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Resumen ejecutivo

El presente proyecto de grado tiene como objetivo el desarrollo un aplicativo terapéutico
utilizando gafas de realidad virtual (VR) tipo cardboard, orientado al tratamiento de
pacientes con disfunciéon vestibular periférica. La importancia de esta propuesta radica
en la necesidad de mejorar el acceso y la eficacia de la terapia vestibular, especialmente
para personas en contextos de bajos recursos o con dificultades de movilidad, ya que
las tecnologias actuales, como Oculus Rift, HTC Vive, presentan limitaciones econémicas
debido a su precio elevado. La problematica que aborda este proyecto se centra en la falta
de dispositivos accesibles que realicen una terapia para el trastorno vestibular periférico en
condiciones que dificulten el acceso a la salud. Como objetivo general, se propuso diseniar
e implementar un prototipo de software de aplicaciéon moévil para gafas VR tipo cardboard
que permitieran generar entornos terapéuticos interactivos. Entre los objetivos especificos
se incluyeron la revision de literatura cientifica, la integracion de componentes software
graficos, y la validacion preliminar del dispositivo con un profesional de salud especializado

en el tema.

1. Fase de AnaAlisis

1.1. Planteamiento del problema

El sistema vestibular es fundamental para el mantenimiento del equilibrio y la orientaciéon

espacial en los seres humanos. Cuando este sistema se ve afectado, como ocurre en los
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trastornos vestibulares periféricos, los pacientes pueden experimentar sintomas debilitan-
tes como vértigo, mareo e inestabilidad postural, lo que impacta de forma significativa
su calidad de vida [2]. La terapia vestibular ha demostrado ser una intervencion efecti-
va para la rehabilitacién de estos sintomas, ya que promueve la adaptacion del sistema
nervioso central a partir de la informacién proveniente del sistema vestibular periférico,

mediante ejercicios fisicos estructurados que favorecen la compensacion y la recuperacion
funcional[13].

En los ultimos anos, la tecnologia ha comenzado a desempenar un papel crucial en el
fortalecimiento de las terapias de rehabilitacion, destacandose el uso de la realidad virtual
(VR) como una herramienta innovadora [14]. Diferentes estudios han evidenciado que la
terapia vestibular mediante realidad virtual (VR) ha demostrado ser efectiva para mejo-
rar la estabilidad postural y reducir sintomas de disfuncion vestibular[6] como se puede
evidenciar en la Fig[I]la eficacia de la terapia tiende a aumentar conforme se incrementan

el tiempo total de intervenciéon y el ntimero de sesiones realizadas.
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Figura 1: Eficacia de la rehabilitacion vestibular en VR [6]

Estos resultados sugieren que la adherencia y la constancia durante el proceso terapéu-
tico son factores relevantes para obtener mejores resultados. En este sentido, la realidad
virtual representa una herramienta con potencial para apoyar la rehabilitacion vestibular,

al permitir la repeticion controlada de ejercicios y favorecer la participacion activa del
paciente.

No obstante, a pesar de su efectividad, las soluciones disponibles en el mercado, como
Oculus Rift o HTC Vive, presentan importantes limitaciones en el contexto clinico, prin-
cipalmente debido a su elevado costo y a la necesidad de equipos de computo de alto

rendimiento, lo que incrementa la inversion inicial. Esta barrera econémica dificulta su
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adopcion en entornos de atencién primaria y en poblaciones de bajos recursos o con ac-
ceso limitado a servicios de salud, limitando asi el alcance potencial de estas tecnologias
[18]. Asimismo, estas tecnologias requieren infraestructura tecnologica especializada, lo
que las convierte en soluciones poco viables en contextos domiciliarios o en lugares de

acceso limitado.

Adicionalmente, la mayoria de estas plataformas comerciales no estan disenadas para la
personalizacion dinamica de estimulos en tiempo real, lo que limita la capacidad de adap-
tar la terapia al progreso individual de cada paciente y reduce su eficacia en programas
de rehabilitacion prolongados. Esta limitacion afecta directamente la adherencia al trata-

miento y la efectividad clinica de las intervenciones basadas en VR.

Este panorama se ve reforzado por el metaanéalisis realizado por Hazzaa [§], donde se evi-
dencia que los programas de rehabilitacion vestibular basados en realidad virtual presentan
resultados significativamente mas altos en comparaciéon con los métodos tradicionales, es-
pecialmente en parametros como la estabilidad postural (posturografia), la percepcion del
mareo (DHI) y la satisfaccion del paciente (VAS). Sin embargo, un aspecto importante
identificado en este estudio es que ninguno de los dispositivos evaluados en los ensayos
clinicos incluia experiencias inmersivas de bajo costo, lo que evidencia un vacio en el

desarrollo de soluciones accesibles y adaptadas a contextos reales de uso.

En este sentido, se identifica la necesidad de desarrollar soluciones tecnologicas accesibles,
funcionales y adaptadas a un contexto real. El uso de dispositivos moéviles con sensores
integrados, como el giroscopio y el acelerometro, representa una alternativa viable para
implementar sistemas de seguimiento del movimiento cefalico (head tracking) basados en
IMU. Esta alternativa permitiria desarrollar soluciones portatiles, escalables y de bajo

costo, con potencial de implementacion tanto en entornos domiciliarios.

Frente a este panorama, surge la necesidad de desarrollar una aplicaciéon movil especiali-
zada, compatible con gafas VR tipo cardboard de bajo costo, que permita el monitoreo
del movimiento de la cabeza en tiempo real y la generacion de entornos terapéuticos inter-
activos. Esta solucion no solo facilitaria el acceso a terapias vestibulares de alta calidad,
sino que también permitiria la personalizaciéon dindmica de los estimulos visuales segtn la

respuesta del paciente, mejorando la adherencia y efectividad del tratamiento.

Este enfoque representa una oportunidad para facilitar el acceso a terapias vestibulares
de alta calidad, aprovechando los recursos disponibles y ampliando la cobertura de aten-

cion. Ademas, se alinea con los principios de equidad y salud del desarrollo sostenible,
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contribuyendo al bienestar integral de las comunidades més vulnerables [9].
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

({Coémo desarrollar una aplicacién moévil de realidad virtual inmersiva, disenada
para su uso con gafas VR tipo cardboard, que aproveche el giroscopio y el
acelerémetro integrados en el dispositivo mévil para permitir el monitoreo del
head tracking basado en IMU, pertinente para la terapia vestibular y garantizar

un costo accesible y una implementacién viable en contextos domiciliarios?

1.2. Justificacion

La disfunciéon vestibular periférica es una condicion que afecta significativamente la cali-
dad de vida de los pacientes. Entre 2021 y 2022 se identificaron 22.776 casos [20], y en
el RIPS se reportaron 66.025 casos de sindrome vertiginoso, donde alrededor de 44.254
son identificados como periféricos|26]; este se caracteriza por sintomas como mareo, ines-
tabilidad y dificultad para mantener el equilibrio [9]. La terapia vestibular ha demostrado
ser efectiva en la rehabilitacion de estos sintomas [7], y el uso de realidad virtual (VR)
ha potenciado sus beneficios al ofrecer entornos controlados y repetibles para el entrena-
miento sensoriomotor [8]. No obstante, los dispositivos de VR disponibles en el mercado,
como Oculus Rift o HTC Vive, presentan un costo elevado que dificulta su adquisicion
y limita su uso en contextos clinicos, especialmente en poblaciones de bajos recursos o
en zonas rurales. Esta barrera econémica restringe el acceso a terapias de rehabilitacion
vestibular basadas en VR, reduciendo su alcance y el potencial beneficio para los pacientes
que mas lo necesitan. Este proyecto busca dar respuesta a esta problemética mediante el
desarrollo de una aplicaciéon moévil con integracion de realidad virtual inmersiva, disenada
para su uso con gafas VR tipo cardboard y equipada con un sistema de head tracking ba-
sado en IMU, utilizando el giroscopio y el acelerometro del dispositivo mévil para detectar
en tiempo real los movimientos de la cabeza. La propuesta permitira generar y adaptar
estimulos visuales dinamicamente, incrementando el impacto terapéutico y facilitando su
implementacion en contextos clinicos y domiciliarios. Ademas de su relevancia tecnologica,
el proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con
el ODS 3: Salud y bienestar, al contribuir al acceso a terapias innovadoras que mejoren
la calidad de vida de los pacientes; y con el ODS 10: Reduccion de las desigualdades, al

fomentar soluciones accesibles para poblaciones vulnerables o con limitaciones geogréficas
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y econdmicas [10].

1.3. Objetivos

Objetivo general: Desarrollar una aplicacion moévil de realidad virtual inmersiva, dise-
nada para su uso con gafas VR tipo cardboard, que integre el giroscopio y el acelerémetro
del dispositivo mévil para garantizar un monitoreo de head tracking basado en IMU. La
aplicacion debera permitir la interacciéon dindmica con estimulos visuales y estar orientada
a superar barreras econémicas y de movilidad, ofreciendo una solucién de bajo costo y con

potencial de implementacion en entornos domiciliarios.

Objetivos especificos:

— Analizar la informacion disponible en la literatura cientifica sobre las terapias vesti-
bulares existentes y el uso de gafas de realidad virtual como apoyo en el tratamiento

de personas con disfuncion del sistema vestibular periférico

— Disenar un prototipo del sistema terapéutico, empleando componentes de hardware
previamente existentes e integrando el software necesario para el monitoreo del mo-

vimiento de la cabeza y la generacion de estimulos visuales en un entorno inmersivo.

— Validar la funcionalidad y pertinencia terapéutica del dispositivo mediante la eva-
luaciéon experta de un médico especialista en terapias vestibulares, quien analizaré el
desempeno del sistema a través de simulaciones del entorno virtual en PC, valorando

la coherencia de los ejercicios y la adecuacion de los estimulos generados.

1.4. Estado del arte

El anélisis del estado del arte en el contexto de la rehabilitaciéon vestibular mediante
tecnologias de realidad virtual (VR) requiere, en primer lugar, comprender los fundamentos
fisiologicos de el trastorno vestibular, asi como las soluciones terapéuticas existentes y las

tecnologias actualmente disponibles para su tratamiento.

El trastorno vestibular se clasifica topograficamente en dos tipos: periférico y central.
Ambos afectan al sistema vestibular, pero se diferencian en su localizacién y origen. En el
caso del trastorno vestibular periférico, las alteraciones se presentan desde las estructuras

del oido interno hasta la porcion vestibular del octavo par craneal (nervio vestibulococlear).
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Por otro lado, el trastorno vestibular central se manifiesta cuando existe una lesiéon o
disfuncion en las estructuras del sistema vestibular ubicadas en el tronco encefélico y sus

conexiones con otras regiones del sistema nervioso central [2].

Para comprender el origen del vértigo y otros sintomas asociados, es necesario considerar la
organizacion del sistema vestibular. El sistema periférico, ubicado en el oido interno, estéa
conformado por tres canales semicirculares que detectan movimientos rotacionales de la
cabeza, y por los érganos otoliticos (utriculo y saculo), encargados de percibir aceleraciones
lineales y cambios de inclinaciéon. Estas estructuras contienen células ciliadas sensoriales
que transforman estimulos mecénicos en senales nerviosas, las cuales son transmitidas al

sistema nervioso central a través del nervio vestibulococlear|2].

SISTEMA VESTIBULAR Canal semicircular
superior

Nervio vestibular .
Utriculo

Canal semicircular

. inferior
Canal semicircular

B lateral horizontal
Céclea

Figura 2: Sistema vestibular periferico [21]
Mientras que en el sistema central, esta informacion es procesada en los nucleos vesti-
bulares del tronco encefalico y distribuida hacia el cerebelo, los niicleos oculomotores, la

médula espinal y la corteza cerebral, permitiendo la integracion sensorial necesaria para

el equilibrio y la orientacion espacial [23].

10| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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Figura 3: Sistema vestibular central [22]

El vértigo, como sintoma cardinal del trastorno vestibular, se produce cuando existe una
alteracion en el procesamiento de esta informacion, generando un desequilibrio entre los
sistemas vestibular, visual y propioceptivo. Clinicamente, puede identificarse mediante
pruebas como la maniobra de Dix-Hallpike o el head impulse test, y suele acompanarse de

signos como nistagmo, nauseas e inestabilidad postural [11].

En cuanto a las soluciones terapéuticas existentes, la rehabilitacion vestibular ha evolu-
cionado a partir de los ejercicios propuestos por Cawthorne y Cooksey, los cuales buscan
promover la adaptacion del sistema nervioso mediante movimientos controlados de la ca-
beza, ojos y cuerpo. Actualmente,se encuentran ejercicios orientados a estimular distintos
mecanismos de compensacion sensorial y motora [3]. Entre ellos se encuentran los ejerci-
cios de dependencia visual, los cuales emplean estimulos visuales dindmicos o conflictivos
durante movimientos cefalicos y cambios posturales, con el objetivo de reducir la depen-
dencia excesiva de la vision y favorecer el uso de otras vias sensoriales relacionadas con el
equilibrio [2§].

Asimismo, se encuentran los ejercicios de adaptacion, enfocados en mejorar la estabilidad
visual durante el movimiento de la cabeza mediante el entrenamiento del reflejo vestibulo-
ocular (VOR). Finalmente, los ejercicios de equilibrio y marcha buscan fortalecer la esta-
bilidad postural y la coordinacién motora a través de actividades realizadas en diferentes

superficies y condiciones de desplazamiento [28].

En los ultimos afios, el avance tecnolégico ha permitido integrar la realidad virtual (VR)

como herramienta terapéutica en la rehabilitacion vestibular, generando entornos inmer-
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sivos y controlados que facilitan la repeticion de estimulos y el seguimiento del paciente.
Diversos estudios han explorado la aplicaciéon de VR en este campo, desarrollando sistemas

con distintos niveles de inmersion: no inmersiva, semi-inmersiva y totalmente inmersiva.

La VR no-inmersiva se basa en el uso de pantallas normales, como monitores o proyectores,
donde el paciente puede realizar el ejercicio sin perder la percepcién del entorno real,
algunos sistemas incorporan consolas como la Nintendo Wii Fit, estas han demostrado
ser efectivas al momento de integrar una plataforma de fuerzas ya que ayuda a mejorar la
estabilidad postural, al integrar ejercicios con peso y equilibrio. Sin embargo cabe destacar
que esta modalidad presenta limitaciones en torno a la interaccién con el espacio virtual
[24].

Por otro lado, la VR semi-inmersiva permite una mayor integraciéon del paciente en el
entorno virtual mediante el uso de proyecciones 3D, y seguimiento del movimiento de
cabeza. Estas tecnologias estd basada en plataformas de proyectores de corto alcance y
sensores de movimiento como Microsoft Kinect , que han sido utilizadas para mejorar la
respuesta del reflejo vestibulo-ocular. Estas plataformas ofrecen una experiencia un poco
mas envolvente que la no-inmersiva, pero sin aislar totalmente al paciente de su entorno

fisico, lo que podemos ver como una ventaja en términos de seguridad [5].

