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Resumen

La realidad mixta se ha convertido en una herramienta prometedora para la rehabilitaciéon
del miembro superior, al permitir combinar ejercicios terapéuticos, interaccién inmersiva y
objetos fisicos manipulables. Sin embargo, los sistemas de seguimiento 6ptico integrados
en visores comerciales, como Meta Quest 3, presentan una limitacion critica durante la
interaccién mano-objeto: cuando el paciente agarra el objeto, la mano puede ocultarlo
parcial o totalmente, provocando pérdidas de seguimiento que afectan a la coherencia
espacial y a la continuidad de la tarea.

Este Trabajo Fin de Grado propone el disefno y validaciéon de una arquitectura de objetos
inteligentes resistente a la oclusion, orientada a escenarios de rehabilitacion con realidad
mixta. El sistema integra un objeto fisico instrumentado mediante un Seeed Studio XIAO
nRF52840 Sense, una unidad de medicion inercial de 6 ejes y sensores de presiéon FSR, de
forma que el propio objeto aporta informacion sobre su movimiento y estado de agarre.
Estos datos se transmiten mediante Bluetooth Low Energy y se fusionan con la detecciéon
visual basada en YOLOv8-Pose para mantener una estimacion continua de la pose del cubo
incluso cuando la vision falla.

La solucidn se ha integrado en un juego serio inspirado en el Box and Block Test y se
ha evaluado mediante pruebas técnicas y pruebas preliminares con usuarios en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo. Los resultados muestran que la arquitectura mejora la
continuidad de la interaccion tangible, reduce los efectos de la oclusion visual y permite
registrar datos cinematicos y de interaccion utiles para el analisis posterior de la sesion.
Ademas, las pruebas con usuarios han permitido identificar limitaciones relevantes en
condiciones clinicas reales, especialmente relacionadas con la profundidad del cubo durante
agarres complejos como la pinza por tenodesis.

Palabras clave: realidad mixta, rehabilitacion del miembro superior, objetos inteligentes,
interaccion tangible, fusion sensorial, seguimiento resistente a la oclusion, sensores inerciales,
sensores de presion.
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Sensor Integration and Wireless Communication for
Manipulable Objects in Immersive Rehabilitation
Environments Based on Augmented Reality
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Abstract

Mixed reality has become a promising tool for upper-limb rehabilitation, as it enables the
combination of therapeutic exercises, immersive interaction and manipulable physical objects.
However, the optical tracking systems integrated into commercial headsets, such as Meta
Quest 3, present a critical limitation during hand-object interaction: when the patient grasps
the object, the hand may partially or completely occlude it, causing tracking losses that
affect spatial coherence and task continuity:.

This Bachelor Thesis proposes the design and validation of an occlusion-resilient smart-
object architecture for mixed-reality rehabilitation scenarios. The system integrates a physi-
cal object instrumented with a Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense, a 6-axis inertial mea-
surement unit and FSR pressure sensors, so that the object itself provides information about
its motion and grasping state. These data are transmitted via Bluetooth Low Energy and
fused with visual detection based on YOLOv8-Pose to maintain a continuous estimation of
the cube pose even when vision fails.

The solution has been integrated into a serious game inspired by the Box and Block Test
and evaluated through technical tests and preliminary user trials at the Hospital Nacional
de Parapléjicos de Toledo. The results show that the architecture improves the continuity
of tangible interaction, reduces the effects of visual occlusion and enables the recording of
kinematic and interaction data that are useful for subsequent session analysis. In addition,
the user trials made it possible to identify relevant limitations under real clinical conditions,
especially those related to cube depth during complex grasping strategies such as tenodesis

grip.

Keywords: mixed reality, upper-limb rehabilitation, smart objects, tangible interaction,
sensor fusion, occlusion-resilient tracking, inertial sensors, pressure sensors.
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Notacion y acronimos

NOTACION

No se emplea una notacién matematica especifica que requiera una tabla independiente.
Los simbolos y magnitudes técnicas utilizados en la memoria se definen en el propio texto
cuando aparecen por primera vez.
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BBT
BLE
FSR
HNP
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RA
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Internet of Things / Internet de las Cosas
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CAPITULO 1

Introduccion

El presente trabajo se enmarca en la colaboracion estratégica entre el grupo de investigacion
AIR (Artificial Intelligence and Rendering) de la Universidad de Castilla-La Mancha y el
Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) de Toledo, con el objetivo de dar respuesta a las
limitaciones observadas en la rehabilitacion clinica de pacientes con dafio neurologico.

El Hospital Nacional de Parapléjicos tiene como mision principal el tratamiento y acom-
pafiamiento de pacientes con patologias neurologicas e incapacitantes, tales como el ictus o
las lesiones medulares [19]. Paralelamente, su labor investigadora permite aportar avances y
soluciones innovadoras para la rehabilitacion de estos usuarios. Clinicamente, estos pacien-
tes se caracterizan por presentar discapacidades motoras totales o parciales; en el contexto
de este trabajo, el foco se situa especificamente en las afecciones del miembro superior, cuya
recuperacion es esencial para la autonomia personal.

Dichos déficits suelen manifestarse a través de rangos de movimiento limitados, pérdida
de la fuerza de prension y posturas patologicas, como la posicion de la mano en semiflexion.
Tradicionalmente, la recuperacion se basa en la ejecucion de ejercicios repetitivos disefiados
para reentrenar al paciente en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD). La
eficacia de estos procesos depende en gran medida del volumen de practica, pero la naturaleza
monotona de la terapia convencional suele derivar en una baja adherencia [22].

Por ello, considerando los factores psicologicos derivados del cambio repentino en las
capacidades funcionales del individuo, se propone la integracion de la gamificacién y los
juegos serios. Estas herramientas ofrecen la posibilidad de incrementar el rendimiento y el
interés del paciente, permitiendo, ademas, una adaptacion individualizada de los ejercicios
segun sus necesidades especificas [18].

Esta linea de trabajo constituye uno de los ejes principales del grupo de investigacion AIR.
El recorrido del grupo ha evolucionado en paralelo a los avances tecnologicos, transitando
desde configuraciones semi-inmersivas basadas en sensores externos hasta el empleo de
visores que permiten generar entornos inmersivos mediante distintas tecnologias de realidad
extendida (XR). Estas se definen de la siguiente manera:

« Realidad virtual (RV): Creacion de entornos completamente simulados que sustitu-
yen la percepcion del entorno fisico por una inmersion digital total [20]. El paciente
interactia exclusivamente con objetos virtuales, lo que resulta especialmente adecuado
en fases iniciales de la recuperacion, cuando aun no existe capacidad de manipulacién
fisica.

« Realidad aumentada (RA): Superposicion de capas de informacion digital sobre
el entorno fisico del usuario sin llegar a reemplazarlo [24]. Permite enriquecer la
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percepcion de los objetos reales con retroalimentacion visual adicional.

+ Realidad mixta (RM): Integracion de elementos virtuales y reales de forma simul-
tanea, permitiendo la interaccion directa entre ambos mundos [24]. En el contexto
de este trabajo, esta tecnologia es especialmente relevante, ya que permite combinar
objetos fisicos manipulables con representaciones digitales superpuestas.

A pesar de sus ventajas, cada una de estas tecnologias presenta problematicas inherentes
a su naturaleza. En el caso de la realidad virtual pura, la ausencia de propiedades hapticas
como tacto, peso y presion, constituye una limitacién fundamental, tanto para los propios
pacientes como para los profesionales de la rehabilitacion. El uso de objetos puramente
virtuales resulta artificial y limita la transferencia de los logros terapéuticos a la vida real.
Esta carencia es especialmente relevante en fases avanzadas de la recuperacion, cuando
el paciente dispone ya de cierta capacidad motora residual y el entrenamiento requiere la
manipulacion de objetos con propiedades fisicas reales para consolidar la mejoria funcional.

Una vez que la evolucion del paciente permite trabajar con objetos fisicos reales, surge
el principal reto técnico de la realidad mixta: la oclusion. Cuando el paciente agarra un
objeto fisico durante la terapia, la mano cubre parcial o totalmente dicho objeto, impidiendo
que las camaras del visor mantengan su referencia visual. Este problema, unido a los falsos
positivos en la deteccion del agarre (acentuados por la postura de semiflexion patologica) y
a la persistencia de objetos virtuales tras la apertura de la mano, compromete la fiabilidad
del sistema en las condiciones reales de uso clinico [16].

Recientemente, gracias a los trabajos de Herrera et al., se desarroll6 un sistema capaz de
adaptarse de forma personalizada al usuario mediante la creacion de volimenes de trabajo
adaptados, permitiendo medir el rendimiento de cada paciente segun su rango de movimiento
especifico [15, 13].

Como evolucién logica de esta linea de investigacion, el presente trabajo propone equipar
los objetos fisicos de terapia con sensores integrados. Este enfoque permite trabajar con
herramientas reales de la vida cotidiana, resolviendo los problemas de oclusion y la falta de
fiabilidad en el agarre, al tiempo que restituye la validez ecoldgica de la terapia, entendida
como la capacidad de que los logros obtenidos durante la rehabilitacion en entorno clinico
se trasladen de forma efectiva y directa a las actividades de la vida diaria del paciente.

1.1. CONTEXTO DISCIPLINAR Y TECNOLOGICO

La integracion de las tecnologias inmersivas en el ambito clinico ha seguido un ciclo de
maduraciéon condicionado por la evoluciéon del hardware comercial. Durante la dltima
década, se ha producido una transicion desde sistemas que requerian una infraestructura
dedicada en sala, como camaras de captura de movimiento externas o emisores de infrarrojos,
hacia dispositivos autdbnomos con seguimiento 6ptico integrado [14]. Este cambio no solo
ha reducido drasticamente los costes de implementaciéon y mantenimiento, sino que ha
permitido trasladar la terapia desde los laboratorios especializados a las salas comunes del
hospital e, incluso, al propio domicilio del paciente, posibilitando una rehabilitacién mas
ubicua, frecuente y auténoma.

No obstante, esta autonomia tecnolégica introduce retos perceptivos y técnicos criticos. El
rendimiento de estos sistemas depende de factores como la latencia, la precision del registro
espacial y la estabilidad de la imagen. Estudios previos sugieren que retrasos temporales
superiores a ciertos umbrales pueden romper la sensacion de presencia o incluso provocar
malestar, mareos y fatiga ocular, fenémenos conocidos como cybersickness [2, 27]. En el
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Figura 1.1: Guante sensorizado del TFG de Mario Pérez

contexto de la rehabilitacion neurologica, donde el paciente puede presentar ya de por si
alteraciones sensoriales o de equilibrio, garantizar una respuesta fluida y sincrona del sistema
es imperativo para que la experiencia sea terapéuticamente valida y segura.

En la actualidad, la instrumentacioén de la terapia para capturar datos cinematicos objeti-
vos sigue dos corrientes principales:

 Instrumentacion del usuario: Se basa en el empleo de dispositivos wearables tales
como guantes de datos, sensores inerciales corporales o interfaces electromiograficas
[31]. Aunque ofrecen datos de alta fidelidad sobre la cinematica articular de forma
independiente a la oclusion visual, presentan barreras de usabilidad significativas. En
pacientes neuroldgicos con espasticidad severa, hipertonia o edemas, la colocacion de
estos dispositivos puede resultar lenta, incomoda o incluso contraindicada desde un
punto de vista clinico [4].

« Instrumentacion del entorno (Smart Objects): Consiste en dotar de inteligencia a
los objetos que el paciente manipula habitualmente durante su terapia. Este enfoque,
defendido en el presente trabajo, permite registrar la interaccion de forma transparente
para el usuario [4, 30]. Al integrar sensores de presion e inerciales directamente en
el objeto terapéutico, se preserva la ergonomia original y se reduce el tiempo de
preparacion de la sesion clinica, lo que es vital en entornos hospitalarios con alta carga
de trabajo.

El principal problema técnico surge al intentar combinar estos objetos fisicos con visores
de realidad mixta. Los algoritmos de vision por computador actuales suelen perder la refe-
rencia del objeto cuando este es cubierto por la mano del paciente durante un agarre firme
[16]. Para solventar esto, la tendencia actual apunta hacia la fusién sensorial: combinar la
informacion visual del visor con los datos inerciales transmitidos inalambricamente desde el
propio objeto inteligente, garantizando un seguimiento robusto y continuo [11].

1.2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La justificacion de este proyecto radica en la necesidad de dotar de un realismo fisico y una
validez ecologica superior a la rehabilitacion virtual. Durante las pruebas clinicas realizadas
previamente con el sistema Rehab-Immersive en el HNP, se observo que la interaccion con
mandos estandar o mediante seguimiento de manos al aire no resultaba suficiente para
pacientes con cierta capacidad motora residual [15, 14]. Para estos perfiles, el entrenamiento
pierde eficacia si el sistema nervioso central no recibe la retroalimentacion haptica coherente
derivada de la textura, el peso y la inercia del objeto real.

Uno de los pilares de este trabajo es la replicacion virtual y automatizada de pruebas
estandar de destreza manual, como el Box and Block Test (BBT) [29], mediante el disefio y
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desarrollo de objetos inteligentes combinados con técnicas de realidad mixta. Aunque existen
versiones virtuales validadas que utilizan sensores como Leap Motion, la mayoria presentan
limitaciones en la deteccion precisa del momento exacto del agarre bajo condiciones de
manipulacion real [3]. La sensorizacion de cada cubo fisico del test mediante sensores de
presion y acelerometros reduce el error derivado de la oclusion visual y permite medir
parametros cinematicos que no pueden obtenerse con un cronémetro manual, como la
suavidad del movimiento, la fuerza de prension o la aceleracion durante el transporte del
bloque [37, 21].

Por lo tanto, este trabajo se justifica bajo tres dimensiones fundamentales que refuerzan
su relevancia:

1.

Dimension Clinica: Mejora la transferencia funcional de los ejercicios realizados
en el hospital a las actividades de la vida diaria del paciente. Al entrenar con objetos
fisicos reales dentro de un entorno digital motivador, el cerebro procesa estimulos
coherentes que favorecen la neuroplasticidad y la recuperacion motora efectiva.

. Dimension Tecnologica: Resuelve el conflicto de la coherencia visuo-haptica en

realidad mixta. Mediante el uso de sistemas embebidos, se garantiza que la representa-
cion virtual del objeto coincida con el objeto fisico en la mano del paciente, incluso
cuando las camaras del visor no pueden verlo.

. Dimension de Usabilidad y Sostenibilidad: Propone un sistema transparente y

de bajo coste. Al integrar la tecnologia en la parte interior del objeto, se elimina el
estigma de los dispositivos médicos complejos sobre el cuerpo del paciente. Ademas,
el uso de hardware modular y accesible facilita que el paciente pueda disponer de un
sistema de estas caracteristicas en su propio domicilio, ampliando la rehabilitacion
mas alla del entorno hospitalario e integrandola de forma continua en su rutina diaria.

1.3. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El presente documento se organiza en los capitulos que se detallan a continuacion:

Objetivo: Se definen las metas generales y los hitos especificos que guian el desarrollo
de la solucion propuesta.

Estado del arte: Se realiza una revision profunda de las tecnologias XR aplicadas
a la salud, analizando desde los sistemas de seguimiento hasta las estrategias de
gamificacion actuales.

Metodologia: Se describen el proceso de disefio y las decisiones metodologicas toma-
das para la integracion del hardware y el software.

Arquitectura: Se detalla el disefio del objeto inteligente, incluyendo la eleccion de
sensores, el protocolo de comunicacion inalambrica, su integracion con el visor Meta
Quest 3 y el sistema de fusion ejecutado en las gafas del paciente.

Resultados: Se presentan las pruebas de validacion técnica, analizando la latencia, la
precision del seguimiento hibrido y la robustez ante oclusiones.

Conclusiones: Se resumen las aportaciones del trabajo y se proponen lineas futuras
para la implantacion definitiva del sistema en el entorno hospitalario.



CAPITULO 2

Objetivos

Este capitulo presenta el objetivo principal del proyecto y su desglose en objetivos especificos
agrupados por tematica.

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es disefiar, desarrollar e integrar un sistema de objetos sensorizados
para la rehabilitacion del miembro superior en entornos de realidad mixta. El problema
técnico que motiva el proyecto es la oclusion visual: cuando el paciente agarra un objeto, su
propia mano lo cubre y los sistemas de seguimiento 6ptico pierden la referencia precisamente
en el momento mas relevante del ejercicio terapéutico. Para resolverlo, el sistema combina
seguimiento optico e inercial, manteniendo la correspondencia entre el objeto fisico y su
representacion virtual durante la interaccion y registrando informacién cuantitativa de
utilidad para la evaluacioén clinica.

En términos funcionales, el sistema debe:

« Permitir la manipulacién natural de objetos terapéuticos fisicos en ejercicios de reha-
bilitaciéon del miembro superior.

« Mantener la correspondencia espacial entre el objeto fisico y su representacion virtual,
incluyendo situaciones de oclusiéon manual.

« Detectar y cuantificar la fuerza de agarre ejercida por el paciente sobre el objeto.

« Registrar informacion cuantitativa sobre el movimiento y la interaccion para su uso
en evaluacion funcional.

« Integrarse en una aplicacion de rehabilitacion basada en juegos serios con objetos
fisicos reales.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A continuacion se detallan los objetivos especificos que articulan la consecucion del objetivo
general, abarcando desde el analisis previo de tecnologias hasta la validacion del sistema
completo.

OBJ1. Analisis y seleccion de tecnologias para la sensorizacion de objetos terapéu-
ticos

Con caracter previo al desarrollo, se llevara a cabo un estudio comparativo de las tecnologias
disponibles para la instrumentacion de objetos de rehabilitacion. El analisis abarcara solucio-
nes de captura de movimiento, medicién de fuerza y comunicacién inalambrica, evaluando su
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viabilidad para integrarse en objetos de pequefio formato sin comprometer sus propiedades
terapéuticas ni ergonomicas.

OB)J2. Disefo e implementacion del objeto terapéutico instrumentado

Este objetivo aborda el disefio y construccion del prototipo fisico: un objeto de rehabilitacion
que incorpora sensores para capturar movimiento y fuerza de agarre, y que transmite esos
datos de forma inalambrica. El disefio debe preservar el peso, el agarre y las propiedades
hapticas del objeto original, de modo que no interfiera con la ejecucidon natural del ejer-
cicio terapéutico. Se incluye también el desarrollo del software embebido que gobierna el
funcionamiento del dispositivo.

OBJ3. Desarrollo de la capa de comunicacion e integracion en el entorno de realidad
mixta

Este objetivo cubre el desarrollo de la interfaz software encargada de recibir e interpretar en
tiempo real los datos procedentes de los objetos sensorizados, asociando cada uno con su
representacion virtual correspondiente. El sistema debe ser capaz de gestionar esta asociacion
de forma robusta cuando hay varios objetos activos simultineamente.

OBJ4. Implementacion del algoritmo de seguimiento resistente a la oclusion

Este objetivo constituye el nicleo técnico del trabajo. Consiste en desarrollar el mecanismo
de fusién que combina la informacién visual del entorno con los datos inerciales y tactiles
del objeto, con el fin de mantener su posicion y orientacién correctas cuando la mano del
paciente lo obstruye. Sin este componente, el sistema presentaria las mismas limitaciones
que cualquier solucién optica convencional, fallando durante el agarre.

OB}J5. Desarrollo de una aplicacion de rehabilitacion y validacion técnica del siste-
ma

Este objetivo comprende dos aspectos complementarios. El primero es la integracion del
sistema en una aplicacion de rehabilitacion con juegos serios que permita ejecutar ejercicios
funcionales del miembro superior con objetos fisicos reales. El segundo es la validacion
técnica del sistema con caracter previo a su uso clinico, verificando la continuidad del
seguimiento, la latencia de comunicacion y la fiabilidad de los datos registrados.



CAPITULO 3
Estado del arte

3.1. REALIDAD EXTENDIDA EN LA REHABILITACION DEL MIEMBRO SUPERIOR

Las patologias neurolégicas de alta prevalencia, el ictus y la lesion medular principalmen-
te, generan déficits motores persistentes cuya recuperacion exige un volumen elevado de
practica repetitiva. El principal obstaculo no es el protocolo clinico en si, sino mantener la
adherencia terapéutica a largo plazo: la naturaleza monétona de los ejercicios convencio-
nales provoca abandono y ralentiza la recuperacion. Esta circunstancia impuls6, durante
la ultima década, la incorporacion de tecnologias de Realidad Extendida (XR) como herra-
mienta tanto terapéutica como de evaluacion. Dentro del espectro XR, RV proporciona un
entorno digital controlado, mientras que la RM integra el mundo fisico y permite interactuar
simultaneamente con elementos digitales y objetos reales.

La RV fue la primera modalidad en alcanzar madurez clinica suficiente para su aplicacion
sistematica. Lee et al. [22] demostraron mejoras significativas en la funcién del miembro
superior en pacientes con ictus cronico frente a terapia convencional. Leong et al. [24]
confirmaron ventajas estadisticamente significativas en los grupos de mayor intensidad
de tratamiento, y Karamians et al. [18] demostraron que las intervenciones basadas en
RV y videojuegos son mas efectivas que los métodos convencionales en la recuperacion
motora del miembro superior, con mayor beneficio cuando la intervencién incorpora un
componente de juego activo. La revision Cochrane de Laver et al. [20], que sintetiza 72
ensayos controlados aleatorizados, aporta el matiz clinicamente mas relevante: cuando la RV
se emplea como terapia adjunta que incrementa el volumen total de practica, produce mejoras
estadisticamente significativas en la funcion del miembro superior y en las actividades de la
vida diaria, situando el modelo de integraciéon complementaria como la estrategia con mayor
respaldo empirico. Esta revision identifica ademas la mejora de la fidelidad de la interaccion,
en particular en tareas que requieren manipulaciéon de objetos, como la principal linea de
desarrollo pendiente.

El mecanismo principal a través del cual las plataformas XR consiguen mantener la
motivacion es el uso de serious games. Al envolver las tareas terapéuticas en un contexto
interactivo, los entornos gamificados incrementan el compromiso del paciente y, segin
la literatura de neurociencia motora, potencian los mecanismos de plasticidad cortical al
aumentar la saliencia de la tarea durante el aprendizaje motor [19, 32].

La trayectoria del grupo del Hospital Nacional de Parapléjicos (HNP) de Toledo ilustra
de forma representativa como ha evolucionado el campo. Los primeros pasos se dieron en
el proyecto europeo Naviga (2012), donde la Unidad de Biomecanica y Ayudas Técnicas
llevd a cabo un estudio piloto con el guante CyberGlove®: un dispositivo que captura el
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Study name Statistics for each study Hedges's gand 95% CI

Lower  Upper

:edges s :l:::lard Variance imit imit Z-Value p-Value
Bang(2016) 0.405 0.140 0.020 0.130 0.679 2.888 0.004
Calabro(2017) 0.966 0.418 0.175 0.146 1.785 2309 0.021
Cho(2012) 0.223 0.168 0.028 -0.106 0.553 1.328 0.184 —
Cho(2014) 0443 0109 0012 0229 0658  4.051 0.001
Da Silva Ribeiro(2015) 0.355 0.208 0.043  -0.053 0.763 1.703 0.088 -
Fluet(2015) 0.294 0.128 0.016 0.044 0.545 230 0.021
In(2016) 0.474 0.126 0.016 0.227 0722 3.756 0.001
Jang(2005) 0.670 0341 0.116 0.001 1.339 1.963 0.050 O—
Kim(2015) 0.614 0.240 0.058 0.143 1.084 2,558 0.0m —_—
Kiper(2014) 0.246 0.133 0.018  -0.015 0.507 1.846 0.065 ——
Lee D(2014) 0.216 0.119 0.014 -0.018 0.450 1.808 0.071 +
Lee(2015) 0.289 0.132 0.018 0.029 0.548 2,180 0.029 +-
Lee(2016) 0815 0168 0028  0.487 1144 4865  0.001 ——
Llorens(2015) 0572 0.221 0049 0139  1.004 2,591 0.010 Ir
Park(2016) 0.760 0214 0046 0341 1.180 3.554  0.001 —
Park(2017) 0.465 0.219 0.048 0.037 0.894 2129 0.033
Sin(2013) 0.667 0.121 0.015 0.430 0.904 5.512 0.001
Singh(2013) 0.314 0.152 0.023 0.017 0.612 2.070 0.038
Song(2015) 0.356 0.140 0.020 0.082 0.630 2.545 o.om
Viana(2014) 0394 0179 0032 0.042 0.745 2194  0.028
Yom(2015) 0.663 0.141 0.020 0.387 0.939 4.704 0.001

0.440 0.041 0.002 0.360 0520 10.772 0.001

400 050 000 050 100

Figura 3.1: Diagrama de bosque (forest plot) que ilustra la diferencia de medias estandarizada (g
de Hedges) de las intervenciones con realidad virtual sobre la funcién del miembro
superior en pacientes con ictus crénico. El tamarfio del efecto global (ES = 0,440)
indica una mejora moderada y estadisticamente significativa en comparacion con la
rehabilitacién convencional.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or group Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Chronic
Ahmad et al., 2019 65.94 757 18 6322 6.98 18 52% 272[-2.04,7.48] T
Askin etal., 2018 42 9.61 18 315 1044 20 4.6% 10.50 [4.12, 16.88] I
Assis et al., 2016 31.25 13.937 7 43 13.784 7 2.3% -11.75[-26.27, 2.77] I
Byletal, 2013 282 46 10 306 6.9 5 45% -2.40[-9.09, 4.29] -1
Chen etal., 2015 416 206 8 379 45 8 2.3% 3.70[-10.91, 18.31] —
Duff etal., 2012 5092 785 11 56.83 6 10 48% -5.91[-11.86,0.04] I
Hung et al., 2019 39.17 1576 17 36.83 19.91 16 2.8% 2.34[-9.96, 14.64] A R—
Inetal., 2012 59.45  7.42 11 2957 12.95 8 3.4% 29.88[19.89, 39.87]
Johnson et al., 2020 475 58 28 36.1 53 30 57%  11.40([8.53, 14.27] -
Joon et al., 2015 385 5.67 16 45 10.35 16 4.8% -6.50[-12.28, -0.72] -
Kiper etal., 2011 48.9 15.2 40 464 171 40  4.4% 2.50[-4.59, 9.59] -1
Kiper et al., 2014 49.8 125 23 495 16.2 22 3.9% 0.30[-8.18, 8.78] -
Kottink et al., 2014 45 14 8 41 18 10 23% 4.00[-10.78, 18.78] - 1
Leeetal, 2016 45.85 17.08 13 4669 18.56 13 25% -0.84[-14.55, 12.87] Y E—
Levin et al., 2012 473 11.9 6 449 117 6 26% 240[-10.95, 15.75] I
OGUN etal., 2019 46.54 791 33 4006 8.33 32  54% 6.48 [2.53, 10.43] I
Oh etal, 2019 395 15.1 17 386 185 14 2.9% 0.90[-11.16, 12.96] [ —
Park et al., 2016 54.4 19 15 531 24 15 6.0% 1.30 [-0.25, 2.85] ™
Sinet al., 2013 47.7 15.3 18 346 207 17 2.8% 13.10 [0.98, 25.22]
Subramanian et al., 2013 43 15.2 16 439 147 16 3.3% -0.90[-11.26, 9.46] E —
Thielbar et al., 2020 50.4 104 9 436 8.1 9 3.9% 6.80 [-1.81, 15.41] 7
Subtotal (95% CI) 342 332 80.4% 3.47[0.32, 6.62] N g

Heterogeneity: Tau? = 34.41; Chi? = 103.78, df = 20 (P < 0.00001); I* = 81%
Test for overall effect: Z =2.16 (P = 0.03)

1.1.2 Subacute

Ikbali Afsar et al., 2018 43.05 12.59 19 344 1053 16 42% 8.65[0.99, 16.31] -
Kim et al., 2018 50.1 14.3 11 455 173 8 2.3% 4.60[-10.07, 19.27] -1
Park et al., 2019 19 75 12 22 103 13 4.4%  -3.00[-10.03, 4.03] -1

Prange etal., 2015 296 172 35 374 173 33  4.0% -7.80[-16.00, 0.40] -/

Viana et al., 2014 506 134 10 469 124 10 3.1% 3.70 [-7.62, 15.02] -1
Subtotal (95% Cl) 87 80 17.9% 0.74[-5.72, 7.20] -

Heterogeneity: Tau? = 30.94; Chi? = 9.83, df = 4 (P = 0.04); I = 59%
Test for overall effect: Z=0.22 (P = 0.82)

1.1.3 Acute

Camerio et al., 2011 846 184 10 669 229 9 16% 17.70[-1.11,36.51] T -
Subtotal (95% Cl) 10 9 1.6% 17.70[-1.11,36.51] e ——
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.84 (P = 0.07)

Total (95% CI) 439 421 100.0% 3.22[0.42, 6.02] h g

Heterogeneity: Tau? = 33.39; Chi? = 117.96, df = 26 (P < 0.00001); I* = 78%
Test for overall effect: Z = 2.25 (|
Test for subaroup differences: Chi* = 2.87, df = 2 (P = 0.24), I* = 30.2%

-20 -10 10 20
Favours [Control] Favours [Experimental]

Figura 3.2: Diagrama de bosque (forest plot) de la escala Fugl-Meyer para el miembro superior
(FMA-UE) categorizada por estadio de recuperacion. Los resultados demuestran
que la terapia VAMR (realidad virtual, aumentada y mixta) es significativamente
superior al tratamiento estandar en la fase crénica (DM = 3,47; p = 0,03).



