modelos de lesiones y afecciones

musculo-esqueléticas comunes.

Muscle Premium es una app increiblemente recomendada para fisioterapeutas,
entrenadores deportivos, masajistas y especialistas ortopédicos. Viene en 7 idiomas

incluyendo espafiol y esta disponible para iPhone e iPad.

A modo de conclusién, todas estas aplicaciones proporcionan informacion
sobre las lesiones, como recuperarse y los ejercicios de rehabilitacion para una
lesion determinada. Pero a diferencia de nuestro prototipo, estas aplicaciones no
monitorizan los ejercicios para saber si el paciente los esta realizando de la manera

correcta y en el tiempo correcto.

3. DISENO DE LOS EJERCICIOS

El disefio de los ejercicios se centrara en disefiar al menos un ejercicio para
cada tipo de movimiento que anteriormente se han mencionado. De esta manera se
separaran los ejercicios en tres bloques distintos dependiendo de la lesion que se

vaya a tratar.
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e Mufeca

o Flexion y extension

Para provocar este tipo de movimiento durante la realizacion del ejercicio lo
gue se hara sera sostener el movil con la mano de manera horizontal y se flexiona
hacia nosotros la mano y se extiende hacia afuera (llustracion 15). Visualmente en el
movil se vera una pelota que se mueve en funcion del movimientos del mévil, por lo
tanto si se inclina hacia un lado la pelota se movera y asi llevar la pelota hacia los
objetivos que seran una zona iluminada. Para el caso de realizar el ejercicio con la
palma hacia abajo se ha afiadido un sonido al llevar la bola al objetivo para tener asi

un estimulo acustico y poder avanzar.

llustracion 15. Posicidon del moévil para realizar flexién y extension.

o Desviacion cubital y radial

El disefio de este ejercicio se basara en lo anterior pero con la diferencia de
gue se obliga a hacer el movimiento de distinta forma ya que los objetivos estaran en
otra posicion y para alcanzarlos habra que inclinar el mévil hacia izquierda o derecha
(llustracion 16).

19
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira Nufiez Prototipo maovil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

¥

llustracion 16. Posicion del moévil para realizar desviacion cubital y radial.

o Combinacion

Este ejercicio consistird en la combinacién de los dos tipos de movimientos
anteriores a la vez, la idea general es que haya cuatro pelotas de distintos colores y
sus respectivos objetivos del mismo color. La dificultad de este ejercicio viene dada
porque todas las pelotas se moveran a la vez y en la misma direccién cuando se

incline el dispositivo.

e Pulgar

o Oposicion

La oposicién, es la facultad de poner el pulpejo del pulgar por delante de la
palma y en ella, generalmente, el pulgar se dirige al encuentro de otro dedo, con
mayor frecuencia del indice. Para realizar este movimiento con el movil lo que se
hace sera obligar a cogerlo como en la ilustracion 17 y hacer que con el dedo pulgar
toque repetidamente un objeto que esté situado en el otro extremo de la pantalla. De
esta forma se obliga a levantar el pulgar (repitiendo los toques en la pantalla) y a

repetir el movimiento de oposicion al tocar otra vez.
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llustracion 17. Posiciéon del mévil para realizar oposicion del pulgar.

o Flexion y extension de la articulacion metacarpofalangica e

interfalangica

En este caso se aprovechara para combinar las dos articulaciones en un
mismo ejercicio. La idea serd que nuevamente habra cuatro bolas de distintos
colores ubicadas practicamente en cada extremo de la pantalla y cuatros zonas
objetivo en la parte contraria a ellas. Las pelotas se moveran arrastrando con el
pulgar, de esta manera cogiendo el mévil como en la ilustracion 17 se obliga tanto a
la flexion como a la extension de ambas articulaciones para llevar las pelotas de un

lado a otro.
o Abduccion y aduccion

Para realizar este ejercicio hay que dejar apoyado el movil en una superficie
plana y colocar la mano de forma contigua al movil quedando solo el pulgar sobre la
pantalla (llustracion 18). El objetivo es que, sin mover la mano, solamente con el
movimiento del pulgar abriendo y cerrando se lleve arrastrando la bola a la zona

objetivo obligando asi a hacer este movimiento.
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llustracion 18. Posicion del movil para realizar abduccion y aduccién del pulgar.

o Combinacion

Por altimo, los tres movimientos anteriores a la vez lo que se hace sera obligar
a coger el movil como en la ilustracion 15 se pondra el mismo objetivo que sera tocar
a un objeto que estara en la escena. Pero con la diferencia de que esta vez con
cada toque el objeto cambiara su posicibn asi se obliga a hacer todos los
movimientos, el de oposicion al realizar los toques, las flexiones de las articulaciones

al cambiar la posicion del objeto y la abduccion y aduccion por el mismo motivo.
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llustracion 19. Posicion del moévil para realizar el ejercicio de combinacion.

e Dedos

Para la lesion en los dedos se englobaran los ejercicios para poder realizarlo

con todos ellos (indice, corazon, anular y mefiique).
o Flexion y extension de la articulacion metacarpofalangica

Para tratar estos movimientos se parte de la idea de que hay que realizarlos
con los dedos estirados (llustraciéon 20). Para ello, con el movil apoyado en la mesa
se obligara a poner dos dedos tocando sobre la pantalla (el dedo lesionado sobre la
pelota y un dedo contiguo al lesionado en una zona de seguridad) de esta forma y
sin levantar ninguno de los dedos arrastrar con el dedo lesionado a la zona objetivo.
En resumen, el ejercicio se realiza de forma correcta teniendo siempre dos dedos
tocando la pantalla con la punta de los dedos teniéndolos estirados, asi se fuerza a

hacer el recorrido de esta articulacion.
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llustracion 20. Posicién del moévil para realizar flexién y extensiéon del dedo.

o Flexion y extensién de las articulaciones interfalangica

proximal y distal

Siguiendo la idea del ejercicio anterior, se varia la forma de la posicion de la
mano, pudiendo ahora flexionar los dedos para usar estas articulaciones al realizar
el movimiento. La zona objetivo estard en dos localizaciones que faciliten este tipo

de movimiento.
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llustracion 21. Posicién del mévil para realizar flexién y extensién de las articulaciones proximal y distal
del dedo.

o Combinacién unir con lineas

Para combinar los movimientos anteriores se hace una especie de unir los
puntos con lineas, de esta forma al obligar a hacer formas como numeros
arrastrando el dedo por la pantalla de pelota en pelota se conseguird obligar a
extender y flexionar el dedo lesionado. ElI movil estara colocado sobre la mesa y solo

se permite el movimiento del dedo lesionado, es decir, mantener la mano parada.

4. PLANIFICACION

En este apartado se detallara la planificacion, el modelo de desarrollo elegido,
las etapas o ciclos de vida por las que pasara el prototipo. Se marcaran los plazos
de tiempo establecidos para cumplir los objetivos propuestos.

4.1. Metodologia. Prototipado evolutivo o incremental

El modelo de ciclo de vida de software es una representacion abstracta de un
proceso de software. El software, como todos los sistemas complejos, evoluciona

por lo que no es extraio que a medida del desarrollo de un software los
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requerimientos del negocio y del proyecto también cambien. Es por ello que se

presenta este modelo de ciclo de vida, el Prototipado evolutivo.

El modelo de prototipos permite que todo el sistema, o algunas de sus partes,
se construyan rapidamente para comprender o aclarar aspectos. Tiene el mismo
objetivo que un prototipo de ingenieria donde los requisitos o el disefio requieren de
la investigacion repetida para asegurar que el desarrollador, el usuario y el cliente
tengan una comprension unificada tanto de lo que se necesita como de lo que se

propone como solucion.
4.1.1. Ventajas

Una de las mayores ventajas que presenta es que se pueden explorar
alternativas de disefio a través de consulta con el cliente, como equipo de desarrollo
se cree mas de una reunion con el cliente fomentando asi una alta comunicacion con
los usuarios y el desarrollador. Esto hace que se obtenga una vision unificada de lo

que se necesita y lo que se propone como solucién.

¢ Incertidumbre: cuando el cliente conoce los objetivos generales para el
software pero no identifica los requisitos detallados de entrada,
procesamiento o salida.

e Dudas: cuando el desarrollador no esta seguro de la eficacia de algun
algoritmo, de si el software se adaptara a un sistema operativo o de la
forma de interaccion humano-maquina.

e Reutilizacion: permite la reutilizacion del cédigo ya que el trabajo
realizado no se desecha sino que se empieza a trabajar de lo que ya

se tiene.

En conclusion el modelo de prototipos es un paradigma que puede ser efectivo
para la ingenieria del software. Para conseguir el éxito es primordial establecer las
reglas desde el principio para que el prototipo sirva como mecanismo para la
definicion de requisitos y que a partir de él, aunque puede haber descartes de partes

del prototipo, se busque el desarrollo de un software real y de calidad.
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4.1.2. Etapas

e Planificacion: en esta etapa de se definirdn los plazos para la gestion de
desarrollo.

e Analisis: conocer lo que se quiere y cOmo se quiere para centrarnos en
ello.

e Implementacion: en esta etapa se llevan a cabo las actividades que
conlleva el desarrollo para la realizacion del proyecto tanto disefio como
construccion.

e Puesta en produccion: una vez implementado, se presenta al usuario
final después de que se haya logrado completar el proceso de
realizacion del proyecto, es decir, cuando se haya cubierto todos los

requisitos solicitados por el cliente.

- -.o.-’

QL0 DE PROTOTIPADO

llustracion 22. Esquema basico del ciclo de prototipado.

4.1.3. Ciclo de vida

El ciclo de vida determina todos los pasos que se hacen durante una iteracion

concreta y que dan paso a una nueva iteracion.

- Requisitos del sistema

- Especificaciones: consiste en el detallar de los requisitos.
- Disefio del prototipo

- Implementacion y prueba del prototipo

- Evaluacién del prototipo y comunicacion para refinamiento
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Se repite este ciclo en caso de aparecer nuevos requisitos y las iteraciones que
hagan falta hasta cubrir todos los requisitos. Una vez completado el prototipo se

sigue con el disefio y el desarrollo final.

Requisitos del sistema

Evaluacion y
comunicacion para
refinamiento

Disenio del sistema
final

Implementacion y
prueba del prototipo

llustracion 23. Esquema del ciclo de vida del prototipado.

