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Resumen

Este articulo presenta el desarrollo y validacidn de un dispositivo sensorizado y portable disefiado para la rehabilitacién del
miembro superior mediante el uso de juegos serios. El sistema integra sensores inerciales (IMU) y de electromiografia superficial
(EMG) para registrar y analizar la cinemaética y la actividad muscular del brazo. Compuesto por un médulo portatil (chaleco con
sensores), un modulo central (Raspberry Pi y cdmara) y un médulo software, permite realizar terapias tanto en entornos clinicos
como domiciliarios, promoviendo la autonomia del paciente. La interaccion se realiza a través de juegos serios con realidad
aumentada, disefiados para mantener la motivacién del usuario. Las pruebas de validacién funcional y con pacientes de una
asociacion de dafo cerebral confirman la viabilidad del sistema, aunque se identifican oportunidades de mejora en los sensores
EMG y en aspectos ergondmicos y visuales. La propuesta contribuye a una rehabilitacién mds accesible, personalizada y efectiva.

Palabras clave: Sistemas de instrumentacion y control, Neurorrehabilitacion, Interfaz grafica de usuario, Adquisicién de datos
sensoriales, Wearables

Sensorized device for upper limb rehabilitation through serious-games
Abstract

This article presents the development and validation of a sensorized, portable device designed for upper limb rehabilita-
tion through the use of serious games. The system integrates inertial measurement units (IMUs) and surface electromyography
(sSEMGQG) sensors to record and analyze the arm’s kinematics and muscular activity. Comprising a portable module (a vest with
sensors), a central module (Raspberry Pi and camera), and a software module, the system enables therapy sessions in both clinical
and home environments, promoting patient autonomy. Interaction is facilitated through augmented reality-based serious games
designed to maintain user motivation. Functional validation tests and trials with patients from a brain injury association confirm
the system’s feasibility, although improvements are needed in the EMG sensors as well as in ergonomic and visual aspects. This
approach contributes to more accessible, personalized, and effective rehabilitation.

Keywords: Instrumentation systems and control, Neurorrehabilitation, Graphical user interface, Sensory data acquisition,
Wearables

1. Introducciéon dad neurodegenerativa, envejecimiento, cirugias, lesiones ner-
) ) ) viosas, etc). Un gran nimero de estas personas con proble-
Cada vez existen mds personas con necesidad de rehabi- mas de movilidad en el miembro superior sufren Dafio Ce-

litacién de miembro superior. Existen multitud de causas por rebral Adquirido (DAC), una situacién clinico-funcional des-
las que es frecuente necesitar rehabilitacion (ictus, enferme-
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encadenada por una lesion de cualquier origen que afecta de
forma aguda al cerebro provocando deterioro neuroldgico y
pérdida funcional. El DAC puede deberse a diversas causas,
siendo los mds frecuentes el ictus y el traumatismo craneoen-
cefdlico, y actualmente se estan viendo casos debidos a secue-
las post-covid. Ademads, las secuelas debido a ictus suelen ser
mds graves en el miembro superior. Otras patologias frecuen-
tes que afectan a miembro superior habituales en los servicios
de Rehabilitacion son las relacionadas con hombro y codo: al-
teraciones osteoarticulares, rigidez articular, etc. El tratamien-
to se centra en el control del dolor, asi como la recuperacion
de un rango de movilidad adecuado para las actividades de la
vida diaria. En los dltimos afios, se han implementado nuevos
protocolos de recuperacion de la movilidad, con el objetivo de
conseguir una recuperaciéon mas rapida y efectiva mediante el
uso de realidad virtual o inteligencia artificial.

