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v Resumen  
 
 
 
El síndrome de Down (SD) es una enfermedad genética causada por una copia parcial o completa 

en el par número 21 de cromosomas en el núcleo de la célula; Este material genético adicional 

altera el desarrollo y provoca las características asociadas con la enfermedad. Algunos de los rasgos 

físicos comunes del síndrome de Down son bajo tono muscular, baja estatura, una inclinación hacia 

arriba a los ojos y un solo pliegue profundo por el centro de la Palma. Sin embargo, cada persona 

con esta condición es un individuo único y pueden tener estas características en grados diferentes 

o no. 

La pregunta de investigación se busca responder a través del desarrollo de un prototipo de un 

software con captura de movimiento, el cual contará con un ejercicio fisioterapéutico enfocado a 

la ejercitación de las extremidades superiores del usuario. El cual evaluará por medio de vectores 

y ángulos la capacidad motora del infante, con el fin de crear una herramienta que apoye al 

profesional de la salud en las terapias físicas de un paciente con esta patología. 

Los beneficios de la implementación 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 así prolongar la terapia física 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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Capítulo 1 
 
Modalidad de trabajo de grado 

 
Auxiliar de investigación de proyecto de convocatoria interna 

 
 
 
 
Introducción 

 
Este proyecto busca una solución para mejorar el bajo tono muscular presente en pacientes 

con Síndrome de Down, mediante una aplicación interactiva enfocada a terapias físicas 

estructuradas con la asesoría de profesionales de la salud en el área de fisioterapia, e 

implementada de forma autónoma por niños con esta condición en la comodidad de sus 

casas y en compañía de sus familiares; reduciendo los costos y gastos médicos de las 

terapias convencionales. 

 
 
 
Planteamiento del problema 

 
0.1. Descripción y formulación del problema 

 
 
 
 
Los infantes con Síndrome de Down tienen un retraso en la adquisición de patrones motores 

fundamentales tales como rodar, sentarse y arrastrarse; que se adquieren durante el primer 

año de vida. Estos pacientes tienen un predominio de los patrones de respuesta muscular 

primitivos, medular y controlados más patrones de movimiento, integrados y coordinados 

centralmente por neuronas madre y cerebrales, y una reducción en el número de las 

conexiones neuronales en los centros nerviosos superiores, tales como la corteza motora, 

los ganglios basales, el cerebelo y el tronco cerebral (N. Buzunáriz Martínez & M. Martínez 



2  
 
García, 2008). Basándose en las observaciones del comportamiento de desarrollo mental 

retardado, los médicos han llevado a cabo una serie de proyectos de investigación que 

impliquen la intervención terapéutica temprana para niños con síndrome de Down. Estos 

estudios han tratado de facilitar el desarrollo mental y motor normal a través de una 

variedad de técnicas de estimulación, con resultados mixtos (MINE UYANGK, GONCA 

BUMIN AND HÜLYA KAYGHAN, 2003). Los mejores procedimientos intervención en 

terapia ocupacional (OT) para niños con síndrome de Down (SD) deben apoyar de manera 

efectiva su participación 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 evaluación e intervención, en la condición de reconocer que el 

cliente sedentario impregna todas las etapas de la prestación de servicios, teniendo en 

cuenta las prioridades de los clientes derivados (Rodger, 2010). Al realizar el estado del 

arte se concluyó 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 población que padece esta enfermedad, 

por lo cual su constancia y su eficiencia no son satisfactorias para el mejoramiento de los 

procesos motores del niño. Entonces, ¿Cómo generar una guía fisioterapéutica interactiva 

efectiva para el fortalecimiento muscular en pacientes con Síndrome de Down a bajos 

costos de desarrollo e implementación? 
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0.2. Antecedentes 
 

Baila Conmigo Juega con Kinect 
 

Exergame como herramienta de apoyo al desarrollo de las terapias de motricidad 

gruesa en niños y jóvenes con síndrome de down. 

 
 
 

Propósito 
 

Este videojuego de baile fue desarrollado en conjunto con la Corporación Síndrome 

de Down con el propósito de apoyar el desarrollo de terapias para la población con 

Síndrome 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 

niños y jóvenes con esta condición, además de contribuir a la mejora de la 

motivación, concentración y organización hacia las mismas. 

 
 
 

J. Sandoval Villareal, Decano Universidad El Bosque, Facultad de Ingeniería, 
Bogotá D.C. 
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0.3. Justificación 
 
Este proyecto busca solucionar la problemática evidenciada anteriormente en los niños con 

Síndrome de Down (SD), teniendo en cuenta que muchos no cuentan con recursos 

suficientes para integrar continuamente al niño 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 investigación 
 

0.5. Objetivo General 
 

Desarrollar una guía interactiva para la fisioterapia de pacientes con Síndrome de 

Down (SD) por medio de una aplicación para kinect que permita el 

fortalecimiento muscular. 

