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Resumen

En este trabajo de tesis se muestra el disefio e implementacion de una plataforma ludica
para la deteccidn del temblor en pacientes con Parkinson y estimar un nivel de avance
de la enfermedad. Se tomara como base el motor de Unity y un lenguaje de programacion
(MATLAB), para hacer procesamiento de los datos adquiridos desde un sensor 3D no
invasivo (Leap Motion).

Con la ayuda del sistema ludico, el problema a resolver es poder identificar las primeras
etapas para que los expertos tengan un diagnéstico inicial. Actualmente, esta
enfermedad no se puede curar y un diagnéstico incorrecto acelerara el desarrollo de la
enfermedad. Por ello, es fundamental contar con herramientas capaces de realizar un
diagndstico preciso para identificar etapas avanzadas. Es posible alcanzar este
diagnéstico con el sistema propuesto, utilizando el estandar MDS-UPDRS para
establecer las mecénicas del juego.

La versidn actual del sistema ludico incluye interfaces de usuario interactivas faciles de
usar y componentes de realidad virtual (usando Leap Motion). Permitiendo a los usuarios
operar el juego sin utilizar sensores invasivos. Los datos adquiridos por Unity se pasaran
a otro lenguaje de programacion para ejecutar algoritmos de procesamiento.

Al hacer la comparativa del sistema se pudo ver que aun no existen o son muy escasas
las aportaciones de juegos como el que se propone, por lo que se amplié la busqueda a
juegos moviles desarrollados con el objetivo de ayudar a pacientes con la enfermedad
de Parkinson.




Abstract

This work shows the design and implementation of a playful platform to detect tremor in
Parkinson's patients and to estimate the level of the illness. The Unity engine and a
programming language (MATLAB) will be used as the basis for processing data acquired
from a 3D unwired sensor (Leap Motion).

With the help of the play system, the problem to be solved is to be able to identify the first
stages so that the experts do not waste too much time. Currently, this disease cannot be
cured, so an incorrect diagnosis will accelerate the development of the disease, which is
why it is essential to have tools capable of making a highly accurate diagnosis. One of
the advantages of the proposed system is to be able to identify advanced stages, thanks
to the MDS-UPDRS standard, being the game mechanics.

The current version of the game includes easy-to-use interactive user interfaces and
virtual reality components (via Leap Motion). Allowing users to operate the game
smoothly. The data acquired by Unity will be passed to another programming language
to execute processing algorithms.

When comparing the system, it could be seen that there are still no or very few
contributions of games like the one proposed, so the search was extended to mobile
games developed with the aim of helping patients with Parkinson's disease.
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Capitulo |

Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad neurodegenerativa que
afecta a los adultos mayores por ser un desorden crénico y degenerativo de una parte
del cerebro que se encarga de controlar el sistema motor, dificultando la coordinacion y
ejecucion de movimientos. Actualmente no tiene una cura, un diagndstico correcto tiene
un efecto positivo en la calidad de vida del paciente. Sin embargo, un diagnéstico
incorrecto genera una aceleracion en el padecimiento, por ello es de vital importancia
contar con herramientas que permitan obtener un diagndstico con alta exactitud. Por
ejemplo, si el paciente aun no ha manifestado esta enfermedad o el nivel de esta fue mal
diagnosticado y se proporciona el medicamento en una dosis incorrecta, el paciente en
un futuro padecera la enfermedad o si la tiene el proceso de ésta se acelera y la calidad
de vida disminuye. En este caso, la experiencia del especialista para emitir un
diagnéstico juega un papel muy importante, incluso en algunas ocasiones toman
demasiado tiempo para dar un diagndéstico final. Bajo ciertas circunstancias este retraso
en el diagnéstico también puede afectar al paciente.

Por esta razon, se desarrollard una plataforma recreativa para detectar temblores en
pacientes con EP. El juego se desarrollara en Unity, ya que hoy en dia Unity es muy
popular en la industria de los videojuegos, junto con otro lenguaje de programacion.

Respetando los estandares establecidos por Movement Disorder Society, MDS vy la
enfermedad de Parkinson Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), este
nuevo juego propuesto permite realizar dos ejercicios de la escala, el 3.15 (Temblor
postural de las manos) y el 3.16 (temblor cinético de las manos). Con estos protocolos
se detectara si el paciente tiene o no esta enfermedad, incluido el nivel de gravedad,
incluso proporcionara a los especialistas un diagnostico del paciente para que puedan
tomar una mejor decisidén con la ayuda de este juego.

1.1 Objetivo

Aplicar una metodologia utilizando el estandar MDS-UPDRS para la deteccion
automatica del nivel de Parkinson mediante el uso del motor de Unity, la metodologia
comprende desde el disefio hasta la implementacién y validacion de una plataforma
ludica por el usuario final, integrando las bases necesarias en el desarrollo de disefios
de juego (Game Design), experiencia de usuario (UX), Interfaz de Usuario (Ul) y
jugabilidad para el usuario final.




1.1.1 Objetivos Particulares

e Establecer una metodologia para la implementacion de la plataforma ludica.

e Usar como base el motor de desarrollo Unity y un lenguaje de programacion
(MATLAB).

e Usar un sensor no invasivo para la adquisicién de datos.

e Disenary programar una Interfaz de Usuario, la experiencia de juego conocida
como Player Experience (PX) y experiencia de usuario (UX) desde Unity.

e Proponer heuristicas para la adquisicion de datos del movimiento de la mano,
utilizando un Leap Motion.

o Realizar pruebas de validacion de la interfaz implementada mediante la
comparacién con las bases de datos de pacientes de University of Alberta.

1.2 Justificacion

Hoy en dia Unity [1] es una de las herramientas mas utilizadas para el desarrollo de
videojuegos o aplicaciones tanto para escritorio como moviles gracias a su potencial que
tiene. En esta herramienta es posible agregar nuevos mandos para que el usuario final
pueda interactuar con el juego, las cuales son: Controles, Interfaz de Usuario, visores de
Realidad Virtual (RV, Virtual Reality VR en inglés), sensores 3D, entre otros. Mientras
que por otra parte es amigable para tener comunicacién con otros lenguajes de
programacioén para realizar una tarea especifica en el Motor de Unity.

Ademas, de que la enfermedad de Parkinson (EP) es la segunda enfermedad
neurodegenerativa que afecta a adultos mayores. Desafortunadamente no se tiene cura,
por lo que un diagnédstico correcto tiene un efecto positivo en la calidad de vida del
paciente.

Teniendo en cuenta todo esto, puede utilizarse el estandar MDS-UPDRS para realizar
dos ejercicios 3.15 (Temblor postural de las manos) y 3.16 (temblor cinético de las
manos) que contiene dicho estandar. Se pretende proporcionar una aplicacion ludica que
sea capaz detectar el temblor de parkinson, lo cual facilita los diagnésticos finales de los
especialistas. Unity es una herramienta completa para poder desarrollar dicha aplicacion,
llevando a cabo las diferentes fases, metodologias, disefios, pruebas para proporcionar
una version beta al usuario final.
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1.3 Antecedentes

Se comenta que uno de los datos mas antiguos [6] se encuentra en papiros egipcios
correspondientes a la Dinastia XIX (1500-1200 a. C.), donde se hablaba sobre un rey el
cual tenia esta enfermedad, al cual “la edad habia aflojado su boca” y “escupia
continuamente”. La Ayurveda (ayuh: ‘duracién de la vida’, veda ‘conocimiento’), un
sistema de medicina tradicional de la India, el cual fue publicada alrededor del 1000 a.
C., donde se menciona a la kampavata (kampa: temblor), enfermedad que se
caracterizaba por escaso movimiento, exceso de saliva, somnolencia y “mirada
reptiliana”.

En 1641, el doctor Nicolaes Tulp retomé el término temblor. Silvio de La Boe mencion6
las caracteristicas del temblor de accién y en reposo, descripcion que fueron sefaladas
por el ensayo de Parkinson. En el afno 1817, hubo un ensayo médico detallado al
respecto del temblor en las personas, publicado por el Dr. James Parkinson FGS (1755-
1824) de Londres, debido a este trabajo meédico es que se le llamd enfermedad de
Parkinson. El ensayo llevo como titulo “ensayo sobre la paralisis agitante” (Essay on the
shaking palsy, en inglés). A mediados del siglo XIX, Jean Martin Charcot particularmente
influencié este trabajo por lo sobresaliente que fue, hasta expandirlo internacionalmente
haciendo cada descripcidn sobre la enfermedad de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson fue la primera medicinalmente descrita como un sindrome
neurolégico en el documento [6]. Se dice que Parkinson estudié y denuncio seis casos
en su propia practica e indicé que se trataba de un “movimiento tembloroso involuntario
en partes que no estan en actividad”, en el cual destacé la “propension a flexionar el
tronco hacia adelante”.

En [6], menciona que a medida que el tiempo avanzaba, los pacientes sentian que los
movimientos perdian precision y los realizaban con gran dificultad. Las caidas se hacian
mas notorias por la incapacidad del movimiento de las piernas y el lenguaje se volvia
inteligible. Debido a esto, los enfermos requerian la presencia de un cuidador. Sylvius de
la Boé escribié sobre el temblor de descanso (rest tremor, en inglés), mientras que
Sauvages describia tendencias acerca de aceleraciones al realizar movimientos
repetitivos (festination, en inglés).

Por otra parte, Jean Martin Charcot y su grupo de trabajo describieron el espectro clinico
de dicha enfermedad encontrando dos tipos: el escenario del temblor y el escenario de
la rigidez. En [2], la Dra. Anaya Mandal indica que, por los afos 60, las diferencias
quimicas en los cerebros de los pacientes de Parkinson fueron determinadas. Los
investigadores encontraron que habia niveles bajos de dopamina y la degeneracion de
células nerviosas en la parte del cerebro que le llamé sustancia nigra.

En la investigacion de Kenia Arredondo [3] menciona que Charcot describe uno de los
acontecimientos mas importantes del entendimiento de la EP fue el descubrimiento de
la pérdida neuronal en la sustancia nigra. Charcot coment6 que los pacientes tenian
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una mirada perpetua de sorpresa, porque los 0jos permanecian ampliamente abiertos y
la frente continuamente arrugada.

1.3.1 Tratamientos para la enfermedad de Parkinson

En [2-6], se recomienda la sangria del cuello seguido por los vesicatorios para inducir la
inflamacion de la piel como tratamiento. Personas que trabajaban con Charcot,
Ordenstein, sugiri6 el uso de alcaloides de la belladona en el tratamiento de la
enfermedad. Estos agentes son principalmente las drogas anticolinérgicas activas que
aun suelen utilizarse en algunas formas del Parkinsonismo.

Uno de los productos preferidos para Charcot era la hiosciamina (hyoscyamine, en
inglés) que es un agente anticolinérgico, ademas de que abog6 por la terapia vibratoria
para tratar la enfermedad de Parkinson. Este agente a base de plantas se preparé como
pastillas, generalmente polvo enrollado en trozos de pan blanco, o como un jarabe.
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Un tratamiento temprano mas inusual y peligroso para la enfermedad de Parkinson,
implic6 el uso de un aparato de suspension para estirar la columna vertebral (Goetz et
al. 1995 [6]). Consistia en realizar una terapia vibratoria, en la cual Charcot desarrollo
una silla que simulaba la sacudida ritmica de un carro junto con la ayuda de un casco
vibratorio para sacudir la cabeza y el cerebro. Birkmayer [6] inyectd levodopa intravenoso
por primera vez a pacientes con Parkinsonianos en 1961, demostrando que los pacientes
cuando recibian la levodopa podian hacer con facilidad ciertos ejercicios, mientras a los
que no, estos no podian ni levantarse o hacer algunos movimientos.