Durante las dltimas décadas, se han desarrollado diversos
sistemas roboticos para la rehabilitacién de miembro superior.
Este tipo de sistemas suelen emplear un efector final para que
el usuario realice ejercicios de forma continua y repetitiva.
Entre ellos cabe destacar el MIT-Manus (Krebs et al., 1998),
el GENTLE (Richardson et al., 2003) y el reachMAN2 (Zhu
et al., 2014). Por otro lado, el estudio de la motivacién del
paciente en las actividades de rehabilitacion se ha realizado
durante muchos afios. La principal conclusién de estos estu-
dios es que la motivacién en cualquier actividad de rehabili-
tacion mejorard indirectamente la efectividad al aumentar la
involucracién del paciente en su propia terapia. Un método
muy utilizado para aumentar la motivacion de los pacientes es
el uso de juegos serios (serious-games). Estas aplicaciones se
han desarrollado en diversos trabajos relacionados con la reha-
bilitacion del miembro superior (Levin et al., 2015). Actual-
mente, existen diversos sistemas basados en juegos serios pa-
ra la rehabilitaciéon de miembro superior, como, por ejemplo:
ArmAssist (TECNALIA, 2022), dispositivo robético para me-
jorar la movilidad del brazo con juegos serios; VirtualRehab
(Evolv Rehabilitation Technologies S.L., 2025), una aplica-
cién con diversas interfaces destinada a la rehabilitacién de
pacientes con algtn grado de discapacidad fisica; y Gryphon
Rider (Kottink et al., 2015), que ayuda a la mejora del equili-
brio del paciente imitando los movimientos del juego.

De forma general, los sistemas de rehabilitacién domici-
liaria se pueden clasificar en dos categorias principales: sis-
temas basados en realidad virtual y sistemas maestro-esclavo.
La primera categoria incluye aquellos sistemas que permiten a
los pacientes en casa realizar de forma independiente una serie
de ejercicios funcionales en un entorno de realidad virtual sin
ser necesariamente supervisados por un terapeuta. Este tipo
de sistemas no son adecuados para el tratamiento de pacientes
en estado agudo o subagudo. Para este tipo de pacientes, se
emplea un enfoque maestro-esclavo, donde el terapeuta puede
supervisar, ajustar e interaccionar remotamente en tiempo real
con los ejercicios del movimiento del miembro afectado del
paciente (Lockery et al., 2011). Ademas, para la interaccion
a distancia entre el terapeuta y el paciente, pueden emplearse
dispositivos instrumentados o robdticos, llamados dispositi-
vos portables (wearable devices) (Chiri et al., 2013). Nuestra
propuesta se enmarcaria en este tipo de sistemas de rehabilita-
cion, donde el dispositivo portable seria la manga sensorizada
y ajustable al brazo de una forma ergondémica.

Este articulo presenta un dispositivo integrado y portable,
de f4cil uso, que permite la monitorizacién y rehabilitacion ac-
tiva de miembro superior mediante aplicaciones motivadoras
para el paciente, que puede ser empleado tanto en un centro
sanitario (con la supervisién de un fisioterapeuta) como me-
diante su uso de forma individual en el entorno domiciliario.
Asimismo, se pretende que esta herramienta permita la moni-
torizacién off-line de la rehabilitaciéon domiciliaria por parte
del servicio sanitario. Esto permitird una terapia de rehabilita-
cién completa, asi como contribuir a una mejor adherencia del
tratamiento, y evitar desplazamientos y presencialidad en las
unidades hospitalarias.

2. Descripcion del dispositivo

2.1. Hardware

La solucién mostrada en este articulo representa una evo-
lucién del proyecto ARMIA: una manga utilizada para medir
la cinemadtica y la actividad muscular del brazo (Garcia et al.,
2022). La nueva fase del dispositivo esta orientada a aumen-
tar el nivel de autonomia del dispositivo y de los sensores, asi
como a mejorar su adaptabilidad, ergonomia y accesibilidad
para un amplio espectro de usuarios, incluidos los pacientes
con movilidad reducida. Ademas, se redisefia el hardware y
software para poder capturar la cinematica y actividad muscu-
lar de ambos brazos.