4.2. Tareas

Las tres tareas principales de este proyecto seran el desarrollo, el estudio

sobre pacientes y la documentacion
- Desarrollo

Tras la recogida de requisitos se pasara al disefio y desarrollo. Cada iteracion
se centrara en unos requisitos de forma que se desarrolle el codigo y se pruebe con
el cliente para poder asi validar ese incremento o avance y recoger los nuevos

requisitos para la nueva iteracion.
- Estudio sobre pacientes

Para saber la eficacia que tendra nuestro proyecto sobre pacientes reales, se
realizard un estudio. Puesto que los ejercicios seran monitorizados y tendran
medidas tales como tiempo o frecuencia de movimientos por minuto, se podra

realizar el seguimiento del paciente durante unos dias usando la aplicacion.
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De esta manera, si el paciente mejora los tiempos o el nimero de frecuencias
notablemente y de forma mas rapida que dejando recuperar la lesién, se podra
determinar si la aplicacion es util y realmente ayudaria en casos de rehabilitacion
para poder realizar ejercicios como complementacion a los que realizarias con tu

fisioterapeuta.
- Documentacion

La documentacién de este proyecto se realizard de forma paralela al desarrollo
y se terminara completando una vez se tengan las pruebas realizadas con los
pacientes y sus resultados. Se detallaran aparte un cuestionario de valoracion del
prototipo que se les pasara a los pacientes y que rellenardn una vez completados los

dias de rehabilitacion.

Se incluiran un manual de instalacion y puesta en marcha del prototipo en

dispositivos Android y un manual de usuario de la misma.

Todos estos documentos se afiadiran como anexos al final del proyecto.

4.3. Estimacion de tiempos y costes

Se utiliza un diagrama de Gantt para la estimacion del tiempo de desarrollo y
su planificacion. De esta manera se puede ver graficamente el tiempo que nos

llevara cada tarea del proyecto.

Los tiempos podran variar hasta cierto limite y sin comprometer la fecha final

del proyecto.
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llustracion 24. Diagrama de Gantt.
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Para la estimacion del presupuesto hay que tener en cuenta tanto el personal
como el material utilizado para el desarrollo de la aplicacion, el tiempo de trabajo

dedicado.

En este proyecto el personal es solo una persona y esta misma haré tanto de
jefe de proyecto, de disefiador y de programador a la vez. Segun el XVI convenio
colectivo estatal de empresas de consultoria y estudios de mercados y de la opinion
publica, se establece que un salario base para un titulado de grado medio es de
1.133.46€, mas un plus salarial de 80.02€, con un horario laboral de ocho horas
diarias. La empresa debe aportar a la Seguridad Social un 30,90% en concepto de

cotizaciones sociales.

El trabajo de fin de grado estipula un total de 300 horas de trabajo autbnomo,

es decir corresponde a dos meses de trabajo a jornada completa.

Por otro lado el material necesario para el desarrollo es un equipo valorado
aproximadamente en 700€ con una vida util de cuatro afios y también se requiere de

un Smartphone Android valorado en 100€ con una vida util de 4 afios.

Por lo tanto, la amortizacién por uso en 4 meses del equipo es de 58,33€ para
el ordenador y de 8,33€ para el Smartphone.

1.213,48 € 2.246,96 €
374,96 € 749,93 €

- 58,33 €

- 8,33 €

- 3.063,55 €
Tabla 1. Estimacién de los costes

En conclusion, el presupuesto estimado es de 3.063,55 € contando con el

personal y los equipos necesarios para realizar el prototipo en cuatro meses.

4.4. Tecnologias utilizadas

4.4.1. Unity

Unity es un motor de videojuego multiplataforma creado por Unity

Technologies. Unity esta disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft
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Windows, OS X, Linux. La plataforma de desarrollo tiene soporte de compilacién con
diferentes tipos de plataformas (Véase la seccidén Plataformas objetivo). A partir de
su version 5.4.0 ya no soporta el desarrollo de contenido para navegador a traves de
su plugin web, en su lugar se utiliza WebGL. Unity tiene dos versiones: Unity

Professional (pro) y Unity Personal.

El éxito de Unity ha llegado en parte debido al enfoque en las necesidades de
los desarrolladores independientes que no pueden crear ni su propio motor del juego
ni las herramientas necesarias o adquirir licencias para utilizar plenamente las
opciones que aparecen disponibles. El enfoque de la compafiia es "democratizar el
desarrollo de juegos", y hacer el desarrollo de contenidos interactivos en 2D y 3D lo

mas accesible posible a tantas personas en todo el mundo como sea posible.

Por lo tanto al darnos la facilidad de manejar contenidos 3d e integrarlo para
cualquier dispositivo (en nuestro caso Android) nos hace decantar por desarrollar
nuestro prototipo integramente en Unity. Ya que los ejercicios de rehabilitacion seran
orientados como si fueran minijuegos con los que obligar a hacer una accion
concreta que ayude a la rehabilitacion de esa lesion, se tratar4 de hacerlo todo en

esta plataforma.

En cuanto a la gestion de los datos lo se integrara en Unity simplemente
almacenando en un fichero de forma local en el dispositivo, y a la hora de
gestionarlos dentro de la aplicacion habra que adoptar una solucion a la hora de
mostrarlos. Esta solucién es crear una tabla dinamica a través de elementos de Ul
los cuales son creados y rellenados desde script. De esta forma se suple la falta de

elementos como tablas ya que en Unity no existe nada de ello.

Otro motivo por el cual se elige es la facilidad con la que Unity permite exportar
un proyecto a una plataforma. Para Android simplemente se necesita la sdk de la
versidén que se necesite. Ademas a través, el scripting que nos ofrece Unity en c#
permite incluir las clase de Java de Android, de esta manera integrar clases de
Android en Unity es muy sencillo y se utilizara para afiadir clase que nos ayuden a

integrar la accion de compartir de ese sistema operativo.
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4.4.2. Excel

Microsoft Excel es una hoja de calculo desarrollada por Microsoft para
Windows, macOS, Android e iOS.

Cuenta con célculo, herramientas gréficas, tablas dinamicas y un lenguaje de
programacioén macro llamado Visual Basic para aplicaciones. Ha sido una hoja de
calculo muy aplicada para estas plataformas, especialmente desde la version 5 en
1993, y ha reemplazado a Lotus 1-2-3 como el estandar de la industria para las

hojas de célculo. Excel forma parte de la suite de software Microsoft Office.

Se ha utilizado para calcular los resultados del estudio de manera ordenada y
rapida. Permitiéndonos calcular la media, la varianza, la desviacion tipica y los

porcentajes de mejora para cada paciente tras pasar sus resultados al Excel.

4.5. Sensores del dispositivo moévil utilizados

e Aceler6metro

Un acelerometro es capaz de detectar que tu movil se esta moviendo en cierta
direccién y con cuanta intensidad, pero dista mucho de hacerlo con la precision
necesaria hoy en dia en aplicaciones como realidad virtual. Ahi es donde entra

el giroscopio, que afiade el registro de la rotacion del dispositivo en todos sus ejes.
e Giroscopio

Suelen estar presente junto con el acelerometro en los dispositivos moéviles.

Hoy en dia estan incluidos en casi todos los teléfonos madviles a la venta.

El giroscopio supone un registro mucho mas preciso de la posicion y
movimiento del dispositivo. Uniendo sus datos con los del acelerbmetro y otros
sensores proporciona una informacidbn muy precisa de donde se encuentra el

teléfono y si se esta moviendo o rotando en cualquier eje.
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Mencionar que se utilizar4 Paint3D o Photoshop para alguna edicion de fotos
que sea necesaria para la aplicacibn pero que practicamente la totalidad del

proyecto se desarrollara en Unity.

5. DESARROLLO DEL PROTOTIPO

En este apartado se detallaran las diferentes fases por la que pasara el
proyecto hasta llegar a su version final. Se llamara a cada ciclo de vida del prototipo
Iteracion y en cada iteracion se recogeran unos requisitos en concreto, se disefiaran,
se desarrollardn y finalmente se validaran con el cliente con el fin de continuar el

prototipo con su aprobacion.
5.1. Iteracion 0

En esta iteracidn se recogeran los requisitos generales que se necesiten
solventar en este proyecto tras reunirnos con el cliente. En esta iteraciébn no

desarrollard nada, se recopilara informacién y se analizaran.

Tras mantener la reunion con el cliente se obtienen los siguientes requisitos

para nuestro proyecto:

Desarrollar el prototipo en Unity, haciendo una interfaz navegable

integrada en el propio sistema operativo.

Realizar ejercicios que monitoricen y cubran los movimientos

basicos para cada lesion.

Permanencia de los datos, almacenar los datos de manera local.

Compartir los datos, para poder mandarlos por correo al

fisioterapeuta.

Tabla 2. Requisitos del proyecto

Conocidos todos los requisitos se comienza una nueva iteracion centrada en el

primer requisito.
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5.2. lteracion 1

Esta iteracion se centrara en el requisito nimero uno: Desarrollar el prototipo

en Unity, haciendo una interfaz navegable integrada en el propio sistema operativo.
5.2.1. Disefio

Para cumplir con el requisito lo que se hace sera seguir una estrategia en el
Canvas en la que se distribuyen nuestras distintas ventanas en paneles separados.
Es decir, se tiene para el mismo canvas todos los paneles disponibles y se

visualizara el panel que nos sea conveniente en cada momento.

Se implementard un mecanismo que permita saber cuél es el panel que esta
activo para asi poder enlazarlos todos tanto como para avanzar como para poder

regresar a la vista anterior.
5.2.2. Desarrollo

Como ya se ha mencionado nuestra escena contendra un canvas con los
distintos paneles. En cada panel se pondran elementos como botones, imagenes o
textos dependiendo de la funcién de ese panel.

Una vez rellenados todos los paneles con los elementos que se deseen, se
aflade un componente llamado “Canvas Group”, esto lo que permite sera cambiar

los paneles entre visibles y no visibles.

v ¥ canvas Group Q@ = %
Alpha ]
Interactable -
Blocks Raycasts -
Ignore Parent Groups ||

llustracion 25. Componente Canvas Group.

El atributo alpha lo que hace es que siestd a0 el panel noseve y siestaal el
panel esta visible. El atributo interactable permite activar si se puede o no pinchar
sobre la escena o si esta habilitada para ello al igual que el atributo Blocks Raycast

hace que capture o no los toques sobre esa interfaz.
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Se crea un Script llamado Interfaz.cs que serd el encargado de gestionar todos
estos cambios entre los paneles desde coédigo, habilitando y deshabilitando los

paneles que correspondan.
La estructura basica de los métodos para los cambios es la siguiente:

public void activarPanelX ()

panelSeleccionado.alpha = 0;
panelSeleccionado.interactable = false;
panelSeleccionado.blocksRaycasts = false;
panelSeleccionado = panelPanelX;
panelSeleccionado.alpha = 1;
panelSeleccionado.interactable = true;

panelSeleccionado.blocksRaycasts = true;

En la escena se asocia este script al objeto GameManager que sera el que

contenga todos los scripts necesarios para la ejecucion.