Hoy en dia, en [7] recomienda algunos cambios de estilo de vida, especialmente,
ejercicios aerdbicos constantes. En algunos casos, la fisioterapia que se centra en el
equilibrio y la elongacién también es importante. Un patdlogo del habla y el lenguaje
puede ayudar a mejorar los problemas del habla. A continuacion, se muestran algunos
de los medicamentos que los médicos pueden recetar:

o Carbidopa-levodopa. La levodopa, el medicamento mas eficaz contra la
enfermedad de Parkinson, es una sustancia quimica natural que ingresa al
cerebro y se convierte en dopamina.

« Carbidopa-levodopa inhalada. Es un nuevo medicamento de marca que
suministra carbidopa-levodopa en forma inhalada. Puede resultar util para
controlar los sintomas que surgen cuando los medicamentos orales dejan de
funcionar repentinamente durante el dia.

o Infusion de carbidopa-levodopa. Es un medicamento de marca compuesto por
carbidopa y levodopa. Sin embargo, se administra a través de una sonda de
alimentaciéon que suministra el medicamento en forma de gel directamente al
intestino delgado.

1.4 Hipotesis planteada

El desarrollo de una plataforma o juego ludico mediante el uso de sensores 3D no
invasivos y basados en el protocolo MDS-UPDRS, es posible generar la informacion
suficiente para ayudar en la generacion de un diagndstico de la enfermedad.
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1.5 Organizacion del manuscrito

Este trabajo de tesis presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento de la investigacién, objetivo general,
objetivos particulares, justificacion, antecedentes, hipdtesis planteada y la organizacion
del manuscrito.

En el capitulo Il se aborda el estado del arte, el cual contendra informacién acerca de la
enfermedad de Parkinson, factores de riesgo y prevalencia. Asi como la importancia del
diagnostico oportuno y algunos métodos de diagnéstico como el estandar MDS-UPDRS,
para realizar la deteccién automatica del nivel de Parkinson.

En el capitulo Il se aborda la metodologia y como se aplica el estandar MDS-UPDRS al
sistema ludico para la deteccién del temblor Parkinsoniano.

En el capitulo IV se obtienen las pruebas y resultados, mediante el desarrollo de los
experimentos, asi como evaluando el desempefio del sistema haciéndose una
comparativa con el estado del arte con algunos resultados cuantitativos y cuantitativos.
Describiendo las ventajas del sistema propuesto.

En el capitulo V se concluye el aprendizaje y beneficios que se obtuvo al realizar este
trabajo y las perspectivas.
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Capitulo Il

Estado del arte

En este capitulo se presentan algunos factores de riesgo sobre la enfermedad de
Parkinson, su prevalencia y diagndésticos generales. Se describen técnicas para medir y
sus diferentes formas para hacerlo. Una parte importante es la descripcion de los
estandares y cuéles son los mas utilizados hoy en dia. Se termina este capitulo con una
descripcién de los niveles que se detectan en pacientes con Parkinson.

2.1 La enfermedad de Parkinson

El Hospital Clinica Benidorm [8] dice que la enfermedad de Parkinson afecta
aproximadamente al 0,3% de la poblacion general, llegando al 2% en mayores de 60
anos y al 4% en mayores de 80 afnos; esto supone entre 160.000 y 300.000 personas
afectadas en Benidorm situada en el sur de la Comunidad Valenciana.

Dichos estudios no llegan a revisar el historial clinico familiar [13], dado que los pacientes
intentan encontrar una explicacion, podrian atribuir el temblor esencial de sus familiares
al Parkinson también conocido como diagnostico erréneo.

En la misma investigacién [13] describe que algunos estudios epidemiolégicos han
demostrado la prevalencia o el riesgo estimado del EP es mucho mayor en Europa y
Norteamérica que en Asia y Africa; ademas, la mortalidad hallada por la enfermedad
aparece en menor grado en sujetos de raza negra que blanca.

2.1.1 Factores de riesgo y prevalencia

En la investigacién realizada por C. Juri-Claverias [10] indica que se analizaron datos de
enfermos de Parkinson y mediante un modelo de regresién logistica multivariada se
determinaron los factores de riesgo asociados con el desarrollo de las complicaciones
motoras.

Tabla 2.1 Andlisis de datos de EP

- 66a 81ab52 27.7a148 62% 52% 47 2%
10
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1162498

El analisis multivariado mostré que el sexo femenino y la dosis de equivalentes de
levodopa son los principales factores de riesgo para la aparicidén de discinesias, mientras
que el tiempo de evolucion lo es para el desarrollo de deterioro de fin de dosis.

Por otra parte, se mencionan algunos factores de riesgo en [9]:

La edad: los adultos jévenes rara vez padecen la enfermedad de Parkinson.
Originalmente comienza en etapas medias o avanzadas de la vida, y los riesgos
aumentan con la edad. Normalmente manifiestan la enfermedad alrededor de los
60 anos en adelante.

Predisposicion genética: tener un pariente cercano que sufra la enfermedad de
Parkinson aumenta las probabilidades de que desarrolles la enfermedad. Sin
embargo, los riesgos son aun pequefios a menos que tengas muchos parientes
en tu familia con enfermedad de Parkinson.

Sexo: los hombres son mas propensos a desarrollar la enfermedad de Parkinson
que las mujeres.

Exposicion a toxinas: la exposicién constante a herbicidas y pesticidas puede
aumentar ligeramente el riesgo de enfermedad de Parkinson.

Otros factores de riesgos adicionales dentro del articulo realizado por M.F. Allam [11]:

Traumatismos craneoencefalicos: este factor puede tener un sesgo
sistematico, dado que los pacientes buscan una explicacion para su enfermedad
y recuerdan cualquier traumatismo como posible causa de esta.

Neurotoxinas: muchas investigaciones se enfocaron hacia la relacién entre EP y
la exposicion directa o indirecta a los compuestos como MPTP, contenido en los
pesticidas.

Antioxidantes: se sospecha que su suficiente ingesta, como parte de la dieta o
suplementarios, podria bajar el riesgo de EP o decelerar su progreso.

Consumo de tabaco: varios estudios mostraron una relacién negativa, mientras
que otros estudios no encontraron ninguna relacién significativa.

En la tabla 2.2 muestra los factores de riesgo mas importantes para la EP por
Campdelacreu J. [12].

En [12] se menciona que ciertos alimentos se han asociado a mayor 0 menor riesgo de
EP en estudios, pero no hay ninguna asociacién concluyente. Curiosamente, se ha
observado un mayor riesgo de EP asociado al consumo de leche solo en hombres en 2
estudios prospectivos. Se desconoce el motivo y no se ha observado con otros lacteos
ni con el consumo de calcio y vitamina D.
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Tabla 2.2 Factores de riesgo mas importantes para la EP.

Leche (en Hombres), Ingesta alta de hierro, Anemia crénica.
Hiperuricemia, Tabaco, Café

Vitamina E, Alcohol, Té, Ejercicio Fisico vigoroso, AINE.

2.2 Importancia del diagnéstico oportuno y temprano

Aparkam es una asociacion para personas con Parkinson [16] que muestra la
importancia de un diagnostico de forma general y los sintomas tempranos que se
presentan. Esta asociacidn menciona que hacer los diagnosticos es complejo y muchas
veces tardados, ya que los sintomas en los primeros estudios de la enfermedad no se
presentan claramente. Se han realizado estudios que establecen una media de entre 1
y 5 anos desde que aparece el primer sintoma de la enfermedad hasta ser diagnosticada.

Los sintomas tempranos que se presentan son: dolores articulares pseudo-
reumatoldgicos, cansancio (que se suele relacionar al exceso de trabajo, etc.), arrastrar
un pie, dificultades al escribir (letra pequefa e ilegible), cuadro depresivo de larga
duracién. Para tener un diagnostico oportuno se toma en cuenta la historia clinica de
cada paciente, la exploracion fisica y neurolégica. Ademas, hacer pruebas altamente
tecnificadas por Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Tomografia Axial
Computarizada (TAC), SPECT o tomografia computarizada de emision monofotoénica,
Tomografia por Emisién de Positrones (PET), entre otras mas.

Si los sintomas tempranos no presentan algunos signos anormales (se descartan
procesos tumorales cerebrales, micro-derrames o trombosis, etc.). Estas pruebas de
diagnésticos no aportan datos, pero permiten excluir otras causas de sindrome
Parkinsoniano, como hidrocefalias, tumores o lesiones vasculares, y dar informacion de
la capacidad anatémico-funcional del cerebro.

En la pagina web de clarin [17] menciona que el inicio del tratamiento es fundamental y
si comienza con una medicacidn equivocada, puede generarse una memoria
farmacoldgica en el cerebro del paciente, que altere la respuesta a los farmacos a
mediano y largo plazo.

La CEP (Curemos EIl Parkinson) [23] comenta que las enfermedades provocadas por
farmacos dados por un mal diagnostico al EP son: La paralisis Supranuclear progresiva,
atrofia multisistema y degeneracioén cortico basal. En [15] se comenta la importancia de
un diagnostico temprano de las personas con alto riesgo de desarrollar Parkinson como
un factor importante para mejorar su asesoramiento médico y proporcionar grupos de
pacientes que se puedan beneficiar de los tratamientos modificadores de esta
enfermedad. En esta misma investigacion menciona sobre algunas herramientas de
diagnéstico y sintomas que se presentan, las cuales son las siguientes:
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Los sintomas prodrémicos (0 sintomas que preceden al desarrollo de la enfermedad)
que se centran en los sintomas no motores que tienen gran impacto sobre la calidad de
vida, hasta técnicas de diagnéstico por la imagen o biomarcadores. Los sintomas
prodromicos de la enfermedad de Parkinson estan bien caracterizados y son:
alteraciones del olfato (hiposmia), estrefimiento, trastornos del suefo y trastornos del
estado de animo.

2.3 Deteccion automatica del nivel de Parkinson

Hasta este momento se ha hablado sobre algunos signos y sintomas para detectar esta
enfermedad, pero hoy en dia hay tecnologias que permiten ayudar a pacientes como a
especialistas a detectar el nivel actual en el que se encuentra la enfermedad. En [28] se
menciona sobre nuevas tecnologias para la EP presentadas en el CES (Consumer
Electronics Show) 2017 celebrado en Las Vegas, Estados Unidos, el cual es considerado
uno de los mayores eventos tecnoldgicos del mundo. Algunos de los avances
presentados en esta convencidn son: una cuchara que aprende, un baston inteligente y
reproduccién de movimientos en 3D. Con respecto a la reproducciéon de movimientos en
3D, consiste en un sistema de seis sensores con forma de triangulo que reproducen en
tres dimensiones los movimientos de una persona. De esta forma los fisioterapeutas y
otros especialistas pueden estudiar los datos y mejorar el tratamiento para cada persona.

Por otra parte, los teléfonos méviles también se estan utilizando en un proyecto
europeo de investigacion para ayudar a los enfermos de Parkinson. Se trata de un
sistema formado por un sensor que identifica los movimientos del paciente, cuando al
paciente le falla la coordinacién se genera un estimulo acustico para ayudar a caminar
mejor al enfermo y se transmiten todos los datos a los médicos. De esta manera los
especialistas que tratan al enfermo pueden mejorar el tratamiento y la medicacién y
adaptarlos al caso concreto. Adicionalmente, en [29] se menciona una lista de
aplicaciones mdviles para la ayuda a pacientes de Parkinson. En esta lista se propone
una clasificacion de las apps seleccionadas tanto para pacientes y su finalidad,
diferenciandose en las siguientes categorias:

1. Aplicaciones con utilidad en EP: en el cual comenta que en esta categoria se
incluyen todas aquellas apps que no son especificas para la EP, pero que si
presentarian alguna utilidad en el manejo de la enfermedad.

2. Aplicaciones disehadas especificamente para EP: en ese grupo se incluyeron
las aplicaciones creadas especificamente para la EP, pudiéndose distinguir 3
subcategorias diferentes:

e Aplicaciones de informacién: ofrecen informaciéon acerca de la
EP, tanto a profesionales como a pacientes, familiares y cuidadores.
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e Aplicaciones de valoracion: permiten evaluar mediante diferentes
pruebas o test del estado de los enfermos de EP mediante el andlisis
de la marcha, el equilibrio, el temblor, el habla o la coordinacién de
miembros superiores, entre otros.

e Aplicaciones de tratamiento: procuran al profesional y al paciente
una serie de pautas sobre el tratamiento farmacolégico o desde la
perspectiva del tratamiento neurorre-habilitador de la EP, ya sea
mediante ejercicios de rehabilitacidn fisica, cognitiva o logopédicos,
entre otros.

