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RESUMEN: En la ultima década, se han obtenidos resultados alentadores en estudios clinicos sobre el trata-
miento binocular de la ambliopia mediante videojuegos. La técnica anaglifa es una de las mas factibles econé-
micamente para la implementacion de este enfoque binocular. Se ha reconocido que la disponibilidad de un
paquete de videojuegos es esencial para asegurar la aceptacién del este tratamiento. En este trabajo, se pre-
sentan las pautas para adaptar cualquier videojuego en un videojuego terapéutico para el tratamiento binocular
de la ambliopia, utilizando el motor de videojuegos Unity. Se usaron dos camaras en la misma posicion y orien-
tacion y culling mask para la obtencién de las imagenes dicépticas y se implemento el proceso de multiplexa-
cion mediante un efecto post-processing. Se utilizaron interfaces graficas de usuario para la seleccién de ojo
ambliope, nivel de supresion y algoritmo anaglifo. Las pautas propuestas son independientes del videojuego y
sus principios se pueden aplicar en otros motores de videojuegos.

Palabras Clave:ambliopia, tratamiento binocular, anaglifo, videojuego serio, Unity 3D.

ABSTRACT: In the last decade, encouraging results have been obtained in clinical studies about the binocular
treatment of amblyopia through video games.The anaglyph technique is one the more feasible economically for
the implementation of this binocular approach. It has been recognized that the availability of a video game pack-
age is essential to ensure the acceptance of this treatment. In this work, guidelines for adapting any video game
in therapeutic video game for binocular treatment of amblyopia, using the video game engine Unity is presented.
Two cameras were used in the same position and orientation and culling mask to obtain the dicoptic images and
the multiplexing process was implemented through a post-processing effect. Graphical user interfaces are used
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for selection of amblyopic eye, suppression level and anaglyph algorithm. The guidelines proposed are inde-
pendent of the video game and it’s principles can be applied in another video game engines. It was verified that
multiplexing process is done in real time in 3D video game prototype.

KeyWords:amblyopia, binocular treatment, anaglyph, serious video game, Unity 3D.

1. INTRODUCCION

La ambliopia ha sido definida como una disminu-
cién de la agudeza visual mejor corregida, que no
puede ser atribuida a alguna anormalidad estructu-
ral del ojo o de la via visual posterior [1]; aunque
también esta asociada a disfunciones binoculares,
gue incluyen el deterioro o ausencia de la estereop-
sia [2], [3]. La disfuncién aparece en la infancia
temprana, durante el periodo critico de desarrollo
de la visiobn, como consecuencia de disfunciones
sensoriales asociadas fundamentalmente al estra-
bismo y errores refractivos [4].

Segun estudios de la American Association for Pe-
diatric Ophthalmology and Strabismus, afecta entre
un 3 % y un 5 % de la poblacion infantil a nivel
mundial y cerca de un 4 % de la poblacién general.
En estudios similares de dicha organizacién, se
plantea que cerca del 50 % de los nifios que nece-
sitan llevar espejuelos antes de los 6 afios de edad
para corregir alguna afectacion visual, sufren de
algun tipo de ambliopia. Esta enfermedad es mas
frecuente que todas las otras causas juntas de pér-
dida de vision en nifios [5].

En Cuba se han realizado pocos estudios sobre la
prevalencia de esta enfermedad. Especificamente
en dos de ellos realizados en escuelas primarias, el
1.39 % [6] y 4.2 % [7] de los nifios tenian ambliopia.

En la ultima década se ha utilizado un enfoque bi-
nocular para el tratamiento de la ambliopia con
resultados alentadores [8], [9], [10], [11]. La carac-
teristica principal de este nuevo enfoque es la utili-
zacion de ambos ojos con el objetivo de promover
la vision binocular, en contraposiciéon a los trata-
mientos clasicos como la oclusién y penalizacion.
En la implementacion de este tratamiento se han
utilizado mayoritariamente videojuegos por las po-
tencialidades que brindan para desarrollar trata-
mientos activos [12], [13].

