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Resumen—Este documento presenta la implementacion de
una plataforma de realidad virtual desarrollada para capturar
los rangos de movilidad del hombro. Utilizando Unity 3D y
compatible con el casco Oculus Quest 2, la aplicacion incluye
cuatro ejercicios de movimiento, siendo el principal ejercicio
disefiado para medir el rango de movilidad inicial del hombro y
proporcionar una evaluacion precisa del estado del usuario.
Ademas, ofrece diversas actividades de entrenamiento orientadas
a mejorar dicho rango. La plataforma fue evaluada mediante
pruebas con voluntarios seleccionados en colaboracion con
profesionales en fisioterapia. Los resultados obtenidos destacan el
potencial de esta herramienta como apoyo efectivo en procesos de
fortalecimiento del miembro superior.

Palabras clave—Realidad virtual, rehabilitacion de hombro,
rango de movimiento, Oculus Quest 2, sistemas de rehabilitacion.

Abstract—This paper presents the implementation of a virtual
reality platform designed to capture shoulder mobility ranges.
Developed using Unity 3D and compatible with the Oculus Quest
2 headset, the application includes four movement exercises, with
the primary exercise aimed at measuring the initial shoulder
mobility range and providing an assessment of the user's initial
condition. Additionally, it offers various training activities
intended to improve this initial range. The platform was tested
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with volunteers selected in collaboration with physiotherapy
professionals. The results highlight the potential of this tool as an
effective support in upper limb strengthening processes.

Keywords—Virtual reality, shoulder rehabilitation, range of
motion, Oculus Quest 2, rehabilitation systems.

I. INTRODUCCION

AS tendinopatias del hombro son un problema comun en

paises desarrollados, especialmente las lesiones en el
manguito de los rotadores. Estas lesiones tienen una
incidencia del 65 % al 70 % en la poblacion adulta que
consulta al médico por dolor en el hombro [1]. Generalmente,
las lesiones en el manguito rotador afectan la movilidad de los
miembros superiores, causando dolor al levantar o girar el
brazo hacia atras, limitando las actividades diarias. El
tratamiento principal de recuperacion implica la movilizacion
activa y pasiva para fortalecer las estructuras afectadas [2],
[3]-

La realidad virtual se ha utilizado en rehabilitacion para
simular entornos reales y motivar al paciente durante la
terapia. La tecnologia de sensores permite una interaccion
natural con los entornos virtuales a menor costo y con mayor
control para el profesional [4], [5]. En la rehabilitacion con
tecnologias como la realidad virtual, se requiere la presencia y
atencion del fisioterapeuta para verificar la ejecucion adecuada
de los movimientos [6] y estimar visualmente los angulos
generados entre las articulaciones. Estos angulos se toman
como referencia para determinar el grado de limitacion que
genera la lesion en cada paciente y se miden mediante la
goniometria, generalmente utilizando un instrumento llamado
goniometro [7]. En los Gltimos afios, el interés por desarrollar
plataformas inmersivas para la rehabilitacion del hombro ha
aumentado considerablemente gracias a la disponibilidad de
dispositivos comerciales como Oculus Quest 2. Trabajos
recientes, como [8], demostraron que una aplicacidon inmersiva
diseflada para pacientes con reparacion del manguito rotador
puede reproducir movimientos con errores bajos respecto a un
sistema estéreo fotogramétrico evidenciando el potencial de
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estas herramientas para apoyar la evaluacion clinica. De forma
complementaria, [9] reportd una alta aceptacién por parte de
fisioterapeutas especialistas, quienes destacaron la facilidad de
uso y el potencial del sistema como apoyo a la rehabilitacion,
aunque sefialaron que la supervision profesional continua
siendo necesaria durante las sesiones.

