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Resumen

El uso de videojuegos terapéuticos se ha convertido en una herramienta util en la intervencion
de fisioterapia de nifos y ninas con patologia que afecta a la movilidad del miembro superior.
Aunque pueden usarse videojuegos comerciales, es necesario contar con videojuegos
disenados especificamente para determinadas patologias que den respuesta a las necesidades
especificas y permitan, ademas, el ajuste de los retos para adaptarse a las caracteristicas
concretas de cada individuo.

El Grupo de Aplicaciones Acusticas y Multimedia (GAMMA) ha disefiado un videojuego
basado en captura de movimiento para personas con patologia neuromuscular, ajustable a las
necesidades del jugador. En colaboracién con el Colegio de integracién Publico Pinar de San
José, se estd analizando la eficacia del juego como parte de la fisioterapia escolar. Participan
ninos y ninas con Paralisis Cerebral asimétricay Pardlisis Braquial Obstétrica, y se observa la
relaciéon entre el ajuste del videojuego, el tiempo de juego y la mejoria a nivel motor.




Los resultados revelan que la calidad de ajuste de dificultad influye directamente en el
tiempo de juego, por lo que se proponen unos criterios de ajuste objetivos que podrian ser
generalizables para el uso de otros videojuegos terapéuticos.

Abstract

The use of therapeutic video games has become a useful tool in the physiotherapy intervention
of children with upper limb motor dysfunctions. Although commercial video games can be used,
it is necessary to have video games designed specifically for certain pathologies that respond to
specific needs and allow the adjustment of challenges to adapt to the specific characteristics of
each individual.

The Group of Acoustic and Multimedia Applications (GAMMA) has designed a video game
based on motion capture for children with neuromuscular pathology, adjustable to the needs
of the player. In collaboration with the Pinar de San José Public Integration College, the
effectiveness of the game as part of school physiotherapy is being analysed. Students with
asymmetric Cerebral Palsy and Obstetric Brachial Palsy participate, and the relationship
between the adjustment of the video game, the playing time and the improvement at the motor
level is observed.

The results reveal that the quality of adjustment of the difficulty has a direct influence on
the time that the child plays. Thus, objective adjustment criteria are proposed that could be
generalizable for the use of other therapeutic video games.

Introduccion

Desde hace anos los videojuegos terapéuticos son considerados como una herramienta de
utilidad clinica. Diferentes revisiones sistematicas sefialan que los dispositivos de captura de
movimiento tienen efectos beneficiosos en la rehabilitacion de los pacientes con trastornos
neurologicos, resultando eficaces al mejorar habilidades como la funcidn de las extremidades
superiores, la coordinacion de la mano, el equilibrio, la marchay el control postural. Ademas se
observan también beneficios en aspectos como la participacion en la comunidad y mejoras en la
funcioén psicoloégicay cognitiva 1,2,3,4.

Una de las ventajas de los videojuegos es que ofrecen retroalimentacion y recompensas
inmediatas que estimulan el cerebro para que el usuario quiera seguir jugando. Gracias por
tanto a la motivacion que se genera al estar en un entorno desafiante, se aumenta el nimero

de repeticiones con respecto a las que se realizan durante la terapia convencional. De esta
forma se favorece la reorganizacion cortical, la neuroplasticidad, consiguiendo asi mejoras en el
rendimiento5,6.




En cuanto al tipo de videojuegos, la mayor parte de estudios utilizan dispositivos comerciales
gue, en ocasiones, no dan respuesta a las necesidades de los pacientes. Estos videojuegos
muchas veces requieren movimientos demasiado rapidos o precisos para los usuarios. Es
importante por tanto generar videojuegos disefiados especificamente para poblaciones
concretas que permitan ajustar parametros de cara a conseguir entornos motivadores y
desafiantes adecuados a las caracteristicas individuales que eviten el aburrimiento o la
frustracion, ya sea porque es demasiado facil o porque es demasiado dificil 1,4,7,8,9.

Los videojuegos han demostrado también ser intervenciones prometedoras tanto en el
tratamiento de la Paralisis Cerebral (PC) como en el caso de la Pardlisis Braquial Obstétrica
(PBO) 10,11.