3.Estado del arte 9

Regression of term on Hedges's g

1.00
0.90 | o ©
0.80 |

@,

ap 070 4 a) O

2 0.60 1 B

& 050 o)

0401 /@—”@’__/_@/

o030 O g
0.20 | @]

0.10 |
0.00

140 212 284 356 428 500 572 644 7.16 7.88 860
term
Figura 3.3: Analisis de meta-regresiéon de los parametros de la intervencion con RV. Arriba:
correlacion entre la duracién de la intervencion y la ganancia funcional, mostrando
un aumento de la eficacia a medida que el tratamiento se acerca a las 8 semanas.
Abajo: impacto de la frecuencia de las sesiones semanales en el tamaiio del efecto.

movimiento de los dedos mediante sensores de flexion y lo representa en tiempo real, con
retroalimentacion vibrotactil, para ejercicios de agarre, suelta y alcance de objetos [35].

Poco después, la colaboracion del HNP con Indra produjo TOYRA, una plataforma que
combinaba el Kinect de Microsoft con sensores inerciales para telerrehabilitaciéon domiciliaria
del miembro superior [12], evaluada posteriormente mediante ensayo clinico aleatorizado
en personas con tetraplejia [10]. A partir de esa base, el grupo desarroll6 RehabHand, una
plataforma de RV de bajo coste construida sobre el Leap Motion Controller (LMC). Su
estudio piloto demostrd buena adherencia, ausencia de efectos adversos y alta satisfaccion
del usuario [8].

El paso siguiente fue el proyecto Rehab-Immersive, desarrollado entre 2022 y 2025 en
colaboracion con el grupo AIR de la Universidad de Castilla-La Mancha. Este proyecto adopt6
RV completamente inmersiva mediante Head-Mounted Displays (HMDs), concretamente las
gafas Meta Quest 2 y 3. Herrera et al. describieron su arquitectura software modular, con
capacidad de registro cinematico, personalizacion del entorno segun las limitaciones de cada
paciente y retroalimentacion en tiempo real [15]; trabajos posteriores demostraron mejoras
significativas en usabilidad y satisfaccion [14, 13]. El presente TFG se inscribe directamente
en esta linea, extendiendo el ecosistema Rehab-Immersive hacia la realidad mixta con objetos
fisicos instrumentados.

/ AW | |

(a) Guante CyberGlove en el pro-  (b) Plataforma TOYRA con Ki- (c) Leap Motion Controller [8].
yecto Naviga [35]. nect e inerciales [12].
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(d) Framework Rehab-Immersive con Meta Quest [15].

Figura 3.4: Evolucion tecnologica de los sistemas de rehabilitaciéon del miembro superior en el
HNP y el grupo AIR.

3.2. LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS DE INTERACCION EN XR PARA REHABI-
LITACION

En rehabilitacion del miembro superior, el objetivo terapéutico no se limita a desplazar la
mano en el espacio, sino a reproducir de forma fiable los componentes que determinan la
ejecucion de actividades de la vida diaria: alcance, prehension, manipulacién fina, modulacion
de fuerza y soltado controlado. Leong et al. [24] sefialaron la existencia de una brecha de
fidelidad entre la interaccion que ofrecen los dispositivos XR comerciales y las demandas
motoras ecologicas requeridas en terapia ocupacional, especialmente en tareas de destreza
manual y agarre funcional.

3.2.1. Oclusioén en el seguimiento optico

Los visores modernos de RV y RM emplean sistemas de seguimiento inside-out basados en
vision por computador. Cuando se trabaja con objetos fisicos en RM, la localizacién espacial
depende de caracteristicas visuales del objeto o de marcadores fiduciarios, lo que exige
visibilidad directa entre las camaras del dispositivo y el objeto. También deben tenerse en
cuenta unas adecuadas condiciones de luminosidad y libertad en el espacio de trabajo para
que estos se reconozcan adecuadamente. Por todo ello, durante la ejecucién natural de una
tarea de agarre, la propia mano envuelve el objeto y genera auto-oclusion, interrumpiendo
el seguimiento.

La pérdida de seguimiento provoca discontinuidades en la estimacion de la pose del
objeto, degradando tanto la coherencia espacial entre el elemento real y su representacion
virtual como la calidad del registro cinematico. Estas inconsistencias afectan a métricas de
evaluacion funcional como la precision espacial, la suavidad del movimiento o el tiempo
de ejecucion. Ademas, el desacoplamiento entre lo que el paciente siente y lo que observa
en el entorno virtual reduce la sensacion de presencia e inmersion, factores directamente
relacionados con la motivacion y la adherencia terapéutica.

3.2.2. Problemas de reconocimiento del agarre

Los algoritmos de hand tracking de los visores comerciales infieren el agarre a partir de
configuraciones geométricas de los dedos o de colisiones virtuales aproximadas con el objeto.
En poblacion neurolégica, las alteraciones del tono muscular, la espasticidad o la postura en
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semiflexion pueden simular un cierre de mano sin que exista intencion real de agarre; los
sistemas basados exclusivamente en vision tienden en consecuencia a generar falsos positivos:
adhesion prematura del objeto, agarres persistentes o liberaciones incorrectas. Estos errores
introducen ambigiiedad en variables terapéuticas como el nimero de repeticiones, el tiempo
de manipulacion o la calidad del gesto.

3.2.3. Ausencia de interaccion tangible

En entornos de RV pura, los controladores genéricos o la manipulacion en el aire impiden
reproducir propiedades fundamentales de los objetos cotidianos como el peso, textura, friccion
o inercia del objeto. La recuperacion funcional del miembro superior incluye no solo la
coordinacién cinematica sino también la capacidad de generar y regular la fuerza de prension,
habilidad que no puede entrenarse sin interaccion fisica real. El sistema neuromotor necesita
ajustar el esfuerzo en funcion de las propiedades mecanicas del objeto; sin esa informacién
haptica, la transferencia del aprendizaje a la vida cotidiana queda comprometida.

Estas tres limitaciones de oclusion, deteccion del agarre y ausencia de tangibilidad,
han motivado dos lineas de investigacion complementarias: instrumentar al paciente me-
diante wearables (Seccidn 3.3) e instrumentar los propios objetos del entorno terapéutico
(Seccion 3.4).

3.3. WEARABLES Y SENSORIZACION DEL PACIENTE EN REHABILITACION

Instrumentar al paciente mediante dispositivos vestibles permite capturar datos de alta
fidelidad sobre el movimiento sin depender de la linea de visiéon con el objeto manipulado.
Patel et al. [31] revisaron esta familia tecnoldgica, identificando tres grandes categorias:
guantes instrumentados, sistemas inerciales corporales e interfaces de electromiografia,
concluyendo que ninguna resuelve de forma integral el problema de la evaluacion funcional
continua en entornos ecolégicamente validos.

3.3.1. Guantes instrumentados

Los guantes de datos integran sensores de flexion sobre cada segmento digital, sensores de
presion en las yemas y sensores inerciales sobre el dorso de la mano, proporcionando una
representacion tridimensional de la postura y las fuerzas de contacto durante el agarre. El
guante CyberGlove®, empleado en el proyecto Naviga [35], es el referente histérico de esta
aproximacion, aunque su coste y la complejidad de calibracion limitaron su adopcion clinica.

Connelly et al. [7] desarrollaron un guante neumatico capaz de asistir la extension de los
dedos durante tareas de alcance en RV, demostrando que es viable combinar asistencia fisica
y retroalimentacion visual inmersiva en rehabilitacién post-ictus. Dimbwadyo-Terrer et
al. [9] validaron clinicamente un guante de datos integrado en un entorno de RV inmersiva
para lesion medular, con mejoras significativas tanto en funciéon motora como en calidad de
vida.

Un avance relevante fue el sistema iSAFER de Lee et al. [21], que incorpora sensores
elastoméricos conductores de fuerza para detectar el deslizamiento del objeto durante el
agarre. Modular la fuerza de prension en funcién de las propiedades del objeto es una de
las habilidades mas dificiles de recuperar tras una lesion neurologica, y la deteccion del
deslizamiento permite dar retroalimentacion sobre la calidad del agarre méas alla del simple
registro de si el objeto fue cogido o soltado.
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Figura 3.5: Sistemas de instrumentacién del paciente mediante guantes en rehabilitaciéon neuro-
logica.

3.3.2. Sistemas inerciales corporales

Las unidades de medicion inercial (IMU) colocadas sobre los segmentos de interés como
muifleca, antebrazo o brazo permiten reconstruir la cinematica tridimensional mediante la
integracion de acelerémetro y giréscopo. Su ventaja principal es la independencia total de
las condiciones de iluminacién y la linea de vision, lo que las hace robustas en entornos
clinicos variables y en telerrehabilitacién domiciliaria.

Hunt et al. [16] demostraron que la fusion de sefiales inerciales con sistemas de realidad
aumentada permite estimar trayectorias de movimiento de manera predictiva, compensando
la latencia inherente a los sistemas 6pticos. No obstante, los sistemas IMU presentan limi-
taciones clinicas relevantes: la deriva del giréscopo, especialmente en el eje de guifiada en
configuraciones sin magnetémetro, acumula error si no se dispone de referencias absolutas
externas. Ademas, la reconstruccion de la pose de la mano requiere modelos cinematicos del
esqueleto y protocolos de calibraciéon anatomica que resultan problemaéticos en pacientes
con espasticidad, posturas compensatorias o asimetria funcional marcada [16].

3.3.3. Electromiografia de superficie y enfoques hibridos

La electromiografia de superficie (SEMG) afiade informacion sobre la intencién motora que
los sistemas puramente cinematicos no pueden capturar, especialmente valiosa en pacientes
con movimientos muy reducidos o en fases tempranas de la recuperacion, donde la intencién
puede existir sin que se traduzca en desplazamiento articular observable.

El sistema wBBT de Zhang et al. [37] combina senales del brazalete Myo —portado en
el antebrazo del sujeto— con modelos CNN-LSTM para automatizar el conteo de bloques
en el Box and Block Test con una precision superior al 99 %, capturando simultaneamente
parametros cualitativos del movimiento. El brazalete adquiere ocho canales de EMG de
superficie junto con acelerémetro, girdscopo y orientacion, sin modificar en absoluto los
bloques ni el material original del test. El inconveniente es que requiere infraestructura de
procesamiento externo considerable y protocolos de colocaciéon muy precisos, lo que limita
su viabilidad en entornos clinicos sin personal técnico especializado.

Postolache et al. [33] exploran la integracion de guantes inteligentes en arquitecturas
IoT para telemonitorizacion, evidenciando el potencial de estos dispositivos en modelos de
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Figura 3.6: Sistema wBBT de Zhang et al. [37]: arquitectura, fusién de sefiales EMG e inerciales,
y uso durante el Box and Block Test estandar.
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Figura 3.7: Sistema de Postolache et al. [33]: arquitectura IoT para telemonitorizacion remota
de rehabilitacién y guante sensorizado asociado.

3.3.4. Limitaciones estructurales del paradigma vestible

La colocacion de guantes, brazaletes o electrodos sobre extremidades con espasticidad, hi-
pertonia, edema post-ictus o contracturas puede resultar incomoda, dolorosa o clinicamente
contraindicada. Cada paciente requiere un proceso de calibracion individualizado que consu-
me tiempo clinico, y la presencia de instrumentacion visible sobre la mano puede alterar la
percepcion del paciente sobre su propia capacidad motora y modificar los patrones de agarre,
comprometiendo la validez ecoldgica del ejercicio [4]. Estas limitaciones son especialmente
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pronunciadas en los perfiles de mayor severidad, precisamente los que mas necesitan una
sensorizacion fiable.

3.4. OBJETOS INTELIGENTES Y ENTORNOS INSTRUMENTADOS EN REHABILI-
TACION

La alternativa es desplazar la instrumentacion desde el cuerpo del paciente hacia los propios
objetos terapéuticos, convirtiéndolos en nodos inteligentes capaces de registrar la interacciéon
de forma auténoma. Este paradigma conocido en la literatura como smart objects, preserva
la libertad de movimiento del usuario y la validez ecologica de la tarea al mantener intactas
las propiedades hapticas y ergonémicas del objeto.

3.4.1. Fundamentos del paradigma de instrumentacion del entorno

El concepto de objeto inteligente en rehabilitacién se inscribe en el campo mas amplio del
Internet de las Cosas (IoT) aplicado a la salud. Baccinelli et al. [4] formularon una de las
primeras taxonomias sistematicas de los smart objects, distinguiendo entre los orientados
a deteccion de contacto, los dedicados a captura cinematica y los que combinan ambas
funcionalidades, e identificaron como reto principal el equilibrio entre la riqueza de la sefial
capturada y el impacto de la instrumentacion sobre las propiedades hapticas del objeto.

Las primeras implementaciones emplearon etiquetas RFID adheridas a objetos cotidianos:
midiendo la intensidad de sefial recibida (RSSI) mediante un lector de muneca se detecta
el contacto sin linea de vision directa [4]. La sefial RSSI, sin embargo, es unidimensional;
no permite capturar orientacion, velocidad angular ni fuerza de agarre, variables de mayor
valor clinico en la evaluacion funcional del miembro superior.
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Figura 3.8: Sistema de deteccion de agarre mediante RSSI de Baccinelli et al. [4]: etiquetas RFID
adheridas a objetos cotidianos y lector de muiieca para registro del contacto sin
linea de vision.

Monge y Postolache [30] avanzaron al proponer sensores inerciales embebidos en objetos
terapéuticos comunicados mediante BLE con un sistema de realidad aumentada, transmitien-
do datos cinematicos en tiempo real. El firmware que implementaron seguia una arquitectura
super-loop sin sistema operativo en tiempo real, lo que implica una gestion ineficiente del
procesador, consumo energético elevado en reposo y garantias insuficientes de determinismo
temporal en la ejecucion concurrente de las tareas de adquisicion y comunicacion.

3.4.2. Instrumentacion del Box and Block Test

El Box and Block Test (BBT) es una de las pruebas estandarizadas de evaluacion de la destreza
manual unilateral mas utilizadas en neurorrehabilitacion [29]. Consiste en transportar el
mayor numero posible de bloques cubicos de 2,5 cm de lado de un compartimento a otro en
60 segundos; sus resultados correlacionan con la capacidad funcional del miembro superior
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en actividades de la vida diaria para una amplia variedad de diagndsticos neurolégicos, lo
que lo convierte en un candidato natural para la instrumentacion inteligente.

Alvarez-Rodriguez et al. [3] realizaron una validacion concurrente de una version virtual
del BBT en pacientes con trastornos neurolégicos, demostrando que la correlacion con la
prueba fisica original justifica su uso como herramienta de evaluacion clinica. Desarrollado
en el HNP, este trabajo constituy6 un primer paso hacia la integracion del BBT en entornos
XR, aunque sin incorporar interaccion fisica real con objetos instrumentados.

En cuanto a la instrumentacion fisica del propio material del test, Lee et al. [23] propu-
sieron el sistema eBBT, que incorpora sensores de infrarrojos y fuerza en la particion de la
caja para detectar el paso de cada bloque y cuantificar el esfuerzo compensatorio durante el
traslado, sin requerir modificacion de los bloques. Este enfoque de instrumentar el entorno
en lugar del sujeto o los objetos anticipa el paradigma de smart objects descrito en la siguiente
seccion.

El trabajo mas proximo al del presente TFG en cuanto a la instrumentacion directa
del objeto terapéutico es el de Lim et al. [25], que desarrollaron un moédulo de matriz de
presion inalambrica adaptable a objetos cilindricos y cubicos, con hasta 1024 elementos
sensores fabricados con Velostat —un material piezorresistivo de bajo coste— dispuestos en
una estructura de filas y columnas ortogonales. El mddulo se aplic6 directamente sobre la
superficie de un vaso cilindrico y de un bloque de 7,5 cm empleado en el Action Research
Arm Test (ARAT), cubriendo los objetos con la lamina sensora sin modificar su geometria
ni sus propiedades tactiles. Los datos se transmiten de forma inalambrica a una frecuencia
superior a 30 Hz mediante ESP32, suficiente para capturar la dindmica del agarre en tiempo
real. Mediante un algoritmo de k-nearest neighbours (KNN) entrenado sobre 50 repeticiones
por clase, el sistema clasifica cinco patrones de agarre extraidos de la taxonomia GRASP,
obteniendo precisiones del 98,0 % para el objeto cilindrico y del 97,6 % para el ctbico. Una
segunda aplicacion del mismo médulo permitié estimar la pose bidimensional de objetos
geomeétricos sobre la superficie sensora, con errores medios de traslacion de 2,24 mm y de
orientacioén de 2,33° en la configuraciéon de mayor resolucion (32x32 elementos).

A TN

Figura 3.9: Sistema de Lim et al. [25]: matriz de presién inaldmbrica aplicada sobre un bloque del
ARAT (izquierda) y mapa de distribucion de presion resultante del agarre (derecha),
que permite clasificar cinco patrones de agarre segin la taxonomia GRASP con una

precision superior al 97 %.

La propuesta de Lim et al. representa el estado del arte mas avanzado en la instrumenta-
cion tactil directa del objeto en contexto rehabilitador. Sin embargo, presenta tres limitaciones
que el presente trabajo aborda de forma explicita. En primer lugar, el médulo no integra
datos inerciales: la posicion y orientacion tridimensional del objeto durante la manipulacién
no se registran, lo que impide construir una trayectoria cinematica completa del transporte.
En segundo lugar, el sistema carece de integracion con ningun entorno de realidad mixta; la
informacidn tactil se procesa en un ordenador externo y no existe representacion virtual
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sincronizada del objeto. En tercer lugar, la arquitectura hardware basada en ESP32 con
Wi-Fi no est4 optimizada para el consumo energético requerido en sesiones clinicas de larga
duracién dentro de objetos de reducidas dimensiones como los cubos del BBT estandar de
2,5 cm. El presente trabajo adopta un planteamiento complementario: en lugar de cubrir
la superficie del objeto con una densa malla sensora, integra un unico sensor de fuerza
resistivo (FSR) de geometria minima junto a una IMU de seis ejes, lo que permite capturar
simultaneamente la intencion de agarre y la cinematica rotacional dentro del factor de forma
del cubo, transmitiendo ambas sefiales mediante BLE a 100 Hz hacia el visor Meta Quest 3
para su fusion con el sistema de vision por computador.

3.4.3. Convergencia con entornos de realidad mixta

La convergencia entre objetos inteligentes y entornos XR ha dado lugar a sistemas que persi-
guen simultaneamente la sensorizacion de los objetos, su integracion en entornos inmersivos
y la preservacion de las propiedades hapticas. D’Ippolito y Massaro [11] demostraron que la
fusion de datos de multiples sensores a distintas tasas de muestreo (multi-rate sensor fusion)
es un requisito fundamental para mantener la coherencia espacial del entorno mixto durante
la interaccion fisica, y que combinar sefiales inerciales de alta frecuencia con detecciones
oOpticas de baja frecuencia permite compensar las limitaciones de latencia de los sistemas de
vision por computador.

Para la identificacion de objetos en escenarios de RM multiobjeto como el BBT, en el cual
todos los objetos son cubos, Ahuja et al. [1] propusieron el sistema LightAnchors, que apro-
vecha los propios LED de los objetos instrumentados como identificadores Opticos activos.
El enfoque evita marcadores fiduciarios externos, pero requiere LED visibles incorporados,
lo que modifica la apariencia del objeto y puede alterar la naturaleza tactil de la interaccion
en contextos terapéuticos donde la transparencia del hardware es un requisito primordial.

Pillai et al. [32] abordan la gamificacion de la rehabilitacién del miembro superior en RM
con HoloLens 2, pero operan exclusivamente con hand tracking 6ptico, sin sensorizacion
fisica de los objetos ni mecanismos de robustez ante la oclusiéon manual. La integracion de
objetos fisicos instrumentados con visores de RM auténomos, en particular con el ecosistema
Meta Quest, no cuenta todavia con implementaciones de referencia consolidadas en la
literatura de rehabilitacion.

3.5. ADAPTACION DEL ESPACIO TERAPEUTICO A LAS CAPACIDADES DEL PA-
CIENTE

La heterogeneidad de la poblacion neurologica en términos de rango de movimiento articu-
lar, fuerza residual, nivel cognitivo y tolerancia a la fatiga exige que el entorno se adapte
a las limitaciones funcionales especificas de cada paciente. Sin estos mecanismos de per-
sonalizacion, la misma sesion puede resultar trivial para un paciente en fase avanzada de
recuperacion e inalcanzable para otro con mayor afectacion, comprometiendo la eficacia
terapéutica en ambos casos.

3.5.1. Adaptacion del espacio de trabajo al rango de movimiento

Los objetos y elementos interactivos de los entornos RV estandar se distribuyen siguiendo
convenciones de disefio pensadas para usuarios sin limitaciones motoras, lo que puede
hacer que determinadas posiciones resulten inaccesibles para pacientes con movilidad
reducida o asimetria funcional. Herrera et al. [13] abordaron este problema en el proyecto
Rehab-Immersive desarrollando un algoritmo de calibraciéon automatica del espacio de
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trabajo periespinal. El sistema estima el volumen de alcance funcional mediante una fase
de calibracion inicial en la que el paciente realiza movimientos de maximo alcance en
diferentes planos; a partir de esos datos, genera un volumen elipsoidal adaptado al rango de
movimiento individual y reajusta automaticamente la posicion, escala y disposicion de los
elementos interactivos, con mejoras significativas en usabilidad y percepcion de agencia
sobre el entorno.

Figura 3.10: Creacion de volumen de movimiento adaptado al paciente [13]: el sistema estima
el espacio de alcance funcional y reajusta automaticamente la disposicién de los
elementos interactivos.

3.5.2. Ajuste progresivo de la dificultad

Los sistemas XR de rehabilitacién avanzados incorporan ajuste dinamico de la dificultad
durante la sesion, siguiendo los principios del aprendizaje motor progresivo y de la teoria del
flujo [28]. El objetivo es mantener al paciente en una zona de actividad 6ptima donde el desafio
estimula la reorganizacion cortical sin generar frustraciéon ni compensaciones articulares
que enmascaren el déficit motor real. El framework Rehab-Immersive implementa estos
mecanismos ajustando parametros como la velocidad de los estimulos, el tamafio y posicion
de los objetivos, el tiempo disponible o el nivel de asistencia virtual proporcionada [15];
Herrera et al. [14] demostraron que estos ajustes mejoran las métricas de usabilidad y
reducen la varianza en el rendimiento entre sesiones.

La integracion de objetos fisicos instrumentados en este marco adaptativo introduce
nuevas posibilidades: la fuerza de agarre registrada, la fluidez de la trayectoria o el tiempo
de manipulacion pueden alimentar el motor de adaptacién en tiempo real, enriqueciendo la
sefal de rendimiento mas alla de los indicadores puramente cinematicos disponibles en los
sistemas de RV.

3.5.3. Retroalimentacion y telerrehabilitacion

Los sistemas XR avanzados proporcionan informacién continua sobre la trayectoria, la
velocidad y la suavidad del movimiento, lo que ha demostrado mejorar la tasa de aprendizaje
motor frente al entrenamiento sin retroalimentacion explicita [19]. La telerrehabilitacion
ha ganado relevancia como modalidad complementaria que amplia el acceso al tratamiento
para pacientes con movilidad reducida o en areas alejadas de centros especializados [33].



18 3.6. Sintesis del estado del arte y posicionamiento del trabajo

Incorporar objetos fisicos instrumentados en estos modelos distribuidos enriquece el cuadro
de seguimiento clinico con datos cuantitativos sobre la manipulacién real del paciente
como la informacion haptica y tactil de valor diagnostico directo que los sistemas basados
exclusivamente en RV no pueden capturar.

3.6. SINTESIS DEL ESTADO DEL ARTE Y POSICIONAMIENTO DEL TRABAJO

La evidencia clinica sobre la eficacia de las intervenciones XR en neurorrehabilitacion es
solida. Las revisiones de Lee et al. [22], Leong et al. [24], Karamians et al. [18] y Laver et al. [20]
convergen en que las intervenciones VAMR producen mejoras significativas en la funcion del
miembro superior, con especial robustez cuando la tecnologia se emplea como complemento
que amplia el volumen total de practica terapéutica. Lee et al. y Karamians et al. constatan
una superioridad directa frente a la terapia convencional en parametros motores del miembro
superior. Laver et al. precisan que esa superioridad es maxima cuando la RV actua como
terapia adjunta: en esa condicion obtienen mejoras estadisticamente significativas tanto en
funcién del miembro superior como en actividades de la vida diaria, consolidando el modelo
de integracion complementaria como la estrategia con mayor respaldo empirico. Leong et
al. refuerzan esta lectura sefialando ventajas mas pronunciadas en los grupos de mayor
intensidad de tratamiento. La trayectoria del campo ha seguido una evolucion clara: desde
sistemas semi-inmersivos con sensores externos hacia visores auténomos completamente
inmersivos, y desde la interaccion en el aire hacia la manipulacion de objetos fisicos reales
en entornos de realidad mixta.

Sin embargo, la brecha de fidelidad sefialada por Leong et al. [24] persiste. El analisis de
la literatura permite articularla en tres dimensiones que, hasta donde alcanza la revision
realizada, no han sido resueltas de forma integrada. La primera es la oclusién visual durante
la manipulacion: aunque D’Ippolito y Massaro [11] y Hunt et al. [16] sefialan la fusion
visuo-inercial como solucién, su implementacioén cuantitativa en visores de RM auténomos
con restricciones de procesamiento no ha sido validada en escenarios de rehabilitacion. La
segunda es la deteccion fiable del agarre en pacientes neurologicos mediante sefiales
tactiles en lugar de heuristicas visuales: aunque Lim et al. [25] demuestran que una matriz de
presion directamente aplicada sobre el objeto permite clasificar el patron de agarre con alta
precision, esta informacion tactil no se integra con ningun sistema de seguimiento visual ni
con un entorno de realidad mixta. La tercera es la ausencia de arquitecturas integradas
de objeto inteligente de bajo coste para RM: los trabajos de Baccinelli et al. [4], Monge y
Postolache [30] y Lim et al. [25] abordan componentes aislados del problema sin proporcionar
una solucion operable sobre un visor de RM auténomo que combine seguimiento inercial,
validacion tactil del agarre y deteccion visual en tiempo real.

3.6.1. Posicionamiento del presente trabajo

La Tabla 3.1 sintetiza el posicionamiento de esta propuesta frente a los trabajos més relevantes
en cinco dimensiones: interaccion tangible con objeto fisico real (Tang.), robustez ante
oclusion visual (Anti-ocl.), deteccion fiable del agarre por medios no visuales (Agarre),
integracion con un visor de realidad mixta comercial (RM) y viabilidad de bajo coste para
uso clinico (Bajo coste).

Ninguno de los trabajos revisados cubre de forma simultanea las cinco dimensiones. Este
TFG aspira a cubrir esa combinacién de interaccién tangible, robustez ante oclusion, valida-
cion tactil del agarre, integracion con un visor de RM auténomo comercial (Meta Quest 3) y
viabilidad de bajo coste, en un unico sistema con validacidon experimental cuantitativa.
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Tabla 3.1: Comparativa del presente trabajo con los principales enfoques del estado del arte. v:

dimension cubierta; X: no cubierta; ~: cobertura parcial.

Trabajo Tang. Anti-ocl.