Con lo expuesto anteriormente, es posible identificar dos
problemas en la rehabilitacion con tecnologias como la
realidad virtual: la necesidad de la presencia del profesional
para estimar visualmente los angulos de las articulaciones y la
falta de un método preciso para medirlos en un entorno
virtual. Estos métodos ya han sido evaluados en distintas
ocasiones con diferentes estrategias y dispositivos digitales.
En [10] se desarrolld una aplicacion basada en la captura de
fotografias registrando las estimaciones del rango de
movimiento visual de cada sujeto y un segundo analisis
basado en un inclindmetro, lo que gener6 ciertas limitaciones
en cuanto a la experiencia, configuracion de los dispositivos y
captura de fotografias. Por otro lado, en [11] se utiliz6 una
aplicacion remota para evaluar el rango de movimiento
utilizando la aplicacion de extension de transportador del
navegador Chrome como un medio de telesalud. En [12] se
desarrolld en realidad virtual un exergame para el casco
Oculus Rift basado en los movimientos de flexion y extension
en busqueda de mejorar la amplitud del movimiento con
actividades del mundo comun como destruir bloques con un
martillo, cortar el pasto o lanzar tejos. Posteriormente,
propuestas como [12] ampliaron este concepto mediante
metodologias de disefio iterativo centradas en el usuario,
integrando ejercicios funcionales del hombro y codo dentro de
escenarios inmersivos con resultados positivos en términos de
usabilidad y motivacion. De manera similar, [13] evidencid
que la incorporacion de retroalimentacion visual y refuerzo
positivo dentro de un entorno inmersivo favorece la
recuperacion motora del miembro superior y mejora el
aprendizaje motor durante la rehabilitacion. En una linea
complementaria, [14] demostré la viabilidad de combinar
realidad mixta, robdtica y telerehabilitacion para el
tratamiento del miembro superior, aunque ello requiere
infraestructura adicional y dispositivos especializados.
Asimismo, revisiones recientes [15] destacan que la
incorporacion de inteligencia artificial permite personalizar los
ejercicios, mejorar la adherencia del paciente y facilitar el
seguimiento objetivo del proceso terapéutico, mientras que la
revision [16] resalta que los videojuegos serios constituyen
una estrategia prometedora para incrementar la participacion
del usuario, aunque todavia existen diferencias importantes en
los criterios utilizados para disefiar y evaluar este tipo de
plataformas. Finalmente, una revisién sistemdtica reciente
sobre rehabilitacion digital y realidad virtual para lesiones del
manguito rotador [15] concluye que estas tecnologias
representan una alternativa prometedora frente a la terapia
convencional, aunque aun se requieren estudios que integren
evaluacion objetiva del rango de movimiento y entrenamiento
funcional dentro de una misma plataforma. De igual manera,
se han realizado revisiones [17] sobre cémo la realidad virtual
puede inducir alivio del dolor y mejoras en el funcionamiento
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del miembro afectado con resultados positivos.

Este documento presenta la creacion de una plataforma en
realidad virtual que mide los angulos de apertura y evalua los
rangos de movilidad del hombro, con el objetivo de asistir en
los procesos de rehabilitacion del manguito rotador utilizando
un entorno virtual como medio de captura de datos. A
diferencia de gran parte de los desarrollos reportados
recientemente, la propuesta integra en un mismo sistema la
evaluacion objetiva del rango de movilidad, el entrenamiento
mediante ejercicios inmersivos y el registro automatico de la
informacion obtenida utilizando uUnicamente los sensores
incorporados en Oculus Quest 2, sin requerir camaras
externas, sistemas oOpticos o dispositivos adicionales de
captura de movimiento. La plataforma fue utilizada por varios
usuarios durante dos semanas, evidencidndose una mejora en
los rangos de movilidad y en la percepcion del dolor segin su
nivel de afectacion, lo que respalda su potencial como
herramienta de apoyo para los procesos de rehabilitacion del
hombro.

II. METODOLOGIA

A. Descripcion de la aplicacion.

Para el desarrollo de la aplicacion, es fundamental
considerar las definiciones y conceptos utilizados en un
proceso de rehabilitacion, que pretende ayudar a las personas
con discapacidad o con alguna afectacion temporal a lograr
independencia fisica y capacidades funcionales 6ptimas. Este
proceso, definido y continuo, utiliza una variedad de
procedimientos que varian segun la localizacion de la
afectacion [18], [19].

