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RESUMEN

Este trabajo presenta el desarrollo y andlisis de un sistema de monitoreo a distancia para pacientes
con tratamientos kinesioldgicos de tendinosis del tenddn rotuliano, que captura los movimientos del
paciente mediante un dispositivo de captura de profundidad (KINECT™). Dicho sistema permite tanto
al kinesiélogo como a su paciente trabajar en un tratamiento de recuperacion de forma tal que el médico
tratante, tras consulta diagndstica previa, defina un protocolo de ejercicios que el paciente deberd realizar
en su casa y asistido con el sistema desarrollado, el que entre sus funciones permite al paciente corregir
sus movimientos y generar una estadistica para asi determinar el grado de avance del paciente en su
tratamiento de recuperacion. La estadistica generada por el sistema queda a disposicion del kinesiélogo
dentro de un subsistema de administracién para un uso futuro.

Con el sistema desarrollado se realizaron pruebas que determinaron la precision del sistema con resultados
aceptables. Para ello se cont6 con la colaboracién de alumnos de kinesiologia de la Universidad de
Tarapacd, quienes aportaron voluntariamente en las pruebas realizadas con el sistema contrastado con
una técnica tradicional, para medir el progreso de los pacientes en tratamientos kinesioldgicos.

Palabras clave: Camara de profundidad (KINECT), visién computacional, interaccidn, realidad aumentada,
kinesiologia.

ABSTRACT

This work presents the development and analysis of remote monitoring system for patients with kinesiological
treatment of patellar tendon tendinosis, which captures the patient’s moves through a depth capture device
(KINECT™), This system allows both the treating kinesiologist and his patient, to work on a recovery
treatment so that the attending kinesiologist, after previous diagnostic consultation, is able to define a protocol
of exercises for the patient to be performed at home, assisted by the developed system, which functions
allow the patients to correct their movements and generate statistics to determine the degree of progress in
the treatment. The statistics generated by the system is available to the kinesiologist within a management.
Tests were performed with the developed system to assess its accuracy with acceptable results. For
this, kinesiology students of Universidad de Tarapacd participated voluntarily, contributing with tests
that contrasted the system with a traditional technique, so as to measure the progress of patients in
kinesiological treatment.

Keywords: Depth camera (KINECT), computer vision, interaction, augmented reality, kinesiology.
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INTRODUCCION

La labor principal de los profesionales de la
kinesiologia radica en disminuir la discapacidad
de todo individuo que sufra alguna enfermedad o
dolencia, entregando un soporte fundamental en la
recuperacion parcial o total de las funciones motrices
perdidas [1]. Es por ello que el kinesiélogo, ademas
de disefiar una rutina de ejercicios especifica para
cada paciente, debe velar para que este consiga
los movimientos adecuados que aseguren una
recuperacion efectiva. Para ello el profesional
maneja diferentes técnicas que permiten obtener
informacion acerca del desarrollo de la terapia, desde
la observacion por repeticion, control del tiempo,
al uso de instrumentos que miden parametros
especificos, permitiendo al profesional de la
salud tomar una decision respecto del progreso
de la terapia.

Sin embargo, existen diversos factores que
pueden definir el éxito o fracaso del tratamiento,
como la relacién kinesiélogo-paciente, factores
socioeconémicos o el entorno de desarrollo de la
terapia [2].

Por lo dems, la tecnologia de realidad aumentada y 1a
evolucidn tecnolégica han impulsado en estos dltimos
afios el desarrollo de aplicaciones y dispositivos
mas sofisticados y de costos cada vez mds bajos,
que generan nuevas formas de interactuar. Tal es el
caso de los controles con sensores de movimiento
de Nintendo® para su consola Nintendo Wii™ [3],
o el sensor de captura de profundidad KINECT™
que Microsoft® desarrollé para la consola de
videojuegos Xbox 360™ [4], cuyas principales
caracteristicas pueden trascender del dmbito del
entretenimiento, al ser aplicadas en el desarrollo
de otras dreas.

En el presente trabajo se propone el disefio, desarrollo
y andlisis de un sistema de monitoreo de bajo costo,
que permita analizar los movimientos de pacientes
frente a un ejercicio kinesiolégico definido utilizando
una camara de profundidad KINECT para Xbox
360. Ademas de poner a prueba la precision del
sistema a desarrollar, contrastando sus resultados
con técnicas tradicionales de extraccion de datos
que los kinesi6logos en ejercicio realizan con
sus pacientes, para controlar la evolucién de sus
tratamientos.
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Existe diversa literatura que da cuenta del uso de la
camara de profundidad KINECT en areas similares
a la kinesioldgica.

En Perandones [2, 5] se describe que el uso de
software tipo videojuego en hospitales puede:

e Reducir el estrés fisico del paciente.

*  Reducir la tensién psicoldgica del paciente.

*  Reducir la ira del paciente.