Agarre MR Bajo coste

Baccinelli et al. [4]
Monge y Postolache [30]
Lee et al. [21]

Zhang et al. [37]

Lim et al. [25]

D’Ippolito y Massaro [11]
Pillai et al. [32]

Herrera et al. [13]
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Para el grupo AIR y el HNP, este trabajo continta una trayectoria tecnologica que incluye
el guante CyberGlove del proyecto Naviga [35], la telerrehabilitacion de TOYRA [12], la pla-
taforma RehabHand sobre Leap Motion Controller [8] y el framework Rehab-Immersive [15],
llegando ahora a la realidad mixta con interaccion tangible. La aportacion del proyecto es
técnica y metodoldgica: un sistema de seguimiento hibrido visuo-inercial, funcional con com-
ponentes de bajo coste sobre un visor comercial y replicable. Sobre esta base, el grupo podra
desarrollar otros objetos terapéuticos instrumentados y adaptados a distintas actividades de

la vida diaria y perfiles clinicos.






CAPITULO 4

Metodologia

En este capitulo se describen la metodologia adoptada para el desarrollo del presente proyecto,
la distribucion del trabajo en paquetes y tareas, la planificaciéon temporal seguida y los
recursos empleados. Asimismo, se incluye una estimacion de los costes asociados al proyecto.

4.1. METODOLOGIA ELEGIDA

La metodologia seguida es el desarrollo iterativo e incremental, un enfoque agil en el
que el ciclo de vida del proyecto se divide en una secuencia de iteraciones de corta duracion.
Cada iteracion atraviesa las fases de analisis y disefio, implementacion, pruebas y evaluacion,
obteniendo un incremento funcional que se integra progresivamente en el sistema global.
Los resultados de cada iteracion alimentan la planificacion de la siguiente.

La eleccion responde a dos razones. En primer lugar, el caracter experimental de varios
componentes hacia inviable una planificacion rigida: la selecciéon del hardware, la busqueda
de una solucion BLE compatible con las Meta Quest 3, o la decision de cambiar el sistema de
calibracion por QR por uno basado en keypoints, fueron decisiones cuya soluciéon éptima
solo pudo determinarse mediante exploracién progresiva. En segundo lugar, el proyecto
debia compatibilizarse con las responsabilidades académicas del autor; la organizaciéon en
iteraciones facilitd concentrar las tareas de mayor carga técnica en los periodos de menor
exigencia lectiva.

4.2. DISTRIBUCION DEL TRABAJO

La carga de trabajo se ha organizado en siete paquetes de trabajo (PT), cada uno compuesto
por un conjunto de tareas relacionadas:

Estudio inicial y requisitos

Hardware y firmware (IMU/BLE)

Moddulo de visiéon por computador
Moddulo de fusion sensorial

Juego serio y aplicacion de realidad mixta

Validacion y pruebas

N o W

Documentacién y redaccion de articulo cientifico

4.2.1. Paquetes de trabajo

PT1 — Estudio inicial y requisitos Agrupa las tareas de documentacion y analisis del
contexto clinico, realizadas en colaboracién con el tutor.
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T1.1 Revision del estado del arte. Estudio de sistemas de rehabilitacion basados en
realidad mixta y objetos instrumentados.

T1.2 Definicion de requisitos del sistema. Documentacion de requisitos funcionales y
no funcionales: parametros de movimiento, restricciones ergonémicas y criterios de
integracion con el entorno inmersivo.

PT2 — Hardware y firmware (IMU/BLE) Abarca desde la selecciéon y adquisicion del
hardware hasta el disefio de su integracion fisica en el objeto terapéutico y el desarrollo del
firmware embebido:

T2.1 Evaluacion y seleccion del hardware de sensorizacion. Analisis comparativo de
IMU y microcontroladores con BLE.
T2.2 Adquisicion y verificacion de componentes.

T2.3 Diseno de la integracion fisica. Incorporacion del microcontrolador y la IMU en el
objeto terapéutico sin comprometer su ergonomia.

T2.4 Desarrollo del firmware. Implementacion bajo Zephyr OS para lectura de la IMU,
empaquetado de datos y transmision via BLE.

T2.5 Identificacion e integracion de la solucion BLE. Busqueda de una solucién com-
patible con Unity y las Meta Quest 3 sin dispositivo intermediario.

T2.6 Validacion de la comunicacion extremo a extremo en tiempo real.

T2.7 Incorporacion del magnetémetro. Evaluacion de un magnetémetro externo pa-
ra corregir la deriva en la estimacién de orientacion; finalmente descartado por su
sensibilidad a interferencias electromagnéticas.

PT3 — Modulo de vision por computador

T3.1 Seleccion del modelo de deteccion. Evaluacion de alternativas de inferencia y
seleccion de YOLO nano por su equilibrio entre precision y coste computacional.

T3.2 Construccion del dataset y entrenamiento. Grabacion de videos con las propias
gafas, etiquetado y entrenamiento del modelo.

T3.3 Integracion y evaluacion. Integracion en Unity mediante Unity Sentis y evaluacién
ante distintas condiciones de iluminacion, distancia y orientacion.

T3.4 Reescritura sobre las AI Building Blocks. Reimplementacion sobre la nueva capa
de abstraccion de Meta, manteniendo el modelo YOLO y Unity Sentis como motor de
inferencia.

T3.5 Sustitucion del modelo YOLOv11-nano por YOLOv8-nano Pose. Permite la
calibracion de la orientaciéon mediante keypoints.

PT4 — Modulo de fusion sensorial Aborda el disefio e implementacién del modulo que
combina datos inerciales y deteccion visual para un seguimiento robusto del objeto incluso
en condiciones de oclusion:

T4.1 Diseno de la estrategia de fusion. Seleccion del enfoque algoritmico y disefo de la
arquitectura del modulo.

T4.2 Implementacion e integracion con los mddulos de visién e inercial.
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T4.3 Evaluacion, revision y validacion. Reformulacién del enfoque a partir de los resul-
tados de la primera version y validacion de la definitiva.

T4.4 Inclusion de controles de robustez y usabilidad. Filtrado de falsos agarres, detec-
ciones espurias, errores de color y posiciones no validas.

PT5 — Juego serio y aplicacion de realidad mixta

T5.1 Diseio del escenario de rehabilitacion y ejercicios funcionales, tomando como
referencia las necesidades clinicas del PT1.

T5.2 Implementacion de la logica del juego serio, incluyendo deteccion de eventos de
manipulacién y registro de métricas terapéuticas.

T5.3 Integracion del modulo de fusion sensorial como fuente de posicion y orientacion,
cerrando la cadena completa del sistema.

T5.4 Revision y ampliacion del juego serio. Ajuste de la dindmica de interaccion, flujo
de sesiones, registro de datos experimentales y elementos de control necesarios para
su uso en pruebas reales.

PT6 — Validacion y pruebas

T6.1 Diseilo del protocolo de pruebas para verificar continuidad del seguimiento, estabi-
lidad BLE y coherencia espacial.

T6.2 Ejecucion de pruebas y analisis de resultados.
T6.3 Correccion de errores y verificacion del sistema.

T6.4 Pruebas en entorno clinico. Realizacién de sesiones preliminares en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo para observar el comportamiento del sistema en
un contexto real de uso.

PT7 — Documentacion y redaccion de articulo cientifico
T7.1 Redaccion de la memoria del TFG.

T7.2 Redaccion y envio del articulo al congreso XR Salento 2026.

4.2.2. lteraciones

El proyecto se desarroll6 en doce iteraciones entre julio de 2025 y la primera semana de junio
de 2026. La secuencia estuvo determinada por las dependencias entre moédulos: primero se
abordaron la definicion de requisitos, la seleccion del hardware, el firmware y la comuni-
cacion BLE; posteriormente, el médulo de vision y la fusion visuo-inercial; y, finalmente,
la integracion en el juego serio, la validacion técnica, las pruebas preliminares en entorno
clinico y la redaccion de la memoria. Las revisiones principales se produjeron en enero, con
la adaptacion a las Al Building Blocks de Meta; en marzo, con la sustitucion de la calibracion
por QR por keypoints y la revision del algoritmo de fusion; en abril, con la ampliacion del
juego serio; en mayo, con las pruebas en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo;
y en la primera semana de junio, con el cierre de la memoria previo a la presentacion de
resultados en el congreso XR Salento 2026.
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4.2. Distribucion del trabajo

Tabla 4.1: Resumen de las iteraciones del proyecto.

Iter.

Periodo y dura-
ciéon

Paquetes y ta- Objetivos alcanzados

10

Julio 2025, 1 sema-
na

Septiembre 2025, 3
semanas

Octubre 2025, 4 se-
manas

Noviembre 2025, 3
semanas

Diciembre 2025, 3
semanas

Enero 2026, 4 se-
manas

Enero-Febrero
2026, 2 semanas

Febrero 2026, 4 se-
manas

Marzo 2026, 4 se-
manas

Abril 2026, 4 sema-
nas

reas
PT1:T1.1,T1.2
PT2: T2.1, T2.2,
T2.3

PT2: T2.4, T2.5,
T2.6

PT3: T3.1, T3.2,
T3.3; PT2: T2.6
PT1: Ti1.1; PT4:
T4.1, T4.2; PT2:
T2.7, T2.4

PT1: Ti1.1; PT2:
T2.7, T2.4; PT4:
T4.1, T4.2, T4.3

PT2: T2.3; PT3:
T3.4; PT7: T7.2

PT5: T5.1, T5.2,
T5.3; PT6: Té6.1,
Te.2, T6.3; PT7:
T7.2

PT3: T3.5; PT4:
T4.3, T4.4

PT5: T5.1, T5.2,
T5.3, T5.4; PTé6:
T6.2,T6.3

Requisitos del sistema definidos y revision
inicial del estado del arte.

Hardware seleccionado y adquirido. En-
tornos de desarrollo configurados. Disefio
fisico del objeto instrumentado definido.

Firmware operativo bajo Zephyr OS y co-
municacion BLE funcional extremo a ex-
tremo con Meta Quest 3.

Mbdulo de visiéon implementado y evalua-
do. Comunicacién BLE validada con datos
reales de movimiento.

Primera version del moédulo de fusion im-
plementada. Revision de técnicas de fu-
sién sensorial y magnetometria. Magne-
tometro incorporado y firmware actuali-
zado para su lectura.

Magnetometro evaluado y descartado por
sensibilidad a interferencias electromag-
néticas. Firmware restaurado a la version
sin magnetémetro. Modulo de fusioén sen-
sorial revisado, implementado y validado.
Redisefio de la integracion fisica para
adaptarla a las Al Building Blocks. Médulo
de vision reescrito sobre las herramientas
de Meta. Inicio de la redaccion del articulo
cientifico XR Salento 2026.

Juego serio implementado e integrado con
el modulo de fusion. Sistema validado téc-
nicamente y errores corregidos. Articulo
cientifico concluido y enviado al congreso
XR Salento 2026.

Modelo de vision sustituido por YOLOvS8-
nano Pose. Calibracion por keypoints ope-
rativa. Algoritmo de fusién revisado. Fil-
tros y controles de usabilidad implemen-
tados frente a falsas detecciones, errores
de color y posiciones no validas.

Juego serio ampliado y adaptado para se-
siones experimentales. Flujo de interac-
cion, eventos, registro de datos en CSV
y soporte multiobjeto revisados. Pruebas
técnicas repetidas sobre la version evolu-
cionada del sistema.

Continuda en la pagina siguiente.
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Iter. Periodo y dura- Paquetes y ta- Objetivos alcanzados
cion reas

11 Mayo 2026, 1 se- PT6: T6.1, T6.2, Protocolo de pruebas aplicado en el Hos-
mana Té6.4; PT5: T5.4 pital Nacional de Parapléjicos de Toledo.
Sesiones preliminares ejecutadas y datos
experimentales registrados. Ajustes me-
nores derivados de la preparacion y ejecu-
cion de las pruebas clinicas.
12 Junio 2026,1 sema- PT1: T1.1; PT6: Estado del arte actualizado, resultados in-
na T6.2; PT7: T7.1 tegrados en el analisis final y memoria del
TFG redactada, revisada y concluida en
la primera semana de junio de cara a su
posterior tramitacion y entrega formal en
julio.

A continuacion se resume la evolucion del trabajo a lo largo de las iteraciones. La primera
iteracion constituyo la fase inicial del proyecto y se dedicé principalmente a la revision
del estado del arte y a la definicién de requisitos en colaboraciéon con el tutor. Esta etapa
permitié delimitar el problema técnico central: la pérdida de seguimiento visual durante la
manipulacién de objetos fisicos en entornos de realidad mixta.

Las iteraciones segunda y tercera se centraron en la selecciéon del hardware, la configu-
racion del entorno de desarrollo y la puesta en marcha de la comunicacioén entre el objeto
instrumentado y el visor. En esta fase se configuraron Unity, Meta Quest 3 y Zephyr OS,
se defini6 la integracion fisica del objeto terapéutico y se desarroll6 el firmware inicial. La
comunicacion BLE se valido extremo a extremo, adoptando finalmente un plugin de la Asset
Store tras descartar una biblioteca no mantenida.

La cuarta iteracion abordé el desarrollo del modulo de vision. Para ello se generd un
conjunto de datos propio grabado con el visor, se entren6 un modelo YOLOv11-nano y se
integrd en Unity Sentis. Las pruebas se realizaron bajo distintas condiciones de iluminacion,
distancia y orientacion, lo que permiti6 evaluar las primeras limitaciones del seguimiento
visual.

Durante la quinta y sexta iteracion se disefi6 y revisé el modulo de fusion visuo-inercial.
La primera version permiti6 identificar limitaciones en la estimacién de orientacion, lo que
motivo la incorporacion experimental de un magnetémetro. Sin embargo, su evaluacion
mostroé una sensibilidad elevada a interferencias electromagnéticas, por lo que fue descartado.
A partir de ese punto, el sistema se reorienté hacia una solucién basada en vision, IMU y
validacion tactil mediante FSR.

La séptima iteracion supuso una reestructuraciéon del médulo de vision sobre las Al
Building Blocks de Meta, manteniendo YOLO y Unity Sentis como base del procesamiento
visual. En esta fase también se incorpord una primera estrategia de calibracion de yaw por
QR y se inici6 la redaccion del articulo cientifico para XR Salento 2026.

La octava iteracion se dedico al disefio e implementacion del juego serio, a la integracion
del médulo de fusion en la dinamica de interaccion y a la ejecucion del protocolo de validacién
técnica. Esta fase permitié disponer de una primera version funcional del sistema completo
y culminé con el envio del articulo cientifico al congreso XR Salento 2026.
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La novena iteracion incorpord correcciones derivadas del uso del juego serio. Se sustituyo
la calibracion mediante QR por una estrategia basada en keypoints con YOLOv8-nano Pose,
se reviso el comportamiento del algoritmo de fusion durante oclusiones y se anadieron filtros
para reducir falsas detecciones, errores de color y posiciones no validas.

La décima iteracion amplio el juego serio para su uso en sesiones experimentales. Se
reviso el flujo de actividad, se afladieron eventos de interaccion, se incorporo el registro
de datos en CSV, se mejoroé el soporte multiobjeto y se repitieron pruebas técnicas sobre la
version evolucionada del sistema.

La undécima iteracion correspondi6 a las pruebas preliminares realizadas en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo. Estas pruebas permitieron comprobar la aplicacion, el
seguimiento, el registro de datos y el flujo del juego serio en un entorno clinico real. Ademas,
proporcionaron informacion relevante para detectar limitaciones practicas del sistema y
realizar ajustes derivados del uso con pacientes.

Finalmente, la duodécima iteracion se dedico a la redaccion y revision final de la memo-
ria, integrando los resultados técnicos y experimentales obtenidos durante el desarrollo y
concluyendo el documento de forma definitiva antes de la asistencia al congreso.
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La Figura 4.1 resume la planificacion temporal del proyecto: dependencias secuenciales entre
modulos, solapamiento en enero entre la revision del moédulo de fusion y la adaptacion del

moédulo de vision, revision del algoritmo de fusion en marzo, ampliaciéon del juego serio
en abril, pruebas en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo en mayo y cierre de la

4.2.3. Diagrama de Gantt
memoria a comienzos de junio.
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4.3. Recursos empleados

4.3. RECURSOS EMPLEADOS

4.3.1.

Hardware
Meta Quest 3. Dispositivo de vision RV/RA/RM para la ejecucion de la aplicacion de
realidad mixta.
Portatil MSI. Equipo de desarrollo cedido por el grupo AIR para programacion,
compilacion y despliegue.
Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense. Microcontrolador con BLE integrado e IMU

incorporada, responsable de la adquisicion y transmision de datos inerciales.

Sensor FSR Teksan A401-25. Sensor de fuerza resistivo para el registro de la fuerza
aplicada sobre el objeto terapéutico.

Nordic Power Profiler Kit 2. Analizador de consumo energético del sistema embebi-
do.

4.3.2. Software

Sistemas operativos

Windows 11. Entorno principal: compilacion y despliegue en Meta Quest 3.

Ubuntu. Desarrollo del firmware bajo Zephyr OS.

Entornos y herramientas

Unity. Motor de desarrollo de la aplicacion de realidad mixta.
Visual Studio. IDE principal para scripting en C# y depuracion.
Visual Studio Code. Desarrollo del firmware embebido.

Meta Quest Link / Meta Developer Hub. Despliegue, gestion y monitorizacion del
dispositivo.

Git. Control de versiones del firmware.
Overleaf. Redaccion de la memoria y el articulo en KTEX.

Draw.io. Elaboracion de esquemas e ilustraciones.

SDKs, plugins y librerias

Meta XR All-in-One SDK. Framework oficial para experiencias inmersivas en
Quest 3.

Mixed Reality Utility Kit. Componentes de anclaje y comprension de escena real.
Unity Sentis. Motor de inferencia de redes neuronales en Unity.

Al Building Blocks (Meta). Capa de abstraccién para integracion de modelos de
inferencia en Quest 3.

BLE for iOS, tvOS and Android. Plugin de la Asset Store para comunicacién BLE
con las Quest 3.

Frameworks y lenguajes

Zephyr OS. Sistema operativo de tiempo real para el microcontrolador.
C#. Logica de la aplicacion Unity.

C. Firmware del microcontrolador.
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« BTIEX. Redaccion de la memoria y el articulo cientifico.

4.4. ESTIMACION DE COSTES

La Tabla 4.2 detalla los componentes adquiridos para la fabricacion de los tres prototipos del
objeto terapéutico instrumentado, incluyendo el material de impresion 3D para las carcasas.
La Tabla 4.3 recoge el desglose econémico global del proyecto. Los costes de personal
contemplan al autor del TFG con dedicacion de cuatro horas diarias durante seis meses
(583 €/mes, referencia Glassdoor para desarrollador junior a jornada parcial) y a un tutor
académico con dedicacion de una hora diaria (547 €/mes sobre una base de 35.000 €/afio para

ingeniero sénior).

Tabla 4.2: Materiales del prototipo

Componente Cant. Precio unit.(€) Total (€)
Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense 3 16,40 49,20
Sensor FSR Teksan A401-25 mm 3 19,38 58,14
Bateria LiPo 502020 3,7 V 200 mAh 3 12,00 36,00
Placa preperforada 1 10,00 10,00
Cables 1 9,00 9,00
Filamento PLA (10 g X 3 uds.) 1 0,60 0,60
Total prototipo 162,94

Tabla 4.3: Resumen econémico del proyecto

Concepto Coste (€)
Material directo del prototipo 162,94
Material indirecto 782,72
Material no incorporado 81,52
Desarrollador (autor del TFG)  3.498,00
Tutorizacion del proyecto 3.282,00
Energético 6,24

Coste total

7.813,42







CAPITULO 5

Arquitectura del sistema

5.1. RETOS Y PROBLEMATICAS

Antes de describir la arquitectura del sistema, conviene recalcar las problematicas técnicas
que condicionan su disefio. Estas problematicas justifican las decisiones tomadas a lo largo
del capitulo y explican por qué la arquitectura requiere la combinacién coordinada de
multiples fuentes de informacion.

P1.

P2.

P3.

P4.

Oclusion visual durante el agarre. Cuando el paciente agarra un objeto terapéutico,
su mano lo cubre parcial o totalmente, impidiendo que las cAmaras del visor manten-
gan la referencia visual. Esta situacion se produce precisamente en el momento mas
relevante del ejercicio, ya que es durante la manipulacién activa cuando se generan
los datos cinematicos de mayor interés clinico. Los sistemas de seguimiento exclu-
sivamente opticos pierden el objeto en este instante, interrumpiendo la experiencia
inmersiva y comprometiendo la fiabilidad de los datos registrados.

Pérdida de informacion rotacional sin referencia magnética. Los sensores iner-
ciales de 6 ejes proporcionan una estimacién robusta de la inclinacion (pitch y roll)
gracias a la referencia gravitacional del acelerémetro. Sin embargo, carecen de refe-
rencia alguna para la rotacion horizontal (yaw), que deriva inevitablemente con el
tiempo. La inclusiéon de un magnetoémetro, que en teoria aportaria esa referencia, se
descarto tras la validacion experimental por la inestabilidad que este provocaba. Es
necesario, por tanto, un mecanismo alternativo de correccion periddica del yaw que
no dependa del campo magnético terrestre. Esta limitacion se asume como parte del
compromiso entre coste, tamafio, consumo y robustez del prototipo.

Necesidad de fusion multimodal. Ninguna fuente de informacion individual es
suficiente por si sola: la vision falla durante la oclusion, la IMU no puede proporcionar
posicion absoluta y su yaw deriva, y el sensor de presion solo indica si hay contacto,
pero no donde esta el objeto. Solo la integraciéon coordinada de las tres fuentes permite
mantener una estimacioén continua y robusta de la pose del objeto durante toda la
interaccion.

Falsos positivos en la deteccion del agarre. En pacientes con lesion medular o ictus,
la postura de reposo en semiflexion de la mano puede ser interpretada erroneamente
por los sistemas visuales como un agarre activo, generando falsas adhesiones del
objeto virtual a la mano. De forma complementaria, el modelo de deteccién visual
puede confundir el pufio del paciente con un objeto terapéutico, produciendo falsas
detecciones. Ambos artefactos comprometen la fiabilidad del sistema en condiciones
reales de uso clinico.
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5.2. Vision general

P5.

Pé.

Asociacion de identidad con multiples objetos. Cuando coexisten varios objetos
instrumentados en la escena, el sistema debe asociar de forma determinista cada detec-
cion visual con su sensor inercial correspondiente. Una asociacion errénea haria que
el gemelo digital de un objeto siguiese los movimientos del sensor de otro, invalidando
completamente el seguimiento.

Registro de datos cinematicos para evaluacion clinica. La practica habitual
en rehabilitacion se limita a medir tiempos de ejecucion o conteos de repeticiones.
Instrumentar los objetos abre la posibilidad de registrar métricas sobre la calidad
del movimiento, como la estabilidad del agarre, suavidad de la trayectoria, velocidad
y aceleracion durante el transporte. Estos datos son completamente inaccesibles
mediante observacion directa. El sistema debe ser capaz de registrar y persistir estos
datos de forma estructurada para su consulta posterior por parte del equipo clinico.

Los requisitos derivados de estas problematicas se detallan en la Seccién 5.3, y la vision
general de la solucion propuesta se presenta a continuacion.

5.2. VISION GENERAL

El sistema desarrollado en este trabajo se articula en torno a cinco médulos funcionales que
operan de forma concurrente durante una sesion de rehabilitacion.

B © VISION MODULE

v

@ SENSOR MODULE

AR
B © SMART OBJECT HEADSET
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0, OBJECT DETECTION ‘ $ BLE MANAGER ‘ @ MU SYSTEM
@ HAND TRACKING - FSR
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6.1 IDENTITY 6.2 TRACKING ® ASYNC LOGGING
2 ID ASSOCIATION HAND ANCHORING —’
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ACTIVE TRACKERS © GRASP VALIDATION
f5) GRIP & EVENTS
28 SHAPE POLICY > DRIFT CORRECTION

Figura 5.1: Arquitectura del sistema y flujo de datos extremo a extremo.

El objeto sensorizado, responsable de la adquisicién de datos inerciales, acelera-
cion lineal cruda y presion embebidos en el objeto terapéutico, de la fusion local de
orientaciéon mediante el filtro de Madgwick y de la transmision inalambrica al visor.

El modulo de vision, encargado de la deteccion optica del objeto mediante un modelo
YOLOVS8-Pose, de la proyeccion de las detecciones 2D a coordenadas 3D mediante el
mapa de profundidad del visor, y del seguimiento de las manos del paciente.
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« El modulo de fusion, que integra ambas fuentes de informacioén para mantener una
estimacion robusta de la posicion 6-DoF del objeto en el espacio de coordenadas del
visor. Ademas de gestionar la calibracion de orientacidn y otros controles necesarios
para lograr la suficiente precision. Este modulo incluye una arquitectura extensible
(ShapePolicy) que permite incorporar nuevos tipos de objetos de la vida diaria.

« Elmodulo de juego serio, que consume la pose resultante para ofrecer retroalimenta-
ciéon gamificada al paciente y estructurar la sesion terapéutica. La mecanica principal
es un juego de persecucidon que requiere la manipulacion activa de los objetos bajo
presion temporal progresiva.

« El modulo de registro de datos, que obtiene de forma continua y asincrona la infor-
macion cinematica, sensorial y de eventos de cada sesion, registrandola en archivos
CSV estructurados, incluyendo la segmentaciéon automatica de las interacciones del
paciente con los objetos y la clasificacion del tipo de suelta. Este modulo permite al
equipo clinico consultar a posteriori métricas objetivas sobre la calidad del movimiento
del paciente.

El flujo de informacion parte del paciente y termina en la capa de aplicacion. El paciente
manipula el objeto terapéutico fisico, que lleva integrado el hardware de sensorizacion.
Por un lado, la unidad de medida inercial (IMU) registra de forma continua la orientacion
del objeto, fusionando ambas medidas mediante el filtro de Madgwick para producir un
cuaternion que codifica la rotacion tridimensional. Ademas, el firmware incorpora en la
telemetria una medida cruda de aceleracion lineal, utilizada por el moédulo de fusion para
identificar movimiento del objeto incluso cuando la variaciéon angular es reducida. Por otro
lado, un sensor de fuerza resistivo (FSR) adherido a la superficie del cubo monitoriza la
presion que ejerce la mano del paciente, permitiendo discriminar cuando existe un agarre
confirmado. Toda esa informacion se transmite de forma inalambrica al visor Meta Quest 3
mediante Bluetooth Low Energy (BLE).

Al mismo tiempo, el modulo de visién analiza los fotogramas de la cAmara passthrough’
del visor. Sobre esos fotogramas, un modelo YOLOv8-Pose nano devuelve la identidad del
objeto, su posicion bidimensional en la imagen y hasta cuatro keypoints correspondientes a
los vértices de la cara superior del cubo. Esas coordenadas 2D se proyectan a 3D mediante el
mapa de profundidad que proporciona el visor, una textura en la que cada pixel codifica la
distancia al objeto mas cercano en esa direccion, y se clasifican por color para vincular cada
deteccion visual a su sensor BLE correspondiente.

El médulo de fusion toma esas dos fuentes visual e inercial y las combina para mantener
una estimacion coherente de la pose del gemelo digital asociado. El gemelo digital es una
réplica virtual del objeto fisico cuya posicion y orientacion se actualizan en tiempo real
para que coincida con las del cubo real. El resultado de la fusion es especialmente relevante
durante los periodos de oclusion, cuando la mano cubre el objeto y la camara deja de verlo.
En ese intervalo, la IMU mantiene la orientacion y aporta evidencia de movimiento, mientras
que la traslacion se propaga mediante el vinculo con la mano y se corrige cuando vuelve
la referencia visual. La pose resultante se entrega al juego serio, que la usa para ofrecer
retroalimentacion inmersiva al paciente.

IEl término passthrough se refiere a la funcionalidad que permite al visor de realidad mixta capturar el
entorno fisico con sus camaras y mostrarlo al usuario como fondo, sobre el que se superponen los elementos
virtuales.
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5.3. REQUISITOS CLIiNICOS

El punto de partida del disefio es el contexto clinico en el que el sistema va a operar. La
recuperacion motora del miembro superior se trabaja habitualmente a través de tareas
funcionales que implican la manipulacion fisica de objetos reales. El ejemplo de referencia
en neurorrehabilitacion es el Box and Block Test (BBT) [29], una prueba estandarizada para la
evaluacion de la destreza manual unilateral. En este protocolo, el paciente alcanza, transporta
y suelta bloques ctuibicos de forma repetida, poniendo en juego toda la cadena cinética: desde
la estabilidad proximal en hombro y codo hasta la orientacion de muifieca y el control fino
del agarre.

En la practica clinica habitual, la evaluacion de estas tareas se limita al tiempo de ejecucion
o al nimero de repeticiones completadas. Instrumentar los propios objetos abre la posibilidad
de capturar métricas sobre la calidad del movimiento como estabilidad del agarre o suavidad
de la trayectoria que son completamente inaccesibles mediante la observacién directa,
evitando ademas la instrumentalizacién del paciente con sensores corporales que puedan
resultar incomodos o intimidantes.