En esta investigacion se utilizé el hardware Oculus Quest 2
(Fig. 1), para lograr la inmersion del usuario dentro del mundo
virtual y como medio de interacciéon con el entorno y los
procedimientos de entrenamiento y recuperacion disefiados.
Se tomo6 como referencia espacial la posicion de la mano del
usuario en el mundo real mediante los controles del casco
Oculus, que detectan la posicion de las extremidades y
posicionan ambas manos en el entorno virtual a través de las
cuatro camaras situadas en la parte frontal del visor.

Fig 1. Oculus Quest 2.

A continuacion, se presenta la arquitectura general del
sistema (Fig. 2), su flujo de informacion desde la interaccion
del usuario y el procesamiento de los datos durante cada
sesion.
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Fig 2. Arquitectura general del sistema.

El desarrollo del entorno virtual se basa en los movimientos
del miembro superior a través de planos anatémicos basicos
definidos, lo que permite desplazamientos en las direcciones
horizontal, vertical y diagonal, esenciales para la interaccion
del usuario con los objetos y actividades dispuestos en el
entorno [3]. Se disefiaron diferentes actividades en la
habitacion virtual de la plataforma, permitiendo conocer el
progreso del usuario a través de una actividad de testeo y
actividades de entrenamiento para la mejora y fortalecimiento
del miembro superior, las cuales se explicaran mas adelante.

B.  Entorno de la plataforma.

Se utilizd Unity 3D, un motor grafico multiplataforma
ampliamente utilizado en videojuegos y diversas aplicaciones que
requieren realismo [20]. Dado que Unity 3D permite la
integracion con el hardware Oculus Quest II mediante plugins, es
posible la interaccion del usuario con las interfaces y objetos del
entorno virtual, ademas de permitir la escalabilidad a otras
plataformas de la misma empresa desarrolladora.

Debido a que los dispositivos de rehabilitacion no siempre son
faciles e intuitivos de usar y que el interés y la efectividad de la
rehabilitacion dependen de la interfaz y la jugabilidad de la
aplicacion [21], se cred un entorno visualmente amigable. Este
entorno, con colores claros y actividades no convencionales (Fig.
3), pretende disminuir la desercion de los usuarios durante su
proceso de rehabilitacion, mediante la division y asignacion de
espacios especificos para la realizacion de las actividades
programadas.
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Fig 3. Entorno virtual disefiado.
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C. Ejercicios diseriados

En la plataforma existen dos tipos de ejercicios: los de
entrenamiento, que buscan mejorar la movilidad del hombro a
lo largo de las repeticiones, y el ejercicio evaluativo, que
permite determinar la evolucion del usuario en cada sesion. Se
desarrollaron tres ejercicios de entrenamiento, mas el ejercicio
de evaluacion, dentro de la aplicacion virtual, cada uno con un
panel de interaccion para iniciar el ejercicio y una breve
explicacion de su funcionamiento. El test y los ejercicios son:

1)Testeo y calibracion.

Ejercicio principal enfocado en la medicion de los rangos
de movilidad del usuario. Se toma como referencia la altura
del hombro, obtenida al movilizar varias esferas de colores en
el mundo virtual hasta la ubicacion de los hombros en el
mundo real. El objetivo es desplazar cuatro objetos en
direccion vertical y horizontal (Fig. 4) para calcular el angulo
generado entre los objetos y el hombro (Fig. 5).

M

7

Fig 4. Perspectiva del usuario movilizando objetos.

Fig 5. Esquema de medicion vertical.

2)Ejercicio mesa.

Enfocado en movimientos combinados de flexion y
aduccion horizontal, el objetivo es tomar objetos ubicados
sobre una mesa y arrastrarlos hacia la parte lateral del usuario

(Fig. 6).
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3) Ejercicio matriz.