0.6. Objetivos específicos 
 

•   Documentar los tratamientos físicos estándar, en niños con Síndrome de Down 
 

(SD). 
 

• Crear casos de uso, requerimientos de software y documentos de diseño de juegos, 

para las aplicaciones presentes en la guía de fisioterapia. 

•   Realizar la programación de las diferentes experiencias interactivas. 
 

•   Calibrar dispositivos para captura de movimiento. 
 

•   Desarrollar las interfaces de juegos presentes en la guía de fisioterapia. 



5  
 

• Ejecutar las pruebas con pacientes en fundaciones y colegios especializados, 

realizando un diagnóstico de los resultados 

• Comparar las diferentes formas de ejecución de estos procedimientos en los 

pacientes con el diagnóstico obtenido de la aplicación. 

•   Implementar la guía en niños con Síndrome de Down (SD). 
 

• Generar una base de datos que cumpla con las necesidades y requerimientos de 

almacenamiento para la guía fisioterapéutica. 

0.7. Alcances y delimitaciones del proyecto 
 
 
 
Alcances 

 
 

– Este proyecto estudiará los patrones fundamentales de movimiento en 

infantes con Síndrome de Down. 

– La investigación abarcará las causas, diagnósticos y tratamientos para la 

problemática previamente planteada. 

– La evaluación de un movimiento fundamental (lanzar) en la primera versión 

de la guía. 

–   Evaluación de los movimientos por medio de vectores y ángulos. 
 
 
 
Limitaciones 

 
 

-    Población: menores de edad con síndrome de Down entre los 6 y 18 años. 
 

-    Configuración espacial del hardware. 
 

-    Desarrollo de un ejercicio para el tratamiento de los miembros superiores. 
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Capítulo 2 
 
Marco teórico 

 
0.8.¿Qué es el síndrome de Down? [1] 

 
 
 
 
En el núcleo de cada unidad celular se almacena toda la información genética; la cual está 

contenida en 23 pares de cromosomas (46 unidades independientes) de los cuales cada 

mitad se hereda de los progenitores. El síndrome de Down (SD) es una enfermedad genética 

causada por una copia parcial o completa en el par número 21 de cromosomas en el núcleo 

de la célula; Este material genético adicional altera el desarrollo y provoca las 

características asociadas con la enfermedad. Algunos de los rasgos físicos comunes del 

síndrome de Down son bajo tono muscular, baja estatura, una inclinación hacia arriba a los 

ojos y un solo pliegue profundo por el centro de la Palma. Sin embargo, cada persona con 

esta condición  es  un  individuo  único  y  pueden  tener estas  características  en  grados 

diferentes o no. 

0.9.¿Más de una causa para el SD? 
 
 
 

0.9.1.1.Trisomía 21 (no disyunción) [2] 
 
 
 
 
El SD generalmente es causado por un fallo en la división celular llamado 'no disyunción' 

(figura 2.). No disyunción da como resultado un cigoto con tres copias del par de 

cromosomas 21 en lugar del par habitual (figura 1.). Antes o en la concepción, un par de 

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

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

 
 

Figura 1: división típica celular [1] 
 

 
 

Figura 2: división trisomía 21 (no disyunción) celular [1] 
 
 

0.9.1.2. Mosaicismo [2] 
 
 
 
 
Mosaicismo ocurre cuando no disyunción del cromosoma 21 lleva a cabo en unas, pero no 

en todas las divisiones de célula iniciales después de la fecundación (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 
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cromosoma extra-21. Este aproximadamente el 1% de los casos de síndrome de Down. 

Investigaciones indican que los individuos con síndrome de Down de mosaico pueden tener 

menos características del síndrome de Down que aquellos con otros tipos de síndrome de 

Down. Sin embargo, amplias generalizaciones no son posibles debido a la amplia gama de 

capacidades que las personas con síndrome de Down poseen. 

 
 

Figura 3: división mosaicismo celular [1] 
 

0.9.1.3.Translocación [1] 
 
Translocación representa aproximadamente el 4% de los casos de síndrome de Down. En 

la translocación, parte del cromosoma 21 se rompe durante la división celular y se conecta 

a otro cromosoma, normalmente cromosoma 14. Mientras que el número total de 

cromosomas en las células permanecen 46, la presencia de una pieza extra del cromosoma 

21 causa las características del síndrome de Down. 
 
 
 

0.9.2.    ¿Cómo se diagnostica el síndrome de Down? 
 
 

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

nazca un bebé: pruebas de detección y pruebas diagnósticas. Las detecciones prenatales 
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estiman la posibilidad de que el feto tiene síndrome de Down. Las pruebas de diagnóstico 

pueden proporcionar un diagnóstico definitivo con casi 100% de precisión. 

Las pruebas de detección incluyen un examen de sangre y un ultrasonido (ecografía). Los 

exámenes de sangre (o pruebas de detección 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 niño con síndrome de Down. 