De este contexto se derivan cuatro requisitos que han marcado las decisiones de disefio
a lo largo del proyecto:

1. Telemetria en tiempo real y fusion multimodal. El objeto debe transmitir datos
de forma continua y con baja latencia, de modo que la informacién inercial pueda
combinarse con la visual para mantener la coherencia espacial incluso cuando el objeto
queda completamente oculto por la mano. Esto descarta soluciones con latencias altas
como WiFi o almacenamiento local con descarga posterior.

2. Cuantificacion del agarre. Dado que en manos paréticas la intencion de agarre
puede manifestarse antes de que el objeto sea levantado, el sistema debe ser capaz de
detectarla mediante presion. Esto permite ademas registrar la evolucion de la fuerza y
la modulacion motora fina a lo largo del tratamiento.

3. Ergonomia y transparencia. La electronica embebida y la bateria deben tener una
huella minima para no alterar el centro de gravedad ni las propiedades hapticas del
objeto, y la autonomia debe ser suficiente para cubrir sesiones clinicas completas sin
interrupciones por recarga. El paciente no deberia percibir diferencia significativa
entre manipular un cubo instrumentado y un cubo convencional.

4. Registro y persistencia de datos clinicos. El sistema debe almacenar de forma
automatica las métricas cinematicas y de agarre de cada sesion para que el terapeuta
pueda consultarlas a posteriori. Esto incluye la posicion y orientaciéon del objeto a
lo largo del tiempo, la fuerza de agarre, la cinematica de la mano del paciente y los
eventos del juego serio. Sin este registro, la informacién generada durante la sesion se
perderia al finalizarla, desaprovechando el potencial de los objetos sensorizados como
herramienta de evaluacion objetiva.

5.4. PIPELINE DE DATOS EXTREMO A EXTREMO
La arquitectura completa queda recogida en la Figura 5.1, cuyos bloques se corresponden
con las etapas del pipeline:

(1) El paciente interactda con el objeto terapéutico sensorizado.

(2) El sistema embebido fusiona los datos inerciales mediante el filtro de Madgwick,
conserva la aceleracion lineal cruda como indicador de movimiento y lee el sensor de
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presion.
(3) Los datos se transmiten al visor mediante BLE.

(4) Elvisor Meta Quest 3 recibe la telemetria de orientacion, aceleracion lineal cruda y
presion a través del componente BLEManager.

(5) Simultaneamente, el agente YoloPoseAgent ejecuta la inferencia del modelo YOLO
sobre los fotogramas de la camara passthrough, y el visor realiza el seguimiento nativo
de las manos del paciente.

(6) Los datos se integran en dos etapas coordinadas:

« (6.1) Las detecciones visuales se vinculan de forma determinista a los sensores
BLE correspondientes mediante una asociacion jerarquica implementada en el
FusionSystemManager. En primer lugar se utiliza la clase visual y la identidad de
color extraida de la textura de la camara. Si esta correspondencia no es suficiente
por oclusién de la mano o pérdida temporal del color, se emplea un respaldo
cinematico basado en la proximidad de la mano y en el tnico tracker compatible
que informa de movimiento inercial. El enrutamiento soporta tanto objetos
diferenciados por color (cubos) como objetos de clase unica (taza) mediante la
comparacion de las clases visible y ocluida de la ShapePolicy.

+ (6.2) Cada FusionTracker individual combina la posicion visual con la orienta-
cion inercial, gestiona la calibracion de yaw mediante los keypoints, evalta el
nivel de contacto mano-cubo a través del CubeContactAssessor, y decide si
el objeto debe anclarse localmente a la mano por FSR o propagarse mediante el
puente inercial de oclusiéon basado en el desplazamiento de la mano.

(7) La pose resultante es consumida por el juego serio, que proporciona retroalimentacién
gamificada al paciente mediante una mecanica de persecucion temporal.

(8) En paralelo a todo el flujo, el médulo de registro persiste de forma asincrona los datos
sensoriales, las detecciones visuales, los resultados de la fusidon, la cinemaética del
paciente, el estado completo de cada cubo y los eventos del juego serio en archivos
CSV estructurados. Ademas, segmenta automaticamente las interacciones del paciente
para facilitar el analisis posterior.

Esta descomposicion modular persigue dos objetivos fundamentales. El primero es la
independencia funcional: cada mddulo puede ser desarrollado, validado y actualizado
de forma independiente, lo que facilita el mantenimiento y la extensibilidad del sistema.
Por ejemplo, si en el futuro se desea reemplazar el modelo YOLO por una arquitectura mas
reciente, basta con modificar el agente de inferencia sin tocar el mdédulo de fusion ni el
firmware. El segundo objetivo es la tolerancia a fallos parciales: si el canal visual falla
temporalmente por oclusion, el médulo de fusién puede operar exclusivamente con datos
inerciales hasta que la vision se recupere, sin interrumpir la experiencia del paciente.

5.5. DISENO DE OBJETOS INTELIGENTES
5.5.1. Seleccion de plataforma hardware

El disefio hardware del objeto instrumentado esta condicionado por cuatro requisitos propios
de los dispositivos de rehabilitacion embebidos: eficiencia energética, robustez mecanica,
comunicacion en tiempo real y minimizaciéon del factor de forma. El nicleo hardware
seleccionado es el modulo Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense, un Sistema en Modulo
(SoM) basado en el SoC Nordic Semiconductor nRF52840.
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Figura 5.2: Representacion virtual de los cubos del BBT superpuesta sobre el entorno fisico real
en el visor Meta Quest 3. El cubo de color apagado que se observa es el gemelo digital
renderizado por el sistema de fusion, alineado con precision sobre el cubo fisico real
que se encuentra debajo. La coincidencia espacial entre ambos es el resultado de la
fusion visuo-inercial descrita en este capitulo.

La eleccion de esta plataforma frente a alternativas compactas como el Arduino Nano 33
BLE o la familia ESP32-C3 responde a la necesidad de integrar el mayor nimero de funciones
posible en el menor espacio. Otras plataformas obligan a afladir médulos inerciales externos
mediante cableado I*C o SPI, lo que aumenta el volumen del conjunto e introduce puntos de
fallo mecanico como soldaduras, conectores o cables que, en un contexto de uso continuado
con pacientes que pueden tener un control motor irregular, resultan problematicos.

El médulo XIAO integra en una huella de tan solo 21 X 17,8 X 5 mm los siguientes
componentes relevantes para este proyecto:

« Procesador ARM Cortex-M4 a 64 MHz con unidad de coma flotante (FPU), necesaria
para ejecutar las operaciones trigonométricas del filtro de Madgwick por hardware en
lugar de emularlas por software.

« IMU STMicroelectronics LESM6DSL de 6 ejes (acelerometro + giroscopio), conectada
internamente por I°C.

 Radio BLE 5.0 con antena integrada.
« Circuito de gestion de carga para baterias LiPo.

« Conversor analdgico-digital (ADC) SAADC de 12 bits con multiples canales, utilizado
para leer el sensor de presion y monitorizar el voltaje de la bateria.

El prototipo actual se ha construido sobre una placa presoldada, sin necesidad de disefiar
un PCB personalizado. Esta decision, justificada por el caracter exploratorio del trabajo,
permite ademas apreciar con claridad cual es el tamafio minimo real del sistema: el conjunto
completo de placa, sensor FSR adherido a la superficie del objeto y bateria puede reducirse
tanto como permita la capacidad de la celda elegida.

Para el prototipo funcional, los cubos han sido redisefiados y fabricados mediante impre-
sion 3D con el objetivo de alojar la electrdnica sin modificar las propiedades hapticas ni la
geometria de agarre, respetando la ergonomia del Box and Block Test.

5.5.2. Sensores y configuracion de adquisicion
5.5.2.1. Unidad de medida inercial (IMU)

La IMU LSM6DSL integrada en el SoM combina dos sensores complementarios:
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(a) Exposicion de los componentes (b) Prototipo descubierto (c) Prototipo encapsulado

Figura 5.3: Componentes del prototipo hardware: electronica expuesta (a), disposicion interna
del sensor (b) y prototipo encapsulado final (c).

« El acelerometro mide la aceleracion lineal a la que esta sometido el dispositivo en tres
ejes. Cuando el objeto esta en reposo, la tinica aceleracion presente es la de la gravedad,
lo que permite al filtro de orientacion determinar la vertical del mundo y corregir la
inclinacion del sensor (pitch y roll). Su limitacion es que durante el movimiento la
aceleracion propia se mezcla con la gravitacional, haciendo la medida ruidosa.

« El giroscopio mide la velocidad angular del dispositivo en tres ejes. Al integrarse en el
tiempo produce una estimacion de la rotaciéon acumulada. Su ventaja es que responde
de forma inmediata a los giros, pero su limitacion es la deriva: pequenos errores de
medida se acumulan con cada integraciéon y provocan que la orientacion estimada se
desvie lentamente de la real.

La IMU se configura a una frecuencia de muestreo (ODR, Output Data Rate) de 104 Hz,
que ofrece un buen compromiso entre resolucion temporal y consumo energético. Durante
el proceso de disefio se evalué una configuracion de 9 ejes mediante la adiciéon de un
magnetometro externo. La idea era que el magnetéometro, al medir el campo magnético
terrestre, proporcionase una referencia absoluta de la orientacién horizontal (yaw) que ni
el acelerémetro ni el giroscopio pueden estabilizar por si solos. Sin embargo, la validacion
experimental revel6 que los magnetémetros introducen inestabilidades significativas debidas
a las interferencias magnéticas del entorno, mas atin en un prototipo de tamafio tan reducido.
En consecuencia, se adopto la configuracién robusta de 6 ejes, aceptando la deriva de yaw
inherente y corrigiéndola periédicamente, y de forma transparente al usuario, mediante
el algoritmo de calibracion basado en keypoints descrito en la Seccién 5.7.7, asi como un
algoritmo para simular el norte y poder intercambiar los movimientos del cubo en funcién
del mismo.

5.5.2.2. Sensor de fuerza resistivo (FSR)

Para la deteccion del agarre, el prototipo integra un sensor de fuerza resistivo FSR. Este tipo
de sensor es una lamina delgada cuya resistencia eléctrica disminuye al aplicarle presion:
sin presion presenta una resistencia muy alta (megaohmios), y al presionarlo baja hasta los
kiloohmios. Para convertir esa variacion de resistencia en una sefal de voltaje legible por
el ADC, el sensor se conecta en una configuracion de divisor de tension (pull-down) con
una resistencia fija de 30 kQ2 conectada a tierra. Cuando el paciente presiona el sensor, su
resistencia disminuye, el voltaje en el punto medio del divisor sube y el ADC lo registra
como un valor mas alto. La resistencia de 30 kQ se eligi6 especificamente para maximizar la
sensibilidad en el rango inferior de fuerzas, lo que permite detectar la intencioén de agarre
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incluso antes de que la presion sea suficiente para levantar el objeto. Esto resulta clinicamente
valioso en pacientes con control motor reducido cuya fuerza de prension es muy baja.

La lectura del FSR se realiza mediante el ADC SAADC del nRF52840 a una resolucion de
12 bits (4096 niveles) con una ganancia de 1. La ganancia del ADC determina qué rango de
voltaje se mapea al rango completo de la conversion: una ganancia mayor reduce el rango
de entrada pero aumenta la sensibilidad a variaciones pequenas. Con la referencia interna
de voltaje del nRF52840 y ganancia 1, el rango de entrada efectivo es de aproximadamente
0-0,6 V, lo que proporciona una resoluciéon de ~0,3 mV por nivel y resulta suficiente para
discriminar presiones leves.

La interfaz ADC del microcontrolador soporta un array de sensores escalable. El numero
de sensores de presion depende de la geometria del objeto: herramientas direccionales
como cubiertos pueden requerir un Unico sensor, mientras que objetos simétricos como los
cubos del BBT pueden integrar varios sensores en distintas caras para detectar el agarre
independientemente de la orientacion con la que el paciente tome el objeto.

5.5.3. Firmware: filtro de orientacion y calibracion
5.5.3.1. Sistema operativo y configuracion de compilacion

El firmware se ha desarrollado sobre Zephyr RTOS, un sistema operativo en tiempo real de
codigo abierto mantenido por la Linux Foundation y ampliamente utilizado en el ecosistema
Nordic Semiconductor. Se descart6 el ecosistema Arduino por su dependencia de capas de
abstraccion hardware de alto nivel (HAL) que ocultan el control directo sobre los registros
del microcontrolador y dificultan garantizar el determinismo temporal.

Zephyr expone los drivers de los sensores y la pila BLE a bajo nivel, lo que permite
ajustar las frecuencias de muestreo, las prioridades de las interrupciones y los modos de
bajo consumo de forma explicita. La configuraciéon de compilacion del proyecto refleja las
decisiones orientadas al ahorro energético: se desactivan todos los subsistemas de logging, la
consola serie , la UART vy la salida por printk. Estos subsistemas, utiles durante el desarrollo,
consumen corriente de forma constante al mantener activos los periféricos de comunicaciéon
serie, y en produccion no aportan ninguna funcionalidad al usuario. En contrapartida, se
habilita la unidad de coma flotante para que las operaciones trigonométricas del filtro de
Madgwick (raices cuadradas, divisiones, productos vectoriales) se ejecuten por hardware en
el coprocesador del Cortex-M4, reduciendo drasticamente el tiempo de CPU necesario por
cada iteracion del filtro.

5.5.3.2. Calibracion de sensores en reposo

Todos los sensores inerciales presentan pequerios errores sistematicos que varian de una
unidad a otra y con la temperatura: el giroscopio puede reportar una velocidad angular
distinta de cero aunque el dispositivo esté perfectamente quieto (bias), y el acelerémetro
puede presentar un offset respecto al valor esperado de la gravedad. Si estos errores no
se compensan, se acumulan rapidamente durante la integracion del filtro y degradan la
estimacion de orientacion.

Para corregirlos, el firmware ejecuta al arrancar una rutina de calibracion automatica. El
procedimiento es el siguiente: se activa la IMU a 104 Hz, se esperan 2 segundos para que los
sensores se estabilicen, y a continuacion se toman 200 muestras consecutivas (separadas 5 ms
entre si). De esas 200 muestras se calcula la media aritmética de los tres ejes del giroscopio,
que se almacena como bias estatico (by), y la media del acelerometro, a la que se le resta la
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componente gravitacional esperada (9,80665 m/s* en el eje vertical) para obtener el offset
(bg). Durante la operacion normal, cada lectura de los sensores se corrige restandole estos
valores:

Weorr = Wrgw — bga Acorr = Argw — ba (5~1)

De forma analoga, el sensor FSR se calibra al arrancar tomando 50 muestras del ADC
en reposo (sin presion aplicada) y almacenando su media como offset de cero. Todas las
lecturas posteriores se referencian a este valor, compensando asi la tension residual del
circuito divisor de tension.

5.5.3.3. Filtro de Madgwick

La fusion de las medidas de acelerémetro y giroscopio para producir una estimacioén de la
orientacion se realiza mediante el filtro de Madgwick [26], un algoritmo ampliamente
utilizado en aplicaciones de seguimiento de movimiento por su bajo coste computacional y
su buena precision.

La orientacion del dispositivo se representa internamente como un cuaternion unitario
q = [90, 91> 92, q3]. Los cuaterniones son la representacion estandar de rotaciones en graficos
por computador y sistemas de navegacion inercial porque, a diferencia de los angulos de Euler,
no sufren el problema del gimbal lock (bloqueo de cardan), en el que ciertas orientaciones
causan una pérdida de grado de libertad que impide representar rotaciones arbitrarias. Un
cuaternion unitario codifica de forma compacta un eje de rotaciéon y un angulo en tan
solo 4 nimeros, y la composicion de rotaciones se calcula mediante la multiplicacion de
cuaterniones, una operaciéon con apenas 16 multiplicaciones y 12 sumas.

El funcionamiento del filtro puede resumirse en dos pasos que se ejecutan en cada
iteracion:
1. Prediccion con el giroscopio. A partir de la velocidad angular medida w y el intervalo
de tiempo At transcurrido desde la ultima muestra, se calcula cuanto ha rotado el
dispositivo desde la estimacion anterior y se actualiza el cuaternion:

qw = %qt—l ® [0: wx, wya ('OZ] (5'2)

donde ® denota la multiplicacién de cuaterniones.

2. Correccion con el acelerometro. Si el objeto no est4 en caida libre, el acelerémetro
mide la direccion de la gravedad. El filtro calcula la diferencia entre la direcciéon
de gravedad que predice la orientacion actual y la que realmente mide el sensor, y
aplica un paso de descenso por gradiente para reducir esa discrepancia. Este paso
se pondera por el parametro f:

4=4o-pVf(q a) (5.3)

donde f esla funcion de error entre la gravedad predicha y la medida, y V f su gradiente
respecto al cuaternion.

El cuaternion resultante se normaliza para mantener la restriccion de unitario y se
almacena como la estimacion actual de orientacion. El parametro f controla el compromiso
entre los dos sensores: un valor alto da méas peso al acelerometro, lo que reduce la deriva
pero suaviza los movimientos rapidos; un valor bajo da mas peso al giroscopio, lo que mejora
la respuesta dinamica pero permite la acumulacién de deriva. El valor de = 0,1 utilizado
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en el firmware se determiné experimentalmente como adecuado para las velocidades de
manipulacion observadas durante las pruebas. Este valor resulté estable para los distintos
perfiles de paciente evaluados, ya que las velocidades angulares durante las tareas de alcanzar-
agarrar-transportar del BBT se encuentran dentro de un rango relativamente acotado. No
obstante, en un escenario de despliegue clinico con poblacion mas heterogénea, podria ser
deseable exponer f como parametro configurable desde la interfaz del terapeuta, permitiendo
ajustarlo en funcion de las caracteristicas motoras del paciente (por ejemplo, un valor mas
alto para pacientes con temblor severo que requieran mayor filtrado del giroscopio).

Es importante sefialar que, al utilizar solo 6 ejes (sin magnetoémetro), el filtro de Madgwick
puede corregir pitch y roll gracias a la referencia de la gravedad, pero no tiene referencia
alguna para el yaw, que es la rotacion horizontal del objeto (girar sobre si mismo visto
desde arriba). Esto significa que el yaw deriva inevitablemente con el tiempo. La correccién
de esta deriva se delega al mddulo de fusion, que la realiza periédicamente comparando la
orientacion del sensor con la referencia visual proporcionada por los keypoints del modelo
YOLO (Seccién 5.7.7).

5.5.3.4. Bucle principal del firmware

El bucle principal del firmware se ejecuta de forma continua mientras el microcontrolador
esta encendido. Cada iteracion realiza las siguientes operaciones, condicionadas al estado
actual del dispositivo:

En el estado IDLE (sin conexion BLE), el bucle simplemente duerme durante 1 segundo
entre iteraciones. La IMU esta desactivada y el consumo se mantiene en torno a 2 mA, dedi-
cado casi exclusivamente a la emision periddica de paquetes de publicidad BLE (advertising)
para que el visor pueda descubrir el dispositivo.

En el estado CONNECTED, cada iteraciéon dura aproximadamente 10 ms (k_sleep (K_MSEC(10))),
lo que establece un bucle a *100 Hz. En cada iteracion se realizan las siguientes tareas:

1. Se lee el valor del FSR mediante el ADC.

2. Se obtiene una muestra del acelerometro y del giroscopio.
3. Se restan los offsets de calibracion.
4

. Se ejecuta una iteracion del filtro de Madgwick con el At real transcurrido desde
la iteracion anterior, calculado mediante el reloj del kernel de Zephyr. Para evitar
inestabilidades numéricas, el At se limita al rango [1ms, 100ms].

5. Se normaliza el cuaternion resultante y se empaqueta junto con la aceleracion lineal
cruda en la estructura de datos que se enviara por BLE.

6. Se envian las notificaciones BLE de forma decimada: el paquete IMU, formado por
cuaternion y aceleracion lineal cruda, se notifica cada 3 iteraciones (%33 Hz), y el valor
del FSR cada 10 iteraciones (~10 Hz). Esta decimacion reduce la carga sobre la pila
BLE y el consumo de radio sin sacrificar informacion util, ya que la tasa de 33 Hz es
suficiente para el médulo de fusion y los cambios de presion del agarre son mucho
mas lentos que los cambios de orientacion.

7. Cada 10 segundos se lee el voltaje de la bateria (con ganancia ADC de 1/6, que cubre
el rango completo de 3,3-4,2 V de la celda LiPo sin saturar) y se publica el nivel de
carga como porcentaje.
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El siguiente fragmento muestra la conversion del cuaternion recibido por BLE desde el
sistema de coordenadas diestro del sensor al sistema zurdo de Unity, tal como se implementa
en el componente BLEManager del visor:

Listado 5.1: Conversion de cuaterniéon sensor — Unity en el callback BLE.

1 // Cuaternion recibido del sensor (right-handed)

> float w = BitConverter.ToSingle (data, 0);
;5 float x = BitConverter.ToSingle (data, 4);
4+ float y = BitConverter.ToSingle(data, 8);
s float z = BitConverter.ToSingle (data, 12);

7 // Valor adicional cuando el firmware envia el paquete extendido de 20

bytes
s device.imuLinearMotion = data.Length >= 20
9 ? Mathf.Max (0f, BitConverter.ToSingle (data, 16))
10 . Of;

2 // Conversion a sistema zurdo de Unity:

13 // negar Y y Z para cambiar de convencidén

14 device.orientation = new Quaternion(-y, -z, x,
<~ w).normalized;

5.5.4. Gestion energética

La gestion energética resulta de la combinacion de la maquina de estados descrita que
desactiva la IMU cuando no hay conexion, con la desactivacion de los periféricos de depu-
racion en la configuraciéon de compilacion. El resultado es un consumo medio en torno a
2-2,5 mA que proporciona una autonomia operativa superior a 75 horas con la bateria de
200 mAh utilizada en los prototipos de prueba, y de mas de 38 horas con la bateria reducida
de 100 mAh. En ambos casos, la duracion es muy superior a la de cualquier sesion clinica
(tipicamente 30-60 minutos), lo que elimina una de las principales fricciones en la adopcién
de dispositivos embebidos en entornos hospitalarios: la necesidad de cargar los dispositivos
entre usos.

Al producirse una desconexion BLE, el firmware ejecuta un reinicio en frio (cold reboot)
del microcontrolador completo en lugar de volver al estado IDLE. Esta decision de disefio
garantiza que cada sesion arranca desde un estado limpio: el filtro de Madgwick se reinicializa,
los offsets de calibracion se recalculan, y cualquier acumulacion de error residual se elimina.
El coste de esta aproximacion es un tiempo de arranque de ~3 segundos (2 segundos de
calibraciéon mas el reinicio del stack BLE), que resulta imperceptible en un contexto clinico.

5.5.5. Comunicacion BLE
5.5.5.1. Conceptos fundamentales de BLE y GATT

Bluetooth Low Energy (BLE) es un estandar de comunicacion inalambrica disefiado para
dispositivos de bajo consumo. A diferencia del Bluetooth clasico, BLE transmite pequefias
cantidades de datos en rafagas cortas, lo que reduce drasticamente el consumo de radio. En
el modelo BLE, un periférico expone sus datos mediante un perfil GATT (Generic Attribute
Profile), que organiza la informacion en una jerarquia de servicios y caracteristicas. Un
servicio agrupa un conjunto de datos relacionados (por ejemplo, datos inerciales), y cada
caracteristica es un dato individual (por ejemplo, el cuaternion de orientacién). El central (el
visor Meta Quest 3) se conecta al periférico, descubre sus servicios y caracteristicas, y puede
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leer datos puntualmente o suscribirse a notificaciones para recibirlos de forma automatica
cada vez que cambian.

5.5.5.2. Perfil GATT del objeto sensorizado

El firmware define dos servicios GATT:

+ Un servicio personalizado identificado por un UUID de 128 bits, con dos caracteris-
ticas:

- Paquete IMU extendido. 20 bytes que codifican los cuatro componentes del
cuaternion (qo, q1, g2, q3) como flotantes IEEE 754 de simple precisiéon en orden
w-x-1y-z, seguidos de un quinto flotante con la aceleracion lineal cruda empleada
como indicador de movimiento. Se notifica a ~#33 Hz. El receptor mantiene
compatibilidad con paquetes antiguos de 16 bytes, en cuyo caso el valor de
aceleracion se considera nulo.

— Fuerza FSR. 4 bytes que codifican el valor entero con signo de 32 bits del sensor
de presion, ya corregido con el offset de calibracion. Se notifica a ~10 Hz.

« El servicio estandar de bateria (UUID 0x180F del BT SIG), que publica el nivel de
carga como un Unico byte de porcentaje (0-100 %). Al ser un servicio estandarizado, el
visor puede leerlo de forma genérica sin conocer el perfil personalizado.

Cada cubo fisico se anuncia por BLE con un nombre que contiene su color (CubeRed,
CubeBlue, CubeGreen), lo que permite al visor filtrar los periféricos durante el escaneo y
asociar cada dispositivo a un color de forma automatica. Conviene sefalar que esta estrategia
de identidad basada en color presenta una limitacion de escalabilidad: en el Box and
Block Test estandar se utilizan hasta 150 bloques con colores repetidos, lo que imposibilita la
discriminacion individual por tonalidad. Para un despliegue clinico completo seria necesario
explorar mecanismos de identificacion complementarios, como marcadores visuales Gnicos
por objeto o preidentificacion por movimiento. Esta limitacién se recoge como linea de
trabajo futuro en las conclusiones del documento.

5.5.5.3. Recepcion en el visor: componente BLEManager

En el lado del visor, el componente BLEManager implementado en Unity gestiona el ci-
clo completo de conexion BLE. Al iniciar, solicita los permisos de Android necesarios
(BLUETOOTH_SCAN, BLUETOOTH_CONNECT), inicializa la radio BLE en modo central y co-
mienza el escaneo buscando periféricos cuyo nombre coincida con una lista de nombres
objetivo. Cuando encuentra un dispositivo, pausa el escaneo (algunas pilas BLE de Android
no permiten escanear y conectar simultaneamente), establece la conexion GATT, descubre
los servicios y las caracteristicas disponibles, y se suscribe a las notificaciones de las tres
caracteristicas de interés. Si la conexion se pierde, intenta reconectarse automaticamente.

El flujo de comunicacion BLE se resume en el siguiente esquema: (1) el cubo emite
paquetes de publicidad (advertising) con su nombre de color; (2) el visor escanea, filtra por
nombre y conecta; (3) se suscribe a las notificaciones del paquete IMU extendido (~33 Hz), FSR
(~10 Hz) y bateria; (4) cada notificacion actualiza la estructura DeviceData del dispositivo
correspondiente; (5) el FusionSystemManager escucha el evento OnConnected e instancia
el tracker.

El siguiente fragmento ilustra la resolucion de nombre por direccion MAC, un mecanismo
necesario porque Android cachea el nombre BLE del chip vy, tras reiniciar la aplicacion en el
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visor surgen confusiones entre los distintos dispositivos:

Listado 5.2: Resolucion de nombre BLE por direccién MAC.

1 private static readonly Dictionary<string, string> <
<— macDeviceMap = new()
2 {
{ "E4:32:5A:81:6E:64", "MugGreen" }
4 { "FE:13:2A:ED:BC:78", "CubeBlue" },
{ "D4:91:B7:47:30:BD", "CubeRed" }
6 F;

s private string ResolveNameByMac (string address, string <
<— deviceName)

s {

10 if (enableMacLookup &&

11 macDeviceMap.TryGetValue (address.ToUpper (), out «
<~ string mapped))

12 return mapped;

13 return deviceName;

1w}

Al recibir una notificacion de la caracteristica del cuaternion, el BLEManager realiza una
conversion de sistema de coordenadas. El sensor produce cuaterniones en un sistema de
coordenadas diestro (right-handed), que es el estandar en navegacion inercial, pero Unity
utiliza un sistema zurdo (left-handed). La conversion consiste en negar dos de los cuatro
componentes del cuaternion, y se ejecuta en el propio callback de notificacion para que el
resto del sistema trabaje directamente en el espacio de Unity.

Para cada dispositivo conectado, el BLEManager mantiene una estructura DeviceData
que almacena la orientacion mas reciente, la aceleracion lineal cruda, la longitud del paquete
IMU recibido, la fuerza de agarre y el nivel de bateria. El componente expone un evento
estatico OnConnected que se dispara cada vez que un periférico se conecta con éxito; el
FusionSystemManager escucha este evento para instanciar el tracker correspondiente,
como se describe en la Seccién 5.7.1.