Teniendo toda esta informacion en cuenta sobre como detectar algunos sintomas o
signos de la EP por medio de la experiencia de un neurdlogo o bien por medio de nuevas
tecnologias usando las escalas de evaluacion.

2.4 Métodos de diagnostico

En MAYO CLINIC [20] se describe que no hay una prueba especifica para diagnosticar
la enfermedad de Parkinson. El médico especializado en las enfermedades del sistema
nervioso (neurdlogo) diagnosticara la enfermedad de Parkinson basandose en su historia
clinica, una revision de sus signos y sintomas, y un examen fisico y neuroldgico.

Los meédicos suelen sugerir tomografias computarizadas [21-22] por emision
monofoténica denominada exploracion del transportador de dopamina. Esto proporciona
una ayuda a poder respaldar la sospecha de que se tiene la EP.

En la seccidn 2.2 se muestra algunas formas de diagnosticar EP, las cuales este tipo de
pruebas no son del todo dtiles. En ocasiones lleva demasiado tiempo diagnosticar esta
enfermedad y algunos médicos sugieren hacer una serie de consultas para ver el
seguimiento con neurdlogos especializados en trastornos del movimiento para evaluar la
enfermedad y sintomas a lo largo del tiempo y tener un mejor diagnédstico.

En [23] se mencionan algunos de los métodos de diagnostico que se utilizan actualmente
para realizar algunas pruebas las cuales son:

e La Tomografia Axial Computarizada.

e RM o Resonancia Magnética cerebral (RNM).
e SPECTYy PET.

e DATScan

e Analisis de sangre

e Escéner cerebral (TAC) (véase Figura 2.1)
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Normal

Parkinson

Figura 2.1 Ejemplo de un resultado de un escaner cerebral (TAC) [24]

En [24] describe que lo que se observa en la figura 2.1 ayuda a excluir otras causas de
sindrome parkinsoniano, como tumores o lesiones vasculares. Examenes
neurofisiolégicos, como el estudio de ciertos reflejos con electromiografias y de la
frecuencia y las caracteristicas del temblor. Mientras que en el mismo [24] no habla
acerca de cuales son los puntos que se deben observar para poder interpretar un
resultado de un escaner como se ve en el ejemplo de la figura 2.1.

2.4.1 Escalas de evaluacién (MDS-UPDRS, entre otras)

La GPC (Guia de Practica Clinica) [26] da como respuesta a la utilidad de las escalas
clinicas en el manejo de la EP, la cual permite ayudar a la deteccion de diferentes
sintomas, asi como las posibles complicaciones asociadas a la EP. Ademas de
proporcionar una evaluacion estandarizada y objetiva que aporta ventajas para tener un
mejor control de la respuesta terapéutica a farmacos o intervenciones, asi como para
comparar datos interobservador y estratificar la gravedad de la enfermedad.

En [26] menciona que existen numerosas escalas que evalian aspectos motores
(agilidad, marcha, equilibrio) y no motores (ansiedad, fatiga, depresién, cognicion y
conductora, suefio, disautonomia). Asi como, escalas de complicaciones, gravedad,
discapacidad, calidad de vida y multiples dimensiones (multidimensionales).

Las tablas 2.3 y 2.4 (para saber algunas de las abreviaciones de algunas de las escalas
y tablas, pueden verse también en [26]) muestran las escalas de evaluacion en la EP
recomendadas por Movement Disorder Society (MDS) y algunas de las caracteristicas
mas utilizadas en la practica clinica diaria.
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Tabla 2.3 Escalas de evaluacién en la EP recomendadas por MDS.

MDS-Task force 1 Functional Status
Questionnaire
Lawton-Brody-ADL
Nottingham-ADL
Schwab and
England,
Self-Assessment
PD Disability
SCOPA
UPDRS-II
UPDRS-MDS
PROMIS ®
Neuro-QoL
Physical Function
MDS- RSC 2 UPDRS-PIGD TBS
score FOG
Berg Balance Scale Score
Mini-BESTest
Dynamic Gait Index
FOG-Q, A-BCS
Falls Efficacy Scale
Survey of Activities
FFE-M

Tabla 2.4 Caracteristicas de las escalas clinicas mas utilizadas en la EP

Manifestaciones MDS-Task force Parkinson Anxiety
heuropsiquia- 3,4 Scale
tricas Geriatric Anxiety
Inventory LARS
QuUIP
SAST-PD
Beck Depression
Inventory
Hamilton
Depression Scale
HADS
Geriatric
Depression Scale
MADRS
Sueiho MDS-Task force 5 PD Sleep Scale ISCS
Pittsburgh Sleep SSS
Quality Index




Fatiga

Disautonomia

Discinesias

Trastorno
cognitivo

MDS-Task force 6

MDS-Task force 7

MDS-Task force 8

Kulisevsky et al. 9

SCOPA-Sleep
Epworth Sleepiness
Scale
Fatigue Severity
Scale
FACIT-F
MFI
Parkinson Fatigue
Scale
SCOPA-Autonomic
NMSQuest
AIMS
Rush Dyskinesia
Rating Scale
SCOPA-Cognition
PD-CRS

NMSS

UDysRS

MMSE

Tabla 2.4 Caracteristicas de las escalas clinicas mas utilizadas en la EP

Escalas multidimensionales

UPDRS: Unified 42
Parkinson’s
Disease Rating
Scale

MDS-UPDRS 55

ISAPD: 13
Intermediate

Scale for
Assessment of
Parkinson’s
Disease

SCOPA: Scale for 21
Outcomes of
Parkinson

Disease

Escalas motoras

Cuatro secciones:

I (cognicion y conducta)
Il (actividades de la vida diaria)
Il (exploracibn de aspectos
motores)

IV (complicaciones del tratamiento)
Incluye sintomas no motores vy
motores en secciones | y |l
Recoge Informacion por parte del
cuidador

Tres dominios: actividades de la
vida diaria, movilidad y
complicaciones motoras

Cuatro secciones:

Actividades basicas de la vida diaria
Estado motor

Complicaciones motoras

Estado mental

Consistencia
interna

Buena correlacion
test-retest
Fiabilidad
interobservador
Revision de la
MDS validada en
castellano

Breve
Consistencia
interna
Fiabilidad
interobservador

Alternativa a
UPDRS

Efecto suelo vy
techo en
complicaciones
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PIGD: Postural
Instability/ Gait
Difficulty score
FOG-Q: Freezing
of Gait
Questionnaire

Escalas de gravedad

Hoeh y Yahr

CISI-PD

Valora marcha y equilibrio

Evaluacion cuantitativa y cualitativa
de freezing y otros trastornos de la
marcha

Seis niveles (0-5)
categoriza en
moderado o grave

de gravedad
estado leve,

Cuatro dominios:

Signos motores
Complicaciones motoras
Discapacidad

Cognicién

Poco util en EP
leve No informa
sobre freezing

Clasifica en funcion
de lateralidad (uni-
o bi-) de la clinica 'y
afectacion axial

Tabla 2.4 Caracteristicas de las escalas clinicas mas utilizadas en la EP

Escalas de discapacidad

Schawb e 10
England

Lawton- 6
Brody

La puntuacion se expresa en porcentaje:
de 0 (confinado en cama y con
alteraciones vegetativas) a 100 (estado
normal)

Dos dominios:

Actividades basicas de la vida diaria
Actividades instrumentales (uso del
teléfono, realizaciéon de tareas
domésticas, etc.)

Escalas de sintomas no motores

NMSS: Non- 30
Motor
Symptoms
Scale of
Parkinson
disease

NMS-Q: Non- 30
Motor
Symptoms
questionnaire

Nueve dominios:

Cardiovascular, sueno/fatiga, animo y
cogniciébn,  problemas  perceptivos/
alucinaciones, atencion/ memoria, tracto
gastrointestinal, funcién urinaria, funcion
sexual y miscelanea

Mismos dominios que NMSS

Por debajo del
70% aparece
dependencia

No evalla
discinesias ni
sintomas no
motores

A mayor
puntuacion,
mayor grado de
independencia

Evalta frecuencia
y gravedad de
cada sintoma

Solo evalia la
presencia o no de
sintomas en el
Gltimo mes.
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for Parkinson

disease 10

PDSS-2: 15 Tres dominios:

Parkinson’s calidad del suefio, complicaciones
Disease nocturnas (piernas inquietas, acinesia,
Sleep Scale-2 nicturia, pesadillas) y somnolencia diurna
SCOPA-S: 12 Dos subescalas: suefo nocturno e
Scale for hipersomnia diurna

Outcomes of Rango de puntuaciones: de 0 (“nunca”) a
Parkinson 3 (“con frecuencia”)

Disease- Incluye un item de evaluacién de la
Sleep calidad del suefio nocturno que no forma

SCOPA- AUT 25

QUIP-RS

parte de la puntuacién total.
Evallua sistema gastrointestinal,
cardiovascular, genitourinario y sudacion

Autoadministrado.
Mayor simplicidad
y utilidad practica
Breve y de facil
aplicacién
A
puntuacion,
mayor alteracion
en sueno
Caracteristicas
similares a PDSS-
2

menor

Mas breve que la
NMSS

Tabla 2.4 Caracteristicas de las escalas clinicas mas utilizadas en la EP

Escalas de sintomas no motores

30 Los items se agrupan en 13 preguntas

sobre hipersexualidad, juego patolégico,

compras y comida  compulsivas,
conductas repetitivas y abuso de
medicacion

Escalas de depresion y ansiedad

Escala d
Depresioén

de Hamilton

PAS:
Parkinson’s
Anxiety
Scale

e 17 Numerosos dominios: humor, suicidio,
insomnio,  sentimientos de  culpa,

sintomas somaticos, pérdida de peso

12

Util para
monitorizacion de
la respuesta ante
cambios
terapéuticos
Existe una
version reducida
con 6 items

Estratifica
gravedad

Punto de corte en
EP =16
No es
demencia
Poco fiable en
demencia
No tiene
cuenta
fluctuaciones
motoras

atii en

en
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LARS: Lille 33 Nueve dominios: productividad diaria, Util en cribado vy

Apathy aficiones, iniciativa, busqueda de seguimiento.

Rating Scale novedades, motivacion, respuesta Punto de corte en
emocional, preocupacién, vida social y EP =16
autoconciencia

Escalas de valoracion de deterioro cognitivo

MoCA: 30 Cuatro dominios: funcion ejecutiva, Buena correlacién
Montreal lenguaje, memoria y procesamiento con MMSE vy
Cognitive visuoespacial SCOPA-COG.
Assessment Deterioro
cognitivo con
puntuaciones <
26
MMSE: Mini- 30 Mismos dominios que MoCA Debe ser
Mental State completado con
Examination test del reloj vy
fluencia verbal
Deterioro
cognitivo con
puntuaciones <
26

Tabla 2.4 Caracteristicas de las escalas clinicas mas utilizadas en la EP

Escalas de valoracion de deterioro cognitivo

SCOPA-COG: 10 No atil para
Scale for distincién entre
Outcomes of deterioro cognitivo
Parkinson leve y demencia
Disease- Deterioro cognitivo
Cognition con puntuaciones <
20

PDD-SS: 8 Cuatro dominios: memoria Util y rapida para
Parkinson’s inmediata y diferida, funcién cribado de
Disease ejecutiva, fluencia verbal y deterioro cognitivo
Dementia-Short existencia de trastornos en EP si la
Screen psiquiatricos puntuacioén < 13

Escalas de valoracion de complicaciones )
UDysRS: Unified 26 Dos apartados: informacion  Util para el

Dyskinesia histérica en relacibn con las seguimiento tras

Rating Scale discinesias y exploracion objetiva intervenciones
terapéuticas

DIARIO 11 24 Dos columnas que recogen Autocompletado

informacién horaria: una sobre por los pacientes.
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situacibn motora y otra sobre Valora discinesias

gravedad de discinesias discapacitantes
Escalas de calidad de vida
PDQ39: 39 Ocho dominios: movilidad, PDQ-8: version
Parkinson’s actividades de la vida cotidiana, breve con 8 items
Disease bienestar emocional,
Question-naire- estigmatizacion, apoyo  social,
39 estado cognitivo, comunicaciéon y

dolor

El Grupo Andaluz de Trastornos del Movimiento (GATM) [26] recomienda que en cada
visita queden reflejados en la historia clinica del paciente el grado de discapacidad,
mediante la escala de Schwab e England, y el de gravedad, mediante la de Hoenh y
Yabhr.