La arquitectura del sistema incluye se ha reestructurado en
tres médulos: un médulo portétil auténomo disefiado para el
paciente; un médulo estacionario que proporciona la interfaz
del médico con el sistema; y un médulo central que se conecta
a una pantalla y a una cdmara, y coordina el funcionamiento
de los componentes y actiia como el canal principal de inter-
accidn entre el paciente y el médico.

modulo central

[ Angulos | [ Archivo ||
1 PC (Python) |
i |

| IMU || MYO | |Visua|izaciéntiemporeal
“médulo portatit moédulo estacionar

Figura 1: Estructura general

2.1.1.  Modulo portdtil del paciente
El médulo portatil del paciente estd compuesto por los si-
guientes elementos:

Chaleco. La base del mddulo portétil del paciente es un cha-
leco sintético equipado con un ajuste de tamafio a la altura de
la cintura (Figura 2). Se utiliza para alojar el bloque de pro-
cesamiento y la fuente de alimentacién. La versatilidad del
chaleco permite su uso por parte de usuarios con diferentes
complexiones fisicas, asi como su colocacién en el respaldo
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de una silla en caso de que resulte dificil ponérselo. El peso
total con la bateria no supera los 600 gramos. Para registrar la
cinematica del movimiento, se fijan sensores inerciales (IMU)
en los brazos del paciente, colocados aproximadamente a la al-
tura del centro del biceps y del antebrazo. Se utilizan pulseras
eldsticas ajustables, a las que se fijan las carcasas plasticas de
los sensores mediante velcro. Esto permite colocarlos cémo-
damente en los brazos y luego acoplar los sensores. Una idea
clave del proyecto es la posibilidad de orientar los sensores
de forma arbitraria, sin desplazarlos de las extremidades para
medir los dngulos correctamente. Este hecho facilita conside-
rablemente su uso en condiciones domiciliarias y ambulato-
rias.

Figura 2: Mddulo del paciente: (arriba) Vista general; (abajo) Colocacion de
los componentes del sistema: 1 - médulo CPU, 2 - RJ45 caja de comunica-
cién, 3 - IMU de antebrazo, 4 - IMU de biceps, 5 - MYOWARE 2.0 Muscule
sensor, 6 - Bolsillo con bateria

Sensores. Las caracteristicas cinemdticas del movimiento de
las extremidades superiores se registran mediante sensores
inerciales de orientacion absoluta de 9 grados de libertad
(9DOF) Adafruit BNOO55, que integran un acelerémetro, un
giroscopio y un magnetémetro, ademds de un microcontrola-
dor basado en ARM Cortex-MO que ejecuta algoritmos de fu-
sién de datos. El magnetémetro incorporado permite compen-
sar la deriva del giroscopio en el eje de azimut, lo que mejo-
ra significativamente la estabilidad del célculo de los dngulos
sin necesidad de recalibraciones frecuentes. Esta arquitectura
resulta especialmente eficaz en sesiones de rehabilitacién pro-
longadas, donde la estabilidad de las mediciones es crucial.
La actividad muscular se registra en los musculos involucra-
dos en el movimiento del brazo. El proyecto utiliza sensores
ubicados en el biceps y el pronador redondo. Sin embargo, el
sistema admite hasta cuatro sensores de electromiografia su-
perficial para registrar la amplitud de la contraccién muscular
y la fatiga, que pueden colocarse en los musculos segtn las ne-
cesidades especificas del paciente. Cabe sefialar que los sen-
sores son sensibles a su ubicacién y el posicionamiento en el
musculo. Para reducir la carga computacional y mejorar la efi-
ciencia energética del sistema, se utiliza una implementacién
basada en hardware con sensores MYOWARE 2.0. La com-

binacién de los médulos MYOWARE 2.0 Muscle Sensor y
MYOWARE 2.0 Link, integrados con la plataforma Arduino,
permite obtener una sefial de actividad muscular ya procesada,
lo que facilita el analisis posterior de los datos y permite cen-
trarse en la interpretacion de los resultados dentro del proceso
de rehabilitacidn.