REhEl}EluE

Fisarea

(a) Panel de telemetria BLE en tiempo real.

Figura 5.4: Interfaz de realidad mixta: retroalimentacion en tiempo real y datos de los sensores
recibidos por BLE, incluyendo valores de fuerza, orientacién, movimiento inercial y
nivel de bateria.
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5.6. MODULO DE VISION
5.6.1. Modelo YOLO-Pose y clases de deteccion

El ntcleo del sistema de vision es un modelo YOLOv8-nano Pose entrenado especificamente
para los cubos del BBT. YOLO (You Only Look Once) es una familia de modelos de deteccion
de objetos basados en redes neuronales convolucionales, produciendo simultaneamente las
bounding boxes y las puntuaciones de confianza. La variante Pose afiade la capacidad de
detectar keypoints (puntos de interés predefinidos) dentro de cada objeto, que en nuestro
caso corresponden a los cuatro vértices en la cara superior del cubo.

A diferencia de los marcadores fiduciarios tradicionales como ArUco o los codigos QR,
que requieren que el patrén sea visible de forma integra y a una distancia especifica para
ser reconocidos, el modelo YOLO reconoce los objetos a partir de mapas de caracteristicas
aprendidos durante el entrenamiento. Esto permite una deteccion robusta incluso cuando la
mano del usuario ocluye parcialmente el objeto, situacion que se produce constantemente
durante las tareas de alcanzar y agarrar del BBT.

El modelo distingue tres clases de deteccion:

« CuboNormal (clase 0): un cubo sin ninguna marca especial. El modelo devuelve
unicamente la bounding box y la puntuacioén de confianza. Este tipo de deteccion
proporciona informacion posicional pero no angular.

« CuboSensor (clase 1): un cubo que lleva la pegatina visible en una de sus caras.
Ademas de la bounding box, el modelo devuelve 4 keypoints con sus coordenadas en
pixeles y sus puntuaciones de visibilidad. Estos keypoints son fundamentales para la
calibracion de la orientaciéon, como se detalla més adelante.

« Mug (clase 2): una taza a modo de demostracion de la escalabilidad del sistema, el
cual permite afnadir nuevos objetos sin apenas cambios. Debido a su naturaleza de
demostracion no se ha implementado el sistema de calibracion y por tanto una segunda
clase.

El enfoque basado en aprendizaje profundo desacopla la légica de reconocimiento de la
arquitectura del sistema: la incorporacion de nuevos objetos terapéuticos como vasos, cepi-
llos o cubiertos requiere Unicamente reentrenar el modelo con nuevas instancias anotadas,
sin modificar el codigo de seguimiento. Para facilitar esta extensibilidad, la l6gica geomé-
trica dependiente de la forma del objeto se ha abstraido en una jerarquia de ShapePolicy
(ShapePolicy — CubeShapePolicy), descrita en detalle en la Seccion 5.7.2.

La dificultad adicional que introduce el modelo pose frente a un detector convencional
es la necesidad de anotar los keypoints en el dataset de entrenamiento, un proceso mas
laborioso que anotar solo bounding boxes.

5.6.1.1. Justificacion del uso de clases multiples

Para poder obtener la orientacion del cubo en el espacio (6-dof) y permitir la calibracion
del yaw, es necesario que el objeto no sea totalmente simétrico para el modelo. Por ello, se
pega una pegatina rectangular blanca (alto contraste, facilmente reconocible) de tal forma
que podemos obtener también el norte. En algunos casos, esta pegatina no sera visible por
oclusidn parcial o total, pero el sistema debe seguir reconociendo el objeto.
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5.6.1.2. Ventajas de la deteccion de puntos de interés frente a marcadores QR

La adopcion de los keypoints fue el resultado de un proceso iterativo. Inicialmente se utiliza-
ron marcadores QR pegados a la cara superior del cubo para obtener la referencia angular de
yaw. Sin embargo, la deteccion del QR exigia que el usuario mirase el cubo desde arriba, es
decir, que la camara del visor estuviese practicamente perpendicular a la cara del marcador.
En la practica esto fallaba segtn la altura del paciente o la posicion del cubo en la mesa: si el
angulo de vision era demasiado oblicuo, el QR no se detectaba y la calibracion no se ejecutaba.
El paciente debia inclinarse a propdsito para que el visor viese el marcador, rompiendo la
naturalidad de la interaccion. Los modelos pose de YOLO resuelven este problema porque
los keypoints, al ser puntos individuales, se detectan desde angulos de observaciéon mucho
mas amplios que un patrén bidimensional completo.

5.6.2. Pipeline de inferencia: YoloPoseAgent

El componente YoloPoseAgent gestiona el ciclo completo de inferencia sobre los fotogramas
de la camara passthrough. Ha sido desarrollado a partir del script de procesamiento del SDK
de Meta, que no resultaba valido por no incluir soporte para keypoints. El proceso consta de
tres fases:

Preprocesado (letterboxing). Elmodelo YOLO espera como entrada una imagen cuadrada
de 640 X 640 pixeles, pero la camara del Quest 3 produce fotogramas con una relacion de
aspecto diferente. Para adaptar la imagen sin distorsionarla, se aplica la técnica de letterboxing:
la imagen se redimensiona manteniendo su relacion de aspecto original hasta que cabe dentro
del cuadrado de 640 X 640, y los margenes sobrantes se rellenan con negro. Los parametros
de esta transformacion como factor de escala y desplazamientos horizontal/vertical, se
almacenan porque seran necesarios después para convertir las coordenadas de salida del
modelo de vuelta a las coordenadas reales de la imagen original.

El siguiente fragmento muestra la implementacion del letterboxing:

Listado 5.3: Letterboxing de la imagen de caAmara a 640x640 preservando aspect ratio.

1 private void PreparelnputRT(Texture src)
2 {
3 if (_captureRT == null || _captureRT.width != ImageSize)
4 {
5 if (_captureRT != null) _captureRT.Release();
6 _captureRT = new RenderTexture (ImageSize, <
~— ImageSize, O,
7 RenderTextureFormat . ARGB32) ;
8 }
9
10 float srcW = src.width, srcH = src.height;
11 _1lbScale = Mathf.Min(ImageSize / srcW, ImageSize / <
< srcH);
12 float newW = srcW * _1bScale, newH = srcH * _1bScale;
13 _1bPadX = (ImageSize - newW) * 0.5f;
14 _1bPadY = (ImageSize - newH) * 0.5f;
15
16 if (Mathf.Abs(srcW - srcH) < 2f)
17 {
18 Graphics.Blit(src, _captureRT);
19 _1bScale = ImageSize / srcW;



46 5.6. Mdodulo de vision

20 _1lbPadX = 0f; _1lbPadY = 0f;

21 }

2 else

23 {

2 RenderTexture prev = RenderTexture.active;

25 RenderTexture.active = _captureRT;

2 GL.Clear (true, true, Color.black);

27 GL .PushMatrix () ;

2 GL.LoadPixelMatrix (0, ImageSize, ImageSize, 0);

29 Graphics.DrawTexture(new Rect (_1bPadX, _1lbPadY, <«
< newW, newH), src);

30 GL.PopMatrix () ;

31 RenderTexture.active = prev;

32 }

3}

La imagen preparada se convierte a un tensor de forma [1, 3, 640, 640] (un batch de 1
imagen, 3 canales de color, 640 X 640 pixeles) que es el formato de entrada esperado por la
red neuronal.

Ejecucion del modelo. El modelo YOLO esta compuesto internamente por decenas de
capas convolucionales que se ejecutan secuencialmente. En un dispositivo mévil como
el Quest 3, ejecutar todas las capas en un solo fotograma provoca un pico de tiempo de
procesamiento (frame-time spike) que puede hacer caer la tasa de refresco por debajo de los
72 Hz necesarios para una experiencia de realidad mixta cémoda. Para evitar este problema,
el sistema ofrece dos modos de ejecucion:

+ Modo inmediato: todas las capas del modelo se ejecutan de golpe en un solo foto-
grama. Produce la menor latencia de deteccion pero los picos de tiempo de frame son
perceptibles.

« Modo repartido (split-over-frames, por defecto): la funcion ScheduleIterable()
del motor de inferencia de Unity distribuye la ejecucion a lo largo de varios fotogramas,
avanzando un numero configurable de capas por frame (50 por defecto). La tasa de
refresco se mantiene estable a costa de que cada deteccion tarda varios fotogramas
en completarse, lo que aumenta la latencia. Este compromiso es aceptable porque la
posicion del objeto cambia relativamente poco entre fotogramas consecutivos a la
frecuencia de refresco del visor.

El siguiente fragmento muestra la coroutine del modo repartido:

Listado 5.4: Modo split-over-frames: ejecucién distribuida del modelo YOLO.

1 private IEnumerator RunInferenceSplit ()

2 {

3 _busy = true;

4 float tO0 = Time.realtimeSinceStartup;

6 var src = _cam.GetTexture () ;

7 if (src == null) { _busy = false; yield break; }

8 PrepareInputRT (src) ;

9

10 var inputTensor = new Tensor<float >(

1 new TensorShape(l, 3, ImageSize, ImageSize));
12 TextureConverter.ToTensor (_captureRT, inputTensor,
13 new TextureTransform());
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14

15 var schedule = _worker.ScheduleIterable (inputTensor) ;

16 int layerCount = 0;

17 while (schedule.MoveNext ())

18 {

19 layerCount ++;

20 if (layerCount % layersPerFrame == 0)

21 yield return null; // Esperar al siguiente frame

22 }

23

2 var outputTensor = _worker.PeekOutput() as <«
< Tensor<float>;

2 float[] data = outputTensor.DownloadToArray () ;

2 ProcessOutput (data, outputTensor.shape[2], src);

27

2 inputTensor .Dispose () ;

2 _lastInferenceMs = (Time.realtimeSinceStartup - t0) *
— 1000f;

30 _busy = false;

31}

Postprocesado y NMS. El modelo produce como salida un tensor de forma [1, 6 + 4 X
3, Nanchors|, donde Nyucnors €s el nimero de posibles detecciones que el modelo evalia. Cada
columna de ese tensor codifica una deteccion candidata:

« Filas 0-3: coordenadas del centro y dimensiones de la bounding box (cy, ¢y, w, h), en el
espacio letterboxed de 640 X 640.

« Filas 4-5: logits de las dos clases (CuboNormal y CuboSensor), que se convierten a
probabilidades aplicando la funcién sigmoide.

« Filas 6-17: coordenadas (x, y) y visibilidad de cada uno de los 4 keypoints, 3 valores
por keypoint.

El agente filtra las candidatas cuya confianza maxima entre ambas clases es inferior a un
umbral configurable, revierte la transformacion de letterbox sobre todas las coordenadas
para recuperar las posiciones en pixeles reales, y ejecuta una supresion de no-maximos
(NMS, Non-Maximum Suppression) greedy. La NMS funciona de forma sencilla: se ordenan
todas las detecciones por puntuacion de mayor a menor, se selecciona la mejor, se eliminan
todas las que se solapan excesivamente con ella (medido mediante la Interseccion sobre Union,
IoU), y se repite el proceso con las restantes. El resultado es una lista limpia de detecciones
sin duplicados. Se implement6 una NMS propia en lugar del NMSCompute estandar del SDK
de Meta porque este ultimo no soporta el postprocesado de keypoints.

5.6.3. Proyeccion 2D a 3D mediante mapa de profundidad

El componente ObjectDetectionVisualizerV2 recibe las detecciones 2D del agente YOLO
y las proyecta a coordenadas 3D del mundo. El visor Meta Quest 3 proporciona un mapa de
profundidad: una textura en la que cada pixel almacena la distancia (en metros) desde la
camara hasta el primer objeto que encuentra en esa direcciéon. Combinando la posicion en
pixeles de una deteccion con la profundidad correspondiente del mapa, es posible calcular la
posicion tridimensional del objeto en el espacio del mundo.

El proceso de proyeccién para el centro de la bounding box funciona de la siguiente
manera: se convierte la posicion en pixeles a coordenadas normalizadas del viewport de la
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camara, se genera un rayo desde la posicion de la cAmara passthrough en la direccion de ese
pixel, se transforma la direccion del rayo al espacio de coordenadas del mapa de profundidad
mediante la matriz de vista-proyeccion, se muestrea la profundidad en la posicion resultante,
y finalmente se desplaza el origen del rayo por esa distancia para obtener el punto 3D del
mundo. Adicionalmente, se proyectan los bordes de la bounding box a la misma profundidad
para estimar la escala 3D del objeto detectado.

Estrategia de profundidad hibrida para keypoints. La proyeccion de los keypoints
requiere un tratamiento especial que merece explicacion detallada. Los vértices de la pegatina
se sitian cerca de los bordes del cubo, y en los bordes de un objeto el mapa de profundidad
presenta un artefacto conocido como edge bleeding: al muestrear la profundidad en el
borde de un objeto, el pixel puede captar parcialmente la profundidad de la superficie que
hay detras (en nuestro caso, la mesa), devolviendo un valor intermedio o directamente la
profundidad de la mesa. Esto haria que el keypoint se proyecte a una posicién incorrecta,
tipicamente por detras y por debajo de donde deberia estar.

Para resolver este problema se implement6 una estrategia de profundidad hibrida en
dos pasos:

1. Se muestrea la profundidad individual de cada keypoint en su posicién en pixeles.

2. Se compara esa profundidad con la del centro de la bounding box (que, al estar en el
centro del objeto, raramente sufre edge bleeding). Si la diferencia es menor que un
umbral de tolerancia (8 cm, que cubre la diagonal del cubo de 2,5 cm més un margen de
ruido), se acepta la profundidad individual: el keypoint conserva su propia profundidad,
lo que permite capturar la variacion real cuando el cubo est4 inclinado. Si la diferencia
supera el umbral, se descarta y se asigna al keypoint la misma profundidad que el
centro (shared depth), asumiendo que el valor individual estaba contaminado por edge
bleeding.

5.6.4. Clasificacion de color

La identidad de cada cubo se determina mediante un muestreo de color en la textura de
la camara passthrough. El procedimiento es el siguiente: se toma el pixel central de la
bounding box mediante interpolacion bilineal (para suavizar el ruido del sensor de la camara),
se convierte del espacio RGB al espacio HSV (Hue-Saturation-Value), y se clasifica por su
componente de hue (tono) en una de cuatro identidades discretas:

e Rojo: hue > 330 o hue < 30 (el rojo envuelve el inicio del circulo cromatico).
« Verde: 80 < hue < 160.

o Azul: 170 < hue < 260.

o Amarillo: 40 < hue < 70.

Los pixeles acromaticos (saturacion < 0,25) o muy oscuros (valor < 0,2) se descartan
como Unknown para evitar falsas clasificaciones en zonas de sombra. El espacio HSV se
eligio porque separa la informacion de color (hue) de la luminosidad (value), lo que hace la
clasificacion mas robusta ante cambios de iluminacion. Los rangos de tono se definieron
empiricamente bajo las condiciones de iluminacion del passthrough del Quest 3 y resultaron
estables en los entornos de prueba utilizados.
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5.6.5. Validacion geométrica

Cuando los 4 keypoints son validos y estan proyectados en 3D, se comprueba si las distancias
entre los pares de vértices superior e inferior son coherentes con el tamarfio real conocido del
cubo. Si la pegatina tiene una longitud de arista de, por ejemplo, 1,5 cm, las distancias entre
los keypoints del borde superior y del borde inferior deberian estar proximas a ese valor. Si
difieren mas de una tolerancia configurable, la deteccién se marca como geométricamente
invalida.

Este flag de validacion (IsGeometricValid) no bloquea la emisiéon de detecciones, las
cuales se emiten siempre que haya 3 o mas keypoints validos, sino que se propaga al moédulo
de fusién como una sefial de calidad. El médulo de fusion utiliza esta sefial para decidir
qué camino de calibracion aplicar: la calibracion post-suelta, que es la mas exigente, requiere
4 keypoints validos y validacion geométrica positiva, mientras que la calibracion continua
puede funcionar con estandares mas relajados.

5.6.6. Integracion con Meta Al Building Blocks

La integracion del modelo YOLO con el entorno de desarrollo del Meta Quest 3 evolucioné a
lo largo del proyecto. En la primera fase, los modelos se integraban mediante Unity Sentis,
partiendo del ejemplo MultiObjectDetection del repositorio de muestras de Oculus, que era la
Unica opcion disponible antes de que Meta publicara sus herramientas nativas de IA. Cuando
apareci6 el framework Al Building Blocks, la arquitectura se migro6 para aprovechar su
mayor optimizacién y modularidad.

Durante esa migracion se detect6 un error de precision en el componente estandar
ObjectDetectionVisualizer del SDK: los calculos de la matriz de proyeccion de profun-
didad introducian una deriva espacial que desalineaba las cajas de deteccion 3D respecto al
centro fisico del objeto. Para el sistema de fusion esa desviacion era inaceptable, de modo que
se integrdé una implementacion corregida adaptada del repositorio de demos de Al Building
Blocks [36], que resuelve el raycasting viewport-to-world con mayor exactitud.

Finalmente, con la evolucion a un modelo YOLOv8-Pose se volvié a usar Unity Sentis,
esta vez de forma pura y personalizada.

5.6.7. Problema de asociacion de identidad

Uno de los retos centrales en sistemas visuo-inerciales con multiples objetos es el problema
de asociacion de datos: cuando la camara detecta varios cubos y el sistema recibe datos
BLE de varios sensores, saber qué sensor corresponde a qué deteccion visual es un reto.
Fallar la asociacién haria que el gemelo digital de un cubo siguiese los movimientos del
sensor de otro, invalidando completamente el seguimiento.

Trabajos previos han abordado este problema mediante marcadores LED activos que
emiten identificadores Opticos [1] o mediante la correlacion entre el movimiento visual
y los datos inerciales para la asignacion inicial de identidad [11]. Aunque eficaces en sus
respectivos contextos, estos enfoques pueden resultar invasivos o romper el flujo natural de
la tarea terapéutica.

Durante el desarrollo se exploro la posibilidad de utilizar la intensidad de sefnial recibida
(RSSI) de las conexiones BLE como criterio de proximidad: la idea era asignar cada deteccion
visual al dispositivo cuya sefial fuera mas intensa, bajo el supuesto de que el objeto mas
cercano al visor seria el detectado. Sin embargo, la validacion experimental descarto esta
alternativa. En el escenario del BBT, los cubos se encuentran a distancias similares entre si
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y respecto al usuario (20-60 cm), y el RSSI de BLE presenta una varianza suficientemente
alta a esas distancias cortas como para que las lecturas de distintos cubos se solapen y la
discriminacion sea inviable.

La solucion adoptada fue un analisis pasivo de identidad de color. Cada cubo lleva un
color diferenciado y ese color queda mapeado de forma fija a un dispositivo BLE concreto du-
rante la configuracion de la sesion, mediante la tabla de bindings del FusionSystemManager.
Por ejemplo: el cubo rojo se anuncia por BLE como CubeRed, y en la tabla de mapeos el
color Rojo esta vinculado al filtro de nombre Red". Cuando la camara detecta un cubo y la
clasificacion de color devuelve Rojo, el sistema sabe sin ambigiiedad a qué sensor asociarlo.

El enrutamiento de detecciones se ha generalizado para soportar tanto objetos diferencia-
dos por color (cubos) como objetos de clase tnica (taza). Cuando la ShapePolicy del tracker
define la misma clase para estado visible y ocluido (VisibleClass == OccludedClass),
el color se ignora en el enrutamiento, ya que solo puede existir un objeto de esa clase:

Listado 5.5: Enrutamiento de detecciones por clase y color en el FusionSystemManager.

1 foreach (FusionTracker tracker in _activeTrackers)

2 {

3 if (tracker == null || tracker.shape == null) continue;
4 bool classMatch = (det.Class == «

< tracker.shape.VisibleClass ||
5 det.Class == <

<— tracker.shape.0OccludedClass) ;
6 if ('classMatch) continue;

8 // Clase unica (taza): ignorar color; solo hay uno de este tipo.
9 // Clases duales (cubo): exigir coincidencia de color.
10 bool singleClass =
11 (tracker.shape.VisibleClass == <
< tracker.shape.OccludedClass) ;
12 bool colorMatch = singleClass ||
13 (tracker .myColorIdentity == det.ColorCategory) ;
14 if (!'colorMatch) continue;
15
16 targetTracker = tracker;
17 break;
18}

5.6.8. Seguimiento de manos

El moédulo de vision integra también el seguimiento de manos nativo de Meta SDK,
que proporciona la pose tridimensional de las manos del paciente (posicion y orientacion
de la mufieca, articulaciones y puntas de los dedos) mediante vision por computador con
alta precision. El sistema permite seleccionar la mano dominante del paciente (derecha o
izquierda) desde la interfaz del juego serio, y esa eleccion se propaga a todos los trackers
activos a través del FusionSystemManager. Durante el estado de agarre, la posicion del
gemelo digital queda anclada a la pose de la mano seleccionada, como se detalla en la
Seccién 5.7.9.
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5.7. MODULO DE FUSION
5.7.1. Arquitectura del médulo

El médulo de fusion constituye la principal aportacion técnica de este trabajo. Su funcién
es integrar las senales visuales e inerciales para generar una estimacion continua y robusta
de la pose 6-DoF (3 grados de posicion + 3 grados de orientacion) del objeto terapéutico,
incluso durante los periodos de oclusion visual completa. El médulo esta compuesto por
cuatro subcomponentes que operan de forma coordinada:

- El FusionSystemManager, orquestador del estado global.
« El FusionTracker, estimador de pose individual por objeto.
« Fl CubeContactAssessor, evaluador multimodal del estado de contacto mano-cubo.

« La jerarquia ShapePolicy, abstraccion de la geometria dependiente de la forma del
objeto.

El FusionSystemManager actiia como orquestador del estado global del sistema. Man-
tiene el conjunto de trackers activos, uno por cada objeto instrumentado, y gestiona la
asociacion determinista entre detecciones visuales y dispositivos BLE. Cuando un periférico
BLE se conecta, el manager busca en su tabla de mapeos qué color le corresponde e instancia
o reutiliza el FusionTracker con el prefab del gemelo digital asociado. A cada tracker se le
configura la mano activa del paciente, la identidad de color y el nombre del dispositivo BLE
para que pueda leer sus datos sensoriales. Cada vez que la cAmara emite un lote de detec-
ciones visuales, el manager las enruta al tracker correspondiente mediante una asociacién
jerarquica. En primer lugar, intenta una correspondencia directa por clase visual y color
estimado. Si la mano ocluye el color del cubo y no existe una correspondencia inequivoca,
el sistema aplica un mecanismo de respaldo cinematico: si la deteccion esta proxima a la
mano activa y un unico tracker compatible informa de movimiento inercial, la deteccion se
asocia a dicho objeto. Como tltimo recurso, si solo queda un candidato visual razonable no
reclamado, se utiliza una asociacién por eliminaciéon. Una vez asociada la deteccion a un
tracker concreto, se notifica su posicion al CubeContactAssessor y se evalua el filtro de
falsos positivos de mano descrito en la Seccién 5.7.11.

El FusionTracker encapsula toda la légica de estimacion de pose para un objeto indivi-
dual. En cada fotograma, su método LateUpdate ejecuta un bucle que:

1. Lee la orientacion, la aceleracion lineal cruda y la presion mas recientes del dispositivo
BLE asignado, aplicando la rotacién de montaje configurable (mountingRotation)
para compensar diferencias en la orientacion fisica del sensor dentro del cubo.

2. Aplica la compensacion de bias del giroscopio si esta habilitada.
3. Interpola el offset de calibracion hacia su valor objetivo (para transiciones suaves).

4. Actualiza los contadores de estabilidad de la IMU y de la cabeza del paciente (cuantos
fotogramas consecutivos la orientacion no ha cambiado significativamente).

5. Alimenta al CubeContactAssessor con todas las sefiales disponibles (FSR, movi-
miento inercial enriquecido con aceleracion lineal, posicion de mano, posicion YOLO,
posicion del tracker).

6. Gestiona el agarre confirmado por FSR y, cuando no existe presion suficiente, el puente
inercial de oclusion basado en aceleracion y desplazamiento de la mano (Seccion 5.7.5).
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7. Aplica la transformacion final al gemelo digital segun el estado actual: anclaje local a
la mano si existe agarre FSR, propagacion por delta de mano si esta activo el puente
inercial, o posicion visual con bloqueo de cara si esta en la mesa.

8. Registra el estado completo del cubo (posicion, rotacion, velocidad, nivel de contacto,
fuente de seguimiento) en el médulo de logging.

Las detecciones visuales y las calibraciones de keypoints llegan de forma asincrona desde
el manager mediante llamadas directas a los métodos publicos del tracker, y actualizan su
estado interno para que la siguiente iteracion del bucle las tenga en cuenta.

5.7.2. Abstraccion de forma: ShapePolicy

Para que el sistema de fusion sea extensible a objetos con geometrias diferentes al cubo, la 16gi-
ca dependiente de la forma del objeto se ha abstraido en una jerarquia de ScriptableObject.
La clase base ShapePolicy define la interfaz que cada forma debe implementar:

Listado 5.6: Interfaz de ShapePolicy: contrato para cada geometria.

i public abstract class ShapePolicy : ScriptableObject

> o
3 public abstract int KeypointCount { get; }

4 public abstract int MinKeypointsForCalib { get; 1}
5 public abstract int HighConfidenceKeypointCount { «
— get; }

7 public abstract CubeClass VisibleClass { get; }
8 public abstract CubeClass 0OccludedClass { get; 1}

10 public abstract Vector3 ComputeForwardXZ(Vector3[] kpts,
1 bool [] valid, Vector3 bodyCenter) ;
12 public abstract Quaternion SnapRestingPose(Quaternion «
<— idealRot,
13 ref Vector3 cachedDownAxis);
14 public virtual void <>
< ApplyRealDimensionScaling(Transform obj) { }

La implementacion concreta CubeShapePolicy define: 4 keypoints con un minimo de
3 para calibrar, clases CuboSensor (visible) y CuboNormal (ocluida), calculo de direccion
frontal a partir de los vectores laterales de los keypoints proyectados al plano XZ, bloqueo de
cara inferior con histéresis de 0,15 en el producto escalar, y auto-escalado a las dimensiones
reales medidas del cubo impreso en 3D.

Durante el desarrollo se realizaron pruebas preliminares con una taza sensorizada
(MugGreen), verificando que la arquitectura de fusién es aplicable a objetos con geometria
no cubica. Si bien estas pruebas fueron limitadas en alcance, demuestran la viabilidad de
extender el sistema a objetos terapéuticos de la vida diaria, una linea que se plantea como
trabajo futuro.

5.7.3. Evaluador de contacto multimodal: CubeContactAssessor

La deteccion fiable del estado de interaccion mano-cubo es un problema que ninguna sefial
individual resuelve por completo: el FSR solo detecta presion directa, el seguimiento de manos
solo proporciona posicion, la IMU solo indica movimiento, y YOLO solo posicién visual.
Para superar estas limitaciones, se desarroll6 el CubeContactAssessor, un evaluador que



5.Arquitectura del sistema 53

fusiona todas las sefiales disponibles en cada fotograma para producir un nivel de contacto
discreto:

Listado 5.7: Niveles de contacto del CubeContactAssessor.

1 public enum ContactLevel

» {

3 Resting 0, // Cubo en mesa, mano lejos

4 Nearby = 1, // Mano cerca sin evidencia de contacto

5 Touching = 2, // Mano sobre el cubo (coincidencia YOLO)

6 HeldSoft = 3, // Contacto probable sin FSR (IMU + proximidad)
7 HeldHard = 4 // Cubo firmemente agarrado (FSR confirmado)
s}

Las sefiales de entrada al evaluador son: (1) el valor crudo del FSR (0-1023), (2) el movi-
miento inercial entre fotogramas, calculado a partir del delta angular de la IMU y reforzado
con la aceleracion lineal cruda cuando la orientacién apenas cambia, (3) la posicion de la
mano del paciente, (4) la confianza del seguimiento de mano, (5) la posicion de la deteccion
YOLO para este cubo concreto , (6) la frescura temporal de esa deteccion, y (7) la posicion
actual del gemelo digital.

De estas sefiales se derivan dos distancias criticas: la distancia mano < deteccion YOLO
de este cubo (que es siempre sincronizada porque ambas provienen del mismo fotograma
visual), y la distancia mano < posicion del tracker (que puede tener lag respecto al movi-
miento real). Un acumulador con histéresis determina si la IMU esta reportando movimiento
sostenido. Esta sefial de movimiento ya incorpora la aceleracion lineal cruda recibida por
BLE, por lo que también detecta traslaciones del cubo con baja variacién angular.