Enfocado en movimientos combinados como la flexion y
extension, el objetivo es tomar objetos de color rojo y generar
una colision con objetos de color violeta que aparecen en
lugares aleatorios en direccion horizontal o vertical de una
matriz 3x3 ubicada sobre la pared (Fig. 7).

4) Ejercicio reloj.

Enfocado en movimientos combinados en direccion
diagonal, el objetivo es girar una manecilla de reloj para
colisionar con objetivos que aparecen en ubicaciones
aleatorias dentro de su eje (Fig. 8).

Fig 6. Ejercicio Mesa.

Fig 7. Ejercicio Matriz.

Fig 8. Ejercicio Reloj.

D. Medicion del rango de movilidad.

En la plataforma se realizan tres mediciones: tiempo de
interaccion con la plataforma, nimero de aciertos en cada
ejercicio y rangos de movilidad del hombro afectado. La
medicién principal se realiza en el ejercicio "Testeo"
utilizando identidades trigonométricas (Ec. (1) y Ec. (2)). Esta
variable permite calcular el angulo generado por la ubicacion
de los objetos en el plano virtual. Los datos obtenidos por cada
usuario se almacenan en la nube después de cada sesion,
permitiendo su posterior analisis a medida que avanzan las
sesiones de entrenamiento.

tﬂ,ﬂ{&) — catetoopuesio (l)

catetoadyacente

8 — tﬂ,ﬂ_l{ catetoopuesto ) (2)

catetoadyacente
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III.RESULTADOS

A. Disenio del experimento.

Con el apoyo del Departamento de Fisioterapia de la
Universidad del Cauca, Colombia, se disefidé un instrumento
evaluador que permite identificar entre varios usuarios
aquellos con algun tipo de afectacion en el miembro superior
para ser utilizados como muestra en este estudio de caso. Este
instrumento evaluador incluye mediciones de los rangos de
movilidad del hombro utilizando un gonidémetro (Fig. 9),
medicion de fuerza y pruebas de provocacion. Estas tltimas
son pruebas manuales para detectar dolor o incomodidad en el
usuario y se consideran el factor de inclusion de un usuario en
el estudio. Existen seis pruebas de provocacion, y al menos
dos deben resultar positivas para considerar al individuo como
un candidato potencial para el experimento.

Se utilizé una muestra de 25 individuos, de los cuales 10
dieron positivo en el instrumento evaluador; 4 de ellos
presentaron afectacion en ambos hombros, lo que resultdé en
un total de 14 sujetos de prueba positivos. Estos sujetos
realizaron sesiones diarias con la plataforma de realidad
virtual durante 10 dias habiles (Fig. 10). Al finalizar los 10
dias, se realizd6 nuevamente la evaluacion con el instrumento
evaluador para verificar su progreso.

Fig 9. Evaluacion goniometria.

Fig 10. Pruebas con usuarios.

B. Analisis cuantitativo.

En este apartado se presentan y analizan los resultados
obtenidos en la evaluacion previa y posterior al uso de la
plataforma, llamada PRMS (Plataforma de Rehabilitacion de
Miembro Superior), asi como los datos obtenidos en las
actividades de Testeo, Mesa, Matriz y Reloj por cada usuario.
De los 14 usuarios que participaron en el desarrollo de las
sesiones con la plataforma, 3 desertaron durante el proceso por
falta de tiempo, enfocdndose entonces el estudio en los 11
usuarios que completaron todas las sesiones. Los andlisis se
presentan de manera sencilla y ordenada para facilitar su



comprension, mostrandose los promedios de los resultados de
todos los usuarios en algunos casos y los resultados completos
de uno o varios usuarios en otros casos.

Para el desarrollo del anélisis cuantitativo, se presentaran
diversos resultados con sus respectivas explicaciones y
graficos, dividiéndolos en cinco aspectos.

1)Exactitud en la toma de datos.