* Aumentar el vigor del paciente frente al
tratamiento del mismo.

*  Reducir la fatiga del paciente frente al tratamiento
del mismo.

En Freitas, De Gama y otros [6] se propuso el disefio
de un juego basado en el uso del sensor KINECT
para la rehabilitacién motora. En dicha aplicacién
tipo videojuego el paciente realiza diferentes
posturas de acuerdo con las reglas impuestas por la
aplicacién lddica. Dichas posturas son analizadas
por la aplicacién y sus resultados se entregan al
paciente en forma de puntaje.

Por otra parte en Mufioz, Henao y Lépez [7]
se muestra la construccién de un sistema de
rehabilitacién fisica de pacientes que mezcla
dindmicas tipo videojuego y el uso de un software
especifico para registro y analisis de los datos de
captura de movimiento, datos extraidos haciendo
uso de un sensor KINECT.

Centrandose solo en la parte técnica, en Osorio,
Vazquez, Luna [8] se presenta un sistema basado en
el uso del sensor KINECT para realizar el anélisis
de la marcha. En este sistema se emplea el sensor
como herramienta para capturar los pasos del sujeto
de prueba, los datos capturados son procesados por
un software de apoyo con el que se pretende buscar
anormalidades en la secuencia de pasos dados por
el paciente.

En cuanto al uso de realidad aumentada, es interesante
tomar en consideracién el trabajo propuesto en
Arango, Cardenas y Pefia Palacio [9], el que propone
un sistema para rehabilitar pacientes que presentan
el sindrome del miembro fantasma, una condicién
mental que hace que el cerebro genere sensacion
de dolor a un miembro del cuerpo que ya no existe,
debido a la amputacién del mismo. En este sistema
se utiliza realidad aumentaba basada en marcas
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y un sensor de ondas cerebrales. Las marcas son
interpretadas por el sistema de realidad aumentada
con el fin de superponer, de forma virtual, un modelo
3D del miembro amputado sobre la marca. A su
vez, este modelo reaccionara de acuerdo a como el
sistema interprete las sefiales cerebrales.

Este trabajo se centra en la elaboracién de un
prototipo que utilice de forma innovadora la cdmara
de profundidad KINECT, como dispositivo de
captura y mapeo de profundidad de bajo costo, en los
tratamientos de pacientes afectados por tendinosis del
tendon rotuliano, una de las dolencias mas frecuentes
en el mundo deportivo [10], que permita al paciente
desarrollar ejercicios excéntricos [ 10, 11] en su hogar,
monitoreados a distancia por el kinesidlogo tratante.
Para ello aprovecha las experiencias descritas [7]
en cuanto a la aplicacién de ejercicios ludicos y el
trabajo desarrollado por Osorio, Vazquez, Luna [§]
en cuanto a como KINECT se utiliza para extraer
pardmetros del cuerpo humano.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Para el disefio de la arquitectura de este trabajo se
penso en que el especialista kinesidlogo es quien
proporciona las directrices que el sistema debe tener
en consideracién al momento de monitorizar el
tratamiento y el paciente al que se van a monitorizar

Gestion
fichas

sus movimientos, analizarlos y crear pardmetros
que generen un registro util para el especialista.

Considerando que la gestion de la informacién del
paciente es un conjunto de funciones que estdn
a cargo del especialista kinesiélogo, y que los
ejercicios excéntricos los realizara el paciente en su
casa, se desarrollaron dos subsistemas: un médulo
de gestion y monitoreo de pacientes, en donde el
especialista kinesiélogo concentra las funciones
de gestién y administracion de la informacién
de sus pacientes, y un mddulo de adquisicién de
datos, médulo con el que el paciente interactia
con el sistema mediante el sensor de captura
de profundidad KINECT. Ambos mddulos se
comunican entre si por una base de datos, como
se ilustra en la Figura 1.

Subsistema de control y seguimiento de pacientes
El médulo de gestién y monitoreo de pacientes,
Figura 2, es un subsistema en el que una interfaz
de interaccién web permite al profesional de la
salud realizar las tareas de gestion bdsicas sobre
los datos de sus pacientes. Dichas tareas se pueden
identificar como:

e QGestionar las fichas de los pacientes (datos
personales y tratamientos).
* Realizar seguimiento del paciente.
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Figura 1. Arquitectura del sistema (fuente propia).
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Es importante sefialar que al ser un médulo con
interfaz web, se utilizé el modelo vista controlador
para su disefio.

Méodulo de Gestion y Monitoreo de Pacientes

<<uses>>

<<uses>>.

<<uses>>
<<extends>>

Especialista

<<uses>>

<<uses>>

Figura 2. Diagrama de casos de uso del subsistema
de control y seguimiento de pacientes

(fuente propia).

