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Resumen

El propésito de este TFG es el disefio de un sistema para la medicién objetiva de
los patrones del movimiento de la mano en pacientes con ictus mediante el dispositivo
Leap Motion. De manera adicional, se pretende que el entorno disenado sirva como una
plataforma de rehabilitacién virtual en la que los pacientes puedan realizar ejercicios
que mejoren su recuperacion.

En primer lugar, se elige la bateria de ejercicios que conformardn el sistema.
A continuaciéon, se desarrolla una aplicacién en Unity, llamada Leap Motion Data
Tracker, que permite visualizar el modelo tridimensional de las manos generado por
el Leap Motion, realizar los ejercicios elegidos y monitorizar su ejecucion. Tras esto,
se disefia un soporte para las manos que permite que los pacientes de ictus puedan
utilizar la aplicacion sin dificultad, ademds de reducir la variabilidad de los datos
recogidos. Se recluta entonces a una serie de sujetos control y pacientes que realicen
la ejecucién de los ejercicios y cuando se finaliza esa toma de los datos, se crean
en Python una serie de scripts para el posterior procesado. Finalmente, se realiza un
andlisis de los datos de los sujetos control obtenidos, con lo que se obtienen los valores
de normalidad del sistema.

Palabras clave: Ictus, rehabilitacion, medicién objetiva, realidad virtual, Leap
Motion, Unity.






Abstract

The purpose of this BSc Thesis is to design a system for the objective measurement
of the movement patterns of the hand in stroke patients using the Leap Motion device.
Additionally, the designed environment is intended to serve as a virtual rehabilitation
platform where patients can perform exercises to improve their recovery.

First, the battery of exercises that will make up the system is chosen. Next, an
application is developed in Unity, called Leap Motion Data Tracker, which allows the
three-dimensional model of the hands generated by the Leap Motion to be visualised,
the chosen exercises to be performed and their execution to be monitored. After this,
a hand support is designed to allow stroke patients to use the application without
difficulty, as well as reducing the variability of the data collected. A series of control
subjects and patients are then recruited to perform the exercises and when the data
collection is completed, a series of scripts are created in Python for subsequent
processing. Finally, an analysis of the data obtained from the control subjects is
carried out to obtain the normality values of the system.

Keywords: Stroke, rehabilitation, objective measurement, virtual reality, Leap
Motion, Unity.
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Capitulo 1

Introduccion y objetivos

Las enfermedades cerebrovasculares o ictus son trastornos producidos por una
alteracién en el flujo sanguineo del encéfalo, provocando la pérdida de la viabilidad
celular y derivando en alteraciones fisioldgicas y funcionales. Cuando estas células
encefilicas se encuentran en esta situacion de déficit de riego durante demasiado
tiempo, dejan de ser capaces de mantener la integridad de la membrana y el
resultado es la necrosis o muerte celular. Alcanzado ese punto, el dafio ocasionado
es irrecuperable, y se producen secuelas en el paciente que varian dependiendo del
area cerebral afectada [5].

Las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de ingreso en las
unidades de neurologia, constituyendo entre el 65 y el 70 % de los ingresos totales.
Estas patologias son también la causa més frecuente de urgencia neurolégica [6] y
de discapacidad adquirida en adulto, ya que hasta 2/3 de los pacientes quedan con
secuelas que en muchos casos son invalidantes, lo que deriva en un importante coste
sanitario y social.

Debido a que para funcionar normalmente, el cerebro depende del aporte directo
de oxigeno y glucosa que llegan con el flujo sanguineo, es muy sensible al déficit de
este. Esto ocasiona que los tratamientos especificos agudos segun el tipo de ictus deban
ser aplicados de forma muy precoz y urgente para minimizar el dano ocasionado [7].

Una vez pasada la fase aguda, es necesario realizar el diagndstico de la causa
del ictus para poner el tratamiento preventivo. A lo largo de todo el proceso, tanto
en la fase aguda, para planificar la rehabilitacién y valorar la evolucién, como en la
fase crénica para establecer el grado de secuelas, es necesario realizar una adecuada
valoracién del déficit ocasionado [§]. Con este propdsito se utilizan las escalas clinicas.
Estas son baterias de pruebas y ejercicios puntuados que permiten clasificar a los
pacientes en distintos niveles de dano neurolégico segtin la puntuacién obtenida. Las
escalas clinicas tienen una enorme utilidad, pero en el caso de la evaluacion de la mano
son poco sensibles, poco discriminativas y estdn ademads sujetas a la subjetividad del
explorador, lo que deriva en una falta de precision.

Debido a esta problematica, el Laboratorio de Robética y Control (Robolabo) de
la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicaciéon de la Universidad
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Politécnica de Madrid y el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario La
Paz, colaboran para el desarrollo de una herramienta que permita medir los déficits
funcionales de la mano de manera objetiva mientras los pacientes realizan ejercicios
en un entorno de realidad virtual.

En este TFG se propone el desarrollo de un sistema para la parametrizacién de
la cinematica de los movimientos de una bateria de ejercicios mediante el dispositivo
Leap Motion [2]. Este dispositivo desarrollado por la empresa Ultraleap, permite la
captura en tiempo real de los movimientos de las manos mediante un sistema de
camaras y sin necesidad de utilizar marcadores o mandos controladores accesorios.
Esta ultima caracteristica fue diferencial a la hora de decidir el dispositivo, ya que
evita posibles alteraciones en los patrones de movimiento reales y aporta una facilicad
de uso que posibilita su utilizacion en la practica clinica cotidiana.

Este TFG tiene como objetivo final el desarrollar un sistema que sea capaz de
medir de manera objetiva los patrones del movimiento de la mano en pacientes de
infarto cerebral. Esto aportard a los neurélogos una nueva herramienta para valorar
los déficits ocasionados después de un ictus y les permitird tener datos objetivos
del estado real de los pacientes. De esta manera, el sistema aportaria informacién
complementaria a la obtenida de las escalas clinicas. Se pretende también que el
sistema creado actiie como un entorno de rehabilitacién virtual en el que los pacientes
puedan hacer ejercicios que estimulen su recuperacion a la vez que se monitoriza su
ejecucién. Para la consecucién de estos objetivos finales se establecen una serie de
objetivos concretos:

1. Desarrollo de un entorno de realidad virtual en Unity en el que realizar los
ejercicios.

2. Enlazar el dispositivo Leap Motion con el entorno virtual Unity.

3. Definicion de la bateria de ejercicios para el estudio de los patrones de
movimiento.

4. Definicion de las variables a registrar en cada uno de los ejercicios.
5. Validacion del software desarrollado.

6. Disenio de un soporte para las manos que reduzca la variabilidad de los datos
registrados.

7. Toma de datos de sujetos control.
8. Toma de datos de pacientes de ictus.

9. Desarrollo de scripts en Python para la obtencién de variables caracterizables
a partir de las variables registradas en los distintos ejercicios.
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10. Anélisis estadistico de las variables caracterizables de los distintos sujetos
estudiados.

El documento sigue la siguiente organizacion:

e En el Capitulo [2] se expone el estado del arte. En el primer apartado se
realiza una explicacion tedrica de las enfermedades cerebrovasculares y en el
segundo apartado se comentan otras técnicas de medicién objetivas que existen
actualmente.

e En el Capitulo 3] se detalla la metodologia del TFG. Se detallan los softwares
utilizados, los ejercicios elegidos, la implementacién en el entorno Unity, el
proceso de la toma de datos y el andlisis de esos datos.

e En el Capitulo [f] se exponen y analizan los resultados obtenidos.

e En el Capitulo [f] se exponen las conclusiones extraidas del proyecto y se
proponen lineas futuras.

e En el anexo[A] se valora el impacto social, econémico, ético y medioambiental.
e En el anexo |B| se estima el presupuesto econdémico.

e En el anexo [C] hay un manual de usuario para la instalacién y utilizacién del
software desarrollado.
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Capitulo 2

Estado del arte

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus se definen como trastornos
circulatorios que alteran de manera transitoria o definitiva el funcionamiento de
una o varias partes del encéfalo [I]. Son patologias con una elevada prevalencia e
incidencia. Segun el estudio IBERICTUS, en Espana se estimaron 186 casos por cada
100.000 habitantes al afio [9]. A nivel mundial, se considera que la incidencia promedio
se encuentra en 200 casos por cada 100.000 habitantes al ano, y la prevalencia en
600 por 100.000 habitantes. Estas cifras aumentan considerablemente en edades mas
avanzadas, llegando en personas mayores de 65 anos a una incidencia de hasta 7.500
casos por cada 100.000 habitantes al ano, suponiendo estos més del 70% de los
ictus totales [I0]. Ademds de la elevada incidencia y prevalencia, las ECV tienen
también una elevada morbimortalidad, y conllevan graves secuelas en gran parte de
las personas que las superan. El 29 % de los pacientes de ECV fallecen en el primer
ano, mas del 30% dejan de poder vivir de manera independiente y hasta el 16 %
permanecen ingresados en centros de larga estancia [11]. Cabe destacar ademds que
7 de cada 8 muertes por ECV se producen en personas mayores de 65 anos [10].

En Espana, segtin datos del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares
de la Sociedad Espanola de Neurologia (GEECV-SEN), el ictus es la primera causa
de mortalidad en mujeres y la segunda en hombres [I2]. A nivel global, los ictus
son responsables de hasta el 10% de muertes y una de las principales causas de
hospitalizacién y gasto de recursos econémicos de los sistemas sanitarios [13]. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que en 2019 las ECV fueron
la segunda causa de muerte en el mundo, solo por detrds de las cardiopatias
isquémicas [I4]. Ademds, estima que, teniendo en cuenta que en el ano 2050 la
poblacién mayor a 65 anos representard el 46 % de la poblacién total, la incidencia y
prevalencia de estas enfermedades aumentaran entorno a un 30 %.

Segin la naturaleza de la lesion producida, los ictus se clasifican en dos tipos
principales, los isquémicos y los hemorrédgicos. Estos se clasifican a su vez en diferentes

ot
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subtipos dependiendo de la etiologia y/o localizacién de los mismos [15].

ECV
|
[ |
i Ictus
Isquemia hemorragico
ﬁ‘—\ '
\ |
Hemorragia
Global Focal Intracerebral subaracnoidea
\
I—I—I [ |
AIT Jg:ggtrgl Parenquimatosa \entricular
Aterotrombético Lobular
Cardioembolico Profunda
Lacunar Troncoencefalica
De causa rara Cerebelosa

De causa indeterminada

Figura 2.1: Clasificacion de la enfermedad cerebrovascular (ECV) segin su
naturaleza [1].

Los ictus isquémicos son ECV causadas por una interrupcion del flujo sanguineo
del cerebro, generalmente causada por un trombo que ocluye una arteria, provocando
un trastorno del aporte circulatorio del encéfalo. Representan entre el 80 y el 85 %
del total de los ictus [I5] [16]. Los ictus isquémicos se subdividen en dos grupos, los
ataques isquémicos transitorios (AIT) y los infartos cerebrales. Los AITs son episodios
breves de disfuncién neuroldgica causados por una interrupcién transitoria del flujo
sanguineo cerebral focal que no llega a producir la necrosis tisular, mientras que
los infartos cerebrales son aquellos episodios isquémicos focales que presentan una
duraciéon mayor, conllevando asi un déficit neurolégico més prolongado y resultando
en necrosis tisular. Los infartos cerebrales se subdividen ademés en cinco tipos
principales segin su etiologia. Estos tipos son: infarto aterotrombdtico (causado por
la aterosclerosis de una arteria grande), infarto cardioembdlico (causado por una
cardiopatia emboligena), infarto lacunar (causado por una enfermedad oclusiva en
vasos arteriales pequenos), infarto cerebral de causa rara (causado por trastornos
sistémicos u otras enfermedades) e infarto cerebral de causa indeterminada [J.

Los ictus hemorragicos son ECV causadas por una extravasacién de sangre
dentro de la cavidad craneal, producidas por la rotura de un vaso sanguineo. Los
ictus hemorragicos se subdividen en dos grupos segun su localizacién. Se consideran
hemorragias subaracnoideas si se producen en el espacio subaracnoideo y hemorragias
intracerebrales si se producen dentro del encéfalo [I7]. Dentro de las hemorragias
intracerebrales se distinguen las hemorragias intraventriculares y las hemorragias
parenquimatosas, dependiendo de si la hemorragia se produce en el espacio ventricular
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o en el parénquima cerebral. Las hemorragias parenquimatosas se subdividen en
cuatro tipos principales segtin su localizacién. Estos tipos son: hemorragia profunda
(subcortical, afecta principalmente los ganglios basales y el tdlamo), hemorragia
lobular (cortical o subcortical, afecta a cualquier parte de los hemisferios), hemorragia
troncoencefdlica (afecta al tronco o al bulbo raquideo) y hemorragia cerebelosa (afecta
al cerebelo) [1].

En la Figura [2.1] estd representada la clasificacién de las ECV.