Moédulo Arduino y sistema de alimentacion. Para la multiple-
xacion y transmision inalambrica de datos, se ha seleccionado
la placa Arduino UNO WiFi Rev2, que ofrece compatibili-
dad con la placa de expansion MyoWare Arduino Shield para
la conexién de sensores MYOWARE 2.0 Muscle Sensor. Los
componentes principales estdn integrados en una placa de cir-
cuito impreso de desarrollo propio, en la que se encuentran el
multiplexor TCA9548A, una pantalla grafica OLED 128x64
12C (SSD1306), un conector USB-C para la alimentacién y
conectores para hasta seis canales del multiplexor. La alimen-
tacion del sistema se realiza mediante una bateria externa con
salida USB de 5 V. En la configuracién actual, se utiliza una
bateria con una capacidad de 10.000 mAh, que proporciona
una autonomia de al menos 8 horas de funcionamiento. Para
la conversion de voltaje, se emplea un médulo reductor basado
en el regulador LM2596 DC-DC, que suministra un voltaje de
salida de 3,3 V necesario para el funcionamiento del sistema.

2.1.2. Modulo central y juegos serios

Uno de los factores clave para una rehabilitacién exito-
sa del paciente es mantener su motivacién. La visualizacién
de objetivos y del progreso al completar tareas o desafios au-
menta el interés y el deseo de entrenar. El sistema propuesto
incorpora el concepto de juegos serios, disefiados para incenti-
var al paciente a realizar patrones de movimiento predefinidos
con una o ambas manos.

En su implementacidn actual, el entorno del juego se basa
en elementos de realidad aumentada (AR): el paciente inter-
actda con objetos virtuales mostrados en una pantalla y realiza
movimientos orientados a tocarlos. Esta forma de interaccion
hace que el proceso de entrenamiento sea mds visual e inmer-
sivo, sin sacrificar la precision en la medicidn ni el control de
los movimientos.

La cdmara capta ambas manos del jugador y realiza un se-
guimiento de las yemas de los dedos indices. En la pantalla
principal, se selecciona el modo de juego mediante un gesto
de mantener presionado sobre un elemento del ment o hacien-
do clic con el ratén. Se ofrece la posibilidad de elegir el nivel
de dificultad y dos tipos de modos de juego: recolecciéon de
objetos con limite de tiempo y sin él. También se contempla
la modificacién del tamafio del area de juego, que se ajusta
teniendo en cuenta la posicidn de la cdmara, del paciente y el
tamafio de la pantalla, con el fin de garantizar la interaccion
con los objetos sin riesgo de perder el equilibrio.
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Figura 3: Juego serio: Pantalla inicial

La limitacion de tiempo y la cantidad de objetos para los
distintos niveles de dificultad, asi como el tamafio, color, con-
traste del objetivo y del punto del dedo, requieren adaptacién
en funcién de los comentarios de los pacientes y del fondo del
entorno.

[Return to Menu |
[Salido |

Figura 4: Juego serio: Pantallas de juego y resultados

El médulo central del sistema estd compuesto por una
placa Raspberry Pi 5 con el sistema operativo Ubuntu. Este
mdbdulo actiia como el componente de coordinacién principal
de toda la arquitectura. Establece un punto de acceso Wi-Fi lo-
cal para la conexién del chaleco y del ordenador. La comuni-
cacion entre mddulos se realiza mediante un broker MQTT in-
tegrado. A este mddulo se conectan una pantalla y una cdmara,
que permite mostrar el entorno de juego y capturar los movi-
mientos del usuario. E1 mddulo también gestiona la ejecucion
y el control del entorno interactivo. Para el seguimiento visual
de los movimientos del paciente, se utiliza visién por compu-
tador. El sistema procesa el flujo de video desde la cimara web
en combinacién con algoritmos de la biblioteca MediaPipe.