En contraste, la VR totalmente inmersiva utiliza dispositivos como Oculus Rift y HTC
Vive para adentrar al paciente en un entorno totalmente virtual. Estas plataformas pueden
evaluar la integracion sensorial y el control postural en pacientes con trastorno vestibu-
lar, analizando su movimiento postural mientras interactiian con escenas dinamicas. En
especifico en el articulo “An Oculus Platform to Measure Sensory Integration for Postural
Control in Patients with Vestibular Dysfunction”, utilizan los dispositivos VR anteriormen-
te mencionados, con una plataforma de fuerzas donde exponen a los pacientes a situaciones
de vértigo simuladas, registrando sus respuestas y adaptaciones musculares. De manera si-
milar, otros trabajos han utilizado sistemas como la Balance Rehabilitation Unit (BRU"),
una unidad de rehabilitacion del equilibrio que combina estimulos visuales, vestibulares y
propioceptivos mediante realidad virtual y posturografia dindmica, mostrando mejoras en
sintomas de mareo, estabilidad postural y calidad de vida en pacientes con enfermedad de
Méniére [29].

A pesar de las ventajas que ofrece la realidad virtual inmersiva en los procesos de reha-
bilitacion, diferentes estudios han reportado la presencia de efectos adversos asociados al

uso prolongado o inadecuado de estos entornos, especialmente el cibermareo o cybersick-
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ness [27]. Este fenomeno afecta con mayor frecuencia a poblaciones vulnerables, como
adultos mayores, personas con alteraciones neurologicas o pacientes en procesos de rehabi-
litacion posterior a un accidente cerebrovascular; sin embargo, también puede presentarse

en individuos sanos durante experiencias inmersivas.

El cibermareo se produce principalmente debido a la disonancia sensorial, es decir, una
incongruencia entre la informacion visual percibida y las senales registradas por el siste-
ma vestibular y propioceptivo del cuerpo. En estos casos, el usuario observa movimiento
dentro del entorno virtual mientras el cuerpo permanece estitico o experimenta movimien-
tos diferentes a los esperados fisiologicamente, generando sintomas como mareo, nauseas,

desorientacion visual, fatiga y malestar general [27].

Debido a esto, el cibermareo representa un aspecto critico en el diseno de aplicaciones
terapéuticas basadas en realidad virtual, particularmente en sistemas orientados a reha-
bilitacién vestibular. Por esta razom, la literatura recomienda que los entornos virtuales
cuenten con una navegacion clara, estimulos visuales controlados y configuraciones adapta-
bles segun las necesidades del usuario. Asimismo, se sugiere incorporar niveles progresivos
de intensidad, velocidades moderadas de movimiento y mecanismos de personalizacion que
permitan reducir la sobrecarga sensorial y favorecer una mayor adaptacion y adherencia

al tratamiento [27].

Sin embargo, a pesar de los beneficios terapéuticos, estas soluciones también presentan
limitaciones importantes asociadas tanto a la accesibilidad tecnolégica como a la expe-
riencia de uso. Ademaés del riesgo de cibermareo presente en algunos entornos inmersivos,
muchas de las aplicaciones existentes requieren dispositivos especializados y equipos de
computo de alto rendimiento, lo que dificulta su implementacion en contextos de bajos

recursos o en entornos domiciliarios.

Asimismo, varios sistemas no inmersivos y semiinmersivos no incorporan mecanismos que
aprovechen la tecnologia ya disponible en dispositivos méviles para el seguimiento del mo-
vimiento cefalico. De igual forma, presentan limitaciones relacionadas con la personaliza-
cion dindmica de los estimulos visuales y la adaptacion en tiempo real segiin el desempeno
del usuario, reduciendo asi la flexibilidad terapéutica y la capacidad de ajuste progresivo

durante la rehabilitacion.

En este sentido, el uso de sensores inerciales (IMU), como el giroscopio y el aceleréme-
tro, representa una alternativa tecnoloégica relevante para implementar sistemas de head

tracking sin necesidad de hardware especializado adicional. Por lo tanto, existe una opor-
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tunidad de mejora en las soluciones de terapia vestibular en realidad virtual inmersiva

accesible.

1.5. Analisis biomecanico de los movimientos cefalicos

Con el objetivo de evaluar el comportamiento del movimiento cervical durante la ejecucion
de ejercicios de rehabilitacion, se llevd a cabo un anélisis biomecénico en un laboratorio
de captura de movimiento. Para ello, se empled un patrén de colocaciéon de marcadores en
puntos anatomicos clave [43|, incluyendo frente, barbilla, oreja izquierda, oreja derecha,

vértebra cervical C7, region de la espalda baja y torax.

Figura 4: Patréon de posicionamiento de marcadores

Esta disposicion permitié estimar la orientacion relativa entre la cabeza y el tronco, faci-
litando el calculo de los d4ngulos cervicales en distintos planos de movimiento. A partir de
estos datos, se calcularon angulos cervicales considerando el 4ngulo relativo respecto a la

postura inicial, siendo este el mas representativo para el anélisis funcional.

En el caso del movimiento de flexion-extension cervical, correspondiente al desplazamiento
vertical de la cabeza, se observaron amplitudes que alcanzaron valores cercanos a £45°,

como se evidencia en la Fig[5] lo que representa un rango total aproximado de +93°.

14| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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Movimiento cervical relativo durante el ejercicio
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Figura 5: Angulo Cervical Vertical

Estos valores no alcanzan el rango méaximo fisioloégico reportado en la literatura, donde
la flexion cervical puede aproximarse a 80° - 900 y la extension a 70° [I8]. Sin embargo,
al compararlos con los rangos funcionales entre 13° y 32° para actividades de la vida
diaria [I6], se identifica que el movimiento excede los valores tipicos y desde el punto de
vista ergonomico, el método REBA establece que movimientos cervicales superiores a 20°
incrementan el nivel de riesgo biomecénico, alcanzando niveles elevados cuando superan
los 45° [17],lo que justifica la necesidad de controlar la amplitud del movimiento durante

la terapia.

En cuanto al movimiento de rotacion cervical en el plano horizontal los resultados mostra-
ron valores de —64,66° y +64,74°, con un rango total de movimiento de aproximadamente

129,41°, como se puede evidenciar en la Fig [6]
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Rotacion horizontal cervical
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Figura 6: Angulo Cervical Horizontal

Este comportamiento refleja una ejecucion amplia del movimiento, coherente con el rango
fisiologico de la rotacion cervical que se encuentra entre70° - —90° [42]. No obstante,
al compararlo con los valores funcionales reportados para actividades de la vida diaria,
que oscilan entre 13° y 57° [10], se evidencia que el movimiento supera estos limites.
Asimismo, segin los criterios de REBA, aunque no establece rangos angulares especificos
para la rotacion cervical, pero si considera la presencia de giro cervical como un factor que
incrementa el riesgo postural. [I7], lo que sugiere que, aunque es fisiologicamente viable,
resulta fundamental implementar un control de los angulos de movimiento en contextos de

rehabilitacion, con el fin de garantizar que estos se mantengan dentro de rangos seguros.

Por otro lado, en el analisis del movimiento de agacharse se evaluo la variacion del angulo
cervical en funcion de la interaccion entre la cabeza y el tronco durante la ejecucion del
gesto funcional. En este caso, se obtuvieron valores de angulo relativo comprendidos entre
—9,59° y +15,08° como se puede evidenciar en la Fig[7] con un rango total de movimiento
de 24,68°.
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Angulo cervical relativo durante agacharse
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Figura 7: Angulo Cervical

A diferencia de los movimientos aislados de flexion-extension, este resultado evidencia
una amplitud moderada del movimiento cervical, ya que el gesto de agacharse se realiza
principalmente mediante la flexiéon del tronco, mientras que la regiéon cervical acompana

el movimiento con desplazamientos angulares reducidos.

Al comparar estos valores con los rangos reportados para actividades de la vida diaria, se
observa que movimientos funcionales como recoger objetos del suelo suelen requerir una
amplitud cervical moderada, tipicamente entre 13° y 32° [16]. Por lo tanto esto indica que
el movimiento registrado en el presente analisis se encuentra dentro del rango funcional

esperado, siendo coherente con la naturaleza del gesto evaluado.

Desde la perspectiva del método REBA, el movimiento de agacharse se mantiene dentro
del intervalo de 0° a 20° [17], lo que corresponde a un nivel de bajo riesgo biomecénico.
Esto refuerza la importancia de mantener el control de los angulos cervicales durante la
ejecucion de ejercicios terapéuticos, permitiendo que estos se desarrollen dentro de rangos

seguros y adecuados para aplicaciones de rehabilitacion vestibular.

Finalmente, se analiz6 la lateroflexion cervical, correspondiente al movimiento de incli-
nacion lateral de la cabeza hacia la derecha y hacia la izquierda en el plano frontal. Los

resultados mostraron valores aproximados entre —41° y 44°, como se evidencia en la Fig.

8
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Figura 8: Angulo cervical durante la lateroflexion

Al comparar estos valores con los rangos funcionales reportados en la literatura, se observa
que la lateroflexion cervical se encuentra dentro de un rango esperado, ya que se han
descrito valores aproximados entre 20° y 45° [42]. Asimismo, para actividades de la vida
diaria se reportan rangos de movimiento cervical entre 13° y 57° [16]. Por lo tanto, el
movimiento registrado en el presente analisis se encuentra dentro de los limites funcionales

esperados, siendo coherente con la ejecucion del gesto evaluado.

Por otro lado, segiin los criterios del método REBA, aunque no se establecen rangos an-
gulares especificos para la lateroflexion cervical, la inclinaciéon o desviacion del cuello se
considera un factor que puede incrementar el riesgo postural [I7]. Por esta razon, aunque
los valores obtenidos se encuentran dentro de un rango funcional, resulta importante con-
trolar la amplitud del movimiento durante la terapia, con el fin de evitar posturas cervicales

excesivas y favorecer una ejecucion segura dentro del entorno de realidad virtual.

En conjunto, los resultados del analisis evidencian que los movimientos cervicales ejecu-
tados en condiciones no restringidas tienden a superar los rangos funcionales y los limites
conservadores establecidos por criterios ergonémicos. Esto resalta la importancia de defi-
nir rangos angulares controlados en el diseno de sistemas de rehabilitacion, especialmente
en entornos de realidad virtual, con el fin de garantizar la seguridad del usuario y evitar

sobrecargas en la region cervical.
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1.6. Funcionamiento de sensor IMU en celular

La Unidad de Medicién Inercial, conocida como IMU, es un sistema de sensores que permite
estimar el movimiento y la orientaciéon de un dispositivo. En los teléfonos moviles, esta
unidad suele integrar principalmente un acelerémetro y un giroscopio, los cuales trabajan
de forma complementaria para detectar los cambios de inclinaciéon y rotacion del celular
[19].

El acelerometro mide las aceleraciones lineales del dispositivo en los tres ejes espaciales y
permite identificar la inclinaciéon del celular con respecto a la gravedad. Por su parte, el
giroscopio mide la velocidad angular, es decir, qué tan rapido rota el dispositivo alrededor
de sus ejes. Aunque ambos sensores pueden utilizarse de manera independiente, presentan
ciertas limitaciones como que el acelerometro puede verse afectado por el ruido y los

movimientos bruscos, mientras que el giroscopio puede acumular error con el tiempo debido
a la deriva o drift [19)].

=  MEDICION ACELEROMETRO
== MEDICION GIROSCOPIO I‘I

= FILTRO COMPLEMENTARIO 7 ,\‘,_,--f"'“. | |

Roll (2)

405 5 10 15 20 25 30

Tiempo (s)

Figura 9: Medicion de giroscopio y acelerometro [19]

La orientacion del dispositivo puede describirse mediante tres angulos principales: roll,
pitch y yaw. El roll corresponde a la rotacion alrededor del eje longitudinal del disposi-
tivo, asociada con la inclinacion lateral. El pitch representa la rotacion alrededor del eje

transversal, relacionada con los movimientos de flexion y extension. Finalmente, el yaw
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corresponde a la rotacion alrededor del eje vertical, asociada con el giro horizontal de la

cabeza hacia la derecha o hacia la izquierda.

dppitch

Figura 10: Ejes de rotacion [19]

Esta forma de representar la orientacion permite relacionar los datos obtenidos por la IMU

con los movimientos cefélicos utilizados en los ejercicios de rehabilitacion vestibular.

Para obtener una medicion mas estable de la orientacion, los sistemas basados en IMU
suelen emplear procesos de filtrado. Estos filtros combinan la respuesta réapida del giros-
copio con la del acelerémetro respecto a la gravedad. Entre los métodos mas conocidos se
encuentra el filtro de Kalman; sin embargo, también se utiliza el filtro complementario,
el cual es mas sencillo y combina ambas senales asignando mayor peso al giroscopio en
movimientos rapidos y mayor peso al acelerébmetro en periodos més prolongados. De esta

manera, se reduce el ruido del acelerémetro y se compensa la deriva del giroscopio [19].

En el contexto del presente proyecto, el celular se ubica dentro de las gafas de realidad
virtual tipo cardboard, por lo que los cambios de orientaciéon del dispositivo representan
los movimientos de la cabeza del usuario. De esta forma, la IMU permite realizar el se-
guimiento cefalico o de head tracking, identificando movimientos como flexién-extension,

rotacion e inclinacion lateral permitiendo asi controlar los angulos de movimiento.

1.7. Requisitos del diseno

El diseno del prototipo se rigié por criterios de accesibilidad, usabilidad y adaptabilidad
terapéutica, considerando las recomendaciones reportadas para aplicaciones terapéuticas

basadas en realidad virtual. Uno de los principales aspectos considerados fue la reduccion
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del cibermareo y la mejora de la experiencia de uso. Por esta razon, se contemplaron
escenarios visuales poco saturados, navegaciéon controlada y movimientos suaves, con el
fin de disminuir la sobrecarga sensorial y favorecer una experiencia mas comoda y segura

para el usuario [27].

En cuanto a los stakeholders, se identificaron como actores principales un médico espe-
cialista en rehabilitacion vestibular, quien actu6é como validador experto del sistema; la
estudiante de ingenieria biomédica encargada del desarrollo del prototipo; y los docentes
asesores del area tecnolodgica. Para esta etapa del proyecto no se contemplo la participa-
cion directa de pacientes o usuarios finales, dado que la validacién se realizé6 mediante

simulaciones controladas.

Los requisitos técnicos y funcionales del sistema incluyeron la simulaciéon del head tracking
basado en sensores IMU, la representacion grafica de ejercicios vestibulares en entornos
virtuales, una interfaz simple e intuitiva para su visualizacién en dispositivos moviles,
controlar los rangos angulares y la posibilidad de anélisis del tipo de terapia en un entorno
de PC. Asimismo, se considero el ajuste de pardmetros terapéuticos, como la velocidad de
los estimulos visuales, junto con condiciones de accesibilidad, usabilidad [30] y principios

de ergonomia [31].