Los sintomas y signos del ictus dependen de la localizacién de este. Ademads, estos
seran permanentes o no dependiendo de si se llega a producir la necrosis tisular. Es por
esto, por lo que no todos los pacientes de ictus experimentan la misma sintomatologia.
Sin embargo, se ha definido una serie de sintomas fundamentales de las ECV que
permiten identificar estas patologias [18§]:

e Pérdida sibita de fuerza y/o sensibilidad en un lado del cuerpo, afectando de
forma aislada o en combinacién a cara, brazo y/o pierna.

e Pérdida subita de la capacidad para el habla o la comprension del lenguaje.

e Pérdida subita de la visién de un ojo o de parte del campo visual por los dos
0jos.

e Pérdida subita del equilibrio y la estabilidad.

e Dolor de cabeza siibito, muy intenso o inhabitual.

Esta sintomatologia se puede presentar en su totalidad o solo de forma parcial, y
evolucionard dependiendo de la zona y gravedad de la afeccion. Esto se debe a la
divisiéon funcional del encéfalo, que hace que las distintas zonas de este controlen
diferentes érganos, sentidos y funciones corporales. De esta forma, si por ejemplo
se presentan problemas en el habla y/o en la comprensién del lenguaje serd porque
se encuentran comprometidas las dreas de Broca y/o de Wernicke, respectivamente.
Ambas se encuentran situadas en la parte izquierda de la corteza cerebral [19]. Cabe
destacar también que debido al funcionamiento contralateral de los hemisferios del
cerebro, si se produce sintomatologia en el lado izquierdo del cuerpo esto indicard que
el hemisferio afectado serd el hemisferio derecho, y viceversa.

2.1.3. Manejo del paciente con fctws

El manejo de pacientes se puede subdividir en tres grandes bloques: el manejo en
fase aguda, el diagndstico etiolégico y la aplicacion de tratamientos de prevencién de
recurrencias.
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El manejo de los pacientes en la fase aguda tiene como objetivo frenar el dano
celular y minimizar los dafios neurolégicos que se puedan ocasionar en el paciente.
Cuanto antes se actie mayor serd la probabilidad de recuperacién [7]. Es por esto
por lo que es imprescindible que se realice una identificacién rapida de la patologia
y un pronto diagnéstico de la tipologia del ictus, que permita aplicar, a la mayor
brevedad posible, el tratamiento correspondiente. Por estos motivos, tiene una enorme
importancia el conocimiento de la hora de inicio de los sintomas [16].

La fase diagnéstica debe permitir realizar una clasificacién del ictus de manera
que se puedan decidir los tratamientos tempranos que se han de aplicar. Se realiza
una exploracién neurologica mediante el uso de la escala de ictus del Instituto
Nacional de Salud (NIHSS) [20], que ayuda a establecer la topografia y gravedad
del ictus. Esta escala es realizada por el personal sanitario puntuando una serie de
comprobaciones fisicas del paciente agrupadas en diferentes categorias y sumando los
resultados obtenidos en cada categoria. Segun el resultado final, se clasifica al paciente
en distintos niveles de gravedad de afeccién neuroldgica [21]. En la Figura aparece
la NIHSS.

Ademaés de esta exploraciéon neuroldgica, se realiza un TC cerebral dirigida a
identificar la tipologia del ictus, diferenciando entre los casos de ictus isquémicos y
los casos de ictus hemorrédgicos [16].

La fase de tratamiento temprano parte de la fase diagndstica previa, de manera
que segln la tipologia de ictus, se aplican diferentes tratamientos. Si se trata de un
ictus isquémico, las medidas aplicadas son de tipo revasculizador o recanalizador,
buscando reestablecer el flujo sanguineo normal, pues es posible salvar parte del
tejido afectado, siempre que no se haya producido atin la muerte celular. Este area de
tejido potencialmente viable se conoce como area de penumbra isquémica y engloba
al tejido encefélico que se encuentra perfundido con unos niveles de flujo sanguineo
cerebral inferior a los 20 mL/ 100g/min, pero superior al umbral de agotamiento de
la membrana (10 mL/100 g/min) [22]. Si en un umbral de tiempo reducido desde
el inicio del icuts se realiza la restauracién del flujo sanguineo en esta zona de
penumbra, se puede conseguir una recuperacién y minimizar las secuelas. Las medidas
revasculizadoras para reestablecer el flujo sanguineo se dividen en dos tratamientos:
los tratamientos tromboliticos farmacolégicos y las trombectomias mecanicas. Los
tratamientos tromboliticos farmacoldgicos permiten la disolucién de los codgulos
mediante la administracion de sustancias denominadas activadores tisulares del
plasmindgeno [16]. En las trombectomias mecanicas se realiza la eliminacién del
trombo mediante la introduccién de un catéter. Son utilizadas para desobstruir vasos
cerebrales de gran tamano [23].

Tanto los casos de ictus isquémico como los de ictus hemorragico, se benefician
del manejo especializado en Unidades especificas (Las Unidades de Ictus).
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ESCALA DE ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (NIH STROKE SCALE) NIHSS

Alerta

1 a. Nivel de conciencia

Somnolencia: reacciona con una estimulacién minima

Obnubilado-Estuporoso: precisa estimulacion repetida para reaccionar
Coma

Ambas preguntas correctas

Una respuesta correcta (También si disartria severa o barrera lingtiistica)

1b. Preguntas verbales
¢En qué mes estamos?
¢Qué edad tienes?

1c. Ordenes motoras
Cierre y abra los ojos
Cierre y abra la mano

2. Movimiento ocular
Movimientos horizontales:
voluntarios o reflejos Desviacién forzada o pardlisis total de la mirada que no vence con maniobras
oculocefdlicos oculocefilicas

3. Campo visual

Ninguna respuesta correcta (afdsicos o estuporosos)
Ambos movimientos correctos

Un movimiento correcto
Ambos movimientos incorrectos
Normal

Parélisis parcial (también si paresia de un oculomotor: Ill, IV, VI)

N olN|e|oNlk | o|lwiN|=|o

Normal

Hemianopsia parcial (cuadrantanopsia o extincion visual)

Hemianopsia completa homénima

Hemianopsia bilateral (incluye ceguera de cualquier causa)
Normal

4. Paralisis facial

Paresia leve (borramiento surco nasogeniano, asimetria al sonreir)
Par.

s parcial: paralisis casi total de la parte inferior de la cara
Parélisis completa (superior e inferior) en un lado o ambos
Normal. Mantiene la posicion 10 segundos

5. Motor brazos

5a: derecho, 5b: izquierdo
Extension del brazo (452 en
dectibito, 902 en sedestacion)
9: no computa

Claudica en menos de 10 seg sin llegar a caer del todo
Cae del todo. Se observa cierto esfuerzo contra gravedad

Hay movimiento pero no vence la gravedad
Parslisis completa. No hay movimiento
Extremidad amputada o inmovilizada
Normal. Mantiene la posicion 5 segundos

6. Motor piernas

6a: derecho, 6b: izquierdo

En posicién supina, pierna elevada
30°

9:no computa

Claudica en menos de 5 seg sin llegar a caer del todo

Cae del todo. Se observa cierto esfuerzo contra gravedad
Hay movimiento pero no vence la gravedad

Paralisis completa. No hay movimiento
Extremidad amputada o inmovilizada
No hay ataxia. Normal, plejia de |a extremidad, o afasia comprension

7. Ataxia miemk
Dedo nariz y talén rodilla
9: no computa

Ataxia de una extremidad
Ataxia de dos extremidades
Amputacién de la extremidad o inmovilizacion

mlo|N|e|ololnv oo |s|lwiNmlo|lv|lslwinik|lo|lwiN ik o|lwnie|o

8. Sensibilidad Normal

Si obnubilado: evaluar la retirada al Leve o moderada hipoestesia

dolor Pérdida total de sensibilidad (déficit bilateral o coma)

9.1 Normal

Coma: 3 Afasia leve o moderada: dificultades en el hable y/o comprensién, pero se

Si intubado o anartria: explorar identifica lo que quiere decir

escritura 2 | Afasia severa: comunicacién minima. (Afasia de Broca, de Wernicke, transcortical..)
3 | Afasia global, mutismo (o coma): no hay posibilidad de hablar ni de comprender
10. Disartria 0 | Articulacién normal
9: no computa 1 Disartria leve-moderada: se le puede entender
2 Disartria severa: ininteligible o anartria (también si no responde y en coma)
9 Intubado
11. Extincion y neglig: 0 | Normal
Se valora la reaccion ante estimulo 1 Inatencion/extincion en una modalidad sensorial
doloroso bilateral y simétrico 2 Hemi-extincion severa o negligencia frente a mds de un estimulos (también
(extincion) y reaccién ante asomatognosia)

estimulos visuales... (negli ia)
PUNTUACION TOTAL

Figura 2.2: Escala de ictus del Instituto Nacional de la Salud (NIHSS).

El diagnéstico etiolégico se dirige a conocer las causas del ictus y poder aplicar los
tratamientos preventivos adecuados. Para esto, en primer lugar se realiza una revisién
de la historia clinica del paciente. En esta revisién se debe prestar especial atencién
a los antecedentes vasculares, tanto personales como familiares. Ademads de esto, se
llevan a cabo una serie de exploraciones complementarias que ayuden a confirmar el
diagnostico. Estas se componen de analiticas, ECG, radiografias de torax, tomografias
computarizadas, diplex/Doppler de los troncos supraadrticos y transcraneal, angio-
TC, angio-RM y ecocardiogramas, entre otras [16].
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Los tratamientos en prevencion se dirigen a reducir la probabilidad de que el
paciente sufra otro evento ictal en el futuro. Algunos de estos tratamientos son
especificos para cada tipologia de ictus, como la medicacién con antiagregantes
plaquetarios en caso de que se haya sufrido un ictus aterotrombético o la medicacion
con anticoagulantes en caso de que se haya sufrido un ictus cardioembdlico. Por otro
lado, en todos los casos deben controlarse los factores de riesgo vascular [16]:

e Control de la hipertension.

e Control de la hiperlipemia.

e Control de la diabetes mellitus.

e Cirugia de la estenosis carotidea sintomatica.

e Dejar de fumar y consumir bebidas alcohdlicas.
e Hacer ejercicio fisico y evitar el sedentarismo.
e Control de la obesidad.

e Tratamiento de otras enfermedades sistémicas que pueden causar ictus.

Dentro del tratamiento de las ECV, un aspecto muy importante es la rehabilita-
cion. Esta busca la recuperacion de los posibles déficits, secuelas o discapacidades que
pueda sufrir el paciente tras haber superado un ictus, adaptarle a convivir con los
que sean irrecuperables y permitir su reintegracion social. Este proceso es complejo y
requiere de la colaboracién del paciente y sus familiares [24].

La rehabilitacién debe comenzar lo antes posible, ya que la recuperacién funcional
es mayor cuanto antes se realice. Se estima que esta recuperacién es maxima durante
el primer mes, llegdndose a mantener ese periodo de maxima recuperaciéon hasta
el tercer mes. Pasado este tiempo, la posibilidad de recuperacion se va reduciendo
progresivamente. Por regla general, se considera que el cuadro lesivo se estabiliza
alrededor de los seis meses y es dificil la mejora a partir de ese momento [24]. El
lenguaje y el equilibrio tienen un periodo de recuperaciéon mas amplio y se pueden
recuperar hasta los dos anos.

Los programas de rehabilitaciéon se componen principalmente de sesiones de
fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia, dependiendo del déficit concreto que
presente cada paciente. Actualmente no existe ninguna evidencia cientifica de que
unas técnicas de fisioterapia puedan tener mayor efectividad que otras [24]. Por
otra parte, la valoracién del progreso del déficit neurolégico y funcional, se mide
haciendo uso de escalas clinicas. La mas utilizada en la fase rehabilitadora es la
escala Fugl-Meyer [8] [25], aunque existen otras muy utilizadas como la escala
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ARAT [26]. Las escalas son muy utiles, pero presentan una serie de problemas y
limitaciones importantes. Por un lado, tienen una pobre sensibilidad y capacidad
de discriminacién, que provoca que no sean capaces de graduar suficientemente el
déficit, especialmente en los casos menos graves. Ademds, la puntuacién otorgada a
las distintas pruebas y ejercicios que las componen, estd sujeta a la subjetividad
del explorador [8]. Estas limitaciones son especialmente ciertas y adquieren gran
relevancia en el caso de los déficits funcionales de la mano, que no son adecuadamente
cuantificados y clasificados con las escalas clinicas. Esto puede dar lugar a que
algunos déficits se infraestimen y por tanto no se traten, repercutiendo en dificultades
ejecutivas que impactaran negativamente en la calidad de vida del paciente, generando
ademds un sentimiento de frustracion.

En las ultimas décadas se ha producido una expansiéon a nivel global de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), debido a la mejora de
la accesibilidad de los ordenadores personales y al auge de internet. Esto no solo
ha provocado que cada vez m&s gente tenga acceso a las TIC en su vida personal,
sino también ha repercutido en numerosos ambitos profesionales. La medicina ha
sido uno de ellos, surgiendo la denominada salud electrénica o eHealth [27]. Esta,
segun la OMS, se define como “el apoyo que la utilizacién costoeficaz y segura de
las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones ofrece a la salud y a los
ambitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios de atencién de salud,
la vigilancia y la documentacién sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos
y las investigaciones en materia de salud”. Esta utilizaciéon de las TIC en el entorno
de la salud ha permitido desarrollar nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento de
enfermedades [27].