Todos los métodos para activar los paneles se llamaran desde los sitios en
concreto, y en algunos como por ejemplo el de nivel o el de confirmacién utilizara la
variable Time.timeScale para ponerla a 0 0 a 1 y asi parar el tiempo del nivel o

reanudarlo segun convenga.

Ademas, en el método Update () se comprobara si se pulsa el boton “atras” del
dispositivo movil y si es asi, dependiendo del panel que se encuentre seleccionado

se llamara a un método u otro.
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5.2.3. Validacion

En esta iteracion no se ha concretado una reunion debido a que se juntara la

validacion de esta con la siguiente.
5.3. Iteracion 2

En esta iteracién se tratara de dar solucion al segundo requisito que se nos
propone: Realizar ejercicios que monitoricen y cubran los movimientos basicos para

cada lesion.
5.3.1. Disefio

Se parte de la idea del punto 3 donde se mencionan el disefio de cada uno de
los ejercicios a desarrollar en la app. Por lo tanto en todo momento se hara

referencia a cada una de esas ideas.
5.3.2. Desarrollo

Para afrontar este requisito se afronta la siguiente estrategia, se creara un
GameController.cs el cual su funcién principal es inicializar los ejercicios y un

NivelManager.cs el cual comprobaré si un nivel ha terminado y lo finalizara.

e GameController.cs

Se creard siguiendo el patron singleton para tener una sola instancia de esta
clase y acceder desde las demas clases. Este script recibira todos los prefabs

necesarios para cada ejercicio y lo iniciara en las posiciones correspondientes

Una vez instanciados cada objeto es almacenado en un vector para poder
acceder después a las instancias si fuese necesario y para eliminarlas al acabar un

nivel.

¢ NivelManager.cs

Este script es el encargado de la monitorizacion de los niveles. Su atributo mas
significativo es la variable numObjetivos que es usada para saber en el ejercicio el

namero de objetivos que llevas o los que quedan.
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El método Update () se encarga de llevar el tiempo del ejercicio y con un Switch
comprobara segun el nivel en el que se encuentre si ese nivel cumple el objetivo
para terminar. Si lo cumple se escribe el resultado en fichero y se inicia la corutina
FinJuego () la cual para el tiempo, lo muestra por pantalla, elimina las instancias del

nivel y resetea el tiempo para poder iniciar un nuevo nivel.

A continuacion se dara la solucion aplicada a cada ejercicio llevando a cabo las

ideas del apartado 3. Se comentaran segun la categoria y el movimiento.

e Muieca

o Desviacion cubital radial

Para este ejercicio se ha creado un prefab llamado “pasillo” el cual consiste en
cuatro paredes entre las que se encontrara la pelota y una zona iluminada que sera
el objetivo donde hay que entregar la pelota. Esta zona variara entre los dos
extremos del pasillo cuando se entregue la pelota y el ejercicio terminard cuando se

haya llevado la pelota al objetivo seis veces.

llustracion 26. Vista del ejercicio desviacion cubital y radial.
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Los scripts necesarios para este nivel han sido:

- Target.cs: la funcién de este script es comprobar si la pelota ha sido
entregada en la zona iluminada. Por lo tanto, utilizando la funcién
OnTriggerEnter () que sirve para saber si algin objeto ha entrado en
contacto con el collider al que esté asociado este script. También
contara con un clip de audio que se reproducira cada vez que se consiga
un objetivo en el ejercicio. Este script se utilizara ademas en todos los
ejercicios en los que haya que una zona objetivo donde llevar la pelota,
por lo se hara referencia a este script en repetidas ocasiones.

- ControlPelota.cs: este script serd el encargado de hacer mover la
pelota a través de los datos que se obtengan del acelerémetro.
Aprovechando los datos que nos proporciona la clase Input, lo que se
hace sera aplicar una fuerza sobre el rigigbody de la pelota en la
direccién en la que haya variado el acelerometro. De esta forma se
consigue que al inclinar nuestro dispositivo la pelota se desplace por la

superficie.

De esta manera se consigue el objetivo propuesto en el apartado tres para este
movimiento, ya que al realizar este nivel con el mévil en posicion horizontal, para
poder llevar la pelota a los objetivos solo es posible realizar tanto desviacion radial

como cubital.
o Flexién y extension

Para este ejercicio se sigue la misma idea y se utilizan tanto el prefabs como la
pelota y los scripts anteriores. El objetivo es llevar la pelota a la zona seis veces pero
en este caso hay una variacion en la rotacion del prefab en el eje Y de 90° de

manera que el ejercicio se vera de la siguiente forma.
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llustracion 27. Vista del ejercicio flexion y extension.

De esta manera nuevamente se obliga al paciente que al coger el dispositivo
de manera horizontal solo pueda hacer flexion o extensién para mover la pelota

hacia el objetivo.
o Precision

Para combinar ambos movimientos anteriores se crea un prefab con forma de
cruz y que tiene cuatro pasillos finalizados en una pared de cada color. El objetivo en

este ejercicio es entregar la pelota de cada color en su objetivo correspondiente.

llustracion 28. Vista del ejercicio precision.
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Las cuatro pelotas se moveran a la vez ya que todas tienen el mismo script

asociado.

La diferencia con los ejercicios anteriores es que cada pelota llevara un tag
distinto (su color) y a la hora de comprobar en el script lo que se hace es comprobar
si el objeto que colisiona tiene la misma etiqueta que this (la zona objetivo) en caso
afirmativo se activara la propiedad del rigigbody “isKinematic” para dejar la pelota

quieta y se contara como entregado.

De esta manera se pueden combinar ambos movimientos para conseguir llevar

las pelotas al objetivo.

e Pulgar

o Abduccion y aduccion
Para dar solucién a este ejercicio se necesita el siguiente script

e Interaccion.cs: la funcion principal de este script es conseguir
arrastrar un objeto al tocarlo sobre la pantalla. Con el método
onDrag() se calcula la posicidon que corresponde al lugar donde esta

el dedo y se le asigna esa posicion al transform de la pelota.

Se crea un nuevo tipo de objetivo donde entregar la pelota el cual consta de un
cuadrado y una luz, este objeto tendra asociado el script target.cs y una pelota con
el script anterior asociado. El nivel quedara de la siguiente manera.

41
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira NUfiez Prototipo mavil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

llustracion 29. Vista del ejercicio precision.

El dispositivo sera colocado en una superficie plana y al colocar la mano como
se indica en la informacion, solo quedara la opcién de llevar la bola al objetivo

realizando tanto abduccién como aduccion.
o Oposicion

En este ejercicio se utilizard un nuevo script que se asocia a un tambor que

aparecera fijo en la escena.

e Tambor.cs: la funcion principal sera usar el método onPointerDown()
para contabilizar si se ha realizado un toque sobre el objeto. En caso de
ser tocado, se suma un objetivo y se reproduce el audio del golpeo de

un tambor para tener feedback del toque.

La escena consiste en un prefab de un tambor colocado de la siguiente

manera.
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llustracion 30. Vista del ejercicio oposicion.

Al colocar el tambor desplazado y coger el teléfono como se indica en la
informacion solo se tendrd como opcién el movimiento de oposicién, al tener que
realizar el mayor numero de toques en 10 segundos al realizar el movimiento para

tocar en la pantalla.
o Flexion meta e interfalangica

Esta escena contendrd 4 pelotas y 4 zonas objetivo con distinto color, se
vuelven a utilizar los scripts de Interaccion.cs y Target.cs utilizando de nuevo las tag
para comprobar si se han entregado correctamente. La escena quedara de la

siguiente manera.

43
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira NUfiez Prototipo mavil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

llustracion 31. Vista del ejercicio flexion meta-interfalangica.

Por lo tanto, teniendo el moévil cogido como indica la informacion del ejercicio, el
anico modo de arrastrar las pelotas hacia el objetivo sera realizando este

movimiento.
o Combinacién

Para este nivel se busca la combinacion de los movimientos anteriores. Esto se
consigue haciendo lo mismo que en el ejercicio de oposiciéon (hacer toques en el
tambor) pero con la variacion de que al realizar el toque sobre el tambor este
cambiara su posicion. Este cambio se realiza en el script Tambor.cs y simplemente
lo que hace es calcular posiciones aleatorias dentro de los limites y aplicarlas al
transform del tambor.

No hace falta mostrar vista de este ejercicio ya que visualmente es igual a la
ilustracion 25.

Con esta variacion se ha conseguido combinar todos los movimientos ya que al
realizar los distintos toques tienes que realizar movimientos de oposicion y al variar
la posicién realizaras tanto la flexion como la abduccién y aduccion.

e Dedos

o Articulacién metacarpofalangica
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Para este ejercicio se necesita hacer variaciones sobre dos scripts que serviran
para cuando se ejecute este ejercicio. La primera variacion script Tambor.cs para
aprovechar que hay un método que detecta un toque, se usara para comprobar si un
objeto esta siendo tocado (se llamara zona segura). La segunda variacion es sobre
el script Interaccion.cs para no permitir el arrastre de un objeto mientras no haya dos
dedos puestos en la pantalla y el primer dedo no sea en la zona segura. Se fuerza

esto para conseguir mover solo esa articulacion.

llustracion 32. Vista del ejercicio articulacion metacarpofalangica.

Teniendo dos dedos estirados sobre la pantalla (el lesionado sobre la pelota y
uno de los dedos contiguos al lesionado sobre una de las zonas seguras) solo sera

posible realizar este movimiento para conseguirlo.
o Articulacién interfalangica proximal y distal

Para este ejercicio se utilizara la misma idea que el anterior con la variacion de
que la posicién de los dedos si permite flexionarlos. Las posiciones del target varian
un poco con el objetivo de buscar este movimiento en concreto.

Visualmente el ejercicio es similar al anterior por lo que no hace falta adjuntar
ilustracion del ejercicio.
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Permitiendo flexionar los dedos en este ejercicio se consigue obligar

justamente a hacer este tipo de movimiento.
o Combinacién. Unir con lineas.

Para llevar a cabo la idea de unir los puntos mediante lineas se necesitan los

siguientes scripts.

- UnirNumeros.cs su funcion principal es la gestion de la linea, hay una
linea asociada a cada punto, este script gestiona si se esta pulsando
para arrastrar la linea y la actualiza, si se pasa por otro punto se une la
linea y se pasa a la siguiente. Si se ha completado la forma del nimero
cambiara los puntos de orden para hacer otro nimero (los humero son
1,2y3).

