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Resumen \%

El sindrome de Down (SD) es una enfermedad genética causada por una copia parcial o completa
en el par nimero 21 de cromosomas en el ntcleo de la célula; Este material genético adicional
altera el desarrollo y provoca las caracteristicas asociadas con la enfermedad. Algunos de los rasgos
fisicos comunes del sindrome de Down son bajo tono muscular, baja estatura, una inclinacion hacia
arriba a los 0jos y un solo pliegue profundo por el centro de la Palma. Sin embargo, cada persona
con esta condicion es un individuo unico y pueden tener estas caracteristicas en grados diferentes
0 no.

La pregunta de investigacion se busca responder a través del desarrollo de un prototipo de un
software con captura de movimiento, el cual contara con un ejercicio fisioterapéutico enfocado a
la ejercitacion de las extremidades superiores del usuario. El cual evaluard por medio de vectores
y éangulos la capacidad motora del infante, con el fin de crear una herramienta que apoye al
profesional de la salud en las terapias fisicas de un paciente con esta patologia.

Los beneficios de la implementacion de este desarrollo permiten que luego de realizar rutinas de
entrenamiento sean ingresadas a la base de datos y posteriormente asignadas a cada paciente acorde
sus necesidades para asi prolongar la terapia fisica de cada uno permitiendo un monitoreo remoto

de los fisioterapeutas y acortando los gastos y tiempo de viaje a cada una de a las sesiones.
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Capitulo 1
Modalidad de trabajo de grado

Auxiliar de investigacion de proyecto de convocatoria interna

Introduccion

Este proyecto busca una solucion para mejorar el bajo tono muscular presente en pacientes
con Sindrome de Down, mediante una aplicacion interactiva enfocada a terapias fisicas
estructuradas con la asesoria de profesionales de la salud en el area de fisioterapia, e
implementada de forma auténoma por nifios con esta condicion en la comodidad de sus
casas y en compaiia de sus familiares; reduciendo los costos y gastos médicos de las

terapias convencionales.

Planteamiento del problema

0.1. Descripcion y formulacion del problema

Los infantes con Sindrome de Down tienen un retraso en la adquisicion de patrones motores
fundamentales tales como rodar, sentarse y arrastrarse; que se adquieren durante el primer
afno de vida. Estos pacientes tienen un predominio de los patrones de respuesta muscular
primitivos, medular y controlados mas patrones de movimiento, integrados y coordinados
centralmente por neuronas madre y cerebrales, y una reduccién en el numero de las
conexiones neuronales en los centros nerviosos superiores, tales como la corteza motora,

los ganglios basales, el cerebelo y el tronco cerebral (N. Buzunariz Martinez & M. Martinez



2
Garcia, 2008). Basandose en las observaciones del comportamiento de desarrollo mental
retardado, los médicos han llevado a cabo una serie de proyectos de investigacion que
impliquen la intervencion terapéutica temprana para nifios con sindrome de Down. Estos
estudios han tratado de facilitar el desarrollo mental y motor normal a través de una
variedad de técnicas de estimulacion, con resultados mixtos (MINE UYANGK, GONCA
BUMIN AND HULYA KAYGHAN, 2003). Los mejores procedimientos intervencion en
terapia ocupacional (OT) para nifios con sindrome de Down (SD) deben apoyar de manera
efectiva su participacion significativa y satisfactoria en las actividades actuales de la vida
y sus contextos. El marco debe proporcionar una herramienta para el terapeuta para
organizar los procesos de evaluacion e intervencion, en la condicion de reconocer que el
cliente sedentario impregna todas las etapas de la prestacion de servicios, teniendo en
cuenta las prioridades de los clientes derivados (Rodger, 2010). Al realizar el estado del
arte se concluy6 que las implementaciones de estas terapias pueden llegar a ser de poco
interés para el paciente y por lo tanto no evidencian el resultado que se espera, de igual
manera tienen un costo elevado para gran parte de la poblacion que padece esta enfermedad,
por lo cual su constancia y su eficiencia no son satisfactorias para el mejoramiento de los
procesos motores del nifio. Entonces, ;Cémo generar una guia fisioterapéutica interactiva
efectiva para el fortalecimiento muscular en pacientes con Sindrome de Down a bajos

costos de desarrollo e implementacion?



0.2. Antecedentes
Baila Conmigo Juega con Kinect
Exergame como herramienta de apoyo al desarrollo de las terapias de motricidad

gruesa en nifios y jovenes con sindrome de down.

Proposito
Este videojuego de baile fue desarrollado en conjunto con la Corporacion Sindrome
de Down con el propoésito de apoyar el desarrollo de terapias para la poblacion con

Sindrome de Down.

Impacto

En las pruebas piloto del videojuego, los expertos han opinado que el uso guiado y
continuo del mismo puede llegar a mejorar las habilidades motrices gruesas de los
nifios y jévenes con esta condicion, ademds de contribuir a la mejora de la

motivacion, concentracion y organizacion hacia las mismas.

J. Sandoval Villareal, Decano Universidad El Bosque, Facultad de Ingenieria,
Bogota D.C.



0.3. Justificacion
Este proyecto busca solucionar la problematica evidenciada anteriormente en los nifios con
Sindrome de Down (SD), teniendo en cuenta que muchos no cuentan con recursos
suficientes para integrar continuamente al nifio a una terapia acorde a sus necesidades se
evidencia un retraso en sus funciones y patrones de movilidad, afectando la salud del
paciente generando patrones degenerativos como el sedentarismo que da como
consecuencia el aumento de peso. Se sabe que en estos casos se debe fomentar la terapia
de una forma constante para fortalecer las falencias que se encuentran en los procesos.
0.4. Objetivos de la investigacion
0.5. Objetivo General
Desarrollar una guia interactiva para la fisioterapia de pacientes con Sindrome de
Down (SD) por medio de una aplicacion para kinect que permita el
fortalecimiento muscular.
0.6. Objetivos especificos
e Documentar los tratamientos fisicos estandar, en nifios con Sindrome de Down
(SD).
» Crear casos de uso, requerimientos de software y documentos de disefio de juegos,
para las aplicaciones presentes en la guia de fisioterapia.
» Realizar la programacion de las diferentes experiencias interactivas.
= Calibrar dispositivos para captura de movimiento.

» Desarrollar las interfaces de juegos presentes en la guia de fisioterapia.



» Ejecutar las pruebas con pacientes en fundaciones y colegios especializados,
realizando un diagnéstico de los resultados

» Comparar las diferentes formas de ejecucion de estos procedimientos en los
pacientes con el diagndstico obtenido de la aplicacion.

» Implementar la guia en nifios con Sindrome de Down (SD).

* Generar una base de datos que cumpla con las necesidades y requerimientos de
almacenamiento para la guia fisioterapéutica.

0.7. Alcances y delimitaciones del proyecto

Alcances
— Este proyecto estudiara los patrones fundamentales de movimiento en
infantes con Sindrome de Down.
— La investigacion abarcara las causas, diagnosticos y tratamientos para la
problematica previamente planteada.
— Laevaluacion de un movimiento fundamental (lanzar) en la primera version
de la guia.

— Evaluacién de los movimientos por medio de vectores y angulos.

Limitaciones

- Poblacion: menores de edad con sindrome de Down entre los 6 y 18 afios.
- Configuracion espacial del hardware.

- Desarrollo de un ejercicio para el tratamiento de los miembros superiores.



Capitulo 2
Marco tedrico

0.8.;Qué es el sindrome de Down? [1]

En el nucleo de cada unidad celular se almacena toda la informacion genética; la cual esta
contenida en 23 pares de cromosomas (46 unidades independientes) de los cuales cada
mitad se hereda de los progenitores. El sindrome de Down (SD) es una enfermedad genética
causada por una copia parcial o completa en el par nimero 21 de cromosomas en el ntcleo
de la célula; Este material genético adicional altera el desarrollo y provoca las
caracteristicas asociadas con la enfermedad. Algunos de los rasgos fisicos comunes del
sindrome de Down son bajo tono muscular, baja estatura, una inclinacion hacia arriba a los
ojos y un solo pliegue profundo por el centro de la Palma. Sin embargo, cada persona con
esta condicion es un individuo Unico y pueden tener estas caracteristicas en grados
diferentes o no.

0.9.;Mas de una causa para el SD?

0.9.1.1.Trisomia 21 (no disyuncion) [2]

El SD generalmente es causado por un fallo en la division celular llamado 'mo disyuncién'
(figura 2.). No disyuncion da como resultado un cigoto con tres copias del par de
cromosomas 21 en lugar del par habitual (figura 1.). Antes o en la concepcion, un par de

cromosomas 21 en el esperma o el évulo no se pueden separar. Como el embrion se
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desarrolla, se replica el cromosoma extra en cada célula del cuerpo. Este tipo de sindrome

de Down, que representa el 95% de los casos, se denomina trisomia 21.

Egg Sperm

- fertilization

mitosis

.1_..

-£—— mitosis

Figura 2: division trisomia 21 (no disyuncion) celular [1]

0.9.1.2. Mosaicismo [2]

Mosaicismo ocurre cuando no disyuncion del cromosoma 21 lleva a cabo en unas, pero no
en todas las divisiones de célula iniciales después de la fecundacion (figura 3). Cuando esto
ocurre, hay una mezcla de dos tipos de células, algunas conteniendo los 46 cromosomas

habituales y otros que contienen 47. Esas células con 47 cromosomas contienen un



cromosoma extra-21. Este aproximadamente el 1% de los casos de sindrome de Down.
Investigaciones indican que los individuos con sindrome de Down de mosaico pueden tener
menos caracteristicas del sindrome de Down que aquellos con otros tipos de sindrome de
Down. Sin embargo, amplias generalizaciones no son posibles debido a la amplia gama de

capacidades que las personas con sindrome de Down poseen.

Egg Sperm

o

- fertilized egg

Figura 3: division mosaicismo celular [1]

0.9.1.3.Translocacion [1]
Translocacion representa aproximadamente el 4% de los casos de sindrome de Down. En
la translocacion, parte del cromosoma 21 se rompe durante la division celular y se conecta
a otro cromosoma, normalmente cromosoma 14. Mientras que el niimero total de
cromosomas en las células permanecen 46, la presencia de una pieza extra del cromosoma

21 causa las caracteristicas del sindrome de Down.

0.9.2. ;Como se diagnostica el sindrome de Down?

0.9.2.1. Diagnéstico prenatal [3]
Existen dos tipos de pruebas para el sindrome de Down que puede realizarse antes de que

nazca un bebé: pruebas de deteccion y pruebas diagnosticas. Las detecciones prenatales
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estiman la posibilidad de que el feto tiene sindrome de Down. Las pruebas de diagnostico
pueden proporcionar un diagnostico definitivo con casi 100% de precision.

Las pruebas de deteccion incluyen un examen de sangre y un ultrasonido (ecografia). Los
examenes de sangre (o pruebas de deteccion de suero) miden cantidades de diversas
sustancias en la sangre de la madre. Junto con la edad de la mujer, se utilizan para estimar
su probabilidad de tener un nifio con sindrome de Down.

Los procedimientos de diagndstico disponibles para el diagnostico prenatal del sindrome
de Down son muestra de vellosidades coriénicas (CVS) y amniocentesis. Estos
procedimientos, que cargan hasta 1% riesgo de causar una terminacion espontanea del
embarazo (aborto), son practicamente 100% de precision en el diagndstico de sindrome de
Down. La amniocentesis usualmente se realiza en el segundo trimestre después de 15

semanas de gestacion, CVS en el primer trimestre entre 9 y 11 semanas.

0.9.2.2.Al nacer [1]

El sindrome de Down usualmente se identifica al nacer por la presencia de ciertos rasgos
fisicos. Debido a estos se realiza un andlisis cromosémico llamado un cariotipo para
confirmar el diagnostico. Para obtener un cariotipo (figura 4), los médicos extraen una
muestra de sangre para examinar las células del bebé que utilizan herramientas especiales
para fotografiar los cromosomas y luego agruparlos por tamafo, nimero y forma.
Examinando el cariotipo, los médicos pueden diagnosticar el sindrome de Down. Otra
prueba genética llamada FISH puede aplicar principios similares y confirmar un

diagndstico en un periodo corto de tiempo.
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Figura 4: cariotipo de una persona con el sindrome de Down, ensenando tres copias el cromosoma 21 [1]

0.10. Goniometria
La goniometria es la disciplina que se encarga de estudiar la medicion de los angulos. La

palabra goniometria deriva del griego gonion (‘angulo’) y metron (‘medicion’).

