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Resumen

La artroscopia de rodilla es una técnica quirdrgica que consiste en la introduccion
por puncién dentro de una articulacion, un instrumento Optico en determinadas
condiciones de distension articular e iluminacion, con el fin de visualizar el interior de las
cavidades articulares con el objeto de diagnosticar y si es necesario, operar in situ. Se
trata de una cirugia de minima invasion, donde al abrir pequefias incisiones, se introduce
el artroscopio y los instrumentales quirdrgicos adecuados al uso de la artroscopia. Aqui,
se describe el disefio a nivel conceptual de un serious game con el objetivo de ofrecer
soluciones para la mejora del aprendizaje, y adquisicion de aptitudes y habilidades de los
residentes-profesionales en las técnicas de artroscopia de rodilla, con el objetivo de
comprobar la hipotesis de que, los modelos de aprendizaje basados en videojuegos
pueden servir de puente entre el cuerpo tedrico de la especialidad y el ejercicio practico,
reduciendo los riesgos de las primeras intervenciones y acelerando la formacion de los
especialistas, en otras palabras, difuminando el umbral entre teoria y practica y
reduciendo los costos derivados del ejercicio practico (econdmicos y temporales) y a su
vez, paliando las necesidades formativas de estas.

l. Introducién

Tradicionalmente el uso de los videojuegos tenia como objetivo principal el
entretenimiento, con el paso de los afos y los avances tecnolOgicos estos han alcanzado
cuotas mayores de sofisticaciébn permitiendo la creacién de entornos mas complejos e
inmersivos, propiciando el desarrollo de estos para areas sociales y del conocimiento que
van mas alla del simple divertimento, como es el caso de los denominados serious games
y Su propadsito para educar, entrenar e informar, (Michael & Chen, 2006). El uso de serious
games y simuladores proporcionan: “una alta fidelidad en simulacion de ambientes y
situaciones patrticulares que se centran en competencias de alto nivel requeridas en la
materia” (Sabri, Moussa et al., 2010) Y “..facilitan el aprendizaje de procesos complejos
con eficacia.” (Marcano Larez, 2008). Prueba de ello es que estos estan empezando a
utilizarse en multiples &reas de conocimiento con propdsitos instructivos dentro del campo
de lo militar, lo politico, lo empresarial, la salud etc.. (Marcano Larez, 2008). Los serious
games y debido a sus caracteristicas intrinsecas posibilitan a los jugadores-aprendices a
obtener conocimientos y competencias predominantemente practicos (Sanchez, n.d.).

Proponemos un serious game en First-Person-Shooter (FPS) enfocado en el
entrenamiento de residentes-profesionales en cirugia artroscopica de rodilla que permita a
estos familiarizarse con las series de pasos que comprometen a este procedimiento
quirargico. Esta técnica quirargica consiste en la introduccion por puncion dentro de una
articulacion de un instrumento 6ptico, en determinadas condiciones de distension articular



e iluminacién, con el fin de visualizar el interior de las cavidades articulares con el objetivo
de diagnosticar y si es necesario, operar in situ. Se trata de una cirugia de minima
invasion, debido a que se realizan pequefias incisiones para introducir el artroscopio y los
instrumentales quirdrgicos adecuados al uso de la artroscopia (http://www.arriaza.es/).