- puntosLinea.cs su funcion esta asociada con actualizar las variables
para saber si se esta produciendo un arrastre sobre el punto para y
donde esta el dedo situado en ese caso. Este script se asociara a los

puntos situados en la escena.

La linea solo se puede unir pasando por los puntos en un orden concreto para

obligar a hacer la forma del nimero. La escena queda de la siguiente manera.

r

llustracion 33. Vista del ejercicio unir los puntos.
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Dejando el movil sobre la mesa se obliga al dedo a hacer todos los

movimientos anteriores a la vez.

Ejercicios Patologias

Fractura de cualquier

Desviacion radial y hueso de la mufieca

cubital
Flexion y extensién gancho ganchoso,
Precision escafoides, fractura de
colles (radio), luxacion...
Abducciony
.a,dUCCIOn. Fractura de metacarpo,
Flexion meta-inter
falangicas de la falange proximal, de
Oposicion la falange distal, ...

Combinacion

Fractura de cualquier

Articulacion hueso de los dedos
metacarpofalangica | i
Articulacion indice, corazén, anular y
proximal y distal mefiique, fractura del

Unir nameros boxeador, luxacion de

Bennet

Tabla 3. Relacion ejercicios con las patologias.

5.3.3. Validacion

Habiendo desarrollado todos los ejercicios se concreta una reunién con el
cliente. En esta reunion tanto el cliente como la fisioterapeuta M2 Catalina Osuna
Pérez han dado el visto bueno tras probar todos los ejercicios por lo tanto se puede

pasar al siguiente requisito.
5.4. Iteracién 3

En esta iteracion se tratara de dar una solucion al requisito: Permanencia de

los datos, almacenar los datos de manera local.
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5.4.1. Disefio

Para poder almacenar los datos se sigue la estrategia simple de guardar los
resultados en un fichero de texto en el que al acabar se grabe en el fichero. El

formato usado para los datos sera el siguiente:
Id nivel+"," + nombre ejercicio +"," + min +"," + seg + "," + parametro adicional

De esta manera luego se podran entender los datos para poder leerlos y

clasificarlos en una tabla.
5.4.2. Desarrollo

Se necesitaré el siguiente script

- Fichero.cs se encargara de tener los métodos para poder escribir o leer
para mantener los datos, para cargarlos en la tabla o para adjuntarlos en

el correo.

De esta manera se consigue cumplir con los objetivos del requisito. Este script
se asociara al objeto GameController y se enlazaran los métodos con sus llamadas

correspondientes.
5.4.3. Validacion

Una vez conseguidos los objetivos se decide no concretar una reunion para
completar el siguiente requisito, por lo que se validara conjuntamente en la siguiente

iteracion.
5.5. lteracion 4

En esta iteracion se tratara de dar solucion al requisito: compartir los datos,

para poder mandarlos por correo al fisioterapeuta.
5.5.1. Disefio

Puesto que Android nos permite incluir cédigo java en Unity se utilizara esta
oportunidad para integrar el método que tiene el propio sistema operativo para

compartir contenido.
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5.5.2. Desarrollo

En primer lugar se afiade en la vista de resultados una imagen con el simbolo
de script y se aflade un componente de boton para que actie como tal y al ser

pulsado aparezca la ventana de compartir de Android.
Se necesitara el siguiente script:

- Share.cs: su funcién seréa integrar el método de Android para compartir
y configurar el correo de forma que al pulsar sobre la aplicacion del
correo 'y se abra para enviar un correo, este aparezca ya
autocompletado con los resultados cargados en el cuerpo del correo.
Para ello se usara una corutina llamada shareandroidtext () en la cual se
utiliza la clase AndroidJavaObject para configurar el contenido del

correo.

Share Via

D & M &

Copiar en el Guardar en Gmail Mensajes
portapapeles Drive

o O

Hangouts Bluetooth

llustracion 34. Pestafia compartir de Android.

Una vez completado el script se le asocia al objeto GameController para poder

usarlo cuando se necesite.
5.5.3. Validacioén

Tras completar el los objetivos del requisito se ha concretado una reunion final
para validar tanto esta iteracion como la anterior y dar por finalizado el desarrollo del

proyecto.
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En esta reunién se han dado por buenos las soluciones propuestas a los
requisitos, por lo tanto al haber cumplido todos los requisitos que inicialmente se

pedian se da por finalizada la fase de desarrollo.
5.6. Aspectos de mejora

Tras concluir el desarrollo del prototipo se pueden ver distintos aspectos a

mejorar en un futuro para completar mas la aplicacion.

- Permitir afladir una planificacion de los ejercicios por parte del
fisioterapeuta, es decir que la aplicacion te vaya indicando cuantos
ejercicios te quedan por hacer de los que te han indicado.

- Permitir configuracién de datos personales del paciente.

- Implementar mas tipos de ejercicios para cada lesion.

6. PRUEBAS SOBRE PACIENTES

Una vez se tiene el prototipo desarrollado, se realizaran las pruebas sobre un

grupo reducido de pacientes reales para ver si es de utilidad la aplicacion.

Para estas pruebas los pacientes han sido escogidos entre jugadores de las
distintas categorias de los equipos de baloncesto y balonmano de Bailén (Jaén).
Entre ellos son 4 para lesion de mufieca, 3 para lesion de pulgar y 4 para lesion de
dedo. Todos los pacientes a los que se les ha realizado el estudio estaban
recibiendo fisioterapia por parte de un profesional.

Las pruebas han consistido en que los pacientes tenian que realizar 3 veces al
dia (mafana, tarde y noche) durante 5 dias seguidos los ejercicios correspondientes
al bloque de su lesidén para asi intentar ver si hay algo de variacion en los datos.
Como ejempilo, si el paciente tiene una lesion de mufieca tendra que hacer durante 5
dias consecutivos los tres ejercicios de bloque de mufieca (independientemente de
lo que tarde cada uno en realizar cada ejercicio), obteniendo asi al final de las

pruebas 15 resultados para cada ejercicio del bloque de mufieca.
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Una vez hayan terminado con los ejercicios los pacientes me comparten a

través del correo los resultados obtenidos para utilizar asi esta funcion.

e Estructura del andlisis de los datos

Se analizaran individualmente los resultados obtenidos por cada paciente ya
que depende de la gravedad de la lesion este analisis serd mas concluyente con la
efectividad de la aplicacion. Se ordenan en funcion de su tipo de lesion en los tres

bloques generales que se han marcado (mufieca, pulgar y dedo).

Todos los datos calculados para cada paciente se utilizaran en el apartado de
conclusiones para determinar con estos datos si la aplicacion ha influido en la

recuperacion de los pacientes.

En primer lugar se recogen los datos en una tabla y se introducen a una grafica
de lineas para poder ver la evolucién de los datos con el paso de los dias de manera
mas clara. En la grafica se usa la propiedad que permite representar para cada linea
su linea de tendencia para asi poder calcular el porcentaje de mejora en ese

ejercicio segun su linea de tendencia.

o Porcentaje de mejora

Para el célculo del porcentaje de mejora se utiliza una regla de tres que

dependera de las siguientes variables.

Ymejora= 100 — (tfin * 100 / tini)

Férmula 1. Porcentaje de mejora.
Para poder realizar un analisis mas exhaustivo de los datos se calcula la media
aritmeética, varianza y la desviacion tipica para cada conjunto de datos de cada
ejercicio del paciente. A continuacion se citan las correspondientes formulas que se

usaran para el calculo correspondientes y cOmo se interpretaran los datos obtenidos
o Media aritmética

La media aritmética, también llamada promedio o media, de un conjunto infinito

de numeros es el valor caracteristico de una serie de datos cuantitativos, objeto de
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estudio que parte del principio de la esperanza matematica o valor esperado, se
obtiene a partir de la suma de todos sus valores dividida entre el nimero de

sumandos.

Dados los n nimeros {X1, Xz,..., Xn}, la media aritmética se define como:

I~ T t+xm+-+a,
n < n

Férmula 2. Media aritmética.

Siendo:

- Xj: cada dato

- X :media de los datos
- N : nimero de datos

o Varianza

La varianza o variancia (que suele representarse como o2) de una variable
aleatoria es una medida de dispersion definida como la esperanza del cuadrado de

la desviacion de dicha variable respecto a su media.

Si se tiene un conjunto de datos de una misma variable, la varianza se calcula

de la siguiente forma:

'- 2 2 2
9 i=1 g Xy T T ...+ Ty 2
o = —— — 1" = —

N N

Férmula 3. Varianza.
Siendo:

- Xj: cada dato

- X :media de los datos
- N : nUmero de datos
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o Desviacion tipica

La desviacion tipica es la raiz cuadrada de la varianza y se representa por la
letra. Para calcularla se calcula la varianza y se saca la raiz. Las interpretaciones
gue se deducen de la desviacion tipica son, por lo tanto, parecidas a las que se

deducian de la varianza.

Una desviacién estandar baja indica que la mayor parte de los datos de una
muestra tienden a estar agrupados cerca de su media aritmética (también
denominada el valor esperado), mientras que una desviacion estandar alta indica

que los datos se extienden sobre un rango de valores mas amplio.

XY (X — X)?
N

Foérmula 4. Desviacion tipica.

6.1. Resultados obtenidos

Los resultados recibidos en el correo seran dispuestos en una tabla para poder

analizarlos.

- Muieca
6.1.1. Paciente 1.

En este caso el paciente tiene una fractura en el gancho del hueso ganchoso
(Os Hamatum) como ya se ha comentado en el apartado de las lesiones este tipo
de lesidon se suele dar en tenistas también y a causa del estrés, este paciente realiza

tanto tenis como baloncesto con lo cual es normal que haya padecido esta lesién.

53
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira Nunez

Prototipo maovil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

Hace dos semanas de la lesion por lo tanto el estado de la recuperacion de la

lesion es medio pues se encuentra a mitad del plazo normal de recuperaciéon de un

paciente con esta lesion cuando se realizaron las pruebas con el mismo.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los

distintos niveles del apartado de mufieca. El contenido de las columnas corresponde

al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Desviacién

cubital y 00:25 00:24  00:24 00:21  00:25 00:25 00:26 00:22 00:23  00:23 00:21  00:22 00:20 00:19 00:20
radial

Flexion y 00:29 00:22 00:24 00:22  00:21 00:23 00:22 00:25 00:22  00:21 00:22  00:21 00:20 00:18 00:20
extension

Precisién 00:21  00:27 00:22 00:21  00:26 00:24 00:25 00:21 00:23  00:22 00:22  00:20 00:21  00:15 00:18

Tabla 4. Resultados paciente 1.
Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utilizar4 una

gréfica para poder seguir la evolucion de los tiempos.
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Gréfica 1. Resultados paciente 1.
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Utilizando la opcion que nos da la grafica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en desviacion cubital y radial con un tiempo inicial de 25,1

segundos y un tiempo final de 20 segundos se obtiene una mejora del 20,32%.