Con la llegada de estas nuevas tecnologias, se facilita la creacién de nuevas técnicas
y sistemas para la medicién objetiva de los déficits neurolégicos en pacientes que han
sufrido un ictus, que mejoren a las que existen actualmente. De esta manera, desde
la llegada de las TIC han comenzado diversos estudios y programas que, al igual que
este TFG, tienen ese propdsito:

KINARM [28] es un instrumento kinesiolégico que permite medir patrones del
movimiento corporales mediante un sistema robdtico de realidad virtual. El primer
prototipo fue creado en 1998 por el Dr. Stephen Scott de la Queen’s University,
y desde entonces el dispositivo ha evolucionado mucho. Actualmente, la empresa
cuenta con un catalogo de sistemas conocidos como Kinarm Labs. Estos sistemas
cuentan con una configuracién roboética comin que permite al sujeto interactuar con
un sistema de realidad virtual 2D mediante sus brazos y manos. El sistema Kinarm
Exoskeleton Lab se compone de soportes en los que se fijan los brazos a modo de
exoesqueleto, y el sistema Kinarm End-Point Lab de dos agarraderas para las manos.
Independientemente del modo de interacciéon con el sistema, ambos son capaces de
monitorizar los movimientos del sujeto y presentar una realimentacién haptica. Ambos
permiten medir de manera objetiva y cuantitativa el dano neurolégico causado por
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(b)

Figura 2.3: Kinarm Labs. (a) Kinarm Exoskeleton Lab and (b) Kinarm End-Point
Lab.

enfermedades como los ictus, enfermedad de Parkinson, etc. Estos sistemas cuentan
ademas con los Kinarm Standard Tests, una serie de tests validados disefiados para
estos Kinarm Labs en los que el sujeto debe realizar tareas como interactuar con
objetos del entorno virtual o mover la mano a un determinado punto. Duran de 2 a
4 minutos y cuando la tarea termina el software de Kinarm Labs produce un informe
comparando los resultados obtenidos con los de una base de datos de sujetos control.

La empresa MachineMedicine [29] ha desarrollado también un sistema de medicién
objetiva de los movimientos corporales. Su herramienta, conocida como Kelvin-
PD, se dirige a pacientes con enfermedad de Parkinson y busca la obtencién de
la gradacién del déficit segin escalas de evaluaciéon (UPDRS) [30], a través de
algoritmos inteligencia artificial. Esta plataforma funciona en cualquier teléfono mévil
que disponga de una camara y acceso a internet. Se basa en la grabacion de videos
del sujeto mientras este realiza ejercicios guiados. Posteriormente, la herramienta
Kelvin Analytics analiza los videos y es capaz de determiar el movimento de las partes
corporales del paciente, con una precision suficiente para detectar los movimientos de
la punta de los dedos. Aunque actualmente esta aplicacién esté dirigida a los pacientes
con enfermedad de Parkinson, esta podria ser utilizada también para la mediciéon de
los déficits neurolégicos de pacientes de infarto cerebral. En la Figura aparece un
ejemplo de modelo generado mediante esta aplicacion.

En la Revista Iberoamericana de Automadtica e Informatica Industrial RIAI,
encontramos un articulo en el que se realiza la valoracién de un sistema de seguimiento
robético para el estudio de pacientes con ictus en fase crénica [31]. Este sistema,
presentado previamente en otro estudio en el que se realizé ademds su prueba
con sujetos sanos [32], es un entorno de rehabilitacién robdtica autoadaptativa
basado en software de machine learning y técnicas de realimentacion del sistema.
La realimentacién estd compuesta por senales fisioldgicas del paciente (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de conductancia de la piel, respuesta elec-
trodérmica y temperatura de la piel) medidas en tiempo real, mientras este realiza
actividades de neurorehabilitacién en el entorno de realidad virtual disenado. Estas
actividades cuentan a su vez con distintos niveles de dificultad, que son adaptados
automaticamente por el entorno. Mediante este sistema se crean clasificadores de
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Left hand thumb index gap

Figura 2.4: Modelo creado mediante Kelvin-PD.

aprendizaje supervisado y se pretende que sean capaces de aprender a clasificar
correctamente a los sujetos de estudio. El resultado del estudio fue un clasificador
con un 67,57 % de acierto por lo que continuaciones futuras de esta linea pueden dar

lugar a técnicas muy prometedoras.
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Capitulo 3

Metodologia

Para comenzar el desarrollo del sistema de medicién objetiva de los patrones
de movimiento de la mano en pacientes con infarto cerebral, lo primero que se debe
realizar es la eleccion de las tecnologias que se van a utilizar. En primer lugar, se decide
utilizar es el dispositivo Leap Motion, que realizard el seguimiento de las manos y el
registro de los datos. La siguiente tecnologia que se decide utilizar es el motor grafico
Unity, que se utilizara para crear el entorno grafico de rehabilitacién virtual en el que
se realizaran los ejercicios y los archivos de almacenamiento donde se almacenaran los
datos registrados. Por tltimo, se utilizara el lenguaje de programacién Python para
realizar el acondicionamiento de los datos recopilados y el posterior estudio de estos.

El Leap Motion [2] es un dispositivo USB de pequeno tamano (80mm longitud
x 30mm anchura x 11,3mm altura) y bajo coste (precio alrededor de 90€ en
tiendas online) creado por la empresa Ultraleap. Este dispositivo permite realizar
un seguimiento de los dedos y manos en tiempo real y sin necesidad de utilizar
marcadores o controladores accesorios. Este tltimo detalle es diferencial a la hora
de la eleccion del dispositivo, ya que al funcionar con las manos desnudas y sin
necesidad de elementos accesorios, no introducid ningiin artefacto en los patrones del
movimiento de los sujetos, maximizando asi la viabilidad del proyecto. El dispositivo
se basa en un sistema de tres luces LED y dos camaras Opticas que funcionan en el
espectro infrarrojo cercano, a 850nm, protegidas por una ventana transparente en esas
longitudes de onda. Habitualmente funciona a una frecuencia de muestreo de 120Hz.
El campo de visién del dispositivo es de 140x120° y el area 6ptima de interaccién
comienza a los 2,5cm y alcanza hasta los 60cm, pudiendo funcionar a distancias de
hasta 80cm, pero conllevando un coste de precisién y estabilidad. En la Figura [3.1] se
muestra una imagen del Leap Motion.

Haciendo uso de estas camaras, el dispositivo es capaz de detectar a tiempo real
27 elementos distintos de las manos, incluyendo huesos y articulaciones, y generar
un modelo virtual y tridimensional de estas. Este modelo se puede visualizar y
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C———

Figura 3.1: Dispositivo Leap Motion [2].

presentar por la pantalla del ordenado a la que se encuentre conectado, haciendo que
el dispositivo sea no solamente funcional, sino también muy atractivo visualmente.
En la Figura [3.2](a) se muestra un ejemplo del modelo tridimensional de las manos
generado por el dispositivo. Debido a esta ltima funcionalidad, el uso mas habitual
del dispositivo es el control de juegos de realidad virtual. Un ejemplo de esto es el
presentado en la Figura ( b), llamado Leap Motion Paint, y en el que se pueden
hacer dibujos en el aire con las puntas de los dedos.

(b)

Figura 3.2: (a) Modelo tridimensional de las manos creado por el dispositivo Leap
Motion (b) Leap Motion Paint [3].

El Leap Motion utiliza un sistema de coordenadas cartesiano, con el origen de
cordenadas situado en el centro de la parte superior del dispositivo. Los ejes X y Z
se encuentran en el plano horizontal, el X paralelo al lado més largo del dispositivo
y el Z perpendicular a este. El eje Y es el eje vertical. En la Figura |3.3| se muestra
una representacién del sistema de coordenadas. Cabe destacar que la cara con la luz
verde es la que se sitia mirando al usuario.

Las variables registradas por el Leap Motion son correspondientes a 4 magnitudes
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+Y

+X

+7

Figura 3.3: Sistema de coordenadas del dispositivo Leap Motion [4].

fisicas distintas, que aparecen detalladas en la Tabla junto con las unidades en
las que se registran.

Magnitud Unidad

Distancia Milimetros

Tiempo Microsegundos
Velocidad ~ Milimetros/Segundo
Angulo Radianes

Tabla 3.1: Magnitudes fisicas registradas por el Leap Motion.

El seguimiento de las manos realizado por el Leap Motion funciona de manera
jerarquizada. En cada muestra registrada, el dispositivo actualiza los datos de un
objeto llamado Frame. Cada objeto Frame es la raiz del sistema jerarquizado de
registro y contiene todos los datos registrados por el Leap Motion en ese instante de
tiempo. Dentro del objeto Frame se encuentran los objetos Hand, que representan el
modelo de cada una de las manos. Estos objetos Hand contienen informacién acerca
de la identidad y posicién de la mano en concreto, el brazo al que corresponden y
una lista con los dedos asociados a esa mano. Cabe destacar que en un objeto Frame
puede haber més de dos objetos Hand, cosa que ocurre si en el campo de visién
del dispositivo se encuentran las manos de mas de una persona, aunque esto no se
recomienda pues empeora el rendimiento. Dentro de los objetos Hand encontramos los
objetos Finger. Estos contienen informacion de cada uno de los dedos y se identifican
por su nombre en inglés (thumb, index, middle, ring y pinky). Cada objeto Finger
contiene a su vez cuatro objetos Bone, que hacen referencia a cada uno de los huesos
de los dedos y describen su posicién y orientacion anatémica. Los huesos se identifican
por su nombre en inglés (metacarpal, proximal phalanx, intermediate phalanx y distal
phalanx). En el modelo anatémico real de la mano humana, el pulgar tiene un hueso
menos que el resto de los dedos. Para facilitar la programacion del dispositivo, se crea
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el mismo nimero de objetos Bone para cada uno de los objetos Finger y se hace que
el metacarpal del pulgar tenga una longitud 0, de manera que los tres objetos Bone
restantes son los que hacen referencia a los tres huesos reales presentes en el pulgar.
En la Figura [3.4] aparece detallado el modelo anatémico final resultante de hacer esta
consideraciéon. Asociado también a los objetos Frame encontramos los objetos Arm,
que representan cada uno de los brazos y registran informacién de su orientacién,
longitud, anchura y posicion.

Distal phalanges

Intermediate phalanges

Proximal phalanges

Metacarpals

Figura 3.4: Modelo anatémico del Leap Motion para los huesos de la mano [4].

Por ultimo, es importante destacar que el software del dispositivo Leap Motion
posee un modelo anatémico interno que le permite realizar un seguimiento predictivo
cuando algunas de las partes de las manos desaparecen del campo de visién. Asi,
aunque es recomendable que todos los elementos de la mano permanezcan visibles en
todo momento, si alguno desaparece del campo de visién, el Leap Motion utiliza los
datos del resto de los elementos, los de su modelo anatémico interno y los de los Frames
anteriores para calcular los valores més probables de la variables correspondientes a
los elementos no visibles.

sizWUniy

Unity [33] es un motor de desarrollo grafico o motor de videojuegos multiplatafor-
ma, creado por la empresa Unity Software Inc. Esta empresa fue creada en 1988 como
una desarrolladora de videojuegos, pero no tuvo una buena acogida. Sin embargo,
vieron potencial en el motor grafico que habian desarrollado y decidieron dejar de
lado el sector de los videojuegos y enfocar la empresa en mejorar y comercializar
este motor grafico. El primer lanzamiento de Unity fue en 2005, en la Conferencia
Mundial de Desarrolladores de Apple. En un primer momento, fue disenado para la
creacién de proyectos dnicamente en la plataforma Mac, y obtuvo mucho éxito. En
el ano 2010, se lanzé Unity 3, una versién mejorada que inclufa un mayor nimero de
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herramientas a las que solo solian tener acceso en los estudios de alta gama y que
permitieran a los equipos de desarrollo independientes contar con un motor grafico
asequible y de calidad. En el ano 2015, se lanzé Unity 5, con numerosas mejoras y
anadidos como Mecanim Animation y soporte para DirectX 11. En el ano 2017, la
nomenclatura de Unity cambié y empezaron a denominar sus distintas versiones segtin
el ano en el que son lanzadas (seguido de una serie de niimeros separados por puntos
que hacen referencia a las distintas actualizaciones de una misma versién), siendo
la dltima versién Unity 2021.1.0, lanzada el 23 de marzo de 2021. En este TFG, la
version de Unity utilizada es la 2019.4.13f1, que era la versién estable mas reciente
en el momento del comienzo.

El software de Unity se adquiere directamente desde su pagina oficial y cuenta
con diferentes planes y precios, dependiendo del uso que se le vaya a dar. Los planes
para su utilizacién en equipos de desarrollo tienen un coste minimo de 399$/afio por
puesto, pero para desarrollo personal como el realizado en este TFG, se puede asquirir
una version personal gratuita. Esto tiene como requisito que si se han alcanzado los
100.000$ de beneficio en los tltimos 12 meses se debe pasar a la versién premium.

