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Resumen del TFM

En este trabajo se describe la utilizacion de tecnologia de Realidad Aumentada en un
sistema de simulacion orientado a la evaluacion y rehabilitacion de enfermos cognitivos.
En concreto, se detalla el funcionamiento de una plataforma destinada a pacientes con
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) y pacientes con dafios
en el 16bulo frontal. Los pacientes deben resolver pruebas de complejidad creciente, en
forma de laberintos con objetos dindmicos. La utilizacién de una herramienta de edicion
de laberintos permite a terapeutas, sin conocimientos de modelado 3D y programacion,
disenar pruebas especificas para cada paciente. Una vez resueltas las pruebas propuestas
por los terapeutas, el sistema devuelve pardmetros de rendimiento que miden de forma
cuantitativa las distintas habilidades de los pacientes y su evolucion. El sistema tiene
multiples modos de funcionamiento, permitiendo emplear como interfaces de entrada y
salida desde simples cdmaras web, hasta proyectores con visualizacién estereoscopica
o gafas de Realidad Aumentada para una mejor inmersion. Las pruebas realizadas con
pacientes reales demuestran la buena disposicion de los mismos a realizar actividades de
rehabilitacion con esta tecnologia.
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In this work, an Augmented Reality system devised to people with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) is described. The patients have to solve different virtual
labyrinths with incremental difficulty. A tool for editing the tests allows the therapists,
without any knowledge of 3D modeling or programing, to design specific labyrinths for
each patient. The system collects data during the realization of the tests. This data is
used to measure the abilities of the patients and their evolution. Multiple input and output
devices can be used, from webcams to 3D projectors or Augmented Reality glasses, for
a more immersive experience. In the first tests conducted, we show that real patients are
very keen to work with this technology.
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Capitulo 1

Introduccion

Actualmente el diagnostico del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) se basa en la presencia de tres sintomas principales: la desatencion, la hiperac-
tividad y la impulsividad [FB98] [SCKO1]. Desde el punto de vista neuropsicoldgico es
un trastorno heterogéneo, lo que dificulta la comprensién del mismo. Los modelos mds
prominentes proponen que el TDAH se relaciona con un déficit en las funciones ejecuti-
vas o0 aspectos especificos de las mismas como la inhibicion de respuesta, la aversion a la
demora, la dificultad para modular el comportamiento en respuesta a refuerzos y castigos,
inconsistencias en las respuestas y baja velocidad de procesamiento [Bar97] [BTO7].

Los sintomas asociados al TDAH producen dificultades de tipo social, emocional y
cognitivo, las cuales interfieren en el funcionamiento familiar y desarrollo escolar de es-
ta poblacion. De ahi que, en la actualidad, haya una preocupacion creciente tanto en el
ambito académico como en el dmbito clinico que genera una demanda importante de in-
vestigacion y creacidon de programas de rehabilitacion para este trastorno[LCRP10]. El
TDAH afecta a, aproximadamente, entre un 5 % y un 10 % de la poblacion en desarrollo,
presentandose como una de las causas mas frecuentes de fracaso escolar y/o problemas
sociales en la infancia [PALH"07].

Otro grupo que muestra estas deficiencias en funciones ejecutivas son los pacientes
con dafios en el 16bulo frontal o con enfermedad de Alzheimer. Existen evidencias de
que las personas con esta clase de trastornos muestran déficits en pruebas que evaldan las
funciones ejecutivas [Cum94]. Ademads, dichos déficits son apreciados con frecuencia en
pacientes con varios trastornos psicolégicos como esquizofrenia [ES95] [WG97] o depre-
sion [AMGO1] [MC94].

Esta informacion nos permite tener una idea global acerca de la necesidad de imple-
mentar y desarrollar programas de entrenamiento neurocognitivo en la poblacién infantil
con estos desordenes. Investigaciones sobre tratamientos dirigidos a rehabilitar pacientes
con estos trastornos comenzaron a aparecer en la literatura a mediados de la década de
los 70. Recientemente, las investigaciones en éste campo, han revelado que los sintomas
asociados al TDAH son un efecto secundario de un desorden neuroldgico [BTO7].

En la actualidad, gracias a numerosos avances tecnoldgicos en diferentes areas, los
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métodos mads utilizados en los procesos de intervencioén para niflos con TDAH son los
programas de entrenamiento neurocognitivo, los cuales se pueden llevar a cabo a través
de programas especificos de ordenador, con ejercicios disefiados para actuar directamen-
te sobre la patologia en la que se pretende intervenir. Por este motivo, y acorde a como
evolucionan las nuevas tecnologias, es interesante investigar acerca de cudles son las més
utiles. Una de las tecnologias que actualmente ofrece mas posibilidades de cara a realizar
aplicaciones para tratar trastornos y discapacidades es la Realidad Aumentada.

La tecnologia de Realidad Aumentada (RA) es una tecnologia muy prometedora para
infinidad de aplicaciones [CFO7]. Aunque su aparicion es bastante reciente, hoy en dia su
utilizacion estd cada vez mas extendida, y podemos encontrar diversos ejemplos y aplica-
ciones en areas muy distintas, tales como el arte, la educacion, la medicina o la ingenieria
[DAAJ11] [JAM*05] [RSL*02] [ABB*01]. El concepto de Realidad Aumentada parte
del concepto de Realidad Mezclada (RM, Mixed Reality) definido a partir de la relacién
entre realidad y virtualidad [MK94]. Un sistema de Realidad Aumentada contiene si-
multaneamente las siguientes caracteristicas: mezcla de lo real y lo virtual, interactividad
en tiempo real y registro tridimensional [ABB*01].

A partir del afio 1997 se empieza a desarrollar la Realidad Aumentada como se conoce
actualmente y esta tecnologia empieza a llegar al consumidor en forma de productos, para
los que las grandes compaiiias dedicadas al entretenimiento y la generacién de conteni-
dos, tienen destinados importantes recursos y equipos de trabajo. Ademaés del fin lidico,
la Realidad Aumentada se ha estado utilizando anteriormente con fines médicos o de reha-
bilitacion [JHO04], a través de diversas aplicaciones: cirugia por laparoscopia [FLR198],
cirugia para el cancer utilizando Realidad Aumentada para ver reconstrucciones en 3D de
las imdgenes de ultrasonido sobre la piel del paciente [SNT 98], tratamiento de trastornos
mentales como el Parkinson [Weg97], entre otros.

Previsiblemente, en los proximos afios, el publico general se verd invadido de multitud
de aplicaciones y servicios que hardn uso de la Realidad Aumentada. Algunos ejemplos de
esta revolucion inminente pueden verse ya en el ambito de la telefonia mévil [WRM™10],
con aplicaciones como LAYAR, disponible para plataformas Android e iOS y los video-
juegos; o juegos como EyePet TM (Sony PlayStation 3) [Pla09], Reality Fighters (Sony
PS Vita) [Plal2] o Raving Rabbids (Microsoft XBOX 360 con Kinect) [Ubil2].

1.1. Motivacion y objetivos

Una de las principales preocupaciones de las organizaciones que trabajan con gente
discapacitada es que las grandes compaiias de desarrollo normalmente se olvidan de es-
tos sectores de poblacion. Sectores que, a pesar de ser mds pequefios que los que usan
esta tecnologia con fines ludicos, mejorarian su calidad de vida notablemente gracias a
los avances actuales [BMC™10] [sWHCT10] [MRC*™07] [RBRO5].

Esta es también una de las inquietudes de la fundacién INTRAS (Investigacin y
Tratamiento en Salud Mental y Servicios Sociales) [INT], que tiene entre sus objetivos
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principales fomentar y desarrollar proyectos de investigacion tecnoldgica e innovacion de
utilidad para colectivos como los discapacitados, nifios y ancianos. Esta fundacion se puso
en contacto con la Universidad de Valladolid, con la intencién de incorporar la tecnologia
de Realidad Aumentada sobre una plataforma ya existente que se orienta a la rehabilita-
cién de personas con discapacidad [FIWGO09] [FOBC]. La intenciéon de INTRAS es la de
incorporar, haciendo uso de Realidad Aumentada, ciertos médulos especificos a la plata-
forma GRADIOR para favorecer el diagnostico y la rehabilitacion de pacientes con dafos
cerebrales frontales, asi como de aquellos que presentan diversos trastornos, entre los que
se encuentra el Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Su flexibilidad y adapta-
bilidad lo diferencian de las demas herramientas informaticas [FIWG09] [FOBC].

En el presente Trabajo Fin de Méster se describe la primera version del sistema desa-
rrollado conjuntamente por el Grupo de Telematica e Imagen (GTI) de la Universidad de
Valladolid y la fundacién INTRAS. El sistema pone al alcance de los pacientes una colec-
cion de juegos relacionados con la manipulacion visoespacial, la flexibilidad cognitiva y el
nivel de impulsividad, entre otros aspectos. Los juegos se plantean al usuario en sesiones
compuestas por una serie de ejercicios y proporcionan medidas objetivas sobre la eficacia
de los usuarios a la hora de resolver los problemas propuestos en un tiempo determinado.
Este tipo de actividades se consideran muy utiles para el diagndstico y la rehabilitacion
de pacientes hiperquinéticos; esta tecnologia de Realidad Aumentada ya fue utilizada por
P.N.Wilson para el tratamiento de otro tipo de discapacidades [WFS97].

El disefio de los modulos de rehabilitacion ha sido realizado siguiendo las indicacio-
nes de psicologos y especialistas, y testado en pacientes reales. Las actividades a realizar
por el enfermo consisten en la resolucién de laberintos dindmicos con objetos méviles,
en los que es necesario dirigir una bola moviendo de forma interactiva un tablero sobre el
que se proyecta la actividad con Realidad Aumentada (ver Figura 1.1).

Figura 1.1: Recreacion de Realidad Aumentada sobre el tablero de juego.

Los principales objetivos que se buscan en el desarrollo del proyecto son los siguien-
tes:
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= Desarrollar un sistema de Realidad Aumentada que permita la rehabilitacion y eva-
luacion de pacientes con TDAH y pacientes con dafio en el 16bulo frontal por medio
de Serious Games.

= Que el sistema permita una evaluacion semi-automatica de las capacidades de los
pacientes, sin necesidad de que el personal asistencial esté presente mientras se
realizan las actividades.

= Recoger informaciéon durante la realizacién de las pruebas que permita no sola-
mente reconstruir la realizacion de la actividad para su visualizacion, sino también
medir pardmetros importantes que sirvan para conocer aspectos como el nivel de
aprendizaje, el control del movimientos y la estrategia seguida.

= Que las diferentes actividades sean completamente configurables y puedan ser di-
seiadas desde cero por parte del personal médico responsable de la rehabilitacion
de las personas con discapacidad.

= Que contenga un médulo de edicién para permitir que terapeutas sin experiencia
previa en modelado de graficos por ordenador, programacion informadtica o Reali-
dad Aumentada, puedan disefiar complejos programas de rehabilitacion desde el
punto de vista terapéutico.

1.2. Fases y métodos

El proyecto ha sido realizado siguiendo unas fases determinadas:

1. La primera etapa del proyecto consiste en realizar una investigacion con la que
determinar cuéles son los trastornos que afectan a la Funcién Ejecutiva.

2. Una vez se observa que el TDAH y los trastornos causados por dafios en el 16bulo
frontal son candidatos a realizar un tratamiento cognitivo por ver afectada la Fun-
cion Ejecutiva, se realiza un andlisis de tecnologias y aplicaciones con Realidad
Aumentada.

3. En una etapa posterior, y tras haber realizado el estudio previo de la tecnologia, se
hace una valoracion de las diferentes opciones Software y Hardware para llevar a
cabo el proyecto.

4. A partir de esta fase comienza el desarrollo. Se plantea el proyecto en dos médulos
diferenciados: médulo de ediciéon y mddulo de ejecucion.

5. Laprimera parte que se desarrolla es la aplicacion de ejecucion, encargada de mover
el motor del juego.

6. Una vez disenado el nucleo del juego, se desarrolla el editor, que esta basado en el
nucleo creado y posee una interfaz gréfica de usuario.
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7. En la ultima fase se realizan pruebas de funcionamiento del proyecto, tanto en el
laboratorio, como con pacientes reales. De estas pruebas se extraen diversas conclu-
siones que proporcionan un feedback importante de cara a la revision de aspectos
en la interfaz gréfica de usuario.

1.3. Recursos disponibles en el TFM

El proyecto se desarrolla en el Grupo de Telematica e Imagen de la Escuela Técnica
Superior de Ingenieros de Telecomunicacion de la Universidad de Valladolid.
La camara que sirve para capturar imagenes sobre la que aplicar la tecnologia selecciona-
da es una de las dos camaras integradas en gafas Vuzix WRAP 920AR [Vuz97]. Entre sus
caracteristicas se encuentran:

= Resolucion: 640 x 480 pixeles (VGA).
= Velocidad: 30 frames por segundo.

El desarrollo del codigo se lleva a cabo bajo el entorno de desarrollo Microsoft Visual
Studio 2008 con un ordenador con las siguientes caracteristicas:

Procesador: AMD Phenom II X6 1055T 2.80 GHz.

Memoria RAM: 8 GB.

Tarjeta grafica: nVidia GeForce GTX 560 Ti.

Sistema Operativo: Windows 7 (32 bits).

1.4. Organizacion del documento

El documento esta organizado de tal forma que, como se ha mostrado en las diferentes
fases, primero se realiza un estado del arte del objetivo a tratar. En el segundo capitulo se
realiza un andlisis de los trastornos de la Funcion Ejecutiva, centrando la atencion princi-
palmente en el caso del TDAH, ya desde los primeros articulos que abordan el tema. En el
tercer capitulo se plantea un estado del arte de la tecnologia seleccionada para desarrollar
la aplicacion propuesta, indicando, ademds de la historia, diferente hardware y software
que se utiliza en esta tecnologia. En el cuarto capitulo se analiza el uso del software y
hardware utilizado mostrando pequefios ejemplos de desarrollo. Ademads, se hace una in-
troduccién a un filtro util para mejorar la respuesta del sistema. En el quinto capitulo, se
muestran las partes del sistema desarrollado asi como diversas pruebas realizadas tras su
finalizacion. Por dltimo, se muestran unas breves conclusiones extraidas tras la realiza-
cion del proyecto.
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Capitulo 2

Trastornos de la funcion ejecutiva

En la literatura cientifica existe un consenso al pensar que las funciones ejecutivas se
relacionan de forma directa con las funciones del 16bulo frontal del cerebro (ver Figura
2.1). Estas funciones son un conjunto de habilidades cognitivas que trabajan para alcanzar
una meta establecida con antelacion [Lez95] [BD98].
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Figura 2.1: Anatomia del cerebro. Fuente: A.D.A.M.

Las funciones ejecutivas son las encargadas de permitir la elaboracion de estrategias,
la seleccion de conductas, la auto-organizacion y flexibilidad de los pasos para alcanzar
el objetivo a realizar. Welsh et al. [WP88] definen las funciones ejecutivas como “’la ha-
bilidad para mantener un conjunto de pasos para la resolucién de problemas atendiendo a
un objetivo futuro”.