2.1.3.  Modulo estacionario

El médulo estacionario es una estacién de trabajo para el
especialista en rehabilitacion. La aplicacion se ejecuta en un
ordenador personal en un entorno Python y requiere conexién
a una red Wi-Fi en la que esté disponible el servidor MQTT
del dispositivo. En este médulo se realizan los célculos prin-
cipales y la construccién de los dngulos goniométricos nece-
sarios, asi como la gestién general del sistema. Este médulo
también se utiliza para la visualizacién en tiempo real de los

movimientos de la parte superior del cuerpo, la generacién de
gréficos y la recopilacion de datos.

2.1.4. Comunicacion entre sistemas

A nivel fisico, con el objetivo de simplificar el proyecto y
eliminar la necesidad de carga inaldmbrica, la conexién de los
sensores se realiza mediante cable tipo bus. Se organiza un bus
con un solo cable de par trenzado para los sensores (categoria
Se) con conectores RJ45 para cada sensor, ya que ofrecen una
combinacion de disponibilidad, simplicidad y fiabilidad en las
conexiones. Si es necesario, los cables pueden sustituirse por
otros de longitud adecuada. Los sensores de electromiografia
se conectan mediante un cable personalizado de doble via con
conector TRS de 3,5 mm. En el médulo portétil se lleva a ca-
bo la multiplexacion de 4 sensores IMU BNOO55 mediante el
multiplexor TCA9548A sobre el bus 12C.

A nivel de red, el sistema se conecta a una misma red Wi-
Fi y realiza el intercambio de datos utilizando el protocolo
MQTT. Desde el chaleco se envian paquetes que contienen los
cuaterniones de orientacion absoluta de cada sensor IMU, el
valor de amplitud de los sensores mioeléctricos y marcas tem-
porales. Los paquetes se publican cada 200 ms. Desde el en-
torno de la aplicacién del juego se reciben marcas de eventos,
lo que permite a la aplicacién sincronizar los datos angulares
con eventos significativos y almacenarlos para su andlisis.

Segtin la configuracién deseada, el sistema puede integrar-
se en una red Wi-Fi existente. En ese caso, el servidor broker
puede alojarse en cualquier ordenador de la red o en la nube.

2.2. Software

La aplicacién en Python permite acceder al seguimiento
de los movimientos y la actividad muscular. Las principales
bibliotecas utilizadas para la visualizacién y la interfaz son
pyqtgraph 'y PyQt5. La biblioteca paho-mgqtt se encarga de
la comunicacién mediante MQTT. La aplicacién funciona en
tiempo real. Para el archivado de datos, se ha implementado
la creacién de un snapshot de todo el sistema, lo que permi-
te sincronizar todos los datos y marcas de tiempo. El historial
de datos se guarda en archivos .ndjson con un nombre y una
ubicacién dada.

2.2.1

El célculo de los dngulos se realiza mediante el procesa-
miento de los cuaterniones de orientacion absoluta recibidos
desde cada unidad IMU. Al iniciar el sistema, para aumentar
la precisién y adaptar los sensores al entorno, es necesario ca-
librar los sensores IMU en base al acelerémetro, giroscopio y
magnetémetro, realizando giros y movimientos con cada IMU
de forma individual. Para ello, el programa incluye una indica-
cién en tiempo real de los algoritmos internos de calibracion,
representada en una escala de 0 a 3. Esta calibracién se con-
serva hasta que el sistema se reinicie. La informacion de los
sensores llega en formato de cuaterniones (x,y,z,w) y se extrae
desde paquetes JSON que contienen las etiquetas correspon-
dientes a cada IMU.

Los cuaterniones han sido elegidos como representacion
principal de la orientacién debido a su estabilidad numérica,
compacidad, y su capacidad para representar rotaciones tridi-
mensionales sin singularidades. Son especialmente adecuados

Cdlculo de los dngulos
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para el procesamiento en tiempo real de la orientacién de un
arbol de segmentos corporales. La visualizacion se realiza me-
diante la conversion univoca a dngulos de Euler.