El Grupo de Aplicaciones Acusticas y Multimedia (GAMMA) de la Universidad Politécnica de
Madrid, esta desarrollando videojuegos terapéuticos para nifos y ninas con diferentes tipos
de discapacidad fisica. Estos videojuegos se basan en la captura de movimientos mediante
una camara Kinect de Microsoft. El movimiento del usuario se traslada a los personajes, de
manera que el jugador se siente identificado con ellos. Esto aumenta la motivacion y facilita la
realizacion de los ejercicios integrados en los juegos. A través de la conexidn con la plataforma
médica Blexer-med 12, el terapeuta puede ajustar y configurar los parametros de dificultad
de los ejercicios para cada usuario individualmente. Un middleware transfiere los datos de
configuraciony los resultados entre los juegos y la plataforma web de forma que el terapeuta
tiene puede monitorizar los avances del jugador y reajustar los parametros en cada momento.

Uno de los juegos creados, y objeto del presente estudio, es “Phiby’s Adventures v1” 12,
programado en el motor de juego Blender y para su uso con una Kinect X360. Una version mas
avanzada del mismo esta ya en desarrollo, creando una experiencia inmersiva con Unity3D y
basandose en la camara Kinect One, que aporta mayor precision. Los resultados de este estudio
son imprescindibles para conseguir un funcionamiento éptimo de la nueva version.

El presente estudio se ha desarrollado en conjunto entre el GAMMA y el Colegio Publico
CEIP Pinar de San José de Madrid, donde estan escolarizados alumnos y alumnas con y sin
discapacidad motoérica. El objetivo de esta colaboracién es, por un lado, analizar la eficacia del
videojuego en los alumnos con algun tipo de discapacidad motoray por otro, ayudar a mejorar
el desarrollo de las futuras versiones y de la plataforma.

Descripcion del proyecto

El videojuego narra la historia de un pequeno anfibio que debe buscar a su familia tras un
accidente espacial. Para conseguirlo atraviesa un valle, donde se encuentra diferentes
situaciones que tendra que superar. Tendra que atravesar rios, trepar arboles o bucear a través




de lagos. También tendra que cortar troncos para conseguir maderay asi poder construir
cabanas que le permitan descansar y guardar la partida para la siguiente sesién, de modo

que el usuario podra reanudar el juego a partir de ese punto. Con el objetivo de aumentar la
interactividad y la toma de decisiones del nifio, cada pantalla/seccién del mapa esta disenado
de forma que el nino puede elegir el camino a seguir y por tanto los obstaculos a los que se
enfrentara. Antes del uso del juego se realiza un analisis de los rangos de movilidad de los
brazos para calibrar el videojuego a las capacidades motrices del jugador. Antes de cada
partida, el middleware recibe los niveles de exigencia de cada tipo de ejercicio tal como los ha
configurado el fisioterapeuta segun las necesidades de cada jugador.

Los cuatro minijuegos que contiene el juego son (ver Figura 1):

CORTAR MADERA:

Movimiento proximal del hombro. Durante el juego hay que elevar el brazo (se puede elegir
entre el derechoy el izquierdo), mantenerlo hasta que aparece el brillo en el hacha, y bajar
rapidamente el brazo para cortar el tronco. Se pueden modificar tanto el tiempo como nimero
de troncos que cortar (= nimero de movimientos de brazo).

BUCEAR:

Control de tronco y estabilidad. Para alcanzar las piezas de plancton es necesario mover el
tronco suavemente en la direccion adecuada. Se pueden modificar el tiempo y el nimero de
piezas de plancton a conseguir.

REMAR:

Movimiento global simétrico de ambos brazos. Hay que mover los dos brazos, simulando el
gesto de remar, hasta alcanzar la otra orilla remando, la velocidad del bote es mayor en funcién
de la velocidad del movimiento de los brazos. Se pueden modificar el tiempo y la distancia a
recorrer (= nUmero de movimientos de brazos).