0.10.1. Definicion de goniometria aplicada a las ciencias médicas.

La goniometria es una técnica de medicioén de los angulos creados por la interseccion de
los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones (Figura 5). (Taboadela,

2007)

Figura 5: interseccion de la prolongacion de los ejes longitudinales del primer metacarpiano (a) y la

primera falange (b) del pulgar. [24]
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0.10.2. Objetivos de la goniometria en la medicina
La goniometria en la medicina tiene dos objetivos principales:

1. Evaluar la posicion de una articulacion en el espacio. Esto es un procedimiento

estatico que se utiliza pata objetivizar y cuantificar la ausencia de movilidad de

alguna articulacion (Figura 6).

Figura 6: Medicion estatica de la posicion de una articulacion en el espacio. [24]

2. Evaluar el arco de movimiento de las articulaciones e cada uno de los tres planos
espaciales. Este es un procedimiento dindmico que se utiliza para objetivizar y

cuantificar la movilidad de una articulacion (Figura 7).

1amr

Figura 7: Medicion dinamica del arco de movimiento de una articulacion. [24]
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0.10.3. Aplicaciones de la Goniometria en la medicina.

La goniometria se aplica para describir la presencia de desejes a nivel del sistema
osteoarticular con fines de diagnéstico, pronostico, terapéuticos y de investigacion (Figura
8). Algunas de las areas de la medicina donde se aplica la goniometria son: La ortopedia,

traumatologia y reumatologia.

Figura 8: Desejes del miembro inferior: a) eje fisiologico de la rodilla (geno valgo de 8°); b) deseje en geno

varo de 20°, y c¢) deseje en geno valgo de 25°.[24]

En rehabilitacion, se utiliza para determinar el punto de inicio de un tratamiento, con esto
evaluar la progresion del paciente en un tiempo especifico, motivar al paciente, establecer

un prondstico, modificar el tratamiento o darlo por terminado, y, finalmente, evaluar las

secuelas
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0.11. Goniometria de la articulacion escapulohumeral.

0.11.1. Abduccion- aduccion

Posicion: paciente en dectbito dorsal; escapula estabilizada contra la camilla; hombro en
posicion 0; codo en posicidon 0; antebrazo en pronosupinacion 0; muiieca en posicion 0.
(Figura. 9).

Alineacion del gonidmetro:

Goniometro universal en 0°.

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion del punto central de la
cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar, paralelo al esternon.

Brazo movil: alineado con la linea media longitudinal del himero tomando como reparo
6seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: se procede a efectuar la abduccion y la aduccion anterior (el miembro
superior se acerca a la linea media por delante del torax). El brazo moévil del goniometro
acompaia el movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final de abduccion
y aduccion.

Valores normales: Abduccion: 0-160°/180° (AO) y 0-180° (AAOS)
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Figura 9: Abduccion y aduccion de la articulacion escapulohumeral derecha a partir de la posicion 0

(notese que el paciente se encuentra en dectbito dorsal). [24]

Aduccion: 0-30° (AO) y 0° (AAOS). Dado que la aduccion pura es 0 porque el miembro
superior choca contra el tronco, lo que habitualmente se mide es la aduccién anterior

en la cual existe un importante componente de flexion. (Taboadela, 2007)

0.12. Juegos Serios

El juego es una actividad fundamental para el desarrollo humano. Comunmente se juega
para divertirse, para entretenerse; sin embargo, hay quien afirma, que se juega
principalmente para aprender, aunque ésta sea una intencion inconsciente (Crawford,
1982). Otros consideran al juego como una actividad voluntaria, primordialmente social,
en la que se estd en relacidon con otros y se aprenden pautas de comportamiento, valores y
la cultura (Huizinga, 1996; Gros, 2000; Gee, 2004;). Estas caracteristicas son igualmente

aplicables a los juegos tradicionales y a los video-juegos. Los videojuegos como productos
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de la actual sociedad digital proveen a los jugadores de habilidades y destrezas propias de
la época, a través de sus disefios se trasmite la cultural digital, se desarrollan actitudes
propias de personas a quienes les gusta divertirse, que son capaces de correr riesgos, de
aprender nuevas acciones, de manejarse en ambientes tridimensionales virtuales.

El término “juegos serios” tal vez suene algo contradictorio, el juego se aleja de las cosas
serias; representa diversion, alegria, ocio, mientras que su contraparte alude a sensatez y
responsabilidad.

Los juegos serios segin Michael y Chen (2006) son aquellos juegos que se usan para educar,
entrenar e informar. Dejan en segundo plano la diversion, este es uno de los elementos que
investigadores desarrolladores y educadores consideran importantes para los juegos serios,
pero en muchas ocasiones es dificil incorporarlo. El rasgo divertido del videojuego también

va a depender se quien juega y para qué juega.

0.12.1. Areas de uso

Los juegos serios son y aun sido usados en diferentes industrias, tales como: Militar,
Politica, Empresarial o Corporativa, Salud, Educacion, Religion, Artes.

Dentro del contexto de los juegos serios, existen un tipo especifico que busca fomentar la
actividad fisica mediante diferentes roles de juego, los Exer-games, estimulan la movilidad
del cuerpo entero mediante el uso de ambientes interactivos con experiencias de inmersion
que simulan diferentes sensaciones de presencia. Multiples estudios con personas mayores,
profundizando en aspectos de uso y experiencia de usuario propuestos por Exer-games de
diferentes deportes como golf, boxeo, tenis, voleibol, futbol, entre otros, han arrojado

resultados positivos en la combinacion de los elementos del ejercicio fisico con el
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entretenimiento, en donde los adultos mayores en general, tienden a mejorar diferentes
actitudes de comportamiento, manteniéndolos activos fisicamente y con percepcion
positiva y graciosa hacia lo juegos (Mufioz et al., 2013Db).

0.13. Captura de Movimiento
En el ambito de la interaccidon persona-ordenador, la posibilidad de combinar el mundo real
con informacion virtual, la capacidad de incorporar la participacion de personajes virtuales
en escenarios reales y la interaccion del publico tanto con dichos personajes como con otros
objetos virtuales de la escena, son elementos que cada vez permiten mayor riqueza y

complejidad en simulaciones, presentaciones € incluso actos publicos. [14]

0.14. Sistemas de captura

Los sistemas de captura de movimiento se han aplicado en numerosas ocasiones a la
animacion de personajes virtuales bien para conseguir secuencias de movimiento realistas
de las diferentes partes del cuerpo y aplicarlas en animaciones, o bien para controlar actores
virtuales que representan usuarios y cuyo movimiento corresponde con el de éste en tiempo
real. En el mercado actual, encontramos diferentes tecnologias con este fin; basadas en

sistemas electro-mecanicos, acusticos, electromagnéticos y opticos.

0.14.1. Los sistemas mecanicos

Los sistemas mecéanicos suelen disponer de una estructura exoesquelética con
potencidometros u otros sensores, que se han utilizado en algunas aplicaciones de marionetas

virtuales Tienen el inconveniente del cableado y la necesidad de calibracion.
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0.14.2. Los sistemas con sensores electromagnéticos

Los sistemas con sensores electromagnéticos que constan de un emisor central y un
conjunto de receptores colocados en las diferentes partes del cuerpo a capturar; pierden

precision conforme el usuario se aleja de la base emisora.

0.14.2.1. Los sistemas opticos

Los sistemas Opticos son aquellos que se basan en el andlisis de un sistema de imagen
atreves de la computacion grafica; se han convertido en los més populares debido a la
facilidad de movimiento que ofrecen para los usuarios ya que no requieren de cableado.
0.14.2.2. Con Marcadores.
Estos sistemas frecuentemente hacen uso de marcadores (LEDS u otro tipo de materiales
reflectantes) para detectar posicion y movimientos por medio de dos o mas cdmaras, si bien
en ocasiones hay problemas de oclusion de marcadores que hay que solucionar con un post-
procesado. Comparando la posicion de las imagenes en las diferentes camaras se puede
calcular la posicion 3-D de cada marcador, obteniendo una lista de ellos y sus posiciones
en el espacio.
0.14.2.3. Sin Marcadores.
También existen sistemas de deteccion de movimiento dpticos sin marcadores que utilizan
algoritmos de reconocimiento de imagenes [16,17,18,19] para detectar posiciones o
movimientos del cuerpo. Sin embargo, estos sistemas no suelen proporcionar una gran
precision y se usan principalmente en la deteccion de movimientos sencillos de algunas

partes del cuerpo.
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0.15. Sensor Kinect
El sensor Kinect es una plataforma de videojuegos adaptable al X-Box 360 creado por
Microsoft. EI Hardware del sensor Kinect es un arreglo de multiples dispositivos
electronicos: una camara RGB estandar de 640x480 pixeles de resolucion, una camara de
profundidad infrarroja de 320x240 pixeles de resolucion, un proyector de laser infrarrojo,
un arreglo de micréfonos, y un motor para el movimiento del angulo de deflexion (Version
1.0). Tanto la camara de profundidad como la RGB del sistema Ki-nect pueden capturar
datos a una tasa de 30 FPS (cuadros por segundo) a una resolucion de 640x480 pixeles. El
sensor permite el seguimiento efectivo de hasta 20 joints distribuidos alrededor del cuerpo

seguin se muestra en la Figura 10.
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Figura 10: Kinect Skeleton Joints [20]

El Kinect permite realizar captura de movimiento (MoCap) en un formato estandar
BioVisionHierarchical (bvh) [21]-(Parent et al., 2010) que puede ser usado posteriormente
en un software disefiado para el analisis biomecanico. Se han realizado investigaciones

comparativas del Kinect con otros sistemas de captura de movimiento que requieren
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grandes montajes y costosos equipos; estos trabajos concluyen que, si bien el sensor Kinect
es menos preciso, las mediciones se encuentran dentro de un rango confiable en aspectos
como posiciones y dangulos de movimiento.

Los principales motivos por los cuales el sensor Kinect es considerado como una
herramienta exitosa para la rehabilitacion son los siguientes:

* El bajo costo del sensor comparado con el sistema de captura de movimiento mas
econdémico del mercado.

e La portabilidad y comodidad en el uso: los datos de captura pueden ser procesados
de manera remota por el especialista para generar un diagnostico sin necesidad de
un desplazamiento fisico del paciente hacia un centro especializado, y usando el
sensor Kinect no son necesarias condiciones especificas de iluminacion.

e La perfecta integracion con herramientas de animaciéon y videojuegos permite
generar actividades interactivas usando ambientes virtuales.

» La posibilidad de realizar registro de datos tiempo real de los pacientes convierte
al sensor Kinect en una potente herramienta para el analisis biomecanico de las
articulaciones.

0.16. Unity
Es un motor de video juego multiplataforma creado por Unity Technologies. Esta
disponible como plataforma de desarrollo para Microsoft Windows, OS Xy Linux, y
permite crear juegos para Windows, OS X, Linux, Xbox 360, PlayStation 3, PlayStation
Vita, Wii, Wii U, iPad, iPhone, Android y Windows Phone. Gracias al plugin web de Unity,

también se pueden desarrollar videojuegos de navegador para Windows y Mac.
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Alternativas de solucion previstas.
El tratamiento de la hipotonia muscular en el cuadro clinico del sindrome de Down podria
llevarse a cabo a menores costos que el convencional, por medio de las terapias fisicas no
convencionales (baile, juegos, etc.) que pueden realizarse con mayor frecuencia, y asi se
podria observar un mejoramiento significativo en la condicién motriz del paciente en menor
tiempo, que si se llevara a cabo una terapia fisica tradicional, la cual presenta un costo mas

elevado para la familia del paciente.
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Figura 11: Metodologia planteada para el desarrollo del software.