Ejemplificando este modelo de una forma menos tedrica y aplicandolo al campo de
la ingenieria, podemos relacionar las funciones ejecutivas con el concepto de control, en-

7
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tendido tal y como lo harfa un jefe de proyecto. Este, tendria dentro de sus principales
tareas la resolucion de problemas surgidos concernientes al proyecto que se encuentra di-
rigiendo. Para ello deberé plantearse la resolucion, disefiar un plan, establecer estrategias
teniendo en cuenta las prioridades de las tareas y seleccionar el tipo de tacticas para la
consecucion de ese plan. Ademds, durante el desarrollo del plan, serd necesario plantar
cara a los posibles problemas que surjan y para los que no se planificé nada. Por ello, el
trabajo de un jefe de proyecto conlleva un seguimiento y control de la ejecucion de dicho
plan, de forma que si no evoluciona adecuadamente para la consecucion del objetivo de
acuerdo a las expectativas de resolucion, deberd determinar o establecer cambios adapta-
tivos para la solucion del problema de forma dindmica.

Mientras que algunos autores piensan que las funciones ejecutivas responden mas a un
proceso de control central y no necesariamente a procesos cognitivos complejos [Den96],
en la actualidad resulta extrafio que no se haga referencia a las funciones ejecutivas cuan-
do se habla del 16bulo frontal habiendo otros autores que las consideran como uno de los
procedimientos mas significativos del mismo, refiriéndose a ellas como procesos cogni-
tivos complejos [Bar96][JB94]. La organizacion y secuenciacion de planes, la capacidad
de paralelizar tareas para atender diversos estimulos de forma simultinea, la flexibilidad
cognitiva, la capacidad de responder de acuerdo al contexto, la resistencia a la distraccién
y la inhibicién de conductas inapropiadas compondrian las funciones cognitivas comple-
jas.

En este sentido, el entrenamiento de las funciones ejecutivas tiene como objetivo fa-
vorecer la mejora en cada paciente, a la luz del diagndstico neuropsicologico, de aquellas
funciones que han resultado afectadas.

2.1. Trastorno por danos en el 16bulo frontal

Los pacientes con lesiones en el 16bulo prefrontal muestran un deterioro en el juicio,
en la organizacion, la planificacion y la toma de decisiones [SB84], asi como la desinhi-
bicion en el comportamiento y un deterioro de las capacidades intelectuales [Lur02]. En
el laboratorio, se observa que los pacientes presentan muchas dificultades para realizar
pruebas con variables dindmicas [Mil63], aquellas para las que es preciso llevar a cabo
una planificacién [Sha82] y diversas tareas donde se requiere fluidez [Mil02]. Estas defi-
ciencias indican que se trata de personas con una ruptura en los procesos de coordinacion.

Los pacientes, cuando son sometidos a este tipo de pruebas, se centran en una deter-
minada funcién o accién que pueden llevar a cabo de manera satisfactoria. El problema
surge al tener que llevar a cabo diferentes funciones al mismo tiempo, por lo que todas
ellas se deben coordinar y planificar para ser realizadas de manera paralela; es en estos
casos en los que se observan claramente los déficits.

De esos experimentos se saca la conclusion de que las funciones ejecutivas se ven in-
fluenciadas por la zona del 16bulo prefrontal. De hecho, la funcién ejecutiva y la funcién
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del 16bulo frontal son términos que se pueden utilizar de forma equivalente.

El Lobulo Prefrontal

Alexander et al. [ADS86] proponen que el cerebro es un circuito corticostriatal, vin-
culando de forma intima las regiones de la corteza frontal al cuerpo estriado, a través
del talamo y del globo palido. Este modelo sugiere una conectividad funcional, asi como
anatomica, entre la corteza frontal y el cuerpo estriado (ver Figura 2.2).
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Figura 2.2: Representacion de los ganglios basales en el interior del cerebro. Fuente:
brainmind.com/BasalGanglia.html

Divac et al. [DRS67] demuestran que las lesiones del nicleo caudal en los animales
se asemejan a la ablacion del 16bulo prefrontal resultando un déficit del mismo tipo.

Diversos estudios neuropsicolégicos en trastornos neurolégicos ponen de manifiesto
que el cuerpo estriado del cerebro también es importante para las funciones ejecutivas de
los humanos. Los pacientes con atrofia multisistémica, paralisis supranuclear progresiva y
la enfermedad de Huntington muestran déficits significativos en la funcion ejecutiva, pero
con mucho, el trastorno mas estudiado a través de los ganglios basales es la enfermedad
de Parkinson [RJO94] [LSH96].
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La enfermedad de Parkinson se caracteriza por alteraciones ejecutivas que son evi-
dentes en etapas tempranas de la enfermedad, cuando la patologia se limita a regiones de
los ganglios basales, segun han demostrado numerosos estudios neuropsicoldgicos. Estas
observaciones se realizan en pacientes que estin medicados [TSCL86] [OJL92].

El déficit de la funcién ejecutiva, por lo tanto, parece actuar en el mismo sentido que
los danos en los ganglios basales. Esto ha llevado a la sugerencia de que la funcion eje-
cutiva no depende unicamente de la corteza prefrontal, sino que se precisa a su vez de
un funcionamiento perfecto del cuerpo estriado para que se produzca una correcta neuro-
transmision.

Los dafios en el 16bulo frontal y los trastornos del ganglio basal no son las unicas pa-
tologias que se asocian a la disfuncién ejecutiva. Como ya se expuso en la introduccion,
otros pacientes que muestran estas deficiencias son los enfermos de Alzheimer o aquellos
que tienen algun trastorno en el 16bulo frontal, aunque no se encuentre dafiado fisicamente
[Cum94].

Ademas, estos déficits en funciones ejecutivas son apreciados con frecuencia en pa-
cientes con varios trastornos psicologicos como esquizofrenia [ES95] [WG97], depresion
[AMGO1] [MC94] o Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

2.2. Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactivi-
dad

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) afecta fundamental-
mente a la conducta [Mic04], tratindose de un trastorno para el que se ha estimado una
tasa de afeccion de entre un 5% y un 10 % de la poblacién infantil y adolescente sobre
diversas pruebas realizadas, siendo el triple de frecuente en varones [And87] [WHP*96]
[Mic04]. Ademas, existen diferencias dependiendo del drea geografica del sujeto, la cul-
tura a la que pertenece o el nivel socioeconémico que posee. Por ello se puede descartar
que se trate de una enfermedad somdtica, al no presentar los mismos sintomas y efectos
dependiendo de estas variables expuestas.

El TDAH es un trastorno del comportamiento caracterizado por altos niveles de dis-
traccion, cortos periodos de concentracion entre estados de distraccion, inquietud motora,
inestabilidad emocional y conductas impulsivas. Segin el Manual diagndstico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-IV) [Ame00], los sintomas empeoran en aquellas
situaciones que requieren una atencidn sostenida en una tarea determinada, situaciones
que carecen de interés o no aportan novedad alguna. Ejemplos de esto serian atender al
profesor en clase, realizar las tareas encomendadas, lectura de textos largos, trabajos en
tareas repetitivas, etc. Sin embargo, los sintomas se reducen o desaparecen cuando se en-
cuentran motivados o interesados por diversas acciones, como jugar con videojuegos o
ver la television.
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El TDAH fue reconocido en primer lugar unicamente durante edad infantil. Sin em-
bargo, con el paso del tiempo y a la vez que se fue conociendo el trastorno mejor, se
reconocio su cardcter cronico, ya que se manifiesta mds alla de la adolescencia. Esto es
asi principalmente por la dificultad de modificar los comportamientos que ya estin tan
consolidados en el sujeto, sobre todo si no ha habido pautas de correccién previas. Los
estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado, siguiendo las pautas de DSM-1V
[Ame00], que en torno al 65 % de los nifios diagnosticados con TDAH continta presen-
tando los sintomas hasta la vida adulta [FBMO06] [ZNG™90].

2.2.1. Causas

Aunque las causas especificas del trastorno no son conocidas, existen un nimero de
factores que pueden contribuir a padecer TDAH. Entre ellos se encuentran factores genéti-
cos, evolutivos, del entorno y de alimentacion.

Genéticas

Por medio de estudios en gemelos se han demostrado factores de origen hereditario en
un 80 % de los casos [THM95]. Este alto porcentaje sitda a la herencia genética como la
principal causa del trastorno, aunque existen otras causas.

Investigaciones llevadas a cabo sugieren que la gran mayoria de casos de TDAH se dan
por una combinacion en los sujetos de varios genes. Muchos de los cuales afectan al trans-
porte de la dopamina [VWK™09].

Evolutivas

Existen teorias que muestran que la hiperactividad puede ser evolutivamente benefi-
ciosa. En un estudio realizado por J. Williams y E.Taylor [WT09] se encontré que el pa-
decimiento de hiperactividad podia llevar a conseguir beneficios especificos para determi-
nadas formas de sociedad. Se hipotetiza que las personas con TDAH en estas sociedades
son mas competentes en las tareas que implican riesgo, competitividad o comportamien-
to impredecible. Por ejemplo, en exploracion de nuevas dreas, buscando nuevas fuentes
de alimento, entre otras posibilidades. En estas situaciones, donde la sociedad podria ha-
ber aprovechado las cualidades de estos sujetos, el TDAH habria sido beneficioso para
la sociedad en su conjunto, aunque gravemente perjudicial para el individuo de manera
aislada.

Del entorno

La influencia de causas congénitas que actuarian durante la gestacion tales como la
exposicion en el utero materno a la nicotina o al alcohol, también influyen en cierta medi-
da [BKF*06]. Sin embargo, en muchos de los casos en los que la madre fuma durante el
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Figura 2.3: Regiones de interés usadas para obtener las mediciones de los receptores y
transporte de la dopamina. Fuente: [VWK™*09]

embarazo y el feto acaba padeciendo TDAH, se atribuye el trastorno a factores genéticos
anteriormente expuestos. De hecho, los indices de mujeres con TDAH son mayores que
en la poblacién general. Por ello, estas mujeres son mas propensas a fumar durante el
embarazo.

De la alimentacion

McCann et al. [MBC™'07] encontraron un enlace entre el consumo de muchos de los
colorantes artificiales usados comunmente y el desarrollo del TDAH. Por ello, multitud
de gobiernos tomaron medidas para sacar del mercado estas sustancias.

2.2.2. Fisiologia

El cerebro de los individuos afectados muestra una actividad atipica (ver Figuras 2.4 y
2.5), lo cual se ha demostrado utilizando técnicas de neuroimagen como tomografia PET
y resonancia magnética. En adultos con TDAH, se encontré una disminucién del 8 % en
el metabolismo cerebral de la glucosa en relacién a los controles, sobre todo a nivel de la
corteza prefrontal y dreas premotoras(ver Figura 2.4) [ZNG™90].

Se han llevado a cabo estudios utilizando resonancia magnética funcional durante la
realizacion de pruebas que requieren un esfuerzo cognitivo para el paciente. Se ha obser-
vado que en los sujetos normales se activa la corteza cingulada-dorsal-anterior, mientras
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que frente a la misma exigencia los que tienen TDAH activan zonas secundarias fronto-
estriadas [BFR99].

Zametkin of. al. 1980
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ten on Climical Brain Imaging. LCM. MIMH

Figura 2.4: Actividad metabdlica cerebral en personas sin TDAH (izquierda) y con TDAH
(derecha): este trastorno conductual se asocia con patrones neurofisioldgicos distintivos.
Fuente: [ZNG190]

En cuanto a los hallazgos neuroanatémicos, se ha encontrado menor volumen cere-
bral en areas prefrontales y premotoras en pacientes que tienen TDAH (ver Figura 2.6)
[FPWea02].

2.2.3. Diagnostico

El TDAH se encuentra integrado en la clasificacion del Manual diagndstico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-1V) [Ame00] de la American Psychiatric Association
(APA).

Los rasgos principales del TDAH son, por una parte, la dificultad para sostener la
concentracion (déficit de atencion), sobre todo en circunstancias que ofrecen baja estimu-
lacién y, por otra, la falta de inhibicién o control cognitivo sobre los impulsos, frecuente-
mente asociadas con inquietud motora (hiperactividad-impulsividad). Estos dos conjuntos
de signos pueden aparecer por separado o combinados.

Siguiendo lo anterior, existen tres subtipos de TDAH definidos en DSMV-IV y en la
Clasificacion internacional de enfermedades version 10 (CIE-10) [LI92]:

= Con predominio de déficit de atencion. (Codigo CIE-10: F98.8)
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Control

Figura 2.5: Actividad metabdlica cerebral en personas sin TDAH (arriba) y con TDAH
(abajo). Fuente: www.ucdmc.ucdavis.edu
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Figura 2.6: Curvas de crecimientol de los volumenes cerebrales totales para pacientes

con TDAH y sujetos de control en hombres (Izquierda) y mujeres (Derecha). Fuente:
[FPWea02]
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= Con predominio de conducta impulsiva e hiperactividad. (Cédigo CIE-10: F90.0)

= Tipo combinado, donde los dos trastornos anteriores se dan a la vez. (Cédigo CIE-
10: F90.0)

Los criterios DSM-IV fijan estdndares no clinicos, basados en estadisticas y descrip-
cién de comportamientos, para establecer el diagndstico del TDAH y de cada subtipo, de
acuerdo a la presencia o no de una serie de sintomas:

1. Grupo de déficit de atencidn:

a) A menudo no presta suficiente atencion a los detalles o comete errores por
descuido en las tareas escolares, el trabajo u otras actividades.

b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
de juego.
¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
obligaciones en el lugar de trabajo, sin que se deba a un comportamiento ne-
gativista o a la incapacidad para comprender instrucciones.

e) A menudo tiene problemas para organizar actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o no quiere hacer cosas que requieren mucho es-
fuerzo mental por un largo periodo de tiempo. Por ejemplo trabajos escolares
o domésticos.

g) A menudo pierde objetos necesarios para tareas o actividades como pueden
ser juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas, entre otros.

h) A menudo se distrae facilmente.

i) A menudo es olvidadizo en las actividades diarias.
2. Grupo de conducta impulsiva e hiperactiva:

a) Hiperactividad:

1) A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.
2) A menudo se levanta del sitio donde se supone deberia permanecer.
3) A menudo corre o salta cuando y donde no es apropiado.

4) A menudo tiene dificultades para jugar o para disfrutar de actividades de
ocio en voz baja.

5) A menudo estd muy activo o suele actuar como si estuviera impulsado
por un motor.

6) A menudo habla en exceso.
b) Impulsividad:

1) A menudo responde a preguntas antes de que éstas se hayan terminado de
pronunciar.
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2) A menudo tiene dificultades para esperar su turno.

3) A menudo interrumpe o se entromete en asuntos de otros.

Para determinar el subtipo de trastorno que padece el paciente, se cuenta el nimero de
acciones de cada grupo expuesto. Si supera seis puntos realizados en uno de los grupos,
padece el trastorno asociado. En cambio si se dan mas de seis puntos en los dos grupos,
se trata de un trastorno combinado.

El subtipo mas comun es el que combina los trastornos de la atencion con hiperactivi-
dad e impulsividad (60 %). Los subtipos puros son menos frecuentes (déficits atenciona-
les, 30 %; hiperactividad e impulsividad, 10 %) [Mic04].

La presencia de estos sintomas evaluados por medio de los criterios normalizados del
DSM-1V o de la CIE-10 no constituyen un diagnéstico idéneo. Ademas, es preciso tener
en cuenta e identificar perturbaciones significativas en dreas importantes para la persona,
como son las relaciones familiares, las académicas, las laborales y las recreativas. Depen-
diendo del grado de deterioro del desempefio de la persona en estas areas, la intervencion
terapéutica puede volverse necesaria para conseguir una mejor calidad de vida.