2.5 Trabajos relacionados e informacion sobre Unity

En esta seccion, se procede a dar una descripcion de los pasos que se deben de seguir
si se quiere exportar un juego movil desde Unity, teniendo a su vez un trabajo relacionado
usando Unity y un Leap Motion.

En el caso de exportar juegos para Android se requiere hacer una serie de
configuraciones en la computadora, una de ellas es instalar Java Platform, Standard
Edition Development Kit (JDK) [31], puede descargar su respectivo instalador para
Windows, Linux y Mac.

Una vez instalado una version de JDK, en el caso de Windows se necesita crear una
variable de entorno como se observa en la figura 2.2. Una vez hecho lo anterior se
requiere instalar SDK Manager [32], una de las herramientas mas importantes debido a
que permite que varios dispositivos méviles con Android puedan ejecutar sus
aplicaciones y juegos.
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Environment Variables x

User variables for falco

Variable Value
CA\Program Files\Java\jdk1.8.0_162
OneDrive C\Users\falco\OneDrive
Path C\Users\falco\AppData\Local\Microsoft\WindowsApps;
TEMP Ch\Users\falco\AppData\Local\Temp
T™MP C\Users\falco\AppData\Local\Temp
New... Edit... Delete

System variables

Variable Value R

CLASSPATH “X/\QTava.zip"

ComSpec CAWINDOWS\system32\cmd.exe

DriverData C\Windows\System32\Drivers\DriverData

GTK_BASEPATH C:\Program Files (x86)\GtkSharp\2.12\,

JAVA_HOME C\Program Files\Java\jdk1.8.0_162

NUMBER_OF_PROCESSORS 4

0s Windows_NT o
New... Edit... Delete

Cancel

Figura 2.2 Variables de entorno

Después de esto, al momento de exportar su juego moévil para Android en Unity. Unity
automaticamente detectara estos cambios mostrando una caja de texto mencionando
que si lo que encontr6 es correcto y damos Aceptar. Después de eso es cuestion de
llenar algunos campos en Unity (Nombre del juego, Version soportadas, modo de visién,
entre otras cosas) para que pueda crear el *.apk (Android Application Package) del juego.

Rehab Hand (Utilizando el motor de Unity y Leap Motion)

En el trabajo de Alvarez-Rodriguez [30] se desarrollé una plataforma para la
rehabilitacion en pacientes con lesibn medular cervical en la cual incluye 3 juegos
llamados: Box and Block, Laboratorio y The explorer, para este tipo de tratamientos. La
figura 2.3 y 2.4 muestra un poco sobre el proyecto y la visién de los juegos.
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a)

Figura 2.4 Box and Block y Laboratorio [30]

Analizando algunos aspectos de [30], se tiene lo siguiente:

Menciona que desarrollo el sistema haciendo uso de un motor de juego multiplataforma,
para que los juegos puedan ejecutarse en GNU/Linux, Microsoft Windows y MacOS.

Para la seleccién del motor, hizo una comparativa, llegando a la conclusién de usar Unity
3D. En primer lugar, CryEngine se descarté debido a que Leap Motion no tiene soporte
oficialmente para este motor, por lo tanto, las opciones eran tanto Unreal como Unity.
Por lo que, finalmente opt6 por Unity porque permite un flujo de trabajo mas rapido, que
permite obtener prototipos funcionales en menor tiempo.

En la seccidén de resultados muestra que el proyecto dio comienzo por el afio 2018,
llevando a cabo un cronograma de actividades, comenzando con el juego de Box And
Block en el mes de enero y finales de abril, siguiendo después con el juego de Laboratorio
a finales de abril y finales de junio, concluyendo por ultimo con el juego The Explorer a
finales de junio hasta septiembre.

Describe la forma en que mide cada uno de los juegos, empezando con el primer juego
que utiliza una escala llamada “escala virtual Box and Block”, que consiste en medir el
namero total de cubos que se consiguen pasar durante un minuto y el resultado del
desempernio del juego relativizado con respecto al patrén de referencia. Para el juego del
Laboratorio se mide el tiempo de ejecucidn y el porcentaje de la tarea completado, en
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cada uno de los niveles propuestos y para el Explorador, el tiempo de ejecucién y el
nuamero de veces que la trayectoria se sale de la considerada ideal.

En el parrafo anterior menciona una escala virtual Box and Block, que basicamente es
una adaptacion para su juego tomando como referencia la escala clinica Box and Block,
ya que menciona que es una escala que los terapeutas ocupacionales usan para evaluar
pacientes, ya que esta estandarizada. El cual, mide la destreza manual mediante la
manipulacion de unos cubos.

Comenta que esta aplicacion ha sido utilizada en el Hospital Nacional de Parapléjicos en
Espana con pacientes que han sufrido una lesién medular cervical.

Algunas limitaciones técnicas que menciona es que los modelos de las manos no
funcionan de la forma en la que lo hacen los GameObject por parte del motor, por lo que
que se les ha anadido algun componente fisico, y para el correcto funcionamiento de las
colisiones ha sido necesario implementar un método para saber si lo que ha entrado en
contacto con un objeto es el modelo de la mano. Ademas, se hace uso de las
propiedades de los GrabbableObject por parte también del motor para saber si un objeto
esta siendo arrastrado por la mano.

En el caso de comparativas con otros sistemas menciona que aun son muy escasas las
aportaciones de juegos serios en la rehabilitacion de lesidbn medular, por lo que amplié la
busqueda a juegos desarrollados con el objetivo de rehabilitar el miembro superior tras
una afectacion neuroldgica.

A continuacién, se muestra algunos titulos de sistemas de las cuales tomo como
referencia para desarrollar su sistema.

e Sistema Interactive Rehabilitation Exercise (IREXR)
e The Rutgers arm

e The Pick-and-Place game

e Breakout3D game

e Rehabilitation Gaming System (RGS)

En el siguiente capitulo se describe la metodologia e implementacion de un sistema
ludico para la deteccién del Temblor Parkinsoniano en forma de juego con el motor de
Unity y teniendo como entrada un sensor 3D y otro lenguaje de programacién, que
permitird procesar los datos y entregar resultados de evaluacién.
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Capitulo llI
Metodologia

La metodologia de este trabajo se llevé a cabo mediante el siguiente diagrama que
muestra el flujo de trabajo del sistema ludico propuesto.

(E/ntﬁqa/,/ Leap Motion

Sistema Ludico
(Juego)

Estandar

" Mecénica MDS-UPDRS
Juego |
( Salida
Base de .
. . Lenguaje de )
conOC|m|entos Programacion Sistema de Creacion de
—_— Computo  ———— 10 archivos
. (IDE} Entrada de texto
Para el método 2 propuesto . g ".
X 4 Salida
Proceso
Clasificacion
> y [ o Salida

: decision
QOrdenamiento

Etapas |.Métud0 1 Método 1

B v—r\.’léto-do 2—’J
‘ ‘ Inicial P Normalizacion Z
S e Metodo 2 : Y
CEOREED FT (Fine Tree)
Intermedia =
Base de Conocimientos
Final

Figura 3.1 Flujo de trabajo del sistema ludico propuesto

A continuacion, se describen las etapas de la figura 3.1:
Etapa inicial

o Unity: Es la base en la que esta realizado todo el sistema ludico propuesto.
Consiste en una entrada para que el usuario final o en este caso el paciente pueda
realizar dos ejercicios propuestos, tomando como base un estandar que indican
las dinamicas del juego y poder interactuar en el mundo virtual del juego.

30



Leap Motion: Es un sensor 3D no invasivo que permite interactuar en el mundo
virtual del juego propuesto para que el paciente pueda realizar una serie de
ejercicios de diagnadstico y detectar el grado de Parkinson en el que se encuentra.
Estandar MDS-UPDRS: Es una escala de evaluacién que a su vez se ha
convertido en un estandar que los especialistas usan hoy en dia avalado por la
Sociedad MDS, (Movement Disorder Society), por el cual los ejercicios propuestos
dentro del juego contienen estas mecanicas.

Etapa intermedia

Sistema de Computo (IDE): Basado en el lenguaje de programacion (MATLAB),
esta interfaz esta comunicada con Unity mediante sockets y archivos de texto.
Realiza una serie de procesamientos internos y envia las respuestas a Unity quien
actualiza el juego.

Creacion de 10 archivos de texto: Es la salida generada por Unity, donde cada
archivo contiene una adquisicion de datos obtenidos por el sensor 3D. Los
nombres de archivo estan conformados por el siguiente patron: path + "file" +
second + "_" + classes + ext. Un ejemplo seria “file1_2.txt" el cual indica que el
primer segundo detecté una gravedad de nivel 2 conforme al estandar MDS-
UPDRS.

Clasificacion y Ordenamiento: Cuando Unity genera los 10 archivos de texto,
MATLAB genera 2 listas: la primera de tamafno 10 que es el numero de archivos
que contiene los 5 niveles de gravedad, creando otra lista temporal de tamafo 5
dentro del mismo proceso que contiene el nimero que se repite de cada clase,
por ejemplo, lista = [Clase 0, Clase 1, ..., Clase 4], siendo después ordenada de
mayor a menor. Mientras que la segunda es también de tamafio 10 pero de celdas
que contiene matrices de 600X40 de las clases detectadas.

Algoritmo Geomeétrico: Utiliza la propiedad de segmentos de los algoritmos
geométricos, es una combinacion convexa de dos puntos diferentes y puede
haber un nuevo punto perteneciente a la linea formada por estos puntos. Esta
propiedad es utilizada en el método 2 del sistema propuesto para obtener niveles
sintéticos que son mostrados en la tabla 3.1.

Etapa Final

Normalizacion Z y FT (Fine Tree): La normalizacion Z permite que la adquisicion
de datos no tenga valores muy altos y tener un control en un rango dado. El vector
Z es mandado a un clasificador Fine Tree que ha sido entrenado con la base de
datos dando como resultado un vector respuesta para pasar a la toma de decision.
Toma de decision: El sistema ludico proporciona dos métodos para ambos
ejercicios propuestos que se describen en la siguiente seccion. Para el método
uno obtiene la decision sin usar la base de conocimiento, por el contrario, el
método dos si hace uso del conocimiento y ademas pasa por una serie de
procesos que son explicados mas adelante.
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« Unity: Siendo la base del juego. Recibe toda la informacién de MATLAB por medio
de sockets en forma de cadena de texto y estos resultados son mostrados tanto
al especialista como al paciente.

En el caso de la toma de decisiones se detallara en que consiste el método uno y dos.

a) Método 1: Este solo pasa a la clasificacién y ordenamiento de la etapa intermedia,
seleccionando el conteo mayor de la clase que persisti6 con mas frecuencia,
siendo esta mandada junto con la lista de conteos de cada nivel de gravedad, asi
como la media y mediana.

b) Método 2: Pasa por los procesos del método 1, debido a que se obtiene una
matriz resultante de 600X40 y la decision, sin la base de conocimiento. Esta matriz
resultante se le aplica el algoritmo geométrico llevandola a la base de
conocimientos por la decision tomada del método 1. Se tiene como resultado una
nueva matriz y a esta se le aplica la normalizacion Z y el Fine Tree, obteniendo
como resultado un vector respuesta. A este vector se le aplica nuevamente el
proceso de la toma de decision del método 1, para revalidar la decision tomada.