El estudio realiz6 una comparativa entre los datos tomados
manualmente por una estudiante de fisioterapia y los datos
tomados por la plataforma disefiada, para determinar si la
plataforma realiza la toma de datos de los usuarios
correctamente. Se tomaron datos antes y después de las diez
sesiones realizadas por los usuarios, con el fin de determinar
su evolucion en cada uno de los campos definidos por el
instrumento evaluador. La comparativa se hizo con los datos
del dia 1 y del dia 10 de las sesiones, que corresponden a la
primera y a la ultima sesion, respectivamente. Los resultados
de los 11 usuarios se presentan en la Tabla I, con los datos de
la toma manual con el instrumento evaluador antes y después
de las sesiones, asi como de la toma de datos realizada por la
plataforma antes y después de las sesiones en realidad virtual.

TABLA I
COMPARACION DE LOS DATOS OBTENIDOS POR EL INSTRUMENTO
EVALUADOR Y POR LA PLATAFORMA DISENADA EN LOS 11 USUARIOS
COMPLETADOS.

Tipo de Instrumento Aplicacion
I evaluador (Manual) (Realidad virtual)
. movimiento
Usuario realizado Angulo | Angulo Angulo Angulo
Inicial Final Inicial Final
1 Flexion 110° 135° | 110,0234° | 135,0463°
Aduc. Horizontal 115° 128° | 115,8509° | 128,4188°
2 Flexion 120° 155° | 120,3471° | 154,2224°
Aduc. Horizontal 100° 115° 1100,6301° | 116,0504°
3 Flexion 180° 180° | 154,0117° | 154,9542°
Aduc. Horizontal 110° 135° | 110,2404° | 134,6972°
4 Flexion 180° 190° | 154,7871° | 154,9610°
Aduc. Horizontal 110° 110° | 111,2312° | 115,6507°
5 Flexion 165° 180° | 154,0413° | 154,1667°
Aduc. Horizontal 120° 130° | 121,1325° | 129,2627°
6 Flexion 160° 180° | 154,6813° | 154,1196°
Aduc. Horizontal 120° 135° | 120,9160° | 126,5109°
7 Flexion 160° 180° | 154,6712° | 154,5266°
Aduc. Horizontal 105° 135° | 105,8533° | 117,5024°
8 Flexion 165° 180° | 154,9818° | 154,1145°
Aduc. Horizontal 100° 105° | 101,5388° | 110,6198°
9 Flexion 145° 155° | 145,1120° | 148,4466°
Aduc. Horizontal 130° 120° | 130,6278° | 134,8777°
10 Flexion 150° 155° | 150,7686° | 154,8796°
Aduc. Horizontal 130° 115° | 130,1390° | 133,2934°
1" Flexion 170° 170° | 154,3331° | 154,5797°
Aduc. Horizontal 110° 135° | 110,9583° | 118,6453°

Se observa que la plataforma de rehabilitacion es mads
precisa que la toma manual, arrojando una mayor cantidad de
decimales. Sin embargo, tiene una limitacion en la flexion del
hombro a unos 155° grados, puesto que las camaras del casco
Oculus ya no son capaces de detectar la posicion del mando
(Fig. 11). Dichos datos excedidos se ajustaron entonces a ese
limite para realizar el andlisis de todos los movimientos
realizados por el usuario.

Inicialmente se observaron errores en la recopilacion de los
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datos, especialmente en la aduccion horizontal, debido a que
las mediciones manuales y las de la plataforma se realizaron
en dias distintos. Esta discrepancia se debe a factores como las
actividades cotidianas, estiramientos y calentamientos previos
al uso de la plataforma, lo que influy6 en el rendimiento de los
usuarios. Estos factores se identificaron después del cuarto dia
de pruebas, por lo cual a partir de ese dia se recomend6 evitar
tales actividades antes de las sesiones diarias.

Fig 11. Representacion del usuario en el ejercicio de testeo.

2) Promedio de resultados y desemperio.