2.2.4. Tratamiento

Aunque pueda resultar contradictorio, los tratamientos habituales que modifican po-
sitivamente los sintomas se basan en el consumo de estimulantes. Entre ellos estin la
cafeina y la nicotina, con los que es habitual que los adolescentes y adultos se autome-
diquen. Las sustancias estimulantes se han utilizado en el tratamiento del TDAH desde
que en 1937, Bradley descubri6 que el sulfato de anfetamina (Benzedrina) era eficaz para
aumentar la atencion y la persistencia en las tareas de tipo escolar, y para reducir otros
sintomas tipicos del TDAH [Bra37].

Actualmente, las sustancias mas empleadas en Estados Unidos son el metilfenidato
y la anfetamina, seguidas de la dexanfetamina y la metanfetamina. En Espaiia el tinico
estimulante aceptado para el tratamiento del TDAH es el metilfenidato.

Dentro de la comunidad cientifica, existe consenso respecto de los beneficios de la te-
rapia con estimulantes. Desde hace 70 afios, mas de 200 estudios controlados han demos-
trado que la medicacion estimulante es un recurso efectivo para tratar el TDAH. [FUO7]
[Wig09]

Los primeros trabajos con alternativas distintas de tratamiento aparecieron en la déca-
da de los 60, casi treinta anos despues del descubrimiento de Bradley. En estos trabajos, se
utilizaban técnicas conductuales para centrarse, en un primer periodo, en el empleo de ins-
trumentos manuales o0 mecanicos que proporcionaban refuerzo contingente a la aparicion
de las conductas deseadas. En un segundo periodo se empleaban técnicas de intervencion
como el refuerzo social, el modelado, la economia de fichas o programas de refuerzo en
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casa.

En los afos 70 los estudios de tratamiento se centraron en los tratamientos conduc-
tuales estando, o no, en conjunto con tratamientos farmacoldgicos. Del conjunto de estos
estudios se puede deducir que los tratamientos combinados de medicacién mads terapia
conductual son mas eficaces, y el efecto conseguido de esta unién de métodos supera al
de cada uno por separado.

Durante la década de los 80, el interés se desplaza hacia los aspectos epidemioldgicos
y de clasificacion diagndstica del trastorno [Abi91]. Sobre todo se estudian los efectos de
la medicacion, junto a las dosis, analizando diversas conductas como habilidades sociales,
deportivas, académicas, aprendizaje o control de agresividad, entre otros. Es también en
esta época cuando surgen los tratamientos cognitivo-conductuales.

Finalmente, desde los afios 90 hasta la actualidad, a pesar de que la medicacién con
estimulantes sigue siendo ampliamente utilizada, se buscan programas combinados para
que los nifios con TDAH no sean tratados tnicamente por medio de fairmacos y los trata-
mientos sean una combinacion de diferentes técnicas y procedimientos [HJ96].
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Capitulo 3

Realidad Aumentada

3.1. Introduccion

Se conoce como Realidad Aumentada (RA) a la vision directa o indirecta de un en-
torno fisico del mundo real, cuyos elementos se combinan con elementos virtuales ge-
nerados por ordenador, como son audio, video, graficos o datos GPS para la creacion
de una realidad mixta. Aunque esta informacion puede darse sobre imdgenes estéticas, lo
que hace realmente interesante esta tecnologia es poder afiadir informacién en tiempo real.

La Realidad Aumentada consiste en un conjunto de dispositivos que afaden informa-
cion virtual a la informacién fisica ya existente, es decir, afiladen una parte virtual sobre
lo real. Esta caracteristica es lo que diferencia a esta tecnologia de la Realidad Virtual,
donde se sustituye el mundo real con una simulacion de un entorno que no lo es. Existen,
sin embargo, dos definiciones cominmente aceptadas de la Realidad Aumentada en la ac-
tualidad. Una de ellas fue dada por R. Azuma en 1997 [Azu97]. La definicién de Azuma
dice que la Realidad Aumentada:

= Es una combinacion de elementos reales y virtuales.
= Permite interactuar en tiempo real con el entorno.

= Esté registrada en 3D, para que la sensacion percibida sea de que es un tnico en-
torno. Por ello se debe tener especial cuidado con el tratamiento de las perspectivas.

Por otra parte, P Milgram y F Kishino [MK94] lo definen como un espacio continuo
que abarca desde el entorno real puro hasta un entorno virtual puro (ver Figura 3.1). En
medio se encuentra una realidad aumentada, mas cercana a la realidad pura, y una virtuali-
dad aumentada, mds cerca del entorno virtual puro. En este sentido, conforme avanzamos
desde la realidad pura a la virtualidad pura, el nimero de elementos virtuales que apare-
cen representados nos indican como de lejos nos encontramos de la realidad pura. En los
puntos donde existen mds partes reales que virtuales, nos encontraremos en la zona deno-
minada en la imagen como Realidad Aumentada. En cambio si existe un mayor numero

19
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Realidad Mezclada

—— Realidad Virtualidad e —
Aumentata Aumentada

Figura 3.1: Diagrama de representacion de Realidad Mezclada. Fuentes: Propia, [STUO7]
y [SBRHO09]

de elementos virtuales sobre la escena que elementos reales, se puede hablar de una Vir-
tualidad Aumentada (ver Figura 3.1).

Gracias a las nuevas tecnologias, la informacion sobre el mundo real alrededor del
usuario se convierte en interactiva. Para ello se hace uso de la visién por computador y el
reconocimiento de objetos. La informacion artificial sobre el medio y los objetos virtuales
pueden ser guardados y cargados como si de una capa sobre el mundo real se tratase.

En la actualidad, con los ultimos avances tecnoldgicos y fundamentalmente los avances
en dispositivos moviles, el término de Realidad Aumentada ha visto aumentado su uso
debido al creciente interés del publico en general.

3.1.1. Cronologia

= 1962: Morton Heilig, un director de fotografia, crea un simulador de moto llamado
Sensorama con iméagenes, sonido, vibracién y olfato [Hei62] (Figura 3.3).

= 1973: Ivan Sutherland inventa la pantalla de cabeza (Head-Mounted Display, HMD),
lo que sugiere una ventana a un mundo virtual [Sut].

= 1985: Myron Krueger crea Videoplace, que permite a los usuarios interactuar con
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génsorara
,

Figura 3.2: Simulador de moto SENSORAMA. Fuente: [Hei62]

Figura 3.3: Modelo del primer HMD. Fuente: [Sut]
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objetos virtuales por primera vez (Figura 3.4) [KGH85].

“ Projector
de Video

~__ Ambiente
~ Virtual

(a) Funcionamiento del sistema VideoPlace (b) Esquema de montaje del sistema VideoPlace.

Figura 3.4: Sistema VideoPlace. Fuente: [KGHS85]

= 1990: Jaron Lanier, basado en trabajos anteriores sobre reconocimiento gestual
[ZLB"86], acufa el término Realidad Virtual y crea la primera actividad comer-
cial en torno a los mundos virtuales [BBH90].

= 1992: Tom Caudell crea el término Realidad Aumentada a través de una aplicacion
para obtener informacién y mostrarla en HMDs [CM92].

= 1994: Steven Feiner, Blair MacIntyre y Doree Seligmann utilizan por primera vez
un sistema de Realidad Aumentada en un prototipo, KARMA [FMS93]. En €l se
indica al usuario la forma correcta de realizar el mantenimiento de una impresora a
través de la superposicion sobre el mundo real de los pasos a seguir, por ejemplo,
para cambiar el cartucho de tinta (Figura 3.5).

Figura 3.5: Aplicacion KARMA. Indica al usuario la forma correcta de realizar el mante-
nimiento de una impresora a través de la superposicién sobre el mundo real de los pasos
a seguir. Fuente:[FMS93]

= 1999: Hirokazu Kato desarrolla ARToolKit [KB99]. El articulo muestra una aplica-
cién para mantener conferencias asi como las técnicas de calibracion de la cdmara
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con la que se recogen las imdgenes de las escenas a tratar. Se introdujo el trata-
miento de la imagen para que los elementos virtuales se situasen en relacion a las
posiciones de diversos marcadores que la camara debia mantener enfocada (Figura
3.6).

(a) Marcador aislado "’hiro”. (b) Marcador aislado “’kanji”.

(c) Array de marcadores.

Figura 3.6: Marcadores utilizados por ARToolKit para visualizar elementos virtuales so-
bre imdgenes reales. Los marcadores (a) y (b) poseen un tnico origen de coordenadas
para situar elementos. El array de marcadores (c) posee un unico origen de coordenadas
para el conjunto de marcadores, pudiendo mantenerse la visualizacion pese a presentar
oclusién en alguno de los marcadores que lo componen. Fuente:[KB99]

= 2000: Wayne Piekarski y Bruce H. Thomas desarrollan ARQuake, el primer juego al
aire libre con dispositivos mdviles de Realidad Aumentada [PTO02]. Para realizarlo,
se prepard una mochila con equipamiento informético compuesto por HMD, una
pistola de plastico, un GPS y un portétil. Se program6 una versiéon adaptada del
videojuego Quake, desarrollado por idSoftware en 1996, incorporando un plano 3D
de la universidad. A partir de este punto, y de acuerdo a las posiciones registradas
en el GPS, es posible hacer aparecer adversarios y objetos en aquellos lugares que
tengan coherencia, y pudiendo interactuar con la posicién y acciones del jugador
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(Figura 3.7).

(b) Composicién del punto de vista del jugador. El jugador Gnicamente visualiza la imagen de la derecha

Figura 3.7: Juego desarrollado utilizando Realidad Aumentada. ARQuake. Fuente: [PT02]

= 2008: AR Wikitude Guia sale a la venta con el teléfono Android G1. Permite, a
través de la camara integrada del moévil, acceder a informacion relevante de la ima-
gen a la que el usuario esté apuntando.

= 2009: ARToolkit es portado a Adobe Flash (FLARToolkit) por Saqoosha [Koy(09].
Este hecho hace que la Realidad Aumentada llegue a los navegadores web que so-
portan Flash.

Ademads, durante este afio, se dan los primeros pasos para crear el logo oficial de la
Realidad Aumentada, con el objetivo de que cualquier aplicacion que utilizase dicha
tecnologia fuese facilmente identificable por parte del publico general (Figura 3.9),
y desde entonces empezo a utilizarse en diversos medios de comunicacion (Figura
3.10).
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Figura 3.8: Aplicacion Wikitude muestra diversa informacion simplemente apuntando la
camara del movil al lugar de interés. Fuente: Wikitude
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Figura 3.9: Logotipos disenados como estandar para la Realidad Aumentada. Fuente: t-
immersion.com/ar-logo
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Figura 3.10: Ejemplos de uso del logotipo de Realidad Aumentada en diversos medios de
comunicacion. Fuente: t-immersion.com/ar-logo

= 2012: Google anuncia el Project Glass. Unas gafas de Realidad Aumentada con las
que pretenden introducir el dispositivo en la sociedad de forma comercial (Figura
3.11).

3.2. Hardware

Todos los dispositivos de Realidad Aumentada estan formados por una cdmara, capaz
de recoger las imédgenes que se procesardn, y un dispositivo de salida, donde se visuali-
zard el efecto de Realidad Aumentada. Si bien, puede emplearse un monitor convencional
para observar los resultados y una webcam para recoger las imagenes sobre las que se co-
locan los objetos virtuales. La forma 6ptima, y que ofrece mayor inmersion, esta basada
en el uso de dispositivos faciales con pantallas integradas y una o mas cdmaras situa-
das en la parte frontal. Este dispositivo es mds conocido como Head-Mounted Displays,
HMD(Figura 3.12).

Otro elemento necesario, y probablemente el mas importante a la hora de procesar las
imagenes capturadas por la cdmara, es una unidad CPU potente y con elevada memoria
RAM para que el procesamiento de las imédgenes se realize a la mayor tasa de imdgenes
por segundo posible.
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Figura 3.11: Nuevas gafas de Realidad Aumentada disefiadas por Google. Fuente: Goo-
gle.com

Existen tres técnicas principales para mostrar la Realidad Aumentada:

= Head-Mounted Display: Como ya se ha indicado, la pantalla se encuentra en algin
dispositivo colocado en la cabeza del usuario. La pantalla o pantallas del dispositivo
permiten que al ojo llegue la escena real a la que se superponen elementos virtuales.

Los dos principales sistemas de visualizaciéon empleados son la pantalla 6ptica
transparente (Optical See-through Display), que proyecta los elementos virtuales
sobre la imagen real percibida por el ojo (Figura 3.12(c)) y la pantalla que mezcla
realidad y virtualidad (Video-mixed Display) (Figura 3.12(b)). Ademas, este dispo-
sitivo puede incorporar diversas tecnologias como aceleroémetros, GPS, giroscopios,
brdjulas digitales, RFID, entre otros.

La principal ventaja de este tipo de dispositivo es la gran inmersién conseguida tan-
to al aumentar la realidad con elementos virtuales, como usandolos en aplicaciones
de Realidad Virtual.

= Dispositivos méviles: Con el auge de los smartphones, embajadores de las tecno-
logias mdviles, resulta 16gico que uno de los pasos a seguir por parte de la Realidad
Aumentada sea adoptar dichos dispositivos para promover el progreso de esta tec-
nologia. Actualmente, los teléfonos méviles cuentan una pantalla de gran resolucién
que puede ser sostenida facilmente por la mano. Ademas, estos dispositivos dispo-
nen de procesadores que en muchos casos llegan a funcionar tan rdpido como una
CPU de un ordenador de sobremesa, con la ventaja de estar optimizados para ser
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(b) Gafas de Realidad Aumentada. Fuente: (c) Gafas de Realidad Aumentada dpticas.
[Vuz97] Fuente: [Vuz97]

Figura 3.12: Diversos modelos de HMDs

desplazados.

Todas las soluciones utilizadas hasta la fecha por los diferentes dispositivos méviles
han empleado técnicas de superposicion de los elementos virtuales sobre la escena
del video capturado a través de la cdmara integrada. Inicialmente los dispositivos de
mano empleaban sensores de seguimiento como brujulas digitales, acelerometros,
giroscopios y GPS que afiadian marcadores al video. Mas tarde, con el uso de siste-
mas como ARToolKit [KB99], fue posible anadir los elementos virtuales en tiempo
real gracias al bajo procesamiento requerido para detectar marcadores simples co-
mo los vistos en la Figura 3.6. Por su gran integracion en la sociedad y su bajo coste,
este tipo de dispositivos son los candidatos para ser el primer éxito comercial de las
tecnologias de Realidad Aumentada (Figura 3.13).
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Figura 3.13: Ejemplo de aplicacion de Realidad Aumentada utilizando smartphones.

= Dispositivos fijos o espaciales: En este caso se encuentra la Realidad Aumentada
que hace uso de proyectores digitales para mostrar los elementos virtuales sobre
objetos reales. La principal diferencia respecto a las anteriores técnicas, es que la
pantalla de visualizacion estd separada de los usuarios. Dado que la proyeccion no
estd asociada de forma personal a cada usuario, permite la visualizacién de los efec-
tos a un grupo mayor de personas. De esta forma es posible el uso simultaneo y la
coordinacion para realizar diferentes acciones colectivamente (Figura 3.14).