TREPAR:

Movimiento global alterno de brazos. Es necesario mover de manera alterna los brazos para
alcanzar lo alto del arbol y conseguir ver el valle. Se pueden modificar el tiempo y la altura del
arbol (= nimero de movimientos de brazos).
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Figura 1: Ejercicios incluidos en el juego, de izquierda a derecha, de arriba abajo: “Bucear”, “Cortar”,
“Remar”y “Trepar”.

Propuesta de estudio inicial

De manera inicial se propone un estudio de la efectividad del videojuego en la funcién motora,
por lo que se obtiene la autorizacién por parte del comité de ética de la Universidad Politécnica
de Madrid y los representantes legales de los menores dieron su consentimiento informado por
escrito.

En el proyecto se incluyen estudiantes del Colegio Pinar de San José que cumplen los siguientes
requisitos: recibir atencion de fisioterapia en el centro, tener entre 5y 12 afnos, tener mayor
afectacién funcional de un miembro superior a causa de PC o PBO, ser capaz de entendery
seguir el juego. Y se establece como criterio de exclusién: tener pobre control de tronco que
impida realizar las actividades en sedestacion libre.

A los menores seleccionados se les pasaron las siguientes escalas funcionales: GMFCS 13,
MACS 13,14 y MALLET CASSIFICATION 15, 16, lo que permitio establecer agrupamientos
en base a su nivel funcional: el grupo 1y el grupo 2 de menor y mayor nivel funcional
respectivamente (ver Tabla 1).




Tabla 1: Identificacion de los participantes

e Extremidad Clasiﬁca!cién Clasificacién
ID Grupo Edad Sexo Diagnéstico mas afectada de motricidad motricidad fina
gruesa

PC5L1 1 5 F PC Izquierda GMFCS IV MACS 11
PC6R1 1 6 M PC Derecha GMFCSIII MACS I
PC10R1 1 10 M PC Derecha GMFCSIII MACS I
PC10L2 2 10 M PC Izquierda GMFCS I MACS |
PC11R2 2 11 F PC Derecha GMEFCSII MACS |
PBO8R3 2 8 F PBO Derecha Mallet I

Por otro lado, de cara a analizar el beneficio motor, se realizaron valoraciones en tres
momentos, una valoracion previa (Vp), otra al inicio de la intervencién (Vi) y una dltima al final
de laintervencion (Vf). Se usaron para estas valoraciones dos test: el BOX AND BLOCK TEST
(BBT), que refleja el niumero de bloques que pueden trasladarse de un compartimento a otro
enun minutoy el JEBSEN TAYLOR HAND FUNCTION TEST (JTHFT) que valora el tiempo
que se tarda en realizar siete actividades cotidianas. Ambos test han demostrado ser validos
para comprobar la mejora de la destreza y la funcién de la mano en menores con PC tras
intervenciones intensivas 17. El cronograma de la intervencién se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2: Cronograma de la intervencién

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Valoracion previa (Vp)

Terapia convencional

Valoracioén inicial (Vi)

Sesiones de entrenamiento

Ajuste inicial del videojuego

Sesiones de intervencion con Videojuego
Valoracion final (Vf)

En las sesiones de entrenamiento se jugd con los pardmetros de objetivos y tiempo que vienen
prefijados en el videojuego. Se observa que, al igual que pasa con los videojuegos comerciales,
los parametros que presenta el juego “por defecto” no se ajustan a las caracteristicas de los
participantes. En ese momento las fisioterapeutas pudieron realizar un ajuste de los objetivos
de cada minijuego. El ajuste se realiza de manera intuitiva en la plataforma Blexer-med, creada
para el seguimiento del videojuego12,18. Posteriormente, de manera puntual también se
cambiaron durante las sesiones de intervencién para ajustarse a las necesidades individuales,
ya sean de caracter motor o de caracter emocional.




Alo largo de cuatro semanas, se utilizé el videojuego durante las sesiones de fisioterapia,
realizando entre 2 y 3 sesiones semanales, con una media 9.8 sesiones por cada sujeto, y de
duracién entre 10y 20 minutos (Tabla 6). El juego se realizé con supervision del fisioterapeuta
que instruyo al jugador y le motivé verbalmente. Todos los participantes consiguieron

completar las cuatro semanas de intervencion y posteriormente pasaron de las valoraciones
finales (Vf).