Subsistema de adquisicion de datos

Por otra parte, el médulo de adquisicion de datos
fue desarrollado para ser utilizado por el paciente.
Este subsistema utiliza como hardware principal
la cdmara de profundidad KINECT.

La principal tarea de este mddulo es capturar datos de
los movimientos del paciente, estos serdn analizados
y, dependiendo del comportamiento del paciente,
se realizaran las correcciones correspondientes.

Este médulo se elaboré pensado en arquitectura por
capas, como se ilustra en el diagrama de bloques
de la Figura 3.

La primera capa se encarga de administrar la conexién
con la base de datos. La capa de gestion de estados
administra y provee los servicios del Framework
XNA para todos los estados en los que se encuentre
el médulo de adquisicién de datos, como las pantallas
de inicio, de pausa, de inicio de sesidn, los mends,
etc. La capa KINECT ofrece todos los servicios
del sensor por medio de las API con las cuales se
realiza el seguimiento del cuerpo del paciente y
de esa forma obtener los puntos 3D de interés, de
acuerdo con los ejercicios que €l desarrolle. Con
dichos puntos se crean los vectores que representan
el cuerpo humano y se pueden obtener los dngulos
que se forman con estos vectores. Finalmente cada
uno de los resultados se procesa y se envia a la base
de datos centralizada.
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Conexion BD

Gestor de estados (XNA) KINECT

Tracking del cuerpo

Generacion de

Vectores Calculo de angulos

Generacion de resultados

Ejercicio excéntrico

Figura 3. Diagrama de capas del subsistema de
adquisicion de datos (fuente propia).

Para generar los vectores y obtener los cdlculos de
los angulos de cada gesto motor del paciente se
utiliz6 el entorno de desarrollo (SDK) KINECT
para Windows y XNA Framework y como lenguaje
de programacién C#.

Dispositivo de captura de profundidad KINECT
La principal innovacién detrds de KINECT radica en
que este dispositivo es capaz de realizar un mapeo de
profundidad frente a cualquier objeto que interactie
con el sensor, dentro de un ambiente de iluminacion
controlada (ambiente con baja interferencia luminica),
sin requerir de una calibracién (a excepcién de la
deteccion de la figura humana) [4].

KINECT [12], dentro de sus componentes principales,
cuenta con una cdmara RGB, un emisor infrarrojo
y una cadmara infrarroja, ademads de otros sensores.

En la Figura 4 se observa como es la cdmara de
profundidad KINECT y sus principales componentes:
un proyector infrarrojo con el que el dispositivo
proyecta un patrén luminoso, una cdmara infrarroja
donde se calcula el viaje del haz de luz infrarrojo
emitido, y una cdmara RGB con la que se captura
una imagen en colores de lo que el dispositivo tiene
en su rango de visién.

Para determinar la profundidad de los objetos frente
al sensor KINECT realiza una telemetria [14]
emitiendo un patrén de luz infrarroja y midiendo
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Proyector Cdmara Cdémara
Infrarrojo RGB Infrarroja

b

A

Py

Figura 4. Componentes principales de KINECT
[13].

el vuelo del haz de luz desde su emision hasta su
retorno.

En la Figura 5 se puede observar cémo el sensor
KINECT emite un patrén luminoso, con el que
realiza la telemetria y asi determinar la distancia
en profundidad de las personas u objetos que se
coloquen frente al sensor.

Con los datos de profundidad se crea una imagen, a
partir de 1a que se puede predecir dénde se encuentra
la figura humana.

La Figura 6 ilustra una imagen de profundidad
creada, a partir de los datos de profundidad que
entrega el sensor.

Una vez que se crea la imagen de profundidad y se
logra predecir la figura humana, es posible establecer
un modelo anatémico basado en las principales
articulaciones del cuerpo como coordenadas en 3D
[4, 15], como se ilustra en la Figura 7.

No obstante, las coordenadas 3D de las articulaciones
(joints) suelen tener cierto grado de imprecision, por
lo que, utilizando las imagenes de la cimara RGB y

Figura 5. Patrén luminoso emitido por KINECT
[13].

Figura 6. Imagen de profundidad creada con
KINECT [4].

HAND_RIGHT SHOULDER CENTER  HAND LIFT

eyt

Figura7. Modelo anatémico de acuerdo con
KINECT [15].

la imagen creada a partir del mapeo de profundidad,
se procede a realizar una calibracién de cdmara.

Calibracion de camara

KINECT puede modelarse siguiendo el modelo de
cdmara Pinhole descrito por Medioni y Kang [16]
en la Figura 8.

De acuerdo con el modelo ilustrado en la Figura 8,
m=[u v]T denota un punto 2D cualquiera.

m=[X Y Z]" denota un punto 3D.

En coordenadas homogéneas se representa como
m=[uv 1] ym=[xyz1].