Critico- social: encaminado a la critica y a la transformacion del mundo social; en
particular, se entiende para ingenieria, el analisis de las consecuencias a partir de la
implantacioén y uso de nuevas tecnologias (software, dispositivos electromecanicos, entre

otros).
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0.17. Linea de investigacion / niicleo problémico.
Este Proyecto pertenece al semillero de investigacion de la facultad de ingenieria,
GamDev#, perteneciente al grupo de investigacion Solcytec, bajo la linea de investigacion
Tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y su nucleo problemético de
Aplicaciones y servicios de TIC.
Desarrollo de ingenieria
Para la elaboracion del software se siguié el modelo en espiral para el desarrollo de software,
se caracteriza por los siguientes ciclos (también cuadrantes):
Objetivo y determinacion alternativa, andlisis y evaluacion de riesgos, desarrollo y prueba

y, por ultimo, planificacion del siguiente ciclo. (Figura 12)
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Figura 12: modelo en espiral para el desarrollo de software
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Los ciclos de objetivos y determinacion de alternativas, analisis y evaluacion de riesgos
fueron desarrollados tomando en cuenta las evaluaciones cognitivas, las cuales fueron
ejecutadas a siete infantes con Sindrome de Down, por los profesionales de neuropsicologia
de la universidad de San Buenaventura (ver Anexos 1-8).
En base a la asesoria de los psicdlogos se tom6 como punto de partida los resultados los
pacientes Avendano, F. (Anexo 1) y Hernandez, SA. (Anexo 4) para el disefio del software,
esto debido a que sus puntajes cognitivos y edades eran las mas apropiadas para el
desarrollo del sistema. Con esto se realizo un andlisis para determinar las herramientas de
desarrollo, captura de movimiento, disefio de interfaz y el aspecto grafico mas adecuado
para la elaboracion del software.
Se determind que la mejor opcidn de desarrollo era el motor de videojuegos Unity, por su
facilidad de uso y versatilidad, al elegir Unity como herramienta de desarrollo el lenguaje
de programacion implementado fue C# (C Sharp). Por otro lado, para el sistema de captura
de movimiento se opto por el controlador de juego libre y entretenimiento, Kinect 2.0, por
su bajo costo y amplia comunidad enfocada al desarrollo con esta herramienta.
Para la elaboracion de los componentes de interfaz de usuario (UI) se escogid el editor de
graficos vectoriales en forma de taller de arte Adobe Illustrator, adicionalmente a esto para
los componentes de interaccion 3D, se eligido el programa informatico dedicado al
desarrollo de graficos 3D por ordenador, efectos especiales y animacion, Autodesk Maya.
En la etapa de desarrollo y prueba, se tomd en cuenta la asesoria de especialistas de la salud,
especificamente fisioterapeutas para disefiar adecuadamente los ejercicios fisicos que se

implementaron en el software, asi mismo para establecer un ritmo adecuado para
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las condiciones y cuadros médicos que se presentan en pacientes con Sindrome de Down.

Por otro lado, se contd con el apoyo de un profesional en neuropsicologia clinica para

plantear la mejor alternativa de navegabilidad, basados en los resultados cognitivos

realizados en la etapa previa. Adicional a esto se definieron los casos de uso teniendo en

cuenta al paciente y al profesional de la salud que acompaiia, guia y evalua al infante con

ayuda del software y los resultados arrojados por este. (Figura 13).
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Figura 13: Casos de Uso Pear the Bear

isloterapeuta

Para la fase de desarrollo se llevaron a cabo tres actividades claves: Disefio Visual (Ul y

assets), disefio de actividades fisicas y programacion del software. El disefio visual

comprende el disefio de interfaz, personajes, creacion de assets y seleccion de paleta de

colores. Por otro lado, el disefio de actividades tiene que ver con las actividades guiadas

por el fisioterapeuta para la seleccion, grabacion e implementacion de los ejercicios que se
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llevaran a cabo por el paciente. Adicionalmente en la programacion del software se llevo a
cabo todo lo necesario para la funcionalidad del software, como: reconocimiento de
espacios y cuerpos, almacenamiento de datos, evaluacion de movimientos, clasificacion de
movimientos por vectores y angulos, estos dos ultimos por peticion y asesoria del
profesional de la salud que nos acompaii6 en el proceso, en la Figura 14 se ilustra la

estructura del software (Figura 14)

Grabacion de ejercicios Registro de usuaric ————»  ingresar usuario
Nivel 1: Ejercicio
Y Extremidades
superiores
Evaluacion de Cargar ejercicios al
ejercicios software
A
Realizar Actividades
¥
Exportar evaluacion ~ Guardar Datos -

Figura 14: Diagrama estructural del software

Luego de terminada la etapa de desarrollo, se realizaron pruebas de software no funcionales,
esto con el fin de medir el sistema en areas como, rendimiento, usabilidad, fiabilidad, etc.

Posteriormente se realizaron cambios a la forma de almacenar datos y
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evaluar los movimientos (Vectores y angulos) y se realizaron test de regresion para
asegurarnos del funcionamiento de la aplicacion. Una vez hechas las correcciones se
procedido a generar una aplicacion ejecutable para realizar pruebas en la poblacion
seleccionada (Fundamor Paipa). En la figura 15 se puede observar la arquitectura de la

aplicacion. (Figura 15)
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Figura 15: Diagrama de arquitectura del software

En el proceso de disefio y modelamiento 3D de assets (personaje y entorno) (Figura 16)

para el software, se tomo en cuenta las sesiones de asesoria con la profesional en
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psicologia, la cual sugiri6 un disefo infantil de acuerdo con la edad mental de los

infantes.

Figura 16: Disefios y modelos 3D de Assets (Personaje y entorno)

Posterior a esto se realizo el disefio de UI (Figura 17) para el programa tomando en
cuenta las sugerencias y guias previamente mencionadas por la directora del postgrado en

neuropsicologia clinica de la Facultad de psicologia, Mg. Ma. Rocio Acosta B.
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Figura 17: Disefios de UI (User interface)

Resultados

El resultado del proceso investigativo nos lleva a la implementacioén del demo en nuestro
ciclo de desarrollo (Figura 12 - desarrollo del producto). Ya elegidas las plataformas de
desarrollo y las tecnologias que se han utilizado, en esta seccion explicaremos el recorrido
desde la captura de movimiento, la interpretacion de los datos obtenidos por el sensor, su
evaluacion y la consecuente la implementacion en el motor de videojuego multiplataforma

Unity.
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0.18. Kinect SDK
El kit de desarrollo de software para el Kinect o SDK por sus siglas (Software Development
Kit) se trata de una libreria proporcionada por su fabricante, que nos facilita diferentes
funciones que nos ayudan a interactuar con el dispositivo; desde la adquisicion de las
matrices principales correspondientes a su cdmara RGB y el sensor de profundidad 3D,
hasta la informacion correspondiente sobre distintos esqueletos y sus articulaciones (Figura
10) el sensor Kinect, una vez detectado el esqueleto humano, es capaz de facilitarnos
informacion detallada de la posicidon exacta en el plano (X,Y,Z) de todas y cada una de las
articulaciones en las que divide el esqueleto humano; gracias a esto podemos implementar
un célculo detallado de los movimientos corporales y realizar la integracion del usuario sin
necesidad de otros periféricos como teclados o ratones.

0.19. Skeletal tracking
Skeletal tracking significa seguimiento de esqueleto y se podria decir es la funcionalidad
principal del sensor, y particularmente en nuestro caso la base de la interaccion del usuario.
Se basa en un algoritmo que logra identificar partes del cuerpo de las personas que estan
en el campo de vision del sensor. Por medio de este algoritmo podemos obtener puntos que
hacen referencia a las partes del cuerpo de una persona y hacer un seguimiento de éstos de
tal forma identificando gestos y posturas.

0.20. Joints
El SDK de Kinect y su Skeletal tracking nos permite obtener los puntos de articulaciones,
los cuales dentro del algoritmo seran llamados Joints, dichos puntos son generados

espacialmente de forma matricial a partir de la representacion vectorial del Cuaternion. Los
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cuaterniones o cuaternios son una extension de los numeros reales, similar a la de los
numeros complejos, pero en este caso afiadiendo tres unidades imaginarias donde cada
numero real es univocamente determinado por su parte imaginaria, el Cuaternioén. De esta
operacion matematica y gracias al algoritmo obtenemos los joints del esqueleto y su
posicion en el espacio de una forma sencilla.

0.21. Algoritmo WPF
Antes de su implementacion en el motor de video juegos, para cada requerimiento y caso
de uso se realizé un algoritmo sobre WPF (Windows Presentation Foundation), la cual es
una tecnologia de Microsoft en el entorno de desarrollo de Visual Studio, para el desarrollo
de interfaces de interaccion la cual nos permitio iniciarnos en la programacion del SDK y
como proyecto base para nuestra aplicacion, familiarizandonos con las referencias y
atributos para crear instancias y rutinas propias para controlar el sensor y el uso especifico
de su camara RGB, profundidad y esencialmente del Skeletal Tracking.

0.22. Analisis del movimiento

0.22.1. Gestos programaticos

El proceso realizado para la comparacion de los movimientos capturados, en primera
instancia se realizd creando nuestros propios gestos programaticos; de esta forma la
deteccion de un gesto consiste en verificar las poses especificas del mismo en los diferentes
estados del gesto, estos se obtienen de la informacion proveniente del sensor al Skeletal

tracking. Aqui hay dos muestras de estructura corporal, como referencia:
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0.774 | kb, 101856122898130000,6,25,1,72057594037928806,2, -0.415, -
0.351,1.922,2, -0.453, -0.058,1.971,2, -0.488,0.223,2.008,2, -0.450,0.342,
2.032,2,-0.548,0.115,1.886,1, -0.555, -0.047,1.747,1, -0.374, -0.104,1.760,1, -

0.364, -0.105,1.828,2, -0.330,0.103,2.065, 2, -0.262, -0.100,1.963,2, -0.363,

0.068,1.798,1, -0.416, -0.078,1.789,2, -0.457, -0.334,1.847,2, -0.478, -

0.757,1.915, 2, -0.467, -1.048,1.943,2, -0.365, -1.043,1.839,2, -0.361,

0.356,1.929,2, -0.402, -0.663,1.795,1, -0.294, -1.098,1.806, I, -0.218, -
1.081,1.710,2, -0.480,0.154,2.001,2, -0.335, -0.109,1.840,2, -0.338, -

0.062,1.804,2, -0.450, -0.067,1.736,2 , -0.435, -0.031,1.800,0,0,0,0,0

1.710 | kb, 101856132898750000,6,25,1,72057594037928806,2, -0.416, -
0.351,1.922,2, -0.453, -0.059,1.972,2, -0.487,0.223,2.008,2, -0.449,0.342,

2.032,2,-0.542,0.116,1.881,1, -0.555, -0.047,1.748,1, -0.374, -0.102,1.760, 1,

0.364, -0.104,1.826,2, -0.327,0.102,2.063, 2, -0.262, -0.100,1.963,2, -0.363, -

0.065,1.799,2, -0.415, -0.071,1.785,2, -0.458, -0.334,1.848,2, -0.477,

0.757,1.914, 1, -0.483, -1.116,2.008,1, -0.406, -1.127,1.917,2, -0.361,

0.356,1.928,2, -0.402, -0.670,1.796,1, -0.295, -1.100,1.805, 1, -0.218, -
1.083,1.710,2, -0.480,0.154,2.001,2, -0.334, -0.106,1.840,2, -0.339, -

0.061,1.799,2, -0.453, -0.062,1.731,2 , -0.435, -0.020,1.798,0,0,0,0,0

n

31
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Dentro de un archivo SC, Visual C# Source Code File (.cs); el primer valor encontrado es
usado para la sincronizacion en caso de reproduccion en unidades de tiempo (segundo),
seguido de '|' y el identificador de marco corporal 'kb' (posteriormente todos los demaés
separadores de campo son ',' ), identificador del frame, numero de cuerpos, numero de
articulaciones corporales con seguimiento, (se repite si se detecta mas de un esqueleto),
indicador de seguimiento, identificacion del cuerpo, estado de seguimiento y los datos de

posicion -X, Yy Z.