Los procedimientos de diagnóstico disponibles para el diagnóstico prenatal del síndrome 

de Down son muestra de vellosidades coriónicas (CVS) y amniocentesis. Estos 

procedimientos, que cargan hasta 1% riesgo de causar una terminación espontánea del 

embarazo (aborto), son prácticamente 100% de precisión en el diagnóstico de síndrome de 

Down. La amniocentesis usualmente se realiza en el segundo trimestre después de 15 

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

 
0.9.2.2.Al nacer [1] 

 
 
El síndrome de Down usualmente se identifica al nacer por la presencia de ciertos rasgos 

físicos. Debido a estos se realiza un análisis cromosómico llamado un cariotipo para 

confirmar el diagnóstico. 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 tamaño, número y forma. 

Examinando el cariotipo, los médicos pueden diagnosticar el síndrome de Down. Otra 

prueba genética llamada FISH puede aplicar principios similares y confirmar un 

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

0.10.          Goniometría 
 
La goniometría es la disciplina que se encarga de estudiar la medición de los angulos. La 

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

 
0.10.1. Definición de goniometría aplicada a las ciencias médicas. 

 
 
La goniometría es una técnica de medición de los ángulos creados por la intersección de 

los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones (Figura 5). (Taboadela, 

2007) 
 

 
 

Figura 5: intersección de la prolongación 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 goniometría en la medicina 
 
 
La goniometría en la medicina tiene dos objetivos principales: 

 
1.   Evaluar la posición de una articulación en el espacio. Esto es un procedimiento 

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

alguna articulación (Figura 6). 

 
 

Figura 6: Medición estática de la posición de una articulación 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 dinámico que se utiliza para objetivizar y 

cuantificar la movilidad de una articulación (Figura 7). 

 
 

Figura 7: Medición dinámica del arco de movimiento de una articulación. [24] 
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0.10.3. Aplicaciones de la Goniometría en la medicina. 
 
 
La goniometría se aplica para describir la presencia de desejes a nivel del sistema 

osteoarticular con fines de diagnóstico, pronostico, terapéuticos y de investigación (Figura 

8). Algunas de las áreas de la medicina donde se aplica la goniometría son: La ortopedia, 

traumatología y reumatología. 

 
 

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

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

 
 
En rehabilitación, se utiliza para determinar el punto de inicio de un tratamiento, con esto 

evaluar la progresión del paciente en un tiempo específico, motivar al paciente, establecer 

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

secuelas 
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0.11.          Goniometría de la articulación escapulohumeral. 
 
 
 

0.11.1. Abducción- aducción 
 
 
Posición: paciente en decúbito dorsal; escápula estabilizada contra la camilla; hombro en 

posición 0; codo en posición 0; antebrazo en pronosupinación 0; muñeca en posición 0. 

(Figura. 9). 

Alineación del goniómetro: 

Goniómetro universal en 0°. 

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyección del punto central de la 

cabeza humeral. 

Brazo fijo: alineado con la línea medioaxilar, paralelo al esternón. 
 
Brazo móvil: alineado con la línea media longitudinal del húmero tomando como reparo 

óseo el epicóndilo y superpuesto sobre el brazo fijo. 

Movimiento: se procede a efectuar la abducción y la aducción anterior (el miembro 

superior se acerca a la línea media por delante del tórax). El brazo móvil del goniómetro 

acompaña el movimiento. 

Registro: se registra el ángulo formado entre la posición 0 y la posición final de abducción 

y aducción. 

Valores normales: Abducción: 0-160°/180° (AO) y 0-180° (AAOS) 
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Figura 9: Abducción y aducción de la articulación escapulohumeral derecha a partir de la posición 0 

(nótese que el paciente se encuentra en decúbito dorsal). [24] 

 
 
Aducción: 0-30° (AO) y 0° (AAOS). Dado que la aducción pura es 0 porque el miembro 

superior choca contra el tronco, lo que habitualmente se mide es la aducción anterior 

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

0.12.           Juegos Serios 
 
El juego es una actividad fundamental para el desarrollo humano. Comúnmente se juega 

para divertirse, para entretenerse; sin embargo, hay quien afirma, que se juega 

principalmente para aprender, aunque ésta sea una intención inconsciente (Crawford, 

1982). Otros consideran al juego como una actividad voluntaria, primordialmente social, 

en la que se está en relación con otros y se aprenden pautas de comportamiento, valores y 

la cultura (Huizinga, 1996; Gros, 2000; Gee, 2004;). Estas características 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 diseños 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 diversión, alegría, ocio, mientras que su contraparte alude a sensatez y 

responsabilidad. 

Los juegos serios según Michael y Chen (2006) son aquellos juegos que se usan para educar, 

entrenar e informar. Dejan en segundo plano la diversión, este es uno de los elementos que 

investigadores desarrolladores y educadores consideran importantes para los juegos serios, 

pero en muchas ocasiones es difícil incorporarlo. El rasgo divertido del videojuego también 

va a depender se quien juega y para qué juega. 

