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Resumen

El presente articulo muestra la creacién de un novedoso sistema para
la rehabilitacién fisica de pacientes con multiples patologias, a través de
dindmicas con videojuegos de ejercicio (exergames) y el andlisis de los
movimientos de los pacientes usando un software desarrollado. Este
sistema estd basado en el uso del sensor Kinect para ambos fines: divertir
al paciente en su terapia a través de exergames y proporcionarle al espe-
cialista una herramienta para el registro y andlisis de datos de captura de
movimiento (MoCap) tomados a través del sensor Kinect y procesados
utilizando andlisis biomecanico mediante la transformacién angular de
Euler. Todo el sistema interactivo se encuentra instalado en un centro de
rehabilitacién y actualmente se realizan investigaciones con diferentes
patologias (stroke, IMOC, trauma craneoencefalico, entre otros), los pa-
cientes realizan sus sesiones con el sistema interactivo mientras el espe-
cialista registra los datos para un posterior analisis, el cual se realiza en
un software creado para dicho fin. El software arroja graficas de movi-
miento en los planos sagital, frontal y rotacional de 20 puntos distribuidos
en el cuerpo. El sistema final es portable, no-invasivo, econémico, de
interaccién natural con el paciente y de facil implementacién por parte del
personal médico.
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Abstract

This paper presents development of a novel system for physical
rehabilitation of patients with multiple pathologies, through dynamic
with exercise videogames (exergames) and analysis of the movements of
patients using developed software. This system is based on the use of the
Kinect sensor for both purposes: amusing the patient in therapy through
of specialist exergames and provide a tool to record and analyze MoCap
data taken through the Kinect sensor and processed using biomechanical
analysis through Euler angles. All interactive system is installed in a
rehabilitation center and works with different pathologies (stroke, IMOC,
craneoencephallic trauma, etc.), patients interact with the platform while
the specialist records data for later analysis, which is performed by
software designed for this purpose. The motion graphics are shown in the
sagittal, frontal and rotationalplanefrom20 points distributed in the body.
The final system 1is portable, non-invasive, inexpensive, natural
interaction with the patient and easily implemented for medical purposes.
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1. INTRODUCCION

Dentro del contexto de los juegos serios, existen un tipo especi-
fico que busca fomentar la actividad fisica mediante diferentes
roles de juego, los Exergames, estimulan la movilidad del cuerpo
entero mediante el uso de ambientes interactivos con experiencias
de inmersién que simulan diferentes sensaciones de presencia.
Multiples estudios con personas mayores, profundizando en aspec-
tos de uso y experiencia de usuario propuestos por Exergames de
diferentes deportes como golf, boxeo, tenis, voleibol, futbol, entre
otros, han arrojado resultados positivos en la combinaciéon de los
elementos del ejercicio fisico con el entretenimiento, en donde los
adultos mayores en general, tienden a mejorar diferentes actitu-
des de comportamiento, manteniéndolos activos fisicamente y con
percepcidén positiva y graciosa hacia lo juegos (Mufioz et al.,
2013b).

Uno de los problemas mas comunes para la implementacién de
sistemas de captura de movimiento es su elevado costo y la com-
plejidad de su montaje. A pesar de la existencia de multiples sen-
sores de movimiento de bajo costo creados por las industrias de los
videojuegos para mejorar las experiencias con sus consolas, cuando
son utilizados en el contexto de la rehabilitacién fisica, suelen
tener inconvenientes para la captura objetiva de datos de movi-
miento (posiciones, velocidades, aceleraciones, angulos) a través de
herramientas computacionales. Es por esto que muchos de los
estudios que se plantean con el uso de Exergames para la rehabili-
tacion suelen arrojar resultados muy subjetivos y anecdéticos,
limitando los alcances de las investigaciones (Kato, 2012).