En esta seccion se analizan los datos obtenidos por la
plataforma en los tres ejercicios diarios: Mesa, Matriz y Reloj.
Teniendo los resultados del promedio de desempefio por dia
de los tres ejercicios de cada uno de los usuarios, se generaron
graficos separando cada factor obtenido (puntuacién, tiempo
maximo de agarre, tiempo minimo de agarre, y tiempo
promedio de agarre), donde se agrupan los 11 usuarios,
generandose una Unica grafica promedio para cada factor
(Figs. 12 - 15). En las graficas se observa, con linea punteada,
el cuarto dia de las sesiones, a partir del cual se cambid el
orden de los ejercicios, teniendo en cuenta las actividades
previas realizadas por el usuario, como se explicd
anteriormente. Las graficas de tiempo maximo, minimo y
promedio indican el tiempo en segundos en que los usuarios
realizaron cada movimiento con su brazo.

Puntuacion por dia
Promedio total de usuarios

Puntos

Tiempo (Dia)

Fig 12. Promedio de puntuacion por dia de los 11 usuarios.

Tiempo Maximo por dia
Promedio total de usuarios

Tiempo (s)
NN
B3R 8

Tiempo (Dia)

Fig 13. Promedio de tiempo maximo por dia de los 11 usuarios.
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Tiempo Minimo por dia
Promedio total de usuarios

Tiempo (s)

Sesiones

Fig 14. Promedio de tiempo minimo por dia de los 11 usuarios.

Tiempo Promedio por dia
Promedio Total de usuarios

Tiempo (s)
&

Sesiones

Fig 15. Promedio de tiempo por dia de los 11 usuarios.

Se gener6 una linea de tendencia para cada uno de los
usuarios y se observd una mejora en el desempefio en
promedio en todos los factores medidos. También se observo
un aumento en el tiempo maximo (Fig. 13) y minimo de
agarre (Fig. 14), lo que puede ser indicativo de una mejora en
la fuerza y resistencia del miembro afectado. Sin embargo, se
encontr6 que un cambio en el orden de los ejercicios en el
cuarto dia de las sesiones resulté en una reduccion en el
tiempo maximo, minimo y promedio de agarre de todos los
usuarios. Esto sugiere que el orden de los ejercicios es un
factor importante a considerar para mejorar el desempefio en
las sesiones posteriores.

3) Evolucion de los usuarios.

Para determinar la evolucion de los usuarios a lo largo del
tiempo, se establecid una relacion directa entre los datos
obtenidos por la plataforma y los datos tomados manualmente.
Se compararon los angulos de flexion y aduccion horizontal
del hombro, registrados manualmente, con los angulos
superior y derecho o izquierdo obtenidos por la plataforma. Se
generaron dos graficas: una para la flexion (Fig. 16) y otra
para la aduccion horizontal (Fig. 17) del hombro. En estas
graficas, la curva “lineal ideal” representa la posible evolucion
lineal ideal, mientras que PRMS (Plataforma de
Rehabilitacion de Miembro Superior) muestra los datos
obtenidos en el entorno virtual durante cada uno de los dias de
las sesiones desarrolladas por los usuarios.

Evolucidn Flexion

Gradas (°)
\

Tiempo (Dfa)

—e— Lineal ideal PRMS

Fig 16. Comparativa de la evolucion promedio en la flexion de hombro de los
11 usuarios.
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Evolucion Aduccion Horizontal

Tiempo (Dia)

—e— Lineal ideal PRMS

Fig 17. Comparativa de la evolucién promedio en la aduccion horizontal de
hombro de los 11 usuarios.

Al analizar las graficas, se observa que al finalizar las
sesiones se logra una similitud en los puntos finales, lo que
sugiere que, con el tiempo, se alcanza un comportamiento
satisfactorio. En general, se observa una mejoria en los
usuarios antes y después del uso de la plataforma, evidenciada
por la pendiente ascendente, lo que indica un aumento
progresivo en el rango de movilidad.