 
0.12.1. Áreas de uso 

 
 
Los juegos serios son y aun sido usados en diferentes industrias, tales como: Militar, 

Política, Empresarial o Corporativa, Salud, Educación, Religión, Artes. 

Dentro del contexto de los juegos serios, existen un tipo específico que busca fomentar la 

actividad física mediante diferentes roles de juego, los Exer-games, estimulan la movilidad 

del cuerpo entero mediante el uso de ambientes interactivos con experiencias de inmersión 

que simulan diferentes sensaciones de presencia. Múltiples 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, fútbol, entre otros, han arrojado 

resultados  positivos  en  la  combinación  de  los  elementos  del  ejercicio  físico  con  el 
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entretenimiento, en donde los adultos mayores en general, tienden a mejorar diferentes 

actitudes de comportamiento, manteniéndolos activos físicamente y con percepción 

positiva y graciosa hacia lo juegos (Muñoz et al., 2013b). 

0.13.           Captura de Movimiento 
 
En el ámbito de la interacción persona-ordenador, la posibilidad de combinar el mundo real 

con información virtual, la capacidad de incorporar la participación de personajes virtuales 

en escenarios reales y la interacción del público 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 e incluso actos públicos. [14]  

 

0.14.          Sistemas de captura 

 
Los sistemas de captura de movimiento se han aplicado en numerosas ocasiones a la 

animación 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 tecnologías con este fin; basadas en 

sistemas electro-mecánicos, acústicos, electromagnéticos y ópticos. 

 
0.14.1. Los sistemas mecánicos 

 
 
Los sistemas mecánicos suelen disponer de una estructura exoesquelética con 

potenciómetros u otros sensores, que se han utilizado en algunas aplicaciones de marionetas 

virtuales Tienen el inconveniente del cableado y la necesidad de calibración. 
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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 

precisión conforme el usuario se aleja de la base emisora. 

 
0.14.2.1.   Los sistemas ópticos 

 
 
Los sistemas ópticos son aquellos que se basan en el análisis de un sistema de imagen 

atreves de la computación grafica; se han convertido en los más 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 posición y movimientos por medio de dos o más cámaras, si bien 

en ocasiones hay problemas de oclusión de marcadores que hay que solucionar con un post- 

procesado. Comparando la posición de las imágenes en las diferentes cámaras se puede 

calcular la posición 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 detección de movimiento ópticos sin marcadores que utilizan 

algoritmos de reconocimiento de imágenes [16,17,18,19] para detectar posiciones o 

movimientos del cuerpo. Sin embargo, estos sistemas no suelen proporcionar una gran 

precisión y se usan principalmente en la detección de movimientos sencillos de algunas 

partes del cuerpo. 



18  
 
 
 
 

0.15.           Sensor Kinect 
 
El sensor Kinect es una plataforma de videojuegos adaptable al X-Box 360 creado por 

Microsoft. El Hardware del sensor Kinect es un arreglo de múltiples dispositivos 

electrónicos: una cámara RGB estándar de 640x480 píxeles de resolución, una cámara de 

profundidad infrarroja de 320x240 píxeles de resolución, un proyector de láser infrarrojo, 

un arreglo de micrófonos, y un motor para el movimiento del ángulo de deflexión (Versión 

1.0). Tanto la cámara de profundidad como la RGB del sistema Ki-nect pueden capturar 

datos a una tasa de 30 FPS (cuadros por segundo) a una resolución de 640x480 píxeles. El 

sensor permite el seguimiento efectivo de hasta 20 joints distribuidos alrededor del cuerpo 

según se muestra en la Figura 10. 

 
 

Figura 10: Kinect Skeleton Joints [20] 
 
 
 
El Kinect permite realizar captura de movimiento (MoCap) en un formato estándar 

BioVisionHierarchical (bvh) [21]-(Parent et al., 2010) que puede ser usado posteriormente 

en un software diseñado para el análisis biomecánico. 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 ángulos de movimiento. 

Los principales motivos por los cuales el sensor Kinect es considerado como una 

herramienta exitosa para la rehabilitación son los siguientes: 

• El bajo costo del sensor comparado con el sistema de captura de movimiento más 

económico del mercado. 

• La portabilidad y comodidad en el uso: los datos de captura pueden ser procesados 

de manera remota por el especialista para generar un diagnóstico sin necesidad de 

un desplazamiento físico del paciente hacía un centro especializado, y usando el 

sensor Kinect no son necesarias condiciones específicas de iluminación. 

• La perfecta integración con herramientas de animación 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 análisis biomecánico de las 

articulaciones. 

0.16.          Unity 
 
Es un motor de video juego multiplataforma creado por Unity Technologies. Está 

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 solución previstas. 
 
