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RESUMEN

En el presente trabajo se desarroll6 un juego virtual para realizar terapias de
ambliopias utilizando realidad virtual, para esto primeramente se realiz6 un analisis
de otros juegos virtuales que han sido creados como el Dig Rush, Diplopia, Tetris
entre otros. Se decidid desarrollar un juego virtual desde la perspectiva tecnolégica e
innovadora con la ventaja de que es el primer juego virtual en espafiol que se cred en
Ecuador. Para la programacion del juego se utilizé el lenguaje de programacion C
Sharp (Lenguaje de programacion) y el IDE (entorno de desarrollo integrado) que es
el Unity (plataforma de desarrollo de videojuegos), también se usaron softwares
como Blender y Autocad (programas para el desarrollo de figuras del videojuego).
Con el juego virtual desarrollado ademés de ser usado como terapia para ambliopia,
se podréa evaluar si hay problemas acomodativos 0 hay supresion, también se cre6 un
juego adicional que permitira definir si el paciente tiene alguna alteracion del color.
Al final del trabajo se realizé una encuesta a los optémetras que trabajan con
pacientes pediatricos y realizan terapias visuales, para evaluar el interés que tienen en
adquirir el juego virtual. Se puede concluir que los videojuegos seran de gran
aceptacion por parte de los profesionales y los pacientes ya que es un proyecto

innovador y tecnologico.

Palabras claves: Software para ambliopia, juego virtual para terapia visual, realidad

virtual, terapia visual, ambliopia, programacion.



SUMMARY

In the present work, a virtual game was developed to perform amblyopia
therapies using virtual reality. For this, an analysis of other virtual games that have
been created, such as Dig Rush, Diplopia, Tetris, among others, was carried out. It
was decided to develop a virtual game from the technological and innovative
perspective with the advantage that it is the first virtual game in Spanish that was
created in Ecuador. For the programming of the game, the programming language C
Sharp (Programming Language) and the IDE (integrated development environment),
which is the Unity (videogame development platform), were also used, such as
Blender and Autocad (programs for the development of videogame figures). With the
virtual game developed in addition to being used as therapy for amblyopia, it will be
possible to evaluate if there are accommodative problems or there is suppression, an
additional game was also created that will allow to define if the patient has any
alteration of the color. At the end of the work, a survey was conducted of the
optometrists who work with pediatric patients and perform visual therapies to
evaluate the interest they have in acquiring the virtual game. It can be concluded that
videogames will be highly accepted by professionals and patients as it is an

innovative and technological project.

Keywords: Software for amblyopia, virtual game for visual therapy, virtual reality,

visual therapy, amblyopia, programming



CAPITULO I

1.1  INTRODUCCION

En este trabajo se presenta el desarrollo de una aplicacion informatica como
terapia para ambliopia, que va a permitir que los pacientes interactien con el juego
utilizando la realidad virtual, se investigd sobre las diferentes librerias que ya estan
predeterminadas para facilitarnos el desarrollo del juego, ademas del (IDE) entorno

de desarrollo que mejor se adapte al juego virtual.

La propuesta de valor de esta aplicacion es un juego basado en realidad
virtual que va a permitir realizar terapias de ambliopia incorporando la parte Optica
con la tecnologia, la caracteristica principal de este nuevo enfoque es utilizar ambos
ojos con la finalidad de mejorar la vision binocular. La implementacion del juego se
basa en la exposicion del paciente a condiciones artificiales de vision. Con este juego
se busca mejorar la calidad visual de pacientes con ambliopia ajustando el juego a las
necesidades del paciente de manera que no solamente se trabaje la funcionalidad del
ojo ambliope sino también otros factores como las funciones binoculares a partir de

la reduccion de la supresion.

Es una aplicacién innovadora puesto que el juego se basa en realidad virtual,
utilizando sistemas operativos compatibles con Android y Windows, este tipo de
tratamiento se puede ajustar a pacientes de diferentes edades y a las habilidades e
intereses de cada uno. Estos videojuegos ademas de mejorar las funciones visuales,
pueden desarrollar capacidades y habilidades cognitivas en los nifios acorde a los
grupos de edades. Todo esto garantiza lograr altos niveles de aceptacion del

tratamiento.

La metodologia usada en el presente trabajo es el modelo “design thinking”.
Este es un disefio que es utilizado en proyectos de innovacion, desarrollando paso a
paso la creacion de la aplicacion del videojuego basado en realidad virtual, de esta
manera crear ideas innovadoras sobre terapias visuales que respondan a las
necesidades de cada paciente. También se utilizara el modelo CANVAS, enfocado

principalmente en la comercializacion de la aplicacion, promocionando las



caracteristicas y beneficios del videojuego de realidad virtual vinculando a la

poblacion y al profesional en salud visual a la integracion con la tecnologia.

12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ambliopia puede tratarse de diferentes formas, el tratamiento mas
conocido es el de la oclusion, este tipo de tratamiento trata de que el ojo bueno no
reciba nada de luz, para que el ojo ambliope intente ver bien, sin embargo, en la

optometria comportamental se plantean otras terapias.

Los tratamientos de terapia visual para tratar la ambliopia se utilizan técnicas
para que los dos ojos trabajen en conjunto. Los avances tecnoldgicos nos permiten
realizar juegos virtuales como parte de la terapia visual para obtener mayor confort
visual por parte de los pacientes, puesto que dia a dia la tecnologia se esta acoplando

a los ambitos biomédicos.

A nivel mundial se encuentra la clinica UVEA de Europa Central, es el
primer centro especializado en el tratamiento de ambliopia con métodos
convencionales y el uso de realidad virtual. Un grupo de investigadores de la clinica
estudio un par especial de gafas utiles en el tratamiento de la ambliopia, méas
comunmente conocida como “ojo perezoso o vago”. Los medicos de la clinica
UVEA de Martin han disefiado gafas para un videojuego que pueden reactivar la

funcionalidad del ojo perezoso.

Segun lo declarado por el doctor Anders Rustand Holm? “los pacientes usan
gafas para la realidad virtual que muestran dos imagenes diferentes por ojo y
comienzan a jugar con un videojuego, navegar con una nave espacial o jugar al
baloncesto”. Para jugar es necesario usar ambos 0jos, entonces se puede mejorar la

vision forzando al ojo perezoso a cooperar con el 0jo sano.

En los ultimos dos afios, 49 pacientes, 24 adultos (24-46 afios) y 25 nifios (5 a
16 afios), han sido tratados con este método, con buenos resultados también en

sujetos adultos, para los cuales anteriormente no habia posibilidad de recuperacion. *

En el Ecuador aun no se ha creado ningun juego virtual como terapia para la

ambliopia.



En la actualidad la falta de terapia visual conlleva a una delimitacion en el
desarrollo de las actividades diarias, a las personas que tienen ambliopia y ademas la
mayoria de centro Opticos en Portoviejo no realizan terapias visuales para tratar esta
patologia, porque no hay profesionales especializados en terapia visual. Con la
creacion del juego virtual se pretende dar una solucion tecnoldgica para el
tratamiento de ambliopia, otorgando un juego facil de manejar para los pacientes,
sobre todo para los nifios. Para la solucidn a esto se realiza la siguiente interrogante:
¢La aplicacion de realidad virtual va a mejorar la calidad visual del paciente? Es por
eso que se desarrollé este juego con la finalidad de compaginar con las terapias

manuales y en el mejor de los casos poder sustituirlas.

1.3 ANTECEDENTES

La realidad virtual como tecnologia, es un concepto reciente pero ya muy
conocido y extendido en el sector tecnoldgico. Mas aun en la industria de los
videojuegos, la RV (realidad virtual) esté creciendo a un ritmo vertiginoso y cada vez

hay mas propuestas interesantes que apuestan por acercarse a un futuro utépico.