La maquina de decision aplica prioridad descendente: HeldHard si el FSR supera el
umbral con mano trackeada; HeldSoft si convergen al menos dos sefiales débiles (por
ejemplo, mano justo en la posiciéon YOLO + movimiento inercial, o mano cerca + FSR débil +
movimiento inercial); Touching si la mano coincide con la posiciéon YOLO sin mas evidencia;
Nearby si la mano esta en la vecindad; Resting en caso contrario. Esta gradacion permite
al resto del sistema tomar decisiones diferenciadas: el filtro de falsos positivos solo filtra en
nivel Nearby; los niveles Touching y HeldSoft permiten interpretar que existe evidencia
convergente de contacto o manipulaciéon probable; y el agarre rigido a la mano se reserva para
el camino confirmado por FSR, gestionado por el FusionTracker mediante los umbrales de
entrada y salida del sensor.

5.7.4. Validacion tactil del agarre mediante FSR

Los sistemas de seguimiento exclusivamente visuales presentan dos artefactos conocidos
cuando el usuario interactia con un objeto:

« Desplazamiento por oclusion (occlusion misplacement): en el momento en que la
mano tapa el objeto, el sistema pierde la referencia visual y tiende a colocar el objeto
en el centro de la palma en lugar de mantenerlo en su posicion real.

« Adhesion prematura (false adhesion): el objeto virtual se adhiere a la mano antes de
que exista contacto fisico real, o bien permanece pegado tras la suelta. Este segundo
artefacto es particularmente problematico en rehabilitacién neurolégica, donde pa-
cientes con lesion medular o ictus mantienen con frecuencia una postura de reposo en
semiflexion que los sistemas visuales interpretan como un agarre activo, generando
falsas repeticiones y distorsionando las métricas terapéuticas.
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El sensor FSR elimina ambos problemas de raiz: el anclaje del objeto a la mano y la
suspension de las actualizaciones visuales solo ocurren cuando la sefial FSR supera el umbral
de entrada, con independencia de lo que la cAmara observe en la configuracion de los dedos.

La deteccion del agarre utiliza histéresis con dos umbrales separados: un umbral de
entrada Tepser Y un umbral de salida Ty, con Tepser > Toyir- Mientras el sistema esta en el
estado de no-agarre, el agarre solo se activa cuando la presion supera T, ;.. Una vez activo, el
agarre solo se desactiva cuando la presion cae por debajo de T,y;;. La razén de esta separacion
es que, sin ella, cuando la presion fluctda alrededor de un umbral tnico (algo habitual en
pacientes con temblor o control motor reducido), el estado oscilaria rapidamente entre agarre
y no-agarre produciendo un parpadeo del gemelo digital. Ademas, se aplica un cooldown
temporal entre la suelta y el siguiente agarre posible para absorber los rebotes mecanicos
del sensor, evitando que un mismo gesto de soltar se interprete como una secuencia de
suelta-agarre-suelta.

(a) Desplazamiento por oclusion. (b) Anclaje prematuro. (c) Dedo pegajoso (sticky finger).

Figura 5.5: Los tres artefactos principales de los sistemas de seguimiento exclusivamente visua-
les, resueltos mediante la validacion téctil con FSR.

5.7.5. Puente inercial de oclusion basado en la mano

Una limitacion del agarre exclusivamente basado en FSR es que requiere que el paciente
aplique presion directamente sobre el sensor. Si el paciente agarra el cubo por una cara
sin sensor, o si la colocacion del sensor no coincide con su patron natural de prension,
el FSR puede no registrar presion aunque el cubo esté siendo desplazado fisicamente. En
versiones anteriores, esta situacion se resolvia mediante un mecanismo de soft grip basado
en la convergencia de senales débiles. La version actual elimina ese estado como fuente de
agarre y lo sustituye por un puente inercial de oclusion (IMU Occlusion Hand Bridge).

El objetivo del puente no es afirmar que existe un agarre clinicamente confirmado,
sino mantener la continuidad espacial del gemelo digital cuando el cubo se mueve bajo
oclusion y no hay presion FSR suficiente. Para ello, el firmware envia junto al cuaternion
una medida de aceleracion lineal cruda. El FusionTracker utiliza esta sefal para detectar
movimiento traslacional intencional incluso cuando la orientacion apenas cambia. Si la mano
esta suficientemente proxima al cubo o cubre su zona en la mesa, y la aceleracion supera
el umbral de entrada (Tj44.) durante varios fotogramas, el puente toma temporalmente el
control de la posicion.

A diferencia del agarre FSR, que ancla el objeto en el espacio local de la mano, el puente
propaga la posicion mediante el delta de traslacion de la mano. En el instante de entrada
se almacenan la posicion inicial de la mano y la posicién visual vigente del cubo:

x; = x5 + (h; — hy) (5.4)
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donde x5*¢ es la tltima posicién fiable del cubo, hy es la posicién de la mano al iniciar el

puente y h; es la posicion actual de la mano. De este modo, el objeto no salta al centro de la
palma ni queda rigidamente pegado a la mano, sino que sigue el desplazamiento relativo de
la mano mientras la IMU confirma que el cubo esta en movimiento.

La entrada al puente combina cuatro condiciones principales: (1) mano trackeada y
proxima al cubo o a su posicioén visual, (2) cobertura reciente de la zona de mesa donde estaba
el objeto, para cubrir el intervalo en el que la visiéon empieza a degradarse, (3) aceleracion
lineal por encima del umbral de entrada (T,iq4¢), ¥ (4) ausencia de otro cubo candidato mas
cercano o con movimiento lineal claramente superior. Esta ultima condicién es importante
cuando hay varios objetos instrumentados en escena, ya que evita que dos cubos reclamen
simultaneamente el mismo movimiento de la mano.

Durante el puente, si vuelve a recibirse una deteccion YOLO intermedia, el sistema
no rompe inmediatamente el seguimiento. En su lugar, reajusta de forma suave el origen
del anclaje para reducir la deriva acumulada sin generar saltos perceptibles. La salida se
produce cuando la aceleracion lineal cae por debajo del umbral de reposo (T,.s;) durante
varios fotogramas, cuando la mano se aleja del objeto, cuando expira el tiempo maximo de
activacion o cuando aparece un agarre FSR confirmado. En este ultimo caso, el puente se
detiene y el sistema pasa al anclaje local clasico basado en FSR.

La fuente de estado registrada en los CSV refleja esta distincion: el agarre confirmado
se etiqueta como fsr, el seguimiento temporal durante oclusiéon como imu_bridge, y la
ausencia de agarre o puente como none. Esto evita mezclar en el anlisis clinico un agarre
validado por presion con una propagacion cinematica disefiada Ginicamente para preservar
la continuidad visual y espacial durante la oclusion.

5.7.6. Filtrado espaciotemporal

Una vez que un tracker recibe una posicion candidata py;, proveniente de la deteccion visual,
no la aplica directamente al gemelo digital. El mapa de profundidad del visor introduce un
ruido de medida (jitter) que, sin filtrar, haria que el cubo virtual temblase constantemen-
te, rompiendo la ilusion de solidez. Para mitigar este efecto, el sistema aplica dos filtros
complementarios que determinan si la nueva posicion representa un movimiento real o es
ruido:

« Deadzone de distancia (A,0,): la posicion solo se actualiza si el desplazamiento
respecto a la posicion actual del gemelo digital supera un umbral minimo de 5 mm. Los
desplazamientos menores se consideran ruido del mapa de profundidad y se descartan.

- Deadzone angular: desde la perspectiva del jugador (usando la posicion de la cabeza
como referencia), si la nueva posicion apunta en practicamente la misma direccion que
la actual (diferencia angular inferior a un umbral configurable), se descarta como jitter
lateral del pixel. Este filtro es complementario al anterior porque captura movimientos
aparentes que son pequefios en angulo pero pueden ser grandes en distancia si el
objeto esta lejos.

Ambas deadzones se desactivan automaticamente en dos situaciones especificas: cuando
la mano del paciente se acerca al cubo (distancia inferior a 12 cm), para que la posicioén se
actualice rapidamente y el agarre sea fluido; y justo después de soltar el cubo, para que se
reposicione sin resistencia en la posicion donde la mano lo dejo.
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Gate de estabilidad por movimiento de cabeza. Al mover la cabeza, el fotograma de
camara se captura con una pose del visor ligeramente anterior a la actual, lo que introduce
latencia en la proyeccion pixel »mundo. Si el cubo esta quieto (IMU confirma estabilidad)
pero la cabeza se mueve, la posicion 3D de YOLO “salta” aunque el cubo real no se haya
movido. Para evitar este artefacto, las actualizaciones de posicion se bloquean cuando la IMU
indica reposo y la cabeza se esta moviendo. Este bloqueo se desactiva cuando hay indicacién
de fuerza (_forceNextVisualUpdate), cuando el cubo se mueve, o cuando la cabeza esta
quieta.

Ademas, cuando el objeto esta bloqueado sobre la mesa, la posicion visual no se usa
directamente como centro del cubo. El sistema proyecta la deteccion visual sobre el plano
de mesa calibrado mediante MRUK, incorporando tanto una correccién manual como una
correccién automatica estimada a partir de muestras visuales estables al inicio de la sesion.
Esta proyeccion reduce los errores derivados de que la profundidad visual pueda corresponder
a la superficie visible del cubo y no necesariamente al punto de referencia utilizado por el
gemelo digital.

Cuando la posicion pasa los filtros, el gemelo digital no salta instantaneamente a ella,
sino que interpola suavemente (lerp) hacia la nueva posicién en cada fotograma, evitando
transiciones bruscas que rompan la percepcion de solidez.

5.7.7. Calibracion de orientacion basada en keypoints

Como se explico en la Seccion 5.5.3, la IMU de 6 ejes proporciona una orientacion estable en
pitch (cabeceo) y roll (balanceo) gracias a la referencia gravitacional del acelerometro, pero
la componente de yaw (guifiada, es decir, la rotacion horizontal del cubo visto desde arriba)
deriva con el tiempo al carecer de magnetometro. Los keypoints del modelo YOLO-Pose
ofrecen la referencia angular necesaria para corregir esta deriva de forma periddica y sin
intervencion del usuario.

5.7.7.1. Principio de funcionamiento

El algoritmo de calibracion compara la direcciéon que apuntan los keypoints de la cara
superior del cubo con la direcciéon forward que indica la orientacion del sensor IMU, ambas
proyectadas sobre el plano horizontal (XZ). Concretamente:

1. A partir de los keypoints validos proyectados en 3D, se calcula un vector de direccion
en el plano XZ que representa hacia déonde apunta la cara del cubo segun la camara,
delegando el calculo a ShapePolicy.ComputeForwardXZ().

2. Se proyecta igualmente el eje forward del cuaternion del IMU sobre el plano XZ.

3. Se calcula el &ngulo de yaw de ambos vectores y se obtiene la diferencia: esa diferencia
es el error de yaw que hay que compensar.

4. Se construye un cuaternién de correccion puramente horizontal (Quaternion.Euler (0,
offset, 0))que, multiplicado por la orientacién del sensor, alinea su yaw con lo que
la caAmara observa.

5.7.7.2. Gates de seguridad

Antes de aplicar cualquier calibracion, tres condiciones deben cumplirse simultaneamente:

1. Gate de forma: la ShapePolicy confirma que hay suficientes keypoints validos para
calibrar (CanCalibrateYaw).
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2. Gate de estabilidad del IMU: la orientacion del sensor no ha cambiado significati-
vamente durante un nimero minimo de fotogramas consecutivos. Si el cubo se esta
moviendo, los keypoints pueden tener un desfase temporal respecto a la orientacion
real.

3. Gate de estabilidad de la cabeza: la rotaciéon de la cabeza del paciente ha sido
menor que un umbral durante al menos headStableRequiredFrames fotogramas.
La proyeccion pixel =mundo tiene latencia proporcional al movimiento de cabeza, lo
que introduce error en el yaw calculado.

5.7.7.3. Tres caminos de calibracion

Para aplicar esta correccion de forma robusta ante las diferentes situaciones que se producen
durante una sesion de rehabilitacion, el sistema implementa tres caminos de calibracion que
se fueron afiadiendo incrementalmente segun surgian necesidades durante el desarrollo:

Calibracion inicial. La primera vez que el sistema recibe keypoints validos (> 3) y la
IMU se ha mantenido estable durante al menos 3 fotogramas consecutivos (es decir, la
orientaciéon no ha cambiado significativamente entre muestras), se aplica el offset de yaw de
forma inmediata. Se exige un umbral de estabilidad mas relajado que en los otros caminos (3
fotogramas en lugar de 8) para que el cubo arranque rapido tras la conexiéon BLE y el paciente
no tenga que esperar. Una vez aplicada, la calibracion inicial se marca como completada y
no vuelve a ejecutarse.

Calibracion post-suelta. Cuando el paciente suelta el cubo después de haberlo mani-
pulado en la mano, es muy probable que la orientaciéon haya cambiado (el paciente puede
haber girado el cubo) y que la IMU haya acumulado algo de deriva durante el agarre. Para
corregir esto rapidamente, el sistema activa un modo de espera que busca una deteccion
de alta confianza: la deteccion debe pasar el filtro ShapePolicy.IsHighConfidence ()
(por defecto, todos los keypoints validos + validaciéon geométrica positiva) y el error debe
ser menor de 90°. Cuando la recibe, aplica la correccién de forma inmediata (sin pasar por
el filtro de mediana del camino continuo, para que la correccion sea lo mas rapida posible
tras la suelta). Si no llega ninguna deteccion suficientemente buena en 5 segundos, el modo
de espera se desactiva y el sistema vuelve al camino continuo. Este timeout evita que el
sistema quede bloqueado esperando indefinidamente una deteccion que puede no llegar si
las condiciones de iluminacion o el &ngulo de visién no son favorables.

Calibracion continua (ongoing). Durante el funcionamiento normal, la deriva de yaw
se acumula lentamente. Para corregirla de forma suave y sin interrupciones, las muestras de
offset de yaw se acumulan en un buffer circular de tamafo configurable (3 muestras por
defecto). Cuando el buffer esta lleno, el sistema:

1. Calcula la mediana del buffer. Se utiliza la mediana en lugar de la media porque es
mas robusta ante valores atipicos: si una de las tres muestras es erronea, la mediana la
ignora mientras que la media se veria arrastrada por ella.

2. Comprueba la dispersion del buffer (diferencia entre el valor maximo y el minimo). Si
supera un umbral configurable (20° por defecto), las muestras son inconsistentes entre
si —posiblemente porque el cubo se estaba moviendo o las detecciones eran ruidosas—
y se limpia el buffer entero sin aplicar ninguna correccion.
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3. Sila mediana es coherente pero menor que una deadzone de correccion minima, no
se aplica (la correccion seria tan pequena que no merece la pena y podria introducir
micro-oscilaciones).

4. Si la mediana supera la deadzone, se aplica como correccion. Si el error supera los
15° la correccion se aplica de golpe (porque una deriva tan grande es perceptible y
hay que corregirla cuanto antes). Si es menor de 15° se aplica mediante interpolacion
suave (slerp) a lo largo de varios fotogramas, para que la transicién no sea perceptible
para el usuario.

Un cooldown de 2 segundos entre recalibraciones evita correcciones excesivamente
frecuentes que podrian producir oscilaciones.

Nota sobre la simetria del cubo. Durante el desarrollo se prob6 un mecanismo de snap
de simetria de 90° heredado de la implementacién anterior con coédigos QR. Los QR presentan
una ambigiiedad de simetria: como las cuatro caras del cubo son idénticas, el codigo QR
puede detectarse en cualquiera de ellas, produciendo hasta 4 orientaciones indistinguibles
separadas 90°. Para resolver esta ambigiiedad se redondeaba la correccion al multiplo de 90°
mas cercano. Sin embargo, con keypoints la pegatina solo esta en una cara, eliminando la
ambigiiedad. El mecanismo de snap se desactivé porque redondeaba errores intermedios
(por ejemplo, un error real de 45°) a 0° y bloqueaba las correcciones legitimas.

5.7.8. Estimacion de bias del giroscopio en tiempo real

Ademas de la correccion periddica de yaw mediante keypoints, el FusionTracker incluye
un mecanismo opcional de estimacion de bias del giroscopio en tiempo real. Cuando el
cubo esta en reposo confirmado (no agarrado, IMU estable) durante mas de un retardo
configurable (biasEstimationDelay, 1,5 s por defecto), el sistema toma una orientacion
de referencia y mide cuanto deriva el yaw con respecto a ella. La tasa de deriva observada
se integra con un factor de aprendizaje bajo (biasLearningRate = 0,02) para producir una
estimacion del bias en grados/segundo, que se compensa aplicando una rotacion inversa
en cada fotograma. Este mecanismo complementa la calibracion por keypoints: reduce la
velocidad de acumulacion de error entre correcciones visuales, especialmente util cuando la
pegatina no es visible durante periodos prolongados.

5.7.9. Estados cinematicos y propagacion inercial

El sistema alterna entre tres modos cinematicos en funcion de la sefial FSR, la proximidad de
la mano, la disponibilidad visual y el movimiento inercial. Cada modo determina una logica
de actualizacion de pose cualitativamente diferente:

Estado de superficie (f;iy < Tenrer y sin puente activo). Cuando el cubo esta apoyado
sobre la mesa, la posicion del gemelo digital sigue la posicion visual filtrada proveniente
de YOLO (con las deadzones y el suavizado descritos anteriormente). La rotacion se obtiene
aplicando el offset de calibracion al cuaternion de la IMU (qcq; ® qimy) v Se estabiliza mediante
el bloqueo de cara descrito en la Seccién 5.7.10.

Estado de agarre FSR. Al detectarse un agarre confirmado por FSR, las actualizaciones
visuales de posicion se suspenden completamente: no tiene sentido actualizar la posicion
del cubo a partir de YOLO cuando la mano lo esta cubriendo y la deteccion seria ruidosa o
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inexistente. En su lugar, la posicion del gemelo digital se ancla al espacio local de la mano
del paciente:

X; = Ht 57 5J (55)

donde H; es la pose de la mano en el instante ¢ y §; es el offset rigido entre la mano y
el cubo, calculado en el momento del agarre transformando la posicion del cubo al espacio
local de la mano (§; = H;'(x;)). Este offset se mantiene constante durante todo el agarre:
cuando la mano se mueve, el cubo la sigue conservando exactamente la misma posicion
relativa. De este modo, si el paciente ha agarrado el cubo un poco descentrado, el gemelo
digital respeta esa posicion en lugar de saltar al centro de la palma.

La rotacion, en cambio, se toma directamente de la IMU calibrada sin ninguna restriccion
de eje, lo que permite registrar giros 3D completos del objeto en la mano. Esto incluye rota-
ciones de mufieca, manipulaciones con los dedos o cualquier otro giro que el paciente aplique
al cubo mientras lo sostiene. Estas rotaciones son invisibles para los sistemas exclusivamente
visuales porque no producen desplazamiento de la mano, solo del objeto dentro de ella.

Estado de puente inercial de oclusion. Cuando no existe presion FSR suficiente, pero
la aceleracion lineal del firmware indica movimiento y la mano permanece vinculada espa-
cialmente al cubo, el sistema activa el puente inercial de oclusion. En este modo no se entra
en un agarre rigido: la posicién se propaga mediante el desplazamiento relativo de la mano
desde el instante de entrada, mientras la rotacion sigue procediendo de la IMU calibrada:

x; = x4 4 (h; — hy) (5.6)

Este modo esta pensado para los intervalos en los que el cubo se mueve bajo oclusion
y la vision no ofrece una posicion fiable. Si aparece una deteccién YOLO intermedia, el
sistema la utiliza para reajustar suavemente el origen de la propagacion, pero no abandona
automaticamente el puente mientras la IMU siga indicando movimiento. La salida se produce
por reposo inercial, pérdida de vinculo espacial con la mano, expiracion del tiempo maximo
o transicion a agarre FSR.

Transicién de suelta (FSR). Al soltar el cubo (fgrip < Texi:) desde un agarre FSR, se
ejecutan tres acciones:

1. La posicion del gemelo digital se fija en el punto donde la mano lo liber6, calculado
COMO Xyeleqse = Hr @ ;.

2. Se recalcula el offset de calibracion completo en 3D (no solo la componente de yaw)
como:
Qeal = Qoisual ® qz_rriu (5~7)

donde qy;5,q; €s la rotacion actual del gemelo digital y ql._nlm es lainversa de la orientacion

actual del sensor. Esta operacion captura toda la informacion rotacional —qué cara
esta abajo, hacia donde apunta el cubo— porque durante el agarre el paciente puede
haber girado el cubo en cualquier direccion. Si solo se recalculase el yaw, se perderia
la informacién de qué cara quedo hacia abajo tras la manipulacién.

3. Se activa el modo de calibracion post-suelta para corregir la posible deriva de yaw
acumulada durante el agarre.
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Salida del puente inercial. Al finalizar el puente inercial de oclusion, la posicién actual
del gemelo digital se conserva como punto de continuidad, pero no se recalibra el offset de
orientacion. El puente no representa una suelta fisica confirmada, sino una propagacion
temporal durante una pérdida de observacion visual. Por ello, cualquier correccién de deriva
residual se delega al camino de calibracion continua mediante keypoints cuando el objeto
vuelve a ser visible y estable.

5.7.10. Bloqueo de cara inferior

Cuando el cubo reposa sobre la mesa, la sefial de la IMU contiene ruido residual que, aunque
pequeno, puede hacer que el gemelo digital oscile ligeramente en pitch y roll. En la vida real,
un cubo apoyado en una mesa no se inclina: tiene una de sus caras perfectamente plana
contra la superficie. Para reproducir este comportamiento y que el gemelo digital se perciba
como un objeto solido y estable, el sistema implementa un mecanismo de bloqueo de cara
(face-down lock), delegado a la ShapePolicy.

El algoritmo de la CubeShapePolicy funciona de la siguiente manera:

1. Se evalua cual de los 6 ejes locales del cubo (+X, =X, +Y, —Y, +Z, —Z) apunta mas hacia
abajo en el espacio del mundo, calculando el producto escalar de cada eje transformado
con el vector de gravedad (0, —1,0). El eje con mayor producto escalar es el que mas
cerca esta de apuntar hacia abajo.

2. Se aplica histéresis: el eje bloqueado solo cambia si otro eje supera al actual por un
margen significativo (0,15 en el producto escalar). Esto evita que, cuando el cubo esta
en un angulo limite entre dos caras, el sistema oscile entre una y otra por el ruido del
Sensor.

3. Se calcula la rotacién que alinea el eje bloqueado exactamente con el vector de gravedad.

4. Del resto de la rotacion se extrae inicamente la componente de yaw, descartando las

de pitch y roll.

5. Se reconstruye la rotacion final como la composicién de la alineacién con la gravedad
y el yaw puro.

El resultado es que el cubo virtual queda perfectamente plano contra la superficie y
solo puede girar horizontalmente sobre si mismo, imitando el comportamiento fisico de un
cubo real sobre una mesa. Durante el estado de agarre, el bloqueo se desactiva y la IMU
proporciona la rotaciéon 3D completa sin restricciones.

5.7.11. Filtro de falsos positivos de mano

Durante las sesiones de prueba se detectd que, bajo ciertas condiciones de iluminacion, el
modelo YOLO confundia el puiio cerrado o semicerrado del paciente con un cubo. Esto
generaba detecciones intermitentes que hacian saltar la posicion del gemelo digital entre su
ubicacion real sobre la mesa y la posicion de la mano del paciente, produciendo un parpadeo
indeseable.

Elfiltro de falsos positivos evoluciond durante el desarrollo. La version inicial comprobaba
unicamente la distancia entre la deteccion y la mano con el estado binario del FSR. La version
actual delega la decision al CubeContactAssessor, que dispone de mucha mas informacion.
El manager notifica al tracker la posicion de cada deteccién YOLO antes de evaluar el
filtro, para que el assessor pueda calcular la distancia mano«>YOLO de ese cubo concreto. A
continuacion consulta ShouldFilterAsHandFP, que devuelve true solo cuando el nivel de
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contacto es Nearby (mano cerca sin mas evidencia). En cualquier nivel superior (Touching,
HeldSoft, HeldHard), la deteccién pasa porque hay evidencia convergente de que el cubo
esta realmente ahi.

Este filtro ejemplifica la filosofia general del sistema de fusion: cada fuente de informaciéon
tiene puntos débiles, pero cruzando las fuentes entre si se pueden resolver ambigiiedades
que ninguna resolveria por separado.

5.7.12. Auto-escalado del gemelo digital

Los cubos fabricados mediante impresion 3D no son perfectamente cibicos: las dimensiones
reales tipicas pueden ser, por ejemplo, 3,0 X 3,0 X 3,5 cm. Al rotar el gemelo digital con
los datos de la IMU, esta asimetria se hace visible si la mesh virtual tiene proporciones
diferentes a las del cubo fisico: las aristas no coinciden con las del objeto real y la rotacién
se percibe como incorrecta. Para corregirlo, la CubeShapePolicy implementa el método
ApplyRealDimensionScaling: al inicializarse, calcula la escala necesaria usando las di-
mensiones de la mesh base en coordenadas del mundo (lossyScale) y las dimensiones
reales medidas con calibrador, ajustando localScale eje por eje.

Algoritmo 5.1: Asociacion de detecciones visuales con cubos instrumentados

Entrada: Detecciones visuales D;, conjunto de trackers T, pose de mano H;
Estado: Clase, color, posicion visual, estado IMU y evaluador de contacto de cada cubo

for cada deteccion d; € D; do
7j < tracker con clase y color coincidentes;
if no existe correspondencia inequivoca then
‘ 7j < respaldo cinematico por proximidad mano-detecciéon e IMU mévil Gnica;
end
if todavia no existe correspondencia inequivoca then
‘ 7; < candidato razonable no reclamado por eliminacion;

end
if 7; = 0 then

‘ con la siguiente deteccién;
end

Notificar posicion YOLO a 7;.ContactAssessor;
if 7;.ContactAssessor.ShouldFilterAsHandFP then
| descartar d;; // falso positivo de mano
end
else
‘ Enviar posicion y keypoints a 7;;
end

end
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Algoritmo 5.2: Fusion visuo-inercial, validacion tactil y puente de oclusion

Entrada: Cuaternion IMU q;p,,, aceleracion lineal aj;,, sefial FSR fg,;,, pose de mano H;
Estado: trackers T, offset de calibracion q.,, estado de agarre y estado del puente inercial

for cada tracker v; € T do

Qraw» Alin, fgrip < leer paquete IMU extendido y FSR desde BLE;
Aplicar rotacion de montaje y compensar bias;

Interpolar q.,; hacia su valor objetivo;

Actualizar estabilidad IMU y estabilidad de cabeza;

Mimy <— combinar delta angular y aceleracion lineal;

Alimentar ContactAssessor con FSR, mj,,, mano y YOLO;

if 7j.grippingFSR then
if FSR < T,,;; then
Soltar el cubo;
9eal < Quisual ® q;alw;
Activar calibracion post-suelta;
Detener puente inercial si estuviera activo;
end
end
else
if FSR > T,pzer then
Detener puente inercial si estuviera activo;
Entrar en agarre FSR;
(Sj — H;I(Tj.X);
end
else if mano trackeada A mano préxima/cobertura reciente A ajin = Tpridge N 1O existe otro
candidato mejor then
Activar o mantener puente inercial de oclusion;
Tj.X xgube + (h; — hy);
end
else if puente activo A (ajin < Tresr V mano alejada V tiempo maximo) then
Detener puente;
Mantener posicion y offset actuales;

end

end

if 7;.grippingFSR then
7;.x — H; ®6j;
7j.q <= Ycal ® Qraws

end

else if 7;.bridgeActivo then

‘ 7j.q < Qcal ® Qraw;

end

else
7j.x < FiltroDeadzone(p yolo);
7j.q < ShapePolicy.SnapRestingPose(qcas ® qraw);
Ejecutar calibracion de yaw si hay keypoints y se cumplen las condiciones de validacion;

end
end
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5.8. MODULO DE JUEGO SERIO
5.8.1. Objetivo terapéutico

La capa de aplicacion implementa un juego de persecucion (chase game) disefiado para
motivar la manipulacion repetida de los cubos bajo presion temporal progresiva. La decision
de disefiar una mecanica de juego especifica en lugar de limitarse a instrumentar el BBT
estandar responde a dos motivaciones: en primer lugar, el BBT es una prueba de evaluacion
que se administra de forma puntual y no esta pensada como ejercicio terapéutico continuado;
en segundo lugar, la gamificacion de la tarea permite introducir componentes cognitivos y
de velocidad de reaccion que complementan el trabajo motor puro y ofrecen al terapeuta
una fuente adicional de métricas sobre la capacidad funcional del paciente.