Ahora, uno de los sensores mas renombrados en el campo de
los Exergames es el sensor Kinect, el cual permite una perfecta
integracién con un ordenador méas alla de la consola Xbox-360; en
rehabilitacién, las caracteristicas de seguimiento y asignacién
automatica de puntos de interaccion (Joints) a los usuarios, han
convertido a este sensor en una potente herramienta para el anali-
sis objetivo del movimiento (Chang et al., 2012). En este articulo
se describe el desarrollo de un novedoso sistema de interaccion
basado en el uso de éste sensor como herramienta para el analisis
biomecanico de pacientes con diferentes tipos de lesiones en un
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centro de rehabilitacién en la ciudad de Pereira. La consigna en-
tonces es: mientras el paciente juega activamente un exergame
disefiado para fines de rehabilitacién especificos, el especialista
registra los movimientos del paciente para analizarlos en un soft-
ware desarrollado para el andlisis de datos de captura de movi-
miento adquiridos mediante el sensor Kinect.

1.1 Descripcion del Sensor Kinect

El sensor Kinect es una plataforma de videojuegos adaptable
al X-Box 360 creado por Microsoft, el cual brinda una experiencia
de juego sin controles, en donde los jugadores sin necesidad de
usar ningun tipo de periférico, utilizan los movimientos y gestos de
su cuerpo, asi como su voz para desenvolverse en los diferentes
entornos de juego (Fretz, 2011). El Hardware del sensor Kinect es
un arreglo de multiples dispositivos electrénicos: una camara RGB
estandar de 640x480 pixeles de resolucién, una camara de profun-
didad infrarroja de 320x240 pixeles de resolucién, un proyector de
laser infrarrojo, un arreglo de micr6fonos, y un motor para el mo-
vimiento del Angulo de deflexion.

Tanto la camara de profundidad como la RGB del sistema Ki-
nect pueden capturar datos a una tasa de 30 FPS (cuadros por
segundo) a una resolucion de 640x480 pixeles. El sensor permite el
seguimiento efectivo de hasta 20 joints distribuidos alrededor del
cuerpo segun se muestra en la Fig. 1.

1.2 Sensor Kinect como Herramienta para la Rehabilitacion

El Kinect permite realizar captura de movimiento (MoCap) en
un formato estandar BioVisionHierarchical (bvh) (Parent et al.,
2010) que puede ser usado posteriormente en un software disefia-
do para el andlisis biomecanico. Se han realizado investigaciones
comparativas del Kinect con otros sistemas de captura de movi-
miento que requieren grandes montajes y costosos equipos (Fer-
nandez et al., 2012); 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 angulos de mo-
vimiento.
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KINECT skeletons Joints

Cabeza

Hombro central
Shoulder center

Hombro Derecho

oulder righ

Wufieca Izquierda

'Mano Izquierda
Hand left

Rodilla Derecha
Knee right

X

Tobillo Derecho
Ankle right

Pie Derecho

Foot right

Fig. 1. Izquierda: convencién de Joints manejada por el archivo BVH capturado a
través del sensor Kinect. Derecha: sistema coordenado del sensor Kinect

Existen también trabajos que apuntan hacia mediciones de ba-
lance y equilibrio de los usuarios (Kayama et al., 2012), mientras
que otros realizan una extraordinaria combinaciéon entre videojue-
gos entretenidos y captura objetiva de datos para generar un
diagnéstico mas asertivo (Chang et al., 2012). El Kinect tiene un
rango limite para distancia desde 1,2 m hasta 3,5 m. El area de
interaccién es alrededor de 6 m2 (Kramer et al, 2012).