Visionary: Es una herramienta que combina videojuegos con terapia visual. Lo que
resulta muy ameno y divertido para los pacientes. Con ella se puede realizar de forma
mas eficaz el tratamiento de la ambliopia, estrabismo, problemas vergenciales,
paralisis oculomotoras, etc. Lo mejor es que, a pesar de estar basado en juegos, no es
solo para los mas pequefios, sino que esta adaptado a todas las edades, haciendo que
nifios y adultos puedan disfrutar de la herramienta. 2

Con esta nueva herramienta se ofrecen soluciones para tratamientos de terapia
visual para utilizar en casa o en la clinica, pero en todo caso, siempre bajo la
supervision de un especialista. Con Visionary el profesional decidira que se adapta
mejor a cada caso: anaglifos, samrtTV, proyeccién polarizada, eye tracker
(dispositivo de medicion de la posicion y el movimiento de los ojos), realidad virtual

etc.?

Virtual Vision: Las aplicaciones creadas por esta empresa sirven para gestionar los
pacientes, asi como su progreso durante la terapia y para lanzar los juegos que ellos

prefieran.



Con el seguimiento de VirtuaVision se conoce el compromiso del paciente

con la terapia. 3

Ubisoft (compafiia desarrolladora y distribuidora de juegos): Cred un videojuego
gue ayuda a combatir la ambliopia, 0 como mejor se lo conoce, la enfermedad del ojo
perezoso. Se trata de Dig Rush (videojuego de ambliopia), un sencillo puzzle
(rompecabezas) en 2D cuyos personajes sobresalen por sus colores cuando se usa

gafas 3D.

El juego ha sido disefiado para estimular los ojos y ademas mejorar la
capacidad del cerebro para compensar las fortalezas y debilidades del ojo afectado
(como también del otro ojo) para que la imagen percibida por el cerebro sea mas
nitida. El proyecto es liderado por investigadores de la Universidad de McGill,
quienes eligieron a Ubisoft como el desarrollador que llevaria a este proyecto de la

teoria a la realidad. #

1.4 JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como finalidad desarrollar una aplicacion
informética que es la creacion de dos videojuegos uno que serd desarrollado para
Android( sistema operativo que se emplea en dispositivos moviles) basado en
realidad virtual y el otro juego se desarrollara para Windows (conjunto de programas
que posibilita la administracion de los recursos de una computadora) utilizando
efectos de tercera dimension ambos para terapia de ambliopia, creando asi la anexion
del cliente con la tecnologia, de manera que sus necesidades visuales sean

complementadas bajo un campo innovador.

La idea del juego virtual nace a partir de la necesidad de innovar con nuevas
ideas sobre terapias visuales utilizando la realidad virtual para de esta manera
adentrarnos poco a poco en la tecnologia. Este proyecto es innovador porque uno de
los mayores problemas por el cual no se realizan terapias visuales es porque muchas
veces los padres no tienen el tiempo de llevar a sus hijos al consultorio para poder
realizar las terapias y de realizarlas en casa sin el profesional a cargo también resulta
complejo par a padres e hijos y por ello no hay mejoria en dichos pacientes, con este

nuevo juego virtual los nifios pueden realizar sus terapias desde casa ya que se podra



descargar en sus celulares o tablets de manera que el juego virtual resultara divertido
y entretenido para los nifios y a su vez estan trabajando su capacidad visual, motora y

también ciertas destrezas que pueden llegar a desarrollar con el videojuego.

La aplicacion de realidad virtual pretende mejorar la agudeza visual; que, a
diferencia de la oclusion, se requiere utilizar ambos ojos para completar actividades
terapéuticas. La mejoria de la vision monocular se espera a partir de la estimulacion
preferencial del ojo ambliope, mediante la presentacion, solamente al ojo ambliope,
de los elementos méas dindmicos activos e interesantes de la imagen, mientras que al
0jo sano se le mostrara imagenes de menos interés y gran parte de la imagen debe

presentarse en ambos 0jos con el objetivo de favorecer la fusion.

Con esta aplicacién, los pacientes podran experimentar nuevas terapias
visuales de manera virtual lo cual serd mas llamativo y facil de realizar en pacientes
pediatricos. Los softwares disponibles en la actualidad vienen en inglés y este sera en
espafiol puesto que serd una buena opcion para pacientes de habla hispana. Ademas,
la Escuela de Optometria de la Universidad Técnica de Manabi, serd también
beneficiada con el uso del juego de realidad virtual para pacientes ambliopes que
acuden al Centro de Simulacion y puedan utilizar el videojuego, facilitandole al
docente y a el estudiante una herramienta en la que podra interactuar de mejor

manera con sus estudiantes por medio del campo tecnoldgico.

Es importante detallar que en el desarrollo de este juego virtual intervinieron
dos escuelas de distintas facultades, como lo es la escuela de Ciencias Basicas e
Informatica y la Escuela de Optometria, con el propdsito de unificar conocimientos

para la realizacién de este proyecto de innovacion y emprendimiento.

Desde esta perspectiva, se implementard una nueva tendencia de terapia
visual que existe en mercados de los paises de primer mundo, aportando a la

optometria con innovaciones tecnoldgicas.

A pesar de que existen otros prototipos creados a nivel mundial, este trabajo
sera pionero en Ecuador en cuanto a la creacion de un videojuego de realidad virtual

como tratamiento para la ambliopia.



1.5 DELIMITACION DEL TEMA

CAMPO

Tecnologia e innovacion

AREA DE CONOCIMIENTO

Salud Publica

ASPECTO

Terapias visuales para ambliopia

SUJETO DE ESTUDIO

Aplicacién informética para terapias

visuales

AREA GEOGRAFICA

Provincia de Manabi — Cantén
Portoviejo

TIEMPO

Agosto — Diciembre /2018

LINEA DE INVESTIGACION

Gestion de  emprendimiento e

innovacion

1.6 OBJETIVOS
16.1 OBJETIVO GENERAL

> Disefiar un juego virtual como terapia para ambliopia para la carrera de

optometria de la universidad técnica de Manabi.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Investigar sobre los softwares virtuales que utilizan terapias virtuales para ambliopia.

» Proponer una nueva terapia visual basada en realidad virtual que permita mejorar la

calidad visual del paciente.

» Implementar el juego virtual con comandos que le permitan al usuario interaccionar

con la realidad virtual.

» Evaluar los prototipos de softwares de terapia visual como una prueba piloto.




CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

Se realizd un analisis e investigacion sobre los distintos programas de
desarrollo informatico, seleccionando el software (Conjunto de programas y rutinas
que permiten a la computadora realizar determinadas tareas) mas adecuados para la
creacion de la aplicacion. A continuacion, se desglosara las plataformas virtuales y

programas de desarrollo informético utilizados para la creacion de la aplicacion.

Las aplicaciones son un tipo de programa informatico disefiado como
herramienta para permitir a los usuarios realizar uno o diversos tipos de trabajo. Esto
las diferencia principalmente de otros tipos de programas como los sistemas
operativos (que hacen funcionar al ordenador), las utilidades (que realizan tareas de
mantenimiento o de uso general), y los lenguajes de programacion (con el cual se

crean los programas o aplicativos informaticos). °

La realidad virtual supone un cambio cualitativo con respecto a otras
tecnologias, como la television o la pantalla de un ordenador, ya que permite una
inmersion total en una simulacion de la realidad donde el usuario puede interactuar

con el mundo virtual, de una forma similar a como interactda con el mundo real. ®

Imagen 1 Tecnologia y Realidad Virtual. Obtenido de
Virtualduckeye



Programas de desarrollo informatico

Los programas que se utilizaron para la creacion de la aplicacion informatica,
fueron seleccionados por sus bajos costos y alta capacidad tecnoldgica para el

proceso de desarrollo del prototipo.
C Sharp

Es un lenguaje de programacion orientado a objetos. Con este nuevo lenguaje

se quiso mejorar los dos lenguajes anteriores de los que deriva el C, y el C++.”

Con el C SHARP se pretendié que incorporase las ventajas 0 mejoras que
tiene le lenguaje JAVA. Asi se consiguio que tuviese las ventajas del C y del C++.
Pero ademas la productividad que posee el lenguaje JAVA y se le denomino C
SHART.’

Su sintaxis es muy similar a la del JAVA, y usa un lenguaje de programacion

independiente disefiado para generar programas sobre dicha plataforma. ’
Unity

Es un motor de videojuego multiplataforma creado por Unity Technologies
(Tecnologias Unity). Unity (motor de videojuego) esta disponible como plataforma
de desarrollo para Microsoft Windows, OS X, Linux (sistema operativo
multiplataforma, multiusuario y multitarea). La plataforma de desarrollo tiene

soporte de compilacion con diferentes tipos de plataformas.