Unity es un entorno de desarrollo muy popularizado en los dltimos anos, con una
enorme y creciente cantidad de usuarios y desarrolladores. Esto hace que cada vez
haya una mayor cantidad y diversidad de documentacién, haciendo que sea més y
mas sencillo su aprendizaje y utilizacién. Esto es un gran atractivo de este software,
yva que hace que la curva de aprendizaje sea facilmente sobrellevable y lo convierte en
una muy buena eleccién para adentrarse en el mundo del desarrollo grafico.

Las principales caracteristicas de Unity son:

e Posibilidad de desarrollo de contenido tanto 2D como 3D.

e Desarrollo de scripts para el control de la funcionalidad del protecto, otorgando
una enorme libertad de personalizacién. Unity tiene un sistema de scripts basado
en MonoDevelop y soporta la creacién de scripts en el lenguaje C#, similar a
Java o C++ (el mas popular), o en UnityScript, un lenguaje especifico creado
para Unity y basado en JavaScript.

e Compatibilidad con Blender, 3ds Max, Maya, Softimage, Modo, ZBrush,
Cinema 4D, Cheetah3D, Adobe Photoshop, Adobe Fireworks y Allegorithmic
Substance, posibilitando crear objetos, modelos y animaciones en estos softwares
y posteriormente importarlos al proyecto creado con Unity.

e La tultima versiéon de Unity cuenta con soporte para su utilizacion en Windows

7 SP1+, 8, 10; macOS 10.124; Ubuntu 16.04, 18.04 y CentOS 7.

e Posibilidad de crear proyectos multiplataforma, entre las que se encuentran
plataformas web, Windows, Mac, Linux, Android, iOS u Oculus Rift, entre
otras.

e Soporte integrado para Nvidia y el motor de fisica PhysX.

e Cuenta con una AssetStore, en la que los usuarios pueden subir sus modelos,
texturas, sistemas de particulas, etc y compartirlos con el resto de usuarios,
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ya sea de forma gratuita o de pago. Estos assets adquiridos pueden integrarse
facilmente en los proyectos de Unity.

e Permite la creacion de proyectos de realidad virtual y realidad extendida.

Una caracteristica anadida de vital importancia de cara a la eleccién del uso de
Unity para este TFG, es que cuenta con una libreria para el desarrollo de proyectos
haciendo uso del dispositivo Leap Motion.

Python [34] es un lenguaje de programacién administrado por la Python Software
Foundation. Cuenta con una licencia de cédigo abierto. Fue creado por Guido van
Rossum a finales de los ochenta, aunque no fue publicado por primera vez hasta 1991,
cuando el cédigo de su versiéon 0.9.0 fue publicado en alt.sources. Desde entonces
se han publicado numerosas versiones, clasificadas dentro de tres grandes familias:
Python 1, Python 2 y Python 3. Python 1 fue lanzado en 1994 y recibié numerosas
versiones hasta que fue descontinuado, en favor de Python 2, en el ano 2000. Fue en
este momento cuando Python adquirié una gran popularidad, mas concretamente con
las versiones Python 2.7.x. Python 2 fue descontinuado en favor de Python 3 en 2020,
siendo actualmente la dltima versién estable Python 3.9.5. En este TFG se utiliza la
versién Python 3.8.5.

Python es un lenguaje de programacién interpretado (no se compila el cédigo
fuente a cédigo méaquina, sino que un intérprete ejecuta directamente el cédigo escrito
en el programa), muliplataforma (existe la posibilidad de desarrollar programas en
Python en distintos dispositivos y sistemas operativos, ya que existen intérpretes para
Windows, Mac Os, Linux y Unix), multiparadigma (permite crear c6digo con distintos
paradigmas de programacion, soportando la programacién orientada a objetos (OOP),
la programacién imperativa y la programacién funcional), de tipado dindmico (cuando
se declara una variable no es necesario indicar el tipo de datos que va a contener, las
variables se adaptan dindmicamente al tipo de datos que contenga) y fuertemente
tipado (aunque las variables adaptan su tipado dindmicamente a los datos que
contienen, no se permite operar entre variables de distinto tipo).

La filosoffa del lenguaje Python estd basada en la sencillez. Tim Peters, uno de
los desarrolladores de Python, describi6 en El Zen de Python [35] una serie de 19
principios a seguir para el desarrollo del lenguaje Python. Entre ellos se encuentra
que “Bello es mejor que feo”, que “Simple es mejor que complejo” o que “La legibilidad
es importante”. Este lenguaje se crea por tanto, haciendo especial hincapié en que su
sintaxis sea lo mas simple y legible posible. Debido a esto, es un lenguaje mas sencillo
de aprender que la mayoria, lo que ha hecho que adquiera una enorme popularidad.
Ademss, a raiz de esta popularidad, cada vez existen mas y mas librerias creadas en
este lenguaje, lo que provoca que para la mayoria de las necesidades que se tenga en
un programa, exista una libreria ya creada que facilite su implementacién.

De cara al andlisis de datos, objetivo para el cual se utiliza el lenguaje en
este TFG, existen diversas librerfas muy extendidas, como son: NumPy (libreria
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que optimiza enormemente la computacién numérica de Python y sobre la que
se asientan numerosas otras librerfas), pandas (librerfa destinada al manejo y
andlisis de estructuras de datos), Matplotlib (librerfa destinada a la creacién de
visualizaciones gréficas de los datos), scikit-learn (libreria que permite implementar
distintos algoritmos de machine learning) o SciPy (libreria que implementa numerosas
funciones y algoritmos matematicos).

El primer paso para el diseno del sistema es la decisiéon de los ejercicios que lo
conforman. Se seleccionan una serie de ejercicios similares a los recogidos en alguna
escala clinica, para poder hacer la validaciéon de la informacién recogida. Se tiene
también en cuenta que sean ejercicios que involucren movimientos relevantes para
la actividad cotidiana del paciente, para que la informacién obtenida sea de interés
clinico; y que sean ejercicios que puedan ser recogidos correctamente por el dispositivo
Leap Motion, ya que hay algunos movimientos que causan en este una pérdida de
precisién y estabilidad (movimientos en los que parte de las manos queden fuera
de su campo de visién), e implementar ejercicios que impliquen esos movimientos
reduciria la viabilidad del sistema. La bateria de ejercicios se selecciona siguiendo
estos criterios, con el asesoramiento de la Dra Maria Alonso de Lecifiana, cotutora de
este TFG, del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario La Paz. Se crea una
primera interfaz bésica del sistema en Unity con la que poder probar si los ejercicios
son detectados correctamente y se realiza la comprobacién. Se llega asi a la bateria
de ejercicios definitiva, compuesta por:

e Ejercicio 1: Extension de muneca. Se comienza con los brazos estirados, las
manos en posicién horizontal y los dedos extendidos. Se elevan las manos
el maximo rango posible, extendiendo las munecas por completo. Tras esto,
se vuelve a llevar las manos a la posicién horizontal de partida. Estos dos
movimientos se repiten de manera ciclica a lo largo de toda la duracién del
ejercicio. En la Figura [3.5se muestran las dos posiciones de las manos entre las
que se alterna en este ejercicio.

(b)

Figura 3.5: Posiciones de las manos ejercicio 1 (a) Posicién 1(b) Posicién 2
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e Ejercicio 2: Pinza indice pulgar. Se comienza con los brazos estirados, las
manos en posicion horizontal y los dedos extendidos y separados. Se hace un
movimiento de pinza entre los indices y los pulgares de cada mano. Tras esto, se
vuelve a extender los dedos. Estos dos movimientos se repiten de manera ciclica
a lo largo de toda la duracién del ejercicio. En la Figura [3.6[se muestran las dos
posiciones de las manos entre las que se alterna en este ejercicio.

(b)

Figura 3.6: Posiciones de las manos ejercicio 2 (a) Posicién 1(b) Posicién 2

e Ejercicio 3: Separacién de dedos. Se comienza con los brazos estirados, las manos
en posicién horizontal y los dedos juntos y extendidos. Se separan los dedos lo
maximo posible, manteniendo las manos en posicién horizontal. Tras esto, se
vuelve a juntar los dedos. Estos dos movimientos se repiten de manera ciclica a
lo largo de toda la duracién del ejercicio. En la Figura se muestran las dos
posiciones de las manos entre las que se alterna en este ejercicio.

(b)

Figura 3.7: Posiciones de las manos ejercicio 3 (a) Posicién 1(b) Posicién 2

e Ejercicio 4: Apertura y cierre de pufio. Se comienza con los brazos estirados,
las manos en posicion horizontal y los dedos extendidos y separados. Se hace
un puno con todos los dedos, incluyendo los pulgares. Tras esto, se vuelve a
extender los dedos. Estos dos movimientos se repiten de manera ciclica a lo
largo de toda la duracion del ejercicio. En la Figura [3.8| se muestran las dos
posiciones de las manos entre las que se altera en este ejercicio.
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Figura 3.8: Posiciones de las manos ejercicio 4 (a) Posicién 1(b) Posicién 2

Tras completar el proceso de decision de los ejercicios, se realiza la implementacién
del sistema. Se crea una aplicacién, llamada Leap Motion Data Tracker, en la que los
pacientes pueden realizar los ejercicios propuestos mientras se realiza un registro a
lo largo del tiempo de una serie de variables dindamicas de sus manos, de manera
automatica. Estas variables se recogen con una frecuencia de muestreo de 50Hz y se
almacenan para su posterior procesado. Las distintas variables dindmicas recogidas
por el sistema son las mismas para todos los ejericicios, concretamente:

e Posicion de la punta de cada uno de los dedos.

Posicién del centro de las palmas de las manos.

Vector de velocidad del centro de las palmas de las manos.

e Vector normal al centro de las palmas de las manos.

Todas estas variables se recogen divididas en sus componentes X, Y y Z, segtn los
ejes del sistema de coordenadas utilizado por el dispositivo Leap Motion, explicado
previamente.

El almacenamiento de las variables se realiza mediante archivos csv. Para cada
ejercicio se crea un archivo csv en el que se recogen todas las variables mencio-
nadas. Los distintos archivos csv se nombran siguiendo la siguiente nomenclatura:
AAAAMMDD-hhmmss-ID-EX.csv, donde AAAA es el ano de ejecucién del ejercicio,
MM el mes, DD el dia, hh la hora, mm el minuto, ss el segundo, ID el identificador
que se guarde en la pantalla de configuracién y EX el ntimero de ejercicio. Estos
archivos csv se almacenan automdaticamente en la ruta relativa \Leap Motion Data
Tracker_Data\StreamingAssets\LeapData, situdda dentro de la propia carpeta del
programa.

La aplicaciéon, creada en Unity, cuenta con una interfaz grafica que permite al
usuario alternar entre pantallas, establecer los pardmetros de configuracion, elegir el
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modo de ejecucién y visualizar el modelo tridimensional de las manos generado por
el Leap Motion. En esta aplicacion, se realizan los 4 ejercicios expuestos previamente,
de manera consecutiva, y acompanados de distintas pantallas auxiliares que dependen
del modo de ejecucién elegido. Existen dos modos de ejecucién: el modo de ejecucion
normal, disenado para ser utilizado acompanado por otra persona, que cuenta con
pantallas de preparacién y pantallas de confirmacién antes y después de cada ejercicio,
respectivamente; y el modo de ejecucién solo, disenado para utilizar la aplicacién en
solitario, que cuenta con pantallas temporizadas previas a cada ejercicio.

La primera pantalla de la aplicacién es el mend principal, una pantalla con
tres botones que permiten acceder a la configuracion de la aplicacién, comenzar la
ejecucion o salir de la aplicacién, respectivamente. Si se pulsa en Comenzar sin antes
haber establecido ninguna configuracion, se ejecuta la aplicacién con la configuracién
predeterminada, que es con una duracién de ejercicio de 5 segundos, el modo de
ejecucion normal y sin identificador. En la Figura [3.9] aparece la pantalla del ment
principal.

Configuracion

Comenzar

Salir

Figura 3.9: Menu principal

Pulsando en Configuracién se accede a la pantalla de configuracién. En esta
pantalla hay dos cuadros de texto en los que introducir la duracién del ejercicio
en segundos (si se escribe un valor no vélido, la aplicacién muestra un mensaje de
error) y el identificador del sujeto, que se utiliza en el nombre de los archivos de datos
generados. Debajo de estos cuadros de texto hay dos botones, Normal y Solo, que
permiten elegir el modo en el que se desea ejecutar la aplicacién. En la parte inferior
hay un boton de Guardar, para guardar la configuracién y el modo elegidos y el botén
de Volver, que lleva de vuelta al menu principal. En la Figura[3.10| aparece la pantalla
de configuracion.
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Identificador

=N

Figura 3.10: Pantalla de configuracion

Tras guardar la configuracién y volver al menu principal, se debe pulsar en
Comenzar para que empiece la ejecucion.