Resultados

Tras las cuatro semanas de intervencion se volvié a valorar y los resultados obtenidos se
reflejan en la tabla 3y tabla 4.

Tabla 3: Variacién en la valoracion JTHFT tras la terapia convencional y tras la terapia con
videojuego. Los mejores resultados se obtienen con valores negativos altos que indican
reduccion del tiempo utilizado. Pacientes ordenados de mayor a menor beneficio tras la terapia
con videojuego.

JTHFT
Grupo ID Variacion tras terapia Variacion tras terapia
convencional con videojuego
1 PC10R1 -92 -162,8
1 PC6R1 -216,8 -87,4
2 PC10L2 -41,9 -49.1
2 PBO8R3 47 -28,5
1 PC5L1 53,5 -17,2
2 PC11R2 -7,5 -3

Tabla 4: Variacién en la valoraciéon BBT tras la terapia convencional y tras la terapia con
videojuego. Los mejores resultados se obtienen con valores positivos altos que indican un
aumento del nimero de bloques trasladados. Pacientes ordenados de mayor a menor beneficio
tras la terapia con videojuego.

BBT
Variacion tras terapia Variacion tras terapia
Grupo ID . L.
convencional con videojuego
2 PBO8R3 0 15
2 PC11R2 -1 13
2 PC10L2 2 5
1 PC6R1 1 1
1 PC10R1 5 -1
1 PC5L1 2 -3




Al analizar los resultados se observa que los participantes del grupo 2, con mayor nivel
funcional, son los que obtienen mayor beneficio en la valoracién BBT, mientras que los del
grupo 1, con menor nivel funcional, son los que mas mejoran en la valoracion JTHFT. Destaca el
participante PC5L1 que en ambas valoraciones obtiene resultados menores. Llama la atencién
también que es quien menos tiempo ha jugado (Tablas 5y 6).

Tabla 5: Analisis de los resultados pre-post intervencion de las valoraciones BBT y JTHFT por
grupos en base a la clasificacién funcional.

Promedio PromedioVi ,. Promedio Vf . Cohen’s
Vp (SD) (SD) Vi-Vp (SD) (SD) VE-Vi(SD) effect sized
BBT 1 7.67 (5.1) 10.33(7) 2.66(2.1) 9.3(6) -1.00 (2) -0.16
BBT 2 35.33(13)  35.67(12.2) 0.33(1.5) 46.7(13.3) 11.00(5.3) 0.87
727.40 85.11 539.80
JTHFT1 (258.2) 628.90 (103) (135.2) (94.1) 89.10(72.8) 0.9
143.20 128.30 101.40
JTHFT 2 (71.2) (60.5) 14.88 (24.2) (40.9) 26.90(23.1) 0.5

Se analiza el valor de Cohen’s Effect Size, para comprobar la validez de los resultados de mejora
del grupo 2 en BBT y del grupo 1 en JTHFT. El tamano del efecto mide la cantidad de cambios
de una escala a cantidades consideradas clinicamente significativas. Segun las pautas de
Cohen: los resultados por debajo de 0,2 se consideran cambios no significativos; los resultados
entre 0,2y 0,49 se consideran cambios pequenos; los resultados entre 0,5 y 0,79 se consideran
cambios moderados; y se consideran grandes cambios cuando los resultados son superiores
a0,8. Por lo tanto, los cambios mencionados que rondan un valor de d = 0.9 son cambios
clinicamente significativos.

Por todo ello, nos parece viable y prometedor el uso del videojuego como herramienta
terapéutica en el contexto escolar.

Por otro lado, al analizar los resultados encontramos Gtil saber el nivel de dificultad que cada
participante experimenta en cada juego, por lo que es necesario pasar los datos absolutos a
relativos. Se visualizan, para cada uno de los cuatro ejercicios, el porcentaje de tiempo usado
con respecto al tiempo limite configurado, y el porcentaje de éxito con respecto al objetivo
marcado (p.ej. los metros realizados, el nimero de troncos cortados o el nimero de plancton
conseguidos) (Figura 2).