Puntuacion: 5
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Imagen 2 Primer prototipo del videojuego desarrollado en
Unity, las imagenes implementadas son en 3D (Autoria
Propia)



Visual Studio. - Es un entorno de desarrollo integrado (IDE, por sus siglas en inglés)
para sistemas operativos Windows. Soporta mdltiples lenguajes de programacion,
tales como C++, C#, Visual Basic. °

Autocad. - Es un programa de disefio de infraestructuras y piezas de todo tipo, que
permite trabajar con planos en dos y tres dimensiones, y realizar renderizados

fotorrealistas.®

Blender. - Es un programa informatico, que se dedica especialmente al modelo,
iluminacion, renderizado, animacion y creacién de graficos tridimensionales.
También de composicion digital utilizando la técnica procesal de nodos, edicion de
video, escultura (incluye topologia dindmica) y pintura digital. En Blender, ademas,

se pueden desarrollar video juegos ya que posee un motor de juegos interno. *

Gafas VR (realidad virtual)

VIR 12T

Imagen 2 Gafas de realidad virtual adquiridas para el videojuego

A continuacion, se presentara una recopilacion de algunas de las caracteristicas
técnicas de los principales modelos de gafas de RV disponibles en la actualidad.

Existen tres tipos: 12

Smartphone’s Display (Pantalla de teléfono inteligente): Utilizan un
Smartphone como hardware (Conjunto de elementos fisicos o materiales que
constituyen una computadora o un sistema informatico) principal, tanto para los

sensores, procesamiento y visualizacién de las imagenes.



Head Mounted Display (Casco de realidad virtual): Son dispositivos que
cuentan con todo el hardware necesario incorporado. Las gafas de realidad virtual no

necesitan de ningun equipo externo para funcionar.

Head Mounted Display Tethered (dispositivos atados): Estos son los
dispositivos encadenados. Las gafas estan atadas a un hardware de procesamiento

externo, que puede ser un ordenador o una consola de videojuegos.

Existen diferentes tipos de gafas de realidad virtual, a continuacién, se explicaran las

mas relevantes.

Google CardBoard (plataforma de realidad virtual): Es un proyecto de Google
que consiste en llevar la realidad virtual al publico al menor precio posible. Se trata
de una caja donde colocas tu Smartphone con la aplicacion CardBoard instalada. Esta
caja esta hecha de carton, cuenta con dos lentes y un par de imanes que sirven como

interfaz para que el usuario pueda interactuar con los videos y aplicaciones. 13

Imagen 4 Gafas de Realidad Virtual Google CardBoard

Samsung Gear (reloj inteligente): Fueron desarrolladas por Oculus por medio de
una colaboracion entre las empresas. A pesar de utilizar el Smartphone de la misma
manera que Google CardBoard, el Samsung Gear ofrece una usabilidad mucho
mejor. Viene con un control en el lateral, lo que hace que la interaccion con las

aplicaciones sea mucho mas facil en comparacion con los imanes de la CardBoard. 3

Imagen 5 Gafas de Realidad Virtual Samsung Gear

10



Oculus Rift (cascos de realidad virtual): Es un dispositivo encadenado. Se necesita

un buen equipo para gjecutar  juegos, videos 'y

|13

aplicaciones de realidad virtual.

Imagen 3 Gafas de Realidad Virtual Oculus Rift

HTC Vive (gafas de realidad virtual sin cables ni moviles): Ofrece dos controles
de interaccion y sensores para que pongas en el medio ambiente. Estos ayudan a
realizar un seguimiento de la ubicacion y los movimientos del usuario. Ademas, el
HTC Vive tiene una camara frontal que permite la interaccion con el entorno real, o
con elementos propios. Este también es un modelo encadenado, que utiliza un
ordenador. También puedes descargar una aplicacion de Steam (plataforma para
jugar a videojuegos desde un ordenador) que comprueba si tu hardware es

compatible. 13

Imagen 7 Gafas de Realidad Virtual HCT Vive
Para la realizacion del juego virtual es necesario describir la patologia en cuestion,

Ambliopia

VISION BINOCULAR NORMAL AMBLIOPIA

11
Il

w L | 4
Imagen 4 El cerebro y los ojos funcionan juntos para producir la visién. La ambliopia se produce cuando
un ojo tiene visién reducida porque el cerebro y ese 0jo no se funcionan juntos de manera adecuada.
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Las imagines visuales que son recibidas a nivel foveal por cada 0jo, no son sino
estimulos de una variable gama de ondas del espectro luminico, que activan los
elementos fotosensibles de la retina. Estas excitaciones son transformadas en otro
tipo de energia eléctrica, la cual es transmitida hacia la corteza visual, a traves de la
via optica. Del procesamiento cortical de esta informacién, que, en condiciones
normales, llega simultaneamente de ambos 0jos, surge una percepcion final: la vision

binocular. 1

Para entender e identificar cabalmente las alteraciones visuales presentes en
los nifios, es necesario tener un conocimiento general acerca de las etapas del

desarrollo normal de la funcién visual en ellos. *°

Ambliopia es un término que deriva del griego y quiere decir vision vaga o
débil. La ambliopia se define como una disminucion de la agudeza visual en uno o
ambos 0jos sin que existan alteraciones organicas o patologicas que la justifiquen, su
agudeza visual es menos de 20/40 o una diferencia de dos lineas de agudeza visual

entre ambos ojos. 1°

Las caracteristicas clinicas de un paciente con ambliopia son: agudeza visual
disminuida, fendmeno de Crowding o amontonamiento, agudeza visual angular mejor
que la morfoscopica; fijacion para y perifoveolar, escotomas de supresion, los
movimientos sacadicos seran irregulares y veran mejor en condiciones mesopicas de

luz, esteriopsis disminuida, alteracién motora, fusion alterada. *°

En general, la ambliopia se cree que es resultado de la falta de uso de la fovea
o la estimulacion inadecuada la retina periférica y/o anormal que causa la interaccién

binocular visual de entrada diferente de la fovea. ’

Son 3 los periodos criticos del desarrollo de la agudeza visual humana se han

determinado: 8

. El desarrollo de la visual de la gama de 20/200 a 20/20, se produce desde el

nacimiento hasta los 3-5 afios.: 1

. El periodo de mayor riesgo de ambliopia por deprivacién, desde unos meses a

7 u 8 afos. 18
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. El periodo durante el cual la recuperacion de la ambliopia se puede obtener, a
partir del momento de la privacion hasta la adolescencia o incluso hasta la edad

adulta. 8

En cuanto a la etiologia de la ambliopia se han investigado los factores que
producen una ambliopia refractiva en estudios experimentales sobre los efectos de la
deprivacién visual. En general, el factor principal que produce la ambliopia es un
error refractivo no corregido que no permite obtener imagenes retinianas claras de
igual tamafio o forma en cada ojo. Estas imagenes no permiten una estimulacion

adecuada del sistema visual y se desarrolla una ambliopia.
Las causas mas frecuentes de ambliopia son, de mejor a peor diagnostico:

o Ametropia bilateral: la ambliopia es mas frecuente en las hipermetropias altas

mayores a 4 dioptrias y los astigmatismos mayores a 3 dioptrias.

o Estrabismo: en esta patologia la fovea de un ojo es estimulada por una
imagen, y la del otro ojo por una imagen distinta, produciéndose, por ello,

mecanismos adaptivos que llevan a la supresion de la imagen del ojo desviado.

o Anisometropia: cuando el vicio refractivo estd presente en uno o solo 0jos 0
bien en ambos, pero de diferente magnitud, si no lo corregimos adecuadamente con
anteojos, se producira ambliopia del ojo con la ametropia mayor, puesto que el

cerebro preferira el ojo sano.