La capacidad dicéptica® es un requerimiento de los
sistemas utilizados para el tratamiento binocular de
la ambliopia, el cual ha sido satisfecho mediante la
utilizacion de tecnologias. En numerosos estudios
clinicos sobre tratamiento binocular con videojue-

1 Observar un campo separado e independiente por ca-

da ojo, en la visién binocular.

gos, se ha seleccionado la tecnologia estereoscopi-
ca conocida como anaglifa [14], [13], [15] por ser
muy facil de construir y tener requerimientos mini-
mos; ya que solamente es necesaria una compu-
tadora con un monitor convencional y gafas de bajo
costo. Esta tecnologia también tiene a su favor la
posibilidad de implementarse en dispositivos movi-
les [16], lo cual brinda mayor libertad al paciente
para realizar el tratamiento en cualquier lugar y a su
propia conveniencia.

Un factor clave en la aceptacién y en consecuencia
del éxito del tratamiento binocular, es la disponibili-
dad de un paquete de videojuegos variados y atrac-
tivos que capte el interés de pacientes con diferen-
tes edades, gustos e intereses. Una alternativa
viable y expedita de garantizar este requisito, y en
especial en sistemas de salud publicos y gratuitos y
en paises subdesarrollados, es la posibilidad de
transformar cualquier videojuego libre o de cédigo
abierto en un videojuego terapéutico. Esta estrate-
gia permite reducir el costo de la produccién de los
videojuegos y por lo tanto hace mas accesible el
tratamiento.

En este trabajo se presentan pautas para imple-
mentar el tratamiento binocular de la ambliopia con
la técnica anaglifa, en un videojuego desarrollado
con Unity 3D. Este motor de videojuegos es uno de
los productos lideres a nivel mundial, con una am-
plia presencia en el mercado y un alto nivel de sa-
tisfaccién entre los clientes.

2. CONTENIDO

El contenido de este trabajo est4 organizado de la
siguiente forma: en la seccion 2.1 se caracteriza el
TBA y su aplicacion mediante videojuegos. En la
seccion 2.2 se aborda los principios de funciona-
miento de la tecnologia anaglifa, una solucién gené-
rica con esta tecnologia y se explica como imple-
mentar esta solucidon desde el punto de vista grafi-
co. En la seccion 2.3 se presentan las pautas para
la implementacion del TBA en un videojuego con el
motor grafico Unity y en la seccién 2.4 se presenta
un prototipo de videojuego como validacion.

2.1 Tratamiento binocular de la ambliopia
mediante videojuegos
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El tratamiento binocular de la ambliopia se materia-
liza mediante la exposicion del paciente a condicio-
nes artificiales de vision, con estimulos dicopticos
en imagenes relacionadas. Dos estrategias genera-
les se describen en la literatura: tratamiento binocu-
lar interactivo (TBI) y tratamiento antisupresion
(TAS); el primero con el objetivo primario de mejo-
rar la agudeza visual y el segundo con el propésito
de mejorar las funciones binoculares a partir de la
reduccion de la supresion.

Los videojuegos permiten realizar tratamientos acti-
vos basados en software, donde se requiere cierta
actividad visual del paciente, lo cual permite mejo-
rar la aceptacion y efectividad del tratamiento [17].
Los videojuegos también permiten que el tratamien-
to se pueda ajustar a pacientes de diferentes eda-
des, por lo cual constituye una alternativa real para
adultos que no recibieron tratamiento durante la
infancia o con historial de tratamientos fallidos.

2.1.1 Tratamiento binocular interactivo

El objetivo primario del TBI es mejorar la agudeza
visual; pero a diferencia de la oclusion, se requiere
la cooperacion de ambos ojos para completar las
actividades terapéuticas. La mejoria de la visién
monocular se espera a partir de la estimulacién
preferencial del ojo ambliope, mediante la presen-
tacion, solamente al ojo vago, de los elementos
mas dinamicos, activos e interesantes de la ima-
gen. Al ojo sano se le muestran los elementos de
menor interés y gran parte de la imagen debe pre-
sentarse a ambos 0jos con el objetivo de favorecer
la fusion.