El tratamiento de la hipotonía muscular en el cuadro clínico del síndrome de Down podría 

llevarse a cabo a menores costos que el convencional, por medio de las terapias físicas no 

convencionales (baile, juegos, etc.) que pueden realizarse con mayor frecuencia, y así se 

podría observar un mejoramiento significativo en la condición motriz del paciente en menor 

tiempo, que si se llevara a cabo una terapia física tradicional, la cual presenta un costo más 

elevado para la familia del paciente. 
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Capítulo 3 

 
 
Metodología 

 
 

Figura 11: Metodología planteada para el desarrollo del software. 

 
Crítico- social: encaminado a la crítica y a la transformación del mundo social; en 

particular, se entiende para ingeniería, el análisis de las consecuencias a partir de la 

implantación y uso de nuevas tecnologías (software, dispositivos electromecánicos, entre 

otros). 
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0.17.           Línea de investigación / núcleo problémico. 
 
Este Proyecto pertenece al semillero de investigación de la facultad de ingeniería, 

GamDev#, perteneciente al grupo de investigación Solcytec, bajo la línea de investigación 

Tecnologías de la información y comunicación (TIC) y su núcleo problemático de 

Aplicaciones y servicios de TIC. 

Desarrollo de ingeniería 
 
Para la elaboración del software se siguió el modelo en espiral para el desarrollo de software, 

se caracteriza por los siguientes ciclos (también cuadrantes): 

Objetivo y determinación alternativa, análisis y evaluación de riesgos, desarrollo y prueba 

y, por último, planificación del siguiente ciclo. (Figura 12) 

 
 

Figura 12: modelo en espiral para el desarrollo de software 
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Los ciclos de objetivos y determinación de alternativas, análisis y evaluación de riesgos 

fueron desarrollados tomando en cuenta las evaluaciones cognitivas, las cuales fueron 

ejecutadas a siete infantes con Síndrome de Down, por los profesionales de neuropsicología 

de la universidad de San Buenaventura (ver Anexos 1-8). 

En base a la asesoría de los psicólogos se tomó como punto de partida los resultados los 

pacientes Avendaño, F. (Anexo 1) y Hernández, SA. (Anexo 4) para el diseño del software, 

esto debido a que sus puntajes cognitivos y edades eran las más apropiadas para el 

desarrollo del sistema. Con esto se realizó un análisis para determinar las herramientas de 

desarrollo, captura de movimiento, diseño de interfaz y el aspecto grafico más adecuado 

para la elaboración del software. 

Se determinó que la mejor opción 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 programación implementado fue C# (C Sharp). Por otro lado, para el sistema de captura 

de movimiento se optó 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 elaboración de los componentes de interfaz de usuario (UI) se escogió el editor de 

gráficos vectoriales en forma de taller de arte Adobe Illustrator, adicionalmente a esto para 

los componentes de interacción 3D, se eligió el programa informático dedicado al 

desarrollo de gráficos 3D por ordenador, efectos especiales y animación, Autodesk Maya. 

En la etapa de desarrollo y prueba, se tomó en cuenta la asesoría de especialistas de la salud, 

específicamente fisioterapeutas para diseñar adecuadamente los ejercicios físicos que se 

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

Por otro lado, se contó con el apoyo de un profesional en neuropsicología clínica 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 acompaña, guía y evalúa al infante con 

ayuda del software y los resultados arrojados por este. (Figura 13). 

 
 

Figura 13: Casos de Uso Pear the Bear 
 
Para la fase de desarrollo se llevaron a cabo tres actividades claves: Diseño Visual (UI y 

assets), diseño de actividades físicas y programación del software. El diseño visual 

comprende el diseño de interfaz, personajes, creación de assets y selección de paleta de 

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

por el fisioterapeuta para la selección, grabación e implementación de los ejercicios que se 
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llevaran a cabo por el paciente. Adicionalmente en la programación del software se llevó a 

cabo todo lo necesario para la funcionalidad del software, como: reconocimiento de 

espacios y cuerpos, almacenamiento de datos, evaluación de movimientos, clasificación de 

movimientos por vectores y ángulos, estos dos últimos por petición y asesoría del 

profesional de la salud que nos acompañó en el proceso, en la Figura 14 se ilustra la 

estructura del software (Figura 14) 

 
 
 

 
 

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 áreas 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 ángulos) y se realizaron test de regresión para 

asegurarnos del funcionamiento de la aplicación. Una vez hechas las correcciones se 

procedió a generar una aplicación ejecutable para realizar pruebas en la población 

seleccionada (Fundamor Paipa). En la figura 15 se puede observar la arquitectura de la 

aplicación. (Figura 15) 

 
 

Figura 15: Diagrama de arquitectura del software 
 
En el proceso de diseño y modelamiento 3D de assets (personaje y entorno) (Figura 16) 

 
para el software, se tomó en cuenta las sesiones de asesoría con la profesional en 
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psicología, la cual sugirió un diseño infantil de acuerdo con la edad mental de los 

infantes. 