1.8. Restricciones del diseno

Restricciones de contexto:

El proyecto presentd limitaciones asociadas al alcance experimental y a las condiciones
de validacion. En esta etapa, la validacion de las terapias se realizé exclusivamente me-
diante simulacion en entorno de PC, aunque el sistema estuvo disenado para funcionar en

dispositivos moéviles. Por lo tanto, no se evalu6 la interaccion directa con pacientes.

Asimismo, el desarrollo se llevo a cabo en un periodo estimado de diez meses, lo cual limit6
la profundidad de implementacién y validacion del sistema. Las pruebas estuvieron con-
dicionadas a la disponibilidad del médico especialista encargado de evaluar la pertinencia

terapéutica del prototipo, lo que pudo restringir la cantidad de iteraciones de validacion.
Restricciones de costo:

El presupuesto del proyecto estuvo limitado al uso de recursos institucionales disponibles,

lo que restringi6 la adquisicion de equipos especializados o tecnologias de alto costo. En
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este sentido, se empled software académico como Unity, Blender y Visual Studio, asi como
hardware de bajo costo, especificamente gafas de realidad virtual tipo cardboard. Estas
condiciones influyeron directamente en las decisiones de diseno, priorizando soluciones
accesibles y de bajo costo sobre alternativas mas robustas pero econémicamente menos

viables.

1.9. Contribucién del proyecto a la formacién en ingenieria

El desarrollo del presente proyecto permitié aplicar de manera integral conocimientos pro-
pios de la ingenieria biomédica, especialmente en areas como el analisis biomecanico del
movimiento cefalico, el desarrollo de software, la simulacién en entornos virtuales y la
investigacion de sensores inerciales (IMU). Asimismo, el disefio de una aplicacion de reali-
dad virtual orientada a la rehabilitacion vestibular implicé la comprension de principios
fisiologicos, biomecénicos y tecnologicos, fortaleciendo la capacidad de abordar problemas

interdisciplinarios en el &mbito de la salud.

El proyecto también foment6 la toma de decisiones bajo restricciones reales de tiempo,
costo y recursos, lo que obligd a priorizar soluciones viables, accesibles y eficientes, alinea-
das con las condiciones del entorno tecnolégico. En este sentido, se promovié el desarrollo

de habilidades de analisis critico, seleccién de tecnologias y optimizacion de recursos.

Adicionalmente, la interaccion con un médico especialista como validador experto permitio
integrar criterio médico en el proceso de diseno, favoreciendo un enfoque centrado en el
usuario y en la pertinencia terapéutica del sistema. Esto contribuyé al desarrollo de com-
petencias en trabajo interdisciplinario y comunicacion efectiva entre areas de la ingenieria

y la salud.

Finalmente, el proyecto fortalecio la capacidad de proponer soluciones innovadoras en el
campo de la rehabilitacion vestibular, orientadas a mejorar la accesibilidad a tecnologias
médicas. Esto se aline6 con los principios de la ingenieria aplicada al bienestar social,

promoviendo el desarrollo de soluciones tecnologicas.

1.10. Metodologia

El desarrollo del presente proyecto se llevo a cabo mediante una metodologia estructurada

en tres fases principales: anélisis, sintesis y evaluacion. Este enfoque integro principios del
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disenio centrado en el usuario con el enfoque sisteméatico del diseno en ingenieria, basado
en el modelo propuesto por Cross y adaptado del marco hibrido descrito por Cross y
Henao et al . [I]. Esta metodologia permiti6 organizar el proceso desde la identificacion

del problema hasta la validacién del prototipo final.

Fase de anAlisis: En esta fase se realizo la revision de la literatura cientifica relacionada
con la rehabilitacion vestibular y el uso de tecnologias de realidad virtual con la rehabili-
tacion vestibular. Asimismo, se identificaron las necesidades del sistema, las limitaciones
de las soluciones existentes y se definieron los requerimientos técnicos y funcionales del
prototipo. Adicionalmente, se llevd a cabo un analisis biomecénico preliminar del movi-
miento cefalico, con el fin de establecer parametros de referencia para la implementacion
de los ejercicios terapéuticos en el entorno virtual. También se incluyé una explicacion
del funcionamiento de los sensores inerciales tipo IMU, debido a que estos constituyen la
base tecnologica que permite estimar la orientacion y el movimiento del dispositivo movil

durante la experiencia de realidad virtual.

Fase de sintesis: En esta etapa se desarroll6 el diseno conceptual del sistema, definiendo
su arquitectura y los moédulos principales. Posteriormente, se generaron diferentes alter-
nativas de solucion utilizando herramientas como la metodologia TRIZ, las cuales fueron
evaluadas mediante criterios técnicos, econémicos y de viabilidad. A partir de este proce-
S0, se seleccioné la alternativa mas adecuada y se procedié al desarrollo de un prototipo
inicial, incluyendo la implementacion de la aplicacion moévil y la construccion del entorno

virtual en Unity.

Fase de evaluacion: Finalmente, el prototipo fue sometido a un proceso de validacion
mediante simulacién en entorno de PC, con la participacién de un médico especialista en
rehabilitacion vestibular. En esta fase se analiz6 la pertinencia terapéutica, la funcionali-
dad del sistema y la coherencia de los ejercicios implementados. Los resultados obtenidos

permitieron identificar posibles mejoras y ajustes en el diseno.
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1.11. Plan de trabajo (Cronograma o cé6mo se gestiona el proyec-
to)
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L1 aplicativos para integracién
o Desarrollo del software e
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de head tracking
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o Cada barra representa el periodo de ejecucion planificado de cada actividad.

Figura 11: Cronograma de trabajo
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2. Fase de Sintesis

2.1. Diseno conceptual

El sistema propuesto tiene como objetivo principal adaptar ejercicios tradicionales de reha-
bilitaciéon vestibular a un entorno de realidad virtual, permitiendo su ejecuciéon de manera
controlada, interactiva y donde el sistema responde segtn la ejecucion del ejercicio. En
este contexto, el sistema no solo busca replicar los ejercicios convencionales, sino también

mejorar su seguimiento mediante el uso de tecnologias de mediciéon y retroalimentacion.

Desde el diseno conceptual, el prototipo se planted bajo criterios de accesibilidad, usabili-
dad y principios de ergonomia. Por esta razon, se consider6 una interfaz sencilla, escenarios
visuales poco saturados, navegacion controlada y movimientos suaves dentro del entorno
virtual, con el fin de favorecer una experiencia comoda y segura para el usuario. Asimis-
mo, se contemplo el ajuste de pardmetros terapéuticos, como la velocidad de los estimulos
visuales, para disminuir la sobrecarga sensorial y reducir el riesgo de cibermareo durante

la ejecucion de los ejercicios [30, 31

Los ejercicios seleccionados corresponden a movimientos béasicos utilizados en la rehabi-
litacion vestibular, enfocados en la adaptacion y habituacion del sistema vestibular. En
particular, se incluyeron ejercicios de flexion-extension cervical (movimiento vertical) ro-

tacion cervical (movimiento horizontal) e inclinacion lateral [25] como se observan en la

Fig
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Figura 12: Movimientos cervicales [25]

los cuales representan los principales patrones de movimiento cefélico utilizados en proto-

colos terapéuticos para mejorar la estabilidad y la coordinaciéon viso-vestibular.

Asimismo, se consideraron ejercicios de seguimiento visual en los que el usuario debe seguir
un objeto con la mirada sin mover la cabeza, incluyendo desplazamientos de arriba hacia
abajo, de izquierda a derecha y en profundidad con el objetivo de trabajar la estabilidad

de la mirada y la coordinacion ojo-cabeza. [25] como se observa en la Fig
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Figura 13: Movimiento Ocular [25]

También se integré un ejercicio funcional de agacharse para recoger un objeto, el cual

permite evaluar la interacciéon entre el movimiento cervical y el desplazamiento del tronco

en una actividad de la vida diaria como se observa en la Fig

b
(<)

Figura 14: Movimiento de tronco [25]

b) Girar la cintura a la derecha y luego a 1 1izquierda. 2U Veces.

¢) Inclinarse hacia adelante para coger un objero de la cama
o del suelo si se estd sentado en una silla. Incorporarse
y después agacharse para reponer el objero. 20 veces.

En conjunto, todos los ejercicios seleccionados se encuentran fundamentados en el proto-

colo clésico de rehabilitacion vestibular de Cawthorne-Cooksey [32].

A partir del analisis biomecanico realizado sobre estos movimientos, se identifico la necesi-

dad de implementar mecanismos que permitan detectar, evaluar y controlar los angulos de
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movimiento en tiempo real, garantizando que estos se mantengan dentro de rangos seguros

durante la ejecucion de los ejercicios en el entorno virtual.
El sistema se compone de los siguientes mddulos funcionales principales:

= Obtencién de orientacion: El dispositivo mévil emplea algoritmos internos de
fusion que utiliza la Unidad de Medicion Inercial (IMU) integrada en el dispositivo
movil para registrar la orientacion de la cabeza del usuario en los tres ejes espa-
ciales.En este proyecto, la aplicacion recibe estos datos ya procesados a través de

sensores virtuales del sistema operativo.

» Calculo de angulos cervicales: A partir de la orientaciéon obtenida, se calculan
los angulos de movimiento en los planos de flexion-extension, rotacion e inclinacion

lateral, tomando como referencia la postura inicial del usuario.

= Evaluacion biomecanica: Los dngulos calculados se comparan con rangos funcio-
nales y limites ergonémicos definidos a partir de la literatura [16] y el método REBA
[17].

= Limites angulares:A partir de la evaluaciéon biomecanica, se determinan los limites
méximos de movimiento que la persona puede realizar de forma segura para cada

articulacién analizada.

= Dentro de limites angulares: Se determinan que la persona se encuentra dentro de
los limites de movimiento que puede realizar de forma segura para cada articulacion

analizada.

= Sobrepasa los limites o no realiza el movimiento: Se determinan que la persona
se encuentra fuera de los limites de movimiento que puede realizar de forma segura

para cada articulacién analizada o que no se encuentra realizando el ejercicio.

» visualizacién o sonoro: Una vez que se cumple el bloque de sobrepasa los limites
o no realiza el movimiento, el sistema envia una alarma visual o sonora al nivel en

el que se encuentra la persona para que realice correctamente el ejercicio.

» Interfaz de realidad virtual: Se desarrolla un entorno virtual interactivo en el
dispositivo movil que permite la ejecucion de los ejercicios de rehabilitacion. Este
incluye un menu principal, seleccion de nivel y diferentes escenarios o niveles de

dificultad, disenados para guiar al usuario durante la terapia.
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» Visualizacion: El entorno esta orientado a su uso con dispositivos tipo cardboard,
proporcionando una experiencia inmersiva durante la ejecuciéon de los ejercicios. Ade-
mas se dispone de una interfaz en computador que permite la simulacion de los ejer-
cicios dentro del entorno virtual, facilitando el analisis funcional de las terapias por

parte del profesional de salud.

» Registro de datos: Una vez termina el nivel se almacena informacion del desem-

peno del usuario.

La relacion entre estos modulos y el funcionamiento general del sistema se puede visualizar

en la Fig. [15
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Figura 15: Diagrama de bloques de funcionalidad

Como se observa en la Fig. [I5], el sistema inicia con la captacion de datos y orientacion

por medio de la IMU, seguida de el cédlculo de los dngulos cervicales, la evaluacion de

estos en funcién de criterios biomecénicos, finalmente, la generacion de retroalimentacion

dentro del entorno de realidad virtual y su visualizaciéon por medio de la pantalla PC o

Cardboard.
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2.2. Generacion de alternativas

Se llevd a cabo el proceso de generacion de alternativas mediante la aplicacion de la
metodologia TRIZ, con el objetivo de resolver la contradicciéon principal del proyecto,
centrada en incrementar la inmersion y la precision del sistema sin aumentar los costos
ni la complejidad técnica. Para ello, se analizaron los principios inventivos de TRIZ y se
seleccionaron aquellos pertinentes para el diseno del sistema de rehabilitacion en realidad

virtual.

A partir de este analisis se formularon cuatro alternativas viables. La Alternativa 1 se
fundamento en el Principio 6: Universalidad, aprovechando exclusivamente las capacidades
internas del teléfono movil, como la IMU integrada, para desarrollar una aplicaciéon de
realidad virtual en Unity con visualizacién mediante un visor tipo Cardboard, manteniendo

un diseno simple, econémico y compatible con una amplia gama de dispositivos.

La Alternativa 2 se construyo con base en los Principios 1: Segmentacion y 15: Dinamismo,
proponiendo un seguimiento del movimiento dividido en moédulos, con filtros de orientacion
que se adaptan dindmicamente segtn el tipo de ejercicio, con el fin de mejorar la precision

sin incorporar hardware adicional.

Por su parte, la Alternativa 3 se disen6é empleando los Principios 6: Universalidad y 32:
Cambio del Entorno, utilizando la camara posterior del dispositivo moévil como sensor
auxiliar para corregir el drift de la IMU bajo condiciones especificas, manteniendo una

baja carga computacional.

Finalmente, la Alternativa 4 se formul6 aplicando los Principios 28: Sustitucion Mecéanica
y 1: Segmentacion, mediante la implementacion de modelos matematicos que generan “sen-
sores virtuales” a partir de microgestos segmentados, permitiendo emular la funcionalidad

de sensores adicionales sin incrementar el hardware ni los costos.

La validacion del prototipo se realizara mediante juicio de experto por parte de un fonoau-
didlogo especialista en rehabilitacion vestibular y terapias apoyadas con realidad virtual.
Esta evaluacion tendra como proposito verificar la pertinencia terapéutica, funcionalidad,

usabilidad y seguridad preliminar del sistema desarrollado.

Dado que en esta etapa no se realizaran pruebas con pacientes, la validacion se llevaréa
a cabo en un entorno controlado mediante la observaciéon directa del funcionamiento del

prototipo. El especialista revisara la ejecucion de los ejercicios implementados, la coheren-
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cia de los estimulos visuales, la navegacion dentro de la aplicacion y la relacion entre los

movimientos cefalicos propuestos y los objetivos de la rehabilitacion vestibular.

Descripcion Principios Justificacion
TRIZ
IMU interna + card- | P6: Universali- | Se aproveché la multifuncionali-
board dad dad del moévil para evitar hard-
ware adicional y reducir comple-
jidad.
Seguimiento segmen- | P1: Segmen- | Se divide el seguimiento en médu-
tado con filtros diné- | tacion, P15: | los y los filtros se ajustan segin el
micos Dinamismo tipo de movimiento.
Estabilizaciéon con ca- | P6: Univer- | Se reutiliza la caAmara como sen-
mara usando analisis | salidad, P32: | sor auxiliar y la correccion se acti-
visual minimo Cambio del | va s6lo en condiciones inestables.

entorno

Sensores virtuales me- | P28: Sustitucion | Se sustituye hardware fisico con
diante modelos mate- | mecanica, P1: | algoritmos y se segmentan los mo-
maticos Segmentacion vimientos para mejorar la estima-

cion.

Cuadro 1: Alternativas TRIZ

2.3. Seleccion de la solucién preliminar

Con el fin de seleccionar la alternativa mas adecuada para el desarrollo del sistema, se
emple6 un método de ponderacion multicriterio, el cual permite comparar diferentes solu-

ciones a partir de criterios técnicos y de viabilidad previamente definidos.