Il. Trasfondo

Los cambios sociales y tecnolégicos asi como el continuo avance de la medicina ha
puesto en crisis los sistemas tradicionales de aprendizaje y apremia a las instituciones
meédicas a buscar vias alternativas. El aumento de los campos de conocimiento y materias
a impartir hace que en ocasiones, facultativos y residentes no dispongan del tiempo
suficiente para compaginar la enseflanza y ejercer la medicina. Tradicionalmente el
residente (en formacion) adquiria las habilidades y técnicas quirdrgicas bajo el modelo de
aprendizaje de ver a uno hacer y hacer uno después (Sabri, Moussa, et al., 2010). Sin
embargo este sistema actualmente requiere de un mayor nimero de recursos que
repercuten negativamente en la economia, el tiempo disponible del cuerpo docente etc.
Donde se hace imposible posibilitar a todos los alumnos el poder aprovecharse de este
meétodo de aprendizaje o disponer de el, las veces suficientes para asentar las bases del
proceso quirdrgico. Se hace evidente que, debido a situaciones como estas y dado el
aumento de la restricciones temporales, los alumnos se someten bajo una gran presion
para adquirir las complejas habilidades técnicas y cognitivas de cualquier proceso
quirdrgico (Sabri, Moussa, et al., 2010).

Siendo comun que el aprendizaje de procedimientos y destrezas quirdrgicas
transcurran dentro de la sala de quiréfano (Sabri, Porte, et al.,, 2010). Existen formas
alternativas de aprendizaje mediante el uso de animales, cadaveres, modelos de plastico,
con sus diferentes problematicas, la anatomia animal no siempre comparte similitudes
anatomicas con la humana y plantean ciertos problemas éticos, los cadaveres no son
reutilizables y los modelos plasticos no representan siempre una visualizacién realista, y
un feedback adecuado (P. Heng, et al., 2004).

A lo dicho y considerando la especial importancia del ejercicio practico en la
especialidad de Traumatologia y la Cirugia Ortopédica , creemos que el desarrollo de un
serious game seria la propuesta idénea para para solventar muchas de las problematicas
comentadas anteriormente y que son derivadas del ejercicio practico. Ya que estos y
debido a sus caracteristicas intrinsecas posibilitan a los jugadores-aprendices a obtener
conocimientos y competencias predominantemente practicos, (Sanchez M., n.d.). Los
videojuegos influyen en diversas capacidades y habilidades de los jugadores habituales,
como describe Beatriz Marcano, (2011) estos: “mejoran en las estrategias de atencion, en
el aprendizaje por observacion, en la lectura de imagenes y la comprension y manejo de
espacios tridimensionales”, y ayudan al desarrollo de destrezas analiticas, espaciales,
estratégicas y habilidades psicomotoras (Sabri, Moussa, et al., 2010). Existen evidencias
que, bajo entornos virtuales tridimensionales que reflejan la realidad con el mayor detalle
posible y mayor inmersién, tanto visual como auditiva, el jugador-aprendiz posteriormente
recordard con mayor eficacia, al situarlo en el escenario real (B. Dalgarno, & M. Lee,
2010). Lo que representa una ventaja a considerar a la hora de ofrecer una forma de
aprendizaje que acelere la formacién de los residentes. Los serious games ademas,
fomentan el aprendizaje activo, presentando un enfoque centrado en el estudiante donde
este controla el aprendizaje mediante la interaccién, en contraposicion a los sistemas
tradicionales donde el profesor controla en todo momento la formacion (Sabri, Porte, et
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al., 2010). Es esencial que en entornos de aprendizaje de este tipo el profesorado: “deje
de ser considerado principalmente como distribuidor de contenidos para involucrarles mas
como facilitador del aprendizaje y evaluador de competencias”. (Ruiz, Mintzer, & Leipzig,
2006). Ademas, los jugadores-aprendices se sienten mas comodos y seguros cuando se
enfrenta a una situacion de instruccién practica cuando en esta es posible fallar, donde el
error representa un papel fundamental en el aprendizaje (ensayo-error) y no se corre
ningun tipo de riesgo humano. (Sanchez M., n.d.)

El serious game propuesto en este documento esta enfocado en la artroscopia, un
procedimiento endoscépico muy similar a la laparoscopia, estudios realizados por (Rosser
et al., 2007), demuestran que existen correlacion entre el uso de videojuegos y la mejora
de destrezas técnicas en cirujanos laparoscépicos. Donde estos cometieron menos
errores, fueron mas rapidos, y realizaron mejores operaciones, en comparacioén con los
cirujanos no jugadores, desarrollando destrezas técnicas idénticas en videojuegos
comerciales, que con los simuladores quirdrgicos. Esto nos lleva a pensar que si ademas
el videojuego esta enfocado hacia la instruccion, los resultados en el aprendizaje seran
mas efectivos.