. Deprivacion visual: al privarse al cerebro de la vision nitida de las formas este
elige el ojo a través del cual recibe las imagines mas claras, y suprime aquellas que

provienen del ojo ambliope.

o Organica: las anomalias estructurales de la retina o del nervio dptico pueden
estar presentes. Ambliopia funcional puede ser supuesta a la pérdida de la vision

organica. *°
Clasificacion de la Ambliopia

La ambliopia tiene una serie de clasificaciones importantes con la cual se va a

realizar las debidas descripciones.

13



Su primera clasificacion es la ambliopia semioldgica y se subclasifica en:

Ambliopia por defecto refractivo: Se puede desarrollar por causa de un defecto

refractivo uni o bilateral. Puede ser:
Anisometropica: Se origina cuando se presenta un defecto refractivo desigual.

Isometropica: ocasiona una reduccion de agudeza visual usualmente leve, ocasionada

por defectos refractivos elevados en ambos ojos. (igual o similar en ambos ojos) *°
Clasificacion de la ambliopia Anisometrépica

La ambliopia Anisometrdpica esta dividida en ambliopias profundas mayores a 0.5,

ambliopias medias entre 0.3 y 0.5 y las ambliopes leves menores que 0.3.
Clasificacién de la ambliopia Isometrépica

La ambliopia Isometrépica esta dividida en ambliopias profundas menores a 0.1,

ambliopias medias entre 0.1 y 0.5 y las ambliopes leves menores que 0.5.
La ambliopia por tipo de fijacion se divide en central y excéntrica.

Segunda Clasificacion de la Ambliopia; es la ambliopia etiologica, esta se

subclasifica en:

Estrabica: Se debe a la alteracion en el desarrollo visual secundaria a un estrabismo
que se produce en el ojo desviado. Es mas frecuente en endotropias (estrabismos

convergentes) que en exotropias (estrabismos divergentes). %

Exanopsia o falta utilizacion: La ambliopia se produce por desuso o hipo
estimulacion de la retina. Puede ser unilateral o bilateral, segun la causa afecte a uno

0 ambos ojos. %

Por nistagmos: Causada por el déficit de AV que presentan estos pacientes como

consecuencia los movimientos anormales que impiden una adecuada fijacion foveal.
20

Por deprivacion visual: Son todos los casos en los cuales se produce una baja

estimulacion retiniana como por ejemplo ptosis, opacidad de medios como catarata,

14



leucomas, hemorragias vitreas, colobomas, Retinocoroidopatias y patologias del

nervio optico

Por intoxicacion: Ambliopia conocida como iatrogénica, son poco frecuentes
producidas por oclusiones muy prolongadas y no controladas como drogas

(Ciclopejias), alcohol, farmacos (antidepresivos) 2
Tratamiento
Los tratamientos de la ambliopia se dividen en las siguientes terapias:

Oclusion: Es una terapia en la cual el paciente no va a recibir los rayos de luz.

o Inversa: se realiza sobre el 0jo ambliope

o Directa: se realiza sobre el ojo director

o Total. Se realiza con parches y puede ser:

o Permanente: se realiza las 24 horas del dia

o Intermitente: se ocluye solo unas horas al dia

o Simeétrica: se ocluyen los mismos dias uno u otro ojo

Asimétrica: se ocluye mas dias el ojo dominante 2

Penalizacion

Consiste en degradar dptica o farmacoldgicamente la calidad de las imagenes,

con la finalidad de imposibilitar selectivamente la vision de lejos, de cerca o ambas.

Penalizacién Optica: Se coloca al paciente a una distancia que alcance a leer 20/40
con el ojo ambliope y se van adicionando esferas de + 0,25 sobre el ojo director hasta

que el paciente solo use el ojo ambliope. 2

Penalizaciéon farmacoldgica: se utilizan farmacos ciclopejicos (atropina,
ciclopentolato y tropicamida), se instila el farmaco en ojo director para que trabaje el

0jo ambliope. 2
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Tratamiento Activo Pledptico

Consiste en complementar las terapias pasivas de ambliopia, se pueden

encontrar las siguientes:

Sinoptoforo: Es un equipo de rehabilitacion muscular y estimulacion sensorial, que
se emplean en el tratamiento de muchas anomalias visuales, unido a la prescripcion

optica.??

En la terapia de ortdptica, se utilizan un par de brazos moviles que portan un
dispositivo para incorporar una serie de tarjetas de fusion visual. Gracias a un espejo
y un sistema éptico, se presenta una imagen para cada 0jo como si se estuviera

viendo en vision lejana.??

En la terapia de pleoptica, consta de una pantalla polarizada que gira, la cual
se sitla delante del paciente que porta un filtro azul cobalto en el ojo cuya fijacion
deseamos ejercitar. El paciente observa una pantalla de color azul en la que aparece
un haz giratorio que es el haz de HAIDINGER (fendmeno entdptico que solo es
percibido por la fovea), de un color mas intenso, que se crea en la fovea y que debe

aprender a fijar y controlar durante un determinado tiempo. %2

Esta estimulacién visual fortalece las células fotorreceptoras de la retina,

promoviendo el mejoramiento de la agudeza visual, con cada terapia.

Junto a la terapia en la Clinica, se debe hacer una “terapia pasiva”, la cual
consta de oclusion del ojo sano, por medio de un parche ocular, durante un tiempo

determinado diariamente, mientras se estimula la vision del ojo dafiado. 22
Terapia Visual Activa

Si a la mejor correccion y oclusion no le afiadimos terapia visual el
tratamiento no estar4 completo y sus resultados seran peores. Todos los factores en

un ojo ambliope:

Agudeza visual, motilidad ocular, acomodacidn, fijacién, reconocimiento de
formas, deben ser tratados en el programa de terapia. Esta se debe realizar

diariamente durante un tiempo no demasiado largo. 23
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Se realizard en primer lugar terapia visual activa monocular, en la que
entrenaremos motilidad ocular, agudeza visual, reconocimiento de formas,
acomodacion y fijacion, luego se realizard, terapia visual binocular, en la que
romperemos una posible supresion y mejoraremos las reservas funcionales e incluso

nos podemos plantear tratar la CSA (correspondencia sensorial andmala) si existe. 24
Terapia Visual Activa Fase Monocular

Las terapias que se utilizaran en la fase monocular son las siguientes:
Acomodativa

La facilidad acomodativa monocular es el primer paso en el entrenamiento,

para desarrollar un adecuado funcionamiento ocular y posteriormente enfatizar

habilidad
Nombre de la  Entrena €s
terapia binocula
Flexibilidad acomodativa, res. *
acomodacion libre de la
Diana con Letras convergencia, cambios de fijacion de
lejos a cerca.
Restaurar la amplitud y facilidad
acomodativa, La velocidad de la
Hart Chart  respuesta acomodativa es muy
Acomodativo importante en esta técnica.
Flippers Entrenar la flexibilidad acomodativa.
Acomodativos Ensefiar a diferenciar entre positivos
y negativos.
Cartas De Rock acomodacion  en  especial la

flexibilidad mono y binocular.

Motilidad Ocular

17



Se recomienda iniciar con ejercicios simples y de forma monocular para
igualar habilidades de ambos 0jos y continuar posteriormente con los mismos

gjercicios en forma binocular. 28

Nombre De La Entrena

Terapia

Hart chart Aumentar la exactitud y velocidad de
los movimientos sacadicos.

Ann Arbor Aumentar la velocidad y precision de
los movimientos sacadicos.
Mejorar habilidad de busqueda de
detalles finos y procesamiento de
informacion.

Marcas Con Mejorar la precision y velocidad de

Linterna los movimientos sacadicos y de
seguimiento

Pelota De Marsden Mejorar velocidad y exactitud de
movimientos de seguimiento ocular
suave.

Trazo Visual Mejorar la velocidad y precision de

los seguimientos oculares

Agudeza Visual Etapa Monocular

Las terapias que se usan para mejorar agudeza visual en la etapa monocular

son las siguientes: 28

Nombre De  Entrena

La Terapia

Laberintos Habilidades de andlisis visual y habilidades
visuomotoras.

Pulseras De  Fijacién y habilidades visuomotoras

Cuentas



Tarjetas Habilidades visuomotoras y Control de

Perforadas supresion

Coser Fijacion y Habilidades visuomotoras

Botones

Puntear "B"  Habilidades visuoespaciales, habilidades
"D" "Q" analisis visual, fijacion,  habilidades
"p En  visuomotoras y motilidad ocular.