Segin este modelo, la imagen de un punto 3D M
se forma por un rayo 6ptico desde M pasando por
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(R, 1)
Figura 8. Modelo de cdmara Pinhole [16].

el centro 6ptico C e intersecta el plano imagen en
m. Los tres puntos C, M y m son colineales. La
relacion entre el punto 3D M y su proyeccién de
imagen m estd dada por:

LI &)
P
ay i
con A=|0 B v, @)
001
y P=A[ R 1] 3)

En donde s es un factor de escala arbitrario
(R, ) llamado también parametros extrinsecos, son
la rotacién y traslacién que relaciona el sistema
de coordenadas del mundo real con el sistema de
coordenadas de la cdmara, A es la matriz intrinseca,
con (uy, vo) las coordenadas del centro de la imagen,
oy Blos factores que derivan el largo focal y tamafio
de pixel en u y v, yel parametro que describe la
asimetria de los ejes de la imagen. La matriz P de
3x4 es la matriz de proyeccién de camara, la que
mezcla los pardmetros intrinsecos y extrinsecos. En
la Figura 8 el angulo entre los ejes de imagen es
denotado por 6, por lo que se obtiene Y=o cot 6.
Si los pixeles son rectangulares, entonces 6=90°

y v=0.

El objetivo de la calibracién de cdmara es determinar
los parametros de la transformacién entre un objeto
en el espacio 3D y la imagen 2D observada por la
cdmara.
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Calibracion de Zhang

En este trabajo se aprovecha la experiencia reportada
en Aracena, Campos y Tozzi [17] donde se aprecia
que el método de calibracion de Zhang [18] entrega
mejores resultados y se adapta para este tipo de
aplicacién.

Zhang propone un método de calibracién basado en
homografia. Este algoritmo requiere de por lo menos
4 puntos coplanares. De acuerdo con el modelo de
camara Pinhole, cuando todos los puntos 3D son
coplanares, se selecciona el sistema de coordenadas
globales de forma tal que el plano Z es cero, con
ello la ecuacién (1) es posible reescribirla de la
siguiente forma:

sn”1=A[r1 rhon t][XY Ol]t
t o)
sﬁ1=A[r1 rzt][XYl]

Considerando M'=[X Y 1] como un punto en el
plano imagen, entonces es posible relacionar a m
y M' mediante una matriz de homografia H:

sim=HM 5)
con I{=14[ non ot ] (6)

Al definirse a lo menos 4 puntos no colineales en
el modelo, la homografia H puede ser determinada
hasta un factor de escala que se puede escribir como:

11=[lq h, h3]=AA[11 not ] )

Siguiendo la ecuacién (7) es posible descomponer
la homografia H para obtener la matriz intrinseca
A, para ello se utiliza el método que Zhang [18]
descrita en la seccién 3.1 de su trabajo.

Gracias a ello se puede obtener la matriz de rotacién
Ry el vector de traslacion t de la siguiente forma:

n=AA"h r=AA"h, ©
Iy =1 X7, 1=2A""ny
1 1
donde A=r——=r——
GG
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Debido a la existencia de ruido en los datos, la
matriz R=[r; r, r3] no satisface, en general, las
propiedades de una matriz de rotacidn, es por ello
que en apéndice C de su trabajo Zhang describe un
método para estimar la mejor matriz de rotacion a
partir de una matriz general de 3x3, de manera robusta.

Tendones

De los diferentes gestos motores que nuestro cuerpo
es capaz de realizar, existen algunos mas complejos
de analizar que otros, debido a la cantidad de
componentes que se ven involucrados al momento
de la ejecucion del gesto motor. Es por ello que para
efectos de estudio este trabajo considera como foco
de interés el tend6n y sus lesiones.

Lesiones de tendones

Abelldn [19] en su trabajo expone un resumen de los
conceptos actuales en referencia a la clasificacién
de las lesiones tendinosas, las que se explican a
continuacion:

e Lesién por traumatismo directo o indirecto.
e Tendinopatia.

e Tendinosis.

e Tendinitis.

e Paratendinitis.

e Entesopatias.

Tend6n rotuliano

El tend6n rotuliano es el encargado de transmitir
la fuerza de los cuddriceps hasta la tibia y permitir
la extension de rodilla. Es por ello que cuando este
tendén se encuentra lesionado provocard dolor al
momento de ejercer presion sobre el mismo, como
por ejemplo en acciones como agacharse, patear, al
subir y bajar escaleras, al saltar, etcétera.

La Figura 9 ilustra una vista anterior de la rodilla, en
la que se puede apreciar los diferentes componentes
de la misma, sefalando especificamente donde se
encuentra el tend6n rotuliano.

Las lesiones al tendén rotuliano, y otras como al
tend6on de Aquiles, son bastante frecuentes en el
mundo deportivo [10], es por ello que gran parte
de la actividad de los profesionales de las ciencias
de la salud y la actividad fisica es en el tratamiento
y prevencion de estas lesiones, en especial aquellas
provocadas por un mecanismo de sobrecarga.