Para la tendencia en flexion y extensiéon con un tiempo inicial de 25 segundos

y un tiempo final de 19,4 segundos se obtiene una mejora del 22,4%.

Para la tendencia en precision con un tiempo inicial de 25 segundos y un

tiempo final de 19 segundos se obtiene una mejora del 24%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la

varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
Paciente 1 Media Varianza Desviacion
Desviacién cubital y radial 22,67 4,67 2,16
Flexion y extensién 22,13 6,41 2,53
Precision 21,87 9,12 3,02

Tabla 5. Calculos Paciente 1.

A priori se observa que hay una leve mejora en todos los niveles, destacando
una mejora mas elevada en el nivel precisibn como indica la desviacion es decir que
hay dispersion en los datos lo cual observando en la grafica indica mejoria. Estos

parametros entran dentro de lo esperado pues su estado de la lesién era medio.

6.1.2. Paciente 2.

Este paciente ha sufrido la fractura mas comun que puede ocurrir en el radio,
se trata de la fractura distal en la que el fragmento quebrado del radio se inclina

hacia arriba. Este tipo de fractura se le llama la fractura de Colles.

Han pasado tres semanas desde la lesion por lo tanto el estado de la
recuperacion de la lesion es leve pues esta practicamente al final de la recuperacion

del paciente cuando se realizan las pruebas con el mismo.
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A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de mufieca. El contenido de las columnas corresponde
al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Desviacién

cubital y 00:21 00:15 00:15 00:14 00:14 00:13 00:11 00:12 00:11 00:14 00:11 00:12 00:11 00:13 00:14
radial

Flexion y 00:25 00:25 00:23 00:20 00:25 00:23 00:22 00:24 00:23  00:20 00:20 00:21 00:19 00:20 00:21
extension

Precision 00:20 00:18  00:17 00:18  00:21 00:22  00:24  00:22  00:22 00:20  00:15 00:17 00:18 00:19  00:15

Tabla 6. Resultados paciente 2.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

gréfica para poder seguir la evolucion de los tiempos.
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Gréfica 2. Resultados paciente 2.

Utilizando la opcion que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en desviacién cubital y radial con un tiempo inicial de 15,9

segundos y un tiempo final de 11,1 segundos se obtiene una mejora del 30,19%.
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Para la tendencia en flexion y extension con un tiempo inicial de 24,5

segundos y un tiempo final de 20 segundos se obtiene una mejora del 18,36%.

Para la tendencia en precision con un tiempo inicial de 19,7 segundos y un

tiempo final de 18 segundos se obtiene una mejora del 8,63%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la

varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
Paciente 2 Media Varianza Desviacion
Desviacién cubital y radial 13,47 6,27 2,50
Flexion y extensién 22,07 4,35 2,09
Precision 19,20 7,17 2,68

Tabla 7. Célculos Paciente 2.

De este paciente se puede percibir una leve mejora en los tres ejercicios sin
destacar ningun ejercicio. Puesto que la lesion era leve no se ha producido una

mejora significativa.

6.1.3. Paciente 3.

Este paciente ha sufrido recientemente una fractura en el escafoides, por lo
tanto el estado de la recuperacion de la lesién es grave puesto que se encuentra
practicamente al principio de la recuperacién del paciente cuando se realizan las

pruebas con el mismo.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de mufieca. El contenido de las columnas corresponde
al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

Desviacion

00:39 00:37 00:36 00:35 00:38 00:35 00:34 00:34 00:32  00:33 00:31  00:30 00:29  00:29

extension

00:40 00:38 00:37 00:35 00:34 00:33 00:32 00:34 00:32  00:33 00:31  00:30 00:29  00:30

Precisién

00:32  00:33 00:33 00:32  00:32 00:33 00:34 00:31 00:35 00:33 00:31  00:30 00:28  00:26

00:28

00:28

00:25

Tabla 8. Resultados paciente 3.
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Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

grafica para poder seguir la evolucion de los tiempos.
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Grafica 3. Resultados paciente 3.

Utilizando la opcién que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en desviacion cubital y radial con un tiempo inicial de 38,5
segundos y un tiempo final de 28 segundos se obtiene una mejora del 27,27%.

Para la tendencia en flexion y extensién con un tiempo inicial de 38 segundos
y un tiempo final de 28,2 segundos se obtiene una mejora del 25,78%.

Para la tendencia en precision con un tiempo inicial de 34,5 segundos y un

tiempo final de 28 segundos se obtiene una mejora del 18.84%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
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Paciente 3 Media Varianza Desviacion
Desviacion cubital y radial 33,33 11,81 3,44
Flexién y extension 33,07 11,50 3,39
Precisién 31,20 8,17 2,86

Tabla 9. Célculos Paciente 3.

La conclusion a priori es que al encontrarse en estado grave se percibe mayor

mejora ya que realiza mas avances. Hay mejora significativa en todos los ejercicios.

6.1.4. Paciente 4.

En este caso el paciente tiene una luxacion de mufieca. Hace dos semanas
desde la lesion por lo tanto el estado de la lesién es medio ya que se encuentra a

mitad del periodo de recuperacién en el momento de realizar la prueba sobre él.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de mufieca. El contenido de las columnas corresponde
al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

Desviacion

cubital y 00:29 00:25 00:23 00:20 00:25 00:23 00:22 00:24 00:23  00:20 00:20 00:21 00:19  00:20
radial

Flexion y 00:26  00:24 00:24 00:21  00:22 00:25 00:26 00:22 00:23  00:23 00:21  00:20 00:21  00:19
extension

Precision 00:21  00:20 00:21 00:18 00:19 00:17 00:16 00:15 00:16  00:18 00:15 00:16 00:15  00:17

00:21

00:20

00:15

Tabla 10. Resultados paciente 4.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

grafica para poder seguir la evolucion de los tiempos.
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Grafica paciente 4
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Gréfica 4. Resultados paciente 4.

Utilizando de la opcidbn que nos da la grafica de representar la linea de
tendencia (linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de

mejora que se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en desviacién cubital y radial con un tiempo inicial de 25,5

segundos y un tiempo final de 19,5 segundos se obtiene una mejora del 23,52%.

Para la tendencia en flexion y extension con un tiempo inicial de 25 segundos

y un tiempo final de 20 segundos se obtiene una mejora del 20%.

Para la tendencia en precisién con un tiempo inicial de 20 segundos y un

tiempo final de 14.5 segundos se obtiene una mejora del 27,5%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la

varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
Paciente 4 Media Varianza Desviacion
Desviacion cubital y radial 22.33 7,10 2,66
Flexion y extensién 22,47 4,84 2,20
Precision 17,27 4,64 2,15

Tabla 11. Céalculos Paciente 4.
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En este paciente se observa mejoria en todos los ejercicios con una progresion
lineal clara. Puesto que su estado era medio la mejora sobre el paciente esti dentro

de lo esperado.

- Pulgar
6.1.5. Paciente 5.

En este caso el paciente tiene una fractura del metacarpo del dedo pulgar. Han
pasado 3 semanas desde la lesion por lo tanto el estado de la lesion es leve pues en
el momento de realizar las pruebas el paciente estaba en el periodo final de

recuperacion de la lesion.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de pulgar. El contenido de las columnas corresponde
al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Abduccion

y aduccion 00:22 00:23 00:21 00:21 00:23 00:24 00:26 00:22 00:21 00:23 00:21  00:20 00:21 00:19 00:20
Oposicién 126 132 180 138 264 180 270 282 270 264 222 204 234 282 264
Flexién

meta-

interfalangi 00:23 00:22 00:21 00:20 00:23 00:24 00:22 00:21 00:20 00:21 00:21  00:20 00:21  00:20 00:19
ca

Combinacién | 114 126 120 126 132 114 114 138 180 162 180 138 156 138 180

Tabla 12. Resultados paciente 5.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

grafica para poder seguir la evolucion de los tiempos. Ahora se utilizaran dos

gréficas distintas ya que hay dos unidades de medidas distintas, en la primera se

mide en segundos y en las segunda se mide en pulsaciones por minuto.
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Grafica paciente 5
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Grafica 5. Resultados paciente 5.
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Grafica 6. Resultados paciente 5 parte 2.

Utilizando la opcidn que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que
se ha obtenido para esos datos.
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Para la tendencia en abduccién y aduccion con un tiempo inicial de 23,2
segundos y un tiempo final de 20,5 segundos se obtiene una mejora del 11,63%.

Para la tendencia en flexion meta-interfaldngica con un tiempo inicial de 22,5

segundos y un tiempo final de 20,9 segundos se obtiene una mejora del 7,11%.

Para la tendencia en oposicion con una frecuencia inicial de 159 toques por
segundo y una frecuencia final de 282 toques por segundo se obtiene una mejora
del 43,61%.

Para la tendencia en combinacién con una frecuencia inicial de 114 toques
por segundo y una frecuencia final de 165 toques por segundo se obtiene una
mejora del 30,91%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la

varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
Paciente 5 Media Varianza Desviacion
Abduccién y aduccion 21,80 3,17 1,78
Flexion meta-interfalangica | 21,20 1,89 1,37
Oposicién 220,80 3246,17 56,98
Combinacion 141,20 601,03 24,52

Tabla 13. Célculos Paciente 5.

Puesto que en este paciente se encontraba en el final de su recuperaciéon en
los ejercicios de tiempo apenas se nota mejoria. Sin embargo, en los de frecuencia
la mejora es alta ya que al encontrase casi recuperado se espera esta mejora sobre

el paciente cuando va aprendiendo sobre el propio ejercicio.

6.1.6. Paciente 6.

En este caso el paciente tiene una fractura de la falange proximal del dedo
pulgar. Han pasado poca mas de 2 semanas desde la lesion por lo tanto el estado
de la lesibn es medio-leve puesto que se encuentra en el periodo medio de

recuperacion cuando se le realizan las pruebas.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los

distintos niveles del apartado de pulgar. El contenido de las columnas corresponde
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al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Abduccion

y aduccion 00:23 00:23 00:21 00:20 00:21 00:19 00:20 00:21 00:23  00:20 00:21  00:20 00:21  00:19 00:20
Oposicién 114 138 180 162 180 168 180 174 204 186 192 198 210 210 216
Flexién

meta-

interfaléngi 00:28 00:22 00:21 00:20 00:21 00:21 00:20 00:21 00:19 00:23 00:21  00:20 00:21 00:19 00:20
ca

Combinaciéon 54 42 42 60 60 72 90 54 42 42 60 60 114 138 132

Tabla 14. Resultados paciente 6.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

grafica para poder seguir la evolucion de los tiempos. Ahora se utilizaran dos

gréficas distintas ya que hay dos unidades de medidas distintas, en la primera se

mide en segundos y en las segunda se mide en pulsaciones por minuto.
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Gréfica 8. Resultados paciente 6 parte 2.