Los criterios considerados en la evaluacion fueron: precision del seguimiento, nivel de in-
mersion, costo de implementacion, complejidad técnica y compatibilidad con dispositivos
moviles. Estos criterios fueron ponderados en 30 %, 20 %, 20 %, 20 % y 10 %, respectiva-

mente, de acuerdo con su importancia relativa dentro del contexto del proyecto.

Cada alternativa fue evaluada en una escala de 1 a 5, donde 1 representa un bajo desem-
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peno y 5 un alto desempeno. Posteriormente, las calificaciones obtenidas fueron multipli-
cadas por los pesos asignados, permitiendo calcular un puntaje total ponderado para cada
alternativa. Este procedimiento facilité una comparacién cuantitativa objetiva entre las

soluciones propuestas.

Los resultados de la evaluacion se presentan en la Tabla [2]

Prec. | Inm. | Costo | Compl. | Comp.
Alt. Total
(30%) | (20%) | (20%) | (20%) (10%)
Al 3 3 5 5 5 4.00
A2 4 3 4 3 4 3.60
A3 4 4 3 2 3 3.30
A4 4 3 5 2 4 3.60

Cuadro 2: Evaluacion de alternativas

A partir del analisis de los resultados, se observa que la Alternativa 1 obtuvo el mayor
puntaje (4.00), destacandose por su simplicidad técnica, bajo costo de implementacion y

alta compatibilidad con dispositivos moviles de gama media.

Aunque las Alternativas 2 y 4 presentan mejoras en términos de precision mediante el
uso de segmentacion, filtros dinamicos o sensores virtuales, su mayor complejidad técnica
disminuye su viabilidad para una implementacion practica. Por su parte, la Alternativa 3
mejora la estabilidad del sistema al incorporar la cAmara como sensor auxiliar; sin embargo,
esto implica un mayor consumo computacional, lo cual afecta su desempeno en dispositivos

de menor capacidad.

En consecuencia, la Alternativa 1 fue seleccionada como la solucién preliminar para el
desarrollo del prototipo, ya que ofrece el mejor equilibrio entre desempeno, costo y fac-
tibilidad técnica. Esta eleccion resulta coherente con el objetivo del proyecto, orientado
a desarrollar una solucién accesible, eficiente y aplicable en entornos de rehabilitacion

vestibular basados en realidad virtual.
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2.4. Bocetos

Una vez seleccionada la alternativa preliminar, se procedié a la elaboraciéon de bocetos
iniciales con el objetivo de definir la estructura general de la aplicacion y su flujo de
interaccion. Estos bocetos permitieron representar de manera visual la disposicion de los
elementos de la interfaz, la navegacion entre pantallas y la organizacion de los modulos

funcionales del sistema.

En particular, se disenaron bocetos correspondientes al menu principal, la seleccién de
niveles y la escena de ejecucion de los ejercicios, incluyendo anotaciones que describen la
funcionalidad de cada componente. Estos esquemas facilitaron la comprension del com-

portamiento esperado del sistema y sirvieron como base para la construcciéon del mockup

inicial.
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Figura 16: Bocetos de la aplicacion
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Los bocetos realizados se presentan en la Figura donde se evidencia la estructura

preliminar de la aplicaciéon y la interaccion entre los distintos modulos.

Posteriormente, a partir de estos bocetos, se desarrolld6 un mockup digital mediante la
plataforma web Figma, y con Canva se incorpor6 el disenio en la imagen de un dispositivo
moévil que permitioé visualizar con mayor detalle la interfaz del usuario y validar aspectos
relacionados con la usabilidad y la navegacion entre pantallas. Este mockup se utilizoé como
gufa directa para la implementacion de la primera version funcional de la aplicaciéon movil

como se presenta en la figura

| VRthera, _ A VRthera,

Lnivell Ml nivel2 ]

[ nivels ]
Etpezar
seleccionar nivel

Figura 17: Mockup de la aplicacion

2.5. Construcciéon de un prototipo inicial

Con base en el disenio conceptual seleccionado, se desarrollé un primer prototipo funcional
del sistema, orientado a validar las funciones de control del mend y su entorno virtual.
Dado que el sistema propuesto es de naturaleza software, el prototipo se enfocod en la
implementacion de la aplicacion movil y del entorno inmersivo, utilizando herramientas

de desarrollo como Android Studio, Unity y un escenario desarrollado en blender.

En una primera etapa, se realizd6 una aproximacion inicial mediante la implementacion de
la interfaz movil en Android Studio, junto con el desarrollo independiente de una escena

béasica en Unity como se puede observar en la figura
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Figura 18: Escena de Unity

Esta fase permitié validar aspectos preliminares como la navegacion entre pantallas, la
estructura del ment y la visualizaciéon de un entorno 2D y 3D basico. La implementacion
inicial de la aplicacién movil se presenta en la Figura [I9, donde se observa en 2D el ment

principal y la seleccion de niveles.

Mi Juego VR

Figura 19: Menu y menu niveles de Android Studio

Sin embargo, durante estas pruebas iniciales se identificaron limitaciones asociadas a la
separacion entre la aplicacion moévil y el entorno de realidad virtual Unity, particularmente
en la integracion de funcionalidades y la sincronizacion de datos, por lo que se optd por
unificar el desarrollo del sistema en la plataforma Unity, eliminando el desarrollo en An-
droid Studio, con el fin de aprovechar las capacidades para integrar la interfaz de usuario,

la logica de la aplicacion y el entorno inmersivo en un tnico entorno de desarrollo. Esta
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decision permitié simplificar la arquitectura del sistema y mejorar la conexiéon entre los

distintos moédulos.

A partir de esta eleccion, se desarrolld una version integrada del prototipo en Unity,

incorporando 2 escenas modeladas en Blender, como se muestra en la figura

Figura 20: Escenas de Blender completa

Para la construccion de los escenarios en Blender, se siguié un proceso estructurado que
permiti6 modelar entornos simples y funcionales adecuados para su integracion en Unity.
Inicialmente, se definié el entorno base mediante la creaciéon de primitivas bésicas, como
planos y cubos, con el fin de establecer la estructura general del escenario, incluyendo

suelo y paredes como se muestra en la Figura

38| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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Figura 21: Escena de Blender solo plano y cubo

Posteriormente, se llevo a cabo el modelado de los elementos principales del entorno, tales

como la camilla, mesas y escritorio e muestra en la Figura 77 .

Figura 22: Escena de Blender con elementos

Para el desarrollo de estos elementos, se emplearon modificadores propios de Blender, tales

como Bevel, Solidify y Array, los cuales permitieron ajustar la geometria de los objetos. En

39| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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particular, Bevel se utiliz6 para suavizar aristas, Solidify para anadir grosor a superficies,

y Array para generar repeticiones de elementos dentro del entorno.

(a) Escena del entorno modelado.

Animation

(b) Modificadores aplicados

en Blender.

Figura 23: Escenario desarrollado en Blender y configuracion de modificadores.
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Una vez creados los objetos, se procedi6 a su organizacion dentro del espacio tridimensio-
nal, considerando proporciones y distribucién para simular un entorno coherente y fun-
cional. Seguidamente, colores basicos a las superficies con el propdsito de entender que es

cada elemento, dando asi una claridad visual.

Figura 24: Escena de Blender con elementos

Asimismo, al momento de crear los modelos se tuvo como objetivo mantener una baja
complejidad geométrica low poly [44], con el objetivo de garantizar un rendimiento ade-
cuado en dispositivos moéviles y entornos de realidad virtual. Posteriormente. Finalmente,
los escenarios fueron exportados en un formato como .FBX, para su posterior integracion

en Unity.

Esta implementacion representa la version mas completa alcanzada en esta etapa del
proyecto, ya que integra el ment principal, la selecciéon de niveles y una escena basica
de realidad virtual con configuracion de cdmara tipo Cardboard. Esto permite ofrecer
una experiencia inmersiva en dispositivos moviles y validar el funcionamiento general del

sistema.

41| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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VRTHERAPY

Inicio

Salir

Figura 25: Ment principal y selecciéon de niveles

En la Figura 25 se observa el ment principal de la aplicaciéon junto con la pantalla de
seleccion de niveles. Estas interfaces permiten al usuario navegar de manera intuitiva entre
las distintas opciones disponibles, facilitando el acceso a los diferentes ejercicios propuestos

segin su progreso.

Adicionalmente, el sistema incorpora mecanismos de interaccién que permiten seleccio-
nar niveles, visualizar el estado de desbloqueo. Todo esto contribuye a una estructura
organizada del flujo de navegacion, mejorando la usabilidad de la aplicacion. La logica de

funcionamiento de estos ments, asi como la gestion del estado de los niveles, se muestra

en los anexos [44] 5]

Por otra parte, en la Figura se presenta la escena desarrollada en Unity, donde se
muestra un entorno tridimensional basico con elementos interactivos para la ejecucion de
los ejercicios. Esta escena permitié comprobar la correcta configuracion del entorno virtual,

la ubicacion de los objetos y el comportamiento visual dentro del sistema.
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Figura 26: Escena tridimensional desarrollada en Unity

Las pruebas realizadas evidenciaron un funcionamiento adecuado en términos de visualiza-
cion, estabilidad del entorno virtual y navegacion funcional de la aplicacion. No obstante,
en esta version inicial ain no se encontraba implementado el seguimiento del movimiento
cefalico mediante los sensores IMU del dispositivo mévil. En particular, el componente de

head tracking en tiempo real.

En conjunto, este prototipo constituyé una primera aproximaciéon funcional del sistema,
ya que permitié validar aspectos clave del diseno, identificar limitaciones técnicas y definir

mejoras orientadas a su implementacion completa.

2.6. Evolucién del prototipo hacia la version final

Después de la construccion del prototipo inicial, se realizdé una etapa de mejora orientada
a integrar y mejorar las funcionalidades principales del sistema. En la primera version
se habian validado aspectos basicos como la navegacion entre pantallas, la estructura del
ment, la visualizacion del entorno virtual y la configuracion inicial de la cAmara tipo Card-
board. Sin embargo, algunas funciones centrales, como el seguimiento cefalico mediante la

orientacion del dispositivo movil, atn se encontraban en desarrollo.

Durante esta etapa de mejora se integro el uso de la orientacion del dispositivo movil para
representar los movimientos cefalicos del usuario dentro del entorno virtual. Para ello, se

utilizo el plugin XR Google Cardboard [38], el cual permitié configurar una camara de

13| Pontificia Universidad Javeriana - APP VESTIBULAR
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realidad virtual compatible con visores tipo Cardboard. Esta camara emplea internamen-
te los sensores inerciales del celular, como el giroscopio y el acelerébmetro, cuyos datos
son procesados mediante algoritmos de fusion sensorial para estimar la orientacion del

dispositivo en el espacio.

A partir de esta estimacion, Unity proporciona la rotaciéon de la camara, la cual pue-
de expresarse en términos de angulos de Euler, especificamente yaw, pitch y roll. Estos
corresponden a los movimientos de giro horizontal, inclinaciéon vertical y rotacion late-
ral de la cabeza, respectivamente. Para acceder a estos valores, se utilizo6 el comando
vrCamera.eulerAngles, que permite obtener los &ngulos en los ejes z, y y z, asociados a

cada uno de estos movimientos.

Estos dngulos fueron empleados como base para el seguimiento cefélico dentro de la apli-
cacion, permitiendo que la visualizacion se actualice en funcién de la orientacion del dispo-

sitivo moévil y logrando asi una interaccion mas natural e inmersiva en el entorno virtual.

Para los ejercicios de cabeza fija con seguimiento visual vertical, horizontal y en profundi-
dad, se implementaron c6digos independientes, cuyas representaciones logicas se presentan
en los Anexos [34], B5] v [36] respectivamente. En cada codigo se define el objeto visual que

debe desplazarse dentro del entorno virtual y se configura su movimiento.

Durante la ejecucion, el usuario debe mantener la cabeza en posiciéon neutra mientras
realiza el seguimiento del estimulo tinicamente con la mirada. Para verificar esta condicién,
el sistema monitorea los valores de pitch, yaw y roll obtenidos a partir de la orientacion
del dispositivo moévil, comprobando que estos permanezcan dentro de un rango cercano a

cero.

Adicionalmente, se incorporé un sistema de dificultad progresiva basado en la tolerancia al
movimiento cefalico. A medida que aumenta el nimero de repeticiones, el rango permitido
de movimiento de la cabeza disminuye, exigiendo mayor control postural por parte del
usuario. De esta manera, se busca garantizar que el movimiento realizado corresponda
principalmente al seguimiento ocular del estimulo visual, evitando movimientos cefalicos

compensatorios durante la actividad.

Posteriormente, se implementaron los ejercicios de movimiento cervical, correspondientes
a flexion-extension, inclinacion lateral,rotacion y agacharse. Para estos cuatro ejercicios
se utilizo una logica de tipo aim shooter, representada en el Anexo [38] la cual permite

que el usuario apunte hacia diferentes objetivos ubicados en el entorno virtual mediante el
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movimiento de la cabeza. Cuando el sistema detecta que el objetivo esta siendo apuntado
correctamente, este se marca internamente como alcanzado y se contabiliza como una
repeticion cumplida, como también detecta cuando la persona no apunta y muestra una

alerta pidiendo que apunte al objetivo.

En el ejercicio de flexion-extension cervical, el coédigo controla el movimiento del objeto
dentro de los limites establecidos en el eje Y, ubicando el estimulo en posiciones superiores
e inferiores. De esta forma, el usuario debe mover la cabeza hacia arriba y hacia abajo,

movimiento asociado principalmente al angulo pitch.

En el ejercicio de inclinacion lateral cervical, los objetivos se localizan hacia los lados del
entorno virtual, en direcciéon contraria al movimiento que debe realizar el usuario. Una vez
el usuario apunta al objetivo, el sistema indica la direcciéon hacia la cual debe inclinar la
cabeza. Posteriormente, el usuario debe regresar a la posicion neutra y volver a apuntar
al objetivo para completar la repeticion. Este ejercicio permite trabajar el movimiento de

inclinacion lateral derecha e izquierda, asociado principalmente con el angulo roll.

En el ejercicio de rotacién cervical, los objetivos se distribuyen hacia los laterales del
entorno virtual. El usuario debe girar la cabeza hacia la derecha o hacia la izquierda para
apuntar al objeto y apagar la luz correspondiente. Una vez completada la accion, debe
regresar a la posicion central antes de continuar con la siguiente repeticiéon. Este ejercicio
permite trabajar el movimiento de rotacion cervical y se relaciona principalmente con el

angulo yaw.

En el ejercicio de agacharse, el objeto se ubica en el piso del entorno virtual. Para recogerlo,
el usuario debe inclinar la mirada hacia abajo y acercarse ligeramente al objetivo hasta
apuntarlo correctamente. Después de recoger el objeto, debe regresar a la posicion central y
posteriormente volver a agacharse para dejarlo en la zona senalada. Este ejercicio permite
representar un movimiento funcional asociado principalmente con la flexion del tronco y
el acompanamiento del movimiento cervical, relacionado principalmente con la variacion

del angulo pitch.