En los videojuegos la estimulacion preferencial se
ha materializado fundamentalmente presentando
solamente al ojo ambliope los elementos u objetos
dinamicos y controlables de la escena [8]. Cualquie-
ra que sea la estrategia de disefio, esta debe ga-
rantizar que constituya un requisito la utilizacién de
ambos ojos para que el paciente pueda resolver los
desafios del videojuego.

2.2.1 Tratamiento antisupresion

A diferencia del TBI, el TAS asume la ambliopia
como consecuencia de un funcionamiento anormal
de la visién binocular y por lo tanto, esta orientado a
la reduccion de la supresion y al fortalecimiento de
la fusion. Tiene como precedente la cuantificacion
de la supresion a partir de la medicién del desequi-
librio de contraste intraocular [18]. Se necesitan tres
actividades para completar este tratamiento: reco-
nocimiento de la capacidad de fusion, cuantificacion
de la supresion y reduccion de la supresion [2].

En los videojuegos se establece un desequilibrio
dicoptico que permita reducir la supresion lo sufi-
ciente para lograr la combinacion binocular. Al ojo
ambliope se le presenta informacion al maximo
contraste posible, mientras al ojo fijador se le pre-
senta con un contraste reducido [19]. El punto de
balance calculado en la etapa de cuantificacion de
la supresion, se utiliza como el contraste relativo
inicial de la informacion presentada al ojo fijador.
Durante el tratamiento es necesario variar el con-
traste del ojo fijador para lograr el efecto terapéuti-
co, teniendo en cuenta el desempefio del jugador y
la esperada reduccion de la supresion. Para el ojo
ambliope siempre se utiliza el mismo contraste,
fijado al inicio del tratamiento.

2.2 Solucién genérica

Los métodos que se describen a continuacion rigen
las pautas, que se describen en la seccién 2.3,
para la implementaciéon del TBA en un videojuego
desarrollado con Unity; pero no son exclusivos de
este motor de videojuegos, sino que constituyen
una solucioén genérica sustentada en las estrategias
del TBA y el sistema de codificacion de la técnica
anaglifa.

Lo que se describe en la literatura como técnicas
estereoscopicas son esencialmente técnicas que
permiten realizar presentaciones dicopticas [20]. La
tecnologia anaglifa utiliza una técnica basada en
multiplexacion por division de longitud de onda
(TDMLO), que en este contexto, se refiere a una
técnica basada en la division del espectro visible,
que permite superponer en una Unica imagen, ima-
genes dicopticas que son representadas en canales
decolores diferentes [21].

En los sistemas de visualizaciéon 3D, tanto la técni-
ca como la imagen obtenida del proceso de multi-
plexacion, se conocen como anaglifa [22]. Un sis-
tema de este tipo incluye gafas especiales cuyos
lentes contienen filtros de colores diferentes, que
permiten realizar la demultiplexacién de la informa-
cién visual (ver figura 1).

Imagen derecha (D) Canales verde y azul de D D percibida
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Imagen izquierda (I) ~ Canal rojo de | de colores | percibida

Figura. 1: Sistema de visualizacion 3D con el algo-
ritmo anaglifo a color y filtros rojo/cian. Imagen to-
mada de [23] y traducida al espafiol.
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2.2.1 Presentacion dicoptica

En la figura 2 se presenta el procedimiento utilizado
para alcanzar la presentacion dicoptica requerida
por el tratamiento, con las notaciones utilizadas en
la formulacién matematica descrita en [24].

El Clasificador de escena es el componente que
permite aplicar el TBI, pues establece los elemen-
tos que seran visibles por el ojo fijador y por el ojo
adelfo, respectivamente. Para obtener I, pq5(x) se
renderiza una escena que contenga los elementos
comunes Yy los elementos dirigidos al ojo izquierdo,
mientras que I zc5(x) Se obtiene al renderizar otra
escena compuesta por los elementos comunes y
los elementos dirigidos al ojo derecho. La seleccion
del ojo fijador y la distribuciéon de los elementos
para cada ojo, determinan la composicion de las
imagenes dicopticas.