(b)

(d)

Figura 3.11: (a) Preparacién ejercicio 1 (b) Preparacién ejercicio 2 (¢) Preparacién
ejercicio 3 (d) Preparacién ejercicio 4
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(b)

(d)

Figura 3.12: (a) Ejecucién del ejercicio 1 (b) Ejecucion del ejercicio 2 (¢) Ejecucién
del ejercicio 3 (d) Ejecucién del ejercicio 4

e |
(¢) (d)

Figura 3.13: (a) Confirmacién del ejercicio 1 (b) Confirmacién del ejercicio 2 (c)
Confirmacién del ejercicio 3 (d) Confirmacién del ejercicio 4
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Si se ha elegido el modo de ejecucién normal, en primer lugar aparece la pantalla
de preparacion del ejercicio 1. Esta pantalla permite practicar los movimientos del
ejercicio 1 antes de su ejecucién. Cuando se estd preparado, el explorador debe pulsar
en Listo y se pasa a la pantalla de ejecucion del ejercicio 1. En esta pantalla hay que
realizar los movimientos del ejercicio de manera ciclica, durante la duracién que se
haya establecido en la configuracién. Cabe mencionar que es en esta pantalla donde
se realiza el registro de los datos. Cuando se termina el tiempo, la aplicacién pasa
autométicamente a la pantalla de confirmacién del ejercicio 1. En esta pantalla se
ha de confirmar que la ejecucion del ejercicio ha sido correcta. Si la ejecuciéon no
ha sido correcta, se pulsa en No, la aplicacién elimina el fichero de datos generado
en el ejercicio y se vuelve a la pantalla de preparacién del ejercicio 1, permitiendo
repetir la preparacién y ejecucién del ejercicio. Si la ejecucion es correcta, se pulsa
en Si y se pasa a las pantallas correspondientes al ejercicio 2, que tienen el mismo
funcionamiento y flujo de ejecucién que las del ejercicio 1. Seguido a esto vienen las
pantallas del ejercicio 3 y del ejercicio 4 respectivamente. Tras finalizar el ejercicio 4 y
confirmar su correcta ejecucion, se pasa a la pantalla final, en la que se puede volver
al ment principal o cerrar la aplicacién, pulsando los correspondientes botones. En
la Figura [3.11] aparecen las pantallas de preparacién de los distintos ejercicios, en la
Figura [3.12] aparecen las pantallas de ejecucién de los ejercicios, en la Figura [3.13]
aparecen las pantallas de confirmacién y en la Figura aparece la pantalla final.

Mend Principal

Salir

Figura 3.14: Pantalla final

Si se ha elegido el modo de ejecucién solo, todos los cambios entre pantalas se
realizan de forma automatica temporizada. En primer lugar, se pasa a la pantalla del
temporizador previo al ejercicio 1, en la que se dispone de 3,5 segundos para prepararse
para el ejercicio 1. Tras estos segundos, se pasa automadticamente a la pantalla de
ejecucion del ejercicio 1, que es la misma que si se eligiera el modo normal. Cuando
se completa la ejecucion del ejercicio 1 se pasa a las pantallas correspondientes al
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ejercicio 2, posteriormente a las del 3 y finalmente a las del 4. Cuando se termina la
ejecucion del ejercicio 4 se pasa a la pantalla final, con el mismo funcionamiento que
en el modo normal. Este modo de ejecucion posibilita realizar los ejercicios estando
solo sin tener que quitar las manos del campo de visién del soporte para cambiar de
pantallas. En la Figura [3.15| aparecen las pantallas de los temporizadores previos a
los ejercicios.

(c) (d)

Figura 3.15: (a) Temporizador previo al ejercicio 1 (b) Temporizador previo al ejercicio
2 (¢) Temporizador previo al ejercicio 3 (d) Temporizador previo al ejercicio 4

Tras finalizar el desarrollo de la aplicacién, se procede a la creacién de un soporte
para las manos, con el fin de mejorar la usabilidad de la aplicacién y estandarizar los
datos recogidos.

El sistema creado en este TFG se enfoca a ser utilizado en pacientes con ictus,
por lo que en su desarrollo se deben tener en cuenta las posibles limitaciones motoras
con las que pueden contar estos pacientes. Se realizan diversas visitas a la Unidad de
Neurologia del HULP para estudiar la necesidad del soporte. En ellas se comprueba
que, debido a la enfermedad, numerosos pacientes experimentan una pérdida de fuerza
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y/o control de los brazos y manos. Esto hace que tengan dificultad para levantar
los brazos o para mantenerlos elevados por si mismos y les imposibilita la correcta
utilizacién de la aplicacién sin ayuda externa.

La otra necesidad que obliga a la creacién del soporte es la disminucién de los
errores en la toma de los datos. Para que con esta aplicacién se obtengan datos con la
menor variabilidad posible, es necesario que la posicion relativa de las manos respecto
al Leap Motion sea la misma para los distintos usuarios. Ademds, esta posicién no solo
varia entre usuarios, sino que también lo hace en un mismo usuario con el transcurso
del tiempo, debido a movimientos involuntarios de caida o levantamiento de los brazos.
Esto puede derivar en que, por ejemplo en el ejercicio 1, se detecte una caida de los
brazos como una flexién de la munieca, dando lugar a artefactos y provocando errores
en la toma de los datos.

En consecuencia, se disena el soporte para las manos que permita la correcta
utilizacién del sistema por parte de los pacientes con ictus y reduzca la variabilidad
de los datos obtenidos con el dispositivo. El diseno debe ser comodo de usar y debe
fijar tanto la posicién en la que se colocan las manos y el Leap Motion, de tal manera
que la distancia relativa entre ambos sea siempre la misma para todas las personas
que utilicen el sistema, asi como la altura a la que se encuentran las manos respecto
al Leap Motion.

El proceso de diseno comienza con la creacién de un boceto a papel, en el que
se incluye tanto la forma como las distintas medidas que ha de tener el soporte. A
continuacién, se valoran posibles modificaciones al boceto inicial y se crea un diseno
final basado en estas. Se crea un modelo 3D del disenio final del soporte y finalmente
se realiza su fabricaciéon mediante una maquina de impresién 3D.

El diseno final del soporte se compone de: una base en la que se anclan los dos
soportes laterales para las manos y se encaja el Leap Motion; y los dos soportes
para las manos, cada uno compuesto por dos elementos separables y una tela vaquera
donde se apoyan los antebrazos. En la Figura [3.17] aparecen las estructuras laterales
de soporte de las manos, montadas y desmontadas. En la Figura[3.16] aparece la base
del soporte. En los puntos de las plataformas grises de la base es donde se anclan los
soportes para las manos, teniendo dos posiciones distintas para cada soporte lateral,
y en el hueco de la parte superior de la plataforma negra es donde se encaja el Leap
Motion. En la Figura |3.18| aparece el soporte una vez montado y con el Leap Motion
colocado, ademas de un ejemplo de su utilizacién.
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Figura 3.16: Base del soporte

(c) (d)

Figura 3.17: Soportes laterales para el apoyo de los brazos (a) Soporte izquierdo

desmontado (b) Soporte derecho desmontado (¢) Soporte izquierdo montado (d)
Soporte derecho montado
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(a) (b)

Figura 3.18: (a) Soporte montado (b) Ejemplo de uso del soporte

Una vez finalizado el diseno, montaje y validacién del soporte, se comienza la toma
de los datos. Se recogen tanto datos de sujetos control, como datos de pacientes.

Para llevar a cabo el estudio, siguiendo las normas de buena préctica clinica, se
obtuvo la autorizacién del Cémité de Etica e Investigacién Médica del Hospital Uni-
versitario La Paz. Todos los participantes en el estudio otorgaron su consentimiento
informado para participar, tanto los sujetos control como los pacientes.

El estudio comienza por una toma de datos de la persona, ya sea un sujeto control
o un paciente. En esta se registra: nombre, cédigo de estudio, fecha del estudio, edad,
sexo, mano dominante, tabaquismo, consumicién de bebidas alcohdlicas, si padece
hipertension arterial, diabetes, dislipemia o fibrilacién auricular y si sufre o ha sufrido
alguna patologia o evento que le provoque problemas de movilidad articular en las
manos. Si es un paciente, se recogen de manera adicional: el NIHSS en el momento
de la exploracion y la lateralidad de la lesién.

Tras esto se procede a la realizacion del estudio, siguiendo el mismo procedimiento
independientemente de si se trata de un sujeto control o un paciente. Cabe mencionar
también que en ambos casos se establece una duracién de los ejercicios de 5 segundos.

En primer lugar, se realiza la toma de datos de sujetos control. Estos sujetos
control deben ser personas sanas sin ningun déficit motor, ya que se utilizaran para
determinar los valores de normalidad del sistema.

El estudio de los sujetos control se divide en dos fases: una primera fase previa a
la creacién del soporte y una segunda fase haciendo uso del soporte ya creado.

La primera fase, previa a la creacién del soporte, se realiza para comprobar si
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los sujetos control pueden hacer uso de la herramienta sin necesidad del soporte. Se
confirma que no tienen dificultad para utilizarla pero, sin embargo, se comprueba
que al tener los brazos en el aire sin ningun tipo de apoyo, la posicién de estos
oscila mucho durante la ejecucién de los ejercicios. Se producen ligeras caidas o
levantamientos involuntarios de los brazos que provocaran que aparezcan artefactos
en los datos recogidos. Por este motivo, se decide deshechar los datos recogidos sin
soporte y realizar la toma de datos control cuando el soporte disenado esté terminado.
La segunda fase, se realiza cuando el soporte estd terminado. En ella se toman los
datos de los sujetos control haciendo uso del soporte, lo que elimina las variaciones de
posicién de los brazos a lo largo de los ejercicios. En esta fase se recluta nuevamente
a los sujetos que se estudié previamente sin el soporte.

El c6digo de estudio de los sujetos control esta formado por la letra ¢ (de control)
y un numero de orden ascendente, empezando por ¢l y continuando con ¢2, ¢3, etc.
A los sujetos control que se estudié previamente sin el soporte se les asigné también
los cédigos de estudio siguiendo esta nomenclatura. Cuando se les repite el estudio
haciendo uso del soporte, su cédigo identificador es el asignado previamente anadiendo
.2 al final, es decir, c1.2, ¢2.2, ¢3.2, etc.

Para la recogida de datos de pacientes se establece una serie de criterios de
inclusion para poder ser considerado para el estudio. Estos criterios son: presentar un
déficit motor leve o leve-moderado (se excluye a aquellos que tengan déficits mayores,
ya que no cuentan con un control completo de sus manos y, en consecuencia, no
son capaces de realizar correctamente los ejercicios) y no sufrir déficits cognitivos ni
trastornos del lenguaje que les impidan comprender o colaborar con el estudio.

El cédigo de estudio es similar al de los sujetos control. En este caso, se nombra
con la letra p (de paciente) seguido de un nimero de orden ascendente, comenzando
por pl y seguido de p2, p3, etc.

El sistema desarrollado en este TFG se crea con el objetivo principal de ser
una herramienta de mediciéon objetiva de patrones del movimiento de la mano. Sin
embargo, de manera adicional, se crea también con la intenciéon de que pueda ser
utilizado como un entorno de rehabilitacién virtual, en el que los pacientes de ictus
puedan ejercitarse y estimular su recuperacién. Tiene por tanto un enorme interés
el conocer la opinion de los pacientes sobre el sistema, ya que cuanto mas atractivo
sea para ellos, mayor serd su interés por utilizarlo, y en consecuencia, mayor sera
la cantidad de rehabilitacién que realicen, pudiendo derivar en una mejora de su
recuperacion.

Por este motivo, a los pacientes estudiados en este TFG se les realiza al final del
estudio una serie de preguntas para conocer su opiniéon personal acerca del sistema.
Estas preguntas fueron:



3.7. Procesado de los datos 33

e ;Cree que actualmente realiza suficiente rehabilitacién o le gustaria hacer més?
e ;Qué le ha parecido este sistema de rehabilitacién?

e ;Le ha parecido cémodo el soporte?

e ;Ha tenido dificultades a la hora de hacer los ejercicios?

e ;Siente que la utilizacién de este sistema puede ser beneficiosa para su correcta
rehabilitacion?

e Si tuviera este sistema a su alcance, jlo utilizaria de manera habitual?

Una vez terminada la toma de datos se procede a su posterior procesado. Con la
ayuda de diversas representaciones graficas de las variables registradas, se realiza un
estudio de la naturaleza de los datos obtenidos.