La principal ventaja de este tipo de dispositivos es, ademads del uso simultdneo por
varias personas, que el usuario o usuarios no necesitan llevar el equipo encima. Esto
hace que estos dispositivos no sean intrusivos con el usuario, y con el uso de tec-
nologias como Microsoft Kinect [Ubil2] o EyeToy de Sony PlayStation [Pla09],
ni siquiera sea necesario el uso de un controlador, pudiendo realizar acciones por
control gestual.

Un sistema de proyeccion permite incorporar mds proyectores para ampliar el area
de visualizacion. Los dispositivos portétiles y monitores convencionales no dejan
de ser una pequeia ventana al mundo para representar la informacién virtual. En
cambio, en un sistema de estas caracteristicas, se puede mostrar un mayor nimero
de superficies virtuales al mismo tiempo, llegando incluso a rodear al usuario por
completo (ver Figura 3.14(a)).
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(d)

Figura 3.14: Ejemplo de entorno de Realidad Aumentada CAVE, Universidad de Illinois
(a) y una vision de una oficina en el futuro por medio de teleinmersion (b). Fuentes:
Electronic Visualization Laboratory,lllinois; MIT Media Lab + UNC en Chapel Hill
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3.3. Software

Para poder realizar la mezcla de elementos virtuales con escenas reales, las imdgenes
con los elementos virtuales deben estar bien renderizadas, acorde al sistema de coorde-
nadas de la escena real. Este proceso de situar todos los elementos en un sistema de
coordenadas se denomina registrado. Esta accion utiliza diferentes métodos de vision por
ordenador, en su mayoria relacionados con el seguimiento de video. Muchos métodos de
vision por ordenador heredan principios de los métodos de odometria visual.

Normalmente los métodos seguidos constan de dos partes:

1. Se emplea la deteccioén de esquinas, la deteccion de bordes, de umbral y diversos
métodos de procesado de imagenes.

2. El sistema de coordenadas del mundo real es restaurado a partir de los datos obte-
nidos en la primera etapa.

Los métodos utilizados en la segunda etapa incluyen geometria proyectiva, paquete de
ajuste, la representacion de la rotacion con el mapa exponencial, filtro de Kalman y filtros
de particulas.

Software para Realidad Aumentada

Existen multitud de librerias y software que permiten el uso de Realidad Aumentada;
a continuacion se nombran algunas de las librerias que mas se utilizan:

= D.AR.T. (Designer’s Augmented Reality Toolkit):
DART es un sistema de programacion que fue creado por el Augmented Environ-
ments Lab, en el Georgia Institute of Technology. Su finalidad es ayudar a los di-
sefadores a visualizar Realidad Aumentada. Proporciona un conjunto de herramien-
tas entre los que estdn la coordinacion de objetos en 3D, video, sonido e informacion
de seguimiento de objetos de Realidad Aumentada [MGB™03].

» ARToolKit:
Libreria GNU GPL en C++ que permite la creacion de aplicaciones de Realidad
Aumentada, desarrollado originalmente por Hirokazu Kato en 1992 y publicado
por el HIT Lab de la Universidad de Washington. Actualmente se mantiene como
un proyecto de codigo abierto alojado en SourceForge.

= ArTag:
Aparecio posteriormente a ARToolKit. Se trata de otra libreria en C++. Stephen
Cawood y Mark Fiala, Creador de ArTag, publicaron un libro en el que se explica
el funcionamiento de la libreria con varios ejemplos [CF08].

= ArToolkitPlus:
Libreria en C++ derivada de ARToolKit, como su nombre indica. Estd optimiza-
da para funcionar en dispositivos mdviles y afiade prestaciones de ArTag. Existen
estudios que comparan el funcionamiento de esta libreria con ArTag [Fia05].
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= ALVAR:

Libreria en C++ [Cenl2]. Primera libreria publica liberada en 2009. Aunque inicial-
mente poseia una licencia comercial, actualmente es una libreria opensource. Entre
sus multiples caracteristicas, cabe destacar que no es necesario el uso de marcado-
res para hacer el registrado de la imagen y poder extraer las coordenadas donde se
sitdan los elementos virtuales. Para ello realiza busquedas de patrones en la imagen
global, sin centrarse en la busqueda de marcadores. El uso de esta caracteristica ain
se encuentra en pruebas.

= Qualcomm:
El principal rasgo de esta libreria opensource es que estd especialmente disefiada
para el desarrollo de aplicaciones en dispositivos méviles (Android e i0S).

3.4. Aplicaciones

Con todas las caracteristicas mostradas, es indudable que la Realidad Aumentada ofre-
ce infinidad de posibilidades a explotar en multitud de areas.

= Proyectos educativos: Uno de los grandes campos donde se utilizan la mayoria
de aplicaciones de Realidad Aumentada es con fines educativos. Museos, exhibi-
ciones o parques de atracciones temadticas son los candidatos idoneos para su uso
[WWWC04] [MMT*08], si bien, otros empiezan a ver en esta tecnologia puntos
a favor para su utilizacién, como pueden ser colegios o universidades. Estos luga-
res se sirven de conexiones inaldmbricas para acceder a la informacién de interés
y mostrarla al usuario, ademds de imagenes virtuales como por ejemplo ruinas re-
construidas o paisajes tal y como eran en el pasado.

AR Guided Tour

Why not offering
your visitor their
personal guide who
will bring them from
place to place, who
will adapt to their

interest ?
AR offers complete
new experience in
discovery.

Figura 3.15: Ejemplo de uso de Realidad Aumentada en un museo. Un avatar virtual hace
de guia del visitante mostrandole informacion relevante o recreaciones virtuales. Fuente:
www.lm3labs.com

» Cirugia: La aplicacion de Realidad Aumentada en operaciones permite al cirujano
superponer datos visuales en intervenciones de laparoscopia [FLR198] o en cirugia
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para el cancer, utilizando Realidad Aumentada para ver reconstrucciones en 3D de
las imdgenes de ultrasonido sobre la piel del paciente [SNT198] delimitando los
organos durante una intervencion, con lo que se minimiza el riesgo de error durante
la cirugia (Figura 3.17).

Figura 3.16: Ejemplos de aplicaciones destinadas a la medicina. Fuente: [TGS™09]

= Entretenimiento: Si se tiene en cuenta que el mercado de los videojuegos supera a
la industria de la musica y el cine juntas, es comprensible que se esté apostando mu-
cho por la Realidad Aumentada en este sector. Esta tecnologia aporta nuevas posibi-
lidades para controlar y visualizar un videojuego. Como ya se ha indicado, durante
los préximos afios, el publico se va a ver invadido con multitud de aplicaciones y
servicios que hardn uso de la Realidad Aumentada. Ejemplos actuales de videojue-
gos que sacan partido de esta tecnologia pueden ser EyePet TM (Sony PlayStation
3) [Pla09](Figura 3.17(a)), Reality Fighters (Sony PS Vita) [Plal2](Figura 3.17(b))
o Raving Rabbids (Microsoft XBOX 360 con Kinect) [Ubil2](Figura 3.17(c)).

= Simulacion: Una de las dreas donde desde hace mucho se utilizan estas tecno-
logias es en simuladores de entrenamiento para trabajos especializados como pilo-
tos de avion o helicOptero, artificieros o preparacion de cirujanos, entre otros (Figura

3.18).

= Servicios de emergencias y militares: En misiones de combate, la Realidad Au-
mentada proporciona informacion ttil a los soldados indicando dénde se encuen-
tran, nimero de enemigos y aliados que les rodean e incluso detectar y mostrar
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(c) Raving Rabbids (Microsoft XBOX 360 con Kinect). Fuente

Figura 3.17: Ejemplos de aplicaciones destinadas al ocio electronico. Fuentes: [Pla09],
[Plal2], [Ubil2]
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Figura 3.18: Ejemplo de uso de Realidad Aumentada para el entrenamiento de pilotos de
transbordadores espaciales de la NASA. Fuente: Thales Training & Simulation

un enemigo para el que el soldado no tiene contacto visual. Por ello, la Realidad
Aumentada puede considerarse un tercer ojo para el soldado. Ademas, la visua-
lizacién de mapas y estructuras para orientarse se le puede facilitar directamente
indicandole la ruta a seguir alli donde estd mirando. Actualmente, esta tecnologia
ya se utiliza de forma habitual en pilotos de aviones de combate, integrando en el
casco un mondculo que les indica toda la informacién acerca de las misiones.

= Arquitectura y decoracion: En este drea se estan realizando grandes avances a
la hora de mostrar al usuario estructuras histdricas, o permitiendo visualizar edi-
ficios terminados atin cuando no se hayan comenzado a construir (Figuras 3.19(a)
y 3.19(b)). Ademas, en el campo del interiorismo, se estan realizando del mismo
modo grandes inversiones para que se le permita al usuario decorar estancias y, de
esta forma, visualizar una imagen del resultado muy cercana a la realidad (Figuras
3.19(c) y 3.19(d)).

= Apoyo con tareas complejas: Tareas complejas, como el montaje, mantenimiento,
y la cirugia pueden simplificarse mediante la insercion de elementos virtuales en
el campo de visién del usuario. Uno de los ejemplos que se proponen ARMAR
[HF12], presenta indicaciones a un mecénico que esta realizando el mantenimiento
de un sistema, en este caso un motor (Figura 3.20). Ademds, una ventaja de la
Realidad Aumentada es que puede mostrar imagenes de los objetos ocultos a la
vista del usuario, muy util en medicina o cirugia.

= Los dispositivos de navegacion: Otra de las ttiles aplicaciones que se desarrollan
utilizando Realidad Aumentada son aquellas que ayudan a la conduccion o las que
sirven de guia en el interior de instalaciones (Figura 3.13).
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(a) Demostracion de Realidad Aumentada (b) Demostracién de Realidad Aumentada
aplicada para mostrar el aspecto de un edi- aplicada para mostrar el aspecto de un edi-
ficio tras su construccion. ficio tras su construccion.

CIEE AN

(c) Aplicacion desarrollada por IKEA para (d) Demo realizada por el Grupo de Te-

la visualizacion de muebles virtuales. lemética e Imagen orientada a la decoracién
de estancias utilizando Realidad Aumenta-
da.

Figura 3.19: Ejemplos de aplicaciones destinadas a la arquitectura y la decoracién. Fuente:
[Cenl2], IKEA

TASK: Replace Sfarter Motor

f 9: Inst@ll new starter motor in starter mount

STARTER
MOUNT

Figura 3.20: Ejemplo de uso de Realidad Aumentada como apoyo en tareas complejas.
En este caso, el mantenimiento de un motor Rolls Royce DART 510. Fuente: [HF12]
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= Publicidad: Una de las ultimas aplicaciones de la Realidad Aumentada, y que posee
mayor prevision de futuro junto al ocio electronico, es en publicidad y marketing.
Hay diferentes campafias que utilizan este recurso para llamar la atencién del usua-
rio (Figura 3.10).
Empresas automovilisticas han comenzado a lanzar campaiias en las que los usua-
rios pueden visualizar, mediante Realidad Aumentada, el aspecto visual de los di-
ferentes modelos que produce la compania (Figura 3.21). Fiat ha lanzado una cam-

Figura 3.21: Campaiia de publicidad de compaiiia automovilistica para mostrar sus pro-
ductos a posibles compradores. Fuente: MINI

paia en la que cualquier usuario puede crear su propio anuncio de television con el
Fiat 500 como protagonista a través de la pagina web, el usuario solo necesita tener
una webcam.
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Capitulo 4

Técnicas y Herramientas utilizadas

Entre todas las posibilidades expuestas anteriormente, se realiz6 un estudio con el fin
de seleccionar aquellas que més se ajustasen a las necesidades requeridas para el desarro-
llo de la aplicacion planteada. Utilizando la clasificacion mostrada en la seccién anterior,
para la seleccion de las tecnologias se tuvieron en cuenta tanto opciones hardware, como
software.

Entre las opciones hardware, se comprobd que la aplicacion tenia buena respuesta en
equipos actuales, con mas de 1GB de memoria RAM y un procesador de un tnico nicleo,
aunque la eleccion de procesadores més ripidos es altamente aconsejable para el caso en
que se requiera el uso de dispositivos HMD.

En cuanto a dispositivos de salida, se hicieron pruebas con una amplia gama de posibi-
lidades, resultando satisfactorio el funcionamiento con todos ellos. Entre los dispositivos
empleados se encuentran monitores convencionales, proyectores y Head-Mounted Dis-
plays. Como dispositivo de captura de imédgenes se puede utilizar cualquier cimara USB
o las cdmaras integradas en monitores y portétiles.

Por otro lado, entre la multitud de software disponible, es preciso atender a ciertos
aspectos a la hora de disefiar una aplicacion: el entorno de desarrollo y la plataforma de
desarrollo.

4.1. Software

En este apartado se detalla el software seleccionado para realizar la aplicacién. Lo
principal, antes de seleccionar librerias, es conocer el entorno de desarrollo que se va a
utilizar. Esta decision viene marcada por el Sistema Operativo que se vaya a utilizar. Se
indic6 que la tecnologia sobre la que funcionaria la aplicacion se trataba de .NET [Micb],
por lo que se decidi6é que la aplicacion se desarrollaria empleando la misma tecnologia.
Por ello, Microsoft Visual Studio 2008 [Mic08] y C# [Mica] fueron elegidos como en-
torno de desarrollo y lenguaje de programacion, respectivamente.

Una vez seleccionado el entorno de trabajo, y basandonos en la eleccion realizada, se

39
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seleccion6 una plataforma de trabajo que simplificase la tarea de crear videojuegos. Para
ello se recurrio a Goblin XNA 3.5 [OF11], plataforma basada en XNA Game Studio 3.1
[Micc]. Los elementos restantes son el motor fisico y la libreria de Realidad Aumentada.
Goblin XNA soporta dos librerias de fisicas: Havoc Phisics [OFa] y Newton Game Dy-
namics SDK [OFb]. Por su caracter de libre distribucién, se seleccioné la libreria Newton
Game Dynamics. En cuanto a la libreria de Realidad Aumentada, las opciones que ofrece
Goblin XNA son ARTag [CFO8] y ALVAR [Cen12]. La motivacion para seleccionar Al-
var fue la misma que para el motor de fisicas; con todos los ingredientes seleccionados se
puede comenzar el desarrollo.

4.1.1. Configuracion y uso de GoblinXNA
Los pasos necesarios para preparar el entorno de trabajo son los siguientes:
1. Descargar e instalar Goblin XNA v3.5 desde la web oficial.
2. Descargar e instalar Microsoft Visual Studio 2008.
3. Descargar e instalar XNA Game Studio 3.1.
4. Descargar e instalar Newton Game Dynamics SDK 1.53.
5. Descargar e instalar ALVAR traking library y OpenCV 1.0.

6. Tras haber instalado todos los programas y haber seleccionado las librerias necesa-
rias de cada uno de ellos, es necesario hacer una compilaciéon de Goblin XNA para
que se generen las librerias con las que se podra crear las aplicaciones.

Una vez el entorno esta configurado y listo para comenzar, es necesario indicar a Visual
Studio la plantilla que se quiere utilizar. De esta forma, el programa configura todas las
librerias necesarias para un funcionamiento basico. Para ello, a la hora de seleccionar un
nuevo proyecto, seleccionamos el lenguaje “XNA Game Studio 3.1” bajo C#, y ”"Win-
dows Game (3.1)como plantilla. con esto, conseguiremos un proyecto con los archivos y
funciones necesarios para una ejecucion basica (Figura 4.1).

