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»>> INTRODUCCION

La Paralisis facial periférica, es un trastorno del nervio facial o
septimo par craneal, que ocasiona una pérdida de la capacidad de
contraccion de algunos musculos de la cara y conlleva una
sintomatologia que se reconoce facilmente por provocar en el lado
afectado una atonia muscular y en el lado sano una contraccion
exagerada. Las causas pueden ser de tipo congénito, traumatico,
tumoral, inflamatorio (viral] o idiopatico.

La paralisis facial esencial, paralisis de Bell, es la mas frecuente,
con una incidencia de 23 casos /100.000 habitantes por ano. No
tiene preferencia clara por ningun sexo Yy representa
aproximadamente la mitad de todas las paralisis faciales
perifericas. Aparece, habitualmente entre los 18 y 50 anos. Su tasa
de incidencia anual en Espana en menores de 10 anos es de 2,7 por
100 000 habitantes y de 10,1 en pacientes mayores de 10 anos
(Ledn-Arcila,2013); en paises de Latinoamérica’ como_México, la
incidencia es de 20 a 30 casos por 100000 personas, en Ecuador: 45
por cada 100.000 y Costa rica: 11 a 40 personas por cada 100000
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habitantes. En Colombia se estima que la incidencia es de 20 a 30
pacientes por cada 100.000 habitantes. Segun la OMS la tasa de
paralisis facial (PF) son elevadas y no se haejecutado un plan para
reducir el alto indice de esta patologia que cada vez es mas
frecuente. Su valoracion generalmente es muy subjetiva
fundamentada esencialmente en la observacidon, el tratamiento se
limita la mayoria de veces a sentar al paciente frente a un espejo a
realizar gestos faciales, lo que convierte a las terapias en sesiones
monotonas lo que genera un alto nivel de inasistencia de los
pacientes (poca adherencia después de la primera semana).

Desarrollar un software de captura de
OBJETIVO | movimiento, facial en 3D para la

cuantificacion de gestos y el apoyo a la
rehabilitacion de la paralisis facial.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo se implementa la metodologia desarrollo de
software CDIO que significa concebir, disenar, implementar y operar
en el cual con el trabajo de un Ingeniero asesor externo se procede a
Concebir el producto realizandose el analisis de las necesidades que
definen el producto, teniendo en cuenta la tecnologia. _

En el diseno, se enfoco en la creacion del diseno, del sistema a
iImplementar. La etapa de implementacion hace referencia a la
transformacion del diseno en un producto, incluyendo la codificacion
del software, la evaluacion y validacion de funcionamiento. La ultima
etapa, de operacion, que es la disposicion final del producto [no se
contempla en el proyecto actual)




RESULTADOS

La primera fase es la concepcion, se establece los parametros
especificos de la respuesta a un problema como es la subjetividad de la
valoracion, las medidas para el seguimiento objetivo del grado de
recuperacion o tratamiento de la paralisis facial, procediéndose a la
identificacion de requerimientos tecnologicos para medir la asimetria
facial. (Se usa Kinect 3.0) o _

La segunda fase fue el en modo de diseno de un conjunto de 5
actividades video juegos logrando que a traves de una interfaz grafica
el |rt1d|V|duo pueda interactuar en el video juego utilizando los gestos del
rostro.

En la tercera fase [(implementacién), una vez
revisada la pertinencia y viabilidad de los videos
Juegos se elabora la programacion del software en
el mundo tridimensional para su funcionamiento.
Se realizan pruebas de verificacion de
funcionamiento con 10 estudiantes y 4 pacientes
adultos con sintomatologia en diverso grado de
paralisis facial.

IMPACTOS

El desarrollo promete ser una novedosa solucion de bajo

costo y de alta precision. No se logra identificar una

equivalencia en el mercado actual.

Software que se esta utilizando se plantea como un elemento

didactico y bajo el concepto de usabilidad, lo 8ue permite que
Jo

cualquger persona experta o nNo en el mane e herramientas

Informaticas pueda operarlo.




CONCLUSIONES

Las evaluaciones realizadas a pacientes permitieron identificar
diferencias marcadas de la simetria angular entre la hemi cara sanay
la hemi cara afectada

Asi mismo, al aplicarlo en los usuarios sin alteracion el software

permitio identificar alto nivel de simetria en las hemicaras de los
participantes

Una encuesta de tipo cualitativo permitio identificar una ALTA
satisfaccion y acogimiento por parte de los pacientes acerca del

s

producto desarrollado (Software de evaluacidn y juegos).
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