Rétula

Fémur
Tenddn

- Rotuliano
Tibia

Peroné ﬁ—]r

Figura 9. Tendén rotuliano [20].

Vista anterior
de rodilla

Deportes como el véleibol, baloncesto, atletismo
o fitbol, tienden a afectar al tendén rotuliano, ya
que son deportes que combinan gestos motores
que requieren fuerza y velocidad en la extension
de la pierna.

La tendinosis del tendén rotuliano se caracteriza
por un cuadro clinico con dolor en la cara anterior
a la rodilla, que condiciona un déficit funcional.

MATERIALES Y METODOS

Con la arquitectura de software propuesta se elabord
un prototipo de un sistema donde tanto el especialista
kinesiélogo como el paciente poseen un médulo
donde interactuar.

El kinesiélogo cuenta con el médulo de gestién y
monitoreo de pacientes. Este médulo posee una
interfaz de interaccién web en donde el kinesiélogo
tratante realiza la gestion tanto de las fichas de sus
pacientes como de los tratamientos que ellos estén
desarrollando.

En la Figura 10 se aprecia una vista de cémo el
especialista puede llevar el control de sus pacientes.
Es necesario destacar que para proteger la identidad
de los sujetos de prueba la captura de pantalla fue
realizada con datos ficticios a fin de ilustrar el sistema.
Desde esta interfaz el kinesidlogo tratante puede
establecer un protocolo que el paciente debe
realizar en su casa. Dicho protocolo es generado
en conjunto con el paciente tras varias consultas
diagndsticas en la que el especialista debe instruir
al paciente en cémo debe desarrollar los ejercicios
de forma correcta.
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Figura 10. Interfaz web del médulo de gestion y
monitoreo de pacientes (fuente propia).

Por su parte, el paciente tiene a su disposicion el
mdédulo de adquisicién de datos, el que hace uso
del sensor KINECT, con el que puede realizar los
ejercicios que el kinesi6logo tratante haya definido
e instruido como tratamiento en las consultas
diagndsticas.

Una vez en su domicilio, el paciente utilizando sus
credenciales deber4 iniciar sesion en este médulo.
Al hacerlo, el sistema automaticamente descarga los
datos relacionados al paciente, reconstruyendo el
protocolo de ejercicios de acuerdo con lo especificado
por el kinesiélogo.

S
ESPECIALISTA: Jonathan Cérdova Guarachi | PACIENTE: PACIENTE DE PRUEBA

E|- NAN\uI

TRATAMIENTO: Ejorcicio de prueba, 3 sesiones de 3 repeticiones

Figura 11. Interfaz del médulo de adquisicién de
datos (fuente propia).

Una vez seleccionado el inicio de su sesion, como
se muestra en la Figura 11, el médulo buscara al
paciente y verificara si se encuentra dentro de un
area de trabajo, establecida entre 1,2 y 3,5 metros
alejado del sensor (durante las pruebas se sugiere a
2 metros), como se ilustra en las siguientes figuras:

Las Figuras 12 y 13 dejan en evidencia cémo el
sistema detecta al paciente dentro del drea de trabajo
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BUSCANDO PACIENTE...

Ubiquese frente al sensor

Figura 12. Sistema buscando al paciente (fuente
propia).

Aléjese unos pasos del sensor

Figura 13. Sistema corrigiendo distancia del paciente
(fuente propia).

y sugiere que cambie su ubicacién de acuerdo con
la distancia que existe entre el paciente y la cimara
de profundidad, esto tltimo se encuentra ilustrado
en la Figura 14.

Kinect

t 1,2 m

Area de
trabajo

Paciente

3,5m

Figura 14. Areade trabajo de la cdmara de profundidad
[15].

Con el paciente en una posicioén adecuada, se procede
a desarrollar los ejercicios excéntricos definidos.

Ejercicios excéntricos controlados desarrollados
En el trabajo realizado se desarrollaron diferentes
actividades basadas en ejercicios excéntricos, cuyo
control varia desde la medicién de los dngulos
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que el paciente crea, al desarrollar los ejercicios
excéntricos, como del tiempo en que este tarda en
ir desde una posicidn inicial a una posicién final.

Para todos los ejercicios se solicita al paciente
ubicarse de frente al sensor, para que se detecten
todas las partes de su cuerpo. Luego, dependiendo de
la actividad que el paciente deba realizar, el sistema
entrega indicaciones para que pueda ubicarse de la
mejor forma posible, dentro del espacio de trabajo.

Para el primer ejercicio se solicita al paciente que se
ubique con su cuerpo girado, de manera tal que quede
casi de perfil frente al sensor, de forma tal que la pierna
afectada sea la que quede frente a KINECT. Luego
con los brazos extendidos debe realizar una flexion
de rodilla con la pierna que padece la tendinopatia
intentando mantener, en lo posible, su espalda recta,
como se ilustra en la Figura 15. El paciente puede
apoyar sus manos en una superficie rigida para evitar
perder el equilibrio durante el ejercicio.