Texto

Petit Point Fijacion y Habilidades visuomotoras

Brinker Y  El filtro rojo o técnica de Brinker y Katz

Katz estimula conos y favorece la rapida
recuperacion de localizacion y agudeza
visual.

Rellenar O Habilidades de analisis visual, fijacion,

habilidades visuomotoras y motilidad ocular.

FIJACION

Para entrenarla fijacion de un paciente ambliope utilizamos las siguientes

terapias: 2’

Nombre De La Entrena
Terapia

Hacer Pulseras  Fijacion: Vision central

De Cuentas Habilidades visuomotoras: Coordinacion ojo/mano
Cartas Fijacion: Vision periférica
McDonald

Puntear “0O”  Habilidades analisis visual: Figura fondo
En Texto Fijacion: Vision central
Habilidades visuomotoras: Coordinacion ojo/mano

Motilidad ocular: Sacadicos
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Meter Arroz  Habilidades visuomotoras: Coordinacion ojo/mano

En Habilidades visuoespaciales: Lateralidad
Botella/Pajita Fijacion: Fijacion central
Cartas Arb Trabajar las fijaciones sacadicas, fijaciones espacio

temporales en las que es imprescindible el ritmo marcado por

el pie.

DIRECCION VISUAL

Se recomienda realizar ejercicios simples para mejorar la direccién visual del

paciente:?’

Nombre De La Entrena
Terapia

Figuras Perforadas Mejorar la direccion visual.

Terapia Binocular
Cheiroscopio

Es un instrumento haploscopico que tiene dos lentes de +5 dpt descentrados y
un espejo plano a 45°. Se utiliza para tratar la supresion, la coordinacion
visuomotora, fortalecer la percepcion simultanea y la fusion, y permite trabajar
reservas vergenciales. El paciente debe mirar a través de los lentes y fijar una figura
que se ha colocado frente al espejo, con su ojo dominante. Para tratar la supresion el
paciente debera calcar la figura fijando con su ojo no dominante la hoja de papel que
previamente se ha colocado en la base. Se supera el ejercicio cuando la realiza igual
a la figura observada. El tratamiento de la percepcion simultanea se realiza
colocando dos figuras diferentes. Por ejemplo, un pollo y una casa. Se coloca al
angulo objetivo y debe ver el pollo dentro de la casa, si no se logra o la suprime se
mueve suavemente la lAmina que se encuentra en la base, hasta lograr que las vea

simultaneamente. 28
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Para tratar reservas vergenciales, se coloran dos figuras iguales una frente al
espejo y la otra en la bandeja, esta Gltima se desplazara a lo largo de la bandeja para
trabajar convergencia o divergencia. El objetivo es verlas unidas, nitidas y con todos

los controles de supresion presentes.

Filtros

Un filtro de color elimina de la luz blanca todas las radicaciones excepto las
que dan lugar a la sensacién del mismo. Después de desestabiliza da la fijacion se
utiliza filtros de diferentes longitudes de ondas. Durante media hora se estimula la
fijacion central con filtros rojos. Puede usarse en forma permanente el amarillo y de
una a dos horas diarias el filtro azul. Los filtros son Utiles en el tratamiento de
ambliopia, supresion y alteraciones de la estabilidad de fijacion. El filtro azul
estimula la retina periférica y los conos azules que se encuentran en la retina

paracentral. %

El filtro rojo estimula los conos que tienen alta sensibilidad a la luz roja.
Estimula fotoreceptores especificos tanto de la periferia d la retina como de la retina

central.

Para tratar la supresion se usan filtros complementarios como el rojo-verde y
el rojo-azul, haciendo consciente al paciente de la supresion. Se realiza apoyo con

centelleo luminoso y parpadeo. 2°
Luces Mas Filtros

Con una linterna puntual, el consultorio en oscuridad, ocluido el ojo bueno y
con filtro azul en el ojo de fijacion excéntrica, mover lentamente la luz hasta lograr
que la siga y la toque con precision. Después se realiza lo mismo, pero con la luz del

consultorio encendida y luego con filtro rojo. 2°
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Anteojos Rojo-Verdes

Se usan al angulo objetivo una hora diaria con el filtro rojo en el ojo que
suprime y buscan erradicar la supresion. Puede diferirse y realizarse por periodos

cortos de tiempo para favorecer la atencion. 2°
Vectogramas De Flexibilidad Acomodativa Y Vergencial

Los vectogramas son laminas y anteojos polarizados con indicadores de
supresion que facilitan la fusion estereoscépica mediante el uso de lentes flippers o

prismaticos. Tratan la flexibilidad acomodativa binocular y vergencia %

Juegos Virtuales Para Mejorar Ambliopia
Dig Rush

Ubisoft (compafiias desarrolladoras de videojuegos) y Amblyotech (compafiia
desarrolladora de videojuegos de terapia visual) han aplicado esta terapia al

videojuego Dig Rush. (videojuego de terapia visual).

El médico debe ajustar los niveles de contraste del juego, en funcion de cada paciente

en particular. *

La clave es que con Dig Rush no so6lo se trabaja el ojo vago, sino que el
usuario tiene que utilizar los dos ojos de forma estereoscopica. Asi se consigue que el
cerebro mejore la agudeza visual. Agudeza que se comprueba usando niveles de
contraste rojo y azul que se ven con unas gafas 3D. Y, en medio de todo esto, lo que

hay que hacer es controlar a un personaje que debe buscar oro. %

Dig Rush ha dado resultados positivos en las pruebas, asi que ahora esta
siendo revisado por la FDA americana y las agencias de control europeas, como paso

previo para aprobar su comercializacion 3t

Diplopia:
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Es un juego en 3D para ejercitar ambliopia y corregir estrabismo. Las nuevas
tecnologias han hecho posible que un videojuego ayude a algunas personas a

restaurar la percepcion de profundidad. 2

Diplopia es un juego que, ademas de entretener al jugador, trata el estrabismo
y la ambliopia. Consiste en un software en 3D de realidad virtual que, recomendado

por un especialista en terapia visual, hace que el paciente ejercite su ojo débil.

Utiliza Oculus Rift (gafas de realidad virtual) y sigue la mecanica clasica de
romper ladrillos para desbloquear potenciadores. Mediante la manipulacion del
contraste de los elementos del juego (ladrillos, bolas y ragquetas), se obliga al cerebro
a integrar las dos imagenes. La ‘gracia’ esta en que, al mostrar ciertos elementos s6lo
a uno de los ojos, el videojuego fuerza a que el paciente incorpore la informacién de

ambos ojos para poder ganar. 3

Esta herramienta destinada a mejorar el funcionamiento de los ojos de
personas con estrabismo ya estd dando frutos en un afectado que empieza a notar una
importante mejoria en su coordinacion ocular jugando una o dos horas al dia durante

dos o tres semanas. 3
Terapia En 3d

La neuro-estimulacion a través de los circuitos de activacion del movimiento
permiten trabajar directamente sobre las causales fisicas que impiden el desarrollo

adecuado.®®

La integracion sensorial es un proceso que organiza las entradas sensoriales
para que el cerebro produzca una respuesta corporal Gtil, ademas selecciona, ordena

y une las entradas sensoriales en una sola funcion cerebral. %
AmblyoPlay

Es una terapia de visidn para nifios con dificultades en el sistema de vision,
como insuficiencia de convergencia, 0jo vago, estrabismo y muchos otros. La terapia
se lleva a cabo a través de juegos diferentes que estimulan el ojo mas débil, asi como

también alientan la buena cooperacion de ambos 0jos.

23



La terapia de la vista se realiza en una computadora o tableta durante 30
minutos al dia. Cada sesion de entrenamiento se compone de juegos divertidos y
atractivos con ejercicios desafiantes para fortalecer los mdsculos oculares y la

coordinacion ojo-cerebro.

Hasta el 5 % de los nifios tienen ambliopia, y hasta el 15 % de los nifios que
padecen disfunciones graves del sistema de vision pueden afectar gravemente su
calidad de vida. Los estudios comparativos de métodos para corregir estos problemas
demostraron que la terapia de la vision es el enfoque mas exitoso. Hay innumerables
instituciones puablicas y privadas que ofrecen sesiones y programas de terapia de la

vista, pero esto es solo una parte de la historia.