El juego persigue un doble objetivo terapéutico: por un lado, la aparicion de plataformas
en posiciones aleatorias con cuenta atras decreciente ejerce las funciones de atencion
sostenida, velocidad de procesamiento y seguimiento visual; por otro, la necesidad de alcanzar,
transportar y colocar los cubos fisicos sobre posiciones concretas dentro del limite de tiempo
trabaja la coordinacion visuomotora, la estabilidad del agarre y la precision de la suelta.

5.8.2. Calibracion del espacio de trabajo

Antes de iniciar la partida, el juego ejecuta una calibracion del espacio de trabajo del
paciente para adaptar el tamafio y la posicion del area de juego a su rango de movilidad real.
Esto es especialmente importante en pacientes con limitaciones articulares que podrian no
alcanzar un area de tamano fijo.

El procedimiento consta de los siguientes pasos guiados por instrucciones en pantalla y
retroalimentacion audiovisual:

1. Seleccion de mano dominante. El paciente (o el terapeuta) selecciona la mano que
se usara durante la sesion mediante botones en la interfaz (Calibrar Derecha / Calibrar
Izquierda). Esta eleccion se propaga al FusionSystemManager, que la asigna como
mano activa para todos los trackers del sistema de fusion.

2. Captura de tres puntos de referencia. Se le pide al paciente que extienda la mano
seleccionada hacia tres posiciones sucesivas: maximo alcance a la derecha, centro
(frente a él) y maximo alcance a la izquierda. En cada posicion, debe mantener la
mano quieta durante 5 segundos. El sistema monitoriza el movimiento de la mano
y, si detecta un desplazamiento mayor que un umbral de quietud (4 cm), reinicia el
temporizador. Una esfera de previsualizacion muestra al paciente la posicion de su
mano y crece progresivamente durante la captura, proporcionando retroalimentacion
visual del progreso. Tras capturarlo, se valida que esté suficientemente separado del
punto anterior (al menos 15 cm) para evitar que un area colapsada sea inutilizable. El
sistema reproduce instrucciones audiovisuales a través del TutorialMediaManager
para guiar al paciente en cada paso.

3. Instanciacion del area de juego. Con los tres puntos capturados, el sistema calcula
la anchura disponible del espacio de trabajo como la distancia horizontal entre el
punto derecho y el izquierdo. La profundidad se calcula como un 25 % de la anchura.
La altura de la mesa se detecta automaticamente mediante el médulo MRUK (Mixed
Reality Utility Kit) de Meta, con fallback a la tabla de alturas de los trackers de fusion si
estan calibrados, o en ultima instancia a un raycast hacia abajo. El 4rea se instancia en
la posicion del punto central, a la altura de la mesa detectada (con un pequefio offset
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configurable para que las plataformas queden ligeramente por encima de la superficie),
orientada hacia el paciente.

Esta calibracion garantiza que las plataformas quedan al alcance del paciente indepen-
dientemente de su posicion, altura o limitaciéon de movilidad.

5.8.3. Mecanica del juego: modo persecucion

A diferencia de la mecanica de memoria con multiples plataformas y fases de memorizacio-
n/ocultacién/mezcla diseniada inicialmente, la mecanica actual se estructura como un juego
de persecucion temporal (chase game) que presenta una sola plataforma activa a la vez
con cuenta atras adaptativa. Cada ronda se desarrolla de la siguiente manera:

1. Aparicion. Una plataforma de un color aleatorio (rojo o azul) aparece en una posicion
aleatoria dentro del espacio de trabajo calibrado. Un temporizador 3D flotante sobre
la plataforma muestra la cuenta atras en segundos.

2. Interaccion. El paciente debe localizar el cubo fisico del color indicado, agarrarlo,
transportarlo y colocarlo sobre la plataforma antes de que expire el temporizador. El
sistema detecta la colocacion comparando la identidad de color del cubo (proporcionada
por el FusionTracker) con el color asignado a la plataforma.

3. Acierto. Si la colocacion es correcta, la plataforma se oculta y un orbe VFX viaja
con una trayectoria en arco desde la plataforma acertada hasta la posiciéon donde
aparecera la siguiente, proporcionando una guia visual inmersiva. La cuenta atras
para la siguiente plataforma se reduce en un incremento configurable (1 segundo por
defecto), hasta un minimo configurable.

4. Fallo. Si el temporizador llega a cero o se coloca un cubo del color incorrecto, se aplica
una penalizacion, se rompe la racha de combo, y aparece una nueva plataforma.

Cada ronda comprende un niimero configurable de plataformas por ciclo (targetPerCycle,
10 por defecto). La dificultad progresiva se materializa en la reduccién de la cuenta atras:
la primera plataforma dispone de 20 segundos y cada acierto consecutivo resta 1 segundo,
pudiendo llegar a un minimo de 2 segundos. Esta mecéanica obliga al paciente a aumentar
progresivamente la velocidad y precision de sus movimientos, ejercitando simultaneamente
la velocidad de procesamiento cognitivo y la coordinacién motora. La partida finaliza al
completar todas las rondas configuradas, o puede jugarse en modo infinito si se configura el
numero de rondas a cero.

5.8.4. Sistema de puntuacion y retroalimentacion

El sistema de puntuacion esta disefiado para reforzar tanto la precision como la consistencia
del paciente. La retroalimentacion al paciente se proporciona a través de multiples canales
sensoriales: efectos de sonido diferenciados para aciertos y errores, musica de fondo durante
el juego, efectos de particulas (VFX) al aparecer cubos y completar rondas, el orbe anima-
do que guia hacia la siguiente plataforma, el temporizador 3D flotante con el color de la
plataforma, y una interfaz de texto que muestra la puntuacion, los aciertos, los fallos y el
tiempo transcurrido. Al finalizar el juego, se ofrecen los botones de calibracién para iniciar
una nueva partida.
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(a) Interfaz: tutorial interactivo, (b) Seleccién de mano dominan- (c) Inicio de ronda: plataforma
panel de dispositivos y selec- te previa a la calibracion del azul activa con cuenta atras
cién de opciones. espacio de trabajo. y cubo azul en transporte.

Figura 5.6: Configuracion e inicio del juego serio de persecuciéon temporal.

(a) Colocacion del cubo  (b) Acierto: animaciéon  (c) Penalizacion por fa-  (d) Nueva plataforma
sobre la plataforma. de particulas . llo o tiempo. con orbe de transi-
cion.

Figura 5.7: Mecénica del juego serio: colocacion, acierto, penalizacién y transicién entre rondas.

5.9. MODULO DE REGISTRO DE DATOS
5.9.1. Motivacion y arquitectura

La instrumentacion de los objetos terapéuticos genera un volumen considerable de infor-
macion cinematica y sensorial durante cada sesiéon de rehabilitacion. Sin un mecanismo de
persistencia, estos datos se perderian al finalizar la sesion, desaprovechando el potencial
de los objetos sensorizados como herramienta de evaluacion clinica objetiva. El mddu-
lo de registro (BackgroundDataLogger) resuelve esta necesidad almacenando de forma
continua y asincrona los datos generados por todos los médulos del sistema en archivos
CSV estructurados, que quedan disponibles en el almacenamiento del visor para su analisis
posterior.

La arquitectura del modulo sigue el patron Singleton y delega toda la escritura a disco en
hilos secundarios mediante instancias de AsyncCsvLogger,lo que garantiza que la operacion
de E/S no bloquee el hilo principal de Unity ni afecte a la tasa de refresco del visor. Al iniciar
una sesion, el modulo crea una carpeta con marca temporal (SESSION_yyyyMMdd_HHmmss)
y dentro de ella abre los siguientes archivos de registro:

+ sensor_imu.csv: cuaternioén de orientacion, aceleracion lineal cruda y valor de agarre
bruto de cada tracker, a la frecuencia de notificacion BLE (~33 Hz para IMU, ~10 Hz
para FSR).
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« vision_data.csv: detecciones YOLO filtradas con bounding box, puntuacién de con-
fianza, coordenadas de keypoints y estado de calibracion. Se registra solo cuando el
modo de experimentacion esta activo.

. vision_data_all.csv: flujo bruto de todas las detecciones visuales, siempre activo
independientemente del modo de experimentacion. Permite la depuracion y el replay
completo de la sesion.

« fusion_result.csv: posicion y orientacion fusionada del gemelo digital, estado de
agarre y cara inferior bloqueada.

« cube_state.csv: registro completo del estado de cada cubo por fotograma, incluyendo
posicion (XYZ), rotacion (cuaternion y angulos de Euler), velocidad lineal y angular, ni-
vel de contacto del CubeContactAssessor, fuente de seguimiento (fsr, imu_bridge
o none), delta angular de la IMU, y vector de cara inferior bloqueada.

» patient_kinematics.csv: posicion y orientacion de la cabeza y ambas manos del
paciente, proporcionadas por el sistema de seguimiento nativo de Meta SDK.

+ game_events.csv: eventos del juego serio (inicio de ronda, colocacién correcta/inco-
rrecta, timeout, fin de partida) con puntuacion, combo y colores esperado/colocado.

« interaction_segments.csv: segmentos automaticos de interaccion delimitados por las
transiciones de agarre, con métricas agregadas por segmento (véase la Seccién 5.9.2).

5.9.2. Segmentacion automatica de interacciones

Ademas del registro continuo, el médulo implementa una segmentacion automatica de las
interacciones del paciente con los objetos. Cada vez que el sensor FSR detecta una transicion
de no-agarre a agarre, se inicia un nuevo segmento de interacciéon. Mientras dura el agarre,
el modulo acumula la longitud de trayectoria recorrida, la velocidad media e instantanea, y
la posicion de inicio. Al detectarse la suelta (transicion de agarre a no-agarre), se cierra el
segmento y se registran las métricas agregadas: posicion de inicio y fin, duracion, longitud
de trayectoria, velocidad media y maxima, nivel de contacto final, y tipo de suelta.

El tipo de suelta se clasifica automaticamente en tres categorias mediante el método
ClassifyReleaseType:

+ Placement: suelta controlada con velocidad inferior a 0,05 m/s y contacto significativo
con la superficie. Indica una colocacion deliberada del objeto.

+ Drop: velocidad de suelta superior a 0,20 m/s. Indica una caida o suelta brusca.
+ Release: suelta genérica que no cumple ninguno de los criterios anteriores.

Sila sesion se cierra mientras un segmento esta activo, se finaliza con tipo session_end.
Esta segmentacion permite al terapeuta analizar cada intento de manipulaciéon de forma
aislada, identificando patrones de mejora o deterioro a lo largo de la sesion sin necesidad de
revisar manualmente los datos continuos.



CAPITULO 6

Experimentacion y resultados

Antes de su despliegue en un entorno clinico, resulta necesario establecer una linea base
técnica que permita comprobar que el sistema satisface los requisitos minimos de continuidad,
latencia y precision exigibles en una tarea de rehabilitaciéon basada en manipulacion tangible.
Esta validacion es especialmente relevante porque el sistema combina vision por computador,
sensores inerciales, sefal tactil y seguimiento de manos en una misma arquitectura de fusion.

El capitulo se organiza en dos bloques. En primer lugar, se presenta la validacién técnica
del seguimiento visuo-inercial, analizando la latencia de comunicacion, el rendimiento del
detector visual, la deriva rotacional de la IMU y la robustez de la fusion frente a oclusiones.
En segundo lugar, se describen las pruebas preliminares realizadas en el Hospital Nacional
de Parapléjicos de Toledo, donde se evalua la viabilidad del sistema con pacientes, perfiles
profesionales del entorno hospitalario y personas sin patologia motora conocida.

Como material complementario, se ha incluido en el repositorio una carpeta con los
registros CSV originales generados durante las sesiones experimentales. Estos ficheros cons-
tituyen la traza bruta de ejecucion del sistema y permiten conservar la evidencia completa
de las pruebas realizadas. No obstante, dado que su analisis manual resulta poco practico
y queda fuera del alcance principal de esta memoria, la interpretacion de los resultados se
apoya en los informes derivados por participante, incluidos también en el repositorio, donde
se resumen las métricas funcionales, cinematicas y técnicas utilizadas en esta secciéon. Dicha
carpeta se referencia en el Anexo A.

6.1. VALIDACION TECNICA DEL SISTEMA

La validacion técnica se centrd en cuatro aspectos criticos para una tarea de manipulacién
tangible en realidad mixta: latencia de comunicacién, rendimiento visual, deriva rotacional
de la IMU y robustez de la fusion frente a oclusiones.

6.1.1. Latencia de comunicacion

La latencia extremo a extremo se midié mediante un protocolo Round-Trip Time (RTT) de
tipo ping-pong sobre N = 1121 eventos, estimando la latencia unidireccional como RTT/2.
Durante la manipulacion activa, el firmware negocio6 un intervalo de conexiéon BLE de 7,5 ms.
La Tabla 6.1 recoge el resumen estadistico empleado para valorar la viabilidad temporal de
la comunicacion.

La latencia media de 34,15 ms se sitiia dentro del rango de <50 ms considerado aceptable
para tareas de manipulacion de objetos [2]. Aunque supera el umbral de 20 ms asociado a una
respuesta practicamente indistinguible [17], la latencia minima confirma el funcionamiento
del modo BLE de baja latencia. El jitter inalambrico (o ~ 10 ms) se atenta visualmente
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Tabla 6.1: Latencia unidireccional estimada a partir de RTT (N = 1121).

Métrica Tiempo (ms)
Minimo 11,84
Media 34,15
Mediana 32,60
Desv. tipica 10,28
Percentil 95 56,35

mediante interpolacion Slerp, evitando saltos perceptibles en la representacion del cubo [27].
Ademas, el protocolo RTT puede considerarse conservador, ya que obliga al visor a responder
a paquetes de prueba mientras ejecuta simultaneamente visiéon por computador y logica de
interaccion, una sobrecarga mayor que la transmision normal de telemetria durante el juego.

6.1.2. Rendimiento del subsistema de vision

El subsistema visual utiliza YOLOv8-Pose nano ejecutado en Meta Quest 3 para detectar
dos cubos activos y cuatro keypoints en la cara superior de cada cubo. Estos puntos per-
miten validar geométricamente la deteccion y estimar la orientacién horizontal del objeto,
sustituyendo los marcadores QR empleados en versiones previas. La evaluacion se realizo
durante sesiones de juego real con los dos cubos sensorizados activos simultaneamente,
segmentando las muestras segtin el estado de agarre: las muestras sin agarre representan
condiciones de mayor visibilidad, mientras que las muestras con agarre activo aproximan
situaciones de oclusion parcial o total por la mano.

La cadencia del modelo se estim6 mediante:

1

FPS = ;
model mediana(Atget)

(6.1)

donde At es el intervalo entre detecciones consecutivas validas. La antigiiedad del bounding
box se calcul6 como:

BBoxAge = tactual — tultima_det » (6.2)

y la tasa de obsolescencia Stale( 5 se defini6 como la proporcién de muestras con BBoxAge >
0,5s.

Tabla 6.2: Rendimiento de YOLOv8-Pose nano durante sesiones de juego real.

Fase FPS (Hz) BBoxAge (s) Stalegs (%) Reacq.(s)
Blue visible 5,13 0,61 29,8 —
Blue oclusion 5,13 0,41 22,6 0,59
Red visible 5,14 0,69 16,1 —
Red oclusién 5,14 0,51 34,5 0,49

La cadencia mediana de deteccion fue aproximadamente 5,1 Hz, superior a la version an-
terior basada en YOLOv11-nano sin keypoints. Durante el agarre, la vision puede degradarse
por oclusion parcial o total de la mano, pero la reacquisicion tras pérdida visual se mantuvo
entre 0,49 y 0,59 s. Esta latencia de reacquisicion es asumible porque, durante la pérdida
visual, la pose del cubo se mantiene mediante el anclaje a la mano y la IMU. La obsolescencia
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observada no impide la continuidad del seguimiento, sino que justifica precisamente la
necesidad de la arquitectura hibrida: la vision identifica y corrige, mientras que la fusion
mantiene la pose durante los intervalos en los que la cAmara no ofrece una referencia fiable.

6.1.3. Deriva de la IMU y correccion mediante keypoints

La IMU proporciona orientacion continua, pero la componente yaw deriva al carecer de una
referencia absoluta. El sistema corrige dicha deriva cuando la vision ofrece una orientacion
fiable a partir de los keypoints. Dado que el cubo presenta simetria de 90°, el error perceptual
se calcula como:

Evisual = mir1(|91MU - QKpl mod 900). (6.3)

El sistema registra el error cada vez que se aplica una correccion de yaw, clasificando la
correccion segun el camino que la desencadena. Initial corresponde a la primera calibracion
tras la conexion BLE; Post-release se aplica al soltar el cubo y mide la deriva acumulada
durante el agarre; y Ongoing agrupa las correcciones periédicas cuando el cubo reposa
sobre la mesa con los keypoints visibles.

Tabla 6.3: Error de registro visual con correccién de simetria.

Métrica CubeBlue (°) CubeRed () Agregado (°)
Mediana 9,20 10,98 9,88
Media 8,95 14,37 12,09
RMSE 10,45 16,77 14,45
Maximo 31,71 35,49 —
N correcciones 50 69 119

Tabla 6.4: Desglose por camino de calibraciéon, ambos cubos agregados.

Camino N Mediana () Media (°) Max. (°)

Initial 2 7,94 7,94 9,11
Post-release 52 11,06 12,59 35,49
Ongoing 65 9,29 11,17 34,01

La mediana global de 9,88° es comparable a la obtenida previamente con calibraciéon QR
(8,67°), por lo que la sustitucion de marcadores fisicos por keypoints mantiene una precision
angular similar. El error post-release es ligeramente superior al ongoing, lo cual resulta
coherente porque acumula la deriva durante el periodo de agarre, cuando el cubo puede
estar ocluido. La frecuencia de correccién, entre 12 y 17 correcciones por minuto, resulto
suficiente para mantener el yaw dentro de margenes compatibles con la tarea. CubeRed
presentd mas correcciones instantaneas superiores a 15° que CubeBlue, posiblemente por
diferencias de sesgo del giroscopio o por patrones de manipulacién mas exigentes.

6.1.4. Estrategia de fusion y robustez ante oclusiones

La fusion combina cuatro fuentes: deteccion visual para identificacion, reacquisicion y
correccion angular; FSR para confirmar contacto fisico; anclaje a la mano para mantener
la posicion durante el agarre; e IMU para conservar la orientacién intrinseca del objeto.
Esta combinacion evita dos problemas habituales en seguimiento exclusivamente visual:
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el desplazamiento del cubo hacia la palma cuando la mano lo ocluye y los falsos agarres
asociados a posturas de semiflexién o pinza por tenodesis.

E1 FSR proporciona una sefial tactil determinista que reduce la adhesion falsa del cubo a la
mano, pero no se usa como requisito unico de agarre. El puente inercial de oclusion permite
mantener la continuidad espacial del gemelo digital aunque el FSR no se active, siempre que
exista movimiento inercial confirmado y proximidad entre la mano y el cubo; internamente,
el CubeContactAssessor puede alcanzar el nivel HeldSoft por convergencia de sefiales
débiles (proximidad, movimiento IMU y deteccion visual), lo que a su vez puede contribuir a
activar el puente. Esta redundancia es importante en pacientes con agarres atipicos, ya que
pueden sostener el cubo sin ejercer presion directamente sobre la zona sensorizada.

Para cuantificar la robustez, se compar6 el seguimiento exclusivamente visual con la
fusion hibrida en un circuito de traslacion y rotacion en mano bajo condiciones de visibilidad
creciente: visible, oclusion parcial, oclusion total y rotacion del cubo con los dedos. Un tracker
montado en un controlador actu6é como ground truth. En traslacion se midié la dispersion
espacial media oy, = (0y + 0y + 0;)/3; en rotacién se midi6 el barrido angular de yaw y el
jitter posicional.

Tabla 6.5: Comparacién entre seguimiento visual y fusién hibrida.

Condicion Métrica Ground truth Solo vision Fusién
Visible Oxy (cm) 11,8 11,2 11,5
Oclusion parcial Oxyz (cm) 11,6 7,1 10,8
Oclusion total Oxyz (cm) 11,5 3,2 13,5
Rotacion en mano Barrido yaw (°) 358,8 50,0 314,1
Rotacién en mano  Jitter YZ (cm) 1,8 3,7 1,8

Bajo oclusién total, el sistema visual tiende a congelar la pose (o, = 3,2 cm), mientras
que la fusiéon mantiene una dispersion comparable al ground truth. En rotacién en mano, la
vision solo captura 50° del giro real, ya que la mufieca apenas rota, mientras que la fusion
registra 314,1°. Esta diferencia es especialmente relevante para rehabilitacion, porque los
pacientes pueden producir movimientos finos del objeto con los dedos sin que exista una
rotacion equivalente de la mufieca. Estos resultados proceden de la version previa con QR,
pero siguen siendo representativos de la arquitectura actual porque la 16gica de fusion no se
ha modificado; el cambio afecta inicamente a la fuente de correccion angular, validada en la
Seccién 6.1.3.

La comparacion no pretende valorar inicamente si el cubo se ve o no se ve, sino si la pose
mantiene continuidad durante la accion funcional. En este sentido, un valor anormalmente
bajo de dispersion en el sistema visual durante la oclusion total no indica mejor seguimiento,
sino congelacion de la ultima pose valida. La fusion, en cambio, conserva el movimiento
espacial y permite que el objeto siga acompafiando a la mano hasta que la vision vuelve a
estar disponible.

6.2. PRUEBAS CON USUARIOS

Tras la validacion técnica, se realizé una evaluacion preliminar de viabilidad con seis partici-
pantes en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. El objetivo no fue obtener evidencia
clinica generalizable, sino comprobar que el sistema podia ser utilizado por pacientes reales,
que el ejercicio resultaba comprensible y que el registro generaba métricas funcionales,
cinematicas y técnicas analizables.
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SISTEMA: GroundTruth_Controller
FASE: visible
INTENTO: 2/3

ESTADO: RECORDING
PO:

(a) Circuito de comparacion. (b) Oclusién total. (c) Juego serio.

Figura 6.1: Comparacion de estrategias de seguimiento, oclusion total e interfaz del juego serio.

(a) Paciente interactuando con los cubos fisicos. (b) Ejecucion con el visor de reali-
dad mixta.

Figura 6.2: Pruebas realizadas en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

6.2.1. Participantes y registros analizados

Todos los participantes fueron evaluados en el hospital y utilizaron la mano derecha. El
grupo incluyé dos pacientes con lesion medular (P1 y P2), una profesional con perfil de
ingenieria biomédica (T1), una terapeuta ocupacional (T2) y dos personas sin patologia
motora conocida (U1 y U2), estas tltimas como referencia funcional descriptiva y no como
grupo de control estadistico. El nimero de pacientes estuvo condicionado por la planificaciéon
diaria de actividades terapéuticas del centro, por lo que esta fase debe interpretarse como
una evaluacion preliminar de viabilidad, no como un estudio clinico inferencial.

Tabla 6.6: Participantes y registros continuos disponibles.

ID Perfil Exp. previa RV Mano Rondas
P1 Paciente con LME Frecuente (6-20) Derecha 3
P2 Paciente con LME Ocasional (1-5) Derecha 2
T1 Ing. biomédica Muy frecuente (>20) Derecha 5
T2 Terapeuta ocupacional Frecuente (6-20) Derecha 3
Ul Persona sana Frecuente (6-20) Derecha 2
U2 Persona sana Ocasional (1-5) Derecha 2

La columna “Rondas” indica el nimero de rondas con registro continuo utilizadas en el
analisis. Algunas sesiones contenian rondas adicionales con interrupciones temporales o
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carpetas parciales; se excluyeron uinicamente por criterios de calidad del registro, no por el
perfil del participante. En particular, no se descarté a ningtin participante por ser externo al
personal clinico: todos los registros proceden del mismo entorno hospitalario y se diferencian
solo para contextualizar la interpretacion. Cada ronda const6 de 10 objetivos y el sistema
registré eventos del juego, cinematica, detecciones visuales, muestras inerciales, resultados
de fusion y calibracion.

La categorizacion de los participantes en la Tabla 6.6 diferencia perfiles clinicos y técnicos
para contextualizar los resultados; asi, T1 representa un perfil de ingenieria biomédica,
mientras que T2 aporta la perspectiva clinica de la terapia ocupacional. Por su parte, Ul y
U2 se mantienen en el analisis porque realizaron la prueba en las mismas condiciones fisicas
y con el mismo protocolo, con la funcidon de aportar una referencia descriptiva de ejecucion
sin afectacion motora conocida.

6.2.2. Rendimiento funcional

La Tabla 6.7 resume el rendimiento en las rondas con registro continuo. Para facilitar la
revision, se incluye como material complementario una carpeta con los informes de resultados
de cada participante, referenciada en el Anexo A.2. Estos informes contienen el resumen
funcional, cinematico y técnico utilizado para generar las tablas de esta seccidon. No se
presentan como un pipeline de analisis reproducible ni como parte del software desarrollado,
sino como documentacion auxiliar para interpretar de forma ordenada los registros de las
sesiones.

Tabla 6.7: Rendimiento funcional por participante.

ID Perfil Rondas Tiempo (s) Aciertos Err. TO Precision Ritmo Combo
P1  Paciente con LME 3 133,43 30 5 1 83,3 % 13,5 9
P2 Paciente con LME 2 117,77 20 2 1 87,0 % 10,2 8
T1 Ing. biomédica 5 180,52 50 9 0 84,7 % 16,6 18
T2 Terapeuta ocupacional 3 102,65 30 2 0 93,8 % 17,5 13
Ul Persona sana 2 64,75 20 0 0 100,0 % 18,5 20
U2 Persona sana 2 45,28 20 1 0 95,2 % 26,5 11

Err. = errores de color; TO = timeouts; Tiempo = duracion efectiva acumulada; Ritmo = aciertos/min;
Precision = Aciertos/(Aciertos + Err. + TO) - 100.

Los seis participantes completaron los objetivos de sus rondas analizadas, con 170 aciertos
sobre 170 objetivos. Los timeouts fueron escasos y aparecieron solo en P1 y P2, mientras
que los errores de color constituyeron el fallo predominante. Los pacientes presentaron
ritmos menores que los perfiles profesionales y las personas sin patologia motora, lo que
resulta coherente con una ejecucion mas pausada y con mayor necesidad de correccion. La
inclusion del tiempo efectivo es relevante porque una mayor trayectoria acumulada puede
deberse simplemente a mayor permanencia en la tarea; por ello, el analisis cinematico utiliza
también trayectoria por acierto y velocidad media. U2 alcanz6 el mayor ritmo, mientras que
P2 mostro el ritmo mas bajo, influido por una segunda ronda mas lenta con un error de color
y un timeout.

6.2.3. Métricas cinematicas

La trayectoria por acierto normaliza la distancia recorrida respecto a la carga de trabajo. Ul
presentd el valor mas bajo (0,77 m/acierto), mientras que P1y P2 mostraron valores superiores
(1,38 y 1,64 m/acierto), compatibles con trayectorias menos directas, mayor exploracion del
espacio o mas correcciones. Sin embargo, estos valores no deben interpretarse de forma
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Tabla 6.8: Métricas cinematicas por participante.

ID Tiempo (s) Tray. mano(m) Tray.cabeza(m) Cab./mano (%) ¢ mano (m/s) Tray./acierto (m)

P1 133,43 41,29 6,70 16,2 0,294 1,38
P2 117,77 32,86 5,36 16,3 0,260 1,64
T1 180,52 49,10 4,41 9,0 0,272 0,98
T2 102,65 32,90 5,27 16,0 0,322 1,10
U1 64,75 15,48 1,88 12,1 0,222 0,77
U2 45,28 27,11 5,28 19,5 0,545 1,36

Tray. = trayectoria acumulada; 0 = velocidad media de la mano derecha; Tray./acierto = trayectoria media de

mano por acierto.

aislada, ya que los pacientes permanecieron mas tiempo en la tarea. Por ello, la trayectoria
total se analiza junto con el tiempo efectivo y la velocidad media.

La relacién cabeza/mano se utiliz6 como indicador indirecto de compensacion. P1y P2 se
situaron en torno al 16 %, T1 obtuvo el valor mas bajo y U2 el mas elevado. En los pacientes
no se observo un incremento progresivo de esta relacion entre rondas, por lo que los datos
no sugieren una compensacion acumulativa mediante cabeza o tronco superior durante
la sesion. No obstante, para confirmar compensaciones clinicas seria necesario registrar
también tronco, hombro y otros segmentos corporales.