A su vez, en los niveles que involucran movimiento cervical se definié el componente
Head Angle Limit Manager que se encuentra en el 33, encargado de controlar los 4ngulos
permitidos para cada nivel de ejercicio. Este componente permite establecer un limite
angular segin el valor configurado y muestra un mensaje de advertencia cuando el usuario
se encuentra fuera del rango permitido. De esta manera, el sistema busca promover una

ejecucion mas segura y controlada de los movimientos cervicales durante la terapia.
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Adicionalmente, durante la ejecucion del ejercicio, el usuario puede visualizar el nimero de
repeticion en el que se encuentra, lo que facilita el seguimiento de la actividad y permite
conocer su progreso dentro del nivel. También se definié6 un sistema de estrellas como
mecanismo de evaluacion del desempeno del usuario. Este sistema asigna una calificacion
de acuerdo con el nimero de repeticiones realizadas correctamente, de manera que el
usuario debe alcanzar una cantidad especifica de repeticiones validas para obtener las tres

estrellas.

Asimismo, se estableci6 un criterio minimo de avance entre niveles. Para continuar al
siguiente nivel, el usuario debe completar un ntimero minimo de repeticiones validas. En
caso de no cumplir con este requisito, el sistema reinicia el nivel actual y no permite avanzar
hasta que el usuario alcance el desempeno minimo esperado. De esta manera, se favorece
la repeticion controlada de la actividad y se refuerza la correcta ejecucion del ejercicio. Por
el contrario, si el usuario cumple con el minimo establecido, el sistema permite avanzar

automaticamente al siguiente nivel.

El sistema de estrellas y el criterio de avance permiten reforzar la ejecucion correcta de los
ejercicios, promover la repeticion controlada y ofrecer una retroalimentacion simple sobre
el desempeno del usuario dentro del entorno virtual. Ademas, la logica implementada
permite guiar la ejecucion de los ejercicios cervicales y registrar el cumplimiento de cada

repeticion a partir de la interaccion del usuario con los objetivos del entorno virtual.

El criterio seleccionado para definir el niimero de repeticiones por nivel se baso en la guia
de ejercicios de rehabilitacion vestibular [25], la cual recomienda realizar 20 repeticiones
para este tipo de actividades terapéuticas. Por esta razon, cada nivel fue configurado con

un total de 20 repeticiones, con el fin de mantener coherencia con la referencia utilizada.

Con el fin de adaptar la actividad a distintos tipos de usuarios, se integroé en el meni
principal una opcién para modificar la dificultad del nivel. Esta configuraciéon permite
ajustar la velocidad con la que aparece el objeto dentro del entorno virtual y el tiempo en
el que este se desvanece, ajustando en 3 niveles, facil,normal y dificulta. De esta manera, el
sistema puede ofrecer una experiencia mas flexible, permitiendo iniciar con una dificultad
menor y aumentar segin la exigencia del ejercicio, su desempeno o las necesidades del

usuario.

Para determinar el avance entre niveles, se definié un criterio de cumplimiento basado en
el porcentaje de repeticiones vélidas realizadas por el usuario. Se establecié como requisito

minimo completar 16 repeticiones validas de 20 posibles, lo que corresponde al 80 % de
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cumplimiento. Este valor se consideré adecuado porque permite verificar que el usuario
ejecutd correctamente la mayor parte del ejercicio, manteniendo un margen de error del
20 % asociado a posibles fallos de interaccion, pérdida momentanea del objetivo o pequenas

desviaciones del movimiento cefalico.

De esta manera, el sistema no exige una ejecucion perfecta para permitir el avance, pero
si garantiza que el usuario haya alcanzado un desempeno minimo suficiente antes de pasar

al siguiente nivel.

Repeticiones validas

x 100 (1)

Porcentaje de cumplimiento = —
Repeticiones totales

16
Porcentaje de cumplimiento = 70 = 100 = 80 % (2)

Cuadro 3: Criterio de desempeno para el avance entre niveles

Repeticiones Porcentaje de | Resultado en el | Interpretaciéon
validas cumplimiento sistema
0-10 0% — 50 % Reinicia el nivel Desempeno insuficiente.

El usuario debe repetir
el ejercicio para mejo-
rar la ejecuciéon del mo-

vimiento.

11-15 55% — 75 % Reinicia el nivel Desempeno parcial.
Aunque el usuario rea-
liza varias repeticiones,
no alcanza el minimo

necesario para avanzar.

16-18 80 % — 90 % Avanza al siguiente | Desempeno adecuado.
nivel El  wusuario cumple
el minimo requerido
para continuar con el

siguiente nivel.
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Repeticiones Porcentaje de | Resultado en el | Interpretacion

validas cumplimiento sistema

19-20 95 % — 100 % Avanza al siguiente | Desempeno alto. El
nivel usuario completa la

mayoria o la totalidad

del ejercicio con mayor

precision.

Asimismo, este criterio se relaciona con el sistema de estrellas implementado en la aplica-
cion, el cual permite brindar una retroalimentacion simple sobre el desempeno alcanzado
al finalizar cada nivel. La asignacion de estrellas se defini6 de acuerdo con el niimero de

repeticiones validas completadas por el usuario.

Cuadro 4: Criterio de asignacion de estrellas segiin repeticiones validas.

Repeticiones validas | Estrellas obtenidas | Interpretacion

0-15 0 estrella Ejecucion baja o insuficiente. El usua-
rio requiere repetir el nivel y mejorar el

control del movimiento.

16-17 1 estrellas Ejecucion adecuada. El usuario cumple
el requisito minimo para avanzar, aun-

que todavia puede mejorar su precision.

18-19 2 estrellas Ejecucion alta. El usuario completa la
mayoria o la totalidad del ejercicio co-

rrectamente.

20 3 estrellas Ejecuciéon alta. El usuario completa la

totalidad del ejercicio correctamente.

Con este criterio, el usuario debe alcanzar al menos 16 repeticiones validas para avanzar
al siguiente nivel y obtener como minimo una estrella. Este sistema permite reforzar la
repeticion controlada de los ejercicios, promover una ejecuciéon mas precisa y ofrecer una

retroalimentacion visual sencilla sobre el desempeno del usuario dentro del entorno virtual.

Para la version en PC se mantuvo la misma logica general del sistema utilizada en la
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version movil, incluyendo la navegacion entre niveles, la interacciéon con los objetivos, el
conteo de repeticiones, el sistema de estrellas, el criterio de avance y la retroalimentacion
visual. Sin embargo, se modifico la forma de controlar los movimientos, debido a que en el

computador no se utiliza la orientacion del dispositivo mévil ni la caAmara tipo Cardboard.

En esta version, los movimientos de rotacion cervical y flexion-extension se simularon me-
diante el movimiento del mouse, lo que permitié controlar la orientacién de la cadmara en
los ejes correspondientes. Por otro lado, los movimientos de inclinacion lateral se imple-
mentaron mediante las teclas Q y E, con el fin de representar la variaciéon asociada al

angulo de inclinacion lateral.

Para permitir la interacciéon con todos los ejercicios en el entorno de PC, se reemplazé la
camara de realidad virtual tipo Cardboard por una camara convencional de Unity. Ademas,
se modifico el codigo de control de movimiento, como se presenta en el Anexo [43] para
utilizar los desplazamientos del mouse y las entradas del teclado como mecanismo de

simulaciéon de los movimientos cefalicos.

Adicionalmente, se integré una interfaz de pausa mediante la tecla ESC, la cual permite
detener temporalmente la ejecucion del ejercicio. Desde esta interfaz, el usuario puede
reanudar la actividad, cambiar de nivel o salir de la simulacién. Esta funcionalidad facilitd

la navegacion y el control del prototipo durante la evaluaciéon en PC.

De esta manera, la version en PC permitié evaluar y demostrar el funcionamiento general
de los ejercicios sin depender directamente del visor tipo Cardboard ni de los sensores
IMU del celular. Esta adaptacion facilité la simulacion controlada del prototipo durante
la validacién, permitiendo revisar la légica de interaccion, la retroalimentacion visual, el

cumplimiento de repeticiones y el avance entre niveles.

En conclusion, esta etapa permitié consolidar el desarrollo del sistema, pasando de un
prototipo inicial enfocado principalmente en la navegacion y visualizacion del entorno, a
un prototipo final funcional con ejercicios terapéuticos organizados por niveles, control de
rangos de movimiento, retroalimentacion visual y seguimiento cefalico en la version movil,

ademas de una version en PC adaptada para su evaluacion controlada.
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Parte 3 - Proyecto de diseno 2
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3. Fase de Evaluacion (planeada)

3.1. Plan pruebas o validaciéon

El plan de pruebas se estructurd con el proposito de verificar el funcionamiento general
del prototipo y su coherencia con los requisitos de diseno establecidos en la fase de ana-
lisis. Debido a que el proyecto no contempl6 pruebas con pacientes ni usuarios finales, la
validacién se plante6 mediante simulacion controlada por juicio de un experto, con el fin
de evaluar de manera preliminar la funcionalidad, usabilidad, accesibilidad, ergonomia y

pertinencia terapéutica del sistema.

La validaciéon se realizé en un entorno controlado de PC, donde se ejecutaron los ejer-
cicios implementados en el prototipo y se observaron las respuestas del sistema frente a
la navegacion, la visualizacion de los estimulos, el seguimiento del movimiento cefélico
y la retroalimentacion generada durante la actividad. Esta modalidad permiti6 revisar el

desempeno del prototipo sin exponer a pacientes a una tecnologia atin en fase de desarrollo.

Para organizar la evaluacion, se disené una lista de verificacion compuesta por criterios
asociados a los requisitos funcionales y terapéuticos del prototipo. Cada criterio fue eva-
luado mediante tres categorias: “Cumple”; “Cumple parcialmente” y “No cumple”. Ademas,
se incluy6 un espacio de observaciones para registrar recomendaciones y posibles ajustes
identificados durante la revision del sistema. Con el fin de complementar el anélisis de los
aspectos de usabilidad evaluados, los criterios de la lista de verificacién fueron relaciona-
dos con las heuristicas de usabilidad propuestas por Nielsen [4I]. Este analisis permitio
identificar que el prototipo cumple satisfactoriamente con las heuristicas de visibilidad del
estado del sistema, consistencia y prevenciéon de errores, mientras que las heuristicas de
flexibilidad y eficiencia de uso presentan oportunidades de mejora, particularmente en lo

relacionado con la personalizacion de parametros terapéuticos.

3.2. Resultados de pruebas o validacion

La tercera fase del proyecto se centr6 en la validacion funcional del prototipo mediante
simulacion controlada y evaluacién experta. Para ello, se realiz6 una validacion con el

asesor Dr. Luis Fernando Rincon Renza, especialista en otorrinolaringologia, otologia y
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neurootologia, quien analiz6 la pertinencia terapéutica del sistema, la coherencia de los

ejercicios propuestos y la funcionalidad del seguimiento del movimiento cefalico.

Durante esta validacion, el especialista observé la ejecucion de los ejercicios dentro del
entorno virtual desde una estacion de computador, sin necesidad de utilizar dispositivos
de visualizacion VR. Esta estrategia permitié evaluar aspectos clave como la secuencia de
movimientos y la pertinencia de los estimulos visuales. Se emple6 una lista de verificacion
con criterios de cumplimiento, en la cual cada aspecto fue clasificado como “Cumple”, “No
cumple” o “Cumple parcialmente”. Ademas, se incluyé un espacio de observaciones para

registrar recomendaciones, ajustes o comentarios realizados por el especialista.

Esta fase permiti6 verificar si el prototipo cumplié con los requerimientos funcionales y
terapéuticos definidos en el disenio, garantizando una evaluaciéon segura antes de considerar

futuras pruebas con usuarios reales.

Cuadro 5: Lista de verificacion para la validaciéon del prototipo por juicio de experto

No. | Criterio de evalua- | C CP| NC| Observaciones Heuristica Niel-
cién sen

1 La aplicacion permite vi- | X H1: Visibilidad del
sualizar correctamente el estado del sistema
entorno de realidad vir-
tual.

2 El mena principal y la | X H4: Consistencia y
seleccion de niveles son estandares
claros e intuitivos para el
usuario.

3 Los ejercicios implemen- | X Hé6: Reconoci-
tados son coherentes con miento antes que
los principios de rehabi- recuerdo
litacion vestibular.

4 Los movimientos cefa- | X H6: Reconoci-
licos propuestos corres- miento antes que
ponden a ejercicios uti- recuerdo
lizados en terapia ves-
tibular, como flexi6n-
extension, rotaciéon e in-
clinacioén lateral.

5 Los estimulos visuales X Se recomienda ajustar | H8: Diseno estéti-
presentados en el en- el tamano o color de al- | co y minimalista
torno virtual son adecua- gunos estimulos visuales
dos para guiar la ejecu- para mejorar la visibili-
cién del ejercicio. dad del objeto durante

la terapia.




Ingenieria Biomédica

Criterio de evalua-

cién

NC

Observaciones

Heuristica Niel-

sen

El sistema permite iden-
tificar o representar el
movimiento de la cabeza
durante la ejecucion del

ejercicio.

H1: Visibilidad del

estado del sistema

La retroalimentacion vi-
sual del sistema es com-
prensible para orientar al

usuario durante la tera-

pia.

La retroalimentacion es
atil, aunque podria re-
forzarse con sonidos o
con una animacién més

lenta.

H1: Visibilidad del

estado del sistema

Los ejercicios no inducen
movimientos excesivos o
innecesarios de la region

cervical.

La retroalimentacion de
los angulos de movi-

miento es util.

H5: Prevenciéon de

errores

La duraciéon y dinédmica
de los ejercicios son ade-
cuadas para una etapa
inicial de rehabilitacién

vestibular.

La duracién de 20 repe-
ticiones es adecuada pa-
ra lograr una correcta

adaptacion.

HT7: Flexibilidad y

eficiencia de uso

10

La interfaz presenta una
estructura visual clara
y facilita la navegacion

dentro del prototipo.

H4: Consistencia y

estandares

11

El prototipo presenta es-
tabilidad durante la eje-
cucién de los ejercicios,
sin interrupciones o fa-

llos evidentes.

No se observaron fa-
llos criticos durante la
ejecucion; sin  embar-
go, se identificaron blo-
queos ocasionales en la
secuencia de repeticio-
nes cuando el usuario no
realiza el movimiento al

ritmo propuesto.

H5: Prevenciéon de

errores

12

El sistema permite la
personalizacién de los es-
timulos visuales al usua-

rio.

La personalizacion esta
planteada, pero requie-
re mayor desarrollo para
ajustar mas parametros

segun el usuario.

HT7: Flexibilidad y

eficiencia de uso

13

El prototipo cuenta con
una base funcional sufi-
ciente para continuar ha-
cia una futura etapa de
validacién con usuarios o

pacientes.