El éxito de la terapia de la vista depende en gran medida de los ejercicios que
realizan los nifios en el hogar, asi como de cuan comprometidos estén con la
realizacion regular y correcta de los ejercicios. AmblyoPlay (Es una terapia de vision
para nifios con dificultades en el sistema de vision) no es una sustitucion de los
ejercicios actuales realizados en las clinicas y las practicas, sino un complemento
para ayudar a los especialistas y padres con nifios a lograr los mejores resultados lo
mas rapido posible. AmblyoPlay NO es un dispositivo médico, sino una herramienta

que ayuda a los padres y los nifios a realizar la terapia de la vision en su hogar.®

2.2 VARIABLES
2.2.1VARIABLE INDEPENDIENTE

Terapia virtual para ambliopia

2.2.2VARIABLE DEPENDIENTE

Juego virtual

2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: juego virtual

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Técnicas
Es un software Sistemas IDE UNITY
creado para el Operativos

entretenimiento en
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general y basado
en la interaccion
entre una o varias
personas y un
aparato electronico
que ejecuta dicho

Videojuego.

Lenguaje

programacion

de

C SHARP
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Variable: Terapia Virtual

Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Técnicas

Es un sistema

tecnologico, basado

en el empleo de

ordenadores y otros

dispositivos, cuyo Tomar en
fin es producir una cuenta y
apariencia de analizar las
realidad que permita necesidades

al usuario tener la requeridas  del
sensacién de estar | Procesamiento paciente.

presente en ella. Se
consigue mediante
la generacion por
ordenador de un
conjunto de
imagenes que son
contempladas por el
usuario a través de
un casco provisto de

un visor especia..

de imagenes

Vision artificial
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CAPITULO 11l

3.1 DISENO METODOLOGICO

La metodologia que se empled en el trabajo de innovacion es el modelo
design thinking, el cual es un disefio que se presenta como una metodologia para
desarrollar la innovacion centrada en las personas, ofreciendo una lente a través de la
cual se pueden observar los retos, detectar necesidades y, finalmente, solucionarlas.
En otras palabras, el “design thinking” (pensamiento de disefio) es un enfoque que se
sirve de la sensibilidad del disefiador y su método de resolucién de problemas para
satisfacer las necesidades de las personas de una forma que sea tecnolégicamente
factible y comercialmente viable para generar ideas innovadoras que respondan a las
necesidades de los usuarios, * y el modelo CANVAS el cual se empleara para
determinar la propuesta de valor, y ver la relacion existente entre los usuarios, los
profesionales de la salud visual, los canales de socializacion y el trabajo colaborativo
mediante el desarrollo juego virtual como terapia de ambliopia, compatible con

sistemas operativos Android y Windows.

Se investigd y analizé los softwares que participarian en la creacion del
prototipo, basandose en videojuegos de realidad virtual que ya han sido creados

anteriormente.
La metodologia se describe en el siguiente esquema:
MODELO DESIGN THINKING

Busqueda Bibliografica Seleccion De Equipos
Tecnoldgicos

*Avances
tecnoldgicos en . -Gafas VR .

realidad virtual

-
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MODELO CANVAS

Propuesta de Valor: Este trabajo serd pionero en el Ecuador en la creacion de
un videojuego virtual para terapia visual de ambliopia, a pesar de que ya se han
creado otros prototipos de juegos virtuales, sus costos son muy elevados y de dificil
adquisicién, este videojuego ofrecera a un bajo costo para la facil adquisicién del
profesional en salud visual y el usuario, resaltando que es un prototipo innovador que
incorpora la realidad virtual, vinculando al profesional en salud visual y al cliente

con la tecnologia.

Segmentos de Clientes: La aplicacion esta destinada para el area de terapia
visual, directamente con los optometras que incursionan en oOpticas, siendo el usuario

un cliente indirecto.

Canales: Los canales de difusion que daran a conocer el manejo, costo,
funcion, y ventajas del prototipo, seran directamente, el encuentro de semilleros de la

UTM, congresos Yy asociaciones cientificas.

Relaciones con clientes: La aplicacion tendrd vinculacion directa con el
cliente puesto que es un juego virtual creado para realizar terapias visuales a

pacientes ambliopes.

Fuentes de Ingreso: Este parametro va relacionado con los socios claves que
deseen invertir y adquirir en su negocio de Optica o fundaciones este tipo de
videojuego virtual innovador para que se implemente una nueva herramienta de

terapia visual en su negocio.

Recursos Claves: Los recursos claves utilizados para el desarrollo de esta
aplicacion son los siguientes: Wifi, ordenador o computadora, gafas de realidad

virtual, dispositivos moviles.

Socios Claves: Los socios claves que deseen adquirir esta aplicacion
innovadora son los optometras, oftalmélogos y las compafiias de innovacion
tecnologica que pretendan comprar la aplicacidbn para un nuevo ajuste y

remodelacion
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3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada con una modalidad de investigacion del tipo cualitativo.
Propuesta de valor: Juego virtual para sistemas operativos Android y Windows.

El desarrollo del juego virtual se manejo con la linea de investigacion de nuevas
tecnologias en salud visual, bajo el ndcleo tematico de terapias virtuales en salud
visual, siendo este un proyecto de innovacién tecnoldgica, incorporandolo en el
campo de la optometria, ofreciendo a los pacientes ambliopes nuevas terapias que
seran mas entretenidas para que los pacientes sobre todo los nifios puedan manejar y
divertirse con el juego virtual de tal manera que no lo vean como una terapia y asi

utilizando la realidad virtual, se podra mejorar la calidad visual de cada paciente.
3.1.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es cuali-cuantitativa, puesto que se cred el objeto de estudio y se

desarroll6 la recopilacion de informacion mediante encuesta.
3.1.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Meétodo

El método empleado para la realizacién del proyecto es el Desingn Thinking y

Modelo Canvas que son usados en proyectos de innovacion y emprendimiento.
Técnicas de recoleccion de informacion

Se emple6 como técnica la realizacion de encuestas a Icdos en optometria para

conocer la opinidn de profesionales sobre este trabajo.
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HERAMIENTAS
TECNOLOGICAS

FUNCION

C Sharp

Lenguaje de programacion para la

codificacion de la aplicacion.

Unity

IDE para el desarrollo de la aplicacion.

Blender y AutoCAD

Programas de disefio para el disefio de

figuras del videojuego.

3.1.4 FUENTES DE INFORMACION

Se obtuvo informacion de las siguientes fuentes:

Paginas web, articulos académicos, articulos cientificos, entre otros.

3.1.5 RECURSOS

3.1.6 Recursos Humanos

Doctora Patricia Duran Ospina (Tutora)

Estudiantes de Ingenieria en Sistema Jorge Alejandro Egas y Henrie Luiggy

Mendoza

Estudiantes encargados del trabajo investigativo

+ Mendoza Hidrovo Jonathan Andrés

+ Saltos Caicedo Gema Jossenka
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3.1.7 Recursos Institucionales

Universidad Técnica de Manabi

3.1.8 Recursos Fisicos

Impresiones
Internet
Filtros rojo-azul

Gafas de realidad virtual

3.2. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se necesita los cambios tecnoldgicos y estos avances virtuales ayudaran a
mejorar la calidad visual en diferentes aspectos como ya se ha realizado en otros

proyectos.

El desarrollo tecnoldgico del juego virtual no se va a requerir de un

consentimiento informado, debido a que no trabajamos con personas.

No se va a necesitar resultados confidenciales ya que en el presente proyecto
no existe ningun riesgo para los usuarios, mas bien hay beneficios en cuanto a la

calidad visual de estos.

Este proyecto no presenta ningun conflicto de interés con los profesionales de

la salud ni con los pacientes.
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CAPITULO IV.