A continuacion se muestra el cddigo generado al crear el proyecto. Mas adelante se
explicardn sus métodos.

Cddigo 4.1: Estructura basica de la clase principal en GoblinXNA.

using System;

using System.Collections.Generic;

using System.Ling;

using Microsoft.Xna.Framework;

using Microsoft.Xna.Framework.Audio;

using Microsoft.Xna.Framework.Content;

using Microsoft.Xna.Framework.GamerServices;
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using Microsoft.Xna.Framework.Graphics;
using Microsoft.Xna.Framework.Input;
using Microsoft.Xna.Framework.Media;
using Microsoft.Xna.Framework.Net;
using Microsoft.Xna.Framework.Storage;

namespace WindowsGamel
{
public class Gamel : Microsoft.Xna.Framework.Game
{
GraphicsDeviceManager graphics;
SpriteBatch spriteBatch;

public Gamel () {...}

protected override void Initialize() {...}

protected override void LoadContent () {...}

protected override void UnloadContent () {...}

protected override void Update (GameTime gameTime)
{...}

protected override void Draw (GameTime gameTime)

{...}

Para la generacion de cualquier aplicacion en XNA, es necesario implementar esos
cinco métodos basicos. Ademads, se crean dos objetos: GraphicsDeviceManager 'y Spri-
teBatch. El primero, es la clase que permite a la aplicacion interactuar y configurar el
dispositivo grafico. El segundo, es una clase utilizada para mostrar graficos en 2D sobre
la pantalla. Con ella, es posible mostrar puntuaciones y otra informaciéon que permanece
en una posicion constante independientemente de donde apunte la cdmara.

El funcionamiento basico de cualquier videojuego interactivo, tanto en 2D como en
3D, consta de ciertos pasos que deben llevarse a cabo siempre. En primer lugar se decla-
ran e inicializan todas las variables y pardmetros que se van a utilizar durante el desarrollo
de la aplicacion. Una vez dado ese paso, el sistema entra en un bucle infinito en el que se
actualizan las variables y se renderiza el nuevo estado. De este bucle es posible salir si se
ha configurado alguna tecla o botén que realice la accion. En el algoritmo 1 se muestra de
forma resumida el funcionamiento:
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Figura 4.1: Muestra del entorno de trabajo tras generar un proyecto con la configuracién
apropiada.

Declaracion de variables de clase y constructor;

Inicializacién de variables: Initialize();

Cargar contenidos multimedia(modelos, audio, fuentes...): LoadContent(),

while Ejecucion del programa do
Actualizacion de variables y pardmetros: Update(GameTime gameTime),
Renderizado de la escena: Draw(GameTime gameTime);

end

Descarga de contenidos multimedia: UnloadContent();

Finalizar aplicacion;

Algoritmo 1: Pasos necesarios para la ejecucion de aplicaciones en XNA.

El conjunto del cddigo, al estar vacio, lo Gnico que hace es generar la ventana que
servird para mostrar el juego a desarrollar (Figura 4.2).

Para poder crear entornos virtuales, es necesario comprender el funcionamiento de
GoblinXNA y como trata los objetos generados. La arquitectura de una escena en Go-
blinXNA puede contener haste diez tipos de nodos: Geometria, Transformacion, [lumi-
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Figura 4.2: Ventana limpia creada por el proyecto nuevo generado.

nacion, Camara, Particulas, Marcador, Sonido, Conmutacion, Nivel de Detalle (Level of
Detail, LOD) y Tracker. Con ellos es posible reproducir entornos tridimensionales. La
Figura 4.3 muestra un ejemplo de un arbol de nodos.

Como puede apreciarse en la Figura 4.3, existe la posibilidad de agregar hijos a los
nodos. Sin embargo, unicamente es posible hacerlo con los nodos de geometria, transfor-
macién, conmutaciéon, LOD, y Tracker. Cada nodo posee una determinada funcién junto
a unas caracteristicas, y todos ellos son hijos del objeto scene:

= Geometria (Geometry):

Este nodo contiene la geometria de un modelo que serd renderizado en la escena
durante la etapa correspondiente. Existen dos formas de generar un modelo: im-
portandolo en algtin formato soportado (.x o .fbx) o utilizando figuras geométricas
basicas como cubos, esferas, planos, conos, cilindros, toroides, entre otros. Ademas,
es posible formar modelos combinados uniendo varias formas bésicas. Para ello
serd necesario crear nodos hijos que contengan las geometrias necesarias junto a
otros nodos que sean de interés.

Entre las propiedades mas importantes de este nodo se encuentran:

* Propiedades de material, como puede ser color, brillo, textura u opacidad, en-
tre otros.

* Propiedades fisicas, como son la forma, la masa o0 momento de inercia, entre
otros.

= Transformacion (Transform):
Este nodo es el encargado de realizar sobre el nodo que se encuentra acciones de
traslacion, rotacion y escalado, por medio de la matriz de transformacion. Obser-
vando la Figura 4.4, es interesante comentar que cambios en el nodo Transforml,
afectan a Geometryl y Geometry2. Sin embargo, si se efectian cambios en Trans-
form2, solo afectarian a Geometry2. Es mds, dichos cambios se realizarian a partir
de la matriz de transformacion Transform1, no sobre la matriz de transformacién
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Marker

Geometry

Transform Geometry

Geometry Particle

Figura 4.3: Arquitectura de escena en GoblinXNA.

de toda la escena, por lo que otros nodos que sean hijos de Transform1 no se verdn
afectados. Este efecto jerdrquico se aplica a todos los demas tipos de nodos.

Iluminacion (Light):

Este nodo contiene diferentes tipos de fuentes de iluminacidn que afectan a los ele-
mentos de la escena. Cada tipo de iluminacion afecta de forma diferente, al igual
que lo hace la iluminacién en el mundo real. Sin embargo, hay dos tipos de ilumi-
nacion que afectan siempre por igual: la luz difusa, y la luz especular.

Las propiedades del nodo de luz dependen directamente del tipo de iluminacién que
se utilice. La luz direccional posee direccion, pero no posicion. El punto de luz, en
cambio, posee una posicion, pero la direccién ya no es dnica, si no que se distri-
buye de forma esférica. Finalmente, la luz focal posee tanto una direccién como
una posicién. Ejemplos de estos tipos de iluminacién serian el Sol, una bombilla y
un foco, respectivamente. Al igual que se explicé con los nodos de transformacion,
dependiendo de donde se sitiien los nodos en el arbol de jerarquia, una luz puede
afectar a ciertos objetos, pero no a otros. Por ello, es preciso tener cuidado a la hora
de formar la jerarquia.

Camara (Camera):
El nodo Camera es lo que va a simular nuestro punto de vista dentro de la escena.
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Geometryl

Geometry2

Figura 4.4: Ejemplo de arbol para dos geometrias.

Define la posicion y la profundidad de campo. Esta profundidad de campo, o espa-
cio de visibilidad en la escena, estd definido por los pardmetros visibles en la Figura
4.5. Durante el renderizado, solo se mostrardn los elementos que estén situados
entre el Near Clipping Plane y el Far Clipping Plane (Figura 4.5).

FarClipping Plane

Vertical
_ Field Of
View

Figura 4.5: Parametros del nodo Camara.

= Particulas (Particle):
Este nodo es el encargado de reproducir todas aquellas animaciones con efectos de
particulas como pueden ser el humo, fuego, explosiones, etc.
Todo nodo de particulas posee propiedades como la textura, la duracion de la anima-
cién antes de que ésta desaparezca, tamafio inicial y final, asi como las velocidades
verticales y horizontales en las que el efecto se produce.
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Figura 4.6: Efecto de particulas.

= Marcador (Marker):

El nodo Marker modifica las transformaciones de sus nodos hijo. Actia de forma si-
milar al nodo Transform. Sin embargo, la modificacion se hace en base a una matriz
de posicion de seis grados de libertad (six-degrees-of-freedom, 6DOF) representada
por un marcador o un array de marcadores. La imagen de video se procesa inter-
activamente con los algoritmos de vision por ordenador de la libreria de Realidad
Aumentada (ALVAR) y se obtiene la posicion y orientacion del marcador detectado
respecto a la cdmara. De esta forma es posible calcular la matriz de transformacion
del marcador.

Antes de utilizar este nodo, es necesario inicializar el rastreo del marcador (Trac-
ker), y la camara que se vaya a utilizar. En este punto es donde conviene realizar
alguna clase de filtrado para evitar fluctuaciones bruscas en la posicién y orientacion
del marcador (ver seccion: Optimizacion de Resultados: Filtro de Kalman).

= Sonido (Sound):
Este nodo contiene informacién de la fuente de sonido 3D. Entre sus pardmetros se
encuentran posicion, velocidad y vectores de direccion delantera y superior.

= Tracker:
El funcionamiento de este nodo es muy similar al del nodo Marker. Tras especificar
el ID del dispositivo que utiliza acelerometros o giroscopios, la transformacion del
mundo y cualquier nodo hijo de éste, es automdticamente actualizada de acuerdo al
movimiento capturado por el dispositivo.

Una vez visto el funcionamiento de GoblinXNA, el siguiente paso es realizar la inte-
gracion con la libreria de Realidad Aumentada (ALVAR).

4.1.2. Integracion de ALVAR con Goblin XNA

Para realizar la integracion, ademds de enlazar las librerias necesarias (ALVAR,OpenCV
y Newton) en el directorio adecuado, es preciso inicializar las clases y crear los nodos vis-
tos en el apartado anterior. El siguiente extracto de cédigo muestra el orden seguido para
realizar esta tarea.

Cédigo 4.2: Método Initialize() en GoblinXNA.

1 |protected override void Initialize()

2
3

{
State.InitGoblin(graphics, Content, "");
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}

graphics.PreferredBackBufferHeight =
Screen.PrimaryScreen.WorkingArea.Height;

graphics.PreferredBackBufferWidth =
Screen.PrimaryScreen.WorkingArea.Width;

graphics.ApplyChanges () ;

scene = new Scene (this);
scene.PhysicsEngine = new NewtonPhysics();
scene.PhysicsEngine.Gravity = 90;
{...}
CreatelLights();
SetupMarkerTracking () ;
groundMarkerNode = new
MarkerNode (scene.MarkerTracker,
Gamel.rutaRelativa +
@"ALVARGroundArray.xml") ;
scene.RootNode.AddChild (groundMarkerNode) ;
{...}

base.Initialize();

47

En la primera parte del cddigo (lineas 3 a 6), se inicializa la ventana donde se mos-
trard la aplicacion. Ademas, se especifica que la resolucion de ésta sea del mismo tamafio
que la pantalla en la que se esta realizando la visualizacion.
La siguiente parte (lineas 8 a 10), sirve para crear el objeto de la escena e inicializar el
motor fisico de la aplicaciéon. Ademads, se asigna el valor de la gravedad al mundo virtual.
En la tdltima parte del c6digo mostrado (lineas 12 a 15), se crean los nodos bésicos de
luces, cdmara, marker y tracker:

» CreateLights(): Este método sirve para crear una iluminacién direccional, asignando-
le una direccion y un color de difusion y especular, asignarle a un nodo de tipo Light,
y ponerlo como hijo del nodo raiz.

Caodigo 4.3: Método CreateLights() utilizado.

private void CreatelLights ()

{
// Create a directional light source
LightSource lightSource = new
LightSource () ;

lightSource.Direction = new Vector3(l, -1,

-1);
lightSource.Diffuse =
Color.White.ToVectord ();
lightSource.Specular = new Vector4(0.6f,
0.6f, 0.6f, 1);
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// Create a light node to hold the light
source

LightNode lightNode = new LightNode () ;

lightNode.LightSource = lightSource;

// Add this light node to the root node
scene.RootNode.AddChild (1lightNode) ;

= SetupMarkerTraking(): En este método se crea y configura un nuevo objeto que sir-

ve como controlador de la cdmara con la que se recogeré la secuencia de video.
Posteriormente, se crea y configura el objeto de tipo ALVAR para realizar el trac-
king de los marcadores. Una vez creado el objeto, se inicializa el tracking indicando
parametros de la cdmara y el archivo de calibracion para resolver distorsiones pro-
ducidas por la lente de la misma.

Finalmente se asigna el objeto al nodo MarkerTraker de la escena y se indica que

se muestren las imagenes de la cdmara en el fondo para produducir la Realidad
Aumentada.

Codigo 4.4: Método SetupMarkerTracking

private void SetupMarkerTracking()
{

DirectShowCapture captureDevice = new
DirectShowCapture () ;

captureDevice.InitVideoCapture (0,
FrameRate._30Hz, Resolution._640x480,
ImageFormat .R8G8B8_24, false);

scene.AddVideoCaptureDevice (captureDevice) ;

IMarkerTracker tracker = new
ALVARMarkerTracker () ;

( (ALVARMarkerTracker)tracker) .MaxMarkerErroxn
= 0.02f;

tracker.InitTracker (captureDevice.Width,
captureDevice.Height,
Gamel.rutaRelativa + @"calib.xml", 9.0);

scene.MarkerTracker = tracker;

scene.ShowCameralmage = true;

= MarkerNode(): Para terminar con el método de inicializacidn, las siguientes lineas

sirven para crear y configurar el nodo Marker y afiadirlo al 4rbol de nodos. Para
configurar el nodo, se especifica el objeto MarkerTraker creado en el paso anterior,
ademds de proporcionar el archivo de configuracion del tablero. Este archivo de

configuracion guarda las posiciones y tamafios de los marcadores en el array que se
utilizard (Figura 5.2).
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Cddigo 4.5: Sentencias necesarias para configurar el Tracker.

groundMarkerNode = new MarkerNode (scene.MarkerTracker,
Gamel.rutaRelativa + @"ALVARGroundArray.xml");
scene.RootNode.AddChild (groundMarkerNode) ;

Lo mostrado en esta seccion es la base para generar cualquier aplicacion de Realidad Au-
mentada con las herramientas mostradas. Sin embargo, para que la aplicacion sea mas ro-
busta frente a vibraciones no deseadas de las posiciones y orientaciones recogidas durante
el tracking, es conveniente aplicar algtn tipo de filtrado que suavice estas fluctuaciones.

4.2. Optimizacion de resultados: Filtro de Kalman

El filtro de Kalman [Kal60] es utilizado para estimar un sistema lineal cuyo modelo no
es completamente conocido y que ademas posee un cierto nivel de ruido. Con este filtro es
posible estimar la medicidn del estado del sistema a partir de la informacién incompleta
del modelo. La variante del filtro de Kalman que linealiza en torno a la media y a la cova-
rianza actual se conoce como Filtro de Kalman Extendido (Extended Kalman Filter, EKF).

El filtro de Kalman ha sido objeto de un gran nimero de investigaciones y aplicacio-
nes en multitud de areas como la navegacion maritima, la instrumentacion en centrales
nucleares o la vision artificial [LSCNO4].