C CP
X
X
X
X
X
X
X
X

El prototipo presenta
una base funcional ade-
cuada para futuras me-

joras y validaciones.

N/A

C: Cumple. CP: Cumple

parcialmente. NC: No cumple.

A partir de la relacion establecida entre los criterios de validacion y las heuristicas de
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Nielsen [41], se identifico que el prototipo cumple satisfactoriamente con las heuristicas
de visibilidad del estado del sistema (H1), consistencia y estandares (H4) y prevencion
de errores (H5), las cuales corresponden a los criterios evaluados como “Cumple” por
el especialista. Por otro lado, las heuristicas de flexibilidad y eficiencia de uso (H7) y
diseno estético y minimalista (H8) presentan oportunidades de mejora, coherentes con los
criterios evaluados como “Cumple parcialmente”, particularmente en lo relacionado con la
personalizacion de parametros terapéuticos y la visibilidad de los estimulos visuales. Este

analisis complementa la evaluacion realizada por el especialista.

3.3. Analisis de resultados

El analisis de resultados se realizo relacionando los requisitos de disenio definidos en la
fase de analisis con las decisiones implementadas durante el desarrollo del prototipo y la
validacion funcional por juicio de experto. En este proyecto no se realizaron pruebas con
pacientes, por lo que los resultados corresponden a una evaluaciéon del cumplimiento del
prototipo frente a los criterios de accesibilidad, usabilidad, adaptabilidad terapéutica y

ergonomia.

Para organizar esta interpretacion, se presenta la Tabla [0 en la cual se relaciona cada
requisito de diseno con el resultado obtenido en el proyecto, el tipo de analisis aplicado,
el criterio de comparacion utilizado y los ajustes propuestos para futuras versiones del

prototipo.
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Cuadro 6: Anélisis de resultados del proyecto en relaciéon con los requisitos de diseno

Requisito de

Resultado obte-

Tipo de analisis

Comparaciéon o

Estrategia de

diseno nido en el pro- | aplicado criterio de refe- | mejora
yecto rencia

Accesibilidad | Se desarrolld6 un | Analisis compa- | Comparacién con | Optimizar el pro-

tecnologica prototipo basado | rativo cualitativo | sistemas como | totipo para dife-
en dispositivos | frente a soluciones | Oculus  Rift o | rentes dispositivos
moviles, Unity | comerciales de | HTC Vive, los | mdviles y mantener

y gafas VR tipo
cardboard, evi-
tando equipos
especializados de

alto costo.

realidad virtual.

cuales  requieren

mayor  inversion
e Infraestructura

tecnologica.

compatibilidad con
visores de bajo cos-

to.

Usabilidad de

la interfaz

Se implementé un
menu principal, se-

leccién de niveles

Evaluacion  cua-
litativa mediante

juicio de exper-

Criterios de usabi-
lidad moévil repor-

tados por Pania-

Mantener las ins-
trucciones existen-

tes antes de cada

y navegacion basi- | to y  revision | gua et al. [30], re- | ejercicio, y comple-
ca dentro del pro- | de criterios de | lacionados con cla- | mentar la gufa con
totipo. La estruc- | usabilidad en | ridad, navegacién | apoyos graficos o
tura fue considera- | aplicaciones e interaccién. auditivos.
da clara durante la | moviles.
validacion.
Accesibilidad | Los estimulos | Evaluaciéon visual | Criterios de ac- | Mantener el uso
visual visuales permiten | cualitativa duran- | cesibilidad y usa- | de contraste, colo-

guiar los ejerci-
cios, pero algunos
requieren
tes de

color o contraste

ajus-

tamano,

para mejorar su

visibilidad.

te la simulacién

del prototipo.

bilidad visual en
aplicaciones movi-
les [30].

res diferenciables,
tamanos adecuados
y escenarios po-
co saturados, veri-
ficando su compor-
tamiento en dife-
rentes pantallas y
condiciones de vi-

sualizacioén.
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Requisito de

diseno

Resultado obte-
nido en el pro-

yecto

Tipo de analisis

aplicado

Comparaciéon o
criterio de refe-

rencia

Estrategia de

mejora

Reduccion de

cibermareo

Se diseniaron esce-
narios poco satu-
rados, con movi-
mientos suaves y
navegacion contro-
lada para dismi-
nuir la sobrecarga

sensorial.

Analisis compara-
tivo con recomen-
daciones de dise-

no para aplica-

ciones terapéuti-
cas en realidad
virtual.

Recomendaciones
de la

sobre

literatura
reduccién
de cibermareo
VR

en entornos

terapéuticos.

Mantener velocida-
des moderadas, in-
cluir pausas y per-
mitir el ajuste de
intensidad en futu-

ras versiones.

Ergonomia del
movimiento

cervical

El prototipo fue
disenado conside-
rando el control de
movimientos cer-
vicales para evi-
tar desplazamien-
tos excesivos o in-
necesarios durante

la terapia.

Comparacion bio-
mecanica y ergo-
noémica de los mo-
vimientos cervica-

les.

Rangos funciona-
les de movimiento
cervical, criterios
ergonémicos como
el método REBA
y enfoque de eva-
luacién ergonémi-
ca en VR propues-
to por Leskovsky
et al. [31].

Mantener los limi-
tes angulares por
tipo de ejercicio,

incluir sonoras.

Adaptabilidad

terapéutica

El sistema plantea
el ajuste de pa-
rametros como ve-
locidad de estimu-
los y organizacién
por niveles, pero
requiere ampliar la

personalizacion.

Analisis del cum-
plimiento funcio-
nal frente a los re-

quisitos de diseno.

Requisito de per-
sonalizacion tera-
péutica del proto-
tipo segun el tipo
de ejercicio y ne-
cesidades del usua-

rio.

Permitir modificar
tamano, color, dis-
tancia, nimero de
repeticiones y nivel

de dificultad.

De acuerdo con la Tabla[6] los resultados muestran que el prototipo cumple con los requi-

sitos principales del diseno. En accesibilidad, se logré una soluciéon basada en herramientas

de bajo costo y dispositivos disponibles comercialmente. En usabilidad, se obtuvo una in-

terfaz funcional y comprensible, aunque con oportunidades de mejora en la presentacion

de estimulos. En ergonomia, el proyecto permitié relacionar el analisis biomecénico con la
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necesidad de controlar los movimientos cervicales dentro del entorno virtual.

El tipo de analisis aplicado fue principalmente cualitativo y comparativo. En relacién con
las estrategias de mejora, los resultados indican que las siguientes iteraciones del proto-
tipo deben enfocarse en tres aspectos principales. Primero, mejorar la retroalimentacion
del sistema mediante senales auditivas. Segundo, ampliar la personalizaciéon de pardme-
tros terapéuticos, nimero de repeticiones, tamano y color de los estimulos. Finalmente,
optimizar la estabilidad de la secuencia de ejercicios, permitiendo pausas y reinicios. En
conclusion, el analisis de resultados permite afirmar que el proyecto alcanzd una base

funcional coherente con los requisitos de diseno planteados.

3.4. Indicadores de éxito

Los indicadores de éxito se definieron a partir de los objetivos especificos del proyecto, con

el fin de verificar si el disenio desarrollado cumple con el alcance planteado.

Para facilitar su interpretacion, los indicadores se presentan mediante gréaficas organizadas
por objetivo especifico. Estas gréaficas permiten visualizar de manera cuantitativa el nivel
de avance obtenido en cada etapa del proyecto, como el nimero minimo de referencias re-
visadas, los temas tedricos abordados, los ejercicios seleccionados, los médulos funcionales
definidos, los componentes implementados y los criterios evaluados durante la validacion

por juicio de experto.
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Cuadro 7: Indicadores de

éxito del proyecto

Objetivo especifico

Actividad clave

KPI / Parametro de
éxito

Meta minima

Entregable parcial

Responsable

Analizar literatura cienti-
fica sobre terapias vesti-

bulares y realidad virtual.

Revisar literatura cientifi-
ca sobre rehabilitacion ves-
tibular, realidad virtual, ci-
bermareo, sensores IMU,

accesibilidad y usabilidad.

Numero de referencias
bibliograficas revisadas y
utilizadas en el docu-

mento.

Minimo 20

rencias.

refe-

Estado del arte, justifica-
cion, analisis biomecénico,
disefio conceptual, valida-
cion y referencias biblio-

graficas del proyecto.

Estudiante desarro-

lladora.

Analizar literatura cienti-
fica sobre terapias vesti-

bulares y realidad virtual.

Identificar los temas tedri-
cos necesarios para funda-
mentar el disefio del proto-
tipo.

Numero de temas tedri-
cos abordados en la fase

de analisis.

Minimo 4 temas.

Desarrollo  teérico  so-
bre sistema vestibular,
rehabilitacion  vestibular,

realidad virtual, ciberma-
reo, analisis biomecéanico e
IMU.

Estudiante desarro-

lladora.

Analizar literatura cienti-
fica sobre terapias vesti-

bulares y realidad virtual.

Seleccionar ejercicios ves-
tibulares que puedan ser
adaptados al entorno vir-

tual.

Nuamero de tipos de ejer-
cicios vestibulares selec-

cionados.

Minimo 3 tipos.

Seleccion de ejercicios: mo-
vimientos cefalicos, segui-
miento visual y ejercicio

funcional.

Estudiante desarro-
lladora con apoyo

del asesor clinico.

Disenar el prototipo te-
rapéutico con hardware
existente e integracion de

software.

Definir la arquitectura fun-
cional del sistema y sus mo-

dulos principales.

Numero de médulos fun-
cionales definidos en el

sistema.

Minimo 5 moédu-

los.

Diagrama de bloques fun-
cional con modulos de
orientacion, calculo angu-
lar, evaluacion biomecani-
ca, retroalimentacion, in-

terfaz y visualizacion.

Estudiante desarro-
lladora y docentes

asesores.

Disenar el prototipo te-
rapéutico con hardware
existente e integracion de

software.

Implementar la interfaz de
usuario y la navegacion

principal del prototipo.

Numero de componentes
de interfaz implementa-

dos.

Minimo 3 compo-

nentes.

Menu principal, seleccién
de niveles e introduccion de

nivel.

Estudiante desarro-

lladora.

Disenar el prototipo te-
rapéutico con hardware

existente e integracion de

Desarrollar escenarios vir-
tuales y estimulos visuales

para la ejecucion de ejerci-

Numero de escenarios

virtuales  implementa-

dos.

Minimo 1 escena-

rio.

Escenarios virtuales fun-
cionales desarrollados en

Unity e integrados con ele-

Estudiante desarro-

lladora.

software. cios. mentos modelados en Blen-

der.
Disenar el prototipo te- | Incorporar criterios de | Numero de criterios de | Minimo 3 crite- | Prototipo disehado con cri- | Estudiante desarro-
rapéutico con hardware | accesibilidad, usabilidad, | diseno incorporados. rios. terios de accesibilidad, usa- | lladora y docentes

existente e integracion de

software.

adaptabilidad terapéutica
y ergonomia en el prototi-

po.

bilidad, adaptabilidad te-

rapéutica y ergonomia.

asesores.

Validar funcionalidad y

pertinencia terapéutica
mediante evaluacion
experta.

Aplicar una lista de veri-
ficacién al prototipo me-
diante simulacién controla-

da y juicio de experto.

Numero de criterios eva-
luados mediante lista de

verificacion.

Minimo 10 crite-

rios.

Lista de verificacion dili-

genciada por el experto.

Meédico especialista
y estudiante desa-

rrolladora.

Validar funcionalidad y

pertinencia  terapéutica
mediante evaluacion
experta.

Registrar observaciones y
recomendaciones derivadas

de la evaluacion experta.

Nuamero de observacio-
nes o recomendaciones

registradas.

Minimo 3 obser-

vaciones.

Recomendaciones sobre es-
timulos visuales, retroali-
estabilidad y
personalizacion del prototi-
po.

mentacion,

Meédico especialista
y estudiante desa-

rrolladora.
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Objetivo especifico 1: anélisis de literatura cientifica

T T T T T T T T

Referencias | 42 |

Temas teori- :I 6

cos abordados

Tipos de ejerci- i:l
. 3 |
cios seleccionados ! ! ! | I | | |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Cantidad

(a) KPI asociados a la revision cientifica y seleccion de ejercicios.

Objetivo especifico 2: diseno e implementaciéon del prototipo

I I I I I T T
Moédulos funcionales | | 6 I

Componentes de interfaz |3 I

Escenarios virtuales 2 =

Criterios de disefio | | 4 I
I

Cantidad

(b) KPI asociados al diseno e implementacion funcional del prototipo.

Objetivo especifico 3: validaciéon por juicio de experto

Evaluador experto 7[:| 1 [ [ [ [ [ [ [ =

Criterios evaluados | 13 .
Recomendaciones | .
registradas T T . | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14
Cantidad

(¢) KPI asociados a la validacion funcional y terapéutica preliminar.

Figura 27: Graficas de indicadores de éxito cuantitativos por objetivo especifico.

La Figura [27) presenta los indicadores de éxito cuantitativos organizados por objetivo

especifico. Para el primer objetivo, se defini6 como meta minima la revision de al menos 20
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referencias, el abordaje de 4 temas teéricos principales y la seleccion de 3 tipos de ejercicios
vestibulares. Para el segundo objetivo, los indicadores se relacionaron con la definiciéon de
modulos funcionales, componentes de interfaz, escenarios virtuales y criterios de diseno
incorporados en el prototipo. Finalmente, para el tercer objetivo, los KPI se enfocaron
en la validacion preliminar mediante un evaluador experto, la aplicaciéon de una lista de
verificacion con 13 criterios y el registro de recomendaciones para futuras mejoras. Por
tanto, la grafica resume el alcance logrado en términos de anélisis, disefio, implementacion

funcional y validacion preliminar del prototipo.

3.5. Prototipo final testeado

El prototipo final testeado corresponde a una aplicacion maévil de realidad virtual orientada
a la rehabilitacion vestibular, desarrollada en Unity e integrada con escenarios modelados
en Blender. Esta version fue disenada para funcionar en dispositivos moviles y ser vi-
sualizada mediante gafas de realidad virtual tipo cardboard, aprovechando los sensores
integrados del celular para el seguimiento del movimiento cefalico durante la ejecuciéon de

los ejercicios.

El sistema integra los componentes principales definidos en los requisitos de diseno: ment
principal, pantalla de ajustes, seleccion de niveles, instrucciones de uso, entorno virtual
inmersivo, estimulos visuales, seguimiento del movimiento de la cabeza y retroalimentacion
durante la actividad. Estos elementos permiten que el usuario interactie con el entorno
virtual mediante movimientos cefalicos asociados a ejercicios de rehabilitacion vestibular,

tales como flexion-extension, rotacion cervical, inclinacion lateral y seguimiento visual.

En la Figura [28| se muestran diversos modelos de gafas tipo cardboard en los que puede
ubicarse el celular para ejecutar el prototipo. Esta caracteristica favorece la adaptabilidad
del sistema, debido a que la aplicaciéon no depende de un tinico modelo de visor, sino que
puede utilizarse con diferentes alternativas compatibles con teléfonos moviles, responde asi
al requisito de accesibilidad tecnologica del proyecto, ya que son dispositivos de bajo costo,

faciles de conseguir y no requieren sensores externos ni equipos de computo especializados.
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Figura 28: Diferentes modelos de gafas VR tipo cardboard compatibles con el prototipo
desarrollado.