Esto nos permite ver si los valores configurados se ajustan bien al nivel de cada jugador.
Encontramos situaciones en las que el juego era demasiado facil, ya que consiguié siempre
el objetivo en mucho menos tiempo que el establecido. En otras ocasiones sucedio lo
contrario, cuando a pesar de agotar el 100% del tiempo maximo, no se consiguio el objetivo.




Consideramos un ajuste 6ptimo cuando se es capaz de conseguir el objetivo o llegar muy cerca,
usando practicamente todo el tiempo establecido. En este caso se presentaria un entorno
desafiante pero posible.

BUCEAR- PC5L1 REMAR - PC5L1
100% = 100% (M e* 4000606060060 0000000000
80% + Objetivo 80% + Objetivo
60% 60%
Ti * p - g o o
u Tiempo 0 a )
40% 40% 5 = T " - - u Tiempo
20% . _ a 20% = -
000 o -
0% ‘oo T 90000 0000000 000000 0 0000 0%
0 10 20 30 0 5 10 15 20
Numero del ejercicio Ndmero del ejercicio

TREPAR - PC6R1

100% OOIIIlII.::l:‘:..:l‘:‘l'::.l::l.l

80%
# ® + Objetivo
60% g
. as :
40% ;
o ® Tiempo
20% ..‘ X
0% *
0 10 20 30

Numero del ejercicio

Figura 2: ejemplos de grdficas de ajuste

Las graficas revelan que un ajuste intuitivo no es suficiente, y se deberian plantear criterios
objetivos de ajuste que pudieran ayudar al terapeuta y en un futuro sugerirse de manera
automatica por el videojuego, p.ej. a través de pantallas de consulta que permitan al terapeuta
confirmar o modificar los objetivos o el tiempo, o el juego podria ajustarse directamente de
forma automatica.

Juntando las observaciones realizadas durante el juego y los resultados de las evaluaciones, se
identifican los siguientes posibles rangos de ajuste:

e Ajuste muy facil: se usa menos del 30% del tiempo ofrecido (objetivo conseguido
indiferente)

e Ajuste facil: se usa entre el 30 y 70% del tiempo ofrecido (objetivo conseguido
indiferente)

e Ajuste 6ptimo: se usa entre el 70-100% del tiempo y se consigue entre el 70-100% del
objetivo marcado.




e Ajuste dificil: objetivo conseguido entre el 30y 70% (tiempo indiferente)

e Ajuste muy dificil: objetivo conseguido por debajo del 30% (tiempo indiferente)

De esta forma, analizando la cantidad de tiempo que cada participante juega durante las
sesiones de intervencion (Tabla 6), se observa que la mayoria juega mas del 75% del tiempo con
un buen ajuste o un ajuste dificil. Unicamente el participante PC5L1 juega durante menos que
un 30% del tiempo en estos rangos.

Tabla 6: Analisis tiempo de sesion de cada nino, tiempo total de juego y porcentaje de tiempo
que los participantes juegan en los rangos de ajuste dificil y 6ptimo

Sesiones de intervencioén

D nam. sesiones % rango dificil + t total de juego tjuego/ sesion
intervencién ajustado 6ptimo (min) (min)

PC5L1 8 30% 79.0 9.9

PBO8R3 10 64% 195.0 19.5

PC10L2 9 67% 189.0 21.0

PC11R2 11 68% 127.0 115

PC6R1 11 71% 151.0 13.7

PC10R1 10 73% 125.0 12.5

Promedio 9.8 62% 144.3 14.7

Al observar los cambios que se producen en las valoraciones funcionales, todos los
participantes salvo PC5L1 obtienen mejoras. Debido a la muestra muy pequena, no se puede
comprobar que este resultado es estadisticamente significativo, pero confiamos en que exista
una relacion entre el beneficio motor, la calidad del ajuste durante el videojuego y el tiempo de
juegoy seriainteresante estudiarlo en otras pruebas mas amplias en nimero de participantes y
tiempo de juego.