Por ultimo, aunque los simuladores y los juegos serious comparten caracteristicas y
pueden desarrollarse usando la misma tecnologia, los serious games deben intentar
ademas incluir aspectos ludicos, reforzados por sistemas de recompensa y castigo,
sistema de puntuacion y estadisticas, que sirvan como alicientes para el aprendizaje

lll. Diseiio del serious game

El serious game serd tipo First-Person-Shooter (FPS), videojuego en primera
persona. Al comienzo del juego el jugador-aprendiz tendrd que elegir que rol va a
desempefiar en el juego, donde podra escoger entre dos opciones, enfermero/a o
cirujano/a. En el juego se representara un entorno tridimensional de una sala de quir6fano
con todos los elementos necesarios para la practica de la artroscopia, el jugador-aprendiz
podra recorrer la sala y examinar los diferentes elementos quirlrgicos, los cuales se auto-
iluminaran al pasar por encima de ellos y le daran un descripcion breve de lo que son
mediante un menu emergente, si este lo desea.

Aunque es recomendable que la sala de quiréfano fuera lo mas exacta posible a
una sala de operacion real, para inducir al jugador en una inmersién mas total y efectiva.
Se ve conveniente que soélo pueda interactuar con aquellos artilugios necesarios para el
procedimiento quirdrgico que compete, y que haya una diferenciacion segun el rol de
personaje elegido inicialmente, con el objeto de dirigir al jugador-aprendiz dentro la tarea
especifica que tiene que aprender durante la partida.

El jugador-aprendiz podra interactuar con los otros roles dentro de sala, que seran
personajes no jugadores (NPC en inglés), el NPC mas importante en la sala de quiréfano
sera el cirujano experto, el cual dirigirA al jugador-aprendiz por el procedimiento
quirargico, al dirigirse a este aparecera un menu emergente con mdultiples opciones,
desde un tutorial de manejo del juego, hasta informaciébn con comentarios expertos,
videos etc. sobre el dominio quirdrgico a tratar, la artroscopia de rodilla.

El Paciente estara desde el principio en la sala de quir6fano, serd un NPC vy el
jugador-aprendiz podra consultar su historial médico, ademas podra dirigirse a él y



realizarle preguntas ya predisefiadas, con lo que podra obtener datos subjetivos del
paciente, como la clase de molestia que padece, obtener definiciones de rasgos
personales del paciente, como personalidad, posicion social, situacion laboral, aficiones,
etc. con el objeto de que la simulacion virtual, sea lo mas realista posible. A lo Gltimo dicho
y al margen de si procede o no conocer los rasgos de personalidad de un paciente para
hacer eficaz su tratamiento, consideramos que un entorno mas detallado repercutira en
una inmersién mayor, y por tanto una implicacion mayor del jugador-aprendiz en la tarea.
Un disefio similar se implementé por primera vez en la Universidad de Tubingen
(Wunschel, et al., 2010) donde el 80% de los estudiantes disfrutaron tratando a los
pacientes haciendo hincapié en los detallado y rigurosos de los casos, los comentarios
técnicos disponibles, asi como la buena aplicabilidad a casos reales.

En la artroscopia el cirujano introduce una camara a través de una incisién para
posteriormente observar en un monitor el interior de la articulacién. Este va desplazando
el instrumental quirdrgico a la vez que observa la pantalla. Esto requerird que el serious
game permita al cirujano virtual mover la cabeza mientras mantiene sujeto el instrumental
médico, permitiéndole dirigir la mirada hacia el monitor de observacién y a la vez, volver la
vista hacia el instrumental que maneja. Esto podria resolverse mediante el uso del boton
derecho del ratén, desde el momento que el cirujano virtual comienza con el
procedimiento de artroscopia su vista quedara anclada en la posicién donde este situada
en ese momento, y tendra que pulsar el boton derecho del raton para desplazarla a una
nueva ubicacion, al soltar el botén derecho, el jugador-aprendiz podra realizar las tareas
como si desplazase el brazo, o elegir entre menus, mientras el punto de visién queda
anclado.