. 400 | kb, 95616136585460000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0,032,-0.111,2.550,2,0.036,0.136,2.486,2,0.038,0.377,2.413
,422 | kb, 95616139993730000,6,25,0,1,72057594037972009,2,0,032,-0,111,2.550,2,0.035,0,136,2.485,2,0.036,0.376,2.411
. 465 kb, 95616143282610000,6,25,0,1,72057594037972009,2,0.032,-0.111,2.550,2,0.035,0.136,2.485,2,0.035,0.376,2.40¢
. 489 | kb, 95616146582650000,6,25,0,1,72057594037972009,2,0.032,-0.111,2.550,2,0.031,0.137,2.479,2,0.025,0.381,2.397
.532 | kb, 95616149990760000,6,25,0,1,72057594037972009,2,0.031,-0.111,2.549,2,0.029,0.136,2.476,2,0.024,0.378,2.39C
.556| kb, 95616153283180000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.033,-0.110,2.540,2,0.029,0.135,2.465,2,0.023,0.376, 2.38C

0.022|kb, 95616099991060000, 6, 25,0, 1,72057594037972009,2,0.037,-0.116,2.546,2,0.048,0.130,2.483,2,0.056,0.371,2.413"
0.065|kb, 95616103283010000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.037,-0.116,2.546,2,0.047,0.131,2.484,2,0.056,0.372,2.414
0.089|kb, 95616106582580000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.036,-0.115,2.546,2,0.045,0.131,2.484,2,0.053,0.372,2.414

| 0.131 kb, 95616109991070000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.036,-0.115,2.547,2,0.044,0.132,2.485,2,0.050,0.373,2.414
0.155|kb, 95616113283760000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.036,-0.115,2.547,2,0.043,0.132,2.485,2,0.048,0.374,2.414
0.199|kb, 95616116582770000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.036,-0.114,2.547,2,0.042,0.133,2.484,2,0.047,0.375,2.41%
0.222|kb, 95616119990830000, 6, 25,0,1,72057594037972009,2,0.035,-0.114,2.547,2,0.040,0.134,2.485,2,0.043,0.376,2.414
0.265|kb, 95616123282920000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.034,-0.113,2.548,2,0.039,0.135,2.486,2,0.042,0.377,2.414
0.289|kb, 95616126583000000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.034,-0.112,2.548,2,0.038,0.135,2.486,2,0.041,0.377,2.414
0.333|kb, 95616129983880000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.034,-0.112,2.548,2,0.037,0.136,2.486,2,0.039,0.377,2.414
0.355|kb, 95616133282640000, 6,25,0,1,72057594037972009,2,0.033,-0.111,2.548,2,0.037,0.136,2.486,2,0.039,0.378,2.412
0
0
0
0

60
0

Figura 18: Fichero (.vgbsln)

La deteccion de gestos programaticos consiste principalmente en rastrear la posicion y el
movimiento de articulaciones especificas, en relacion con otras articulaciones; en este orden
de ideas el codigo de deteccion de gestos verifica las posturas especificas del usuario en el
estado actual del gesto, dicha deteccion de gestos siempre comienza con el estado inicial 0.
En este estado, se verifica si el gesto ha comenzado: por ejemplo, si la articulacion rastreada
(mano, pie o rodilla) se coloca correctamente en relacion con alguna otra articulacion
(como el centro del cuerpo, la cadera o el hombro), si esto sucede significa que el gesto ha

comenzado. Guardamos la posicion de la articulacion rastreada, el marcador de
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tiempo, e incremente el estado a 1 y en el siguiente estado verificamos nuevamente si el
gesto continua con €xito o no, si este se ha movido con respecto a otra articulacion en el
marco determinado, si no es asi se considera cancelado el gesto y regresa a su estado 0, de
lo contrario se considera el gesto completado. Este proceso se realiza frame a frame.

0.22.2. Gestos Visuales
El andlisis de movimiento por medio de gestos visuales fue nuestra eleccidon para esta
implementacion, son creados con el Visual Gesture Builder, parte de Kinect SDK 2.0 y a
diferencia del uso de gestos programaticos estos proveen una interfaz grafica dinamica, la
cual permitird la inclusion de rutinas de ejercicios de una forma mas facil por parte del
profesional de la salud y asi alimentar la base de datos sin conocimientos de programacion.
Este se realiza por medio del complemento: Visual Gesture Builder evaluando un clip de

movimiento previamente grabado (Figura 20).

Figura 19: Kinect Studio
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Figura 20: Visual Gesture Builder

Como resultado la herramienta de linea de comandos VisualGestureBuilder nos genera un
archivo de bases de datos de gestos o (.vgbsln) por su extension el cual nos permite construir,
analizar y alterar gestos dentro de los movimientos para alimentar nuestra base de datos.
0.23. Unity - Kinect

La implementacion de cada algoritmo, previamente desarrollado y probado, se realiza en
el motor de juegos. El paquete inicial que usamos para esta implementacion es el ofrecido
por Microsoft destinado principalmente para UnityPro. En una primera prueba se ejecuta
la escena que viene como ejemplo en el paquete de Unity, observando un mal de
funcionamiento, intermitente, que prosiguié con la implementacion ellos algoritmos ya
desarrollados; cuando nos colocamos enfrente de la camara de Kinect a veces mostraba un

esqueleto verde que emulaba la persona captada y otras veces dejaba de funcionar sin saber
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el error producido durante la depuracion. Intentando comprender los errores y fallos en la
implementacion de los algoritmos sobre el motor de juegos, deducimos que el proyecto se
desarrolla en Unity Personal, la version gratuita de Unity, mientras que el paquete que
ofrece Microsoft en el SDK esta especificado para Unity Pro, la version paga. Aun asi, se
corrigen errores de comandos y llamadas a funciones no existentes en el paquete para ver
si se puede aprovechar de alguna forma.

0.24. Assets Store de Unity
El Asset Store de Unity es el hogar de una creciente biblioteca de assets comerciales y
gratuitos creados por Unity Technologies y miembros de la comunidad. Luego de tener los
errores con le paquete proporcionado por los fabricantes del sensor para el motor de video
juegos, y en la busqueda de soluciones para la conexion del hardware y software
encontramos en esta biblioteca la solucion.

0.25. Kinect with MS-SDK
Kinect v2 MS-SDK and Nuitrack SDK es un conjunto de ejemplos de Kinect-v2 (también
conocido como "Kinect para Xbox One") que utilizan varios scripts principales, agrupados
en una carpeta. El paquete contiene mas de treinta escenas de demostracion. Ademas de
herramientas a través del SDK de seguimiento del cuerpo Nuitrack. Desarrollado por
Rumen Filkov, Ingeniero informatico de la Universidad de Ciencias Aplicadas de
Vorarlberg (FH Vorarlberg) en Austria. Este paquete tiene todo lo necesario para reconocer

la conectividad de Kinect y para poder utilizar los datos obtenidos del sensor.
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0.26. Motor de videojuegos (Game Engine)
Como lo mencionamos nuestro motor de video juegos para los escenarios virtuales sera
Unity 3D, y aunque el software en si y su funcionamiento no son parte de la investigacion;
en esta seccion vamos a recorrer elementos esenciales dentro del usados para la
implementacion de nuestro demo;

0.27. La Escena (Scene)
Las escenas contienen todos los objetos del juego. Las escenas pueden ser utilizadas para
crear un mend, un nivel o un médulo. En general una escena representa un nivel especifico
del juego, por lo cual esta contiene los objetos, entornos, disefios y scripts de programacion.

0.28. Objetos del juego (GameObject)
Es el tipo principal de objeto dentro del entorno de trabajo. Cada objeto en Unity3D es un
GameObject que contiene propiedades especificas. Es decir, un GameObject es un
contenedor que puede alojar diferentes componentes que brindan caracteristicas especiales
que son utilizadas para modelar un personaje, luces, sonidos, efectos visuales, etc. Unity
tiene una gran cantidad de Componentes diferentes, a continuacion, se describen los mas
importantes:
Transform: todos los GameObject tienen este componente por defecto y son fundamentales
ya que representan la posicion, escala y rotacion del objeto en la escena.
RigidBody: permite utilizar el motor fisico de Unity3D, es decir, un objeto que cuente con

este componente podra verse afectado por la gravedad, las colisiones y otros factores.
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Collider: define la forma de un objeto que luego sera utilizada en el calculo de las colisiones.
Existen diferentes formas de Colliders llamados primitivas, entre los cuales se encuentran
Box Collider, Sphere Collider y Capsule Collider
0.29. Implementacion

Los ejemplos que tiene implementado el paquete de Kinect v2 Examples with MS-SDK
son variados y decidimos utilizar estos para aprovechar su funcionalidad y tener un apoyo
base para el desarrollo del proyecto:

En una primera vista se muestra como Kinect capta al usuario, esta representacion se hace
mediante un cubeman que simula todo el movimiento que realiza el usuario. Esta figura se
crea gracias al script de Cubeman Controller, el cual se inicializa con el nimero del cuerpo
que se quiere mostrar, siendo seis las personas que pueden ser detectadas por Kinect v2, y

ofreciendo, ademas, la opcion de representar el cubeman en modo espejo.

4 Unicy 15191 Persormd {83651, - KinscrasdarDemn.uniy - Kissct faciorales - P Mac & Lise Stasdaloas <0011 > - o =
Fis Eir Auem Cevelbpo Campssew  Wides el

F - o] e

(FLi3n] ol igpa ]

Figura 21: Cubeman con la lista de todos los Joints
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Los datos del cubeman estan definidos con 25 GameObjects llamados Joints, que hacen
una representacion de las articulaciones del cuerpo humano. Estos Joints se representan en
Unity con unas coordenadas (X,Y,Z) junto a su rotacion, siendo obtenida toda esta
informacion a través del sensor de Kinect. Los 25 Joints serian: cadera central y laterales,
pecho, clavicula, cuello, cabeza, hombros, codos, muiiecas, pulgares, manos centrales,
rodillas, tobillos y pies.
Para hacer una representacion correcta del esqueleto y que se mueva como una entidad, el
script Cubeman Controller pone la posicion del Joint de la cadera base como la posicion y
rotacion del objeto padre, y de esta manera, todos los demds joint seran hijos de este
GameObjects. Para calcular la posicion relativa de todos los Joints, se resta la posicion del
padre con la posicidon de cada Joint dada por el Kinect Manager.

0.30. Kinect Manager

El script Kinect Manager es un Singleton encargado de la comunicacidn entre el sensor de
Kinect y las aplicaciones de Unity. Este script implementa todas las funciones y
comunicaciones necesarias entre el sensor Kinect, se encarga de analizar la informacion del
SensorData, siendo este, una estructura de datos ofrecida por el script KinectInterop donde
aparece la informacion de la imagen, profundidad, color y datos de los usuarios captado
con el sensor. Los datos de los usuarios captados se encapsulan en el BodyDataFrame, esta
estructura a vez contiene la informacion del namero de usuarios captados, su identificador,
la informacion de los BodyData, entre otras.
Este Singleton es el que usamos para conectar los esqueletos de nuestros modelos y de los

usuarios (Figura 22) de esta forma crear la interaccion con el usuario.
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Figura 22: Singleton Modelo Personaje

0.31. Gestos
Como mencionamos anteriormente usamos los gestos visuales para alimentar la base de
datos, con la herramienta en el kit de desarrollo de nuestro sensor, pero ya con estos datos,
el procedimiento de analisis y la comparacion no difiere del del explicado en los gestos
programaticos y realizado en nuestro algoritmo WPF como parte de los requerimientos y
casos de uso. Continuando con los ejemplos de nuestro paquete de conexion para Unity;
agregamos al GameObjects KinectController el atributo KinectGestures.cs para la
deteccion de gestos y poses en la escena. Agregando al base de datos generada por nuestro
Visual Gesture Builder a nuestra carpeta de recursos en el proyecto incluimos el Script
denominado: VisualGestureManager como un componente mas a nuestra escena y
seleccionamos nuestro modelo como un oyente para procesar los gestos obtenidos del

usuario. Dentro de este Script vamos a encontrar las funciones GestureInProgress () y
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GestureCompleted () donde posteriormente incluiremos nuestro cddigo para procesar los

gestos continuos y discretos detectados respectivamente.

En la Figura 22 podemos observar esto ya aplicado, donde con una base de datos para el
gesto de levantar el brazo derecho que hemos creado previamente evaluamos el
movimiento del gesto y obtenemos u porcentaje de coincidencia de este correspondiente al

72% y 81%. Estos datos en tiempo real son almacenados.