Para el caso de los algoritmos geométricos se detallara la propiedad de segmentos de
forma general y como se utilizd para este trabajo. Como se habia mencionado
anteriormente en la etapa intermedia esta propiedad es una combinaciéon convexa de
dos puntos distintos P; = (x4,y1) ¥ P, = (x,,y,) €s algun punto P; = (x3,y3), donde
existe un coeficiente de aprendizaje alfa (a) como se ve en la ecuacion 1, resultando la
propiedad de segmentos descrita por la ecuacién 2.

0<a<1 (1)

P; = aPi+(1—a)P, (2)

La ecuacion 2 denota a un punto que pertenece a la recta que pasa por P, y P, y esta
sobre o entre P, y P,. Esta propiedad fue utilizada en el método 2 propuesto en el sistema
ludico, cuando es usada la base de conocimiento, tanto para obtener niveles sintéticos
como situar la adquisicibn de datos con la gravedad del paciente.
Para el caso de los niveles sintéticos que se muestran en la tabla 3.1, se hace una
variacion tanto en la ecuacion 1y 2.

La propiedad de segmentos modificada para la generacion de niveles sintéticos se
muestra en la siguiente ecuacién:

P =aP, (3)

La modificacion en el coeficiente de aprendizaje es:
1.01< a <2 (4)
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Permitiendo situar nuestros niveles sintéticos en otras posiciones diferentes para que no
estén muy cercanos con los que se tienen. La propiedad de segmentos modificada para
uso de la base de conocimientos:

P = (aP)M (5)

donde (aP,) es la variacion y M es la basé de conocimiento, por lo tanto P es un punto
situado dentro de estos, siendo (aP,) el rango inicial (gracias a la ayuda del coeficiente
de aprendizaje de la ec.1) y M el final. La normalizacion Z utilizada es:

z=2"F (6)

(2

donde x es la adquisicion de datos, | es la media de x y o es la desviacion estandar de
X que permite que la adquisicién de datos no tenga valores muy altos y mejor aun tener
un control en un rango dado. Esta normalizacion se utilizé para la parte de entrenamiento
de nuestro Fine Tree y para el método 2. Para las dos partes se requirié tener un rango
entre [-1,1], por lo tanto, aplicando la matematica necesaria se obtiene la ecuacion 7.

Z=2< Z + |min(Z)| >_1 (7)

|min(Z)| + max (Z)
3.1 Estandar MDS-UPDRS

En el documento oficial traducido sobre el estandar MDS-UPDRS [33] muestra el
diagrama para detectar la gravedad de la EP del paciente, como se observa en la figura
3.2. En este mismo documento se seleccionaron dos ejercicios para realizar las
mecanicas del juego para la deteccidon de la EP, las cuales son: el estandar 3.15 sobre
el temblor postural de las manos y el estandar 3.16 sobre temblor de accion de las
manos.

Estandar 3.15 sobre temblor postural de las manos. Este estandar incluye en las
instrucciones para el evaluador medir todo temblor, incluido el temblor de reposo re-
emergente, que esté presente en esta postura. Ademas, menciona, evaluar cada mano
por separado. Evaluar la mayor amplitud observada. Instruir al paciente para que estire
los brazos hacia delante con las palmas de las manos hacia abajo. Se debe vigilar que
la muneca debe estar recta y los dedos cémodamente separados de tal forma que no se
toquen entre si. Esta postura debe ser observada durante 10 segundos.
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¢ Este item es normal para usted?

“No, tengo problemas” l

Considere leve (2) como punto de referencia y
luego comparelo con minime (1)

“Si, Minimo es lo mas aproximado”

v

Marque (0) Normal

Si leve es mas
aproximado que minime
h 4

Considere moderado (3) para ver si esta
respuesta se ajusta mejor

“No, moderado es demasiado”

Y

Confirme y marque (1) Minimo

Si moderado es mas
aproximado que leve

Considere grave (4) para ver si esta
respuesta se ajusta mejor

!

“Si, grave es lo mas aproximado”

“No, grave es demasiado”

h 4

Confirme y marque (2) Leve

Confirme y marque (3) Moderado.

Confirme y marque (4) Grave.

Figura 3.2 Como detectar la gravedad de la EP del paciente.

Estandar 3.16 sobre temblor de accion de las manos. Describe las instrucciones para
el evaluador con la maniobra dedo-nariz. Partiendo de la posicién con los brazos
estirados, pida al paciente que toque tres veces la punta de la nariz con un dedo de cada
mano, llegando tan lejos como sea posible para tocar el dedo del evaluador. La maniobra
dedo-nariz debe ejecutarse lo suficientemente lenta para que no se encubra cualquier
temblor, lo que ocurriria con movimientos del brazo muy rapidos. Repetir con la otra
mano, evaluando cada mano por separado. El temblor puede estar presente durante el
transcurso del movimiento o cuando se alcance cualquiera de los objetivos (nariz o
dedo). Evalue la mayor amplitud observada. La tabla 3.1 muestra la evaluacién para
ambos ejercicios y como se establecen los niveles de acuerdo con la gravedad

detectada.
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Tabla 3.1 Parametros de evaluacion del paciente

0 Normal Sin temblor
1 Minimo Hay temblor, pero de una amplitud
menor de 1 cm.

2 Leve El temblor tiene una amplitud de al
menos 1 cm, pero menor de 3 cm.

3 Moderado El temblor tiene una amplitud de al
menos 3 cm, pero menor de 10 cm.

4 Grave El temblor tiene una amplitud de al

menos 10 cm.

3.2 Sistema ludico para la deteccion del temblor de Parkinson

En esta seccidn se presentaran algunas pantallas del juego propuesto para la deteccién
de la EP y siguiendo con subsecciones de descripciones generales dentro del sistema,
la adquisicion de datos, como interactua el usuario con el sistema y el algoritmo de
procesamiento del sistema.

PARKINSON'S TREMOR DETECTION GAME

Figura 3.3 Interfaz de Usuario de inicio del juego

En la Figura 3.3 muestra una Interfaz de Usuario de inicio donde el especialista podra
seleccionar entre jugar con el sistema o salir de ella.
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CHOOSING THE EXERCISE THAT WISHES TO0 DO

PUSHING THE HELPING'S
BUTTON

Figura 3.4 Pantalla de seleccién de ejercicio a realizar

En la Figura 3.4 muestra una pantalla de seleccion donde el especialista podra decidir
entre realizar los ejercicios del protocolo 3.15 0 3.16 o si desea ver el video de ayuda,
siendo orientado por un avatar virtual.

En el caso de seleccionar uno de los ejercicios podra utilizar uno de los dos métodos
propuestos, siendo el método 1 por default, ya que éste no se requiere procesamiento
adicional por la base de conocimiento.

CHOOSING THE EXERCISE THAT WISHES TO DO

PUSHING THE HELPING'S
BUTTON

Figura 3.5 Pantalla de seleccién de ejercicio (Especialista-Paciente)

En la Figura 3.5 muestra una pantalla de seleccién del especialista podra decidir entre
aprender a realizar el ejercicio 3.15 0 3.16 mediante un video, siendo orientado por un
avatar virtual o si desea regresar a la pantalla anterior (Figura 3.4).
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CHoOSE

LEFT Hano

RIGHT HanD

Figura 3.6 Pantalla del ejercicio 3.15

En la Figura 3.6 se muestra una pantalla del ejercicio 3.15 donde el especialista podra
seleccionar con que mano realizara el ejercicio el paciente.

CHOOSE

LEFT Hano

RIGHT HaND

Figura 3.7 Pantalla del ejercicio 3.16

En la Figura 3.7 se muestra una pantalla del ejercicio 3.16 siendo similar a la del ejercicio
3.15 donde el especialista podra seleccionar con que mano hara el ejercicio el paciente.
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ANALISIS
~ HorMAL:99.9% LEVE:99.9%

= Hin1M0:99.9% GrAVE-99.9% -
HopERADO:99.9% Mean 1.8

Mep anh 2 Hax 2

GrAvEDAD

Figura 3.8 Pantalla del ejercicio finalizado

En la Figura 3.8 se muestra una pantalla del ejercicio finalizado donde el especialista
podra guardar la adquisicion de datos del analisis mostrado o regresar al menu (Figura
3.4), asi como ver el comportamiento del nivel de gravedad del paciente.

3.2.1 Descripcién general de los componentes que integran el sistema

En esta seccidn se describira cada elemento que se utilizdé para desarrollar el juego
enfocado al motor de Unity.

Canvas: es el &rea en la que incluye todos los elementos de interfaces de usuario,
siendo hijos del canvas y en forma de rectangulo es como esté visualizado dentro
de la escena del juego.

Ul: permite que el usuario final pueda interactuar con cada elemento que este
contenga y pueda decidir que ejecutar dentro del juego.

UX: es aquello que una persona percibe al interactuar con una interfaz de usuario.
PX: permite que usuario final disfrute de las mecanicas del juego, siendo posible
que aprenda de estas y pueda realizar mejores estrategias dentro del juego,
tratando de evitar posiciones muy complicadas que puedan hacerle que se frustre
o aburrirse.

Mecanicas de juegos: son las reglas de funcionamiento del juego, para que el
usuario pueda entenderlas y asi mismo le permita interactuar con el juego. En este
caso se tomaron las reglas del estandar MDS-UPDRS para el juego desarrollado.
Botones (Buttons): el control de este elemento es responder a un click o una
serie del mismo para iniciar, realizar una dinamica del juego o confirmar una
accion.

Sprites: Son imagenes o graficos en 2D que pueden ser utilizados para modelos
3D donde son llamados texturas.
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e Image (Imagen): es utilizado para decoraciones, iconos, botones, etc. y puede
ser cambiada desde la interfaz de trabajo del motor o por scripts.

e Radio Button: permite al usuario seleccionar una de las diferentes opciones para
realizar una accion.

o Text (Texto): puede ser utilizado para proporcionar textos simples, complejos o
en forma de labels para mostrar instrucciones o contenido importante dentro de
una Ul.

e Sound (Sonidos): permite al usuario disfrutar de melodias cortas conocidas como
soundtrack, relajantes, miedo, tensidn, entre otras para mejorar la UX.

e Dropdown (Desplegable): es utilizado para permitir al usuario escoger una sola
opcidn de lista de opciones, por lo general muestra una opcion default.

e Avatar dentro del juego: permite introducir o ayudar al usuario y tener una mejor
experiencia de juego.

e Animation (Animacion): permite que los elementos del juego puedan moverse,
rotar o hasta cambiar de tamano, todo depende que se quiera realizar. Dentro del
juego es utilizado para mover un coche de juguete y el avatar pueda dar la
sensacion de que esta hablando, entre otros elementos.

3.2.2 Sistema de adquisicion (LeapMotion)

El motor de Unity da acceso por medio de una libreria o toolbox package [35], para este
trabajo se utilizd Unity 5.6.2, para hacer uso del sensor 3D Leap Motion. Teniendo esta
configuracion se puede obtener la posicion de la mano y dedos dentro del motor en cada
frame por segundo del juego.

Una de las formas para tener un mayor control dentro de Unity son las co-rutinas
(subprocedimientos, submétodos, subrutinas), son funciones que pueden suspender su
ejecucién hasta que finalice una instruccion dada.
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Debido a que el sensor extrae coordenadas XYZ de los dedos y rotacidén de la mufieca,
es importante situar el punto de referencia u origen en que toma esta serie de
coordenadas. Para esto se decidié tomar la palma de la mano como origen; como se ve
en la figura 3.9 en vista 3D, por lo que la coordenada Z es el plano de movimiento vertical

frente al sensor.

Figura 3.9 Plano cartesiano para la adquisicién de datos en vista 3D [36].