Los principales motivos por los cuales el sensor Kinect es con-
siderado como una herramienta exitosa para la rehabilitacién son
los siguientes: El bajo costo del sensor comparado con el sistema
de captura de movimiento mas econémico del mercado. La portabi-
lidad y comodidad en el uso: los datos de captura pueden ser pro-
cesados de manera remota por el especialista para generar un
diagndstico sin necesidad de un desplazamiento fisico del paciente
hacia un centro especializado, y usando el sensor Kinect no son
necesarias condiciones especificas de iluminacién. La perfecta
integracién con herramientas de animacién y videojuegos permite
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generar actividades interactivas usando ambientes virtuales. La
posibilidad de realizar registro de datos tiempo real de los pacien-
tes convierte al sensor Kinect en una potente herramienta para el
analisis biomecéanico de las articulaciones.

Plataformas como IGEN de la Universidad del Milano, Vir-
tualRehab de la empresa VirtualWare y SeeMe son claros ejem-
plos de sistemas robustos para el manejo de terapias de rehabilita-
cién a través del sensor Kinect. Adicionalmente en (Murfioz et al,
2013a) se realiza una combinaciéon de datos de MoCap con datos
provenientes de una interface cerebro computador, afiadiendo méas
marcadores biolégicos al estudio con videojuegos para la salud.

1.3 Analisis Biomecanico a través de Angulos de Euler

En el cuerpo humano cada segmento esta unido a su adyacente
formando las articulaciones que son los puntos fijos sobre los que
tiene lugar los cambios de posicién de los segmentos. Como el
movimiento de los cuerpos en el espacio tiene seis grados de liber-
tad, estudiar la dinamica del movimiento del cuerpo humano re-
quiere seis coordenadas independientes. Tres variables correspon-
den a los centros de masa del miembro del cuerpo, coordenadas
XYZ y tres coordenadas de movimiento, o angulos de Euler. Dados
estos sistemas de coordenadas con origen comun, es posible especi-
ficar la posicién de un sistema en términos del otro usando tres
angulos a, B y y. Los angulos de Euler constituyen un medio para
dar una descripcién numérica de cualquier rotacién en un espacio
tridimensional usando tres nimeros.

Sin embargo, este abordaje ha sido muy criticado como método
de describir los movimientos articulares, ya que el uso de este
método impone un orden de secuencia muy estricto en la descrip-
cién de las rotaciones que no puede ser alterado (Woltring 1991).
Debido a este problema con la descripcién goniométrica de los
angulos en 1983 Grood y Suntay introdujeron el concepto de un
sistema coordenado de una articulacién para describir los angulos
de Euler en las articulaciones del cuerpo humano (Grood&Suntay,
1983). Para visualizar de manera mas facil los angulos de Euler
para un investigador clinico de biomecanica, ellos determinaron
los Angulos empleando un andlisis vectorial a partir de un sistema
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de coordenadas articulares de su propia posicidon pero no con un eje
fijo sino con un eje flotante o movible en los planos frontal, sagital
y rotacional, describiendo los tres movimientos naturales de las
articulaciones del cuerpo humano en coordenadas espaciales que
permiten determinar los Angulos de Euler de cada una de ellas de
una manera mas acertada.

2. METODOLOGIA

Para el desarrollo del sistema interactivo se tienen en cuenta
tres etapas, las cuales describen interactividad, naturalidad y
potabilidad de datos para su andlisis por parte del fisioterapeuta.

Interaccién: la prueba comienza cuando al usuario se le pro-
yecta el videojuego. Los juegos desarrollados son comtinmente de
una dinamica sencilla, en donde se busca introducir al paciente en
un rol de juego y un nivel de competitividad bastante trivial; aga-
rrar elementos, saltar obstaculos, moverse, inclinarse y balancear-
se con equilibrio hacen parte activa de la interaccion propuesta por
estos videojuegos desarrollados. El tiempo de interacciéon puede
ser programado por el especialista segin el paciente y las caracte-
risticas del videojuego; a menudo el usuario puede utilizar elemen-
tos como pesas, bandas y otro tipo de elemento fisioterapéutico que
no obstruya ampliamente el espacio entre el usuario y el sensor.