6.2.4. Calidad técnica del registro

Tabla 6.9: Indicadores de calidad del seguimiento por participante.

ID Frec. fusion (Hz) Frec. vision (Hz) Unknown (%) Conf. media

P1 31,1 8,0 6,1 0,69
p2 30,9 7,3 2,5 0,70
T1 31,0 8,5 2,4 0,71
T2 30,9 6,0 6,3 0,69
U1 30,8 8,4 3,1 0,71
U2 30,9 8,9 6,7 0,69

Conf. media = score medio de confianza YOLOv8-Pose, no precision funcional.

La frecuencia de fusiéon permaneci6 estable en torno a 31 Hz y la frecuencia visual
oscild entre 6,0 y 8,9 Hz. Las detecciones Unknown se mantuvieron por debajo del 7 % y las
detecciones validas conservaron los cuatro keypoints. La confianza media de 0,69-0,71 no
debe interpretarse como una precision clinica del 70 %, sino como el score interno del detector
para detecciones aceptadas; la precision funcional se calculé de forma independiente a partir
de los eventos del juego. Aunque no se etiquetaron manualmente todos los episodios de
oclusion en sesiones reales, la continuidad de fusion a 31 Hz, la baja proporcion de Unknown
y la validacion controlada de la Seccion 6.1.4 indican que las pérdidas visuales temporales
no interrumpieron el seguimiento del cubo.

La respuesta ante oclusiones se apoya, por tanto, en dos niveles de evidencia. El primero
es el experimento controlado, donde se compara explicitamente la congelacion de la pose
visual frente a la continuidad de la fusion. El segundo procede de las sesiones reales: aunque
no se dispone de una anotaciéon manual de cada oclusion, el sistema registr6 antigiiedad de
la deteccion, estado de agarre, detecciones desconocidas y continuidad de la pose fusionada.
La ausencia de interrupciones en la frecuencia de fusion durante las rondas validas sugiere
que el sistema sigui6é proporcionando una pose utilizable incluso cuando la mano reducia
temporalmente la visibilidad del cubo.
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La sefial FSR se interpreté6 como medida complementaria de presion/contacto, no como
condicion obligatoria de agarre, ya que el usuario puede manipular el cubo sin presionar
directamente la zona sensorizada. Por esta razon, el fichero de segmentos de interaccion
se considerd una fuente secundaria: en algunos registros capturaba eventos muy breves
o transiciones de estado, pero no ciclos completos de coger, transportar y soltar. Para el
analisis principal se priorizaron los eventos del juego, la cinematica del usuario, la calidad
visual, la fusién y la calibracion.

6.2.5. Incidencia técnica durante el agarre por tenodesis

Durante las pruebas con pacientes se detecté una incidencia relevante en un participante
con dificultades severas de agarre: la pinza por tenodesis provocaba un error apreciable en
la pose del cubo, especialmente en profundidad. El problema se producia en un momento
critico de la tarea, el agarre y transporte del objeto fisico, y afectaba a la correspondencia
perceptual entre el cubo real y el cubo virtual. La incidencia fue revisada con el equipo del
hospital y permitio ajustar el sistema para mejorar la correspondencia entre ambos.

(a) Fallo inicial. (b) Correccién inicial. (c) Correccion en agarre.

Figura 6.3: Incidencia durante el agarre por tenodesis y resultado tras la correccion.

Este caso refuerza la necesidad de evaluar con pacientes reales, ya que algunos patrones
de agarre no aparecen en pruebas controladas ni en usuarios sin afectacion motora. Ademas,
conecta la precision percibida del alineamiento fisico-virtual con la robustez ante oclusiones
generadas por la propia mano.

6.2.6. Percepcion subjetiva

Tras la sesion, los participantes cumplimentaron un cuestionario sobre usabilidad, cibermareo,
interaccion con cubos, motivacion y valor terapéutico percibido. Las respuestas utilizaron
escalas Likert de 5 puntos, salvo la escala SUS, normalizada al rango 0-100. El formulario
completo se incluye en el Anexo A.3.

La usabilidad se evalu6é mediante la escala System Usability Scale (SUS) [6]. La puntuacion
media fue de 87,0 puntos, con una mediana de 90,3, lo que sittia la usabilidad percibida
en una banda excelente segun la interpretacion habitual de la escala [5]. Cuatro de los
seis participantes superaron el umbral de 80,3 asociado al percentil 90 de la distribuciéon
normativa [34].
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Tabla 6.10: Resumen de la percepcion subjetiva de los participantes.

Dimensiéon Resultado principal

Usabilidad SUS Media de 87,0 y mediana de 90,3 sobre 100.

Cibermareo Media global de 1,03 sobre 5; cinco participantes sin
sintomas.

Interaccién con cubos Media global de 4,70 sobre 5; agarre y feedback obtuvie-
ron 5,00.

Precision virtual/fisica Aspecto peor valorado dentro de la interaccion, con

media de 4,17 sobre 5.

Comodidad y motivacion Comodidad del visor de 4,89 sobre 5 y valoraciéon moti-
vacional positiva.

Valor terapéutico Efectividad percibida de 4,83 sobre 5; disposicion a se-
guir usando realidad mixta de 5,00.

Dimensiéon Valor favorable Representacion

Usabilidad SUS 87,0 % |
Tolerancia al cibermareo 99,3 % |
Interaccion con cubos 94,0 % |
Precision virtual/fisica 83,4 % |
Comodidad del visor 97,8 % ]
Valor terapéutico percibido 96,6 % |
Disposiciéon/uso complementario 100,0 % |

Figura 6.4: Resumen grafico de la percepcion subjetiva. Las dimensiones Likert se normalizan a
0-100; en cibermareo se representa tolerancia, no intensidad de sintomas.

La percepcion fue globalmente positiva: SUS medio de 87,0, ausencia practicamente total
de cibermareo y alta valoracion del feedback, la motivacion y el posible uso como comple-
mento de la rehabilitaciéon convencional. En relacién con el cibermareo, cinco participantes
no reportaron sintomas y solo U2 indic6 sintomas visuales leves. Este resultado sugiere
que el uso de passthrough en realidad mixta y la corta duracion de las sesiones redujeron el
conflicto vestibulo-visual. El punto mas débil fue la precision percibida entre cubo fisico y
virtual, coherente con la incidencia de profundidad descrita y con la necesidad de seguir
refinando la calibracion.

La interaccion tangible con cubos fisicos también fue bien valorada. La facilidad de agarre
y la utilidad del feedback visual y sonoro obtuvieron las puntuaciones mas altas, lo que indica
que los participantes comprendieron la tarea y pudieron relacionar la accion fisica con la
respuesta del entorno virtual. La precision virtual/fisica fue el aspecto relativamente peor
valorado, aunque permaneci6 en un rango positivo. Esta observacion es util para priorizar
mejoras: el sistema ya resulta usable y motivador, pero la alineacion espacial debe seguir
refinandose, especialmente en profundidad y durante agarres atipicos.

La valoracion terapéutica debe interpretarse como percepcion inicial, no como evidencia
clinica de eficacia. Aun asi, que los participantes valoren positivamente el sistema como
complemento a la rehabilitacion convencional es relevante para justificar futuras pruebas, ya
que la aceptacion por parte de pacientes y profesionales condiciona la viabilidad de integrar
este tipo de herramientas en sesiones reales.
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6.2.7. Discusion y limitaciones

La evaluacion confirma la viabilidad preliminar del sistema en un entorno hospitalario: los
pacientes completaron sus rondas, el registro produjo métricas analizables y la interaccion
tangible fue bien aceptada. Esta observacion es relevante porque la validacion técnica por si
sola no garantiza que el sistema sea usable en condiciones clinicas reales.

Las diferencias entre perfiles aparecen reflejadas en el ritmo, la trayectoria por acierto y
los errores de color, aunque el tamafio muestral impide cualquier generalizacion clinica. Los
perfiles profesionales mostraron ritmos superiores y ausencia de timeouts; las personas sin
patologia motora alcanzaron los ritmos mas altos; y los pacientes necesitaron mas tiempo
y mayor trayectoria por acierto. Esta gradacion sugiere que las métricas registradas son
sensibles a diferencias funcionales en la ejecucion de la tarea.

La calibracion previa tiene un papel central en la seguridad del ejercicio. No solo alinea
objetos fisicos y virtuales, sino que situa los objetivos dentro del rango de alcance funcional
del usuario, evitando posiciones inaccesibles, sobreesfuerzos y compensaciones con segmen-
tos corporales no afectados. Desde el punto de vista clinico, este ajuste reduce el riesgo de
que el paciente utilice partes sanas del cuerpo para compensar la falta de alcance y facilita
que el movimiento se mantenga dentro del objetivo terapéutico. Por tanto, debe interpretarse
como un mecanismo de personalizacion terapéutica, no solo como un ajuste técnico.

Las principales limitaciones son el nimero reducido de pacientes, la existencia de rondas
excluidas por interrupciones o registros parciales, el uso de la relacién cabeza/mano como
indicador indirecto de compensacion y la administracién de una version SUS de nueve
items. En estudios posteriores sera necesario ampliar la muestra, etiquetar explicitamente
los episodios de oclusion, registrar tronco y hombro, y analizar con mayor detalle eficiencia
motora, fatiga y estrategias compensatorias. En conjunto, los resultados proporcionan una
base razonable para una segunda fase experimental con mayor nimero de pacientes y un
protocolo mas controlado.

6.2.8. Divulgacion del trabajo

Una vez desarrollada la propuesta, parte del trabajo fue presentado en el Congreso XRSa-
lento2026 celebrado en Italia. Esta presentacion permiti6é dar a conocer el proyecto en un
contexto académico y profesional, asi como recoger impresiones externas sobre su plantea-
miento y resultados.

OCCLUSION—RESILIENT

MIXED REALITY FOR
UPPER-LIMB
REHABILITATION

(a) Portada de la presentacion. (b) Esquema de la arquitectura propuesta.

Figura 6.5: Presentacion del articulo en XRSalento2026.



CAPITULO 7

Conclusiones

Este capitulo sintetiza las aportaciones del trabajo, evalia el grado de consecucion de los
objetivos planteados, justifica las competencias aplicadas y propone las principales lineas de
trabajo futuro.

7.1. CONCLUSIONES GENERALES

El presente Trabajo Fin de Grado ha abordado el disefio, desarrollo e integraciéon de un
sistema de objetos sensorizados para la rehabilitacion del miembro superior en entornos
de realidad mixta. La soluciéon combina cubos terapéuticos instrumentados con sensores
inerciales y de presion, vision por computador basada en YOLOvS8-Pose, un algoritmo de
fusion visuo-inercial y un juego serio ejecutado sobre el visor Meta Quest 3.

La principal contribucién técnica es la estrategia de fusion multimodal, que integra
sefiales visuales, inerciales y tactiles para mantener la correspondencia entre el objeto fisico
y su gemelo digital durante la interaccion, incluso en periodos de oclusion total. La validacién
experimental confirma que el sistema mejora la continuidad del seguimiento, captura la
rotacion intrinseca del objeto y aborda las principales limitaciones identificadas en el estado
del arte: oclusion visual, deteccion fiable del agarre e interaccion tangible. Frente a un ground
truth, mientras el seguimiento exclusivamente visual congela la pose bajo oclusion total,
la fusién conserva una dispersion espacial comparable a la referencia, y en la rotacion del
objeto en la mano captura 314,1° del giro real frente a los apenas 50° que registra la visién
por si sola, un aspecto especialmente valioso en rehabilitacion porque permite registrar
movimientos finos de los dedos sin rotacion equivalente de la murieca.

Mas alla de la validacion técnica, el sistema fue llevado al entorno clinico y probado con
seis participantes en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, incluyendo pacientes con
lesion medular, una terapeuta ocupacional y una profesional de ingenieria biomédica. Los
participantes completaron la totalidad de los objetivos planteados 170 de 170 y valoraron la
herramienta con una usabilidad media (SUS) de 87,0 sobre 100, situada en la banda excelente
de la escala, una efectividad terapéutica percibida de 4,83 sobre 5 y una disposicién unanime
a seguir utilizando la realidad mixta como complemento de la terapia convencional, todo
ello con ausencia practicamente total de cibermareo. Las pruebas con pacientes reales
aportaron ademas un valor dificil de obtener en laboratorio: la detecciéon de patrones de
agarre atipicos, como la pinza por tenodesis, que motivaron ajustes concretos del sistema
validados junto al equipo del hospital. Los resultados muestran también una latencia BLE
media de 34,15 ms, compatible con la manipulacién en tiempo real, y una correcciéon de
yaw mediante keypoints con un error mediano de 9,88° equivalente al de los marcadores
OR (8,67°) que permite prescindir tanto del magnetémetro como de los marcadores fisicos.
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Desde el punto de vista clinico, el sistema restituye parte de la validez ecoldgica de la terapia
al permitir trabajar con objetos fisicos reales dentro de un entorno digital motivador, a la vez
que proporciona métricas cinematicas y de agarre registradas de forma automatica. Su bajo
coste, autonomia energética e integracion embebida favorecen una posible implantacion
progresiva en entornos hospitalarios y, potencialmente, domiciliarios.

7.2. OBJETIVOS ALCANZADOS

Los cinco objetivos especificos planteados se han cumplido en su totalidad, y los resultados
experimentales del Capitulo 6 respaldan de forma cuantitativa esta afirmacion. El sistema
operd con una latencia BLE media de 34,15 ms (mediana de 32,60 ms sobre N = 1121 eventos),
por debajo del umbral de 50 ms considerado aceptable para la manipulacion tangible; la
fusion visuo-inercial se mantuvo estable a 31 Hz durante todas las sesiones, con menos
de un 7 % de detecciones desconocidas; y la correccion de yaw por keypoints alcanz6 una
mediana de error de 9,88°, practicamente equivalente a la de los marcadores QR (8,67°) pese a
prescindir de ellos. En las pruebas con seis participantes del Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo, los usuarios completaron 170 de 170 objetivos, con una usabilidad media (SUS) de
87,0 sobre 100 banda excelente y una valoracion terapéutica percibida de 4,83 sobre 5. Estas
cifras evidencian que el sistema no solo se implementd, sino que funcioné de forma robusta
con pacientes reales. A continuacion se detalla el grado de consecucioén de cada objetivo:

« OB]J1. Analisis y seleccion de tecnologias. Cumplido. Se compararon plataformas
hardware, sensores y protocolos de comunicacion, seleccionando el Seeed Studio
XIAO nRF52840 Sense por su integracion de IMU, BLE y gestiéon de carga en un
formato reducido. También se evalué y descarté el magnetémetro por interferencias
electromagnéticas.

« OBJ2. Diseiio e implementacion del objeto instrumentado. Cumplido. Se fa-
bricaron tres cubos sensorizados mediante impresion 3D, con electronica embebida,
sensor FSR y bateria LiPo. El firmware bajo Zephyr OS incorpora calibracion, filtrado
de orientacion y transmision BLE con bajo consumo, negociando un intervalo de
conexion de 7,5 ms durante la manipulacion activa.

+ OBJ3. Capa de comunicacion e integracion en RM. Cumplido. Se desarroll6 el
componente BLEManager, encargado de gestionar la conexion, recepcion, conversion
de datos y asociacion de multiples dispositivos mediante direccion MAC.

« OBJ4. Algoritmo de seguimiento resistente a la oclusion. Cumplido. El médulo
de fusién combina posicién visual, orientacion inercial y validacion tactil del agarre,
incorporando calibracion de yaw por keypoints, evaluacion multimodal de contacto
y mecanismos de control frente a oclusiones y falsas detecciones. En el experimen-
to controlado frente a un ground truth, bajo oclusion total la fusién conservo una
dispersion espacial comparable a la referencia, frente a la congelacion de pose del
seguimiento solo visual, y en rotacién en mano captur6 314,1° del giro real frente a los
50° registrados por la visiéon exclusivamente.

« OBJ5. Aplicacion de rehabilitacion y validacion técnica. Cumplido. Se desarrolld
un juego serio con calibracion del espacio de trabajo, dificultad adaptativa, retroali-
mentacion multimodal y registro estructurado de métricas cinematicas e interaccion
en archivos CSV.
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7.3. JUSTIFICACION DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

El desarrollo del trabajo ha permitido aplicar de forma directa varias de las competencias
asociadas a la intensificaciéon en Ingenieria de Computadores:

IC2: Desarrollo de procesadores especificos y sistemas empotrados, asi como la optimi-
zacion de su software. Se ha ejercido al disefiar e implementar los cubos sensorizados
sobre el microcontrolador Seeed Studio XIAO nRF52840 Sense, programando bajo
Zephyr RTOS un firmware que integra adquisicion de la IMU y del sensor FSR, filtrado
de orientacion, gestion de energia y transmision BLE de baja latencia.

IC5: Analisis, evaluacion y seleccion de las plataformas hardware y software mas
adecuadas para aplicaciones empotradas y de tiempo real. Se evidencia en el proceso de
comparacion y eleccion razonada de la plataforma, los sensores y el sistema operativo
de tiempo real, asi como en la decision justificada de descartar el magnetémetro por
las interferencias electromagnéticas detectadas.

IC1: Disefio y construccion de sistemas digitales y de comunicaciones. Se cumple
mediante la electronica embebida de los objetos instrumentados y la capa de comuni-
cacion inalambrica que sincroniza multiples dispositivos con el visor a través de su
direcciéon MAC.

IC4: Diseno e implementacion de software de sistema y de comunicaciones. Materia-
lizada en el componente BLEManager y en la gestion de la pila BLE encargada de la
conexion, la recepcion y la conversion de los datos transmitidos por los cubos.

IC7: Analisis, evaluacion, seleccion y configuracion de plataformas hardware para
la ejecucion de aplicaciones informaticas. Aplicada al desplegar y ejecutar sobre el
visor Meta Quest 3 tanto el modelo de visién como la logica de fusién e interaccion en
tiempo real.

Junto a las competencias de intensificacion, el trabajo ha requerido la aplicacion de varias
competencias comunes a la rama de informaética:

CO14: Programacion concurrente y de tiempo real. Esta presente tanto en la arquitec-
tura del firmware como en la 16gica de fusion, que procesa en paralelo sefiales visuales,
inerciales y tactiles manteniendo una frecuencia estable de 31 Hz.

CO15: Principios y técnicas de los sistemas inteligentes y su aplicacion practica. Se
ejerce mediante el despliegue del modelo de visiéon por computador YOLOv8-Pose
para la deteccion de los cubos y de sus keypoints.

CO1: Disefio, desarrollo y evaluacion de aplicaciones y sistemas informaticos asegu-
rando su fiabilidad y calidad. Se refleja en el proceso completo de construccion del
sistema y en su validacion técnica, que verifica de forma cuantitativa la latencia, la
continuidad del seguimiento y la robustez frente a oclusiones.

CO17: Disefio y evaluacion de interfaces persona-computador que garanticen la
accesibilidad y la usabilidad. Se evidencia en el disefio del juego serio y en su evaluacion
con usuarios mediante la escala SUS, que arrojé una puntuacion media de 87,0 sobre
100.

7.4. LIMITACIONES DEL SISTEMA

A pesar de los resultados obtenidos, el sistema presenta varias limitaciones que conviene
reconocer. La primera tiene que ver con la identificacion de los objetos, basada actualmente
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en el color del cubo: este enfoque restringe el nimero de elementos que pueden manipularse
de forma simultanea y no escala directamente a una prueba Box and Block Test estandar, en
la que coexisten numerosos bloques de colores repetidos. A ella se afiade la deriva de yaw,
ya que cuando los keypoints de la cara superior no permanecen visibles durante periodos
prolongados el drift del giroscopio se acumula hasta que la camara vuelve a detectarlos y
aplica una correccién. No obstante, la limitacién mas relevante es la ausencia de una posicién
absoluta independiente de la visién; aunque se ha mitigado parcialmente mediante el puente
inercial de oclusién, que conserva la continuidad espacial del gemelo digital durante las
pérdidas visuales, no llega a resolverse por completo al carecer el sistema de una referencia
posicional propia.

7.5. TRABAJO FUTURO

Los resultados obtenidos permiten plantear varias lineas de continuacién que abordan tanto
las limitaciones identificadas como nuevas oportunidades de aplicacion. La mas prioritaria,
directamente ligada a la principal limitacion del sistema, consiste en incorporar una IMU
de nueve ejes que proporcione una estimacioén de posicion absoluta; integrarla de forma
efectiva y precisa simplificaria notablemente la fusién visuo-inercial y mejoraria la exactitud
posicional del gemelo digital. En paralelo, seria deseable ampliar el catadlogo de objetos
instrumentados mas alla de los cubos, incorporando elementos representativos de actividades
de la vida diaria, como vasos, cubiertos o cepillos, mediante la arquitectura ShapePolicy
ya prevista en el disefio.

Desde el punto de vista clinico, las métricas de agarre y movimiento ya registradas abren
la puerta a una adaptacion dinamica de la dificultad, capaz de ajustar automaticamente
parametros del juego como el tiempo disponible, la distancia entre plataformas o el nivel de
asistencia. Estas mismas métricas podrian explotarse en un dashboard de analisis cinematico
que permitiera al equipo terapéutico visualizar trayectorias, perfiles de fuerza, segmentos de
interaccion y la evolucién longitudinal del paciente. Finalmente, todo ello sienta las bases
para extender el sistema hacia la telerrehabilitacion domiciliaria, sincronizando los datos de
cada sesion con el equipo clinico mediante servicios en la nube y acercando asi la terapia al
entorno cotidiano del paciente.

7.6. USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

En linea con las recomendaciones actuales sobre transparencia en el uso de inteligencia
artificial en ambitos académicos, se detalla a continuacién cémo se han empleado estas
herramientas en el presente Trabajo Fin de Grado.

En la redaccion de la memoria, la IA sirvié de apoyo para la revision ortografica y gra-
matical, reformulando puntualmente fragmentos cuando la redaccién original no resultaba
clara. En ningun caso intervino en la generacion de contenido nuevo, en la estructura de los
capitulos ni en las conclusiones, siendo la idea, el disefio y el texto obra del autor.

En el desarrollo del codigo, el uso fue puntual e iterativo, siempre posterior a un disefio
propio definido mediante diagramas, requisitos y decisiones de arquitectura. La IA se empleo
unicamente como apoyo en la resolucion de errores concretos, sin intervenir en la concepcién
de la idea, el disefio de algoritmos ni la arquitectura, responsabilidad exclusiva del autor.
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ANEXO A

Recursos complementarios del proyecto

Este anexo recoge los recursos complementarios generados durante el desarrollo del proyecto.
Estos materiales no son necesarios para la comprension de la memoria, pero permiten
consultar el codigo fuente, los recursos experimentales y evidencias adicionales asociadas
al sistema desarrollado. Todos los recursos se publican de forma abierta para su consulta
directa.

A.1. REPOSITORIO DE CODIGO FUENTE

El codigo fuente del proyecto se encuentra alojado en un repositorio publico de GitHub,
disponible para su consulta directa. El repositorio incluye los componentes desarrollados
para la aplicacion de realidad mixta, el firmware del objeto sensorizado, los médulos de
comunicacion BLE, el sistema de fusion visuo-inercial, el juego serio y las utilidades de
registro de datos.

« Tipo de recurso: repositorio publico de codigo fuente.

Plataforma: GitHub.

« Contenido: scripts de Unity, firmware embebido, mddulos de vision, fusion, comuni-
cacion BLE, registro de datos y recursos auxiliares del proyecto.

« Acceso: publico.
« URL: https://github.com/rafaechevace/RehabSensors/tree/main

El repositorio se ofrece en abierto para facilitar la consulta directa del cédigo, si bien
corresponde a una linea de investigacion en desarrollo y contiene configuraciones especificas
del prototipo.

A.2. DATOS EXPERIMENTALES E INFORMES DERIVADOS

Como complemento a la memoria, se ha organizado un repositorio publico en GitHub con
los registros originales generados durante las sesiones experimentales. Estos registros se
almacenan en formato CSV y contienen la informaciéon bruta capturada por el sistema,
incluyendo eventos del juego, cinematica del usuario, detecciones visuales, estado de los
cubos, resultados de fusion, datos de sensores y registros de calibracion.

Dado que estos ficheros son extensos y no estan pensados para una revision manual
directa, se incluyen ademas informes derivados por participante. Estos informes sintetizan
los principales resultados funcionales, cinematicos y técnicos de cada sesion, y son la fuente
de apoyo recomendada para revisar los resultados presentados en la Seccion 6.2.2.

El repositorio incluye, por tanto, dos tipos de material:
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« Registros CSV originales, utilizados como evidencia bruta de las sesiones realizadas.

« Informes derivados por participante, empleados como soporte interpretativo para la
elaboracion de las tablas y discusion de resultados.

« Tipo de recurso: repositorio publico de datos experimentales.

+ Plataforma: GitHub.

« Contenido: registros CSV originales e informes derivados por participante.
« Acceso: publico, disponible para consulta directa.

« URL: https://github.com/rafaechevace/RehabSensorsData

Estos materiales no forman parte del software desarrollado, sino que se aportan como
documentacion experimental complementaria.

Adicionalmente, se dispone de material audiovisual de las sesiones, correspondiente a
la grabacion en primera persona de lo que el paciente visualiza a través del visor durante
la prueba. Por motivos de privacidad, este material no se publica de forma abierta y debe
solicitarse directamente al autor.

A.3. CUESTIONARIO DE PERCEPCION SUBJETIVA

Tras la sesion de uso, los participantes cumplimentaron un cuestionario breve orientado a
valorar la usabilidad, la tolerancia al sistema, la interaccién con los cubos fisicos y virtuales,
la motivacion y el valor percibido de la herramienta como apoyo a la rehabilitacion. Salvo
los items SUS, las preguntas se respondieron mediante una escala Likert de 1 a 5, donde 1
indicaba la peor valoracion y 5 la mejor valoracion. En el bloque de cibermareo, 1 indicaba
“ausencia de sintomas” y 5 indicaba “sintomas intensos”.

Datos generales

1. Identificador del participante.

2. Perfil del participante: paciente, profesional del ambito clinico o biomédico, o persona
sin patologia motora conocida.

3. Mano utilizada durante la prueba.

4. Experiencia previa con realidad virtual o realidad mixta: ninguna, ocasional (1-5 usos),
frecuente (6-20 usos) o muy frecuente (>20 usos).

Usabilidad percibida: escala SUS adaptada

Los items de usabilidad se formularon a partir de la escala System Usability Scale (SUS),
adaptandolos al sistema de rehabilitacion en realidad mixta. La version administrada incluy6
nueve items, por lo que la puntuacién final se normaliz6 al rango 0-100.

1. Me gustaria utilizar este sistema con frecuencia.
. El sistema me pareci6 innecesariamente complejo.

. El sistema me pareci6 facil de utilizar.

. Las funciones del sistema me parecieron bien integradas.

2
3
4. Creo que necesitaria ayuda de una persona experta para poder usar el sistema.
5
6. El sistema me parecid inconsistente o dificil de predecir.

7

. Creo que la mayoria de las personas aprenderian a utilizar el sistema rapidamente.
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8. El sistema me pareci6 incomodo o engorroso de utilizar.

9. Me senti seguro/a utilizando el sistema.

Cibermareo y tolerancia

Indique la intensidad de los siguientes sintomas durante o después de la prueba, usando una
escala de 1 a 5, donde 1 significa ausencia de sintomas y 5 sintomas intensos.

1. Malestar general.
. Fatiga.
. Molestias o sintomas visuales.

2
3
4. Dolor de cabeza.
5. Mareo.

6

. Nauseas.

Interaccion con los cubos fisicos y virtuales

El cubo fisico fue facil de agarrar.

El cubo fisico fue facil de colocar en la posiciéon objetivo.

La correspondencia entre el cubo fisico y su representacion virtual fue precisa.
El feedback visual ayudo a entender la tarea.

El feedback sonoro ayudé a entender si la accion era correcta.

A o e

La interaccién con los cubos resultd natural.

Motivacion, comodidad y valor terapéutico percibido

El ejercicio me resulté motivador.
La duracién de la prueba me parecié adecuada.

El visor resultdé comodo durante la sesion.

Ll

Considero que el sistema podria ayudar en ejercicios de rehabilitaciéon del miembro
superior.

Sd

Considero que el sistema podria complementar la rehabilitacion convencional.

6. Estaria dispuesto/a a volver a utilizar un sistema de realidad mixta de este tipo.

Observaciones abiertas

1. Indique cualquier dificultad encontrada durante la prueba.
2. Indique qué aspectos del sistema le han resultado mas utiles.

3. Indique posibles mejoras para futuras versiones del sistema.
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