Cuantificacion
de la supresion

desequilibrio

contraste
Algoritmo de
—>
multiplexacion

| X) | X)

lres®)

LRGE( RPGB(

T~
|\ T~
ojo
fijador
Clasificador de
escena

LX) 1. AX)

Figura. 2: Procedimiento para obtener la presen-
tacion dicoptica.

El componente para cuantificar la supresion y el
Clasificador de escena pueden ser utilizados de
forma alterna, lo cual permite realizar estudios
comparativos de la efectividad de las estrategias
TBI y TAS por separado y cuando se aplican al
mismo tiempo.

2.2.2 Implementacion gréfica

Es necesario realizar dos renderizados por cada
fotograma del videojuego para generar las image-
nes I, rep(x) € Igrep(x) y el proceso de multiplexa-
cién tiene que completarse en tiempo real. Lo pri-
mero se consigue renderizando las escenas dirigi-
das a cada ojo en dos texturas que se utilizan como
entradas para obtener la imagen anaglifa. El se-
gundo requisito se satisface mediante la implemen-
tacion del algoritmo de multiplexacion en un pro-

grama que sea ejecutado por el procesador grafico,
conocido como shader. Estos dos elementos consti-
tuyen el nicleo del procedimiento para la imple-
mentacion grafica de la presentacion dicoptica (ver
figura 3).

Configurar Configurar i i Vextex
Escena Escena escena | : Pl 1| chader
O e
escena escena 4
izquierda derecha .
Renderizar

v
Imagen

multiplexada
v

Renderizar

textura
izquierda

textura
derecha

contraste
ojo Fijador

<
<

Fragment |
shader

r v

Figura. 3: Implementacion gréfica de la presenta-
cion dicoptica en un videojuego.

Las dimensiones de las texturas debe coincidir con
las dimensiones del videojuego y es necesario ren-
derizar una tercera escena para obtener la imagen
anaglifa. Esta ultima escena utiliza una proyeccién
ortogonal y solo tiene que estar compuesta por un
plano, aunque el videojuego sea 3D. En el vertex
shader? solo es necesario aplicar el flujo clasico de
transformaciones de proyeccion, vista y modelado,
mientras que en el fragment shader® se implementa
en su totalidad el algoritmo de multiplexacion.

2.3 Implementacion en Unity

Se sigue el procedimiento descrito en la seccién
2.2.3, pero solamente una de las cAmaras renderiza
en texturas. En esta seccién primero se explica
cémo generar las imagenes dicépticas, luego cémo
realizar el proceso de multiplexacién para obtener
la presentacién dicoptica requerida por el tratamien-
to.

2.3.1 Iméagenes dicbpticas

El primer paso es utilizar dos camaras con idéntica
posicién y orientacidon que se correspondan con la
informacién visual que van a percibir los ojos iz-
quierdo y derecho respectivamente, la cual podria

2 Programa que transforma cada vértice en el espacio

virtual 3D a coordenadas 2D del dispositivo de visualizacion.

3 Programa que calcula el color y otros atributos de los
candidatos a pixeles.
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diferir en cuanto a los objetos visibles o al contraste
relativo. Para el TBI, los objetos de interés de la
escena se agrupan en tres capas: los objetos co-
munes, los objeto solamente visibles por el ojo am-
bliope y los objetos visibles solamente por el ojo
sano. Con la propiedad Culling Mask se le especifi-
ca a cada camara, cuales seran las capas visibles
en dependencia de cual ojo es el ambliope.

El siguiente paso es asociar a una de las camaras
(camara principal) un script (TBAScript) que reciba
como parametro la otra camara (camara secunda-
ria) y los valores de contraste asociado al nivel de
supresion del paciente (ver listado de cddigo 1).
Cuando la escena inicia, TBAScript establece la
propiedad Target texture de la camara secundaria
para que esta realice el renderizado en una textura.

using System;
using UnityEngine;

public class TBA : MonoBehaviour

.
s

public Camera secondary_camera;
public float left_eye_contrast;
public float right_eye contrast;

void Awake() {
secondary_camera.targetTexture =
new RenderTexture (Screen.width, Screen.height, )s

Listado de cédigo. 1: Renderizacion de la camara
secundaria en una textura.