Orientacion y visualizacion basada en IMU. La orientacion
del IMU colocado en el brazo del usuario puede ser arbitraria.
Se utiliza un algoritmo basado en cuaternios que determina
la orientacién del IMU con respecto al eje 6seo del segmento
corporal y al sistema de coordenadas global, basdndose en la
direccion del vector de gravedad y el campo magnético pro-
porcionados por cada sensor.

Para el proceso de calibracion de la orientacién, se propo-
nen varios modos basados en el vector de gravedad y dos pos-
turas definidas. La posicién inicial (brazos extendidos hacia
abajo), que define el eje Z como opuesto a la direccién de la
gravedad, y la posicion T (brazos extendidos a los lados), que
permite definir la proyeccién del eje X perpendicular al eje
Z. Sin embargo, lograr la postura T correcta puede ser dificil
para pacientes con limitaciones motoras. Para estos casos, se
ofrece un método de calibracidn alternativo que se basa Unica-
mente en la posicién inicial, utilizando los vectores de grave-
dad y magnetometro. En esta posicion, el eje Z se define como
opuesto a la gravedad, el eje X se calcula como ortogonal tan-
to a Z como al vector magnético. El eje Y, en ambos casos,
se calcula como un vector ortogonal al producto vectorial de
X'y Z. Como resultado, se obtiene una matriz ortonormal de
3x3 (X, Y, Z), que define el sistema de coordenadas local
para cada IMU. Se implementan también mecanismos de co-
rreccién azimutal para asegurar una visualizacién adecuada de
la postura en relacion con el espacio de trabajo

El proceso de andlisis de la posicion espacial de los seg-
mentos corporales incluye la proyeccién de su orientacién so-
bre los planos anatémicos. La direccion general de cada seg-
mento se determina a partir de los ejes locales calculados del
IMU, lo que permite una interpretacién anatémica coheren-
te de la orientacidén del sensor. Adicionalmente, se calculan
los dngulos relativos entre segmentos corporales adyacentes,
como el hombro-biceps y el biceps—antebrazo. Estos dngulos
reflejan movimientos biomecdnicos relevantes.

Se estd trabajando en la mejora del algoritmo de fusién
de datos vectoriales con el objetivo de aumentar la robustez
frente a errores en la colocacién y calibracidn de los sensores,
asi como frente a la variabilidad del movimiento, ya que los
movimientos anatémicos a menudo implican miltiples ejes y
segmentos de manera simultanea.

2.2.2. Cdlculo de EMG

El programa trabaja con el nivel de sefial ya procesado y
obtenido a partir de los sensores EMG, el cual se encuentra
en un rango de 0 a 1000. Los valores se transmiten a través
de una placa Arduino mediante entradas analdgicas. El nivel
de cada sensor EMG se envia como parte de un tnico paquete
JSON con la etiqueta correspondiente. En el software, estos
valores se representan graficamente en tiempo real.

2.3. Interfaz de usuario

La interfaz del programa contiene ventanas para la visuali-
zacién en tiempo real de las extremidades superiores del cuer-
po humano, asi como gréficas de los dngulos goniométricos
de cada segmento corporal. Se garantiza la sincronizacién de

eventos del juego mediante marcas temporales. Ademads, exis-
te la posibilidad de agregar marcas personalizadas.

Se admite el almacenamiento de los datos recibidos pa-
ra una exportacion flexible de resultados y marcas con fines
de andlisis, incluyendo la importacién a archivos de informe.
También se ofrece la posibilidad de configuracién en red de la
aplicacion y seguimiento del estado actual de calibracién de
los sensores IMU. Se presta mucha atencién al trabajo con da-
tos archivados. Existe la posibilidad de construir graficos de
angulos por plano y parte del cuerpo. Se admite el trabajo con
graficos (escala, desplazamiento y exportacion). Las marcas
de eventos guardadas siempre estdn disponibles en cualquiera
de los gréficos.