El filtro de Kalman extendido desacoplado [PF91] [Hay99] se basa en el filtro de Kal-
man extendido para considerar el entrenamiento como un problema de filtrado 6ptimo en
el que se encuentra, recursivamente, una solucion al problema de los minimos cuadrados.
Es decir, se busca la curva que mejor aproxima un conjunto de datos de manera que se
minimice la distancia media entre los datos y la curva. En el proceso original de mini-
mos cuadrados, es necesario utilizar toda la informacién suministrada hasta el instante
actual, incluidas todas las derivadas calculadas desde la primera iteracion del proceso. Sin
embargo, con esta variante del filtro de Kalman funciona de tal modo que solo es necesa-
rio almacenar explicitamente los resultados de la dltima iteracion, de modo que la carga
computacional en cada iteracion es la misma, contrariamente a lo que ocurre con el célcu-
lo de minimos cuadrados clasico, donde en cada iteracidn se afladen los nuevos valores,
aumentando asi la cantidad de procesamiento.

El filtro de Kalman

El filtro de Kalman [Kal60] intenta estimar el estado w[t] € R™ de un sistema dindmi-
co lineal de tiempo discreto que estd gobernado por la siguiente ecuacion:

wlt + 1] = Aw(t] + Bult] + wlt] 4.1)



50 CAPITULO 4. TECNICAS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Siendo u[t] 1a entrada del sistema, con una medida d[¢] € R™ de la forma:

d[t +1] = Hwlt] + o[ 4.2)

Donde A, By H son conocidas. Las variables aleatorias w(t] y v|[t| representan el ruido
del proceso y de la medicion, respectivamente. Se asume que se trata de ruido blanco de
media cero y con matrices de covarianza diagonales Q[t| y R|[t]:

[t] 4.3)
[t] 4.4)

En cada paso, el filtro proyecta la estimacion del estado actual y de la covarianza actual
hacia adelante en el tiempo. De esta forma se obtiene una estimacion a priori para el
siguiente paso. Después, utiliza los resultados de la medicidn real para mejorar esta es-
timacién y obtener una estimacién a posteriori. A este proceso se le puede ver como un
ciclo de prediccion y correccion.

Sea ™ [t] la estimacion a priori del estado en el instante ¢, a partir del conocimiento
anterior al paso t:

W [t] = Aw[t — 1] + Bult — 1] (4.5)

La estimacién a posteriori del estado,w|t|, se obtiene como una combinacién lineal de
la estimacién a priori W™ [t] y la diferencia ponderada entre la medicion real d[t] y una
prediccion de la medida Hw ™ [t]:

wt] = o [t] + K[t](d[t] — Hw ™ [t]) (4.6)

La expresion (d[t] — Hw™ [t]) se denomina residuo o innovacién de la medida y refleja la
discrepancia entre la medicion predicha y la real.

Consideremos ahora los errores de la estimacion a priori y de la estimacion a poste-
riori:

t] 4.7)
elt] = wlt] — wlt] (4.8)

La covarianza a priori del error de estimacion es:
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(e”[tl(e"[t])") = P[] (4.9)

Y a posteriori:

(e[t](e[t)") = Plt] (4.10)

La matriz de ganancia K se elige de manera que se minimice la covarianza del error a
posteriori (4.10). Una posibilidad es:

K[t] = P~ [t|HY(HP~[t]HT + R[t])~" (4.11)

Debido al ruido, la covarianza del error a priori y a posteriori de la ecuacion (4.5) se cal-
cula, respectivamente, de la siguiente forma:

P[t] = AP[t — 1]AT + Q[t] (4.12)
Plt] = (I — K[t|H)P[t] (4.13)

Un ciclo del algoritmo consiste en evaluar las ecuaciones (4.5), (4.12), (4.11), (4.6) y
(4.13). La naturaleza recursiva del filtro hace que la estimacion del estado del siste-
ma esté en funcién de todas las mediciones del pasado pero sin tenerlas que considerar
explicitamente. En el algoritmo 2 se muestran, de forma resumida, los pasos para realizar
un filtrado de Kalman.

Result: Estado posterior a partir de un estado previo.
while filtrado estd activo do
Célculo de la estimacion a priori (4.5);
Célculo de la covarianza del error a priori (4.12);
Célculo de la matriz de ganancia (4.11);
Célculo de la estimacion a posteriori (4.6);
Célculo de la covarianza del error a posteriori (4.13);
end
Algoritmo 2: Pasos necesarios para realizar el filtrado de Kalman sobre una sefial.
El rendimiento del filtro puede mejorarse mediante el control de las matrices Q[t] y
R]t]. Estas matrices pueden fijarse antes del funcionamiento del filtro o pueden ir cam-
biandose dinamicamente. Asi, R[t] tendra que ser ajustada en funcion de nuestra confianza
en el mecanismo responsable de la medicion. Por otra parte, con Q)[¢] se puede modelizar
nuestra incertidumbre en el modelo (4.1); a veces, un modelo aproximado o incluso ale-
jado del real puede ser til si se introduce suficiente ruido en la matriz Q[t].

La ultima version de ALVAR [Cenl12] con la que se ha trabajado, version 2.0, se dis-
tribuye de forma libre junto a las funciones que componen la libreria, otras que realizan
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el filtrado de Kalman. Resulta intuitivo y sencillo el uso de estas funciones, permitiendo
la modificacion de las matrices Q[t] y R[t]. A continuacién se muestra la funcién que
permite configurar los parametros del filtro y su ejecucion (Figura 4.7).

Cddigo 4.6: Codigo proporcionado por ALVAR para realizar filtrado de Kalman.

void filter_kalman (double x, double y, double xfx, double
*fy) |
static bool init=true;
static KalmanSensor sensor(4,2);
static Kalman kalman(4); // x, vy, dx, dy
if (init) {

init = false;

// H

cvzZero (sensor.H);

cvmSet (sensor.H, 0, 0, 1);
cvmSet (sensor.H, 1, 1, 1);
// R

cvSetIdentity (sensor.R, cvScalar(10));
// F

cvSetIdentity (kalman.F) ;
cvmSet (kalman.¥, 0, 2, 1);
cvmSet (kalman.F, 1, 3, 1);
// Q

cvmSet (kalman.Q, 0, 0, 0.0001);
cvmSet (kalman.Q, 1, 1, 0.0001);
cvmSet (kalman.Q, 2, 2, 0.000001);
cvmSet (kalman.Q, 3, 3, 0.000001);

// P

cvSetIdentity (kalman.P, cvScalar (100));
}
cvmSet (sensor.z, 0, 0, x);
cvmSet (sensor.z, 1, 0, vy);

kalman.predict_update (&sensor, GetTickCount ());
*fx = cvmGet (kalman.x, 0, 0);
xfy = cvmGet (kalman.x, 1, 0);

Filtro de Kalman Extendido

Normalmente, el proceso a estimar o la ecuacién de medicion son no lineales. Por este
motivo, debe hacerse una aproximacion a este caso. El filtro de Kalman extendido (Ex-
tended Kalman Filter, EKF') es una adaptacion del filtro de Kalman que permite trabajar
sobre sistemas no lineales. Esta variante linealiza en torno a la media y a la covarianza
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Mo filter — Pr

(a) Senal sin filtrar (b) Senal filtrada usando el filtro de Kalman

Figura 4.7: Muestra de sefal sin filtrar comparada con la sefal filtrada con el filtro de
Kalman.

actual.

En este caso, en vez de encontrarnos las matrices A, B'y H, tenemos las funciones
f(wlt], u[t]) y h(w]t]) que entregan la transicién de estado y la observacion, respectiva-
mente. Apartir de estas funciones, el vector de estado w[t| € R" que se pretende estimar
tiene el siguiente aspecto:

wlt + 1] = f(wlt], u[t]) + wlt] 4.14)

Con una medida d[t] € R™ de la forma:

d[t] = h(wlt]) + o[ (4.15)

donde las variables aleatorias w|t] y v|[t] representan, como antes, el ruido de media cero
del proceso y de la medida, respectivamente (con matrices de covarianza Q|[t] y R|t]). Las
funciones f y h son funciones no lineales que relacionan el estado en el instante ¢ con el
estado en el instante ¢ + 1y con la medicion d|t], respectivamente.

Mediante la linealizacion de las ecuaciones de estado y de medicion se llega a una

serie de ecuaciones equivalentes a las del caso lineal [WB02]. Asi, la estimacion a priori
del estado (4.5) se aproxima ahora haciendo:

W[t = FBlt — 1], ult — 1)) (4.16)
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y la covarianza del error a priori (4.12) se calcula con

P[t] = Alt — 1P[t — 1)(A[t — 1)) + W[t — 1]Q[t — J(W ]t — 1))T 4.17)

Donde A y W son matrices nuevas. La matriz A se define como la matriz jacobiana de f
respecto al estado:

[ 0f1 df1 of
o, [t] D, [t] D, [t]
dfs dfs dfa
o, [t] s ] - D, [t]
Alt] = (4.18)
0 fn O fn 0 fn
_awlﬁ] aﬂ@ﬁ] awnﬁl

Por otra parte, W es la matriz de derivadas parciales de f respecto al ruido w:

[0fi.,, Ofi N1
E A e G e
Ofsr Ofs 9f
Sy Shy o SRy
Wit = Owr Ows Owy, 4.19)
Ofny Ofn 9 fn
90, a0, |

En esta ocasion, la matriz de ganancia que ya se vio en (4.11) se obtiene para el EKF de
la siguiente forma:

Siendo H el jacobiano de las derivadas parciales de h respecto al estado:
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[ 8h1 8h1 8h1 i
w0, [t] s [t] D, [t]
Oho Oho Oho
w0, [t] s t] - 9w, [t]
H[t] = “4.21)
Ohyy, Ohyy, Ohy,
_a—wl[t] a—m[t] " Dw, [t]_
Y V la matriz de derivadas parciales de f respecto a v:
[ Ohy Ohy ohy . ]
9o, [t] o t] - Jo. [t]
oh oh oh
ol Gl gl
Vit =] 2 " (4.22)
Ohu, " 8h_m[t] ah_m[t]
| 81}1 8’02 a’Um i

La prediccion a posteriori, al igual que en (4.6), emplea K con el fin de ponderar la dife-
rencia entre la medicion real y una prediccion de la medida:

w[t] = w [t] + K[t|(d[t] — h(w™[t])) (4.23)

Finalmente, la covarianza del error tiene una forma similar a la del caso lineal visto en
(4.13), aunque debe tenerse en cuenta que ahora H|t] se calcula de manera diferente al
caso lineal:

Plt] = (I — K[t|H[t)) P~ [{] (4.24)

Los pasos basicos para realizar el filtrado con el EKF se puede resumir de la siguiente
forma: En primer lugar, se proyectan las estimaciones del estado y de la covarianza del
error del instante ¢ al ¢ + 1 haciendo uso de las ecuaciones (4.16) y (4.17). Después, se
utilizan estas estimaciones a priori para obtener otras corregidas por considerar d|[t]. Las
ecuaciones (4.20), (4.23) y (4.24), por este orden, nos dan las estimaciones a posteriori
del estado y de la covarianza del error. Al igual que ocurria en el filtro de Kalman, R[t] y
Q)[t] son pardmetros ajustables del algoritmo.
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Result: Estado posterior a partir de un estado previo.
while filtrado estd activo do

end

Calculo de la estimacion a priori (4.16);

Célculo de la covarianza del error a priori (4.17);
Célculo de la matriz de ganancia (4.20);

Célculo de la estimacion a posteriori (4.23);

Célculo de la covarianza del error a posteriori (4.24);

Algoritmo 3: Pasos necesarios para realizar el filtrado de extendido de Kalman sobre
una sefial.

De la misma forma que ocurria en el caso anterior, ALVAR [Cen12] proporciona fun-

ciones que permiten realizar este filtrado sobre sefales. Sin embargo, para poder utilizar
el filtro con sefiales de tres dimensiones, se modificé ligeramente el filtro proporcionado,
afadiendo la capacidad de procesar tres sefiales al mismo tiempo para poder hacer un fil-
trado de las coordenadas capturadas por la propia libreria. A continuacion puede verse el
codigo utilizado para llevar a cabo este filtrado.

Cédigo 4.7: Cédigo proporcionado por ALVAR para realizar filtrado de Kalman extendi-

do.

void filter_ekf (double x, double y,double z, double xfx,

double xfy, double xfz) ({
static bool init=true;
static KalmanSensorOwn sensor (6, 3);
static KalmanOwn kalman(6); // x, vy, z, dx, dy, dz
if (init) {

init = false;

// R

cvSetIdentity (sensor.R, cvScalar (100));
// Q

cvmSet (kalman.Q, 0, 0, 0.001);

cvmSet (kalman.Q, 1, 1, 0.001);

cvmSet (kalman.Q, 2, 2, 0.001);

cvmSet (kalman.Q, 3, 3, 0.01);

cvmSet (kalman.Q, 4, 4, 0.01);

cvmSet (kalman.Q, 5, 5, 0.01);

// P
cvSetIdentity (kalman.P, cvScalar (100));
}
cvmSet (sensor.z, 0, 0, x);
cvmSet (sensor.z, 1, 0, vy);
cvmSet (sensor.z, 2, 0, z);
kalman.predict_update (&sensor, GetTickCount ());
*fx = cvmGet (kalman.x, 0, 0);
x*fy = cvmGet (kalman.x, 1, 0);
*fz cvmGet (kalman.x, 2, 0);
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}

De esta forma, los movimientos de los elementos virtuales ante cambios de perspectiva
inesperados se realizan de manera suave sin que el usuario se percate de transiciones brus-
cas entre diferentes renderizados de la escena. El resultado de aplicar el filtro sobre dos
senales puede verse en la Figura 4.8, donde se aprecia la diferencia de no usar ningin
filtro a usarlo.

Nao filter — Pr

(a) Senal sin filtrar (b) Senal filtrada usando el filtro extendido de
Kalman

Figura 4.8: Muestra de sefial sin filtrar compardndolo con la sefial filtrada con el filtro
extendido de Kalman.

Ademads, si comparamos el funcionamiento de los dos filtros, se observa cémo en el
caso de utilizar el filtro extendido de Kalman (Figura 4.9(b)), la sefial alcanza la conver-
gencia con mayor rapidez que en el caso de utilizar el filtro de Kalman (Figura 4.9(a)).

4.3. Hardware

Como ya se menciond anteriormente, los diferentes dispositivos analizados para el
funcionamiento de la aplicacion desarrollada son:

= Monitores de mesa: Como pueden ser pantallas integradas de portatil, monitores en
2D y 3D, y televisores de alta gama 2D/3D (Figura 4.10).

= Proyectores: Se realizaron pruebas del mismo modo con proyeccion en 2D y 3D
(Figura 4.11).

= Head-Mounted Displays: Tras comprobar el buen funcionamiento de estos disposi-
tivos, se optd por su seleccion. No obstante, es posible la ejecucion de la aplicacion
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i

(a) Filtro de Kalman (b) Filtro Extendido de Kalman

Figura 4.9: Comparacion de Filtro de Kalman frente al Filtro Extendido de Kalman.

Figura 4.10: Aplicacion ejecutandose en televisor.
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Nivel 6
Modo: Continuo

Figura 4.11: Aplicacion ejecutandose en proyector.

en otros formatos.

Debido a las tecnologias software seleccionadas y que mds adelante se explicaran,
las gafas de Realidad Aumentada que se utilizaron fueron las que distribuye la com-
pafifa Vuzix [Vuz97], que ya se mostraron anteriormente en las Figuras 3.12(b) y
3.12(c), y cuyo uso puede visualizarse en la Figura 4.12.

Figura 4.12: Uso de gafas de realidad aumentada Vuzix. La television muestra lo que
esta viendo el usuario.