3.2.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del analisis de las
encuestas realizadas a los profesionales de la salud visual que conocen sobre terapias
visuales y trabajan con pacientes pediatricos, cave recalcar que 8 de las 9 personas
encuestadas, llenaron el cuestionario por correo electrénico debido a que estos
profesionales ejercen fuera de la ciudad. En el grafico 1 se muestran los resultados
obtenidos de la pregunta 1 que trata sobre tecnologias de realidad virtual asociadas a

terapias de realidad virtual.

uS|
mNO

Fuente: Encuesta realizada a profesionales de la salud visual que manejan terapias visuales
Elaboracién: Gema Saltos Jonathan Mendoza

Grafico 1. Tecnologias de realidad virtual asociadas a terapias de realidad
virtual.

Los resultados obtenidos en la encuesta, demuestran que 8 de los
profesionales en salud visual, conocen sobre tecnologias de realidad virtual
empleadas como terapias visuales, mientras que una persona respondié que no
conoce acerca del tema. Los optdmetras especializados en terapia visual deberian
contar con este tipo de tecnologias innovadoras, en la tabla 1 se mostrardn los

resultados de algunas de las preguntas de la encuesta.
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TITULO Si NO

2. Importancia de vincular a los pacientes con el 100% -
campo tecnoldgico en el area de ambliopia.

3. Importancia del software para el tratamiento de 100% -

Ambliopia.

4. Conocimiento del Software de realidad virtual para - 100%

terapia de ambliopia creado en América Latina.

5. Importancia de invertir en una herramienta 100% -
tecnologica que mejore la calidad visual del

paciente.

6. Apoyar e invertir en una herramienta tecnologica 100% -

innovadora.

Tabla n°2 Agrupacion de preguntas de la encuesta

En la tabla 2 se agrupé ciertas preguntas de la encuesta en la que los
profesionales respondieron de la siguiente manera, de 9 profesionales equivalente al
100% consideran que es importante vincular al paciente en el campo tecnoldgico
permitiendo la interaccion con la realidad virtual. En la actualidad, la ciencia y la
tecnologia han dado grades avances en el mundo, vinculando a las personas con la
tecnologia. Ademas, también creen importante que se realicen avances tecnol6gicos
en el campo de la salud visual y estan de acuerdo con la creacidn de un prototipo de
juego virtual como tratamiento para la ambliopia. Los profesionales manifestaron
total desconocimiento de la creacién de un software de realidad virtual que este
disefiado y creado en América Latina, en Ecuador no se ha desarrollado ningun juego
virtual como terapia para ambliopia. Los resultados de esta encuesta demuestran que
el 100% de los profesionales en salud visual, consideran relevante invertir en una
herramienta tecnoldgica innovadora que le permita mejorar la calidad visual del
paciente. Muchos profesionales cuentan con terapias en fisico de diferentes tipos
para realizar las terapias a los pacientes lo cual implica una gran inversién para poder

tener las terapias y tratar a dichos pacientes, por ello los profesionales manifiestan
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que la idea de invertir en esta herramienta es adecuada porque se disminuyen costos
en inversion, y ademas es al ser videojuego virtual sera mucho mas llamativo para
los pacientes. También se considerd una buena decision apoyar, invertir y adquirir
una herramienta tecnoldgica que sera utilizada con fines médicos y que permitira

mejorar la calidad visual de los pacientes ambliopes.

Un factor importante es que el software este desarrollado por ecuatorianos y sera de
facil manejo y adquisicién para el profesional en salud visual por el bajo costo que

presentara.

Los resultados reflejados en la encuesta a los profesionales en salud visual,

demostraron que estan dispuestos e interesados en adquirir este tipo de terapia.

11% 0%

m0-1.000
H 1.000 - 5.000
B Mas de 5.000

Fuente: Encuesta realizada a profesionales de la salud visual que manejan terapias visuales
Elaboracion: Gema Saltos Jonathan Mendoza

Grafico 3. Inversion en software para terapia visual de ambliopia.

Segun los resultados de la encuentra 8 (89%) de los profesionales considera
que puede llegar a invertir hasta 1.000 dolares en la creacion del software mientras
que un profesional (11%) considero importante invertir hasta 5.000 doélares en el
videojuego terapéutico para ambliopia. Hoy en dia la tecnologia se esta acoplando a
la salud visual, por esto es importante invertir en un proyecto que sera pionero en

Ecuador.
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Desarrollo del Juego Virtual

Para la elaboracion del juego virtual se empezd por la investigacion de otros
videojuegos para guiarnos con el tipo de plataformas que usaron en dichos juegos y asi
poder seleccionar el entorno de desarrollo ideal para nuestro prototipo que en este caso
fue la plataforma Unity (motor de videojuego), en el cual se codificaron los objetos en
tercera dimension que seran parte de las escenas de cada nivel del videojuego, para que
estos objetos creados en Unity puedan tener movimiento se utiliz6 Visual Studio que es
un IDE (entorno de desarrollo) en otros términos se puede decir que es un programa en
el cual se escriben los cddigos para que dichos objetos tengan movimiento. Este tipo de
plataformas trabajan con diferentes tipos de lenguajes de programacion como el Java,

C++ o el C Sharp que fue el lenguaje idéneo para el desarrollo del videojuego.

La primera fase consistié en disefiar los pardmetros del videojuego creado para
sistemas operativos Windows, para ello se utilizaron los métodos que nos proporciona
Unity, las herramientas que utilizamos fueron un cubo, una esfera y un plano, mediante

estos tres objetos se fue dando forma a los primeros niveles del juego.

La segunda fase fue darle funcionalidad a dicho juego mediante la
programacion, se requirid codificar cada objeto para darle movilidad. Para darle mas
interaccion al juego se cre6 un cédigo que permite ganar puntos cada vez que la esfera

toque los cubos y estos desaparezcan.

Los colores empleados en el juego fueron Cian (celeste) y magenta (rosado)
debido que estos colores son adecuados para tratar la ambliopia usando filtros rojo y
azul. EIl prototipo se realiz6 sobre un fondo blanco puesto que al mirar mediante los
filtros los objetos se tornan de color blanco si solo se trabaja monocularmente por ello
se debe trabajar con los dos ojos para que la escena del videojuego este completa. Se

realizaron algunos niveles para que el juego sea mas dindmico.

En cuanto la creacion del segundo prototipo desarrollado para sistemas

operativos Android se utilizé un SDK CardBoard (Kid Desarrollo de Software) para que
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la plataforma Unity se adapte a la realidad virtual, se emple6 el mismo procedimiento

que el prototipo anterior en cuanto a los colores.

Se importd el SDK mencionado anteriormente que proporciona escenas y
funcionalidades predeterminadas, dentro de cada escena se crearon y se codificaron
diferentes objetos, el objetivo que va ser disparado y desaparecera, un mirador para que
el paciente se fije en el objetivo y ademas de esto se codifico el prototipo para que el

paciente pueda disparar con la mirada cuando este se fije por 3 segundos en la imagen.

Ademas de la creacidén de estos juegos se virtualizo la terapia de Mardens
(terapia manual de ambliopia) con el mismo principio de los prototipos ya mencionados,
se desarrollé en Unity y se dio movilidad a la pelota con Visual Studio, para el disefio
de cada pelota trabajamos en plataformas de disefio de im&genes como son Blender y
Autocad.

Este proyecto es innovador ya que se cred un juego virtual como terapia para
ambliopia utilizando realidad virtual, imagenes en 3D y filtros rojo azul con el
objetivo de innovar con nuevas tecnologias en el ambito de la salud visual y de esta
manera se pretende mejorar el ejercicio profesional y la calidad de vida de estos

pacientes.

Se optimizaron gastos en la creacion del videojuego, para esto primero se
realizo la investigacion de otros juegos virtuales para determinar las plataformas de
desarrollo adecuadas para él video y poder trabajar en plataformas de desarrollo
gratuito, obteniendo como resultado un software de alta tecnologia, ademés de esto
se adquirieron gafas de realidad virtual, econdmicas y faciles de usar por los

usuarios.