Figura 15. Flexion de rodilla (fuente propia).

Debido a que el dngulo de interés para este ejercicio
radica en la rodilla, se consideraran los joints de la
cadera, rodilla y tobillo para generar los vectores
que permitirdn obtener el dngulo formado en la
rodilla, al momento de realizar la flexion.

Para generar los vectores se consideran como
puntos vértices los joints calibrados mediante una
correspondencia 2D-3D aplicando la ecuacién (10)

m=HM'+f (10)
Donde m, m, H'y M' provienen de la ecuacién
(5) y t esun vector de correccion espacial, que
permite superponer elementos virtuales sobre las

imdgenes generadas con KINECT, como se sugiere
en la experiencia en Aracena [17] (ver Figura 16).

\ 4

\ 4
Plano XNA

Figura 16. Correspondencia 2D-3D corregida (fuente
propia).

Una vez generado dichos vectores se procede a
calcular el producto escalar de los mismos y con
ello aplicar la ecuacion (11) y asi obtener el dngulo
deseado mediante trigonometria, donde d y b son
los vectores generados y los que forman un dngulo
de interés o entre si.

ab

al {3

cosa =

an

El célculo del dngulo permite modificar el nivel
de la barra que se encuentra a la izquierda de la
pantalla. Mientras mayor sea el dngulo calculado,
mayor serd la altura de la barra.

Indistintamente del angulo alcanzado por el paciente,
por cada repeticion del ejercicio el sistema genera
un registro, el que se le entrega al especialista para
un andlisis posterior.

Con este ejercicio se busca que el paciente realice
flexiones cada vez mdas profundas, elevando
la barra hacia un punto deseado, configurado
previamente por el kinesiélogo tratante desde su
propio médulo y sefialado en la misma barra por
una zona especial.

Es necesario destacar que cada ejercicio es regulado
segtin la sensacion de dolor que el paciente presente,
por lo que si la sensacién de dolor impide realizar
la flexion, el sistema detectard qué angulo alcanzé
el paciente pasado un tiempo. De esta forma el
sistema se regula solicitdndole al paciente que
alcance dngulos mds cercanos a lo que fisicamente
puede ejecutar.
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FLEXIONA TUS RODILLAS LO MAS QUE PUEDAS
Quedan 5 Repeticiones

Figura 17.Ejecucién de la flexién de rodilla (I)
(fuente propia).

En las Figuras 17 y 18 se muestra cémo el paciente
realiza la flexion de rodilla utilizando el sistema, el
que le indica paso a paso cuales son los movimientos
que debe realizar.

name - oEm

USA TU PIERNA SANA Y VUELVE A LA POSICION INICIAL
Quedan 4 Repeticiones

Figura 18. Ejecucién de la flexion de rodilla (II)
(fuente propia).

La flexién de rodilla posee diferentes variantes,
como la que se presenta en las Figuras 19 y 20, en
dicho ejercicio se busca aislar la presién sobre la
rodilla afectada de la pierna que no presenta dolencia,
dejando la pierna sana en el aire.

Posterior a la flexidn, el paciente debe utilizar su
pierna sana para volver a la postura inicial. Para
ello el sistema emitird una alerta sonora, para que
el paciente inicie el movimiento de retorno al punto
inicial. Esta alarma se emite tanto en el caso de que
el paciente alcance el dngulo deseado como también
en el caso de que el paciente no haya alcanzado lo
solicitado.

En cada uno de los ejercicios, con ayuda de la
correlaciéon 2D-3D, es posible superponer unos
discos y vectores sobre la pierna a controlar, lo que
facilita al paciente corregir sus posturas en caso de
que sea necesario. Para ello, en todo momento se
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Figura 19. Flexion de rodilla con extension de pierna
sana (fuente propia).

FLEXIONA TU RODILLA Y DEJA AL AIRE TU PIERNA SANA

Quedan 3 Repeticiones

Figura 20. Ejecucién de la flexién de rodilla con
extension de pierna sana (fuente propia).

determina la distancia entre las zonas del cuerpo
del paciente y el sensor, estableciendo relaciones
entre las posiciones de sus articulaciones durante
la ejecucidn del ejercicio.

En la Figura 21 se muestra otro tipo de ejercicio
excéntrico.

Figura 21.Flexién de rodilla usando contrapesos
(fuente propia).

En este ejercicio se pide al paciente que flexione
ambas piernas, utilizando la pierna que se encuentra
sana como soporte para la pierna que padece de la
tendinosis, para luego realizar una flexién de rodilla
con la pierna sana, aislando la pierna afectada
y, por ende, la fuerza que esta debe mantener.
Posteriormente finalizar con una flexién de rodilla
suave en la pierna que presenta la tendinosis, con
la salvedad de que dicha pierna debe soportar un
contrapeso que permita una mayor estimulacién
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al tendén. La carga adosada al tobillo de la pierna
puede ir variando segtn las indicaciones y control
del especialista kinesi6logo tratante.