Los dispositivos Vuzix estan disefiados para su distribucion comercial en el mercado
del entretenimiento. El producto que brinda la opcion de ser disfrutado con aplica-
ciones de Realidad Aumentada es el Augmented Reality Eyewear. Dicho dispositivo
posee dos minipantallas LCD pensadas especialmente para poder visualizar conte-
nidos estereograficos. Posee ademds una camara doble con la que es posible regis-
trar imdgenes estereoscopicas, y encargada de capturar los marcadores que sirven
para conocer los puntos en el espacio virtual donde deben colocarse los elementos.
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Otra caracteristica de este dispositivo es que integra acelerémetros, giroscopios y
brajula digital, para que sea posible el desarrollo de practicamente cualquier apli-
cacion.



Capitulo 5

Sistema desarrollado y Pruebas

5.1. Sistema desarrollado

El sistema desarrollado ha sido bautizado como AMAZING System (Ar MAZe ga-
mING) y esta constituido siguiendo la siguiente arquitectura (Figura 5.1):

= Base de datos centralizada para guardar y cargar los niveles creados y los pardme-
tros recogidos durante la prueba.

= Moddulo de creacién y edicion de niveles.
= Moddulo de ejecucion de los niveles creados.
= Modulo de consulta de resultados una vez se han finalizado las pruebas.

La parte de edicion esta especialmente disefiada, desarrollada y destinada para que el
terapeuta pueda crear pruebas de la manera mas intuitiva y sencilla posible. Estas prue-
bas estdn orientadas a evaluar e incrementar ciertas competencias o destrezas entre los
pacientes. Los especialistas son capaces de evaluar el estado del paciente por medio de
la resolucion de laberintos de complejidad creciente y obstaculos dindmicos. El objetivo
final es guiar una bola desde un origen hasta la meta propuesta superando determinados
obstaculos.

El medio que ofrece la interaccion del paciente con el sistema estd formado por un
tablero impreso con marcadores (Figura 5.2). En él, se dibujan en pantalla los elementos
tridimensionales especificados mediante Realidad Aumentada. El sistema, para conseguir
una eficiencia 6ptima, tiene que ser sensible a los desplazamientos y giros realizados por
el usuario con el tablero en tiempo real. La respuesta fisica de los elementos virtuales del
sistema puede llegar a ser muy compleja, teniendo en cuenta rozamientos e inercias de los
objetos mdviles. Por ello, se ofrece la posibilidad de alterar estos pardmetros fisicos para
adaptar las pruebas a las habilidades del paciente.

El sistema, tras procesar las imdgenes capturadas por medio de una cdmara, obtiene los
movimientos realizados y es capaz de representar en la pantalla los modelos tridimensio-
nales y el contenido multimedia adecuado.

61
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EDITOR | m . EJECUCION |

TERAPEUTA | Base PARAMETROS PACIENTE

Datos

(0]

PARAMETR

ANALISIS

RESULTADOS

Figura 5.1: Arquitectura del sistema propuesto.

Figura 5.2: Tablero de marcadores necesario para la representacion virtual de los elemen-
tos que componen los escenarios creados.
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Para que se pueda evaluar el grado de consecucion de los test, se van recopilando cier-
tos parametros con el fin de poder realizar dicho anélisis. La destreza de un determinado
paciente se evalua en base a parametros tales como la estrategia elegida para la realizacion
de la prueba, el nimero de colisiones, o la velocidad de ejecucion, entre otros.

5.1.1. Edicion de laberintos

Para que las pruebas no pierdan validez debido a que los usuarios sean capaces de
reconocer escenarios realizados previamente, se ha creado un editor de pruebas. El tera-
peuta puede crear los laberintos en base al tratamiento a seguir por el paciente. Para ello
se permite situar los elementos sobre un marcador de Realidad Aumentada (ver Figura
5.2), segun su criterio y necesidad para los diferentes pacientes. La Figura 5.3 representa
un diagrama funcional de la aplicacion para creacion y edicion de pruebas.

Esta aplicacion de creacion y edicion de pruebas, se ha desarrollado de forma que
resulte amigable y sencilla para cualquier persona sin conocimientos de graficos por or-
denador o programacién. Unicamente es necesario seleccionar el elemento deseado junto
a varios atributos fisicos y dibujar sobre el cuadro de edicion el area que ocuparé el ele-
mento seleccionado. El drea de edicion representa la planta del disefo, esto es, la vista
cenital. De esta forma, el usuario del editor es capaz de colocar los elementos deseados en
las posiciones deseadas donde el programa, en la ejecucion de la aplicacion, generard los
objetos en tres dimensiones. La creacion de escenarios se ha planteado para utilizar capas.
En la capa inferior se situa la base del laberinto, permitiendo seleccionar el color de la ba-
se y el rozamiento de los elementos situados sobre ésta. En la siguiente capa se permite
afadir diferentes elementos para obstaculizar el trayecto. En esta capa superior, ademés
de los elementos imprescindibles en todos los escenarios creados (bola y meta), se pue-
den agregar otros elementos como son: paredes, obstiaculos, marcadores de control, etc
(Figura 5.4(a)). Todos ellos, como se muestra en la Figura 5.3, poseen diversos parame-
tros fisicos que pueden ser modificados: color, altura o elasticidad entre otros.

En cualquier momento de la creacion del escenario, el especialista tiene la opcion de
visualizar la prueba empleando Realidad Aumentada, para lo que necesariamente debe
poseer una plantilla con los marcadores y una webcam. Esta opcién ayuda a hacerse una
idea del aspecto visual de la prueba y a saber si hay elementos que faltan o sobran sobre el
escenario (Figura 5.4(b)). Una vez disenado el escenario, el terapeuta puede agregar texto
con pistas o indicaciones para la correcta ejecucion del ejercicio.

El editor permite guardar laberintos nuevos y cargar aquellos creados previamente pa-
ra su modificacién. De esta forma, no es necesario construir el laberinto cada vez que
se quiera utilizar la aplicacion. El terapeuta puede diseiar terapias en las que se ejecu-
ten varios escenarios guardados en un orden determinado. Con ello se consiguen sesiones
menos repetitivas y mas dindmicas.
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Figura 5.3: Diagrama funcional de la aplicacion disefiada para crear y editar diferentes
pruebas con AMAZING System.

AAAAAAA Archivo.

Noevo dnert | Gameriosscus |

Norbre
Bemerto

(a) Vista del area de edicion para incorporar ele- (b) Vista del modo de comprobacién de elemen-
mentos en el escenario. tos actuales en la escena.

Figura 5.4: Vista general de la aplicacion de disefio de niveles.
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5.1.2. Ejecucion de laberintos

Cuando el terapeuta ha configurado una sesién con diferentes pruebas, el paciente eje-
cuta la aplicacién. La Figura 5.5 muestra el diagrama de bloques del médulo de ejecucién
de laberintos.

-
_EJECUCION |

HARDWARE

~

WEBCAM

HEAD-MOUNTED DISPLAY
(HMD)

Dispositivo de Salida de Video

Recogida de Datos: At

- J

Figura 5.5: Diagrama funcional de la aplicacién encargada de ejecutar los niveles.

Dependiendo del grado de inmersion que se quiera conseguir en el paciente, la adqui-
sicion de imagenes a procesar puede realizarse mediante diferentes dispositivos.
Por un lado, la prueba se puede realizar utilizando una webcam junto a un dispositivo de
salida estdndar. Para la eleccion del dispositivo se tendrd en cuenta el grado de inmersion
del paciente dentro de la aplicacion, que ird desde el empleo de monitores convenciona-
les a proyectores 3D, pasando por monitores 3D de vision estereoscopica. El hecho de
percibir profundidad durante la sesion, hace que el usuario pierda menos interés en la
prueba y aumente su concentracion. Adicionalmente pueden emplearse gafas de Realidad
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Aumentada (HMDs - Head Displays), con los que el nivel de inmersién aumenta consi-
derablemente en comparacion con los medios anteriormente descritos.

Tras seleccionar los dispositivos de entrada y salida deseados, el usuario puede co-
menzar a realizar las pruebas programadas por el terapeuta para la sesion.
Debido a que cada paciente posee unas capacidades fisicas o de movilidad determinadas,
la primera accion realizada por el sistema es una calibracion de la horizontalidad del table-
ro. Con ello se consigue que los objetos no se vean afectados por la gravedad de forma no
deseada. Durante la realizacion de las pruebas, es posible realizar ciertas acciones, como
cambiar de pantalla, reiniciar nivel, maximizar el drea de juego en pantalla o abandonar
la sesion, entre otras. Para ello, es necesario realizar determinadas pulsaciones sobre el
teclado.

Ademads, durante la realizacion de la prueba, se van recogiendo una serie de parame-
tros necesarios para el posterior andlisis y evaluacion del paciente:

= Posicidn instantdnea de la bola.
= Posicidn instantdnea del tablero respecto a la webcam.

= Vector de direccién de la webcam, con el que es posible obtener el dngulo de incli-
nacion del tablero respecto a la horizontal.

» Fuerza de las colisiones producidas entre la bola y los diferentes obstaculos del
escenario asi como el instante de la colision.

= Tiempo total de realizacion de la prueba.
El c6digo necesario para realizar esta recogida de datos se muestra a continuacion:

Cédigo 5.1: Porcién de cédigo de declaracion de variables para recogida de datos.

public class Gamel : Microsoft.Xna.Framework.Game

{
{...}
float tCapturaPosTic = 500;
Vector3[] tPos = new Vector3[l];
Vector3[] tCam new Vector3[1l];
Vector3[] tAng new Vector3[1l];
{...}

Cadigo 5.2: Porcion del método Update() donde se muestra el proceso de recogidad de
datos.

protected override void Update (GameTime gameTime)

{
tActual = (float)gameTime.TotalGameTime.TotalSeconds;
tCapturaPos += gameTime.ElapsedGameTime.Milliseconds;
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if ((tCapturaPos > tCapturaPosTic) && (estado==4))

{
indice++;
//Recoger posicion bola
Array.Resize (ref tPos, indice+l);
tPos[indice] = esfera.WorldTransformation.Translation;
//Recoger posicion camara
Array.Resize(ref tCam, indice + 1);
tCam[indice] =
scene.MarkerTracker.GetMarkerTransform() .Translation;
//Recoger angulo tablero
Array.Resize(ref tAng, indice + 1);
tAng[indice] =
scene.MarkerTracker.GetMarkerTransform() .Forward;
tCapturaPos = 0;

{

En el anterior c6digo, se muestran las acciones necesarias para realizar la recogida de
informacion durante la ejecucion de la aplicacion. En el primer fragmento, se encuentran
indicadas las declaraciones de las variables que se van a utilizar: frecuencia de recogida de
datos (tCapturaPosTic), posicion de la bola (tPos), posicién de la cdmara (tCam) y dngulo
que forma la cimara respecto al tablero (tAng).

En el siguiente fragmento de cddigo, se muestra el proceso de recogida de datos pro-
piamente dicho. Como ya se vio en el capitulo anterior, el método Update() se ejecuta
constantemente en cada iteracion, pero cada iteracion no dura necesariamente el tiempo
deseado de muestreo. Por ello, se comprueba, mediante una variable auxiliar (tCaptura-
Pos), si el tiempo transcurrido desde la dltima vez que se recogié informacion es superior
al tiempo de muestreo, en cuyo caso se guarda un nuevo dato y se resetea la variable au-
xiliar.

5.1.3. Analisis de datos

La ultima parte del sistema se centra en el analisis de los resultados. Con el objetivo
de realizar un seguimiento de la evolucidn del paciente, el terapeuta tiene la posibilidad de
analizar los resultados obtenidos durante la sesion realizada. A partir de estos pardmetros
recogidos durante la ejecucion, se pueden conocer otros que resulten de mayor interés
para el terapeuta. En la Figura 5.6 se muestra graficamente el recorrido seguido por la
bola sobre el escenario utilizando una frecuencia de muestreo de 500 milisegundos. Esta
informacién ayuda a analizar la estrategia seguida por el paciente.

Para evaluar la capacidad estratégica del paciente, se analiza la relacion entre la velo-
cidad y aceleracion, y el nimero de colisiones y la fuerza con que se producen entre la
bola y los diferentes elementos que componen el escenario. Ademds, se tienen en cuen-
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(b) Ruta empleada por el usuario durante la ejecucién de la prue-
ba.

Figura 5.6: Ejemplo de resultados obtenidos por un usuario durante la realizacion de una
prueba.
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ta los diferentes dngulos de inclinacion del tablero. Mediante el empleo de funciones de
dindmica, se pueden obtener los valores de velocidad y aceleracion instantaneos en el
tiempo a partir de la posicion instantidnea de la bola. Por otra parte, para obtener la incli-
nacion respecto a la horizontal, se emplean funciones trigonométricas sobre el vector de
direccion del dispositivo de captura de imagenes.

Otro pardmetro a evaluar es el nivel de concentracion del sujeto durante la realizacién
de la prueba. Para ello, se emplea la posicion y el vector de direccion del dispositivo de
captura de imdgenes. Se observo que los usuarios con un bajo nivel de concentracion,
eran propensos a perder de vista el tablero de juego, impidiendo la correcta visualizacion
del escenario. Para realizar una evaluacion de este nivel de concentracion, se registran los
instantes y la duracién donde el paciente pierde el encuadre del escenario con la webcam.

Los métodos descritos anteriormente permiten obtener una vision cuantitativa proxima
a las valoraciones cualitativas del experto, ayudandole en la evaluacion de los pacientes,
ofreciendo informacién complementaria para el diagnostico y seguimiento. Por ello, es-
tas evaluaciones son almacenadas, permitiendo al experto disponer de un historial de los
laberintos resueltos y la puntuacién asociada. Este andlisis y los pardmetros recogidos
permanecen ocultos al paciente, al que unicamente se le muestra el tiempo obtenido en la
realizacion de la prueba a modo de motivacion para la realizacion de los siguientes esce-
narios.

5.2. Pruebas realizadas

En esta Seccion se describen las diferentes pruebas realizadas con el sistema. En pri-
mer lugar, se incluyen aquellas llevadas a cabo en el laboratorio. Durante dichas pruebas,
la plataforma no se encontraba en su version final, y las distintas experiencias permitie-
ron un refinamiento de la aplicacién en base a las opiniones de terapeutas y usuarios de
prueba. En segundo lugar, se incluyen las pruebas realizadas con pacientes reales cuando
el sistema se encontraba finalizado.

5.2.1. Pruebas en laboratorio

Las primeras pruebas realizadas en laboratorio fueron orientadas a evaluar la usabili-
dad del sistema y la robustez del mismo frente a diferentes variables que pueden darse en
distintos escenarios reales. Con estas pruebas se pudo mejorar tanto la respuesta como las
opciones del sistema a nivel técnico, ademds de incorporar modificaciones en base a las
opiniones de los terapeutas.

Las pruebas fueron realizadas tanto con webcam, colocada para tomar imagenes des-
de un punto de vista cenital al marcador, como utilizando gafas de Realidad Aumentada.
Los usuarios elegidos fueron investigadores y estudiantes de la Universidad de Valladolid
y terapeutas a cargo de personas con discapacidad. De esta forma se cubren los posibles
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flancos frente a problemas técnicos y de funcionalidad presentados.