Captura de datos: de forma paralela el especialista debe ejecu-
tar una aplicacién para el registro de datos de MoCap que permite
llevar los datos del sensor Kinect a un archivo bvh. Esta estanda-
rizaciéon de los datos provenientes del seguimiento del esqueleto
del usuario ha permitido una integracién méas dindmica con la
comunidad médica en el area de rehabilitacién con esta tecnologia,
ya que posibilita transformar una proceso de medicién que suele
hacerse de manera analoga a través de goniémetros en un proceso
totalmente automatizado, comodo para el usuario, sin conexiones
molestas, portable, de facil instalacién y con mediciones confiables.
En (Khoshelham, 2012) muestran que el error aleatorio de medi-
cién de profundidad aumenta al aumentar la distancia entre el
usuario y el sensor y va desde un pocos milimetros hasta un ma-
ximo de 4 cm en el alcance maximo del sensor. El registro del
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usuario es organizado en forma de bitdcora de segmentos de cada
una de las sesiones para ser analizadas en cualquier momento por
el especialista.

Anaélisis de datos: en esta etapa, el especialista después de ha-
ber realizado la sesién con el paciente y obtenido su correspon-
diente archivo de MoCap, tendrd que usar el software Bio-Cirac v.
1.0, desarrollado por el equipo de trabajo para cargar el archivo en
la interfaz de usuario propuesta. Este software usa las librerias
desarrolladas por Neil Lawrence para el uso de archivos de MoCap
con extensiéon bvh y permite un extenso andlisis biomecanico por
medio de los angulos de Euler de cada unién (joint).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la sinergia entre un grupo de investigado-
res de ingenieria de la Universidad Tecnolégica de Pereira y la
Clinica de Dolor del Eje Cafetero, se cred el SIR, Salén Interactivo
para la Rehabilitaciéon, el cual es un espacio digital disefiado para
brindarle al usuario una experiencia virtual de inmersién; al mis-
mo tiempo, realizar mediciones que pretenden dotar al médico o
terapeuta de datos tomados de forma ordenada, peridédica y de
manera precisa y confiable de los usuarios; brindando las herra-
mientas necesarias para generar diagndsticos mas asertivos y en
un periodo de tiempo menor comparado con otro tipo de procesos y
herramientas de medicién. El espacio cuenta con un video-
proyector, un ordenador de gama media, un sensor Kinect, un
equipo de sonido y herramientas varias para la rehabilitacién
como pesas, pelotas y bandas.

El ordenador esta dotado de un conjunto de videojuegos que
permiten la rehabilitacién de aspectos como equilibrio, coordina-
cion, flexién, extension, aduccién y abduccién de miembros supe-
riores; flexién, abduccidn y rotacién interna de cadera y extension
de rodilla, ente otros. Se desarroll6 un procedimiento de medicién
para las sesiones el cual explica la forma en como se deben recolec-
tar los datos y como debe ser la interaccién del paciente con el
sistema interactivo. Después de cada sesién con los pacientes, el
fisioterapeuta debe encargarse de guardar los datos de MoCap en
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forma de bitdcora y realizar un registro de datos de la sesién en
una ficha digital. El desarrollo del software para el analisis biome-
canico a partir del sensor Kinect, Bio-Cirac, permite cargar el
archivo de MoCap en un entorno de programacién, después de
escoger el archivo a analizar, el software arroja un grafico que
relaciona los Joints (cada elemento del esqueleto) con el del usua-
rio en un espacio tridimensional. Para obtener las graficas de los
angulos de Euler de cada Joint basta con seleccionarlo en la grafi-
ca 3D del esqueleto del usuario. Existen dos tipos de graficos que
realiza el software, el primero es el de los dngulos de Euler el cual
es un grafico bidimensional que contiene la informacién relativa
con cuadros de movimiento vs los 3 Angulos de Euler, los cuales
son calculados segtn la convencién ZXY. En este grafico se observa
el comportamiento del angulo de precesién (frontal), el angulo de
nutacién (sagital) y angulo de rotaciéon vs el tiempo de captura
total en fotogramas (ver Fig. 2).