Con el fin de evidenciar el estado final del prototipo testeado, se documentaron las prin-
cipales pantallas de la aplicaciéon en dispositivo moévil y una vista general del entorno en
PC. Las capturas en celular permiten observar la estructura de navegacion del sistema, in-
cluyendo el meni principal, la pantalla de ajustes, la seleccion de niveles y la visualizacion
de cada nivel en modo realidad virtual. Por otra parte, la vista en PC permiti6 realizar
la simulacion controlada y facilitar la evaluacion del funcionamiento general del prototipo

por parte del experto.

En la Figura 29 se presentan las pantallas principales de navegacion del prototipo. El ment
principal permite iniciar la interaccion con la aplicacion, la pantalla de ajustes contempla
la configuracion de parametros del sistema y la seleccion de niveles permite acceder a los
ejercicios terapéuticos implementados. Estas pantallas responden al requisito de usabili-

dad, ya que organizan la interacciéon del usuario de forma clara, sencilla e intuitiva.

VRTHERAPY

(a) Menu principal. (b) Pantalla de ajustes. (c) Seleccion de niveles.

Figura 29: Pantallas principales de navegacion del prototipo en dispositivo moévil.
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En la Figura [30] se muestra la visualizaciéon de los niveles implementados en el dispositivo

movil. Cada nivel fue disenado para guiar la ejecucion de ejercicios asociados a la rehabi-

litacion vestibular mediante estimulos visuales y seguimiento del movimiento cefalico.

Mira el punto de izquierda a derecha. Mira el punto de izquierda a derecha
Mantén la cabeza quieta. Monsén uieta.

(a) Nivel 1.1 en dispositivo movil. (b) Nivel 1.2 en dispositivo movil.

Mira el punto cerca y lejos Mira el punto cercay lejos
Mantén la cabeza quieta Mantén la cabeza quieta

(c) Nivel 1.3 en dispositivo movil.

Sleanyietay aguta iz

(e) Nivel 2.2 en dispositivo movil. (f) Nivel 3.1 en dispositivo movil.

Fepen )
T i1

L] . Moot o
Vghed e lep iebed ooy o

(g) Nivel 3.2 en dispositivo movil.

Figura 30: Visualizacion de los niveles terapéuticos del prototipo en dispositivo moévil.

En la Figura se presenta una vista general del prototipo en entorno de PC. Esta

visualizacién fue utilizada durante la simulacion controlada para revisar el comportamiento
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del sistema, la disposicion de los estimulos visuales, la ejecucion de los ejercicios y la
coherencia de la interaccion propuesta. Esta modalidad permitié realizar la evaluacion

preliminar del prototipo sin involucrar pacientes ni usuarios finales.

Nivel Dificultad:
seleccionado: Normal

VRTHERAPY NivelL 1 Nivel1.2 Nivel1.3
Nivel2.1 nivelz2 [l Nivel3.1
Nivel3.2 Facil Normal

_D\ﬁci\ _CPr'rav

Inclina fa cabeza a los lados
Q=izquiersa E = derecha

Figura 31: Vista general del prototipo en entorno de PC durante la simulacién controlada.

Durante la prueba se verifico el funcionamiento de la navegacion dentro de la aplicacion,
la visualizacion del entorno virtual, la claridad de los estimulos visuales, la ejecucion de

los ejercicios propuestos y la respuesta del sistema frente al movimiento cefélico.

Para complementar la evaluaciéon del movimiento cefalico, se tuvo en cuenta el analisis
biomecanico realizado previamente a partir de los datos de captura de movimiento. En
biomecanica, el calculo de angulos articulares puede realizarse a partir de la orientacion
relativa entre segmentos corporales, expresando el movimiento de un segmento respecto
a otro [35]. Bajo este principio, se estimaron los angulos cervicales asociados a los movi-
mientos de flexion-extension, rotacion horizontal y agacharse, con el fin de relacionar la

respuesta del sistema con los movimientos terapéuticos implementados en el prototipo.

Para los movimientos de flexion-extension cervical y agacharse se empled el mismo principio
de anélisis, calculando el angulo entre un vector asociado a la cabeza y un vector de
referencia del tronco. El vector de la cabeza se defini6 a partir de los marcadores ubicados
en el mentéon y la frente, mientras que el vector del tronco se definio6 a partir de los
marcadores ubicados en el pecho y la region cervical superior. De esta manera, se estimoé

la variacion angular cervical mediante la relacion cabeza-tronco.

Vcabeza = Pfrente - Pmenton
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Vtronco = PC? - Ppecho

El angulo cervical absoluto se calculé mediante la féormula del producto punto entre vec-
tores tridimensionales. Esta operacion permite determinar el angulo formado entre dos

vectores a partir de sus componentes y sus magnitudes [36].

_ /(7cabeza : 17tronco
6 = cos! <

= i
‘ ‘Ucabeza’ | ’ |Utronco‘ ‘

Posteriormente, se obtuvo el dngulo relativo restando el valor del primer frame, tomado

como postura inicial de referencia:

erelativo(i> - ‘91 - 90

En el caso de la flexion-extension, este procedimiento permitié estimar el desplazamiento
vertical de la cabeza respecto al tronco. Para el movimiento de agacharse, el mismo céalculo
permitié evaluar como la region cervical acompana un gesto funcional dominado princi-
palmente por la flexion del tronco, identificando si la cabeza se mantiene relativamente

alineada o si se producen variaciones cervicales importantes durante la ejecucion.

Para el analisis de la rotacion horizontal cervical se utilizaron los marcadores laterales de
la cabeza, debido a que durante la prueba la participante permanecié en posiciéon de pie
y mantuvo el tronco estable, realizando tnicamente el movimiento de giro de la cabeza.
Por esta razon, la orientacion cefélica respecto a la postura inicial se tomd como una
aproximacion valida del giro cervical en el plano horizontal. A partir de los marcadores

laterales se construyé un vector izquierda-derecha de la cabeza:

ULk = Pheadr — PheadL

A partir de este vector, el angulo de rotaciéon horizontal o yaw se calculé mediante la
funcién atan2, considerando las componentes del vector proyectadas en el plano horizontal.
Esta funcién permite obtener el dngulo de un vector en el plano cartesiano teniendo en
cuenta el signo de ambas componentes, por lo que identifica correctamente el cuadrante

del movimiento [37].
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eyaw = atanQ(ULR,ya ULR,x)

Finalmente, este angulo también se calculd de forma relativa respecto al primer frame:

‘gyaw,relativo(i) - anw(i> - eyaw<0)

Para el analisis de la inclinacién lateral cervical se emple6 el mismo principio utilizadoen
la rotacion horizontal, ya que en ambos casos se construyo un vector izquierda-derecha de

la cabeza a partir de los marcadores laterales:

ULR = PHeadR - PHeadL

Sin embargo, a diferencia de la rotacion horizontal, donde el vector se proyecté en el plano
horizontal, para la inclinaciéon lateral el vector se analiz6 en el plano frontal, considerando
las componentes Y y Z. A partir de estas componentes, el angulo de lateroflexion cervical

se calculd mediante la funcién atan2:

010t = atan2(vppg, s, ViRy)

Finalmente, este angulo también se calculé de forma relativa respecto al primer frame:

elat,relativo(i> = elat (Z) - 9lat<0>

De esta manera, los analisis permitieron establecer una referencia cuantitativa del com-
portamiento cervical durante los ejercicios evaluados. Esta informacion fue utilizada como
base para revisar que los ejercicios implementados en el entorno virtual no indujeran
movimientos cervicales excesivos o innecesarios, manteniendo coherencia con los criterios

biomecéanicos y ergonémicos planteados en la fase de diseno.

A partir de esta revision, se comprobd que el sistema responde a los cambios de orientacion
de la cabeza mediante la generacion de alertas visuales cuando el movimiento realizado
supera el rango estipulado para el ejercicio. Estas alertas permiten orientar al usuario

durante la ejecucion de la terapia y funcionan como una estrategia de retroalimentacion
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para favorecer movimientos més controlados dentro del entorno virtual.

et il
iz 200 iz 200°

ogisitaladeota Jogs i ceetha

Cradbimetayspona o Sialsietay unala b

(a) Nivel 1.1 en dispositivo movil. (b) Nivel 1.2 en dispositivo movil.

(¢) Nivel 1.3 en dispositivo movil.

Figura 32: Visualizacion de los niveles terapéuticos con las alertas de movimientos cervi-
cales.

La Figura muestra la advertencia presentada por el sistema cuando se detecta un

movimiento cefalico mayor al esperado.

Adicionalmente, con el fin de complementar la evaluacién funcional del prototipo, se consi-
der6 necesario registrar algunos parametros técnicos asociados al desempeno de la aplica-
cion movil. Estos pardmetros permiten verificar que presenta condiciones adecuadas para
su ejecucion en diferentes dispositivos moéviles, lo cual respalda su accesibilidad y su po-
tencial uso en entornos domiciliarios. Para ello, se analizaron aspectos relacionados con la
fluidez del entorno virtual, la respuesta del seguimiento cefélico, la compatibilidad con el
sistema operativo Android, el consumo energético, el tamano de la aplicaciéon y el uso de

memoria durante la ejecucion.

Se realizé6 una tabla con las especificaciones técnicas de la aplicacion moévil, la cual in-
cluye parametros de rendimiento, compatibilidad y consumo energético. Esta informacion
permite tener una referencia cuantitativa del comportamiento del prototipo durante su
funcionamiento y facilita la identificacion de posibles mejoras técnicas en futuras versio-

nes del sistema.
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Cuadro 8: Especificaciones técnicas del prototipo

Parametro técnico | Valor obteni- | Referencia o criterio

do
FPS promedio duran- | 60 FPS Minimo recomendado: 60
te ejecucion FPS para VR [40]
Latencia de head trac- | 16,7 ms Latencia minima recomen-
king dada: menor a 30 ms [39)

Version minima An- | Android 8.0 | Requisito plugin XR Card-

droid Oreo (API level | board
26)
Consumo de bateria 24 % por hora Mediciéon en sesion de 20
min
Tamano del APK 110 MB Build release Unity
Consumo de RAM 283 MB Consumo en el equipo
Target architecture ARMvT, Compatibilidad con disposi-
ARM64 tivos de 32 y 64 bits

A partir de la Tabla[§] se observa que el prototipo presenta un desempeno técnico adecuado
para una aplicacion moévil de realidad virtual. El sistema mantiene una ejecucion fluida de
60 FPS y una latencia de head tracking de 16,7 ms, valores que favorecen una respuesta
visual estable durante la interaccion con el entorno virtual. Ademas, la compatibilidad con
Android 8.0, arquitecturas ARMv7 y ARM64, junto con un consumo de RAM moderado,
evidencian que la aplicacion puede ejecutarse en dispositivos moviles de gama media sin
requerir hardware especializado. No obstante, el consumo de bateria de 24 % por hora
representa un aspecto a considerar en futuras optimizaciones, especialmente si se busca

aumentar la duracion de las sesiones terapéuticas.

Los resultados del testeo evidenciaron que la aplicacién permite visualizar correctamente
el entorno de realidad virtual, navegar entre niveles, ejecutar ejercicios vestibulares en
un escenario inmersivo y utilizar el seguimiento cefélico como mecanismo de interaccion.
Ademés, el experto considerd que los ejercicios implementados son coherentes con los prin-

cipios de rehabilitacion vestibular y que la duraciéon propuesta resulta adecuada para una
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etapa inicial, en conjunto, las capturas presentadas permiten evidenciar que el prototipo

final cumple con los objetivos planteados para el proyecto.

3.6. Descripcioén de los siguientes pasos de avance en la tecnologia

El avance tecnologico del prototipo se analiza considerando los niveles de madurez tec-
nologica o Technology Readiness Level (TRL), los cuales permiten clasificar el estado de
desarrollo de una tecnologia desde su formulaciéon conceptual hasta su validacion y demos-
tracion en entornos reales. De acuerdo con las definiciones establecidas por Minciencias y
las buenas précticas propuestas por la NASA para la evaluacién de madurez tecnologica
[33. 34], el presente proyecto se encuentra en una etapa de validacion funcional preliminar

en entorno controlado.

A partir del alcance desarrollado, el prototipo puede ubicarse aproximadamente en un
TRL 4, correspondiente a una tecnologia validada a nivel de componentes o prototipo
funcional en condiciones de laboratorio o simulaciéon. Esto se debe a que la aplicacion
integra los moédulos principales del sistema, incluyendo la interfaz de usuario, seleccion
de niveles, escenarios virtuales, estimulos visuales, seguimiento del movimiento cefélico
mediante la IMU del dispositivo moévil y retroalimentacion durante la ejecucion de los
ejercicios. Ademas, su funcionamiento fue revisado mediante simulaciéon controlada en PC

y evaluacion por juicio de experto.

Sin embargo, el prototipo atin no alcanza niveles superiores de madurez tecnolégica, debido
a que no se realizaron pruebas con pacientes ni usuarios finales en un entorno domiciliario
real. Por esta razon, las siguientes etapas deben orientarse a fortalecer la estabilidad del
sistema, ampliar la personalizaciéon terapéutica, optimizar la retroalimentacion y realizar

validaciones progresivas con usuarios bajo condiciones éticas adecuadas.
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Cuadro 9: Siguientes pasos de avance tecnolégico del prototipo

Etapa Nivel TRL asociado Actividad requerida Resultado esperado
Estado actual del | TRL 4: validacién fun- | Validacién del prototipo mediante si- | Prototipo funcional con navegacion,
proyecto cional en entorno contro- | mulacién en PC y juicio de experto. seleccion de niveles, estimulos visuales,

lado.

seguimiento ceflico y pertinencia tera-

péutica preliminar.

Optimizacién técnica

del prototipo

Transicién hacia TRL 5.

Mejorar la estabilidad del sistema, la
respuesta del entorno virtual, el fun-
cionamiento de la secuencia de repeti-
ciones y el procesamiento de los datos
de la IMU.

Versién mas robusta del prototipo, con
menor probabilidad de interrupciones

durante la ejecucion de los ejercicios.

Mejora de la retroali-
mentacioén y persona-

lizacién

Transiciéon hacia TRL 5.

Ampliar las opciones de ajuste de pa-
rametros terapéuticos, como velocidad,
nimero de repeticiones, tamafo, color
y distancia de los estimulos visuales.
Ademas, incorporar retroalimentacion

auditiva o animaciones mas claras.

Sistema mas adaptable a las necesida-
des del usuario y al criterio del profe-
sional de salud.

Validacién con usua-

rios sanos

TRL 5: validacioén en en-

torno relevante.

Realizar pruebas controladas con usua-
rios sin diagnoéstico vestibular, previa
aprobacion ética, para evaluar usabi-
lidad, comodidad, claridad de instruc-
ciones, tolerancia al entorno virtual y

presencia de cibermareo.