El anélisis del ejercicio 1 se basa en el estudio de los vectores unitarios normales a
las palmas de las manos. Estos vectores se encuentran divididos en sus componentes X,
Y y Z, tomando valores de -1 a 1 en cada una de ellas. Debido a la colocacion de los ejes
del sistema de coordenadas del Leap Motion, la componente Z de estos vectores se hace
0 cuando las palmas se encuentran completamente horizontales, tiene valores positivos
cuando las munecas se encuentran flexionadas y tiene valores negativos cuando las
mufecas se encuentran extendidas, por lo que el procesado de este ejercicio se restringe
al estudio de la componente Z de estos vectores. En primer lugar, se realiza un analisis
a lo largo del tiempo de estos vectores, en el que se calculan: los maximos y los minimos
locales y absolutos, el rango total (diferencia entre el maximo absoluto y el minimo
absoluto), el rango de extensién (el valor absoluto del minimo absoluto) y el rango de
flexion (si el vector no contiene ningun valor positivo este rango es igual a 0, sino es el
maéximo absoluto). A continuacion, se realiza un andlisis frecuencial en el que se calcula
la transformada répida de Fourier (FFT) de estos vectores, que al ser funciones reales
dan lugar a FFT conjugadas simétricas. Por este motivo, se restringen a tinicamente
sus valores positivos y se obtienen las 3 frecuencias dominantes, las amplitudes de
cada una de ellas (normalizadas) y la diferencia entre la amplitud de la primera y la
segunda frecuencia dominante. En la Figura se muestra la representacién grafica
de los datos de uno de los archivos procesados de esta manera, tanto en el dominio
del tiempo, como en el dominio de la frecuencia.
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Figura 3.19: Representacién grafica de los datos analizados en el ejercicio 1. (a) Mano

izquierda en el dominio del tiempo () Mano derecha en el dominio del tiempo (¢)

Mano izquierda en el dominio de la frecuencia (d) Mano derecha en el dominio de la

frecuencia

El anélisis del ejercicio 2 se basa en el estudio de la posicion de la punta de los dedos

a lo largo del tiempo. Se realiza tanto un analisis bidimensional de la proyeccion de los

puntos en el plano X-Z, como un analisis tridimensional. En el anélisis bidimensional

se calculan: el rango de movimiento del pulgar y del indice, el perimetro y el area

de la envolvente convexa de los valores de las posiciones del corazén, del anular y

del menique. En el analisis tridimensional se calculan: la méxima y minima distancia

entre la posicién de la punta de los dedos indice y pulgar (distancia de pinza), el rango

de movimiento del pulgar y del indice y el volumen de la envolvente convexa de los

valores de las posiciones del corazén, del anular y del menique. En la Figura [3.20] se

muestra la representacion gréafica de los datos de uno de los archivos procesados de

esta manera.
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Figura 3.20: Representacién grafica de los datos analizados en el ejercicio 2. (a) Mano

izquierda (b) Mano derecha

El andlisis del ejercicio 3 se basa en el estudio de la posiciéon de la punta de
los dedos a lo largo del tiempo. Se realiza tinicamente un anélisis bidimensional de la

proyeccién de los puntos en el plano X-Z, ya que el movimiento de apertura y cierre de

dedos es un movimiento en el plano horizontal, por lo que no es necesario un anélisis

tridimensional. En este andlisis se calculan: los rangos de movimiento del pulgar,
del indice, del corazén, del anular y del mefiique. En la Figura [3.21] se muestra la
representaciéon grafica de los datos de uno de los archivos procesados de esta manera.
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Figura 3.21: Representacion grafica de los datos analizados en el ejercicio 3. (a) Mano

izquierda (b) Mano derecha
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El anélisis del ejercicio 4 se basa en el estudio de la posicién de la punta de los dedos
a lo largo del tiempo. Se realiza tanto un anélisis bidimensional de la proyeccion de los
puntos en el plano X-Z, como un analisis tridimensional. En el anélisis bidimensional
se calculan: los valores maximos y minimos absolutos del perimetro y del drea de la
envolvente convexa de los valores de posicion de la punta de cada uno de los dedos en
cada instante de tiempo (se crea la envolvente convexa de los valores de posicién de los
5 dedos en cada instante de tiempo y se obtienen los valores médximos y minimos de sus
dreas y perimetros) y los rangos de movimiento del pulgar, del indice, del corazén, del
anular y del menique. En el analisis tridimensional se calculan: los valores maximos y
minimos absolutos del volumen de la envolvente convexa de los valores de posicién de
la punta de cada uno de los dedos en cada instante de tiempo (mismo razonamiento
que en el andlisis bidimensional) y los rangos de movimiento del pulgar, del indice,
del corazon, del anular y del menique. En la Figura [3.22] se muestra la representacion
grafica de los datos de uno de los archivos procesados de esta manera.
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Figura 3.22: Representacién grafica de los datos analizados en el ejercicio 4. (a) Mano
izquierda (b) Mano derecha

Los valores de normalidad para cada ejercicio se obtienen haciendo un anélisis
estadistico de los archivos resultantes del procesado de los datos, empleando la libreria
de Python pandas. Para cada variable se calculan tanto la media como la desviacién
tipica (SD). De manera adicional, se representan los datos procesados en diagramas de
cajas usando la libreria de Python Seaborn. Estas representaciones permiten visualizar
la mediana, los rangos intercuartiles y los datos atipicos de las distintas variables.



Capitulo 4

Resultados

La aplicacion desarrollada, Leap Motion Data Tracker, pasa por distintas versio-
nes, desde su creacion hasta la versién final, presentada en el apartado Pantallas y
funcionamiento de Leap Motion Data Tracker, Capitulo [3.4. En la version final se
incluyen las siguientes caracteristicas y funcionalidades:

e Se anade la posibilidad de configurar la duracion de los ejercicios.

e Se anaden unos rectangulos rojos en las pantallas de preparacién y ejecucién de
los ejercicios, que ayudan al usuario a saber dénde debe colocar las manos.

e Se crea el modo de ejecucion solo, que posibilita la toma de datos en solitario,
anadiendo en el ment la posibilidad de elegir entre los dos modos de ejecucién
de la aplicacion.

e Se crean las pantallas de preparacion previas a la ejecucion de los ejercicios en
el modo de ejecucion normal, que permite practicar la ejecucién de los ejercicios
antes de su realizacién.

e Se crean las pantallas de confirmacién de la correcta realizacién de los ejercicios,
que permiten repetir la preparacién y ejecucion de los ejercicios en caso de que
esta haya sido errénea.

e Se introducen modificaciones gréaficas que mejoran la estabilidad de la aplicacién.

De esta manera, la aplicacién final cuenta con numerosas funcionalidades anadidas
que mejoran la usabilidad, destacando la posibilidad de tomar datos en solitario
mediante el modo solo, la posibilidad de descartar ejecuciones erréneas con las
pantallas de confirmacién y la posibilidad de practicar los ejercicios previo a su
ejecucion. El resultado final es una aplicacion completamente funcional que posibilita
la toma correcta de los datos.

37
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El estudio de sujetos control comienza con una primera fase sin el soporte, en
la que se estudia a 21 sujetos, con edades entre los 25 y los 69 anos, siendo un
33,3 % hombres y un 66,6 % mujeres. El 100 % de estos sujetos son diestros. Los datos
de estos sujetos tomados sin soporte se descartan, segliin la explicacién expuesta en
el Capitulo [3.6] Tras esto, se continta el estudio de sujetos control tomando datos
haciendo uso del soporte. En esta segunda fase, se toman los datos de 41 sujetos, entre
los 21 y los 89 anos de edad, siendo un 34,15 % hombres y un 65,85 % mujeres. La
mayoria de los sujetos estudiados son diestros, siendo 1 sujeto zurdo, 1 ambidiestro
y 39 diestros. En general, los sujetos estudiados no presentan hipertensién arterial,
diabetes, dislipemia ni fibrilacién auricular, realizan un consumo nulo o moderado de
alcohol y tabaco y presentan en algunos casos artritis (en sujetos de mds avanzada
edad). Cabe mencionar que, de los 41 sujetos control estudiados, hay uno que solo es
capaz de realizar el ejercicio 1 (extensién de muneca), debido a su avanzada edad y
al cansancio fisico que le produce el tener los brazos levantados durante un periodo
de tiempo continuado. Es por esto por lo que, aunque se reclutan 41 sujetos control,
solo se cuenta con los datos de 41 sujetos para el ejercicio 1, teniendo 40 para el resto
de los ejercicios.

Por otro lado, el estudio de los pacientes se realiza directamente con el soporte.
Debido a la limitacién en el nimero de pacientes que cumplen los criterios de inclusion
y a la limitacion temporal de este TFG, solo se pueden recoger datos de 7 pacientes
durante el periodo de ejecucién de este trabajo. Estos 7 pacientes estudiados se
encuentran entre los 46 y los 93 anos de edad, siendo un 57,15% hombres y un
42,85 % mujeres. De esos pacientes, 6 son diestros y 1 ambidiestro.

El proceso de recogida de datos permite comprobar la utilidad del sistema y el
soporte. En este, se obtienen en total 161 archivos csv del estudio de sujetos control y
28 archivos del estudio de pacientes. Todos estos archivos tienen la misma estructura.
Contienen una primera fila que actia de cabecera, indicando los nombres de las
variables registradas, seguida de 251 filas, en las que se recogen los valores de las
diferentes variables en cada uno de los 251 instantes temporales registrados. El tiempo
va de 0 a 5 segundos (ambos incluidos) con incrementos de 0,02 segundos en cada
muestra.

Sin embargo, cabe mencionar que durante la recogida de los datos se encuentran
algunos problemas:

e En el gjercicio 1 (extensién de muneca), se comprueba que el Leap Motion tiene
dificultad para detectar correctamente los movimientos efectuados si se realiza
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con los dedos juntos. Como la posicién de los dedos no es relevante de cara
al procesado de este ejercicio, se indica a los sujetos que realicen la ejecucién
con los dedos ligeramente separados en lugar de con los dedos juntos, lo que
soluciona este problema.

e En el gjercicio 2 (pinza indice pulgar), se comprueba que el Leap Motion tiene
dificultad para detectar correctamente los movimientos efectuados si se realiza
con las manos completamente horizontales. Se indica entonces a los sujetos que
para la correcta deteccion del ejercicio realicen una ligera supinaciéon de los
brazos, lo que soluciona este problema.

La breve encuesta realizada para conocer la opinién de los pacientes arroja muy
buenos resultados y muestra una enorme aceptacion del sistema.

Por un lado, gran parte de ellos afirma que les gustaria tener la oportunidad
de realizar mas rehabilitacién, ya que sienten que no estan realizando toda la que
podrian. Todos los pacientes coinciden en que les gusta el sistema. Destacan que
es muy cémodo de utilizar y que les resulta muy atractiva la realimentaciéon visual
aportada, pero sobre todo destacan que la idea de poder realizar la rehabilitacion
de manera independiente les agrada enormemente. De igual manera, afirman que el
soporte es muy cémodo y que les ayuda a poder realizar los ejercicios correctamente y
sin molestias. Por otro lado, también destacan que les gustan los ejercicios elegidos, ya
que sienten que les ejercitan y no les causan molestias. Finalmente, la totalidad de los
pacientes coincide en que la utilizacién de este sistema puede ser beneficiosa para su
correcta rehabilitaciéon y que, por lo tanto, si este sistema estuviera a su disposicién,
harian uso de él habitualmente.

Ademsds, cabe destacar también que un paciente afirma incluso que el sistema le
gusta mas que los tratamientos de rehabilitacién que esta recibiendo actualmente, ya
que, a su parecer, el poder realizar la rehabilitacion de manera independiente es un
gran afiadido y el soporte le confiere una gran comodidad a la hora de realizarla.

En conclusion, esta encuesta permite comprobar que existe una aceptacién del
sistema por parte de los pacientes, dejando claro que les gustaria que este proyecto
siguiera adelante y pudieran llegar a utilizarlo.

En este TFG, tinicamente se analizan los datos obtenidos de los sujetos control.
Esto es debido a que el numero de datos de pacientes recogido (7) todavia no es
estadisticamente relevante, por lo que se pospone su anilisis hasta tener un mayor
espacio muestral. Actualmente, se esta llevando a cabo un estudio clinico exhaustivo
en el HULP, en el que se estd realizando la toma de datos de numerosos pacientes,
de tal manera que en la futura continuacion de este proyecto tras la finalizacién de
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este TFG, se realizard el analisis de estos mediante una comparacién con los valores
de normalidad aqui expuestos.

El procesado de los sujetos control se completa de manera correcta, dando lugar
a 4 archivos csv, uno para cada ejercicio. Los 4 archivos tienen la misma estructura.
Contienen una fila que actia de cabecera indicando los nombres de las variables
registradas en ese archivo, seguida de N filas, una por cada sujeto, que contienen los
valores de cada una de las variables.

Cabe mencionar también que, aunque el estudio se categoriza en mano derecha
y mano izquierda, debido a que de las 41 personas estudiadas solo 1 persona es
zurda, se puede considerar que los valores estadisticos obtenidos para la mano derecha
e izquierda son practicamente iguales a los que se habrian obtenido para la mano
dominante y no dominante respectivamente, en caso de haber categorizado asi las
manos.

Los valores de normalidad del sistema se obtienen a partir de los datos obtenidos
de los sujetos control. Permiten conocer el comportamiento del sistema ante sujetos sin
ningiin déficit motor. Se componen de medidas estadisticas de las distintas variables,
en concreto, la media y la desviacién tipica, acompanadas de diagramas de caja que
permiten conocer mejor la distribucién de los datos.