Figura 23: VisualGestureManager

0.32. Calculo de angulos - Goniometria
Uno de los requerimientos por parte de la profesional de la salud corresponde a la
goniometria, que otras palabras es el calculo de angulos de las articulaciones, este
requerimiento como caso de uso fue desarrollado en nuestro proyecto WPF para su analisis

y posterior implementacion en el juego. (Figura 24)
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Figura 24: Calculo de angulos

Este calculo se realiza con base en los cuaterniones anteriormente nombrados, de alli
obtenemos el vector en el espacio 3D de cada Join o articulacion y de forma matematica
calculamos el Angulo de diferencia en cada uno de ellos. Para la implementacion en el
motor de juego no realizamos el calculo en tiempo real como en el previo desarrollo del
WPF, ya que este implica un consumo mayor de recursos; en alternativa calculamos sola
la posicion espacial de cada Join o articulacion y la guardamos en un documento CSV
(delimitado por comas) de tal manera que en una hoja de calculo realicemos las operaciones
para la posterior supervision por parte del profesional de la salud, sin afectar el rendimiento

del equipo en el momento que el paciente realiza sus actividades.
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] File Edit Selection View Go Debug Terminal Help joint_Elbow_pos.csv - Visual Studio Code

B joint_Elbow_pos.csv X

1 time,joint,pos_x,pos_y,poz 2

2 11,21e,ElbowRight,0,334,6,996,1,986
3 11,262,ElbowRight,®,331,0,981,1,002
4 11,281,ElbowRight,e,326,6,993,2,001
5 11,363,ElbowRight,0,322,6,995,2,010
6 11,323,ElbowRight,®,322,0,995,2,010
8
9
1

11,340, ElbowRight,8,313,0,997,2,034
11,360, E1bowRight,0,313,0,997,2,834
11,377,E1bowRight,@,304,0,995,2,855
11,396, E1bowRight, 8, 384,6,995,2,855
11,413, ElbowRight,8,287,6,892,2,872
12 11,431,ElbowRight,®,297,0,962,2,872
13 11,448,ElbowRight,®,294,0,989,2,084
14 11,466,ElbowRight,®,292,0,986,2,083
15 11,484,ElbowRight,®,292,0,986,2,893
16 11,561,ElbowRight,®,293,6,984,2,161
17 11,518,ElbowRight,®,293,0,984,2,161
18 11,535,ElbowRight,®,305,0,983,2,110
19 11,552,ElbowRight,®,365,6,983,2,110
26 11,569,ElbowRight,®,337,0,985,2,119
21 11,59,ElbowRight,®,337,0,985,2,119
22 11,667,ElbowRight,®,375,6,988,2,122
23 11,624,ElbowRight,®,375,0,988,2,122
24 11,641,ElbowRight,®,416,0,965,2,123
25 11,659,ElbowRight,®,416,6,995,2,123
26 11,676,ElbowRight,®,437,1,001,2,122
27 11,693,ElbowRight,®,437,1,001,2,122
28 11,716,ElbowRight,®,466,1,088,2,123
20 11,728,ElbowRight,®,466,1,008,2,123
11,745,ElbowRight,8,477,1,013,2,123
11,764,E1bowRight,0,477,1,013,2,123
11,781,ElbowRight,@,463,1,816,2,124
11,799,E1bowRight,@,493,1,016,2,124
11,816, E1bowRight,0,504,1,018,2,125
11,835,ElbowRight,@,511,1,819,2,126
11,860, ElbowRight,8,511,1,019,2,126
11,877, E1bowRight,0,517,1,019,2,126
11,805,ElbowRight,@,517,1,019,2,126
11,812, ElbowRight,8,522,1,021,2,127
11,830, ElbowRight,8,522,1,021,2,127
11,947, E1bowRight,8,525,1,823,2,128
11,966, ElbowRight,8,525,1,023,2,128
11,983, ElbowRight,8,528,1,826,2,130
12,802,E1bowRight,®,528,1,832,2,133
12,819, ElbowRight,8,528,1,032,2,133
12,636,E1bowRight,@,521,1,839,2,140
12,855, E1bowRight,8,521,1,839,2,148
12,672,ElbowRight,8,589,1,846,2,149
12,089,ElbowRight,@,589,1,845,2,142
12,106,E1bowRight,8,487,1,852,2,168
12,124,E1bowRight,8,487,1,852,2,160
52 12,141,ElbowRight,®,459,1,058,2,173
53 12,160,ElbowRight,®,459,1,058,2,173
54 12,177,ElbowRight,®,441,1,061,2,181
55 12,195,ElbowRight,®,441,1,061,2,181
56 12,212,ElbowRight,®,427,1,061,2,187
12,231,E1bowRight,8,427,1,861,2,187

B

NN BB R R R R Y YWY
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Figura 25: CSV vector de posicion

0.33. Analisis de resultados
A lo largo del presente documento se ha descrito el proceso por el cual se ha desarrollado
el demo de una guia fisioterapéutica interactiva para el fortalecimiento muscular en
pacientes con sindrome de Down (SD) junto a la guia de profesionales de la salud; los
beneficios de la implementacion de este desarrollo permiten que luego de realizar rutinas
de entrenamiento sean ingresadas a la base de datos y posteriormente asignadas a cada

paciente acorde sus necesidades para asi prolongar la terapia fisica de cada uno
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permitiendo un monitoreo remoto de los fisioterapeutas y acortando los gastos y tiempo de
viaje a cada una de al sesiones.

Aunque aun no se ha realizado una evaluacion extensa con pacientes en sindrome de Down,
si se ha llevado a cabo pruebas preliminares para comprobar el correcto funcionamiento de
la aplicacion y la fiabilidad en la informacién y recibir comentarios para corregir sus
defectos; dichas pruebas se han realizado con una pequefia muestra de usuarios en
extremidades de tronco superior donde los resultados de los analisis y las explicaciones

de los errores se acercan bastante a la realidad; lastimosamente al ser una poblacion
vulnerable y menores de edad es mas complicado establecer un grupo de prueba para
terminar con éxito las pruebas determinantes.

Recursos y presupuesto

Rubros Descripcion Total

501.888 COP: Xbox One Kinect Sensor [886.655 COP
(Includes Dance Central Spotlight)
EQUIPOS 243.200 COP: Kinect Adapter for Xbox

One S and Windows PC

141.567 COP: IVA 19%

SOFTWARE Set SDK de Unity 84.912,63 COP

TOTAL

971,567.63COP

Tabla 1: Tabla de presupuesto
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Conclusiones

En conclusion, las intervenciones de los profesionales en psicologia tienen un rol
fundamental en lo que respecta al disefio y estructuracion del software. Debido a los
resultados obtenidos en las pruebas cognitivas los pacientes que fueron seleccionados para
las pruebas presentan un cuadro de inteligencia limitrofe o discapacidad intelectual leve,
es decir un funcionamiento intelectual en el limite inferior de la media, también, pueden
presentar un desarrollo insuficiente, que afecta la adaptacion del individuo a su entorno
relacional, social y laboral, por esta razon se optd por un disefio acorde con una edad mental
de los sujetos (4 a 6 anos) es decir colores vivos y personajes enfocados a la tematica de
“animales”. Adicionalmente con apoyo de la fisioterapeuta se disefid6 una mecanica y
ejercicios sencillos que no involucraran memoria a largo plazo por parte de los infantes,
debido a que la terapia requiere tiempos de concentracion cortos y no es necesaria la
retentiva para el desarrollo de la misma y mostrar resultados de mejoria en la condicion del

paciente.

Recomendaciones

Dentro de un proyecto tan ambicioso como lo fue éste, siempre se desea que haya una
mejora continua del mismo; por lo tanto, se recomienda a futuros estudiantes que tengan
interés en el proyecto, la complementacion de la base de datos de ejercicios para las
diferentes partes del cuerpo, como lo son, tronco inferior (cadera, piernas) y los otros

componentes del tronco superior (cuello).
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Otra recomendacion seria incluir un sistema de monitoreo cardiaco o saturacion de oxigeno
en sangre (pulsioximetro), lo cual le daria al especialista de la salud una referencia del ritmo
adecuado de implementacion del software. Por ultimo seria recomendable generar una
interfaz web donde se almacenen y actualicen datos de importancia sobre el progreso del
paciente.

Finalmente se recomienda realizar una adecuacion sonora enfocada a este tipo de poblacion,
ya que presentan cuadros psicologicos muy especificos debido a su cuadro clinico

(Sindrome de Down).
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Anexos

Anexo 1: Evaluacion cognitiva Avendafio, F.

=
vl

EVALUACION COGNITIVA

NOMBRE:_
FABIAN RICARDO AVENDAND VALDEREEAMA
Fecha de nacimiento: Edad: 13 afios
Documento: 1002551493 Fundacién Fundamor Paipa
Fecha Arencion: Octubre 19, 2016 Procedente: Paipa (Bovaca)

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Observaciones conductuales:

Durante la evalvacion el nifio se mostrd poco atento e impersistente en las tareas asignadas. en la
medida en que fue evidenciando su complejidad.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:
Escala Wechsler de Inteligencia para Niias — (WISC - IT)
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3)
Dhsefio con cubos 9 g 9
Semejanzas 4 4 4
Fetencion de digitos 4 4 4
Conceptos con dibujos & ] &
Claves 4 4 4
Vocabulano 4 4 4
Sucesion de numeros v letras 4 4 4
Matrices 7 7 7
Comprensidn 5 ] ]
Busqueda de simbolos 5 5 5
Suma de punrajes escalares 13 12 5 9 52
cv RP AT VP ET

CV: Comprension Verbal; BP: Razonamienio Perceptual; MT: Memoria de Tmbajo; VP: Velocidad de Procesamiento; ET- Escala Todal

Caleulo de puntuaciones indice
Escala Suma de CI Rango Intervala de
punfuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 13 &7 1 62-76
Fazonamiento perceptual 12 74 5 T0-82
Memona de trabajo 8 63 1 60-73
Velocidad de procesammento g 70 2 65-83
Escala Total &2 66 1 61-71

Funcionamiento cognitivo:

Prueba realizada Punmacion esperada | Punmacion obrenida por el Clasificacion
Hifo

Inteligencia mo verbal




TONI 2 90-110 71 | Bajo
Protocolo base
Test de memona verbal
Ensayo 1 4-6 1 Bajo
Ensayo 2 5-7 3 Bajo
Ensayo 3 7-9 5 Bajo
Ensayo 4 9-12 7 Bajo
Largo plazo g 5 Bajo
Intusiones aprendizaje 0-1 0 Medio
Perzeveraciones aprendizaje 0-1 0 Medio
Feconocimiento 12 10 Bajo
Falzos positives 0-1 12 Bajo
TMT A
Tiempo 1040” 1637 Bajo
Puntaje 14 5 Bajo
TMTB
Tiempo 1507 Mo logra realizarla
Puntaje 12

Figura de Rey

Copia puntaje (tlempo) 22 (180™) 13 (232 Bajo

Recuerde puntaje (hempo) 18 (100™) 10,5 (317) Bajo
Wisconsin
Categorias 4 1 Bajo
Emrores perseverativos 3 13 Bajo
Emrores no perseverativos 3 8 Bajo
%% erTores perseverativos 7% 2T% Bajo
Token Test 26 12 Bajo
Fludez verbal fonologica

Promedic aciertos 10 58 Bajo

Intrusiones 0-1 0 Medic

Perseveraciones 0-1 0 Medio
Fludez Verbal Semantica

Frutas 10 4 Bajo

Animales 10 25 Bajo

Intrusicnes 0-1 0 Medio

Perseveraciones 0-1 0 Medic
SDMT 15 12 Bajo
Stroop -2a+5 -0,69 Medio
D2 44 21 Bajo
PEABODY 48 i3 Bajo
CDI MMenora 19 7 Medic

Clasificacion: Alto: muy boeno, amba de lo esperade; Medio: nommal, punhiacion esperada; baja: compromise

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un perfil intelectual por debajo de los limites normales. v compatible con discapacidad
intelectual leve.



Las principales dificultades del nifio se encuentran en comprension verbal v memoria de trabajo, lo
gue se relaciona con menores habilidades para analizar la informacién en relacion con los diferentes
niveles de complejidad, alto nivel de concrecion, clvide rapido de lo que debe realizar v presencia de
baja concepializacion v categorizacion

Atencion:

El nifio presenta inadecuados rendimientos en atencion selectiva y sostenida, evidentes dificultades
para la atencion alterna v secuencial, que se relaciona con procesos ejecutivos del proceso atencional
mas bajos, v pérdida de la secuencia de lo que estaba realizando en relacion con la interferencia en
sitpaciones controladas v factiblemente, mas interferentes en sitnaciones cotidianas.

Memoria:

Capacidad para realizar mmevos aprendizajes verbales con pobre retencién de la informaeidn v no
logra beneficiarse de los ensayos de repeticion, mostrando ademas que su spam reducido. En el
recuerdo difenido fuera de reconocer varios de los elementos presentados, nmestra alto contemdo de
falsos positivos, por lo que se confirman problemas a nivel de la codificacion verbal.