 
 

Figura 16: Diseños y modelos 3D de Assets (Personaje y entorno) 
 
Posterior a esto se realizó el diseño de UI (Figura 17) para el programa tomando en 

 
cuenta las sugerencias y guías previamente mencionadas por la directora del postgrado en 

neuropsicología clínica de la Facultad de psicología, Mg. Ma. Rocío Acosta B. 
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Figura 17: Diseños de UI (User interface) 
 
 
 
 
Resultados 

 
El resultado del proceso investigativo nos lleva a la implementación del demo en nuestro 

ciclo de desarrollo (Figura 12 - desarrollo del producto). Ya elegidas las plataformas de 

desarrollo y las tecnologías que se han utilizado, en esta sección explicaremos el recorrido 

desde la captura de movimiento, la interpretación de los datos obtenidos por el sensor, su 

evaluación y la consecuente la implementación 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 librería proporcionada por su fabricante, que nos facilita diferentes 

funciones que nos ayudan a interactuar con el dispositivo; desde la adquisición de las 

matrices principales correspondientes a su cámara RGB y el sensor de profundidad 3D, 

hasta la información correspondiente sobre distintos esqueletos y sus articulaciones (Figura 

10) el sensor Kinect, una vez detectado el esqueleto humano, es capaz de facilitarnos 

información detallada de la posición 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 cálculo detallado de los movimientos corporales y realizar la integración del usuario sin 

necesidad de otros periféricos como teclados o ratones. 

0.19.          Skeletal tracking 
 
Skeletal tracking significa seguimiento de esqueleto y se podría decir es la funcionalidad 

principal del sensor, y particularmente en nuestro caso la base de la interacción del usuario. 

Se basa en un algoritmo que logra identificar partes del cuerpo de las personas que están 

en el campo de visión 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 serán llamados Joints, dichos puntos son generados 

espacialmente de forma matricial a partir de la representación vectorial del Cuaternión. Los 
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cuaterniones o cuaternios son una extensión de los números reales, similar a la de los 

números complejos, pero en este caso añadiendo tres unidades imaginarias donde cada 

número real es unívocamente determinado por su parte imaginaria, el Cuaternión. De esta 

operación matemática y gracias al algoritmo obtenemos los joints del esqueleto y su 

posición en el espacio de una forma sencilla. 

0.21.          Algoritmo WPF 
 
Antes de su implementación en el motor de video juegos, para cada requerimiento y caso 

de uso se realizó un algoritmo sobre WPF (Windows Presentation Foundation), la cual es 

una tecnología de Microsoft en el entorno de desarrollo de Visual Studio, para el desarrollo 

de interfaces de interacción la cual nos permitió iniciarnos en la programación del SDK y 

como proyecto base para nuestra aplicación, familiarizándonos con las referencias y 

atributos para crear instancias y rutinas propias para controlar el sensor y el uso específico 

de su cámara RGB, profundidad y esencialmente del Skeletal Tracking. 

0.22.          Análisis del movimiento 
 

0.22.1. Gestos programáticos 
 
El proceso realizado para la comparación de los movimientos capturados, en primera 

instancia se realizó creando nuestros propios gestos programáticos; de esta forma la 

detección de un gesto consiste en verificar las poses específicas del mismo en los diferentes 

estados del gesto, estos se obtienen de la información proveniente del sensor al Skeletal 

tracking. Aquí 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,  1,  -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 
 
 
 

" 
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Dentro de un archivo SC, Visual C# Source Code File (.cs); el primer valor encontrado es 

usado para la sincronización en caso de reproducción en unidades de tiempo (segundo), 

seguido de '|' y el identificador de marco corporal 'kb' (posteriormente todos los demás 

separadores de campo son ',' ), identificador del frame, numero de cuerpos, numero de 

articulaciones corporales con seguimiento, (se repite si se detecta más de un esqueleto), 

indicador de seguimiento, identificación del cuerpo, estado de seguimiento y los datos de 

posición -X, Y y Z. 

 
 

Figura 18: Fichero (.vgbsln) 
 
 
 
 
La detección de gestos programáticos consiste principalmente en rastrear la posición y el 

movimiento de articulaciones específicas, en relación con otras articulaciones; en este orden 

de ideas el código de detección de gestos verifica las posturas específicas del usuario en el 

estado actual del gesto, dicha detección de gestos siempre comienza con el estado inicial 0. 

En este estado, se verifica si el gesto ha comenzado: por ejemplo, si la articulación rastreada 

(mano,  pie o  rodilla) se coloca  correctamente en  relación  con  alguna otra articulación 

(como el centro del cuerpo, la cadera o el hombro), si esto sucede significa que el gesto ha 

comenzado. Guardamos la posición de la articulación 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 éxito o no, si este se ha movido con respecto a otra articulación en el 

marco determinado, si no es así 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 análisis de movimiento por medio de gestos visuales fue nuestra elección para esta 

implementación, son creados con el Visual Gesture Builder, parte de Kinect SDK 2.0 y a 

diferencia del uso de gestos programáticos estos proveen una interfaz gráfica dinámica, la 

cual permitirá la inclusión de rutinas de ejercicios de una forma más fácil por parte del 

profesional de la salud y así alimentar la base de datos sin conocimientos de programación. 