Aunque lo ideal seria que el jugador-aprendiz pudiese realizar la operacién de
manera directa, por ejemplo mediante un sistema de simulacién de fisicas donde pudiese
manipular, a su libre albedrio el interior de la articulacion, desplazar, cortar ligamentos,
etc. seria mas sencillo de momento plantearse el proceso quirirgico como una serie de
pasos preestablecidos y ordenados donde el jugador-aprendiz y mediante un menu
emergente con diferentes opciones, tendrd que elegir correctamente cual es el siguiente
paso. Para evitar nemotecnias visuales donde este pueda memorizar los pasos en el
menu, debido a que la respuestas correcta esté situada siempre en la misma posicién del
este, (por ejemplo: al repetir la partida) la respuesta correcta, cada vez, cambiara de
posicion aleatoriamente dentro del mend.

Para hacer la instruccion méas completa seria deseable que durante el
procedimiento quirdrgico y a modo de sub-game, los usuarios tuvieran que responder de
manera obligatoria a preguntas y aspectos entorno al paso que se va dar en la operacion,
como proponen en el caso de (Sabri, Porte, et al., 2010).

Para una implementacion posterior seria deseable poder utilizar dispositivos
hapticos dentro del serious game, pero estos no tendrian sentido si el juego no incluye a
su vez y mediante un sistema de simulacion de fisicas, la posibilidad de manipular
directamente sobre el interior de la articulacion, en contraposicion al sistema propuesto de
pasos establecidos. Existen test que usan Blender conjuntamente con el dispositivo
haptico Novint Falcon (http://www.novint.com/) y el motor de juegos en tiempo real para
deformar cuerpos blandos (softbody). La implementacién de este dispositivo seria ideal
debida a su semejanza en cuanto a movimientos, con el instrumental para artroscopia.

Al final de la partida, se mostrara un marcador con puntuaciones con aciertos y
errores obtenidos desglosados, donde se reflejen que partes del proceso se cometieron
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errores, y el jugador-aprendiz reciba un feedback de su aprendizaje, ademas incluira un
porcentaje final de aciertos para que el jugador-aprendiz conozca cuanto sabe del
proceso e instarlo y motivarlo para que mejore el resultado.

IV. Tecnologia

Se propone para el desarrollo del serious game una herramienta de software libre
por diversas razones, el uso de software libre fomenta el desarrollo local y la
independencia del proveedor, permitiendo que el centro educativo-hospital de necesitar de
un desarrollo concreto, pueda optar liboremente entre las diferentes ofertas de mercado,
eligiendo aquellas que mejores condiciones le proporcione. Permite una mayor flexibilidad
y adaptacion de las necesidades concretas del cliente, esencial sin consideramos que le
eLearning debe gozar de una flexibilidad tal que le permita capacidad de adaptacion a la
estructura institucional, planes de estudios de esta y adaptacion a los contenidos y estilos
pedagdgicos de cada institucion (Boneu, 2007), ademas, hacen posible una adopcién mas
facil de estandars abiertos, que en este caso se plantea esencial si atendemos al
desarrollo de herramientas elLearning que se acojan a estandares como SCORM, y
fomenta el reciclaje de la tecnologia, asi como de las herramientas disefiada. Y por ultimo,
el ahorro en pago de licencias, y desarrollo colaborativo de plataformas, que reducen
costos de adquisicion y produccion.