Las variables del ejercicio 1 se calculan a partir de operaciones sobre los vectores
unitarios normales a las palmas de las manos, que son adimensionales. Las variables
del estudio en el dominio del tiempo, es decir, los valores correspondientes a maximos,
minimos y rangos, son también adimensionales, debido a que provienen de operaciones
con esos vectores unitarios adimensionales. Por otro lado, las variables del dominio
de la frecuencia se obtienen realizando la FFT a esos vectores normales a las palmas.
Las variables obtenidas correspondientes a frecuencias son medidas en Hz y las de
amplitud en valores de amplitud normalizados.
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Mano izquierda Mano derecha
Variable Media SD | Variable Media SD
leftMax1 0,0681 0,1138 | rightMax1 0,0270 0,1142
leftMax2 0,0817 0,1297 | rightMax2 0,0361 0,1149
left AbsMax 0,1294 0,1304 | rightAbsMax 0,0853 0,1139
leftMin1 -0,8596 0,0649 | rightMinl -0,8091 0,0760
leftMin2 -0,8568 0,0688 | rightMin2 -0,8082 00,0839
left AbsMin -0,8710 0,0662 | right AbsMin -0,8277 10,0729
leftRange 1,0003 0,1439 | rightRange 0,9130 0,1490

leftRangePos 0,8710 0,0662 | rightRangePos 0,8277 10,0729
leftRangeNeg  0,1381 0,1169 | rightRangeNeg  0,0964 0,1007
leftFFTAmpl  0,4226 0,1131 | rightFFTAmpl  0,3691 0,1230
leftFFTAmp2  0,1065 0,1045 | rightFFTAmp2 0,1056 0,1096
leftDiffAmp 0,3161 0,1961 | rightDiffAmp 0,2635 0,2095
leftFFTFreql  0,5296 0,1451 | rightFFTFreql  0,5199 0,1535
leftFFTFreq2  1,2973 0,3396 | rightFFTFreq2  1,2098 0,3737

Tabla 4.1: Valores de normalidad de las variables del ejercicio 1

Respecto a las variables calculadas en el ejercicio 1, en primer lugar se puede
comprobar tanto en la Tabla como en la Figura que los valores obtenidos
para la mano derecha e izquierda son estadisticamente muy similares. Existen ligeras
diferencias, teniendo los maximos derechos menores valores medios que los izquierdos
y los minimos derechos mayores valores que los izquierdos, derivando esto en que
los rangos de la mano derecha sean inferiores. De manera adicional, cabe destacar
que las variables derivadas de las amplitudes de la FFT son las que contienen un
mayor numero de valores atipicos. En general, en las FFT de los sujetos, el primer
pico relevante suele coincidir con el pico de maxima amplitud, seguido de picos de
menor amplitud. Sin embargo, hay algunos sujetos cuya FFT tiene una forma distinta.
Cuentan con un primer pico relevante de poca amplitud, seguido del pico de maxima
amplitud. En estos sujetos, el primer pico detectado de baja amplitud da lugar a
valores anormalmente bajos de las variables leftFF TAmpl y right FFTAmpl. Por este
mismo razonamiento, su segundo pico detectado es el de maxima amplitud y da lugar
a valores anormalmente altos de leftFFTAmp2 y rightFFTAmp2. Esto finalmente
deriva en que la diferencia entre ambos, que normalmente es positiva, sea negativa, lo
que se refleja en los valores de leftDiff Amp y rightDiffAmp. Esto se puede solucionar
estableciendo que el procesado se realice en valor absoluto, reduciendo los valores
atipicos y la desviacién tipica de esta variable, aumentando probablemente la utilidad
de la informacién aportada por esta. En general, se espera que los valores de los
rangos sean los que més informacion tutil aporten, permitiendo estudiar los rangos de
movimiento de las munecas.
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Figura 4.1: Diagramas de caja del ejercicio 1. (a) Variables del vector normal a la
palma(1) (b) Variables del vector normal a la palma(2) (¢) Variables de amplitud de
la FFT (d) Variables de frecuencia de la FFT

Las variables del ejercicio 2 se calculan a partir de los valores de posicion de las
puntas de los dedos a lo largo del tiempo. Estas posiciones se miden en mm, por lo
que todas las variables correspondientes a distancias, rangos y perimetros se miden en
mm. Siguiendo este mismo razonamiento, las variables que hacen referencia a areas

se miden en mm? y las que hacen referencia a voliimenes, en mms3.
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Mano izquierda Mano derecha
Variable Media SD | Variable Media SD
leftPinchDistMax 111,0976 18,6329 | rightPinchDistMax 110,7230 19,9370
leftPinchDistMin 11,4179 7,8834 | rightPinchDistMin 11,4046 6,6407
leftThumbRange 50,2797 21,8648 | right ThumbRange 47,4884 19,2742
left ThumbRange3D 56,7051 20,8191 | right ThumbRange3D 52,0108 20,1587
leftIndexRange 64,1368 16,1282 | rightIndexRange 59,9735 13,9484
leftIndexRange3D 97,8698 20,6036 | rightIndexRange3D 91,4681 18,0239
leftMiddlePerim 100,9259 48,1764 | rightMiddlePerim 97,7022 39,4105
leftMiddleArea 483,8803 493,2188 | rightMiddleArea 412,4213  354,5404
leftMiddleVolume 8114,7306 11465,5249 | rightMiddleVolume 5526,5066 6645,9690
leftRingPerim 87,0741 43,5544 | rightRingPerim 79,5779 32,6718
leftRingArea 335,3955 296,5705 | rightRingArea 256,5082  194,6412
leftRingVolume 4554,9481  5480,7078 | rightRingVolume 2971,2965 3082,4301
leftPinkyPerim 76,5953 38,7001 | rightPinkyPerim 70,3856 28,1981
leftPinkyArea 296,8221 322,6801 | rightPinkyArea 240,6804  199,1948
leftPinky Volume 3569,7796  4823,4565 | rightPinkyVolume 2514,9788 2660,2189

Tabla 4.2: Valores de normalidad de las variables del ejercicio 2

Respecto a las variables calculadas en el ejercicio 2, en primer lugar se puede
comprobar tanto en la Tabla [£.2] como en la Figura [£.2] que los valores obtenidos
para la mano derecha e izquierda son estadisticamente muy similares. Existen ligeras
diferencias, que varian para cada variable, pero en general los valores obtenidos para
la mano derecha son inferiores a los obtenidos en la mano izquierda. Por otro lado,
las variables de rangos de movimiento cabe mencionar que son menores en los valores
2D que en los valores 3D, lo cual tiene sentido, ya que el movimiento de pinza se sale
del plano horizontal, por lo que puede ser que el estudio del rango en 3D sea mas
correcto. Sin embargo, cabe mencionar también que los valores de rangos 3D tienen
desviaciones tipicas generalmente superiores a los 2D. Por otro lado, los valores de
perimetros tienen desviaciones tipicas bastante superiores a los rangos, existiendo una
dispersion superior de los datos. Por 1ltimo, los valores de areas y volumenes tienen
valores de desviacién demasiado grandes, por lo que se espera que estas variables
aporten menos informacién que las demés. En general, se espera que los valores de los
rangos sean los que mas informacién util aporten, permitiendo estudiar la movilidad
de los dedos. Se piensa también que los valores 3D serdn mas ttiles que los 2D, al
recoger mejor los movimientos del ejercicio, pero esto queda por demostrar en futuras
continuaciones de este trabajo.
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Figura 4.2: Diagramas de caja del ejercicio 2. (a) Variables de distancia(2D) (b)
Variables de distancia(3D) (¢) Variables de drea (d) Variables de volumen

Las variables del ejercicio 3 se calculan a partir de los valores de posicion de las
puntas de los dedos a lo largo del tiempo. Estas posiciones se miden en mm, por lo
que todos los rangos medidos en este ejercicio se miden en mm.
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Mano izquierda Mano derecha
Variable Media SD | Variable Media SD
leftThumbRange 62,2164 16,5220 | rightThumbRange 60,1374 15,5957
leftIndexRange 45,6423 17,2957 | rightIndexRange 41,5965 18,4264
leftMiddleRange 63,9048 23,3216 | rightMiddleRange 57,9589 25,6282
leftRingRange 80,4715 22,2417 | rightRingRange 75,9240 26,4206
leftPinkyRange 88,2759 19,0850 | rightPinkyRange 85,2483 27,0348

Tabla 4.3: Valores de normalidad de las variables del ejercicio 3

Respecto a las variables calculadas en el ejercicio 3, en primer lugar se puede
comprobar tanto en la Tabla como en la Figura que los valores obtenidos
para la mano derecha e izquierda son estadisticamente muy similares. Existen ligeras
diferencias, siendo en general los valores de la mano derecha inferiores a los de la mano
izquierda. También cabe mencionar, que las variables de la mano derecha tienen un
mayor nimero de valores atipicos que las de la mano izquierda. Los rangos obtenidos
en este ejercicio se espera que aporten informacién til acerca de la movilidad de los
dedos.

Distance variables (2D). Exercice 3

Figura 4.3: Diagramas de caja del ejercicio 3.

Las variables del ejercicio 4 se calculan a partir de los valores de posicion de las
puntas de los dedos a lo largo del tiempo. Estas posiciones se miden en mm, por
lo que las variables correspondientes a distancias, rangos y perimetros se miden en
mm. Siguiendo este mismo razonamiento, las variables que hacen referencia a areas

se miden en mm? y las que hacen referencia a voliimenes, en mms3.
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Mano izquierda Mano derecha
Variable Media SD | Variable Media SD
leftPerimMax 385,7406 45,1383 | rightPerimMax 386,0923 38,5176
leftPerimMin 109,8234 20,3168 | rightPerimMin 104,3191 30,6629
left AreaMax 6627,7432 1491,0947 | right AreaMax 6698,1545 1314,6413
left AreaMin 137,5379 77,4879 | right AreaMin 116,3428 62,4194
left VolumeMax 25484,1266 9465,8442 | rightVolumeMax 23413,7876  7287,6133
left VolumeMin 145,6791 92,1865 | rightVolumeMin 116,6089  105,6934
leftThumbRange 77,5942 16,3692 | right ThumbRange 80,0767 17,0632
left ThumbRange3D 81,3277 15,8621 | right ThumbRange3D 90,2696 42,9960
leftIndexRange 95,7634 11,1518 | rightIndexRange 94,4089 14,8971
leftIndexRange3D 110,1548 14,6236 | rightIndexRange3D 114,3092 44,0179
leftMiddleRange 113,9763 10,7522 | rightMiddleRange 115,0403 14,8127
leftMiddleRange3D 128,1553 13,9449 | rightMiddleRange3D 134,4711 44,4891
leftRingRange 111,5172 10,3830 | rightRingRange 114,5988 20,5874
leftRingRange3D 124,1547 12,7217 | rightRingRange3D 130,4517 47,3622
leftPinkyRange 93,0474 9,4351 | rightPinkyRange 97,8469 29,2930
leftPinkyRange3D 99,9877 10,6700 | rightPinkyRange3D 107,7269 52,2296

Tabla 4.4: Valores de normalidad de las variables del ejercicio 4

Respecto a las variables calculadas en el ejercicio 4, en primer lugar se puede
comprobar tanto en la Tabla como en la Figura que los valores obtenidos
para la mano derecha e izquierda son estadisticamente muy similares. Existen ligeras
diferencias, que varian para cada variable, pero en general los valores obtenidos para
la mano izquierda son inferiores a los obtenidos en la mano derecha (al contrario que
en los otros 3 ejercicios). Por otro lado, las variables de rangos de movimiento son
menores en los valores 2D que en los valores 3D, lo cual tiene sentido ya que, al igual
que en el ejercicio 2, los movimientos realizados se salen del plano horizontal, por lo
que el estudio del rango en 3D parece mas correcto. Cabe mencionar también que,
al igual que en ejercicio 2, los valores de rangos 3D tienen en general desviaciones
tipicas superiores a los 2D. Los valores de perimetros tienen desviaciones tipicas no
tan elevadas como en otros ejercicios, teniendo por tanto una menor dispersion y una
mayor utilidad estadistica. Sin embargo, los valores de areas y volumenes, al igual
que el resto de ejercicios, tienen valores de desviacién demasiado elevados, por lo que
se espera que estas variables aporten informacién de menor utilidad que las demas.
Cabe mencionar también que las variables de la mano derecha cuentan con un mayor
numero de valores atipicos que los de la mano izquierda. En general, se espera que los
valores de los rangos sean los que mas informacién util aporten, permitiendo estudiar
la movilidad de los dedos. Se piensa también que los valores 3D seran mas ttiles que
los 2D, al recoger mejor los movimientos del ejercicio, pero esto queda por demostrar
en futuras continuaciones de este trabajo.



4.4. Resultados del procesado de los datos 47
Distance variables (2D). Exercice 4 Distance variables (3D). Exercice 4
¢ t 4 ‘
2251
. 300 ‘
200 ’
N 250
5175' Y =
E 150 ‘ £ 200
= £
i) ¢ ¢ 2
§ 1251 3 150
o +* '}'I' +{' Es
FrFas
75 ¢
¢ (3 + ¢
50 - 50
8 S S S S S FLLSL LS LSS S
. o o o o o o o G o o o o o o o o o o
P 9T B B P B T 9P P P 9T QP QP oF o o & oF o
FEFF S ES SELLFFELELELS
& F T FTEEEE & @ EESE
F& v &g TS &g v $§ &y ¥ e g
A\ <& &
(a) (b)
Distance variables (2D). Exercice 4
500 Area variables. Exercice 4
10000 s
400
8000 -
= 300
E
£ ¢ &
= < 6000 1
o E
§200- 5‘
Z 4000 A
2000 -
0- * ol
& e © © ' ' ' '
@' a3 \ N 5 o & &
& & & & & & @ @
N & & & O
@ S ¢ S @ S ¢ $
(c) (d)
Volume variables. Exercice 4
50000 - -T
40000 -
g
£ 30000 -
£
[
5
§20000-
10000 S
o] N N
5+ i+ & &
¥ o & &
o\\\,@ o\\\,@ & &
& S S &
@ $ @ $

(¢)

Figura 4.4: Diagramas de caja del ejercicio 4. (a) Variables de distancia(2D) (b)
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area (e) Variables de volumen




48 4. Resultados

Los resultados obtenidos se dividen en dos bloques diferenciados: el bloque del
desarrollo técnico y el bloque del analisis de los datos obtenidos.