Para esta terapia se solicita al paciente que intente
vencer el contrapeso por el mayor tiempo posible, es
por ello que el sistema desarrollado mide el tiempo
que el paciente vence la carga puesta en su tobillo
mientras realiza el ejercicio.

Su ejecucion se ilustra en la Figura 22.

e SeEm

RESISTE LA CARGA DEL PIE LO MAS QUE PUEDAS

Tiempo de flexion

Quedan 4 Repeticiones

Figura 22. Ejecucion de flexién de rodilla usando
contrapesos (fuente propia).

Este dltimo ejercicio puede ser desarrollado utilizando
una maquina de musculacién en el caso de disponer
de ella, o utilizando pesas que se adapten al tobillo
de la pierna afectada.

El objetivo de la aplicacién es guiar al paciente a
que alcance unas zonas azules a medida que realiza
sus flexiones de rodilla. Estas zonas azules estardn
limitadas por el mismo especialista al momento
de crear el tratamiento del paciente desde el
subsistema de control y seguimiento de pacientes.
Estos pardmetros son determinados posterior a un
andlisis inicial en conjunto con el paciente.

Cuando el paciente consigue alcanzar dichas barras,
el sistema le solicitard que mantenga esa posicion
durante 5 segundos. Si lo consigue, se le indicard
que la repeticion fue desarrollada correctamente y se
le solicitard que vuelva a su posicién de inicio. De
esta forma, el paciente puede descansar y prepararse
para la siguiente repeticion.

Otros ejercicios excéntricos compatibles

Es importante sefialar que si bien se logré medir y
controlar las repeticiones de flexiones de rodillas,
existen variantes a este ejercicio excéntrico, las

que pueden ser monitorizadas perfectamente por
el médulo, como se ilustran algunos de ellos en
las siguientes Figuras 23, 24 y 25.

La Figura 23 ilustra una flexién de rodillas en
la que se busca solamente hacer presion sobre
la rodilla afectada por la tendinosis, es por ello
que dicho gesto motor se complementa con una
abduccidn de la pierna que no presente la dolencia.
Posteriormente, el paciente debe utilizar la pierna
sana y ejercer fuerza con ella para levantar el
cuerpo y volver a la postura inicial sin sobrecargar
al tendon.

RN

Figura 23. Ejecucién de la flexién de rodilla con
abduccion de pierna sana (fuente propia).

En el ejercicio ilustrado en la Figura 24 se instruye
al paciente que utilice un soporte en el talén de la
pierna afectada, con el fin de generar un dngulo en
el pie que puede variar entre los 25 a 35 grados. El
paciente debe realizar una flexion de rodilla con la
pierna afectada, mientras que la otra pierna queda
suspendida en el aire, aislando el trabajo desarrollado
solo a la pierna afectada. Luego el paciente regresa
la pierna sana a la base y la utiliza para elevar el
cuerpo y volver a su posicion inicial.
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Figura 24. Ejecucién de la flexién de rodilla con
apoyo en solo un pie generando un dngulo
de elevacidn (fuente propia).

La Figura 25 describe como un ejercicio puede
apoyarse en el uso de una cinta eldstica. Para ello
el paciente deberd realizar una extensién con la
pierna afectada de modo tal que mientras realiza
la extension debe vencer la carga impuesta por la
cinta. Para ello deberd poner el pie de la pierna
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afectada en la cinta eldstica, y suavemente realizar
la extension de la pierna.

Una vez que logra realizar la extension, debera dejar
descansar la pierna afectada haciendo que la cinta
lleve la pierna a su posicion inicial.

Figura 25. Extension de rodilla contra resistencia
(fuente propia).

A fin de validar los resultados que el sistema genera
se realizaron pruebas clinicas en las que se compar6
la precision del sistema versus una técnica de
medicidn tradicional utilizada por los kinesidlogos
en ejercicio, en este tipo de terapias.

Para las pruebas se reuni6 un grupo de 30 voluntarios
pertenecientes a un grupo etario de 24 a 30 afos, a
los cuales se les instruy6 acerca del ejercicio con el
que se sometieron a prueba con el sistema.

El ejercicio consistié en ejecutar un set de flexiones
de rodilla frente al sensor. Antes de proceder a
la ejecucién del ejercicio a cada voluntario se le
ajustd un goniémetro, un instrumento de medicién
tradicional. Mientras los voluntarios ejecutaban
la flexion, el sistema registraba y calculaba el
dngulo generado por la pierna. Al mismo tiempo,
el goniémetro media los grados del dngulo formado
por la pierna del voluntario.