Para este analisis, se realiz6 una regresion lineal con el
objetivo de determinar la correlacion de Pearson entre las
variables obtenidas durante el experimento. Si el valor de
Pearson se encuentra entre -1 y 1, indica una correlacion
perfecta; entre -0.7 y 0.7, una correlacion fuerte; entre -0.5 y
0.5, moderada; y valores menores a 0.5, una correlacion débil.
Sin embargo, esta evaluacion por si sola no es suficiente, por
lo que se utilizd también la herramienta estadistica JAMOVI
para determinar el valor de p-value y evaluar esta correlacion
o dependencia. Si el valor de p es inferior al 5% (0.05), se
podria aceptar la hipodtesis de que las variables evaluadas
tienen una correlacion significativa entre ellas.

Al evaluar los resultados obtenidos en la evolucion de los
movimientos de flexion (Fig. 18), se encuentra un nivel de
correlacion fuerte entre el angulo inicial y el angulo final,
aunque con los demas valores dicha correlacion no es
evidente.

-10

-0.8

Puntaje  Angulo Inicial

0.762

Angulo Final Tiempo Max

T !
Angulo Inicial Tiempo Max  Angulo Final

Puntaje

Fig 18. Correlacion de Pearson para la evolucion de la flexion.

Al analizar los valores de p-value para la evolucion de la
flexion de forma separada (Tabla II), se observa que estos
indican una mejora significativa en este movimiento gracias a
la plataforma. Tanto la evolucién del angulo capturado como
el aumento del puntaje se encuentran por debajo de 0.05, lo
que sugiere una correlacion entre estas variables y la
evolucion en el movimiento del hombro del usuario.



TABLA 11
VALORES DE P-VALUE EN LA EVOLUCION DE LA FLEXION.
Variable P-Value
Angulo Inicial Flexion <0.001
A Puntaje 0.011
A Tiempo Maximo 0.071

4) Relacion del desemperio respecto al dolor.

Se buscd determinar una posible relacion entre el
desempeiio de los usuarios y la reduccion del dolor, la cual se
esperaba obtener al cabo de las diez sesiones. Para ello se
generd una pendiente respecto al nimero de criterios de
inclusiéon que dieron como resultado positivo al inicio de las
pruebas, los cuales evaluaron el dolor inicial.

El desempeiio de los usuarios se evalué mediante la
puntuacion promedio obtenida en los tres ejercicios diarios
(Fig. 19). Para combinar estos datos con los criterios de
inclusion en una misma grafica, se ajustaron las unidades de
ambos conjuntos de datos, ya que inicialmente no eran
comparables.

Promedio total de usuarios completados
Relacién Desempefio - Dolor

Puntos
@
S a

Tiempo (Dia)

—@— Lineal ideal  ——@— PRMS Lineal [PRMS)

Fig 19. Promedio de la relacion del desempefio por dia y sensacion de dolor
de los 11 usuarios.

En general, se observd un aumento en el desempefio de los
usuarios en los ejercicios, evidenciado en la tendencia lineal
del grafico PRMS que muestra los datos obtenidos por la
plataforma durante las sesiones. No obstante, la linea ideal,
que refleja la sensacion del dolor segun los criterios de
inclusiéon, muestra una ligera disminucion. Se analizo la
posible correlacion entre la evolucion del dolor, evaluada con
los criterios de inclusion, y las variables obtenidas,
generandose una correlacion de Pearson. Se hallaron
correlaciones moderadas entre el tiempo de interaccion, el
puntaje y los criterios de inclusion antes y después del
experimento (valores superiores a (.5). Sin embargo, las
correlaciones entre los criterios de inclusion antes y después
del experimento con el puntaje y el tiempo de interaccion
resultaron ser débiles (Fig. 20).

Al realizar un analisis de p-value presentado en la Tabla III,
se sugiere que la plataforma logra una evoluciéon positiva
desde el punto de partida del usuario en términos de los
criterios de inclusion, sin embargo, no se puede establecer una
influencia relevante del desempefio del puntaje y el tiempo
maximo de agarre en esta mejora, ya que los valores de p-
value superan 0.05.
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Fig 20. Correlacion de Pearson de la evolucion del dolor.