Se hizo uso del editor de laberintos para definir diversos laberintos de prueba. En la
Figura 5.6(a), se observa uno de los escenarios creados. Su sencillez resulta evidente. Sin
embargo, niveles con estas caracteristicas son necesarios a la hora de entrenar al usuario
con el sistema de control. En un escenario posterior (ver Figura 5.7) la dificultad se in-
crementa introduciendo elementos bloqueantes y méviles. Ademads del control necesario
sobre el tablero para evitar los obstaculos fijos, que poseen una elasticidad elevada, por
lo que la bola resulta repelida al chocar contra ellos, se afiade un factor de estrategia al
necesitar limpiar la zona final de los obstaculos mdviles. Para ello, es posible eliminar
dichos objetos gracias al agujero situado junto a la meta.

Figura 5.7: Ejemplo de nivel donde se evalua la estrategia seguida por el usuario a la hora
de resolver el laberinto. En este caso se da la opcion de limpiar el escenario de obstaculos
o dirigir la bola a través de los mismos sin necesidad de eliminarlos.

Las sensaciones sobre el funcionamiento del sistema fueron buenas, si bien, se detec-
taron algunos inconvenientes que fueron subsanados a partir del feedback proporcionado
por los especialistas. Entre las correcciones mas importantes realizadas cabe destacar las
siguientes:

= Configuracion de la gravedad: Inicialmente la direccién de la gravedad era toma-
da siguiendo el punto de vista de la webcam. Sin embargo, se comprobd que en
aquellas ocasiones donde existia una ligera inclinacion de este punto de vista res-
pecto a la horizontal, el manejo de la bola resultaba complicado para el usuario. Por
ello, se permite configurar la horizontalidad al inicio de las pruebas de forma que la
gravedad se aplique de acuerdo a lo que el usuario considera natural.

= Configuracion de masas y elasticidad de elementos moviles: Se requiri6 realizar un
cambio en la masa y elasticidad de ciertos elementos ya que al producirse algunas
colisiones, éstos salian despedidos fuera del circuito.

Asi mismo, en base a las pruebas realizadas por los terapeutas sobre la usabilidad del sis-
tema se incorporaron las siguientes modificaciones:



5.2. PRUEBAS REALIZADAS 71

= Se simplifico el editor de laberintos, de modo que las distintas opciones de confi-
guracion apareciesen de forma menos técnica para que personal no acostumbrado
a tratar con entornos gréaficos por ordenador fuese capaz de utilizar el sistema de
forma intuitiva.

= Se incorporé en el editor la posibilidad de establecer puntos de checkpoint en el
laberinto, que se activan cuando la bola los atraviesa. De esta forma es posible
mostrar pistas al usuario sobre el camino correcto.

= Se afiadi6 la posibilidad de incorporar refuerzos positivos para el usuario. De este
modo, el terapeuta puede elegir los sonidos o mensajes de aliento que se reprodu-
cirdn cuando el usuario consiga alcanzar un determinado checkpoint.

= Siguiendo las recomendaciones de los expertos, se proporciond la opcidn de ocultar
los marcadores al usuario, incorporando en el editor de escenarios la opcion de
afladir suelos como capa inicial sobre la que trabajar.

Otra de las finalidades de la realizacion de las pruebas de laboratorio es la comproba-
cion de la robustez del sistema ante diversas condiciones ambientales.
A la hora de resolver este tipo de pruebas es normal que el paciente sobreincline el tablero
mas de lo necesario, para forzar el deslizamiento de las piezas. Por este motivo, se realizan
pruebas de funcionamiento cuando el tablero se encuentra en una posicién muy oblicua
a la camara, que dificulta la deteccion del marcador. En la Figura 5.8 se observa como, a
pesar de aplicar al tablero una inclinacién extrema, la deteccion sigue siendo suficiente-
mente robusta.

Figura 5.8: Test de inclinacion. La deteccion continta siendo robusta a pesar de la incli-
nacion extrema del tablero.

Una segunda prueba consistié en averiguar hasta qué punto el funcionamiento podia
verse perjudicado por una oclusién de un porcentaje elevado del tablero (Figura 5.9). Tal
y como se comprobd mas tarde en las pruebas realizadas con pacientes reales, esta ca-
racteristica del sistema es fundamental, puesto que muchos pacientes tienden a tapar el
tablero con las manos y/o a acercarlo mucho a los ojos para observar una determinada
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region del laberinto o los objetos dindmicos que les llaman la atencion.

Figura 5.9: Test de zoom. La deteccion contintia siendo robusta a pesar del alto porcentaje
de oclusion de los marcadores en el tablero.

Por ultimo, se comprobé el funcionamiento del sistema en diferentes condiciones de
luz ambiental (Figura 5.10). Empleando cdmaras con sensibilidad ISO no demasiado ele-
vada ya es posible emplear el sistema en condiciones de baja iluminacién, si bien se
dificulta la deteccion del marcador, lo que produce parpadeo.

Figura 5.10: Test de iluminacion. La deteccion continta siendo robusta a pesar de las
deficientes condiciones luminicas del entorno.

El sistema estd preparado para salidas 2D y 3D sobre monitores, televisores y pro-
yectores que posean esta caracteristica. En las pruebas realizadas se comprob6 el fun-
cionamiento del sistema sobre televisores con tecnologia 3D pasiva y sobre monitores y
proyectores con tecnologia 3D activa. En la Figura 5.11 se muestra el funcionamiento con
proyector y captura cenital del tablero.
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Figura 5.11: Ejemplo de uso de la aplicaciéon con un proyector 2D/3D y una webcam
situada cenitalmente.

5.2.2. Pruebas con pacientes reales

Tras realizar las pruebas de laboratorio e incorporar los cambios propuestos por los
terapeutas, se realizaron diversas pruebas con un total de 15 sujetos distribuidos en tres
poblaciones distintas:

= Pacientes jovenes con trastorno: de 15 a 18 afios de edad.
= Pacientes adultos con danos en el 16bulo frontal: de 30 a 60 afios de edad.
= Sujetos de control: de 20 a 50 afios de edad.

Para las pruebas, se disefiaron diversos laberintos de dificultad creciente. Las pruebas
con pacientes reales se realizaron empleando una webcam, situada sobre una gorra para
la captura cenital del tablero, y posteriormente con gafas de Realidad Aumentada. Duran-
te la ejecucion con webcam, los pacientes observan sus movimientos sobre un televisor,
mientras que en el modo de ejecucion con gafas de Realidad Aumentada, se hace uso del
televisor para control de la progresion de las pruebas por parte del terapeuta. Con el fin de
que no se distrajeran con las imagenes, se coloco a los pacientes de espaldas a la television
(Figura 5.12).

Las conclusiones obtenidas de la realizacion de estas pruebas son las siguientes:

= Pacientes con mayor grado de hiperactividad tienden a despistarse ante el menor
estimulo. Ya sean ruidos o indicaciones por parte de los terapeutas. En consecuen-
cia, retiran la vista del marcador y miran al terapeuta.

= El uso de efectos de sonido entre los elementos del escenario como utilizando re-
fuerzos, ayuda a mejorar la concentracion de los enfermos de TDAH. Durante las
pruebas, se configura el audio para emitirse por el televisor o los auriculares inte-
grados en las gafas de Realidad Aumentada.
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Figura 5.12: Ejemplo de uso de la aplicacién con pacientes reales y dos opciones de
ejecucion (TV y gafas de Realidad Aumentada).

= Se observa un elevado grado de inmersion en todos los pacientes. Se producen ac-
ciones espontdneas como intentar coger los objetos que se caen del tablero o golpear
los laterales del tablero para desplazar los objetos con alto rozamiento.

= El uso de una curva de aprendizaje adaptada facilita el dominio del control por parte
del paciente. Por ello, los pacientes son capaces de aprender a utilizar el sistema sin
necesidad de un entrenamiento y con poca supervision de los terapeutas.

La disposicion de los pacientes para participar en la prueba fue muy elevada. Entre

los pacientes que utilizaron la aplicacidn, el 80 % quisieron que las pruebas durasen mas
tiempo o se incorporasen otras nuevas. Durante la realizacién de las pruebas, se acon-
sejo que la sala permaneciese cerrada para evitar distracciones.
En el escenario propuesto en la Figura 5.13 se muestra el trayecto seguido por uno de los
pacientes durante la sesion. Los intervalos de captura se configuraron a 500 milisegundos.
De la trayectoria mostrada, el terapeuta puede conocer que el paciente tuvo dificultades
en la parte inicial, ya que hay una aglomeracion de puntos en una seccion del escenario.

En las Figuras 5.14(a) y 5.14(b) se muestran los resultados de tiempo obtenidos di-
ferenciando las distintas poblaciones estudiadas para el escenario propuesto en la Figura
5.13. Se hace una diferenciacion entre los usuarios utilizando television (Figura 5.14(a))
y usuarios empleando gafas de Realidad Aumentada (Figura 5.14(b)).

En las graficas mostradas en las Figuras 5.14(a) y 5.14(b) se observa que las pobla-
ciones de pacientes jovenes y adultos estdn muy separadas. A la hora de interpretar esta
observacion (Figura 5.14), debe tenerse en cuenta que en el grupo de control también
habia personas adultas, pero mas acostumbradas a resolver problemas y en contacto con
tecnologia diariamente para su trabajo. Ademas, de las graficas se observa que los tiem-
pos empleados para la resolucion de laberintos por parte de los pacientes son menores
cuando se emplean gafas de Realidad Aumentada. Esto indica que el grado de inmersion
conseguido con el uso de este dispositivo es muy elevado, permitiendo simular que los
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Figura 5.13: Ruta seguida por un paciente superpuesta sobre el escenario. En el tramo
inicial se aprecia una concentracién de puntos en torno a un drea. Esto significa que el
paciente desperdicio tiempo pensando en la ruta correcta para alcanzar la meta después
de haberse quedado bloqueado por los obstaculos.

escenarios se encuentran donde el usuario esta mirando.

Es importante indicar que en el caso de los pacientes jovenes, por el hecho de que la
diferencia entre utilizar television y gafas de Realidad Aumentada sea minima, se les pre-
gunt6 si habitualmente utilizan algun tipo de ocio electrénico. Un elevado porcentaje de
los pacientes jovenes respondié de forma afirmativa, indicando que usualmente utilizan
sistemas de entretenimiento electronico o videoconsolas. Por ello, en comparacion con
los pacientes adultos, poseen mayor habilidad a la hora de coordinar movimientos si es
necesario mirar a la pantalla mientras manipulan el tablero sin mirar. Por este motivo, en
pacientes adultos, es mas recomedable el uso de este tipo de dispositivos siempre que sea
posible.

Ademas, durante las pruebas se observd que los pacientes adultos eran capaces de
planificar y ejecutar el ejercicio con una estrategia en muchos casos bien meditada. No
obstante, en algunos casos se aprecié que el paciente mostraba dificultades para realizar la
tarea sin la ayuda de un terapeuta. Cuando un paciente esta atascado, el sistema muestra
las pistas incorporadas por el terapeuta en la edicion del nivel.
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Figura 5.14: Cajas de dispersion de las poblaciones. Se muestra como el tiempo de reso-
lucién de los escenarios en pacientes jovenes se encuentra alejado del tiempo empleado
por pacientes adultos. Ademads, el grafico muestra que el tiempo empleado para resolver
los laberintos es menor cuando se utilizan gafas de Realidad Aumentada. Esto indica que
el grado de inmersion utilizando estos dispositivos es mayor.



Conclusiones y lineas futuras

La meta de este proyecto era conocer y mejorar los tratamientos actuales para la reha-
bilitacién de personas con algun tipo de trastorno. Dado que el porcentaje de personas con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad es elevado, en primer término ese
fue el grupo de personas para el que se realizé un sistema de Juegos Serios, a fin de co-
laborar en su rehabilitacion. Posteriormente se aumentd el alcance del proyecto, de forma
que pudiera del mismo modo estar dirigido a personas con algin trastorno o dafio en el
16bulo frontal del cerebro, ya que al igual que los afectados por TDAH, presentan dafios
en la funcion ejecutiva.

Con el fin de desarrollar una aplicacién que cubriese el principal problema planteado,
se realizo un estudio sobre los sintomas, causas y tratamientos actuales para tratar pacien-
tes de las caracteristicas expuestas. La funcion ejecutiva, por estar en estrecha relacion
con el 16bulo frontal del cerebro, interviene como parte activa en la accién motora, por
ello es uno de los fundamentos sobre el que se ha desarrollado la aplicacién propuesta.
Ademads, como ya se ha mostrado durante el trabajo, aquellos tratamientos que combinan
medicamentos farmacoldgicos con técnicas conductuales son los que han facilitado una
mejoria mas significativa en el paciente.

Por este motivo, uno de los principales puntos clave del sistema propuesto es la edi-
cion de escenarios, en el que el especialista no necesita ningun conocimiento de gréaficos
por ordenador o programacion para ser capaz de crear escenarios en los que los pacientes
se entrenardn y rehabilitaran. Ademads, debido a los pocos recursos en investigacion que
se destinan a estos sectores por parte de las grandes compaiiias, fundaciones e institucio-
nes de ayuda a la dependencia pueden verse saturados y con poco respaldo para realizar
tratamientos que les agilicen y optimicen los trabajos pertinentes. Por ello, es interesan-
te realizar una recogida de pardmetros durante la ejecucion de las pruebas con el fin de
evaluar el desarrollo personal de cada paciente. De esta forma se puede automatizar la
ejecucion de las pruebas, permitiendo al terapeuta realizar una supervision o asistencia al
domicilio del paciente inicamente en aquellos que lo requieran y pudiendo realizar ajus-
tes en la organizacion laboral para ayudar a un mayor nimero de personas.

El sistema consigue atender las necesidades de un colectivo muy vulnerable, como
es el de los enfermos cognitivos, para los que dificilmente pueden encontrarse solucio-
nes adecuadas en el mercado. Emplear la tecnologia de Realidad Aumentada con estos
pacientes ayuda a reducir la brecha digital que sufren. Ademads, un sistema de estas ca-
racteristicas tiene un coste de implantaciéon muy bajo, siendo necesario Gnicamente un
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ordenador y una webcam.

El sistema es muy escalable, ya sea incorporando nuevas pruebas o utilizando dife-
rentes tecnologias para la captura y la presentacion del escenario. En clinicas de reha-
bilitacion, que disponen de mds recursos que un particular, pueden emplearse gafas de
Realidad Aumentada y/o salidas de video para televisores y proyectores 3D, que posibili-
tan una experiencia mas inmersiva. Sin embargo, en domicilios particulares, por tratarse
de un sistema de bajo coste, resulta funcional con el ordenador personal del paciente.

Para mejorar el sistema expuesto, se propone el uso de refuerzos y ayudas para faci-
litar la supervision del paciente por parte de un terapeuta mientras se realizan pruebas.
Esto podria llevarse a cabo afiadiendo pistas en el editor que se muestren al usuario ante
determinadas acciones o bien con el uso de la asistencia remota en la ejecucion online de
las pruebas. Asi mismo, se sigue trabajando en la recoleccion e interpretacion de pardme-
tros recogidos durante las pruebas, de cara a realizar mineria de datos que permita obtener
informacién adicional, util para los terapeutas. Para ello, se propone como linea futura
aumentar el estudio realizado para que la etapa de decision de niveles propuestos, aten-
diendo a las habilidades especificas de cada paciente, se realice de forma completamente
automadtica. De esta forma no solo se facilita la evaluacién del estado del paciente, sino
que ademads el terapeuta puede centrar su atencidn en otros aspectos del tratamiento.
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