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 línea de comandos VisualGestureBuilder nos genera un 

archivo de bases de datos de gestos o (.vgbsln) por su extensión el cual nos permite construir, 

analizar y alterar gestos dentro de los movimientos para alimentar nuestra base de datos. 

0.23.          Unity - Kinect 
 
La implementación de cada algoritmo, previamente desarrollado y probado, se realiza en 

el motor de juegos. El paquete inicial que usamos para esta implementación 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 prosiguió con la implementación ellos algoritmos ya 

desarrollados; cuando nos colocamos enfrente de la cámara 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 depuración. Intentando comprender los errores y fallos en la 

implementación de los algoritmos sobre el motor de juegos, deducimos que el proyecto se 

desarrolla en Unity Personal, la versión gratuita de Unity, mientras que el paquete que 

ofrece Microsoft en el SDK esta especificado para Unity Pro, la versión paga. Aun así, 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 búsqueda de soluciones para la conexión del hardware y software 

encontramos en esta biblioteca la solución. 

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 más de treinta escenas de demostración. Además de 

herramientas a través del SDK de seguimiento del cuerpo Nuitrack. Desarrollado por 

Rumen Filkov, Ingeniero informático 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 será 

Unity 3D, y aunque el software en sí y su funcionamiento no son parte de la investigación; 

en esta sección vamos a recorrer elementos esenciales dentro del usados para la 

implementación de nuestro demo; 

0.27.          La Escena (Scene) 
 
Las escenas contienen todos los objetos del juego. Las escenas pueden ser utilizadas para 

crear un menú, un nivel o un módulo. En general una escena representa un nivel específico 

del juego, por lo cual esta contiene los objetos, entornos, diseños y scripts de programación. 

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 específicas. Es decir, un GameObject es un 

contenedor que puede alojar diferentes componentes que brindan características especiales 

que son utilizadas para modelar un personaje, luces, sonidos, efectos visuales, etc. Unity 

tiene una gran cantidad de Componentes diferentes, a continuación, se describen los más 

importantes: 

Transform: todos los GameObject tienen este componente por defecto y son fundamentales 

ya que representan la posición, escala y rotación del objeto en la escena. 

RigidBody: permite utilizar el motor físico de Unity3D, es decir, un objeto que cuente con 

este componente podrá verse afectado por la gravedad, las colisiones y otros factores. 
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Collider: define la forma de un objeto que luego será utilizada en el cálculo de las colisiones. 

Existen diferentes formas de Colliders llamados primitivas, entre los cuales se encuentran 

Box Collider, Sphere Collider y Capsule Collider 

0.29.          Implementación 
 
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 representación 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 número del cuerpo 

que se quiere mostrar, siendo seis las personas que pueden ser detectadas por Kinect v2, y 

ofreciendo, además, la opción de representar el cubeman en modo espejo. 

 
 

Figura 21: Cubeman con la lista de todos los Joints 
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Los datos del cubeman están definidos con 25 GameObjects llamados Joints, que hacen 

una representación de las articulaciones del cuerpo humano. Estos Joints se representan en 

Unity con  unas  coordenadas  (X,Y,Z) junto  a su  rotación,  siendo  obtenida toda esta 

información a través del sensor de Kinect. Los 25 Joints serían: cadera central y laterales, 

pecho, clavícula, cuello, cabeza, hombros, codos, muñecas, pulgares, manos centrales, 

rodillas, tobillos y pies. 

Para hacer una representación correcta del esqueleto y que se mueva como una entidad, el 

script Cubeman Controller pone la posición del Joint de la cadera base como la posición y 

rotación del objeto padre, y de esta manera, todos los demás joint serán hijos de este 

GameObjects. Para calcular la posición relativa de todos los Joints, se resta la posición del 

padre con la posición de cada Joint dada por el Kinect Manager. 

0.30.          Kinect Manager 
 
El script Kinect Manager es un Singleton encargado de la comunicación 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 información del 

SensorData, siendo este, una estructura de datos ofrecida por el script KinectInterop donde 

aparece la información 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 información del número de usuarios captados, su identificador, 

la información 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 interacción 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 análisis y la comparación no difiere del del explicado en los gestos 

programáticos y realizado en nuestro algoritmo WPF como parte de los requerimientos y 

casos de uso. Continuando con los ejemplos de nuestro paquete de conexión para Unity; 

agregamos al GameObjects KinectController el atributo KinectGestures.cs para la 

detección 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 más 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 código 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.          Cálculo de ángulos - Goniometría 
 