Al comparar las partidas jugadas con los parametros por defecto y las partidas en las que se
realizé un ajuste, se observa que, de manera intuitiva, se ha podido disminuir el tiempo de juego
en rangos no adecuadamente ajustados. El porcentaje de partidas “muy faciles” y “muy dificiles”
disminuye, y el tiempo de juego en el rango de un ajuste 6ptimo aumenta. Pero al carecer de
medidas objetivas durante el estudio, esto no sucede en todos los casos y no en la proporcion
esperada.

Por eso se considera importante que el acceso a los resultados se pueda producir de manera
facil, visual e instantanea, mediante graficas y un sistema de aviso durante el juego, que permita
un control visual de los porcentajes de tiempo utilizados y objetivos conseguidos. De esta
manera se podria reajustar los parametros de los ejercicios para aumentar el tiempo de juego




en la franja mas adecuada que asi evitar la frustracion en los casos en los que el juego sea
demasiado dificil o el aburrimiento en los casos en los que sea muy facil.

Limitaciones

En algunas ocasiones, la Kinect tiene dificultad para captar a los nifios y nifias mas pequenos y
se detectaron problemas puntuales en el manejo del avatar.

Es necesario investigar con grupos de poblacién mas grandes y analizar los cambios que
aparecen a mayor tiempo de intervencién.

Propuestas de mejora ya implantadas

Se han realizado modificaciones en el portal web para tener acceso rapido a los datos que
indiguen el nivel de ajuste (ver Figura 3). Se ha anadido a la tabla de resultados los porcentajes
de tiempo y objetivo conseguido en cada ejercicio. Para resaltar, se sefalan en rojo si el ajuste
es muy facil o muy dificil y en verde si esta en el ajuste 6ptimo. En cuanto haya 5 partidas
jugadas en un ajuste muy facil o muy dificil, la plataforma visualiza un aviso, como se muestra
en la Figura 3.

Ademas se ha afnadido una grafica que visualiza los porcentajes de tiempo y del objetivo
conseguido para las sesiones deseadas. De esta manera el control es mas rapido y el terapeuta
puede realizar modificaciones instantaneas para mejorar el ajuste a la situacién individual del
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Figura 3: Ejemplo de visualizacion de resultados en el portal web Blexer-med.




Situacion actual del proyecto

Actualmente estamos trabajando en comprobar la efectividad del ajuste en los parametros
propuestos para conseguir avances a nivel motor.

Ademas hemos anadido a la valoracion el nivel de motivacion intra-sesion de los participantes,
asi como el analisis de fatiga y dolor que perciben. A falta de analizar los resultados creemos
gue son optimistas y pueden aportar datos interesantes para seguir avanzando en el desarrollo
de videojuegos terapéuticos. Es importante para futuros estudios valorar si los beneficios se
mantienen a largo plazo.

A nivel de mecanica de juego, los participantes han aportado muchas ideas nuevas que se
podrian incorporar en futuras versiones para atraer mas al jugador. Por ejemplo, seria buena
idea que el nino pudiera crear un avatar personalizable para sentirse mas identificado, lo cual
puede ayudar a mejorar la motivacién. También proponen actividades de pesca, escalada,
trepar por escaleras o anadir mascotas y coleccionables. Sobre todo echaban de menos

mas realimentacion y “sentido” en el juego, lo cual nos confirma que una historia 'y un buen
protagonista son los elementos esenciales para atraer al jugador.

Conclusiones

El uso de videojuegos se considera una intervencion viable para realizar en el entorno escolar.

La calidad del ajuste de los parametros de dificultad del juego tiene relacién directa con el
tiempo que se juega con gusto y por lo tanto con las mejoras en la funcién motora conseguidas.
Por lo tanto es adecuado que el fisioterapeuta tenga acceso facil e instantaneo a los resultados,
para poder asi reajustar los parametros de dificultad y conseguir que el paciente trabaje el
maximo tiempo posible dentro de la franja de un ajuste éptimo. Sin embargo consideramos
también necesario validar en futuros estudios, con mas individuos y durante mas tiempo, los
rangos de ajuste propuestos.
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