Memoria visual igpalmente dismunmida, no logra tampoco adoptar esirategias efectivas para el
recobro posterior pergue no puede analizar y diferenciar los elementos globales de los especificos.

Lenguaje:

Habilidades de lenguaje dadas por fallas leves en articulacion, presencia de fallas en el analisis
anditivo-verbal, tendencia a realizar analisis por las caracteristicas fisicas de los elementos ¥ no por
sis asociaciones abstractas, lo que se asocia con su bajo nivel intelectnal.

En tareas de busgueds de informacion comfenida en la memoria semantica bajo condiciones
restringidas, presemto bajo nivel de evocacion. Su fortaleza se vio en tareas de tipo denominacion por
confrontacion visual, donde logrd acertar alto nimero de elementos.

Visoconstruccional:

Habilidades construccionales por debajo del rango promedio, con inadecnados andlizis de las figuras
presentadas. En el razonanvento espacial presenta respuestas aleatorias. algunas de ellas dadas no
por semejanzas a lo presentado.

Funciones Ejecutivas:

Se destaca bajo nivel de aprendizaje de los errores, tendiendo de manera persistente en mantenerse
en los mismos errofes, pese a la retroalimentacion que se le brindaba externamente. Presenta ademas
fallas en memoria de trabajo, en velocidad de procesamiento y en acceso a informacion bajo
condiciones restringidas. Estas dificultades estan relacionadas en gran parte por los problemas
intelectiales va referidos.

Emocional:
Mo hay evidencia de alteracion emocional formal.
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CONCLUSIONES

Se encuentra a la valoracion a un nific con un funcionanvento intelectnal en el range de discapacidad
leve, con dificnltades ademss en atencion, en habilidades de memoria v del lenguaje v en su
funcionamiento ejecutivo.

Las dificultades en procesos cognitivos especificos, asi como su bajo desempefio escolar se relacionan
con los problemas en su funcionamiento intelectual

RECOMENDACIONES
Se recomienda inchur al nific dentro de programa de flexibilizacion cwricular v fomentar su
participacion en actividades deportivas v artisticas para desarrollar en el nifio otros talentos.

"1-;*-1" e AT
Ma. Rocio Acosta B.
Mg Neuwropsicologia
6671090 ext. 2611

52



Anexo 2: Evaluacion cognitiva Chaparro, A.

EVALUACION COGNITIVA

53

J NOMBRE:
MARIA ALEJANDRA CHAPARRO VARGAS

Fecha de nacimiento: Noviembre 2, 2004

Edad: 11 afios 11 meses

Documento: 1.020.722.610

Fundacion Fundamor Paipa

Fecha Atencion: Octubre 19, 2016

Procedente: Paipa (Boyaca)

ANTECEDENTES:
No se reportan antecedentes de la nifia

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Observaciones conductuales:

Durante la evalnacion Maria Alejandra estuve atenta v colaboradora, aunque poco persistente en las

tareas asignadas.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:
Escala Wechsler de Inteligencia para Nisios — (WISC -IT7
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3)
Disefio con cubos 5 3 3
Semejanzas 5 3 3
Fetencion de digitos 4 4 4
Conceptos con dibujos f ] ]
Claves 4 4 4
Vocabulano 5 3 3
Sucesion de maimeros v letras 5 5 3
Matrices 5 3 3
Comprension 5 3 3
Busqueda de simbolos 4 4 4
Suma de punrajes escalares 15 16 a 8 58
cvV RP MT VP ET

CV: Comprensidon Verbal; BP: Fazonamiento Perceptal; MT: Memoria d2 Trabajo; VP Velocidad de Procesantento; ET: Escala Total

Caleulo de puntuaciones indice
Escala Suma de CI Rango Intervalo de
puntuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 15 72 3 7-78
Fazonamiento perceptual 16 72 12 T0-87
Memomna de trabajo 9 68 2 63-78
Velocidad de procesamiento 8 68 2 63-81
Escala Total 45 a7 2 61-76

Funcionamiento cognitivo:




L
e, m

54

Prueba realizada Puntuacion esperada | Punmmacion ebtenida por el Clasificacién
nirig
Inteligencia no verbal
TONI2 | 90-110 | 72 Bajo
Protocolo base
Test de memoria verbal
Ensayo 1 4-6 3 Bajo
Ensayo 2 5-7 4 Bajo
Ensavo 3 19 2 Medio
Ensayo 4 9-12 ) Medio
Large plazo 9 7 Bajo
Intrusiones aprendizaje 0-1 1 Medio
Perseveraciones aprendizaje 0-1 3 Bajo
Reconocimiento 12 11 Bajo
Falsos positives -1 il Bajo
TMT A
Tiempo 100™ 213 Bajo
Puntaje 14 5 Bajo
TMI B
Tiempo 1307 No se pude aplicar
Puntaje 12
Figura de Bey
Copia puntaje (tempo) 22 (1607) 3501047 Bajo
Fecuerdo pimtaje (tiempa) 18 (100™ 201247 Bajo
Wisconsin
Categorias 4 1 Bajo
Errores perseverativos 3 o Bajo
Errores no perseverativos 3 14 Bajo
Ve EITOTES perseverativos TV 18.6% Bajo
Token Test 26 3 Bajo
Fluidez verbal fonolégica
Promedio aciertos 10 11 Bajo
Intrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 0 Medio
Flmidez Verbal Seméntica
Frutas 10 ] Bajo
Animales 10 o Bajo
Intmisiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones -1 2 Bajo
SDMT 15 12 Bajo
Stroop 2a+h No se pudo aplicar
D2 44 No se pudo aplicar
PEABODY 48 35 Bajo
CDI Menor a 19 15 Medio

Clasificacion: Alto: ooy bueno, arriba de lo esperado; Medio: normal, pummuacion esperads; baja: compromiso
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RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un perfil intelectual por debajo de los limites normales, con una edad mental de 8 afios
v 0 meses, con dificultades evidentes en todos los indices. En comprension verbal se destacan
problemas para realizar analisis de la informacion en relacion con las condiciones, sus respuestas son
muy concretas y no se evidencia que logre asociar de manera logica y estructurada la informacion
verbal.

En razonamiento perceptual muestra poca habilidad para abstraer v manejar informacién
visoespacial. En procesos de memeoria ejecutiva v en wvelocidad de procesamiento se resaltan las
mayores dificultades, olvidando con facilidad lo que esta realizando ¥ con una notoria tendencia a
emplear mayores tiempos para completar las tareas.

Atencion:

La nifia presenta fallas en atencidn selectiva y sostenida, con necesidad de orientacion externa para
lograr volver sobre cada vna de las tareas asignadas v tendencia a la distractibilidad. Tanto en canal
visunal como verbal se evidencian las dificultades atencionales.

Memeoria:

Capacidad para realizar nueves aprendizajes tantos verbales como visuales por debajo de los limites
normales, con problemas desde la retencidn v la codificacion, no beneficio de los ensayos de
repeticion v presencia de algunos elementos perseveratives que limitan su capacidad para intentar
aprender alguna informacicn.

Lenguaje:

Habilidades de lenguaje caracterizadas por problemas significativos en comprension awditive-verbal,
con pobre beneficio de la repeticion v recrientacidn v tendencia a dar respuestas poco relacionadas
con las preguntas.

En tareas de denominacion por confrontacion visual obtuve resultados muy bajos, presentando
confosion significativa entre los elementos presentados v asociado bajo nivel lexical

Visoconstruccional:
Habilidades construccionales bajas, con problemas para discriminar entre los elementos globales v
los de detalle v tendencia a realizar la constiuccion fuera de un marco de referencia.

Funciones Ejecutivas:

No hay uvn efectivo desarrolle de este proceso cognitivo, presentando ademas de concrecidn,
problemas para hacer categorizaciones, seleccionar informacion entre varios estimulos, establecer
similitudes y diferencias v resolver problemas relacionados con sitnaciones cotidianas.

Emocional:
No hay evidencia de alteracion emocional formal, pero se encuentran sintomas que indican baja
avtoestima v percepcidn de no poder responder a las tareas.

55



CONCLUSIONES

Se encuentra a la valoracion una nifia vn funcionamiento intelectual un poco bajo, en el rango de
discapacidad leve, con puntuaciones similares en los cuatro indices evalvados v sin discrepancias
entre el WISC-IV v el Tomi2.

Sobresalen problemas en habilidades de atencion (selectiva v sostenida), en memeoria (retencién y
codificacion visual ¥ verbal), en lenguaje (niveles lexicales v de comprension), en las habilidades
visoconstruccionales v en el desarrolle de sus funciones ejecutivas.

A nivel emocional se resaltan algunas respuestas relacionadas con pobre evaluacion de su capacidad
para responder a las demandas escolares.

RECOMENDACIONES
1. se recomienda permanecer en un programa de flewibilizacién curricular v fomentar el
aprendizaje de habilidades sociales.

Se provee direccion de la IPS de la Universidad por si se requiere en el futuro una nueva valoracion o desean
acceder a los seTvicios terapéuticos que alli se ofertan: Centro de Atencion Psicolégica Fray Eloy Londofio: Cra
27 A # 75-09 Teléfono: 6671008 Ext. 2652 / 3045999249

[ Dhees st
Ma. Rocio Acosta B,
Mg Neuropsicologia
6671090 ext. 2611
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Anexo 3: Evaluacion cognitiva Giral, EF.

EVALUACION COGNITIVA

NOMERE:
EMANUEL FREANCISCO GIRAL TORRES
Fecha de nacimiento: Agoste 8, 1999 Edad: 17 afios 2 meses
Documento: 99080310446 Fundacién Fundamor Paipa
Fecha Atencidn: Octubge 19, 2016 FProcedente: Paipa (Bovacd)

ANTECEDENTES:

Producto de parto pretérmine a las 30 semanas, presentd hipoxia neonatal v posteriormente retardo
en el desarrolle psicomoetor v del lenguaje. Presenta hipoacusia importante, cataratas y al parecer
fuve una hemorragia intracraneal segin reporte escrito traido a la evaluacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Ohbzervaciones conductuales:
Durante la evaluacion el nifio estuvo colaborador, aungue solo realizaba las actividades por imitacién.

RESULTADOS CUANTITATIVOS
En la prueba de inteligencia se realizaron las actividades mediadas por sefialamientos a las cuales
solo logrd responder a algunas de ellas

Inteligencia:
Escala Wechsler de Inteligencia para Niios — (WISC -IT)
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3)
Disefio con cubos 5 3 3
Semejanzas 1 1 1
Retencion de digitos
Conceptos con dibujos 2 2 2
Claves E) 3 3
Vocabulano
Sucesion de mameros v letras
Matnices 2 2 2
Comprension
Busqueda de simbolos 2 2 2

CvV EP MT VP ET

CV: Comprensidn Verbal; BF: Fazonamiento Perceptual; MT: Memoria de Trabajo; VF: Velocidad de Procesamiento; ET: Escala Tosal

Mo es factible obtener un coeficiente intelectual porque no se lograron completar las puntuaciones
en todos los indices de inteligencia. exceptuando en razonamiento perceptoal. cuyo CI corresponde
a 62 (discapacidad intelectual leve).

Se evidencian respuestas dadas mds por imifacion que por la comprension v espontaneidad para
resolver las tareas asignadas. De hecho tampoco se evidencia una intencicnalidad por generar
patrones de respuesta frente a los estimulos, sino que durante la evaluacion estuvo siempre esperando
a que la evaluadora hiciera alguna tarea para él repetir lo mismo.



En tareas de dibujo presenta garabateo v muestra una edad mental que corresponde con los 5 afios v
3 meses en el Bender, con problemas para integrar figuras, para diferenciar elementos globales de los
de detalle y tendencia a repisar el modelo original

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda entrenar en actividades manuales, conductas de avtocnidade v habilidades

sociales.

(2o el
Ma. Rocio Acosta B.
Mg Neuwropsicologia
6671090 ext. 2611
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Anexo 4: Evaluacion cognitiva Hernandez, SA.