Gracias a las corrutinas la adquisicién de datos se obtiene cada 1 picosegundo (ps),
teniendo la posicion y velocidad de la mano junto con los dedos y la rotacién de la
muneca, siendo un total de 40 datos, como se observa en las tablas 3.2 a 3.4.
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Tabla 3.2 Partes de la mano para la adquisicion de datos

menique anular medio indice pulgar palma
X'y Z X'y z X Yy 'z Xy z XYy zZ XYy z

Tabla 3.3 Partes de la mano para la adquisiciéon de datos

menique anular medio indice pulgar palma
X'y zZ X'y z Xyl 'z Xy z Xy z Xy z

Tabla 3.4 Partes de la mano para la adquisicion de datos

muneca
X y z w

Siguiendo los criterios de evaluacién del ejercicio 3.15, el estandar MDS-UPDRS
menciona que se debe observar el comportamiento de la mano por 10 segundos, por lo
que el sistema propuesto adquiere una matriz de 600X40 datos aproximadamente. Esta
informacién puede ser menor a un segundo, ya que varia dependiendo de los programas
externos 0 no necesarios que tengan que ver con el juego debido a los recursos que
estos pudieran consumir. Los datos se adquieren en un archivo de texto llevando la ruta
donde se encuentra el archivo afadiéndole como palabra clave “file” en seguida el
segundo en el que se encuentra y por ultimo la clase en el segundo detectado. Por lo
tanto, se obtienen 10 archivos de texto con el comportamiento de la mano.

El proceso de adquisicion de datos es una de las fases mas pesadas
computacionalmente dentro del sistema ludico, por lo que se realizd varias
configuraciones del motor de Unity, optimizando partes del c6digo para reducir el tiempo,
las cuales se mencionan a continuacion.

1. Bajar la calidad de los graficos permitiendo una optimizacion bastante buena en
tiempo que se hablara con mas detalle en el apartado pruebas y resultados del
capitulo V.

2. Realizacidon de ejemplos en varias repeticiones, dentro de la adquisicion teniendo
paquetes de 6X40 haciendo 100 repeticiones, por lo tanto, se obtiene dicha matriz
de 600X40 datos. Al hacer esto se optimiza de igual forma el tiempo. Ahora bien,
si se tienen mas ejemplos de esta forma se puede tener un tiempo aun mas bajo,
pero se tiene como consecuencia caer en la ambigledad de dicha informacion. Por
ejemplo, si se tuvieran paquetes de 12X40 haciendo la mitad de las repeticiones
de adquisicién de datos habra mas ejemplos repetidos registrados, por lo que el
desempeno del juego seria malo. Lo anterior es debido a las ecuaciones que se
aplican, por lo que se lleg6 a la conclusion de no tener paquetes mas alla de 6X40.
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3.2.3 Interfaz hombre-maquina

Hay un conjunto de entradas en el sistema ludico para que el usuario interactue con la
maquina, desde botones que permiten pasar entre escenas del juego o salir de él, hasta
Interfaces de usuario que ayudan a realizar otros procesos o dar informacion importante.

En esta seccion se describe de forma general, cdmo se realizan los ejercicios 3.15y 3.16
dentro del juego.

Paso 1: Configuracion Inicial. La primera vez que el usuario juega, se abrira un
menu donde deberd ingresar la ruta de la base de conocimientos si se quisiera
utilizar el método 2. Para ello existe un botén donde genera una ruta default.
Paso 2: Seleccion de metodo. Se selecciona el método 1 o0 2 segun con el que
se quiera trabajar.

Paso 3: Configuracion inicial terminada. Una vez configurado los pasos
anteriores se elige el botdn aceptar para pasar a otra interfaz.

Paso 4: Seleccion de mano. Accediendo a la seleccidon de mano con la que se
realizara el ejercicio.

Paso 5: Reglas de inicio del juego. Para ambos ejercicios 3.15y 3.16, el paciente
debe mantener la mano en un punto virtual mostrado, cuando el punto detecta la
mano virtual se mostrara un contador que comienza en 3, como se observa en la
figura 3.10, el ejercicio dard inicio cuando el contador llegue a 0.

Paso 6: Reglas intermedias del juego. El paciente debera mover su mano
lentamente hacia la direccion que se le indique por 10 segundos como lo marcan
los criterios de evaluacion del estdndar MDS-UPDRS.

Paso 7: Procesamiento de datos. Cuando hayan transcurrido los 10 segundos
el usuario vera una interfaz con un mensaje de “Loading”. Esto quiere decir que el
sistema ludico esta procesando toda la informacién que se adquirié por medio de
MATLAB.

Paso 8: Resultados. Cuando MATLAB finaliza, Unity automéaticamente cambiara
de interfaz mostrando las caracteristicas del comportamiento en base al ejercicio,
permitiendo que el especialista pueda analizar estos datos y realizar un mejor
diagnéstico.
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No olvidar que el método 1 siempre estara seleccionado por default y si se quisiera
cambiar existe un botén en forma de engranaje que abre nuevamente el mend, donde la
ruta escrita es mostrada de nuevo. Esto permite que el usuario pueda cambiar elementos
para reescribir la ruta y seleccionar el método 2.

cZ. XA

Figura 3.10 Contador para inicio de ejercicio.

Si el especialista quisiera guardar la adquisicién de datos del ejercicio podra hacerlo,
gracias a la ayuda de un botdn con el icono de guardar como se muestra en la figura 3.8.
Pasando a otra Interfaz de Usuario como se ve en la figura 3.11, solicitando un nombre
de archivo, este genera uno por default, pero si no es cambiado el registro sera eliminado,
tomandose en cuenta que no se requeria guardar esta informacién.

YOU MUST CHANGE THE NAME OF FILE IF YOU WANT TO
SAVE IT_ IF NOT, THE FILE WILL BE DELETED

Figura 3.11 Interfaz de Usuario para el guardado del registro resultante.
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3.2.3 Algoritmo de procesamiento

El usuario debe verificar lo siguiente en el sistema ludico. Para el caso del sistema
operativo Windows, debe contener un “*.exe” y una carpeta llamada con el patron
“* Data” y dentro de este debe contener otras dos “/MATLAB/Unity” de este modo.
Ademas, se verifica que en el folder MATLAB se tengan archivos con extensién (.my
.mat) con los siguientes nombres: connectionBetweenMatlabAndUnity, otros con
terminacion _left y _right comenzando con sorter, mu, max, min y minabs. De igual forma
se verifica que en el folder Unity se tenga la base de conocimiento.

El algoritmo de procesamiento es ejecutado por otro lenguaje de programacion con el
nombre mencionado “connectionBetweenMatlabAndUnity”, donde comienza con un ciclo
infinito, este termina cuando se cierra el juego.

La primera fase del proceso sera descrita en tres puntos:

1. Adquirir una lista con las clases detectadas.

2. Lalista de tamafio 10 que contiene las clases es pasada a un proceso, generando
dos listas. En la primera se encuentran los 5 niveles de gravedad, siendo después
ordenada de mayor a menor. Mientras que en la segunda es de celdas con
matrices de 600X40. Si se encuentra en el método 2 se usa la propiedad de
segmentos, normalizacion Zy Fine Tree entrenado (Teniendo un vector respuesta
para pasar a la toma de decisién), sino pasa inmediatamente a la toma de
decisién, donde se selecciona el conteo mayor de la clase que persisti6 con mas
frecuencia, asi como otras caracteristicas, niveles de gravedad, media y mediana.

3. Refiriéndose a la segunda lista de celdas del punto anterior, esta también es de
tamano 10. Debido al tamafo de celdas puede tener dificultades al obtener una
matriz resultante de 600X40 de la clase seleccionada, en el paso 1 se explica el
motivo del problema y cdmo se soluciona.

e Paso 1 - Verificacion de numero de veces de la clase seleccionada. Se
verifica que el numero de veces no sea 7 0 9 debido a que no son divisibles
al numero de ejemplos es decir a 600. Si esto sucede se le resta uno al
numero de veces de la clase seleccionada llevandolo a 6 u 8.

e Paso 2 — Calculo de repeticiones. Se calcula el nimero de repeticiones
en que va a estar muestreando la matriz, por ejemplo, no_repeticiones =
Total de ejemplos / numero de veces de la clase seleccionada.

e Paso 3 — Muestreo de datos para la obtencion de matriz resultante. Se
extraen pequenas porciones de cada una de las matrices. Un ejemplo
practico seria, clase seleccionada 2, dentro de los 10 archivos hay 8, por lo
tanto, nimero de veces es 8. Calculando el no_repeticiones seria 600
entre 8 dando como resultado a 75 repeticiones para extraer pequenas
cantidades de uno de los 10 archivos. En este caso en cada repeticion
estaria extrayendo 8 ejemplos, es decir, una matriz de 8X40 donde se le
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aplica la media teniendo un vector resultante de 1X40 con base a la
repeticion que se encuentre.

e Paso 4 - Eliminacion de archivos y obtenciéon de matriz resultante. Una
vez realizado todo, se obtiene una matriz resultante de 600X40 y los 10
archivos creados por Unity son eliminados.

Después de la primera fase del proceso se obtendra la toma de decisién, una matriz de
600X40 y una lista de caracteristicas con la frecuencia de cada una de las clases, media,
mediana y la clase seleccionada. Para ambos métodos, la matriz resultante es guardada
en un archivo de texto con el patrén “pfile_claseSeleccionada.txt”. Para finalizar el
procesamiento, se le afade a la lista de caracteristicas la clase seleccionada y ésta es
enviada por medio de socket a Unity en forma de cadena de texto. Después queda a la
espera de nuevo flujo de trabajo.

Tomando en cuenta los pasos anteriores, fueron usados también para guardar la base
de conocimiento en archivos de texto que llevan como nombre el siguiente patron path
+ "pdfile” + I/r (mano izquierda-derecha) + "_" + classes + ext.

Las variables de la ec.7 y 8 son guardadas, incluyendo el clasificador Fine Tree para
ambas manos, con extensién mat. Que son utilizados en el método 2.

3.3 Leap Motion

En el datasheet del dispositivo Leap Motion [37] menciona que es un mddulo éptico de
seguimiento manual que captura el movimiento de las manos y dedos de los usuarios
para que puedan interactuar de forma natural con el contenido digital. Siendo pequefio,
rapido y preciso, el Leap Motion Controller se puede utilizar para aplicaciones de
productividad con computadoras con Windows, integrarse en soluciones de hardware o
pantallas de nivel empresarial, o conectarse a auriculares de realidad virtual / aumentada
para la creacion de prototipos AR/ VR / XR.

Dentro del mismo datasheet [37] presenta que el controlador es capaz de rastrear las
manos dentro de una zona interactiva 3D que se extiende hasta 60 cm (24”) o mas,
extendiéndose desde el dispositivo en un campo de visién de 120 x 150 °. El software
de Leap Motion es capaz de distinguir 27 elementos de la mano, incluidos huesos y
articulaciones, y seguirlos incluso cuando estan ocultos. El sensor tiene una frecuencia
de actualizacion de 120 Hz y un software de baja latencia, pesa 32 g y sus dimensiones
son 13x80x30mm [37]. Los requerimientos minimos para su uso son: Windows® 7+ o
Mac® iOS X 10.7 (Actualmente iOS X no es compatible formalmente); Procesador AMD
Phenom™ || o Intel® Core™ i3/i5/i7; 2 GB de memoria RAM y un puerto USB 2.0. En la
pagina oficial de Leap Motion [38] se presentan diferentes alternativas para que
desarrolladores puedan trabajar con este dispositivo por medio de librerias, toolbox,
plugins, entre otras cosas. Algunas librerias son para el manejo del leap motion son:
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Figura 3.12 Concepto del funcionamiento del Leap Motion

e Unity: Tienda virtual del motor y moédulos, asi como tener modelos 3D de manos
que simulan los movimientos haciéndolo facil de usar e interactuar.