Evidencia preliminar sobre experiencia

de uso y seguridad antes de avanzar.

Validacion clinica ini-

cial

TRL 6: demostraciéon en
entorno relevante con

poblacién objetivo.

Evaluar el prototipo con pacientes con
disfunciéon vestibular periférica bajo
supervision de profesionales de salud y

aprobacion ética.

Informaciéon inicial sobre seguridad,
aceptacién, pertinencia terapéutica y
respuesta del paciente durante el uso

del sistema.

Implementaciéon pilo-

to

TRL 7: demostraciéon en

entorno operativo.

Aplicar el sistema en un contexto clini-
co o domiciliario controlado, con acom-
panamiento profesional y seguimiento

del desempeinio del usuario.

Validacion del funcionamiento del pro-
totipo en condiciones cercanas al uso

real.

De acuerdo con la Tabla [9] el siguiente paso inmediato consiste en optimizar la version
actual del prototipo, fortaleciendo principalmente la estabilidad del sistema, la retroali-
mentacion al usuario, la personalizacion terapéutica y el desempeno del seguimiento cefé-
lico. Posteriormente, se recomienda realizar una validacién con usuarios sanos, con el fin
de evaluar la usabilidad, comodidad y tolerancia al entorno de realidad virtual antes de

considerar pruebas con pacientes.

Finalmente, la validacion con pacientes debera realizarse inicamente después de contar con
una version més estable del prototipo y con las aprobaciones éticas correspondientes. Esta
etapa permitird evaluar el desempeno del sistema en la poblaciéon objetivo y determinar su
potencial como herramienta de apoyo en procesos de rehabilitacion vestibular. Por tanto,
el avance tecnoloégico futuro del proyecto debe realizarse de manera progresiva, pasando

de la validacion controlada del prototipo hacia su demostracién en entornos domiciliarios
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reales.

3.7. Trabajo Futuro

A partir del desarrollo y la validacion del prototipo, se identificaron diferentes lineas de
trabajo futuro orientadas a fortalecer el sistema y avanzar hacia una versiéon mas robusta,
segura y adaptable. Estas mejoras se plantean considerando que, en esta etapa del proyecto,
la validacion se realiz6 mediante simulacién controlada y juicio de experto, sin incluir

todavia pruebas con pacientes o usuarios finales.

En primer lugar, se propone optimizar el funcionamiento técnico del prototipo, especial-
mente en lo relacionado con la estabilidad de la secuencia de ejercicios,el head tracking
provenientes del procesamiento de los datos con IMU del dispositivo mévil. Esto permitiria
mejorar la fluidez de la interacciéon y reducir posibles bloqueos durante la ejecuciéon de los

ejercicios.

En segundo lugar, se recomienda ampliar las opciones de personalizacion terapéutica.
Aunque el prototipo cuenta con el ajuste de parametros de velocidad a facil, normal y
dificil, futuras versiones podrian permitir modificar variables como la velocidad de formar
abierta de los estimulos visuales, el tamano y color de los objetos, la distancia de aparicion
de los estimulos. Esta mejora permitiria adaptar la terapia a diferentes perfiles de usuario

y al criterio del profesional de salud.

Otra linea de trabajo futuro corresponde al fortalecimiento de la retroalimentacion del
sistema. Se propone complementar la retroalimentacion visual actual con senales auditivas,
animaciones mas lentas o mensajes simples que indiquen si el movimiento fue realizado

correctamente. Esto contribuiria a mejorar la comprension de la tarea.

Asimismo, se plantea continuar mejorando la experiencia visual del entorno virtual median-
te el uso de escenarios poco saturados, estimulos claros y espacios abiertos que favorezcan
una interaccion comoda y segura. De igual manera, se propone que los ejercicios estén
integrados de forma coherente con el escenario, de modo que las actividades terapéuticas
no se perciban como elementos aislados, sino como parte natural del entorno virtual. Esto
permitiria reducir la sobrecarga sensorial, disminuir el riesgo de cibermareo y mejorar la

experiencia de uso durante la terapia.

Adicionalmente, se propone como trabajo futuro la implementacién de un componente de
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hardware complementario para el seguimiento ocular, como sensores de eye tracking o ca-
maras integradas al visor. Esta mejora permitiria evaluar con mayor precision si el usuario
realiza correctamente los ejercicios de seguimiento visual, diferenciando los movimientos
oculares de los movimientos cefalicos. De esta manera, el sistema podria validar de forma
més objetiva la ejecucion de los ejercicios, fortalecer la retroalimentacion terapéutica y

ampliar las posibilidades de analisis del desempeno del usuario durante la rehabilitacion.

Finalmente, se recomienda explorar la posibilidad de implementar un sistema de registro
y analisis de datos del desempeno del usuario, que permita almacenar informacién como
ntimero de repeticiones completadas, errores durante la ejecucion, movimientos fuera de
rango y evolucion del usuario a lo largo de las sesiones. Esta funcionalidad podria ser util
para que el profesional de salud realice seguimiento del proceso terapéutico y ajuste la

dificultad de los ejercicios de manera progresiva.

En conclusion, el trabajo futuro debe orientarse a la optimizacion técnica del prototipo,
el fortalecimiento de la retroalimentacion, la ampliacion de la personalizacion terapéutica.
Estas etapas permitiran avanzar desde un prototipo funcional validado hacia una herra-
mienta méas completa y con mayor potencial de aplicacion en procesos de rehabilitacion

vestibular.

3.8. Anexos

En esta seccion se presentan los diagramas de flujo correspondientes a los principales
modulos funcionales implementados en el prototipo. Estos diagramas permiten representar
de manera visual la logica interna de cada componente del sistema, incluyendo el control de
limites angulares, los ejercicios de seguimiento visual, el sistema de apuntado, los ejercicios

cervicales, la interfaz de usuario y la simulacion en PC.

Cada anexo se relaciona con un script especifico desarrollado en Unity, lo que facilita la
comprension del funcionamiento general del prototipo y permite identificar la secuencia de

acciones, decisiones y retroalimentaciones que se ejecutan durante cada nivel terapéutico.
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Anexo A. Diagrama de flujo del control de limites angulares de la

cabeza

Este diagrama representa la logica del script HeadAngleLimit Warning, encargado de cali-
brar la posicién neutra de la cabeza, leer la orientacion actual de la camara VR, calcular

los angulos relativos de pitch, yaw y roll.

Inicio del sistema

Iniciar

Calibrar posicién neutra: Pitch0, Yaw0, Roll0

Leer orientacion actual de la camara

Calcular

Calcular angulos relativos: Pitch, Yaw y Roll

Comparar

Comparar con limites permitidos

Supera algin
limite?

¢

Mostrar advertencia visual al usuario

Continuar monitoreo

Continuar

Finalizar

Advertir

Esperar cooldown de advertencia

Figura 33: Diagrama de flujo del control de limites angulares de la cabeza.
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Anexo B. Diagrama de flujo del seguimiento visual vertical con

cabeza fija

Este diagrama corresponde al script LevellTargetSequence, utilizado para el ejercicio de

seguimiento visual vertical.

Inicio del nivel

Ocultar estimulo visual

Mostrar
instruccion

J

Reiniciar cabeza y tolerancia

Iniciar repeticiones

Ubicar estimulo arriba

Verificar

4Completd las
repeticiones?

Si

No
l Actualizar repeticion y tolerancia
Calcular errores y aciertos Mantener visible
Mostrar resultado y
estrellas Ocultar estimulo y pausar Ubicar estimulo abajo

Finalizar nivel

Figura 34: Diagrama de flujo del seguimiento visual vertical con cabeza fija.
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Anexo C. Diagrama de flujo del seguimiento visual horizontal con

cabeza fija

Este diagrama representa el funcionamiento del script Levell HorizontalSequence, corres-

pondiente al ejercicio de seguimiento visual horizontal.

Inicio del nivel

Ocultar estimulo visual

Reiniciar cabeza y defini tolerancia inicial

%

Mostrar instruccion: mirar de izquierda a derecha manteniendo la cabeza quieta

P

Iniciar repeticion

Mostrar estimulo a la izquierda

Ocultar estimulo y pausar

v

Mostrar estimulo ala derecha }—y Actualizar progreso y dificultad progresiva
J NO

Calcular repeticiones correctas y errores

evaluar

Terming las
repeticiones?

si

Mostrar resultado
final

Figura 35: Diagrama de flujo del seguimiento visual horizontal con cabeza fija.
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Anexo D. Diagrama de flujo del seguimiento visual en profundidad

Este diagrama corresponde al script LevellDepthSequence. Su funciéon es guiar el ejercicio

de seguimiento visual en profundidad.

Inicio del nivel

Ocultar estimulo visual Reiniciar cabeza y definir tolerancia inicial

y

Mostrar instruccion: mirar punto cerca y lejos con cabeza quieta Iniciar repeticion

Ocultar estimulo y pausar Mostrar estimulo lejos

Mostrar estimulo cerca

¢Completd las
repeticiones?

st
Actualizar progreso y dificultad progresiva

{ Calcular errores y repeticiones correctas

Mostrar resultado
final

Finalizar nivel

Figura 36: Diagrama de flujo del seguimiento visual en profundidad.
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Anexo E. Diagrama de flujo del sistema de interfaz, progreso y

estrellas

Este diagrama describe la logica del script Levell UIManager, encargado de administrar

los elementos visuales de la interfaz durante la ejecucion de los ejercicios.

Inicio de la interfaz

Ocultar elementos Ul

Durante el ejercicio

Mostrar instrucciones

Actualizar progreso

¢(Hay error o

Si advertencia?

Mostrar advertencia temporal

Al finalizar el ejercicio
Luego

Mostrar resultado

Calcular estrellas final

Figura 37: Diagrama de flujo del sistema de interfaz, progreso y estrellas.
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Anexo F. Diagrama de flujo del sistema de apuntado por mirada

Este diagrama representa el script Level2AimShooter, utilizado para detectar si el usuario

apunta correctamente hacia un objetivo dentro del entorno virtual.

Inicio del sistema de apuntado

v

Leer direccién de |la camara VR o mouse en simulacion PC Proyectar rayo hacia el entorno virtual

¢El rayo toca un
objetivo?

Si

l ~No~

Verificar si es objetivo valido

Continuar ejercicio

¢Se mantiene apuntando el tiempo
minimo?

Si

Notificar al administrador de secuencia del nivel Marcar objetivo como alcanzado

Figura 38: Diagrama de flujo del sistema de apuntado por mirada.
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Anexo G. Diagrama de flujo del ejercicio de flexién-extensién cer-

vical

Este diagrama corresponde al script Level2Sequence Manager, encargado del ejercicio de

flexién-extension cervical.

Inicio del nivel

comenzar

’ Mostrar instruccion: mover cabeza arriba y abajo y apuntar al objetivo

luego

¢Pasoactual es
par?

T

Activar objetivo

Ubicar objetivo abajo

Ubicar objetivo arriba

continuar

continuar

Usuario apunta al objetivo mediante movimiento cervical

No

intentar alcanzar

continuar esperando

Aumentar contador de repeticiones.

¢Se demor6
demasiado?

Complet6 las
fepeticiones?

Calcular repeticiones correctas y finalizar nivel

Figura 39: Diagrama de flujo del ejercicio de flexion-extension cervical.
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Anexo H. Diagrama de flujo del ejercicio de inclinacién lateral cer-

vical

Este diagrama representa la logica del script Level2TiltSequence Manager, utilizado para

el ejercicio de inclinacion lateral cervical. movimiento.

Inicio del nivel
J ¢
{ Usuiario mira al frente y centra el punto

Ublcar objetivo a izquierda o derecha

Leer ol refativo

¢Supera el umbral de
inclinacion?

Confirmar repeticion  atemar lado

Figura 40: Diagrama de flujo del ejercicio de inclinacion lateral cervical.




Ingenieria Biomédica

Anexo I. Diagrama de flujo del ejercicio de rotacién cervical

Este diagrama corresponde al script Level3TurnSequenceManager, encargado del ejercicio

de rotacion cervical.

Figura 41: Diagrama de flujo del ejercicio de rotaciéon cervical.



Ingenieria Biomédica

Anexo J. Diagrama de flujo del ejercicio funcional de agacharse

Este diagrama representa el script Level3PickupSequenceManager, correspondiente al ejer-

cicio funcional de agacharse.

Figura 42: Diagrama de flujo del ejercicio funcional de agacharse.

Anexo K. Diagrama de flujo del control de caAmara en PC

Este diagrama corresponde al script MouseCameraLook, utilizado para la simulacion del

prototipo en computador.



Ingenieria Biomédica

Figura 43: Diagrama de flujo del control de cAmara en PC.

Anexo L. Diagrama de flujo del sistema de seleccién de niveles

Este diagrama corresponde al script MenuNivelesManager, encargado de gestionar la 16gi-
ca de desbloqueo de niveles y la actualizacion de la interfaz de usuario. En este se incluye
la inicializacion del primer nivel, la verificacion del estado de desbloqueo mediante almace-
namiento local (PlayerPrefs) y la activacion visual de botones, candados y estrellas segtin

el progreso del usuario.
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Figura 44: Diagrama de flujo de los niveles.

Anexo M. Diagrama de flujo del sistema de navegacion entre esce-

nas

Este diagrama corresponde al script CambiarEscena, el cual permite la navegacion entre
las diferentes escenas de la aplicacion. Incluye funciones para acceder al menu de niveles,
cargar escenas especificas segtin el nivel seleccionado y salir de la aplicacion, facilitando la

interaccion del usuario con el sistema.

nqirds-

oe @

Figura 45: Diagrama de flujo de la interfaz.
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4. Declaraciéon de uso de Inteligencia Artificial

Durante el desarrollo del presente proyecto se utilizaron herramientas de inteligencia arti-
ficial (IA) como apoyo complementario en diferentes fases del proceso. Estas herramientas
fueron empleadas para la elaboracion de esquemas,diagramas e iméagenes ilustrativas re-
lacionadas con los procesos y sistemas propuestos, asi como para apoyar la organizacion,

estructuracion y redaccion de algunas partes del documento.

Es importante aclarar que el uso de dichas herramientas se limité tinicamente a un papel
de apoyo instrumental. Las ideas principales, el planteamiento del problema, la formu-
lacion de los objetivos, el diseno conceptual y técnico del prototipo, la ejecuciéon de los
procedimientos experimentales, el analisis e interpretacion de los resultados, asi como la
toma de decisiones durante el desarrollo del proyecto, corresponden al trabajo intelectual,

criterio académico y formacion en ingenieria biomédica de los autores.

En ningtin momento las herramientas de TA reemplazaron el pensamiento critico, la vali-
dacién experimental ni el juicio técnico necesario para llevar a cabo un proyecto de esta

naturaleza.

Todo el contenido desarrollado con apoyo de IA fue revisado, validado y ajustado antes
de ser incluido en el documento final, garantizando su coherencia con los objetivos del
proyecto, la veracidad de la informacién presentada y el cumplimiento de los estandares

exigidos por la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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