La creacion de este videojuego consiguié grandes avances en la ciencia,
siendo pioneros en el Ecuador al desarrollar este prototipo, como una herramienta
innovadora de facil manejo y bajo costo vinculando al usuario y al profesional en
salud visual en el campo tecnologico y cientifico. Las encuestas realizadas a los
optémetras especializados en terapia visual comentan estar de acuerdo en el
desarrollo del videojuego como terapia virtual para ambliopia puesto que el disefio

del juego es de facil manejo y de bajo costo.
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Los usuarios tendran la facilidad de descargar el juego por internet de manera
gratuita, siendo este un juego dindmico y a la vez terapéutico. El desarrollo del
prototipo trae ventajas favorables como poder utilizar la tecnologia con fines

biomédicos lo cual es favorable para los profesionales del area de salud visual.

Los pacientes podran realizar las terapias desde casa ya que una de las
ventajas del juego es que esta desarrollado para sistemas Android y Windows
disminuyendo costos, lo que permite brindarle al usuario y al profesional en salud
visual una nueva terapia para ambliopia basada en realidad virtual y tercera

dimensién.
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CAPITULO V

3.2.3 CONCLUSIONES

> En cuanto a la investigacion sobre los diferentes softwares virtuales para
terapia de ambliopia, se encontrd informacion sobre distintos juegos virtuales que
fueron de ayuda para poder trabajar con la plataforma de desarrollo y el lenguaje de
programacién adecuado para el juego virtual, la investigacion sobre estos juegos
virtuales que ya han sido creados sirvio para la seleccion de los equipos tecnolégicos

que se uso en el juego.

> La propuesta de juego virtual que se ofrecié a los profesionales de la salud
visual consistié en implementar una nueva terapia visual para los pacientes con
ambliopia, lo cual es muy bien aceptada, puesto que la mayoria de opticas no cuentan
con herramientas necesarias para realizar terapias visuales a pacientes ambliopes, la
implementacion del juego seria de gran ayuda para empezar a realizar terapias
visuales proyectadas en realidad virtual y en tercera dimension con el uso de los
filtros rojo y azul, ademas de esto sera una herramienta innovadora y tecnoldgica que

permitira que los pacientes se acoplen a las nuevas tecnologias en salud visual.

> Las elaboraciones de estas aplicaciones se disefiaron con diferentes
comandos. Uno de los juegos esta disefiado con comandos que permitan al paciente
mediante la mirada interaccionar con el software de realidad virtual lo que hace que
esta herramienta sea innovadora y entretenida. El disefio del otro juego, se usaron
objetos e imagenes en tercera dimension y con distintos contrastes y colores
adecuados para el tratamiento de la ambliopia y asi vincular a los pacientes con la

tecnologia.

> Mediante la evaluacion del prototipo realizada con un paciente ambliope
podemos concluir que el juego creado es interactivo y entretenido para el paciente,
ya que no tuvo dificultad alguna para jugar el videojuego podemos determinar que se
logra establecer una nueva terapia virtual con fines terapéuticos que permite que el

paciente interaccione con la realidad virtual invasiva y no invasiva.
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3.2.4 RECOMENDACIONES

> Para mejorar el juego virtual se podria trabajar con un software de mayor
desarrollo virtual y utilizar otro tipo de gafas de realidad virtual que tengan mas
resolucion y un campo visual mas amplio de manera que le permita al paciente

interactuar con la realidad virtual.

> Ejecutar charlas informativas sobre terapias de ambliopia para los
profesionales y dar a conocer el prototipo de juego virtual disefiado para de esta
forma promover el trabajo realizado con el fin de que los profesionales de salud
visual conozcan una nueva herramienta de terapia virtual para asi mejorar la calidad
visual del paciente, es importante proponer este proyecto innovador en diferentes en
exposiciones, talleres o congresos para que se conozca el funcionamiento y beneficié

del videojuego virtual.

> Para mejorar el prototipo del juego virtual es recomendable mejorar la calidad
de este usando otro tipo de equipos tecnoldgicos de gama alta y ejecutar otro tipo de
terapias virtuales y ademas de usar realidad virtual podemos emplear las terapias

también basadas en realidad aumentada.

> Se recomienda seguir mejorando el prototipo, para que este pueda ser mas
interactivo y dinamico, es necesario seguir creando diferentes prototipos y probarlos
con pacientes ambliopes para determinar la funcionalidad del juego, antes de
empezar con la terapia debemos realizar una prueba de color para determinar si el
paciente no tiene ninguna alteracion al color y si este fuera el caso poder adaptar el

juego con distintas formas para que el paciente pueda guiarse.
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ANEXOS

Imagen 1 Primer nivel del Protipo disefiado en la plataforma de desarrollo Unity
que sera compatible con sistemas Operativos Windowns

Puntuacion: 9

Imagen 2 El paciente debe direccionar la pelota roja hacia las cuadradas azules para que
estos vallan desapareciendo, una vez todos allan desaparecido el nivel sera completado y
pasaran al segundo nivel.

Imagen 3 Se eligio el fondo blanco para que los pacientes ambliopes puedan percibir el color
rojo y azul de los objetos
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Imagen 4 El objetivo de este nivel es que el paciente complete el laberinto para poder pasar
de nivel entrenando las habilidades de analisis visual y visuomotoras

Imagen 5Prototipo de juego virtual desarrollado para dispositivos Android. El paciente usa
las gafas de realidad virtual y debe buscar el objetivo que seran de color azul o rojo.

Imagen 6 Solo el ojo ambliope podra encontrar el objetivo mientras que el 0jo sano
solo percibira los detalles de la escena.
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Imagen 7 El ojo ambliope sera el encargado de buscar el objetivo (pelota azul) y el ojo sano solo vera la
escena, al encontrar el objetivo ambos ojos dispararan con la mirada y el objetivo desaparecera.

Imagen 9 Encuesta a la Doctora Yazmin
Alvarez Uribe
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Imagen 10 Cddigos desarrollados en Visual Studio para darle moviliad a la esfera

Duplcate
Delete.

Select Prefsb

Create Empty
30 Object

20 Object
efects

tight

Audio

public GameObject juga
//public Text ganaste;
// inicalizacion

Brivate void Awake()

1 = Gecompanant<Rigidbody>();

marcador();

Imagen 11 Proceso para crear objetos en Unity
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& Unity 20173013 Personal (646%) - principalunit PC, Mac & Linux s <oxi
File Edt Assets GameObject Component Window Help

Imagen 12 Nivel 1 del prototipo con colores Cian y
Magenta

& Unity 2017303 Personal (64it) - Mundod.unity - JUEGOTESIS - PC, Mac & Linx Standaione <DX11> |
File Edt Assets GameObject Component Window Help

Imagen 13 niveles del prototipo
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EVALUACION DEL PROTOTIPO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE OPTOMETRIA
ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

A continuacion, encontrara una serie de preguntas, las cuales respondera cada una de ellas con una “X”.
Sus respuestas son confidenciales y seran reunidas junto a las respuestas de muchas personas que estan

contestando esta encuesta. Muchas gracias.

¢Conoce ud tecnologias de realidad virtual asociadas a las terapias de Ambliopia?

Si [ ] No | |
¢Cree usted que es importante vincular a los pacientes con el campo tecnolégico en
el area de ambliopia?

S No | |
¢Cree usted que un software podria ser importante en el tratamiento de terapias
visuales para los pacientes con ambliopia?

si || No | |
¢Conoce usted algun software de realidad virtual para terapia de ambliopia, que este
0 que alla sido disefiado y creado aqui en América Latina?

Si [] No| |
¢Considera usted importante invertir en una herramienta tecnologica que permita
mejorar la calidad visual del paciente?

SID No D
. ¢Cuanto considera usted que seria un valor razonable para invertir en un software
para el tratamiento de ambliopia?
L] [] L]
0-1.000 1.000-5.000 mas de 5.000

¢Considera una buena decision el apoyar e invertir en una herramienta tecnoldgica
innovadora, de facil manejo, y de bajo costo, que mejora la calidad visual utilizando

la realidad virtual?

SED No D
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE OPTOMETRIA
ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

. ¢Qué le parecio la implementacion de estos juegos virtuales?

. ¢Tuvo dificultad para jugar el juego desarrollado para Windows?

. ¢En el momento de jugar el videojuego tuvo dificultad con los colores?

. ¢Tuvo dificultad para jugar el juego desarrollado para Android utilizando

realidad virtual?

. Observaciones sobre el juego
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