¢ Unreal Engine: Contiene ejemplos, interacciones y mas.

e LeapC API: Servicio propio de Leap Motion.

e Legacy APIs: Incluye C++, C#, Objective-C, Java, Python y JavaScript.

Ademas de que cada una proporciona su documentacion [41] de ayuda para su uso.

Figura 3.13 Ejemplo de la pagina oficial de Leap Motion [41].

46



3.4 Unity

Es un motor de videojuego multiplataforma creado por Unity Technologies [40], el cual
esta disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft Windows, Mac OS, Linux.
La plataforma de desarrollo tiene soporte de compilacion con diferentes tipos de
plataformas, como se muestra en la figura 3.14, para el caso de la version Unity 5.6.2
que fue utilizada en este trabajo:

E *box One
PS Wita
—ra P54
E Windows Store
it"u" oS m Samsung T
‘JE;": Ti=er n Facebook

Figura 3.14 Tipos de plataformas que puede exportar Unity

De acuerdo con la figura 3.14 hay varias plataformas a las cuales Unity puede exportar
nuestros juegos u aplicaciones, siendo un motor muy popular.

Combinando lo que se ve en la seccion 2.5, Vuforia Engine [42] y Unity, haciendo sus
respectivas configuraciones se podra crear proyectos enfocados a Realidad Aumentada,
tanto para exportarlos a computadoras o sistema operativo Android. Ademas, Unity
también permite crear Realidad Aumentada por medio de un Leap Motion [41].

Por lo que puede observarse, el potencial que tiene el mismo Motor de videojuegos, si
se enfoca en el area de los programadores o desarrolladores tanto su entorno de trabajo
como el lenguaje de programacion que maneja (C Sharp), siendo muy amigable para
crear multiples aplicaciones.
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3.5 MATLAB

MATLAB (“MATriz LABoratory”) [43] es un programa para realizar calculos numéricos
con vectores y matrices, asi como trabajar con numeros escalares (tanto reales como
complejos), con cadenas de caracteres y otras estructuras de informacidén simples y
complejas. Matlab es un lenguaje de alto rendimiento para célculos basicos o avanzados
proporcionando un entorno de programacion. Permite crear facilmente funciones vy
programas especiales (conocidos como M-archivos) en cédigo Matlab, en lo que se
puede agrupar con ayudas o con el uso del Toolbox, que son una coleccidn especializada
de M-archivos.

Dentro de este trabajo de tesis se hizo la configuracion de la figura 3.16 al momento de
generar clases sintéticas para poder aplicar la propiedad de segmentos de los algoritmos
geomeétricos, ya que no se contaba con pacientes que tuvieran niveles de gravedad alto.
También se realizaron diferentes pruebas haciendo uso de los clasificadores que se ven
en la figura 3.15, comparando el desempeno de cada uno para asi seleccionar el mejor.

A continuacion, se muestra un ejemplo para dos clases de forma aleatoria donde R es
una matriz de 500X21, siendo la ultima columna las clases y las demas columnas son
datos que puede verse entre la figura 3.15 a 3.18.

Primero que nada, se selecciona un clasificador del menu mostrado en la figura 3.15,
esta parte es muy importante realizarla, ya que permite ver como se desempena al
problema que se quiere resolver, tomando la mejor exactitud como se muestra en la
figura 3.18 y en base a eso poder tomar una buena decision de cual elegir.
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EMNSEMBLE CLASSIFIERS

Boosted Bagged Subspace Subspace  RUSBoosted All
Trees Trees Discriminant KNMN Trees Ensembles

DECISION TREES

@ B =

Fine Tree Medium Tree Coarse Tree All Trees

DISCRIMIMNANT ANALYSIS

Z

Linear Quadratic All
Discriminant  Discriminant Discriminants

LOGISTIC REGRESSION CLASSIFIERS

Logistic
Regression

SUPPORT VECTOR MACHIMNES

Linear SVM  Quadratic Cubic SVM Fine Medium Coarse
SV Gaussian ...  Gaussian ...  Gaussian ...

All SWMs

MNEAREST NEIGHBOR CLASSIFIERS

Fine KNN  Medium KNN  Coarse KNMN ~ Cosine KNM  Cubic KNM Weighted
KNN

All KMNs

Figura 3.15 Menu de seleccién para trabajar con un clasificador
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4 New Session - O X

Data set Validation

Work: Variabl =
OEIE DAL AU BE (@ Cross-Validation

& 20 coubls > Protects against overfitting by partitioning the data set
into folds and estimating accuracy on each fold.

(@ Use columns as variables

bl uRata ki Cross-validation folds: 10 folds
Response o} >|
column_21 double 0.1 M
Predictors (C) Holdout Validation

Name Type Range Recommended for large data sets.

column_1 double 0.00115106 .. 0.99908 ~

column_2 double 0.000522375 .. 0.999492

column_3 double 0.00457962 .. 0.99756

column_4 double 0.000341462 __ 0.899478

column_§ double 0.000658668 . 0.999329
| column_6 double 0.000999418 _ 0.999793

column_7 double 0.00179932 . 0.995374 () No Validation

column_8 double 0.00146315 .. 0.999773 Mo protection against overfitting.

column_9 double 0.000231065 .. 0.998427
L[] cowumn 10 double 0.000326096 .. 0.99688 1+

Add All Remave All

How to prepare data Read about validation

Response variable is numeric. Distinct values will be interpreted as class labels
Start Session Cancel

Figura 3.16 Configuracion para el proceso de seleccion del clasificador

Una vez elegido un clasificador como se vio en la figura 3.15, se hace la configuracién
de la validacion cruzada o cross-validation como se observa en la figura 3.16. Esta
técnica es utilizada para evaluar los resultados de un andlisis estadistico y garantizar que
son independientes de la particidn entre datos de entrenamiento y prueba.

En la figura 3.17 es la pantalla de continuacién de la figura 3.16, donde muestra nuestra
serie de datos distinguiéndolo por 2 colores diferentes, si se tuvieran mas clases se
anadirian nuevos colores, asi como el orden 2 hasta N.

En [44], menciona que el proceso de entrenamiento de un modelo de aprendizaje
maquina o machine learning consiste en proporcionar datos de entrenamiento de los
cuales puede aprender. Este término se refiere al artefacto de modelo que se crea en el
proceso de entrenamiento.

Los datos de entrenamiento deben contener la respuesta correcta, que se conoce
como destino o atributo de destino. El algoritmo de aprendizaje encuentra patrones en
los datos de entrenamiento que asignan los atributos de los datos de entrada al destino
(la respuesta que desea predecir) y genera un modelo que captura dichos patrones.

50



0.9

column_2
o o o o o
B (4] (=] ~ =]

o
w

o
N

0.1

Original data set: R

Plot
@ Data

Model predictions

Predictors

X |column_1 b
Y- |column_2 b
Classes Move to Front
Show Order

| [

L

e ® ° ® . s ® * . ¢ o .
.
o *° .’ *e & e o e, 2
o®® T L .o, - ® . ® .
«® L . > W . Ce o .
N L . .
e °® . . ¢ . L
e [ o® . LH e, * o®
* .« " . . ° o ® o : . T o o
e 8 L] Y . . & LR - 4 LI LY
L) L] [
R * o e c" ® w A - .
* " e 2 . » e . . -®
@ - ¢ n L] $ @ ° L
. ™ o . ¢ ® e
. e L] « ° . ° o o
o L] L]
oo * 0e U . .0 | . ‘. ., L s .
.
b ¢ o . . * ° . L
. . . L - " . . o
¢ ': o & ki - <’ , * * * ® * °
A ® ® *% e %5 ve .
S . % o . L °
° . .« o P P~ ° H . .
e e s . . %% t Y
) 0‘ o g L ] o . e ® e ® <
.
. e . . - L B S - *
o o0 o® e % L] *e L ‘.- *
. 0‘ . ..l. . ® o “w'r - ? & -
L] L .".‘ £ie P) ° .3 . .o
e %0 L e %
- . ..; . Q. ., P } . e o..: L : . :
Y - ., . .
L] L . ] o, ® L L)
1 I I I 1 I I I 1 I I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

column_1

How to investigate features

Figura 3.17 Ejemplo de un ploteo de datos aleatorio, siendo la clase 0 de color azul y la clase 1 de

naranja.
Model 1: Trained
Results
Accuracy 50.4%

Prediction speed ~3300 obs/sec
Training time 6.4514 sec

Model Type

Preset: Fine Tree

Maximum number of splits: 100
Split criterion: Gini's diversity index
Surrogate decision splits: Off

Feature Selection
All features used in the model, before PCA

PCA
PCA disabled

Figura 3.18 Ejemplo de un modelo entrenado

Por lo que en este caso la figura 3.18 es el resultado de haber elegido un Fine Tree con
exactitud del 50.4% y el tiempo de entrenamiento fue de 6.45 segundos.
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Analizando los resultados anteriores, se ve que el desempefio de este no fue muy bueno
porque los datos como estan mostrados en la figura 3.17 estdn muy cercanos unos de
otros, por lo que en algunas ocasiones es bueno aplicar una serie de filtros a los datos
para que tengan un mejor desempenio los clasificadores.

Por lo tanto, se pudo observar que cada una de las etapas de este capitulo son de suma
importancia para que el sistema ludico pueda funcionar.

Por lo que en el siguiente capitulo se presentara como se fueron desempefnando cada

una de las partes del juego, por medio de tablas y graficas, como se observan en las
secciones 4.3.1 y 4.3.2.
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Capitulo IV
Pruebas y Resultados

En este capitulo se muestran las pruebas y resultados obtenidos en cada una de las
partes descritas de los capitulos anteriores del sistema ludico. Para evaluar este
proyecto, se realizaron tablas y graficos de tiempos al momento de hacer la adquisicion
de datos, las cuales son coordenadas sobre los dedos, con archivos generados de forma
continua hasta tener un total de 10. El proceso computacional es distinto y por ello se
realizd una comparativa del flujo de tiempo total de ambos métodos.

4.1 Desarrollo de los experimentos

En el método dos se utilizé la propiedad de segmentos descrita en el capitulo 3 en la
que se observo que el valor alfa (a) da un mejor desempeno cuando es 0,001 de la ec.1,
este valor se obtuvo al realizar varias pruebas. Debido a que no sé tenia pacientes con
gravedad alta, tuvo que modificarse el rango de coeficiente de aprendizaje como se vio
en la ec.4 donde es utilizado en la ec.3.

Puede verse que la ec.3 es una variacion de la ec.2, al hacer esto se pudo observar un
mejor desempeiio por Pn y el valor de alfa (a).

Gracias a la ec.3, se pudo situar estas nuevas clases a una posicion donde no se
empalme con las clases que se tenian. Al finalizar el proceso, son guardadas como se
menciona en el capitulo 3.

Al ver que Unity maneja rangos normalizados de [-1,1] se decidié usar una normalizacion
Z en el mismo rango como se observo en la ec. 6 y 7. Por lo que las matrices que se
mencionan en el capitulo 3, fueron normalizadas a este rango para después entrenar
con ellas, al aplicar el Fine Tree. Para el caso del método 2 se noté un comportamiento
raro de la matriz resultante del sistema Iudico, concluyendo que a pesar de estar en el
mismo rango no sé desempefaba correctamente, por lo que se decidié normalizar esta
matriz, dando como resultado un mejor desemperio en esta ocasion.

En el método 2 se optd por utilizar la ec.5 que es la variacion de la ec.2. para reducir el
tiempo de operaciones. Una de las metas en este trabajo es generar un archivo con una
matriz de 600x40, mediante algunas mejoras. El desemperio se acercaba cada vez mas
al tiempo deseado, esto era necesario para cumplir con el estandar MDS-UPDRS. En las
primeras pruebas, el sistema no estaba calibrado, esto daba como resultado un pésimo
desempenio y era muy dificil de obtener datos deseados o fijar en un momento dado
alguna meta deseada. Por lo que se decidié calibrar el sistema con el estandar MDS-
UPDRS. Primero, se vio el manual de uso del sensor 3D para tener una mejor
interpretacion de los datos, a partir de ahi se opt6 en dejar la mano virtual en un punto
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medio en la pantalla del juego como se observa en las figuras 3.6 y 3.7 de la seccion
3.2.