Utilizando la opcion que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en abduccion y aduccién con un tiempo inicial de 21,9

segundos y un tiempo final de 19,9 segundos se obtiene una mejora del 9,13%.

Para la tendencia en flexion meta-interfalangica con un tiempo inicial de 23

segundos y un tiempo final de 19,4 segundos se obtiene una mejora del 15,65%.

Para la tendencia en oposicion con una frecuencia inicial de 142 toques por
segundo y una frecuencia final de 220 toques por segundo se obtiene una mejora
del 35,45%.

Para la tendencia en combinacién con una frecuencia inicial de 36 toques por
segundo y una frecuencia final de 105 toques por segundo se obtiene una mejora
del 60,71%.

65
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira Nufiez Prototipo maovil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.

Paciente 6 Media Varianza Desviacion
Abduccién y aduccién 20,80 1,74 1,32
Flexion meta-interfalangica | 21,13 4,70 2,17
Oposicion 180,80 770,74 27,76
Combinacion 70,80 1060,46 32,56

Tabla 15. Céalculos Paciente 6.

Sobre este paciente se puede ver que la mejora en los ejercicios por tiempo es
bastante poca y que en los niveles de frecuencia la mejoria si es algo notable. Su

estado era medio leve por lo tanto la mejora esta dentro de lo esperado.

6.1.7. Paciente 7.

El siguiente paciente sufre una fractura del metacarpo del dedo pulgar. Ha
pasado menos de una semana desde la lesion por lo tanto el estado de la lesion es
grave ya que al realizar las pruebas sobre él, el paciente se encontraba al principio

del periodo de recuperacion de su lesion.

A continuacion en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de pulgar. El contenido de las columnas corresponde
al tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Abduccion

y aduccién 00:32 00:33 00:33 00:32 00:28 00:29 00:27 00:28 00:25 00:26 00:31  00:30 00:28  00:29 00:25
Oposicién 54 60 42 66 60 72 90 108 102 122 144 138 132 144 126
Flexién

meta-

interfalangi 00:22 00:21  00:20 00:21  00:21 00:20 00:21 00:20 00:21  00:19 00:22 00:19 00:21  00:19 00:20
ca

Combinacién | 66 54 48 60 66 72 90 66 72 78 90 96 114 120 120

Tabla 16. Resultados paciente 7.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

gréafica para poder seguir la evolucion de los tiempos. Ahora se utilizan dos graficas
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distintas ya que hay dos unidades de medidas distintas, en la primera se mide en
segundos y en las segunda se mide en pulsaciones por minuto.
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Gréfica 9. Resultados paciente 7.
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Gréfica 10. Resultados paciente 7 parte 2.
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Utilizando la opcion que nos da la grafica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en abduccién y aduccion con un tiempo inicial de 31,9
segundos y un tiempo final de 26,5 segundos se obtiene una mejora del 16,92%.

Para la tendencia en flexion meta-interfalangica con un tiempo inicial de 21
segundos y un tiempo final de 19,8 segundos se obtiene una mejora del 5,71%.

Para la tendencia en oposicion con una frecuencia inicial de 45 toques por
segundo y una frecuencia final de 150 toques por segundo se obtiene una mejora
del 70%.

Para la tendencia en combinacion con una frecuencia inicial de 50 toques por
segundo y una frecuencia final de 150 toques por segundo se obtiene una mejora
del 56,52%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
Paciente 7 Media Varianza Desviacion
Abduccién y aduccién 29,07 7,35 2,71
Flexion meta-interfalangica | 20,47 0,98 0,99
Oposicién 97,33 1298,67 36,04
Combinacion 80,80 544,46 23,33

Tabla 17. Célculos Paciente 7.

Este paciente nota mejora en los ejercicios por tiempo y la mejoria en los
ejercicios por frecuencia la mejor es normal, como su estado era grave la mejoria se

considera favorable.

- Dedos
6.1.8. Paciente 8.

La lesion que padece este paciente es una fractura de la falange proximal del
dedo corazon. Han pasado 3 semanas desde la lesion por lo tanto el estado de la
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lesion es leve ya que se encuentra en el final del periodo de recuperacion en el

momento de realizar la prueba sobre él.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de dedos. El contenido de las columnas corresponde al
tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14 15

Articulacion
metacarpo- 00:06 00:05 00:05 00:04 00:07 00:05 00:06 00:06 00:07  00:06 00:05 00:04 00:05 00:05 00:06

falangica

Articulacion
interfalangi 00:06 00:04 00:06 00:06  00:07 00:07 00:06 00:06 00:04 00:07 00:05 00:06 00:07  00:04 00:04

ca proximal
y distal

Unir con 00:12 00:13 00:11 00:13  00:14 00:10 00:11 00:12 00:13  00:11 00:13  00:14 00:10 00:11 00:12

lineas

Tabla 18. Resultados paciente 8.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

grafica para poder seguir la evolucién de los tiempos.

Grafica paciente 8

15
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—@— Articulacion metacarpofalagica —@— Articulacon interfalangica proximal y distal
Unirconlineas  eeeeeeens Lineal (Articulacién metacarpofalagica)
--------- Lineal (Articulacon interfalangica proximal y distal) Lineal (Unir con lineas)

Grafica 11. Resultados paciente 8.

Utilizando la opcién que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que
se ha obtenido para esos datos.
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Para la tendencia en articulacion metacarpofaldngica con un tiempo inicial
de 5,5 segundos y un tiempo final de 5,4 segundos se obtiene una mejora del
1,81%.

Para la tendencia en articulacion interfalangica proximal y distal con un
tiempo inicial de 6 segundos y un tiempo final de 5,3 segundos se obtiene una
mejora del 11,66%.

Para la tendencia en unir con numeros con un tiempo inicial de 12,3

segundos y un tiempo final de 11,8 segundos se obtiene una mejora del 4,06%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.

Paciente 8 Media Varianza Desviacion
Articulacion metacarpo-falangica 5,47 0,84 0,92
Articulacion interfaldngica proximal y distal 5,67 1,38 1,18
Unir con lineas 12,00 1,71 1,31

Tabla 19. Calculos Paciente 8.

Practicamente no hay mejora ya que el paciente se encontraba casi recuperado

y el estado de su lesién era leve.

6.1.9. Paciente 9.

El paciente ha sufrido una fractura de la falange distal del dedo mefiique. Han
pasado casi 2 semanas desde la lesion por lo tanto el estado de la lesiobn es medio
ya que se encuentra en la mitad del periodo de recuperacion en el momento de

realizar la prueba sobre él.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los
distintos niveles del apartado de dedos. El contenido de las columnas corresponde al
tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

70
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira Nufiez Prototipo maovil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

15

Articulacion
metacarpo- 00:16 00:13 00:14 00:13  00:14 00:15 00:13 00:12 00:13  00:11 00:13 00:12 00:10 00:11

falangica

Articulacion
interfalangi 00:14 00:13 00:15 00:13  00:14 00:12 00:11 00:12 00:13  00:11 00:13  00:11 00:10 00:11

ca proximal
y distal

Unir con 00:21 00:22 00:21 00:18  00:19 00:17 00:16 00:15 00:16  00:17 00:15  00:16 00:15  00:17
lineas

00:12

00:09

00:15

Tabla 20. Resultados paciente 9.

Para poder tener una idea mas representativa de estos datos se utiliza una

gréfica para poder seguir la evolucion de los tiempos.

Grafica paciente 9
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Gréfica 12. Resultados paciente 9.

Utilizando la opcion que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en articulacion metacarpofalangica con un tiempo inicial
de 14,5 segundos y un tiempo final de 11 segundos se obtiene una mejora del
24,13%.

Para la tendencia en articulacion interfalangica proximal y distal con un
tiempo inicial de 14,1 segundos y un tiempo final de 10 segundos se obtiene una
mejora del 29,07%.
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Para la tendencia en unir con numeros con un tiempo inicial de 20,2

segundos y un tiempo final de 14,2 segundos se obtiene una mejora del 29,70%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la

varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.

Paciente 9

Media Varianza Desviaciéon

Articulacion metacarpo-falangica

Articulacion interfalangica proximal y distal

Unir con lineas

12,80
12,13
17,33

2,46
2,70
5,67

1,57
1,64
2,38

Tabla 21. Célculos Paciente 9.

Se observa que se produce mejoria en todos los ejercicios pero con mayor

mejora en unir con ndmeros. El estado de la lesibn era medio por lo tanto la

recuperacion era la esperada.

6.1.10.Paciente 10.

Este paciente ha sufrido la lesion conocida como fractura del boxeador

producida en el cuello metacarpiano del dedo indice, ocurre al golpear con el pufio

teniendo los dedos cerrados. Han pasado 3 semanas desde la lesion por lo tanto el

estado de la lesién es leve pues al hacer las pruebas el paciente se encontraba a

mitad del periodo de recuperacién de la lesion.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los

distintos niveles del apartado de dedos. El contenido de las columnas corresponde al

tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

BJERCICIO ] 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
Articulacion

metacarpo- | 00:17 00:14  00:14 00:15  00:16 00:14 00:13 00:12 00:13  00:11 00:12  00:12 00:10  00:11 00:10
falangica

Articulacion

interfalangi | 00:15  00:13  00:15 00:14  00:13 00:14 00:12 00:11 00:12  00:11 00:13  00:11 00:12  00:10 00:09
ca proximal

y distal

Unir con 00:20 00:22 00:21 00:20  00:19 00:20 00:17 00:15 00:16  00:17 00:16  00:15 00:15  00:14 00:15
lineas

Tabla 22. Resultados paciente 10.
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Para poder tener una idea mas representativa de estos se utiliza una grafica

para poder seguir la evolucién de los tiempos.

Grafica paciente 10
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Gréfica 13. Resultados paciente 10.

Utilizando la opcién que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en articulacién metacarpofalangica con un tiempo inicial
de 15,8 segundos y un tiempo final de 10 segundos se obtiene una mejora del
36,71%.

Para la tendencia en articulacion interfalangica proximal y distal con un
tiempo inicial de 14,9 segundos y un tiempo final de 10 segundos se obtiene una
mejora del 32,88%.