Por un lado, los resultados del desarrollo técnico del proyecto, compuestos por
la aplicacién final desarrollada, Leap Motion Data Tracker, el soporte disenado y
los programas creados para el procesado de los datos, arrojan unos resultados muy
prometedores. La aplicacién, se ha probado tanto en un entorno hospitalario como
fuera de él, y ha demostrado que cubre las necesidades impuestas para su correcto
funcionamiento, recogiendo de manera correcta los datos y siendo cémoda de utilizar
tanto para los sujetos estudiados como para los exploradores que la utilizan. De igual
manera, el soporte ha mejorado la usabilidad de la aplicacién, permitiendo a los
pacientes usarla sin molestias, ademas de conseguir que el proceso de toma de datos
sea mas uniforme. Por tdltimo, los programas creados para el procesado de los datos
han funcionado correctamente y han permitido realizar el posterior analisis.

Por otro lado, en cuanto al andlisis de los datos, se han obtenido correctamente
los valores de normalidad para cada ejercicio, lo que completa el primer paso para
probar la viabilidad clinica del sistema. Adicionalmente, con la obtencién de estos
valores de normalidad, se puede observar la distribucién de los datos y estimar asi qué
variables se espera que aporten una mayor informacién sobre el estado del sujeto. Se
comprueban entonces las tablas obtenidas y los diagramas de caja representados, y se
valora que las variables correspondientes a rangos se espera que sean las que aporten
una informacién de mayor utilidad. Estos rangos, de variaciones del vector normal
en el ejercicio 1 y de variaciones de posicién en el resto de ejercicios, tienen valores
medios que se encuentran dentro de los 6rdenes de magnitud esperados, ademads de
contar con desviaciones tipicas mas reducidas que el resto de las variables. Por este
motivo, se espera que al compararlos en un futuro con datos de pacientes, se puedan
observar diferencias entre ambos grupos de datos, derivadas de la patologia sufrida
por los pacientes. Por otro lado, las variables correspondientes a areas, volimenes y
perimetros, cuentan con desviaciones tipicas que parecen demasiado elevadas como
para que estas variables aporten informacién de utilidad clinica al estudio. En
definitiva, se espera que todos los ejercicios aporten informacién ttil para la valoracion
de los déficits motores de los pacientes, aunque esto debe comprobarse en estudios
posteriores que continden este trabajo.



Capitulo 5

Conclusiones y lineas futuras

Del desarrollo de este TFG se pueden obtener las siguientes conclusiones finales:

1. Mediante el desarrollo y validacién de la aplicacion Leap Motion Data Tracker,
se ha conseguido cumplir los 5 primeros objetivos planteados en el TFG,
desarrollando un entorno de realidad virtual en Unity que permite realizar la
bateria de ejercicios elegida, mientras el Leap Motion, enlazado a la aplicacién,
registra en tiempo real las variables cinematicas definidas para los ejercicios.

2. El diseio y montaje de un soporte ha permitido mejorar la usabilidad de
la herramienta en pacientes con ictus. También ha permitido estandarizar
la posicién relativa de las manos respecto al Leap Motion, reduciendo la
variabilidad de los datos recogidos por la aplicacién.

3. Los programas creados para el procesado de los datos, permiten obtener
correctamente una serie de variables caracterizables para cada uno de los
ejercicios a partir de los datos registrados, posibilitando asi la realizacion del
analisis posterior.

4. El estudio en sujetos sanos ha concluido con la obtencién de los valores
de normalidad de los distintos ejercicios que componen el sistema. Ademaés,
ha permitido tener una primera aproximacién a las variables procesadas,
posibilitando realizar una estimacion de cudles de ellas se cree aportaran una
informacién de mayor utilidad de cara a la aplicacién clinica de este sistema.

5. El estudio en pacientes ha servido para validar que el sistema puede ser
utilizado correctamente por personas con déficits motores leves, ademéds de para
comprobar que existe una gran aceptacién del sistema por parte de los pacientes.

6. Debido a limitacion del numero de pacientes que cumplen los criterios de
inclusién y a la limitacion temporal de este TFG, el nimero de pacientes
estudiados es pequemio. Al no tener todavia una cantidad estadisticamente
relevante de muestras, no se han analizado aun las diferencias de esos datos
respecto a los datos de normalidad obtenidos del grupo control, y se ha
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pospuesto este andlisis hasta aumentar el espacio muestral de pacientes en la
futura continuacién de este proyecto.

En definitiva, el desarrollo de este TFG cumple con éxito la mayoria de los
objetivos planteados, dando lugar a un sistema que se espera llegue a tener utilidad
real, tanto para el personal sanitario como para los pacientes. Sin embargo, cabe
mencionar que la continuacién del estudio de pacientes y su posterior analisis es
imprescindible para confirmar los buenos resultados expuestos en este TFG.

Esta prometedora linea de investigacién de herramientas objetivas de cuantifi-
cacién del déficit basada en la captura y andlisis del movimiento, debe continuar
con la recogida de un mayor nimero de datos de sujetos control y de pacientes, con
el fin de poder aplicar las tecnologias de inteligencia artificial para la creacién de
algoritmos capaces de identificar los défitis, graduarlos y establecer una estimacién
del pronéstico.
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Apéndice A

Aspectos éticos, econémicos,
sociales y ambientales

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus son patologias con una elevada
prevalencia e incidencia en la sociedad. A nivel mundial, se considera que la incidencia
promedio se encuentra en 200 casos por cada 100.000 habitantes al ano, aumentando
considerablemente en edades més avanzadas. Ademds, se estima que, debido al
envejecimento de la sociedad que se producird desde ahora hasta el ano 2050, la
incidencia y prevalencia de estas enfermedades aumentardn entorno a un 30 %.
Por este motivo, este TFG busca crear una herramienta que permita ayudar a los
neurdlogos a realizar una correcta valoracion de estas patologias.

En este apéndice se detallan los impactos éticos, econdémicos, sociales y ambientales
derivados del desarrollo de este TFG.

e Impacto ético: El desarrollo de este TFG ha sido aceptado por el Comité de
Etica e Investigacion Médica del HULP.

e Impacto econémico: Los ictus son una de las principales causas de gasto
de recursos econdémicos en los sistemas sanitarios a nivel global. Por tanto, el
desarrollo de un sistema que mejore el manejo de esta enfermedad puede ser
muy beneficioso para la economia. De manera adicional, el sistema desarrollado
en este TFG es accesible para la mayor parte de la sociedad, al solo ser necesario
para utilizarlo un ordenador y un Leap Motion, dispositivo con un coste muy

contenido.

e Impacto social: El sistema desarrollado en este TFG tiene un impacto en
los pacientes de ictus, en sus familiares y en los profesionales sanitarios. Los
pacientes de ictus se benefician del sistema pudiendo repercutir en una mejora
de su recuperacion; sus familiares reciben el impacto indirecto de que un ser
querido mejore su condicién de salud; y los profesionales sanitarios reciben una
nueva herramienta para utilizar con sus pacientes, pudiendo derivar en una

mejora de su desempeno.

¢ Impacto medioambiental: El desarrollo de este TFG no tiene ningiin impacto

medioambiental.

ot
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Apéndice B
Presupuesto econémico

En este anexo se detalla el presupuesto econémico asociado al desarrollo de este
TFG. Este presupuesto se encuentra dividido en dos bloques: el gasto personal y
el gasto material. Por ultimo, aparece un presupuesto total derivado de este TFG,
obtenido de la combinacién de ambos bloques.

e Personal: En cuanto al gasto del personal, se cuenta que en este proyecto han
estado implicados: dos directores de trabajo y un estudiante de ingenieria. En
la Tabla se muestran el desglose correspondiente al gasto del personal.

Coste horario (€) Horas Total (€)

Director del trabajo 1 60 20 1200
Director del trabajo 2 60 20 1200
Estudiante de ingenieria 30 670 20100
TOTAL 22500

Tabla B.1: Costes de personal.

e Costes de recursos materiales: En cuanto al coste de recursos materiales,
se incluyen todos los medios necesarios para el desarrollo del TFG, contando
el tiempo de uso de cada uno y calculando la depreciacién correspondiente que
ese tiempo conlleva. Del Leap Motion no se calcula su amortizacién, sino que se
incluye el coste integro. En la Tabla se muestra el desglose correspondiente
al gasto en recursos materiales. El coste del soporte se calcula por separado,
teniendo en cuenta: el coste de realizacién del disefio haciendo uso del sistema
de Autocad 3D UPM, el coste de los materiales de impresién y el coste del
servicio de impresién. Este se detalla en la Tabla[B.3] En la Tabla[B4]se detalla
el coste total del proyecto.
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Tiempo de vida Uds Coste Amortizacion Uso Total

(anos) (€ (€/mes) (meses) (€)
Ordenador personal 5 1 800 13,33 5 66,66
Leap Motion 5 1 90 fntegro 5 90
Leap Motion SDK Indefinido 1 0 0 5 0
Licencia Unity Indefinido 1 0 0 5 0
Python Indefinido 1 0 0 5 0
TOTAL 156,66

Tabla B.2: Costes de recursos materiales.

Coste

Diseno del soporte 160€
Coste de material de impresién 22,07€

Coste del servicio de impresion 188,96€
Total 371,03€

Tabla B.3: Costes del soporte.

Coste

Costes de personal  22500€
Costes de material 527,69€

Subtotal 23027,69€
IVA 4835,81€
Total 27863,50€

Tabla B.4: Costes totales.
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Manual de usuario

Para poder hacer uso del sistema se ha de contar con un ordenador con sistema
operativo Windows 10 y un dispositivo Leap Motion.

Primero se debe realizar la instalacién de los controladores del dispositivo Leap
Motion. Para ello se deben seguir los siguientes pasos:

1. Entrar en https://developer.leapmotion.com/sdk-leap-motion-controller/.
2. Deslizar hacia abajo y pinchar en Windows Download 4.1.0.
3. Iniciar sesién con una cuenta de Ultraleap o crear una cuenta nueva.

4. Tras completar la autenticacion, se descargarda automdéticamente una carpeta
comprimida en ZIP, llamada LeapDeveloperKit_4.1.0+52211 _win.

5. Descomprimir la carpeta descargada.
6. Ejecutar el instalador que se encuentra dentro de la carpeta.

7. Seguir el proceso de instalacién del instalador.

Tras haber completado la instalaciéon de los controladores, el dispositivo Leap
Motion ya debe funcionar correctamente en el ordenador. Para comprobarlo se puede
conectar el Leap Motion al ordenador mediante el cable USB correspondiente, entrar
en el panel de control del Leap Motion, ya sea pulsando en la flecha hacia arriba a
la derecha de la barra de tareas y haciendo click derecho en icono correspondiente o
abriendo directamente el panel de control de Leap Motion desde el ment de Windows.
En este panel de control, pulsando en resolucién de problemas, se puede comprobar
si el Leap Motion estd conectado y funcionando correctamente.

Por ltimo, para instalar la aplicacion se debe descargar la carpeta correspondiente
a la ultima version, llamada x86_v2.3, en la ruta que prefiera. Dentro de esta
carpeta se encuentran tanto la aplicaciéon, Leap Motion Data Tracker, como la
carpeta Leap Motion Data Tracker_Data, donde se guardan los archivos generados
por la aplicacién. Estos archivos se guardan en la ruta relativa \Leap Motion Data
Tracker_Data\StreamingAssets\LeapData, dentro de la propia carpeta del programa
\x86_v2.3.
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1. Conectar el dispositivo Leap Motion al ordenador y colocarlo en el soporte.

2. Colocar los brazos del sujeto en el soporte, de manera que en la tela vaquera
queden apoyados los antebrazos del sujeto y las manos queden en el borde.

3. Iniciar la aplicacion Leap Motion Data Tracker.
4. Pulsar en Configuracion.

5. Introducir el tiempo, el identificador del sujeto y el modo de ejecucién (se
recomienda elegir el modo normal siempre que se realice acompanado).

6. Pulsar en Guardar y posteriormente en Volver.
7. Pulsar en Comenzar.

8. Practicar en la pantalla de preparacién del ejercicio 1 los movimientos del
ejercicio 1.

9. Cuando el sujeto esté preparado para comenzar la ejecucion del ejercicio, y sin
que deje de realizar los movimientos, pulsar en Listo.

10. Realizar la ejecucion del ejercicio durante el tiempo establecido.

11. Confirmar la correcta ejecucion del ejercicio. En caso de denegarla se repiten
los 3 pasos anteriores.

12. Repetir los 4 pasos anteriores con los ejercicios 2, 3 y 4.

13. Tras finalizar el ejercicio 4, pulsar en Salir para cerrar la aplicacién o en Menu
Principal para volver al menu principal.
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