Por ello para el disefio de esta herramienta se propone el uso de Blender
(http://www.blender.org/) una suite 3d multiplataforma, licenciada bajo GPL y que ademas
dispone de su su propio motor de juegos. Blender, como suite 3d dispone de todas las
herramientas necesarias para el desarrollo a nivel gréafico del juego, cuenta con su propio
sistema de modelado y texturizado, herramientas para hacer rigging (dotar de
articulaciones a los modelos) asi como su propio sistema de animacién y de simulaciones
dinamicas para softbodies, particulas y fluidos.

Para el renderizado en tiempo real de las escenas Blender hace uso de lenguaje
OpenGL, y permite el uso de sombreadores (shaders) GLSL (OpenGL Shading Language)
gue permiten usar como unidad de procesamiento a la GPU, ademas permite el uso de
normal maps para dotar de relieve y detalle a los diferentes elementos , asi como
iluminacion con sombras y shaders ambient occlusion.

El motor de juego integrado dispone de un sistema denominado, ladrillos I6gicos,
gue permiten el desarrollo de eventos dentro del videojuego sin necesidad de programar,
aunque ademas, dispone de una API en lenguaje Python, que permite un desarrollo mas
avanzado y configurable para necesidades especificas. Por dltimo y mediante un script,
permite la compilacion multiplataforma del videojuego tanto para Linux, Windows y MAC.

V. Equipo de desarrollo

Para el desarrollo de una herramienta de este nivel de sofisticacién es necesario el
trabajo conjunto de un equipo multidisciplinar, no solamente por los requerimientos
técnicos de la realizacion de una herramienta de esta naturaleza, sino que también
porque un serious game al estar enfocado hacia el aprendizaje, necesita de
planteamientos pedagdgicos y especificos del domino en el que se quiere instruir. Se
propone un equipo formado por disefiadores graficos, programadores, pedagogos y un
cirujano experto en el dominio.

En las primeras fases del desarrollo el equipo ha de trabajar conjuntamente para
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establecer correctamente los criterios y objetivos a desempefiar, el motor impulsor del
desarrollo lo llevaran conjuntamente el pedagogo y el experto de dominio, el primero
sentara las bases metodolégicas relacionadas con el aprendizaje, mientras que el experto
de dominio aportara toda la informacion necesaria sobre el procedimiento quirdrgico a
desarrollar, asi como el enfoque mas adecuado para abordar este. El jefe de dominio a
modo de director tendra que estar al cargo al menos durante las primeras fases de
desarrollo, controlar el proceso de produccién, aportando sugerencias o enfoques
técnicos relacionados con el procedimiento, y a su vez, evaluando aspectos como el
disefio de los diferentes elementos gréaficos de la escena, instrumental, anatomia etc..

Conclusiones

El uso de serious game dentro de los centros sanitarios para la formacion de
cirujanos se percibe actualmente como una alternativa solida y posible, los beneficios que
estos reportan, como el ahorro de recursos materiales, del ejercicio practico, y de tiempo
etc.. presentan a estos no sélo como una alternativa educativa opcional, sino como una
necesidad que los centros hospitalarios deberian considerar muy seriamente. En este
documento se ha descrito el disefio a alto nivel, de un serious game que solvente las
necesidades formativas de los profesionales residentes en el procedimiento quirdrgico de
artroscopia de rodilla. Existen diversos estudios que demuestran la eficacia de los
videojuegos para la formacion (Rosser et al., 2007) asi como estudios que motivados por
estos indicios comienzan a desarrollar serious games dentro de la ensefianza en
traumatologia y cirugia ortopédica, (Qin, et al., 2010);(Sabri, Moussa et al., 2010);(Sabri,
Porte et al., 2010). En resumen, partimos de la hipotesis de que el procedimiento
quirurgico de artroscopia de rodilla ensefiado a través de un serios game pueda cumplir
con todas las expectativas formativas de este. Servir como puente entre teoria y practica,
reducir los riesgos de las primeras intervenciones y paliar las necesidades actuales del
ejercicio practico médico.
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