BIO-CIRAC
Analisis de Movimiento usando el Kinect

2l 2
Euler 1
______ Euler 2
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z x 0 200 400 600 800 1000
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‘Accion Motora
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Fig. 2. GUI disefiada para el software Bio-Cirac v. 1.0, la cual permite cargar el
archivo de captura de movimiento y generar las graficas para su analisis
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El segundo tipo de grafico es el relativo a la posicion en XYZ de
cada joint, estos datos son capturados de acuerdo al sistema coor-
denado del sensor Kinect aunque el origen es relocalizado a la
posicién inicial del cuerpo (en linea con la columna vertebral pero
al nivel del piso). El salén interactivo se encuentra en la Unidad
de Accién Motora, desde donde se realizan terapias y sesiones de
rehabilitacién, asi como procedimientos de valoracién clinica. Este
novedoso sistema ya cuenta con publicaciones nacionales e inter-
nacionales en donde se refleja el alto nivel de desarrollo tecnolégi-
co que encierran estas metodologias (Mufoz, 2013a). Actualmente
se desarrollan dos estudios con pacientes con sindrome piramidal
y personas sanas titulados “Rehabilitaciéon de la flexién del hom-
bro en pacientes con monoparesia usando un Exergame” y “Valo-
racién del equilibrio estatico en personas sanas utilizando un
Exergame”.

El analisis de los datos de captura de movimiento del estudio
de rehabilitacién tomados mientras el usuario jugaba, arrojé6 una
mejoria hasta del 18,1 % en la flexién del hombro en uno de los
pacientes con ACV monoparético del estudio. La Tabla 1 muestra
un resumen de los aspectos mas relevantes de los estudios que se
estan llevando a cabo en la Clinica de Dolor, en donde este sistema
interactivo esta siendo evaluado.

Tabla 1. Resumen de los estudios actuales que se desarrollan en la Clinica de Dolor
con el sistema interactivo
Cantidad de Resultados

Tipo de Estudio Aspecto Evaluado Participantes Previos
Mejora en el

e g Flexo-Extension del hombro arco de movi-

Rehabilitacién . . . o
hemiparético en pacientes 6 miento de 18,1%
con Exergame . . .
con sindrome piramidal en uno de los
pacientes

Mejora en los
tiempos de
20 equilibrio con
ambos pies para
ambos géneros

Evaluacién con  Evaluacién del equilibrio
Exergame estdtico en personas sanas

La implementacion de técnicas de realidad virtual con captura
de movimiento a través de sensores de bajo costo, presupone una
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oportunidad real para la integracién de nuevas terapias digitales
en rehabilitacién fisica. La medicién objetiva de variables espacia-
les y angulares se presenta como una de las fortalezas que presen-
ta el uso de Exergames en terapias de rehabilitacion fisica.

4. CONCLUSIONES

El uso de videojuegos para la salud, especificamente Exerga-
mes en un centro de rehabilitacién fisica resulta una metodologia
complementaria a los procesos de rehabilitaciéon convencionales,
anadiendo aspectos de motivacion, entretenimiento y distraccién
de dolor en pacientes con multiples patologias.

El uso del sensor Kinect como herramienta para el andlisis
biomecanico del movimiento humano se presenta como un instru-
mento de medicién para variables angulares y de posicionamiento
en tres dimensiones, que facilita y optimiza la captura y el analisis
de los datos del movimiento los pacientes, dentro de un rango
confiable de medida. La convergencia entre el sector académico
ingenieril y la empresa privada en salud, establecen un marco de
partida para futuras innovaciones en el drea de la bioingenieria de
la regién; en donde se busca innovar no a partir de la oferta de
productos y servicios de los grupos de investigacién, sino a través
de la demanda del sector.
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