2.3.2 Proceso de multiplexacion

La presentacion dicoptica se obtiene mediante la
aplicacién de un efecto post-processing, lo que se
materializa con la implementacion del método On-
Renderimage en TBAScript. El post procesamiento
se realiza mediante un fragment shader asociado a
un material que ademas contiene la textura donde
renderiza la cdmara secundaria y los valores de
contraste asociado al nivel de supresién (ver listado
de cddigo 2). El fragment shader realiza el proceso
de multiplexacién mediante la aplicacion de un al-
goritmo anaglifo (ver listado de cédigo 3).

También es necesario incluir un componente que
permita configurar el tratamiento y el proceso de
multiplexacion. De esta forma, desde interfaces
gréficas de usuario (GUI por sus siglas en inglés),
el especialista médico podria especificar cual es el
0jo ambliope y el nivel de supresién (rango de 0 a
1). Si se especifica que el ojo izquierdo es el am-
bliope, el pardmetro left_eye contrast del script
TBAScript se establece en 1 y el parametro
right _eye contrast se establece al valor de supre-
sion introducido.

bublic class TBA : MonoBehaviour

.

L
public Camera secondary_camera;
public shader anaglyph_algorithm;
public float left_eye_contrast;
public float right_eye contrast;
private Material material;

void Awake() {
secondary_camera.targetTexture =
new RenderTexture (Screen.width, Screen.height, )i
material = new Material (anaglyph algorithm);
1

void OnRenderImage(RenderTexture source, RenderTexture destination) {
material.SetTexture ( » secondary_camera.targetTexture);
material.SetFloat( » left_eye contrast);
material.setFloat( , right_eye_contrast);
Graphics.Blit(source, destination, material);

Listado de cédigo. 2: Efecto post-processing para
la cAmara principal.

{ » float) =
_Rightcontrast ( y fleoat) =
¥

subshader {|

GRAM
agma fragment frag
agma vertex vert

MainTex;

p oOtherTex;
oat _LeftContrast;

float _Rightcontrast;

struct vaf {
floats upos: SV_POSITION;
flogtz ww: T :H

i

float4 _MainTex_ST;

ert(appdata_base v)
2f o;
.upos = mul{UNITY_|
TRANSFORM_TEX (v
return o;

4 H
_MainTex);

(Y]
2 1,
» 9
I

1 B
P
PN
3

bH

floats leftColor = te

(- MainTex, i.uv};
floats rightcolor = t

_otherTex, fi

2(i.uv.x, - i.uv.y));

.- FIEYH
- _LeftContrast) * (g - leftColor);
_RightContrast) * (g - rightColor};

return mul(leftMatrix, leftColor) + mul{rightMatrix, rightColor};
3
ENDCG
}
i

¥

Listado de cédigo. 3: Efecto post-processing para
la camara principal.
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Si el ojo ambliope es el derecho se procede de
forma contraria. El proceso de multiplexacion y la
calidad de la imagen anaglifa estan condicionados
por el algoritmo anaglifo seleccionado.

2.4 Prototipo de videojuego

Pesadilla es un prototipo de videojuego desarrolla-
do para soportar investigaciones sobre el TBA rea-
lizadas por profesores del Departamento de Tecno-
logia de la Universidad de Granma y de la Céatedra
de Oftalmologia del Hospital Docente Quirdrgico
Carlos Manuel de Céspedes; es un videojuego 3D,
del género First-person shooter desarrollado con
Unity 5.3.2. Este prototipo permite configurar el
tratamiento mediante la especificacion del ojo am-
bliope y el contraste asociado al nivel de supresion
(ver figura 4).

-——""“""

—8
sONIDO

Bl DERECHO
AMBLIOPE

ALGORITMO A COLOR

CONTRASTE s

Figura. 4: Configuracion del tratamiento.

Pesadilla soporta tanto el TBI como el TAS; pero la
aplicacién de la primera estrategia es obligatoria,
porgue no es configurable la visibilidad de los obje-
tos. En todos los niveles, los enemigos y recom-
pensas solo se muestran al ojo ambliope (ver figura
5). Por el contrario, el TAS se puede desactivar si el
contraste se establece en uno durante la configura-
cién del tratamiento.