Uno de los requerimientos por parte de la profesional de la salud corresponde a la 

goniometría, que otras palabras es el cálculo de ángulos de las articulaciones, este 

requerimiento como caso de uso fue desarrollado en nuestro proyecto WPF para su análisis 

y posterior implementación en el juego. (Figura 24) 
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Figura 24: Calculo de ángulos 
 
Este cálculo se realiza con base en los cuaterniones anteriormente nombrados, de allí 

obtenemos el vector en el espacio 3D de cada Join o articulación y de forma matemática 

calculamos el Angulo de diferencia en cada uno de ellos. Para la implementación en el 

motor de juego no realizamos el cálculo en tiempo real como en el previo desarrollo del 

WPF, ya que este implica un consumo mayor de recursos; en alternativa calculamos sola 

la posición espacial de cada Join o articulación y la guardamos en un documento CSV 

(delimitado por comas) de tal manera que en una hoja de cálculo realicemos las operaciones 

para la posterior supervisión 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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Figura 25: CSV vector de posición 
 
 
 
 

0.33.          Análisis de resultados 
 
A lo largo del presente documento se ha descrito el proceso por el cual se ha desarrollado 

el demo de una guía fisioterapéutica interactiva para el fortalecimiento muscular en 

pacientes con síndrome de Down (SD) junto a la guía de profesionales de la salud; los 

beneficios de la implementación 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  así  prolongar  la  terapia  física  de  cada  uno 
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Rubros 

 
Descripción 

 
Total 

 
 
 
 
 
 
EQUIPOS 

501.888 COP: Xbox One Kinect Sensor 
 

(Includes Dance Central Spotlight) 
 

243.200 COP: Kinect Adapter for Xbox 
 

One S and Windows PC 
 

141.567 COP: IVA 19% 

886.655 COP 

 
SOFTWARE Set SDK de Unity 84.912,63 COP 

 

TOTAL 
 
971,567.63COP 

  

 

 
permitiendo un monitoreo remoto de los fisioterapeutas y acortando los gastos y tiempo de 

viaje a cada una de al sesiones. 

Aunque aún no se ha realizado una evaluación extensa con pacientes en síndrome de Down, 

si se ha llevado a cabo pruebas preliminares para comprobar el correcto funcionamiento de 

la aplicación y la fiabilidad en la información y recibir comentarios para corregir sus 

defectos; dichas pruebas se han realizado con una pequeña muestra de usuarios en 

extremidades de tronco superior donde los resultados de los análisis y las explicaciones 

de los errores se acercan bastante a la realidad; lastimosamente al ser una población 

vulnerable y menores de edad es más complicado establecer un grupo de prueba para 

terminar con éxito las pruebas determinantes. 

Recursos y presupuesto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1: Tabla de presupuesto 
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Conclusiones 

 
En conclusión, las intervenciones de los profesionales en psicología tienen un rol 

fundamental en lo que respecta al diseño y estructuración del software. Debido a los 

resultados obtenidos en las pruebas cognitivas los pacientes que fueron seleccionados para 

las pruebas presentan un cuadro de inteligencia limítrofe o discapacidad intelectual leve, 

es decir un funcionamiento intelectual en el límite inferior de la media, también, pueden 

presentar un desarrollo insuficiente,  que afecta  la adaptación del individuo a su entorno 

relacional, social y laboral, por esta razón se optó por un diseño acorde con una edad mental 

de los sujetos (4 a 6 años) es decir colores vivos y personajes enfocados a la temática de 

“animales”. Adicionalmente con apoyo de la fisioterapeuta se diseñó una mecánica y 

ejercicios sencillos que no involucraran memoria a largo plazo por parte de los infantes, 

debido a que la terapia requiere tiempos de concentración cortos y no es necesaria la 

retentiva para el desarrollo de la misma y mostrar resultados de mejoría en la condición 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 complementación 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 recomendación seria incluir un sistema de monitoreo cardiaco o saturación de oxígeno 

en sangre (pulsioximetro), lo cual le daría al especialista de la salud una referencia del ritmo 

adecuado de implementación del software. Por último sería recomendable generar una 

interfaz web donde se almacenen y actualicen datos de importancia sobre el progreso del 

paciente. 

Finalmente se recomienda realizar una adecuación sonora enfocada a este tipo de población, 

ya que presentan cuadros psicológicos muy específicos debido a su cuadro clínico 

(Síndrome de Down). 
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Anexos 

 
Anexo 1: Evaluación cognitiva Avendaño, F. 
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Anexo 2: Evaluación cognitiva Chaparro, A. 
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Anexo 3: Evaluación cognitiva Giral, EF. 
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Anexo 4: Evaluación cognitiva Hernández, SA. 
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Anexo 5: Evaluación cognitiva López, EH. 
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Anexo 6: Evaluación cognitiva Romero, S. 
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Anexo 7: Evaluación cognitiva Zamora, DF. 
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Anexo 8: Visita niños fundación Fundamor Paipa a la universidad de San 
 

Buenaventura. 
 
 

 