TABLA III
VALORES DE P-VALUE PARA LA EVOLUCION DE LA PERCEPCION DEL
DOLOR.
Variable P-Value
Criterio de inclusion Inicial 0.030
A Puntaje 0.855
A Tiempo Maximo 0.320

C. Analisis cualitativo.

Al finalizar las diez sesiones, cada usuario completd una
encuesta compuesta por tres secciones, con respuestas de
seleccion multiple basadas en la escala de Likert.

La primera seccion evalud el desempefio de la aplicacion
en términos de funcionalidad y disefio del entorno virtual. En
general, los resultados fueron positivos, con una mayoria de
respuestas calificando el funcionamiento, el disefio y la
informacion de apoyo como excelentes o buenos.

;Cudl de los 3 ejercicios desarrollados dentro de la
plataforma considera usted que generd mayor dificultad?
@ Reloj

@ Mesa
Matriz

;Desde su perspectiva como considera su evolucion
respecto al dolor en el hombro afectado?
@ Mejoria

@ Neutralicad
Empeceamienta

(Desde su perspectiva como considera su evolucion
respecto a la movilidad en el hombro afectado?
@ Mejoria

@ Neutrabidad
Empeoramiente

Fig 21. Perspectivas de usuarios respecto a su evolucion y dificultad de los
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ejercicios en la plataforma.

La segunda seccion se centrd en la percepcion del usuario
respecto a la dificultad de los ejercicios y la mejora en su
movilidad. Los resultados indicaron que la mayoria de los
participantes percibieron una evoluciéon positiva en su
desempeiio. Sin embargo, se identificod que el ejercicio mas
desafiante fue el relacionado con la rotacion o con
movimientos combinados, como el Reloj (Fig. 21).

IV. CONCLUSIONES

Este articulo presenté una plataforma disefiada para medir
y mejorar los rangos de movilidad del hombro a través de
ejercicios en un entorno de realidad virtual. Desarrollada en
Unity 3D y compatible con el casco Oculus Quest 2, la
herramienta permite una evaluacion precisa del estado inicial
del usuario sin la necesidad de dispositivos externos. Los
resultados obtenidos durante las pruebas con voluntarios,
seleccionados en colaboracion con expertos en fisioterapia,
indican que la plataforma es eficaz para capturar los rangos de
movilidad y en proporcionar datos comparables con los
métodos manuales tradicionales.

La herramienta no solo evalia el rango de movilidad del
hombro, sino que también ofrece actividades de entrenamiento
que podrian contribuir a la mejora de dicho rango. Aunque la
ausencia de dispositivos externos limitd la capacidad de la
plataforma para capturar rangos maximos, con un tope de 155
grados de flexion del hombro, una limitacion de hardware
debida a la ubicacion de los mandos que podria no ser captada
por las camaras del dispositivo, como se observa en [22], los
usuarios experimentaron mejoras en sus movimientos. Esto
sugiere la viabilidad de la plataforma como complemento en
procesos de rehabilitacion.

En resumen, este desarrollo demuestra que la
implementacion de una plataforma de realidad virtual para la
rehabilitacion del hombro es una herramienta posiblemente
viable y efectiva. La evolucién positiva observada en la
mayoria de los usuarios participantes y el analisis de
correlacion realizado validan el uso de esta tecnologia en el
fortalecimiento de los miembros superiores. Ademas, la
plataforma no solo mejoré los rangos de movilidad, sino que
también impactd positivamente en la percepcion del dolor y la
experiencia general de los usuarios en su proceso de
rehabilitacion. Como trabajos futuros, se sugiere la ampliacion
de la plataforma con algoritmos que permitan la adaptacion
dinamica de la dificultad del ejercicio en funcion del
rendimiento. Del mismo modo, incorporar tecnologia de
seguimiento de manos y dispositivos de realidad virtual de
nueva generacion en el proceso de captura de movimiento, con
el fin de ofrecer datos de seguimiento mas precisos y asi
desarrollar herramientas para la produccién automatica de
informes clinicos y técnicas de andlisis de datos para
identificar tendencias de recuperacion.
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