Para la tendencia en unir con numeros con un tiempo inicial de 21,2

segundos y un tiempo final de 13,9 segundos se obtiene una mejora del 34,43%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.
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Paciente 10

Media Varianza Desviacion

Articulacion metacarpo-falangica

Articulacion interfalangica proximal y distal

Unir con lineas

12,93 4,35 2,09
12,33 3,10 1,76
17,47 6,84 2,61

Tabla 23. Célculos Paciente 10.

El paciente mejora notablemente es los ejercicios destacando unir con lineas,

su estado de la lesion era medio por lo tanto los resultado son acorde a lo esperado.

6.1.11.Paciente 11.

La lesion de este paciente es llamada como fractura-luxacion de Bennet que

consiste en una fractura intraarticular de la base del primer metacarpiano del dedo

anular. Ha pasado menos de una semana desde la lesién por lo tanto el estado de la

lesion es grave, puesto que al momento de realizar las pruebas el paciente se

encontraba al principio de la recuperacion de la lesion.

A continuacién en una tabla se recogen los resultados de este paciente en los

distintos niveles del apartado de dedos. El contenido de las columnas corresponde al

tiempo. Hay 15 columnas correspondientes a 15 veces de realizar el ejercicio 3

veces por dia durante 5 dias.

EJERCICIO 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13

14

15

Articulacion
metacarpo-
falangica

00:18 00:16 00:17 00:16  00:16 00:14 00:13

Articulacion

interfalangi
ca proximal
y distal

00:17 00:16 00:15 00:16  00:15 00:14 00:15

00:23 00:22  00:22 00:21  00:19 00:20 00:18

Unir con
lineas

00:12 00:13  00:11 00:12 00:12 00:10

00:13 00:12  00:11 00:13  00:10 00:11

00:18 00:17  00:15 00:16  00:15 00:16

00:11

00:10

00:14

00:09

00:09

00:15

Tabla 24. Resultados paciente 11.

Para poder tener una idea mas representativa de

estos datos se utiliza

gréafica para poder seguir la evolucion de los tiempos.
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Grafica paciente 11
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Gréfica 14. Resultados paciente 11.

Utilizando la opcion que nos da la gréfica de representar la linea de tendencia
(linea discontinua) de cada ejercicio se puede calcular el porcentaje de mejora que

se ha obtenido para esos datos.

Para la tendencia en articulacion metacarpofalangica con un tiempo inicial
de 17,5 segundos y un tiempo final de 9 segundos se obtiene una mejora del
48,57%.

Para la tendencia en articulacion interfalangica proximal y distal con un
tiempo inicial de 17 segundos y un tiempo final de 9,2 segundos se obtiene una
mejora del 45,88%.

Para la tendencia en unir con numeros con un tiempo inicial de 22,5

segundos y un tiempo final de 13,8 segundos se obtiene una mejora del 38,66%.

Ahora para tener unos datos mas representativos se calcula la media, la
varianza y la desviacion tipica de los mismos como ya se ha explicado con

anterioridad.

Paciente 11 Media Varianza Desviacion
Articulacion metacarpo-falangica 13,33 7,38 2,72
Articulacion interfalangica proximal y distal | 13,13 6,41 2,53
Unir con lineas 18,07 8,78 2,96

Tabla 25. Célculos Paciente 11.
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En todos los ejercicios se observa una mejora bastante buena del paciente ya

gue su estado era grave y mejora notablemente.

- Cuestionario de valoracion

A todos los pacientes se les proporcioné un cuestionario (Anexo lll) para

evaluar la aplicacidén y sus respectivos ejercicios una vez acabasen con el periodo

de pruebas. Los datos que se recopilan a continuacién son una media entre

todos los cuestionarios de los pacientes para poder saber asi la opinién general

sobre la aplicacion.

e Muheca
Puntle del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo méaximo
Ejercicio Utilidad Dificultad Valoracion general
Media Desviacion Media Desviacién Media Desviacién
tipica tipica tipica
Desviacion radial y 6.9 0.86 7.2 1.1 8.2 0.6
cubital
Flexién y extension 7.5 1.12 6.5 0.8 8.5 0.72
Precision 9 0.6 9.2 0.55 9.5 0.39
Tabla 26. Resultados medios mufieca.
e Pulgar
Puntie del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo maximo
Ejercicio Utilidad Dificultad Valoracién general
Media Desviacion Media Desviacién Media Desviacién
tipica tipica tipica
Abduccion y aduccion 9.1 0.4 5 1.33 7.2 0.83
Oposicion 9.4 0.55 4.1 1.5 9 0.66
Flexiébn meta-inter 8.3 0.85 7.4 0.89 8.3 111
falangicas
Combinacion 9 0.66 9.2 0.55 9.5 0.42
Tabla 27. Resultados medios pulgar.
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e Dedos
Puntte del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo mé&ximo
Ejercicio Utilidad Dificultad Valoracién general
Media Desviacion Media Desviacién Media Desviacién
tipica tipica tipica
Articulacion 6.5 1.12 9.1 0.55 8.2 0.66
metacarpofalangica
Articulacién proximal y 7.5 0.83 9 1.10 7.5 0.72
distal
Unir nimeros 9.5 0.32 5 1.89 9.7 0.25

Tabla 28. Resultados medios dedos.

Si se calcula la media de las columnas de los ejercicios es la siguiente:

- 8.56/10 valoracion general
- 7.17/10 dificultad
- 8.27/10 utilidad

De estas tablas se deduce que la aplicacion en general les ha parecido util, que

los ejercicios mas dificiles han sido los de dedos y que los ejercicios que mas han

gustado son los que combinan varios movimientos a la vez. Todas estas

afirmaciones se pueden tener en cuenta para futuras mejoras del prototipo.

7. CONCLUSION

Tras recoger todos los datos y calcular para cada paciente por separado, ahora

se comparan los resultados obtenidos en general con todos los pacientes. Se utiliza

una tabla global que tendra todos los datos ya calculados anteriormente.
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Se utilizan dos tablas distintas, una con los porcentajes de mejora de cada
ejercicio y otra con la desviacion tipica obtenida por cada paciente. De esta forma se

puede ver si la aplicacion ayuda a la rehabilitacion de forma concreta.

La siguiente tabla muestra los porcentajes de mejora segun la linea de
tendencias para cada nivel por cada paciente. Los porcentajes que superen el 20%
(el 15% en ejercicios del bloque pulgar) se considerara como limite para determinar
que el resultado es favorable y que ese ejercicio colabora con la recuperacion del
paciente. Todos los porcentajes superiores a este limite se pintaran de verde en la
tabla.

Paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ejercicios

Desviaciéon radialy 20,32 30,18 27,27 23,53
cubital

Flexién y extensién 22,4 | 18,36 | 25,79 20

Precisiéon 24 8,63 18,84 27,5

Abducciény 11,63 | 9,13 | 15,92
aduccion

Flexion meta-inter 7,11 15,65 5,71
falangicas

Oposicion 43,61 | 35,45 70

Combinacion 30,91 | 65,71 | 56,52

Articulaciéon 1,81 24,13 | 36,70 | 48,57
metacarpofalangica

Articulacion 11,66 | 29,07 | 32,88 | 45,88
proximal y distal

Unir nmeros 4,06 29,70 | 34,43 | 38,66

N° de mejoras 3/3 1/3 2/3 3/3 2/4 3/4 3/4 0/3 3/3 3/3 3/3

Tabla 29. Porcentajes generales de mejora.

Como se observa 26 de los 36 datos de la tabla son considerados favorables,
pero para considerar que ayuda al paciente se necesita que mejore por encima en
todos los ejercicios de los bloques de mufieca o dedo y en 3 de los 4 ejercicios de
pulgar, es considerado asi porque esto indica una mayor mejora puesto que no hay
gue olvidad que estos pacientes estan recibiendo aparte fisioterapia y obviamente

habra mejora.
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Por lo tanto se tiene que 7 de 11 pacientes les ha servido la aplicacion como

método extra para la recuperacion de su lesion.

Ahora se analiza lo mismo pero utilizando la desviacion tipica (se puede
utilizar esta medida puesto que aunque sea una medida de dispersion se ha podido
observar que en relacion con la gréfica de lineas de los tiempos se aprecia mejora
siempre y con ello la desviacion siempre sera indicador de mejora) calculada para

cada paciente en los ejercicios que ha realizado.

Para esta tabla cambiaran los criterios y seran de la siguiente forma. Para el
blogue de mufieca se considerara favorable si la desviacién es superior a 2,5.
Para el bloque de pulgar sera favorable si es superior a 2 y superior a 20 en los
ejercicios de frecuencias (oposicién y combinacion). El altimo bloque sera favorable

si la desviacion es superior a 1,5.

Estos criterios se han decidido asi pues en los ejercicios de menor duracion
habra menor mejora puesto que los tiempos son bajos. Eligiendo estos criterios se
conseguiria diferenciar si la mejora se ha producido por ayuda de la aplicacion o

simplemente por la recuperacion esperada de un paciente normal en un grupo de

control.

Paciente

Ejercicios

10

11

Desviacién radial y
cubital

2,16

2,50

3,44

2,66

Flexién y extensién

2,53

2,09

3,39

2,20

Precisiéon

3,02

2,68

2,86

2,15

Abducciony
aduccion

1,78

1,32

2,71

Flexion meta-inter
falangicas

1,37

2,17

0,99

Oposicion

56,98

27,76

36,04

Combinacion

24,52

32,56

23,33

Articulacion
metacarpofaldngica

0,92

1,57

2,09

2,72

Articulacion
proximal y distal

1,18

1,64

1,76

2,53

Unir nimeros

1,31

2,38

2,61

2,96

N° de mejoras

2/3

1/3

3/3

1/3

2/4

3/4

3/4

0/3

3/3

3/3

3/3

Tabla 30. Resultados generales de desviacion tipica.
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En este caso se observa que 25 de los 36 datos son favorables en cuanto a
mejoria sobre el paciente. Para considerar que un paciente mejora favorablemente
se considera que un paciente mejore en la mayoria de ejercicios de su bloque, es
decir, para el bloque de mufieca y dedo que mejoren en dos de los tres ejercicios y

para el bloque de pulgar en tres de los cuatro.

Por lo tanto nuevamente se obtiene que 7 de 11 pacientes su recuperacion es
considerada favorable gracias al uso extra de la aplicacion durante su periodo de

recuperacion mientras recibian rehabilitacion por parte de profesionales.
e CONCLUSION FINAL
Tras el estudio se han obtenido los siguientes resultados.

o 7 de 11 pacientes mejoran segun el porcentaje de su linea de
tendencia.
o 7 de 11 pacientes mejoran segun la relacion entre desviacion

tipica y la mejora de las graficas de sus tiempos.