Figura 5: Interfaz de usuario

Figura 6: Ejemplos de datos histdricas con marcas de eventos: graficas de los
angulos del biceps (1) y del antebrazo (2). Valores del EMG (3-4).

3. Pruebas de validacion

3.1. Validacion funcionalidad

La verificacién del funcionamiento se llevé a cabo desde
el punto de vista de su aplicabilidad en la rehabilitacién ambu-
latoria, la ergonomia y la facilidad de uso para los diferentes
tipos de pacientes. Las verificaciones de laboratorio consis-
tieron en la evaluacion de los dngulos en posturas fijas, pero
estas no son capaces de proporcionar la informacidn necesaria
sobre el uso real y las particularidades que surgen durante la
operacion.
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3.2.  Pruebas de concepto con pacientes cronicos

En el Centro de Dia de la Asociacién de Dafio Cerebral
Adquirido de Alicante (ADACEA) se llevé a cabo una jor-
nada de pruebas con el prototipo del dispositivo sensorizado,
disefiado para la rehabilitacién de personas con dafio cerebral
adquirido. Las pruebas se realizaron con cuatro pacientes que
actualmente se encuentran en proceso de rehabilitacion tras
haber sufrido un ictus.

Durante 1a sesion, los participantes utilizaron el dispositi-
vo para interactuar con un videojuego terapéutico, lo que per-
mitié recopilar datos valiosos para la validacién y mejora de
la tecnologia. La colaboracidén activa de los usuarios no solo
facilit6 la obtencién de informacion relevante sobre la usabili-
dad y las caracteristicas del dispositivo en un entorno real, sino
que también demostré el potencial del sistema para motivar e
implicar a los pacientes en su proceso de recuperacion.

|

Figura 7: Pruebas en ADACEA

3.2.1. Observaciones y mejoras del proyecto

La ergonomia del dispositivo no presentd inconvenientes:
su uso resulté comodo tanto cuando se coloca directamente
sobre el cuerpo como cuando se apoya en el respaldo de una
silla. Sin embargo, se identificé una eficacia limitada de los
sensores EMG MYOWARE 2.0 Muscule Sensor en condicio-
nes ambulatorias reales, fuera del entorno de laboratorio y con
varios pacientes al mismo tiempo. Estos sensores requieren
una colocacién extremadamente precisa sobre el muisculo, asi
como un ajuste individual de la ganancia, lo que resulta po-
co préctico a nivel constructivo y consume un tiempo consi-
derable. También se observé una ligera incomodidad debido
al despegue de los electrodos de la piel. Para tener mas pre-
cision, se necesitaria unos sensores con mayor frecuencia y
mejor portabilidad.

Durante la interaccién con el juego, un aspecto relevante
fue el tamafio de la pantalla y la distancia hasta el jugador. Se
identificé la necesidad de aumentar el contraste de los elemen-
tos del juego en condiciones de realidad aumentada, ya que el
fondo visual afectaba la capacidad de concentracién del pa-
ciente.

Otro factor importante fue la iluminacién del entorno. En
nuestro caso, se observo una interferencia causada por el efec-
to de parpadeo estroboscdpico, resultado de la modulacién por
ancho de pulso (PWM) de la iluminacién LED, cuya frecuen-
cia no coincidia con la tasa de captura de la cdmara. Esta in-
terferencia afecté negativamente a la fiabilidad del reconoci-

miento de la posicién de las manos, especialmente con dife-
rentes tonos de piel y orientaciones de la mufieca. Una opcién
seria agregar una fuente de luz frontal difusa.

4. Conclusiones

Este articulo ha presentado un dispositivo una nueva ver-
sion del dispositivo ARMIA, un sistema innovador para la
rehabilitacién domiciliaria basado una herramienta sensoriza-
da y portable, que permite realizar ejercicios de rehabilitacién
mediante juegos serios. El articulo describe el nuevo hardwa-
re y software del dispositivo, asi como pruebas de validacion
funcional con pacientes de una asociacién de dafio cerebral.
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