Por medio de un registro fotografico ambas
mediciones fueron generando una estadistica (ver
Figuras 26 y 27).

Esta experiencia se realiz6 2 veces, la primera con
el voluntario ubicado a 2 metros de distancia de
KINECT y la segunda con el voluntario ubicado a
3 metros de distancia.

El objetivo de repetir la ejecucion del ejercicio con
estos dos criterios fue para determinar de forma
empirica cudl es la distancia mds idénea para
realizar los ejercicios.
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Quedan 28 Repeticiones
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Figura 26. Participante realizando el ejercicio medido
utilizando KINECT (fuente propia).

Figura 27. Participante realizando el ejercicio medido
utilizando un goniémetro (fuente propia).

Los resultados de la primera experiencia en la que el
voluntario se ubic6 a 2 metros de distancia alejado
del sensor se observan en la Figura 28.

En la Figura 28 se presentan las mediciones obtenidas
con el sistema propuesto (columna negra) y las
mediciones obtenidas con el instrumento tradicional
de medicién (columna gris) dentro de un gréfico
cuyo eje vertical representa los grados alcanzados
por las mediciones versus las muestras dispares
significativas recolectadas durante la ejecucién de
las pruebas.

Se puede observar que en las diferentes flexiones
realizadas por los voluntarios existe una ligera
variacién no superior a 10 grados entre ambas
técnicas de extraccion de datos. Es admisible destacar
que en mas de una oportunidad las mediciones con
ambos instrumentos fueron exactas.

Del mismo modo al repetir la experiencia con el
voluntario a 3 metros de distancia se construy6 un
segundo grafico comparativo.
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Comparacién de precisién a 2 metros de
distancia
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Figura 28. Grafico comparativo entre KINECT a
dos metros de distancia y un goniémetro
(fuente propia).

Comparacion de precision a 3 metros de
distancia
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Figura 29. Grafico comparativo entre KINECT a
tres metros de distancia y un goniémetro
(fuente propia).

La Figura 29 ilustra cémo la diferencia en la
distancia a la que se ubicé al voluntario incidié en
la precision del sistema. Del mismo modo que en
la prueba anterior, los datos se tabularon dentro de
un gréfico cuyo eje vertical representa los grados
alcanzados por las mediciones versus las muestras
dispares significativas recolectadas durante la
ejecucion de las pruebas.

El registro realizado con el sistema (columna
negra) presenta una variacién mayor a los registros
de la técnica tradicional de medicién (columna
gris). Dicha diferencia oscilaba entre los 20 a
30 grados.

CONCLUSIONES

Considerando los 2 escenarios de prueba, se deja
en evidencia que el sistema desarrollado presenta
una alta precision, si el paciente se ubica a 2
metros de distancia en relacion con KINECT, con

lo que es posible inferir que el sistema entrega
resultados aceptables con un minimo margen de
error. Esto a raiz de la variacién poco significativa
que present6 el sistema frente a un método
tradicional de medicién que los kinesiélogos
realizan a sus pacientes.

El uso de la calibracién de Zhang, corregida a la
resolucién del sistema desarrollado, permitié que
el uso de elementos de realidad aumentada tenga
una precision aceptable.

Sistemas como el desarrollado no solo benefician
al especialista kinesi6logo, el que cuenta con una
herramienta de gestién de fichas y evolucion del
paciente, sino que ademads beneficia en su mayoria
al paciente mismo, quien ya no requiere asistir de
manera frecuente a la consulta del kinesiélogo,
porque con el sistema desarrollado el paciente
puede realizar, de forma controlada, los ejercicios
en la comodidad de su hogar.

Esto se traduce en que el kinesi6logo puede
monitorear de forma asincrona el desarrollo del
tratamiento del paciente, para posteriormente
evaluar si el progreso amerita una modificacién
en la intensidad de los ejercicios, definir nuevos
ejercicios o detectar de forma temprana alguna
anormalidad durante el desarrollo del tratamiento,
sin dejar de lado las consultas de control a las cuales
el paciente debe recurrir.

Las pruebas realizadas con el sistema propuesto
demuestran que es posible innovar en el quehacer del
kinesiélogo, aportando con un sistema que presenta
una precision muy similar a la de los instrumentos
utilizados en la practica de su profesion. Mds
aun, durante las pruebas clinicas los voluntarios
dieron sus puntos de vista en posibles mejoras
para el sistema.

TRABAJO FUTURO

Se estima enriquecer la bateria de ejercicios
terapéuticos y de correccién de posturas, abriendo
nuevas aristas a investigaciones paralelas que
busquen disefiar aplicaciones lddicas mas efectivas
no solo enfocada al tend6n rotuliano, sino que abrir
el espectro investigativo a otras partes del cuerpo
humano, como la columna vertebral, las piernas,
el codo, los hombros entre otras.
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