Figura. 5: Imagenes dicdpticas de un fotograma
del videojuego Pesadilla. Laimagen de la izquierda se
le presenta al ojo ambliope y la derecha al ojo sano.

En las opciones del videojuego (ver figura 4), tam-
bién es posible escoger entre los algoritmos: anagli-
fo a color, anaglifo color a medias y anaglifo en
escala de grises. En la figura 6 y 7 se muestran las

imagenes anaglifas resultante de aplicar el primer y
tercer algoritmo respectivamente a las imagenes
dicopticas de la figura 5.

2.5 Resultados

Las pautas propuestas en este trabajo permiten
implementar el TBA y TAS, tanto de forma inde-
pendiente como al unisono, en cualquier videojuego
desarrollado con Unity 3D. Se presentan soluciones
con este motor de videojuegos para todos requeri-
mientos del TBA: presentacion dicOptica, seleccién
de los objetos visibles para cada ojo y estableci-
miento del nivel contraste relativo entre las image-
nes dicopticas. También se explica como realizar
las configuraciones necesarias para especificar el
ojo ambliope y el algoritmo de multiplexacién
deseado.

Aunque este trabajo estd enfocado para el motor
Unity 3D, los principios de la solucion general y de
la implementacion gréfica, son independientes del
motor de videojuego utilizado, por lo que son igual-
mente validos para proyectos e investigaciones que
requieran la utilizacion de otras tecnologias para el
desarrollo de los videojuegos.

El prototipo de videojuego Pesadilla permiti6 com-
probar la validez de Unity 3D para la implementa-
cion del TBA en videojuegos, pues previo a esta
investigacién ya se conocia que este motor imple-
menta las funcionalidades (renderizado en texturas
y post-procesamiento con shaders) que se requie-
ren para lograr la presentacion dicéptica en un vi-
deojuego. También se observé un similar rendi-
miento de los fotogramas por segundo (FPS) del
videojuego Pesadilla, después de la implementa-
cion del tratamiento.

En Cuba no hay registros de estudios clinicos sobre
el tratamiento binocular de la ambliopia. Sin embar-
go, una parte de la comunidad oftalmolégica ha
conocido sobre esta alternativa de tratamiento en
eventos cientificos y actividades de superacion. Las
investigaciones realizadas entre la Catedra de Of-
talmologia del Hospital Docente Quirtrgico Carlos
Manuel de Céspedes han permitido tener un know
how sobre la implementacion del TBA, desarrollar
varios prototipos de videojuegos en diferentes mo-
tores y la implementacion de algoritmos de multi-
plexacion que mitigan los factores que afectan la
calidad de la presentacion dicoptica con la técnica
anaglifa.

Sin embargo todavia no se han realizado estudios
clinicos que permita corroborar los resultados que
se reportan en la bibliografia consultada. El déficit
de videojuegos ha sido una de las principales cau-
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sas. Los resultados de esta investigacion ponen al
equipo de investigacion en mejores condiciones de
eliminar esta limitante, pues se facilita el desarrollo
de nuevos videojuegos y prototipos, y existe la po-
sibilidad de implementar el TBA en videojuegos
libres y de codigo abierto desarrollados con Unity
3D. También es posible alcanzar acuerdos que
permitan implementar el TBA en videojuegos desa-
rrollados con este motor por instituciones y perso-
nas naturales de Cuba.

Figura. 5: Fotograma del videojuego pesadilla con
el algoritmo anaglifo a color.

Figura. 6: Fotograma del videojuego pesadilla con
el algoritmo anaglifo en escala de grises.

3. CONCLUSIONES

Las pautas propuestas en este trabajo son inde-
pendientes del videojuego y fueron validadas en un
prototipo de videojuego 3D. Sus principios se pue-
den aplicar en otros motores de videojuegos, pues
estan basadas en las estrategias del TBA y en el
sistema de codificacion de la técnica anaglifa. En
trabajos futuros se pretende profundizar en la confi-
guracion de la pertenencia de los objetos del video-
juego a los grupos que definen su visibilidad por
cada ojo.
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