Se calibra el sistema con el mas minimo detalle con la ayuda de otra persona mientras
se situa una cinta de medir, colocando la palma de la mano frente al Leap Motion
haciendo que la mano virtual se sitie en un punto intermedio en el juego, para poder
tener un punto de referencia con la cinta de medir y puedan moverse a la par. Se
realizaron las mediciones necesarias (para el caso real), asi como las colisiones en el
juego, haciendo que se cumpliera poco a poco el estdndar mencionado.

Esto a su vez dio como resultado las mecanicas del juego, para ello se realizaron varios
experimentos del comportamiento de la calibracion y la mecanica, intentando cada vez
de optimizarlo mas hasta tener la version beta actual. Se seleccioné el Fine Tree porque
fue el clasificador que mejor se desempeid tomando solo la caracteristica de exactitud.

4.2 Evaluacion del desempeno del sistema

La evaluacién se llevd a cabo mediante el estandar MDS-UPDRS siendo este las
mecanicas del juego, que gracias a ello se pudo calibrar el sistema. Se obtiene como
resultado cinco niveles de gravedad los cuales son: Normal, Minimo, Leve, Moderado y
Grave. Estos niveles permiten que el especialista vea el comportamiento del paciente,
ademas de, que el sistema evalua con tres variables mas: Maximo, Media y Mediana que
ayudan a decir el estado actual del paciente y si, en un momento dado pudiera empeorar
la enfermedad en el paciente.

La tabla 4.1 muestra el desempefio que fue dandose al momento que se hacia la
adquisicién de datos. Los procesos de mejoras sin optimizaciones duran entre 9 a 10
segundos en obtener una matriz de 600X40, debido a esto se aplicaron diferentes
configuraciones que da el Motor de Unity. Lo anterior permite reducir el tiempo entre 4 a
5 segundos, reportado en la fila de Optimizacion de graficos por medio de Unity en la
tabla 4.1. El desemperio obtenido hasta ahora es bueno, pero aun no el deseado por lo
que se decidié mejorarse aun mas, realizando lo comentado en la seccién 3.2.2, sobre
obtener paquetes de 6X40 datos, haciendo esto se redujo el tiempo al deseado como se
ve en la fila de Heuristica de optimizacién en codigo de programacion.

Por otra parte, la tabla 4.2 se observa un flujo completo de desempeiio al adquirir los
datos por medio del sensor 3D. En la tabla 4.3 se muestra un flujo completo en base al
tiempo total. La tabla 4.4 se visualiza el tiempo total obtenido cuando el otro lenguaje de
programacion trabaja para enviarle una cadena de texto como vector respuesta, por
medio de un socket de comunicacion con Unity.

Cada una de estas tablas fueron graficadas y se puede observar en la seccion 4.3.2.
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4.3 Comparativa con trabajos relacionados

Como se menciond en el capitulo I, a los especialistas, les es dificil detectar este tipo de
enfermedad debido a que no se presentan los sintomas claramente. Esto para los
sintomas tempranos, se prefiere tomar mas tiempo para obtener un mejor diagnostico y
actualmente, no existen o se desconocen sistemas similares al propuesto en este trabajo
para la deteccion de Parkinson, por lo que se ampli6 la busqueda a aplicaciones méviles
desarrolladas con el objetivo de dar informacién, valoracién y tratamiento que ayude a
que no se desarrolle ain mas la enfermedad en los pacientes, como se vio en la seccidn
2.3.

Una de las ventajas del sistema propuesto es poder identificar esta etapa para que los
especialistas no dejen pasar mas tiempo como lo comentan, teniendo como
consecuencia que la enfermedad de Parkinson del paciente se desarrolle. De igual forma
el sistema puede ser capaz de identificar la etapa avanzada, gracias al estandar MDS-
UPDRS que es la mecéanica del juego.

Esto quiere decir que, si se visualiza en modo de comparativa, se podran obtener mas
diagnésticos oportunos y tener un mejor control en un tiempo menor para esta
enfermedad. A diferencia de los trabajos relacionados el sistema propuesto, no es
necesario recalibrar el sistema como lo hacen en Rehab hand por Maria Alvarez [30],
porque el juego desarrollado esta calibrado por default.

En la seccion 2.5 se pudo observar que en el trabajo relacionado [30], solo el primero
de los tres juegos maneja escalas de evaluacidén estandarizadas y la forma en que mide
los otros dos juegos vienen siendo mas como propuestas tomando como referencia la
experiencia de los especialistas en el tema. Por lo que, en el caso del sistema ludico
desarrollado quiere que se tenga tanto la experiencia de los especialistas en el tema
como referencia y por el estdndar MDS-UPDRS, siendo estos los mejores
diferenciadores a todas las aplicaciones que puedan desarrollarse en un futuro.
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4.3.1 Resultados cuantitativos

El desempefio adquirido por el sistema implementado fue mejorandose a través del
tiempo como se ve en la figura 4.1, dando como resultado la etapa intermedia que se
hablé en el capitulo 3 tardando un aproximado entre 7 a 8 minutos como se observa en
la tabla 4.2.

Quedando unos 2 a 3 minutos como se muestra en la tabla 4.4 para que el otro lenguaje
de programacién ejecute algoritmos de procesamiento.

Siendo un flujo de trabajo total de entre 10 a 11 minutos como se presenta en la tabla
4.3.

Tabla 4.1 Adquisicién de datos generado por el Leap Motion en Unity

9.9957
10.0050
9.9749
4.2784
4.7525
4.8819
4.9112
0.8181
0.6831
0.7110

O©oONOOLB~WN —

—_
o

Tabla 4.2 Adquisicion de datos generado cada segundo pasado hasta llegar aproximadamente 8
segundos.

0.7396
0.7532
0.8841
0.8727
0.7892
0.7567
0.7680
0.8055
0.7666
0.8796




Tabla 4.3 Tiempo total obtenido de un flujo completo de trabajo con ambos métodos.

10.154
11.5157

Tabla 4.4 Tiempo total obtenido en la parte de procesamiento para ambos métodos.

2.1388
3.3849

4.3.2 Resultados cualitativos

En la seccion anterior se mostré el desempefio adquirido por el sistema por medio de
tablas en la cual son de suma importancia, por lo cual, se decidié graficar cada una de
ellas.

Al graficar la tabla 4.1, se tiene la figura 4.1, donde se puede observar cémo fue
mejorando el sistema gracias a los procesos aplicados de la primera columna de la tabla.

La figura 4.2 es el resultado de graficar la tabla 4.2, en la que se muestra un flujo de
trabajo al hacer la adquisicion de datos por el Leap Motion.

Mientas que las figuras 4.3 y 4.4, son coordenadas (X, y, z) por numero de ejemplos de
una adquisicién de datos, incluyendo una comparativa de niveles sintéticos contra no
sintéticos, observando que gracias a la propiedad de segmentos que se menciono en el
capitulo 3, el comportamiento sigue siendo el mismo.




Tiem1%o que se adquiere cuando se obtiene una matriz en Unity con el Leap Motion

Tiempo (S)
[=>]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pruebas

Figura 4.1 Adquisicién de datos por el Leap Motion en Unity

9Tiem[;u:: obtenido de la adquisicion de datos con el Leap Motion
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Figura 4.2 Adquisicién de datos de cada segundo pasado aproximadamente.
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4.4 Ventajas del sistema propuesto

En esta seccién se mencionan algunas cualidades que tiene el sistema propuesto, las
cuales son:

Adquiere datos cada segundo para que se pueda cumplir con mayor exactitud el
estandar MDS-UPDRS.

Calibracién predefinida para cada sensor como se observo en la figura 3.6 y 3.7
dentro del juego.

Punto de referencia para inicio de ejercicio.

Menu de seleccion de métodos propuestos y ruta de archivos requeridos.

Menu para seleccién de mano.

Ayuda al usuario mediante un avatar virtual y video tutorial para realizar los
ejercicios.

Visualizacién de resultados mediante un carro de juguete y menu score
Variables estadisticas que permiten ayudar al especialista a tener un diagndstico
actual y un posible comportamiento en el futuro.

Guardado del nivel de gravedad del paciente, junto con la adquisicion de datos
para ambos métodos.

Escala MDS-UPDRS como mecanicas del juego propuesto.

Uso de otro lenguaje de programacion para realizar un procesamiento y obtener
un mejor diagnéstico del paciente.

Identificar etapas tempranas y avanzadas de la enfermedad por medio del
estandar MDS-UPDRS.

Estas ventajas son vistas desde el punto del desarrollador del juego. Es bueno comentar
también que debido a los acontecimientos que se viven por la enfermedad del COVID-
19, hace falta ser validado por un especialista u experto en el area para obtener nuevas
mejoras del juego y poder obtener nuevas versiones.

Una de las ventajas de la versidon actual es que trata de seguir el estandar MDS-UPDRS
que utilizan los expertos para diagnosticar a sus pacientes.
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Capitulo V
Conclusiones y perspectivas

5.1 Conclusiones

En este trabajo de tesis se realizd una version beta de un sistema ludico para la deteccion
de Parkinson con el motor de Unity y otro lenguaje de programacion. Por parte del motor
de videojuegos se logrd conectar el sensor 3D y asi poder calibrar el sistema por medio
del estandar MDS-UPDRS, donde a su vez se pudo cumplir este estandar generando los
archivos de texto por cada segundo que pasa llegando a un total de diez archivos.

Por otra parte, con el lenguaje de programacion se pudo generar clases sintéticas por
medio de la propiedad de segmentos de los algoritmos geométricos. Ademas, se pudo
probar diferentes clasificadores y seleccionar el que mejor se desempefia por medio de
la exactitud, se pudo entrenar y validar dicho clasificador.

Gracias al entrenamiento realizado se pudo hacer correctamente el procesamiento de
los dos métodos propuestos, obteniendo una excelente comunicacién entre el motor de
videojuegos y el otro lenguaje de programacién por medio del socket TCP/IP, siendo el
lenguaje de programacion el servidor y el motor de videojuegos el cliente. Ademas de la
comunicacién también por medio de archivos de texto. Se obtiene como resultado que el
lenguaje de programacién pueda permanecer en ciclo hasta que el videojuego se cierre.

Debido a la contingencia por el COVID-19 solo pudo cumplirse el estdndar y no se pudo
validar la herramienta con pacientes con esta enfermedad.

El posgrado permite ayudar a que sus estudiantes realicen mejores escritos como
investigaciones y ser mas autodidactas para resolver problemas que se vayan
presentando, viéndolo desde el punto de las clases impartidas hasta el trabajo de tesis.

Asi como generar mayor experiencia para resolver problemas, facilidad de programar
entre diferentes lenguajes de programacion, entre otras cosas mas.

Como en el manuscrito de tesis de licenciatura escrita por mi dice “Diviértete haciendo lo
que te gusta” es la frase que ha persistido hasta la actualidad para seguir aprendiendo,
motivarse y tener la oportunidad de finalizar esta versidén beta generada en este trabajo.
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5.2 Perspectivas

Gracias a este trabajo de tesis se aprendi6é acerca de la enfermedad de Parkinson, asi
como aplicar diferentes técnicas vistas en las clases del posgrado. El funcionamiento del
juego ludico responde a los protocolos programados para medir la enfermedad. Al ser
solo una propuesta, siendo una versidon beta, lamentablemente no ha sido probada con
pacientes debido a la contingencia por el COVID-19. La fase de pruebas es necesaria
para observar el comportamiento tanto del paciente como del experto al usar el juego,
haciendo diferentes preguntas, algunas de ellas podrian ser, ¢Es facil de usar?, ;Que
tanto podria mejorarse el juego con la ayuda de un experto en el tema?, entre otras.
Teniendo como resultado futuras versiones y poder obtener una versién definitiva de
dicho juego ludico.
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