Por lo tanto con la muestra de paciente que se ha realizado el estudio, se
puede asegurar que en torno al 65% de los pacientes que usen el prototipo como
método extra para la recuperacion de su lesion les ayudard a recuperarse mas

rapido.

De esta manera se consigue asi nuestro objetivo que se plante6 al principio de
este proyecto, obteniendo como resultado un prototipo que ayuda a la recuperaciéon
en la rehabilitacion de fracturas en mano o dedos en el que todos los ejercicios han
sido validados por una fisioterapeuta cumpliendo asi la meta esperada desde el

principio.
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ANEXOS

Anexo |. Manual de instalacion

En este manual se describe los pasos a seguir para poder desplegar el
prototipo en nuestro dispositivo movil a partir del proyecto de Unity.

En primer lugar se tiene que configurar Unity para poder ejecutarlo en nuestro
dispositivo Android. Para ello lo primero que se debe hacer es asegurarse de tener
descargado y configurado en Unity el Kit de Desarrollo de Software para Android
(Android SDK).

Hay dos formas bésicas de obtenerlo:

- La primera seria descargandolo como parte de Android Studio, esta
solucion es mas sencilla, pues es un proceso mas automatico, sin
embargo, instala software adicional que no nos sera de utilidad.

- La segunda opcion es instalarlo mediante las herramientas de linea de
comandos, con las cuales se tiene mas autonomia, pero pueden ser

algo mas complejas de manejar para un usuario poco experimentado.

En ambos casos se necesita acceder a la pagina oficial de Android Studio y
descargar el archivo necesario. Se debera en cualquier caso instalar el paquete
correspondiente a la version de Android que ejecute nuestro dispositivo, ya que por
defecto soOlo se instala la Ultima para evitar errores de compatibilidad con las
distintas versiones, aunque el prototipo ha sido probado con distintas versiones sin

generar problema alguno.

Tras esto hay que asegurarse que Unity conoce la ruta al Android SDK. Se
puede comprobar accediendo a Edit>Preferences>External Tools. Por defecto
Unity serd capaz de encontrar la carpeta en la que se almacena el SDK cuando se

pulse sobre Browse.
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llustracion 35. Pestafia configuracion sdk.

A continuacion, hay que activar las opciones de desarrollador en nuestro
dispositivo Android Simplemente hay que acceder a la app “Settings”, después

“Informacion del teléfono” y pulsar 7 veces sobre el nUumero de compilacion.

Esto desbloqueara una nueva opcion en “Settings” llamada “Opciones de
desarrollo”. Ahora hay que acceder a ella y habilitar la “Depuracion USB” para poder
utilizar nuestro dispositivo como medio de depuracion de la aplicacion cuando se

conecte por USB a un ordenador.
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llustracion 36. Ventana opciones de desarrollo.

Finalmente, hay que conectar nuestro dispositivo a Android al ordenador por

USB, y aparecera una ventana emergente para confirmar que se desea permitir la

depuracion con este dispositivo en el ordenador El ordenador a su vez registrara al

dispositivo en su ADB de dispositivos autorizados Ahora hay que acceder a “Buid

Settings”, establecer como plataforma Android y pulsar en “Switch Platform”
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llustracion 37. Ventana opciones de desarrollo.

Se debe pulsar sobre “Player Settings” y establecer un “Package Name” valido,
pues no aceptara el que viene por defecto Una vez configurado esto ya se puede dar
a “Build And Run”, se selecciona una ruta y nombre para guardar la apk del juego y

cuando se termine de compilar ya se puede jugar desde nuestro dispositivo movil.

85
Escuela Politécnica Superior de Jaén



Juan Mira Nufiez Prototipo maovil para rehabilitacion de
pacientes con fracturas en mano/dedos

& Inspectar =1

B Ul I IS FaR T 1 [*]

+ -

Settings for Android

Icon
Resolution and Presentation
Splash Image

Other Settings

Rendering

Color Space* | Gamma &
Auto Graphics API [+
Multithreaded Rendering® [
Static Batching [+
Dynamic Batching =
GPLU Skinning* [+

Graphics Jobs (Experimer| |
Lightmap Streaming Enab &

Streaming Priority i
Protect Graphics Memary [
Enable Frame Timing Stat| |

Vulkan Settings
SRGE Write Mode* [

Identification
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Version* 0.1
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Target API Level | Automatic (highest installad) s |

llustracion 38. Ventana package name.

Una vez configurado esto y al tener el dispositivo conectado, al pulsar “build
and run” la app se instalara automaticamente en el dispositivo y se abrira. Otra forma
de instalar la app es pulsando solo “build” de esta manera se generara la apk para
instalar, al pasarla al dispositivo y pulsar sobre ella solamente hay que aceptar y

comenzara la instalacion.
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llustracion 39. Estado del movil durante la instalacion.

De esta manera ya tendrias la aplicacion instalada en tu dispositivo y lista para

poder usarla.

Si lo que se desea es ejecutar el proyecto en el Pc lo que se debera de hacer
es modificar el script llamado Fichero.cs y en el método start() habra que comentar
la linea 26 y descomentar la linea 27, cada una tiene la ruta especifica donde se
aloja el fichero de guardado de datos. La primera es la ruta para el dispositivo mévil

y la segunda es la ruta para Pc.

llustraciéon 40. Lineas configuracion para Pc.

Una vez hecho esto se puede ejecutar la app en el Pc sin que salte ninguna

excepcion. La unica diferencia sera que en los ejercicios es lo que se usa
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acelerémetro del moévil o en los que hay que poner dos dedos en la pantalla no se

podran probar puesto que el pc no dispone de estos componentes.

Anexo Il. Manual de uso

Este manual detallard paso a paso como utilizar la aplicacion y cdmo moverse

dentro de la misma.

Lo primero que se ve al entrar en la aplicacion sera la pantalla inicial desde la

cual se puede acceder a los ejercicios o0 a los resultados.

Ejercicios

Resultados

llustracion 41. Pantalla inicial de la aplicacion.

Si se pulsa sobre ejercicios se accede a otra vista la cual aparecen tres
botones que clasifica los ejercicios en tres tipos de lesiones distintas: mufieca,

pulgar y lesion.
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llustracion 42. Pantalla inicial de la aplicacion.

Al acceder a cualquiera de estos apartados volveran a aparecer los distintos
ejercicios que contenga ese bloque que seran especificos para un movimiento en
concreto de esa lesiébn. En el siguiente ejemplo se muestran los ejercicios

disponibles para el pulgar.
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Abduccion

Oposicion

Flexion meta-inte
falangicas

Combinacion

llustracion 43. Pantalla ejercicios de pulgar.

Al pulsar en cualquier ejercicio, este comenzara y aparecera una pantalla que
da la informacion sobre el ejercicio y sobre como realizarlo. Al aceptar el ejercicio

empezara.
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Desviacion radial y
cubital

El objetivo es llevar la
pelota hacia la zona
iluminada en el menor
tiempo posible.

\ W3

\ Sontenga el

. \movil asi e

. inclinelo para
mover la
pelota.

llustracion 44. Pantalla de informacién de un ejercicio.

Y una vez leido esto se podra acceder al ejercicio el cual se vera de la

siguiente forma.

llustracion 45. Pantalla realizando un ejercicio.
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Una vez que se esta dentro de un ejercicio las dos formas de salir de él son o
realizando los objetivos que se pidan o pausando el juego y confirmar para salir.
Para activar esta pantalla bastara con pulsar el boton de la accion “atras” en tu
dispositivo, ya que la aplicacion ha sido disefiada para soportar este tipo de acciéon e

integrar esta accion de Android.

¢ Seguro que deseas
volver al menu?

llustracion 46. Pantalla de confirmacién volver a inicio.

Desde la pantalla de inicio también se puede acceder a resultados, esta
pantalla almacenara todos los resultados de los ejercicios que se hayan ido
haciendo, estos apareceran en una tabla cuyo contenido es deslizable para poder
ver todos los resultados almacenados. Desde esta pantalla se permitira compartir
estos resultados pulsando sobre el icono de compartir de la esquina inferior derecha

de la siguiente ilustracion.
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ip Nombre nivel Tiempo

Nivel parametro adicional

Dedos/ nimeros| 00:40

Pulgar/ oposicion| 00:10

Frecuencia 72 toques por minuto

Pulgar/ .
Abduccion-Aduccion 00:04

llustracion 47. Pantalla de resultados.

El boton de compartir ha sido integrado con la funcién que nos ofrece Android
para compartir contenido desde nuestras aplicaciones, de esta manera la aplicacion
estard integrada con el sistema operativo. Al pulsar sobre el correo, aparecera
directamente escritos en el cuerpo del correo, listo para escribir el correo del

destinatario y enviar.
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llustracion 48. llustracion de la accion de compartir resultados.

Con todo esto ya estas listo para poder usar la aplicacion por tu cuenta

sabiendo en todo momento donde te encuentras o como salir de ahi.
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Anexo lll. Cuestionario de evaluacion
Nombre: Version Android:
Lesion:

Conteste solo las cuestiones que pertenecen a su tipo de lesion. El apartado de
dificultado a la hora de realizar el ejercicio, utilidad se refiere a si el nivel le es util a
la hora de ejercitar ese tipo de ejercicio y valoracion general englobando tanto
feedback, resolucién u originalidad en cuanto a ese ejercicio.

e Muieca

Puntte del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo maximo

Ejercicio Utilidad Dificultad Valoracién general

Desviacion radial y
cubital

Flexién y extension

Precisién

e Pulgar

Puntte del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo maximo

Ejercicio Utilidad Dificultad Valoracién general

Abduccién y aduccién

Oposicion

Flexion meta-inter
falangicas

Combinacion
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Puntle del 1 al 10 siendo 0 lo minimo y 10 lo méaximo

Ejercicio

Utilidad

Dificultad

Valoracién general

Articulacién
metacarpofalangica

Articulacion proximal y
distal

Unir nimeros

Observacion
(comente cualquier
cosa sobre qué
mejorar en la app, 0
cualquier problema
que le haya surgido):

Anexo IV. Diagrama

de clases

A continuacion se detalla el diagrama de clases utilizado en el proyecto de

GameController

Interfaz

|

|
|

|

-

|

Interaccion

PuntosLinea

Tambor

Target

UnirNumeros

Unity.
MNivelManager|
P
Fichero
-
Share [ControlPelota]
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llustracion 49. Diagrama de clases.
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