EVALTUACION COGNITIVA

NOMERE:
SARA ALEJANDRA HERNANDEZ COLMENARES
Fecha de nacimiento: Diciembre 14, 2009 Edad: & afios 10 meses
Documento: 11210921 468 Fundacion Fundamor Paipa
Fecha Atencion: Octubre 19, 2016 Procedente: Paipa (Boyaca)

RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Observaciones conductuales:

Durante la evaluacion la nifia se mostro distractil, con tendencia a mostrar las cosas, mas no a
responder verbalmente.

BESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:
Escala Wechsler de Inteligencia para Niries — (WISC -IT)
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3}
Disefio con cubos 5 3 3
Semejanzas 4 4 4
Betencion de digitos 3 3 3
Conceptos con dibujes 3 3 3
Claves 4 4 4
WVocabulane 4 4 4
Sucesion de mameros y letras 4 4 4
Matmces 4 4 4
Comprension 5 3 3
Buasqueda de simbolos 4 4 4
Suma de puntajes escalares 15 12 7 8 40
cv RFP MT VP ET

CV: Comprensidn Verbal; BP: Razonamiento Perceptual; MT: Memorna de Trabajo; VP: Velocidad de Procesantento; ET: Escala Tosal

Cileulo de puntuaciones indice
Escala Suma de CI Rango Intervalo de
puntuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 13 67 2 30-75
Razonamiento perceptual 12 64 2 35-73
Memeoria de trabajo 7 62 1 33-73
Velocidad de procesamiento ) 66 2 63-81
Escala Total 40 63 1 60-73

Funcionamiento cognitivo:

Prueba realizada Puntuacion esperada | Punmmacion obtemida por el | Clasificacion
nifio

Inteligencia ne verbal

TONI 2 [ 90-110 [ 67 [ Medio

Protocolo base

Test de memona verbal | | |
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4-6 1 Bajo
3-7 2 Bajo
-0 2 Bajo
Ensayo 4 212 2 Bajo
Largo plazo a 0 Bajo
Intrusiones aprendizaje 01 0 Medio
Perseveraciones aprendizaje 0-1 3 Bajo
Reconocimiento 12 12 Medio
Falsos positivos 0-1 12 Bajo
TMT A
Tiempo 100~ 1537 Bajo
Puntaje 14 2 Bajo
Figura de Rev
‘ g = -'f/:ﬁ\\\
TSI
Copia puntaje (tiempo) 22 (1607 2,5(1467) Bajo
Fecuerdo puntaje (tiempo) 18 (1007™) 1501277 Bajo
Wisconsin
Categorias 4 No lo puede realizar
Ermores perseverativos 3
Errores no perseverativos 3
Ys eITOTES perseverativos T
Token Test 26 2 Bajo
Fhudez verbal fonologica
Promedio aciertos 10 1 Bajo
Intrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 0 Medio
Fluidez Verbal Semantica
Frutas 10 2 Bajo
Animales 10 2 Bajo
Infrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 2 Bajo
SDMT 15 No lo puede realizar
Stroop Jatd No lo puede realizar
D2 4 No lo puede realizar
PEABODY 48 4 Bajo
CDI Menora 19 3 Medio

Clasificacion: Alto: nuay busno, armba da 1o esperade; Medio: normal, punmacion esperada; baja: conpromiso

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un perfil intelectual que corresponde con discapacidad intelectual en el rango leve a
moderado, con evidentes dificultades para la comprension de la informacion, la asociacion de
elementos globales vs de detalle y de los similares vs diferentes.
Aunngue se le dan orientaciones a la nifia para que complete las actividades, permanece en respuestas

impulsivas ¥ poco relacionadas con lo que se le asigna.

En tareas propias de velocidad de procesamiento la nifia trabaja con rapidez pero comete alto niimero
de errores por lo que en las relaciones entre lo total realizado v lo correcto queda en miuveles de

desventaja.



s

Atencion:

Es una mifia que evidencia elevada distractibilidad, independientemente de la complejidad de la
informacién, dificultades para lograr mantenerse centrado durante los tiempos requeridos v olvido
rapido de la informacion para atender a tareas momentdneas.

Memoria:
Muy bajo desempefic tanto en memoria verbal como visual, con importantes problemas tanto en la
retencién como en la codiicacion v ausencia de beneficio en las tareas de reconocimiento.

Lenguaje:

La nifia presenta dificultades lexicales, asociativas, de establecimiento de similitudes v diferencias
entre elementos v en la comprensién de envnciades, pese a la repeticidon.  Sus respuestas son
concretas, no analiza las situaciones v en ocasiones avagque tiene la idea de la respuesta correcta, no
logra concretarla.

Visoconstruccional:

Habilidades construccionales graficas en limites inferiores a lo esperado para la edad, con presencia
de garabateo en figuras de mediana complejidad, v en los mas simples hay confusion v distorsion
entre elementos globales v de destalle.

Funciones Ejecutivas:

Este proceso no se encuentra en el desarrollo esperado segin sv edad, y deja evidenciar impertantes
problemas en conmtrol inhibitorio tante cognitive come conductual, alte grade de inflexibilidad
cognitiva y problemas para establecer estrategias para lograr resolver problemas.

Emocional:
La nifia niega sintomatologia depresiva.

CONCLUSIONES

Se encuentra en resBen, a vna nifia con va nivel de inteligencia en el rango de discapacidad leve a
moderada, con va perfil homogéneo en los cuatro indices evalvados v mismas puatvaciones entre
WISC-IV v Toni2.

Hay evidencia de dificultades tanto globales como especificas en comprension verbal v en analisis v
asoctacion de la informacidén visnal.

EECOMENDACIONES
1. Evalvacion v manejo por Terapia del Lenguaje
2. Promover la integracion a un programa de flexibilizacion curricular.

[RDees bt
Ma. Rocio Acosta B,
Mg Neuropsicologia
6671090 ext. 2611
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Anexo 5: Evaluacion cognitiva Lépez, EH.

EVALUACION COGNITIVA

NOMBRE:
EDUAR HERNAN LOPEZ FONSECA

Fecha de nacimiento: Junio 6, 2001

Edad: 15 afios 4 meses

Documento: 1.002.537 983

Fundacién Fundamor Paipa

Fecha Atencion: Octubre 19, 2016

Procedente: Paipa (Boyaca)

ANTECEDENTES:

Antecedentes de retraso global en el desarrollo v epilepsia, medicado con Acido Valproico

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Observaciones conductuales:

Durante la evaluacion la nifia estuvo colaboradora, aungue empled en varias tareas mas tiempo del

necesario para completarlas v se hizo evidente distractibilidad.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Inteligencia:

Escala Wechsler de Inteligencia para Nuies — (WISC —IT}

Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3}

Disefio con cubos 2 2 2

Semejanzas 1 1 1

Fetencion de digitos 2 2 2

Conceptos con dibujos 2 2 2

Claves 1 1 1

Vocabulario 2 2 2

Sucesion de mumeres y letras 1 1 1

Matrices 1 1 1

Comprension 2 2 2

Busqueda de simbolos 1 1 1

Suma de puntajes escalares 5 5 3 2 15
cv RP MT VP ET

CV: Comprensién Verbal; BP. Fazonsmiento Perceptual; MT: Memora de Trabajo; VP. Velocidad de Procesamiento; ET. Escala Total

Cileulo de puntuaciones indice

Escala Suma de CI Rango Intervalo de
puntuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 5 50 0.1 46-60
Fazonamiento perceptual 5 49 0.1 45-61
Memeoria de trabajo 3 32 0.1 42-63
Velocidad de procesamiento 2 50 0.1 47-85
Escala Total 15 41 =01 35-48
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Funcionamiento cognitivo:

Prueba realizada Puntuacion esperada | Puntuacién obtenida por el |  Clasificacicn
mifig
Iuteligencia no verbal
TONI 2 | 00-110 | 65 Bajo
Protocolo base
Test de memona verbal
Ensayo 1 46 1 Medio
Ensayo 2 5-T 4 Bajo
Ensayo 3 79 5 Bajo
Ensayo 4 0-12 5 Bajo
Largo plazo a & Bajo
Intrusiones aprendizaje 0-1 4] Bajo
Perseveraciones aprendizaje 0-1 1 Medio
Beconocimiento 12 9 Bajo
Falsos posifives 0-1 2 Bajo
TMT A
Tiempo 100 1807 Bajo
Puntaje 14 2 Medio
TMTE
Tiempo 1307 No lo pudo hacer Medio
Puntaje 12 Medio
Figura de Revy
Copia puntaje (Hempo) 22 (1607) 42267 Bajo
Pecuerdo puntaje (Hempa) 18 {1007 2137 Bajo
Wisconsin
Categorias 4 1 Bajo
Errores perseverativos 3 32 Bajo
Errores no perseverativos 3 5 Bajo
%s BITOIES PeIseverativos T4 66.7% Bajo
Token Test 26 1 Bajo
Fluidez verbal fonolégica
Promedio aciertos 10 1.7 Bajo
Intrusiones 0-1 ] Medio
Perseveraciones 0-1 1 Medio
Flmdez Verbal Semantica
Frutas 10 9 Bajo
Animales 10 g Bajo
Intrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 0 Medio
SDMT 15 7 Bajo
D2 44 No lo pudo hacer Medio
PEABODY 48 71 Medio
CDI Menora 19 15 Medio

Clasificacion: Alto: nury busno, armba da lo esperado; Medio: nommal, prmmiacion esperada; baja: compromiso
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RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un perfil de desarrollo madurative intelectual en el rango de discapacidad intelectual
moderada, con punfuaciones similares entre los indices, sin discrepancias v presencia de fallas a nivel
de sus procesos de abstraccion verbal comprensién de situaciones hipotéticas, el establecimiento de
elementos faltantes dentro de un contexto, la solucidn de problema, la velocidad de procesamiento vy
la memoria operativa y semantica.

A la evaluacion se encuentra una edad mental de § afios v 3 meses.

Atencion:

Elnifio es distractil, le cuesta trabajo mantener centrada su atencion durante la ejecucion de las tareas,
no se beneficia en mayor medida de la retroalimentacién externa v por ello ne genera estrategias para
mejorar sus tiempos en las tareas. Sus problemas atencionales. junto con sus problemas intelectivos
interfieren en grado impeortante sobre el resto de procesos cognitivos, limitandoe asi su rendimiento
académico.

Memoria:

Capacidad para realizar nueves aprendizajes tantos verbales como visuales por debajo de los limites
normales, sin evidencia de vn efective aprendizaje a través de los ensayos v sin beneficic tampoco de
las tareas de reconocimiento.

En la memeoria visnal no logrd hacer la decodificacién de ninguno de los elementos v 1o gue reproduce
son elementos completamente aislados, sin ningin tipo de referencia constructiva ni semantica.

Lenguaje:

Habilidades de lenguaje bajas tanto en el componente expresivo como comprensive, con dificnltades
lexicales, en asociacion, en sintaxis v en la comprension tanto de frases come de oraciones en los
diferentes niveles de complejidad.

Se resalta ademas que no asocia la informacidn, responde a partir de escasos elementos ¥ avngue se
le da reorientacién no hay siempre un adecuado beneficio.

Visoconstruccional:

Habilidades construccionales dadas por problemas en la configuracién, no establece un marco
contenedor y presenta marcados trazos perseverativos v no relacionados con los modelos.

Hay errores en la direccionalidad de la copia e ignora todo tipo de elemento asocciativo que se le

brinda para que mtente compensar sus difienltades.

Funciones Ejecutivas:
Este es un proceso que muestra el bajo desarrollo intelectivo del nifio, con marcada concrecion, no
asociacion verbal v respuestas a partir de analisis tangenciales.
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Emocional:
No hay evidencia de alteracion emocional formal, avngue hace algunas verbalizaciones relacionadas
con sentirse solo.

CONCLUSIONES
Se encuentra a la valoracion a un nifio con v funcicnamiento intelectual en el rango de discapacidad
moderada, con presencia de dificultades en todos sus procesos cognitivos.

RECOMENDACIONES
1. Se recomienda promover recursos para la flexibilizacion curricular v fomentar habilidades
de autoestima

[ Dhees st
Ma. Rocio Acosta B,
Mg Neuropsicologia
6671090 ext. 2611



Anexo 6: Evaluacion cognitiva Romero, S.

EVALUACION COGNITIVA

66

NOMEBERE:

SALMA SOFIA ROMERO RODIGUEZ

Fecha de nacimiento: Jumio 19, 2006

Edad: 10 afos 4 meses

Documento: 99080810446

Fundacion Fundamor Paipa

Fecha Atencion: Octubre 19, 2016

Procedente: Paipa (Boyaca)

RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Observaciones conductuales:

La nifia durante la evaluacion se mostrd colaboradora, con buena disposicion frente a cada una de las

tareas asignadas.

BEESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Escala Wechsler de Inteligencia para Ninios — (WISC 117
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3)
Disefio con cubos i 6 6
Semejanzas 4 4 4
Fetencion de digitos 1] 6 ]
Conceptos con dibujos 4 4 4
Claves 5 3 3
Vocabulane 5 3 3
Sucezion de mimeros v letras 4 4 4
Matrices 4 4 4
Comprension L ] 6
Bisqueda de simbolos 4 4 4
Suma de punrajes escalares 15 14 10 a 48
Cv EP MT VP ET

CV. Comprension Verbal, EP. Fazonsmiento Perceptusl; MT: Memoria de Trabaje; VP: Velecidad de Procesamiento; ET: Escala Total

Caleulo de puntuaciones indice

Escala Suma de CI Rango Intervalo de
puntuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 15 7 3 66-80
Razonamiento perceptual 14 67 1 62-77
Memeona de trabajo 10 7 3 66-81
Velocidad de procesamiento 9 70 2 63-83
Escala Total 48 42 1 58-68
Funcionamiento cognitivo:
Prueba realizada Puntuacion esperada | Punmacion obtemida por el | Clasificacion
niiia

Inteligencia no verbal

TONI 2 | 90-110 | 79 |

Protocolo base

Test de memona verbal |
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Ensayo 1 46 4 Medio
Ensayo 2 5-7 ] Medio
Ensayo 3 -9 & Bajo
Ensayo 4 8-12 2 Bajo
Largo plazo 9 3 Bajo
Intrusiones aprendizaje (-1 ] Bajo
Perseveraciones aprendizaje 0-1 3 Bajo
Eeconocimiento 12 5 Bajo
Falsos positivos (-1 2 Bajo
TMT A
Tiempo 100~ 1417 Bajo
Puntaje 14 4 Bajo
TMT B
Tiempo 150 e Bajo
Puntaje 12 4 Bajo
Figura de Rey
Copia puntaje (fiempo) 22 (1607) 16 (2307) Bajo
Fecuerdo puntaje (tiempao) 18 (1007™) 10,5 (927 Bajo
Wisconsin
Categorias 4 2 Bajo
Ermores perseverativos 3 19 Bajo
Errores no perseverativos 3 13 Bajo
% eITores perseverativos T4 19.7% Bajo
Token Test 26 13 Bajo
Fhudez verbal fonologica
Promedio aciertos 10 3.7 Bajo
Intrusiones (-1 0 Medio
Perseveraciones (-1 0 Medio
Fluidez Verbal Semantica
Frutas 10 5 Bajo
Animales 10 23 Bajo
Infrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones (-1 1 Medio
SDMT 15 2 Bajo
Stroop -2a+s -3.96 Bajo
D2 44 17 Bajo
PEABODY 48 24 Bajo
CDI Menora 19 16 Medio
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Clasificacion: Alto: muay busno, armba da lo esperado; Medio: nommal, pummacion esperads; baja: compromiso

BESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un perfil intelectual por debajo de lo esperado para la edad cronolégica de la nifia, en el
gue la mayoria de las puatuaciones se encuentran en el rango limitrofe, pero el coeficiente total indica
discapacidad intelectual leve. Sobresale un peor rendimiento en razonamiento perceptual, que es
corroborado también por el bajo desempefio que alcanzd en el test de intelizencia no verbal Toni.



Sobresalen problemas en el analisis de la informacion, alta concrecién, problemas para establecer
diferencias y semejanzas entre informaciones v presencia de respuesta pobremente estructuradas.

Se evidencia ademas problemas en memoria operativa ¥ en velocidad de procesamiento. requiriendo
de tiempos significativamente amplios para completar las tareas.

Atencion:

En las pruebas alcanzd un rendimiento bajo, con tendencia a la distractibilidad en relacion con la
complejidad v baja velocidad de procesamiento. Es mecesario por momentos realizar repeticiones ¥
reorientaciones a las preguntas porque pierde la secuencia informativa.

Memoria:

Elnifio tiene una buena retencion inmediata de informacion verbal, pero no alcanza una curva éptima,
porque pierde informacion por fallas en el proceso de decodificacidon. Se encuentra ademas que a
menos que se le esté reorientando el aprendizaje. olvida en el corto plazo lo que se le ha formmlado a
aprender.

En la memoria viseal implicita hay mayeres dificultades. perdiendo la mayoria de elementos de
detalle v hay tendencia a recordar solo elementos globales.

Lenguaje:

La nifia presenta dificultades asociativas v para el manejo de la comprension en relacion con la
complejidad. Hay problemas para interpretar enunciados tanto verbales como escritos v evidencia
marcada concrecién.

Visoconstruccional:
Habilidades construccionales graficas disminuidas, le cuesta diferenciar elementos globales de los de
detalle, sus ejecuciones son poco estructuradas y presenta alta latencia en sus respuestas.

Funciones Ejecutivas:

Este proceso evidencia inmadurez para la edad cronolégica, mostrando problemas en categorizacion,
flexibilidad cognitiva, leve tendencia a la impulsividad v presencia de bajo nivel de abstraccion y
generacion de estrategias de selucion de problemas

Emocional:
Mo se encuentran alteraciones emocionales formales.

CONCLUSIONES
Se encuentra una nifia con vna discapacidad intelectual leve, quien ademas presenta bajo rendimiento
en areas de memeoria, lenguaje v fonciones ejecutivas principalmente.

RECOMENDACIONES
1. Promover mecanismos de motivacion v validacion de los alcances de la nifia a través de su
inclusién en actividades de tipo deportive y artistico para fomentar el desarrolle de otras
competencias.
2. Favorecer que continile con un proceso académico de flexibilizacion corricular.
Do et

Ma. Rocio Acosta B.
Mg Neuropsicologia
6671090 ext. 2611
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Anexo 7: Evaluacion cognitiva Zamora, DF.

EVALUACION COGNITIVA

NOMBRE:
DAVID FELIPE ZAMORA ABFILA
Fecha de nacimiento: Noviembre 25, 2005 Edad: 10 afios 11 meses
Documento: 1054146253 Fundacion Fundamor Paipa
Fecha Atencion: Octubre 12, 2016 Procedente: Paipa (Bovaca)

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Observaciones conductuales:

Durante 1a evaluacion el nifio estirvo atento, aungue fue poco persistente en las fareas.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:
Escala Wechsler de Inteligencia para Nuios — (WISC —1IT7)
Subprueba Puntaje escalar (ME: 10 +/- 3)
Diseiio con cubos 11 11 11
Seme)janzas 5 3 5
Fetencion de digitos 3 3 3
Conceptos con dibujos 8 8 8
Claves 4 4 4
Vocabulano 6 6 i
Sucesion de nimeros v letras 3 3 3
Matrices 10 10 10
Comprensién 9 g 9
Busqueda de simboloes & ] L
Suma de puntajes escalares 20 29 8 10 67
v RP MT VP ET

CW: Comprension Verbal; RP: Razonamiento Perceptual; MT: Memeria de Trabajo; VP: Velocidad de Procesamiento; ET: Escalz Total

Cilculo de puntuaciones indice

Escala Suma de CI Rango Intervale de
puntuaciones Percentil confianza 95%
escalares
Comprension verbal 12 7 2 69-76
Razonamiente perceptual 14 78 ] 70-81
Memoria de trabajo 8 635 1 60-75
WVelocidad de procesamiento 10 73 1 67-83
Escala Total H 68 5 64-79
Funcionamiento cognitivo:
Prueba realizadn Puntuacion esperada | Puntuacion ebfenida pov el Clasificacian
nifie
Inteligencia ne verbal
TONI 2 | 90-110 | 70 | Bajo

Protocolo base
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Test de memora verbal
Ensayo 1 4-6 3 Bajo
Ensayo 2 3-7 3 Bajo
Ensayo 3 7-0 3 Bajo
Ensayo 4 g.12 3 Bajo
Largo plazo 9 2 Bajo
Intrusiones aprendizaje 0-1 2 Bajo
Perseveraciones aprendizaje 0-1 1 Medio
Feconccimiento 12 2 Bajo
Falsos positivos 0-1 4 Bajo
TMT A
Tiempo 1007 1047 Medio
Puntaje 14 10 Bajo
TMTE
Tiempo 1507 No lo pudo realizar Medio
Puntaje 12 Medio
Figura de Rey
T A T
i
Copia puntaje (tiempo) 22 (1607) 85 (1657 Bajo
Fecuerdo puntaje (tiempo) 18 (100 7607 Bajo
Wisconsin
Categorias 4 2 Bajo
Ermrores perseverativos 3 14 Bajo
Ermrores no perseverativos 3 9 Bajo
% emTores perseverativos 7% 202% Bajo
Token Test 26 26 Medio
Fluidez verbal fonelagica
Promedio aciertos 10 3.1 Bajo
Intrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 0 Medio
Fluidez Verbal Seméntica
Frutas 10 2 Bajo
Animales 10 2 Bajo
Intrusiones 0-1 0 Medio
Perseveraciones 0-1 0 Medio
SDMT 13 9 Bajo
Stroop 2a+s No pudo realizarla
D2 44 -31 Bajo
PEABODY 43 44 Bajo
CDI Menora 19 12 Medio

Clazificacion: Alto: muy buene, ammiba de lo esperado; Medio: normal, punmacion esperads; baja: compromizo

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Inteligencia:

Se encuentra un nifio con una capacidad intelectual en el rango bajo, en el rango limitrofe, con
resultados parficularmente bajos en memoria de trabajo que son caracterizadas por olvidar con
facilidad lo que debe realizar v no logar acceder a informacion que le sea util para respoinder a las



tareas que se le asignan  En el resto de indices obfuvo un bajo desempefio, evidenciando una baja
comyprension verbal, asi como en razonamienfo perceptual v en velocidad de procesamiento de la
informacion.

Arencion:

El nifio presenta vnos tiempos atencionales reducidos, que interfieren con 1a continidad de 1as tareas
que realiza v que se acompafia ademas con distractibilidad que cuando no se logra controlar
externamente. llevan a que el nifio no pueda voluntariamente retomar las tareas que estaba haciendo.

Memoria:

Capacidad para realizar nuevos aprendizajes tanfo verbales como visuales nwy por debajo de los
limites normales. con nmy pobre retencion, codificacion v almacenamiento de 1a informacion, no hay
mayor beneficio de las tareas de reconocimiento v por el contario, tiende a presentar elementos
infrusivos.  Se ha de encontrar ademas que los ensavos de repeticion no le benefician v tiende a
dispersarse de la tarea

Lenguaje:

Habilidades de lenguaje dadas por concrecion, restriccion lexical en relacion con la complejidad, v
tendencia a hacer asociaciones no relacionadas con lo que se le pregunta. Se hace también evidente
limitada comprension de instrucciones por lo que es necesario repetirlas v en ocasiones hacer
explicacion de las mismas para que pueda responder.

Visoconstruccional:

Habilidades construccionales graficas deficiente, con dificultades para el analisis de los elementos
que componen las fisuras de mayor complejidad v omision v desplazamiento de trazos globales v de
detalle.

Funciones Ejecutivas:

Presenta un analisis concreto de la informacion, para su edad no tiene un buen nivel de manejo de
sitnaciones cotidianas, da respuestas aun fantasiosas v no logra establecer analisis para resolver
problemas.

Emocional:
No hay evidencia de alteracion emocional formal.

CONCLUSIONES

Se encuentra a la valoracion a un nifio con una capacidad intelectual en el rango limifrofe, con
evidencia de dificultades en todos sus procesos cognoscitivos v pese a 1a reorientacion externa no se
encuentra sino beneficio parcial.
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RECOMENDACIONES
1. Promover mayores habilidades de aprestamiento académico, manejo de mifinas escolares v
facilitar la participacion del nifio en actividades deportivas v culturales.

I I|
q [n_‘:-h‘llfl' Ty il F-‘ﬁl
Ma. Rocio Acosta B.

Mg Neuropsicologia
6671090 ext. 2611
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Anexo 8: Visita nifios fundacion Fundamor Paipa a la universidad de San

Buenaventura.

UNIVERSIDAD DE

SAN BUENAVENTURA




