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RESUMEN

El desarrollo del presente trabajo se fundamenta en la importancia de apoyar los
tratamientos de Rehabilitacion Motriz por medio de Tecnologia Informatica para
beneficio de los pacientes y especialistas del area. De acuerdo a un analisis
realizado de las tecnologias existentes para la Rehabilitacién Motriz, se ha
identificado una serie de inconvenientes que limitan su uso en algunos tratamientos
y por consecuencia los pacientes no contintian o no finalizan sus terapias, en este
trabajo se propone emplear una herramienta de bajo costo (sensor Microsoft
Kinect) que apoye en la captura de movimientos de los puntos clave de las
extremidades superiores (manos, codos y hombros) usando pendientes lineales. Asi
mismo, se han realizado una serie de pruebas a 21 usuarios, en donde se evaluaron
sus movimientos mediante umbrales que determinaron si un ejercicio fue realizado
correctamente.
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Palabras clave: interfaces naturales de usuario, pendientes lineales, sensor
Kinect.

ABSTRACT

The development of this researckneh is based on supporting Motor Rehabilitation
treatments using Information Technology for the benefit of patients and specialists
in the area. According to an analysis of current technologies for Motor
Rehabilitation, we have identified some disadvantages that limit their use in the
treatment and therefore patients do not continue or complete their therapies, this
study intends to use a tool low cost (Microsoft Kinect sensor) to support the motion
capture of the key points of the upper extremities (hands, elbows and shoulders)
using a slopes. Also, the tests were conducted with 21 users, the algorithm
evaluated some movements, the thresholds used determined the correct exercises.

Key words: natural user interface, slopes, sensor Kinect.

INTRODUCCION

La Rehabilitacion Motriz (RM) es una especialidad dentro de la medicina que
comprende el diagndstico, evaluacién, prevencién y tratamiento de déficits o
incapacidades, con el objetivo de proporcionar, conservar o restituir la funcionalidad
y autonomia al nivel mas 6ptimo posible.?

Asi mismo, la RM busca mejorar las funciones que se han perdido o se han visto
disminuidas a causa de alguna lesién o patologia.?> El éxito de las técnicas que se
aplican se determina por tres factores: la intervencion temprana, la realizacion de
ejercicios orientados a la ejecucién de tareas y la frecuencia e intensidad con que
éstos se realicen.*”

También, como resultado de investigaciones médicas, se ha identificado que un
proceso de RM puede llevarse a cabo por diferentes circunstancias,® en la figura 1
se mencionan algunas de las enfermedades y lesiones involucradas que pueden
ocasionar discapacidad motriz:
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Fig. 1. Principales casos para emprender un proceso de RM

Cuando las personas padecen de alguna de las enfermedades o lesiones anteriores,
se ven en la necesidad de buscar soluciones fisioterapéuticas a sus padecimientos,
por lo que emprenden un proceso que mejore su sistema musculo esquelético,
mismo que debe desarrollarse de forma dirigida y coordinada por un especialista
para que el paciente pueda tener de manera integrada las respuestas y soluciones
a sus padecimientos.

Antes de llevar a cabo dicho proceso, es necesario que los especialistas identifiquen
el segmento del cuerpo lesionado para especificar qué tipo de ejercicios fisicos
requieren los pacientes y de esta manera obtener resultados favorables en el
tratamiento.

Por lo anterior, se citan algunos ejercicios fisicos requeridos (Tabla 1) que se deben
de llevar a cabo de manera continua cuando se dafia alguna de las extremidades
del cuerpo humano.”/8°:10
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Tabla 1. Eiercicios requeridos para EM con metodos tradicionales

Objetivo Ejercicio requerido
Mejorar la adumentar la movilidad de |a caja toracica,
respiracian.

aumentar el volumen respiratorio {cantidad de aire en
los pulmaones),

Disminuir la frecuencia respirataoria,

rMejarar el control del habla,

Disminuir la rigidez. aumentar la flexibilidad.
aliviar el dolor articular.

Combatir los calambres,

mMejarar la postura, Mejarar v prevenir contracturas v deformidades,
Mejarar v prevenir la perdida de equilibrio.

Correqir la postura v asi modificar su centro de

gravedad.
mMejarar el equilibrio, rMantener estabilidad del cuerpo,
mMejarar la Mejarar el movimiento adecuado de los pies y brazos,
coordinacion.
Facilitar la marcha. Caminar correctamente.

Mejarar |la deambulacion {equilibrio v coardinacion’.
Mejarar los cambios de direccion durante la marcha.

Superar los blogueos que se producen al pasar por
lugares estrechos,

Facilitar los cambios Mejarar el desplazamiento lateral en la cama,
de posician,

Se han desarrollado una serie de herramientas tecnolégicas de apoyo para la
validacion de rutinas de ejercicios de los pacientes y de esta forma puedan ellos
mejorar de manera continua la movilidad de sus extremidades dafnadas.

Diversos trabajos de investigacién se han propuesto para contribuir en el proceso
de RM, mismos que contemplan diferentes tipos de ejercicios fisicos que mejoren el
equilibrio***13, coordinacion %*!'*, entre otros. En seguida se describen algunas
propuestas de investigacion relacionadas con la rehabilitacion de extremidades
superiores:

Toyra: es un sistema desarrollado por la empresa Indra, combina la realidad virtual
y la captacidon del movimiento en tiempo real para la rehabilitacién motriz de
miembros superiores (hombro, brazo, antebrazo y mano). Esta herramienta
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aumenta la motivacién del individuo hacia su tratamiento y posibilita la medicién
objetiva y conocimiento del estado real del paciente y su avance.®

Phantom-Omni: Dispositivo desarrollado por la empresa SensAble Technologies,
se compone de una base giratoria que esta unida a un grupo de brazos mecanicos
en cuya extremidad se integra el efector final que se asemeja a un lapiz, éste
permite al usuario indicar la posicién y orientacion 2D del cursor haptico dentro del
mundo virtual.?®

Actualmente, con el uso de este dispositivo se han desarrollado prototipos de
software en 2D para ejercicios de las extremidades superiores, por ejemplo guiar
un anillo a lo largo de una trayectoria curvilinea entre "Inicio" y "Fin". Para esto se
obtienen las coordenadas X,Y del dispositivo haptico, dicha posicion sera el centro
del anillo, se verifica si se acerca mucho a la trayectoria o se sale de la misma, este
cambia de color y se presentan los mensajes: Muy bien!, Cuidado!, o Anillo fuera de
la trayectoria.'*

Terapia de Gestos (Gesture Therapy): es una plataforma de realidad virtual
para la rehabilitacién motriz de las extremidades superiores (Fig. 2) el cual
enmascara los movimientos repetitivos de la terapia en sencillos juegos de
computadora que simulan tareas reales de la vida diaria.?

Armeo: Es un sistema de rehabilitacion para miembros superiores, tiene un area
de trabajo tridimensional que permite realizar ejercicios terapéuticos funcionales en
un entorno de realidad virtual. ARMEO fomenta los movimientos de los brazos por
medio de tareas especificas o diversos juegos en una pantalla de computadora,
facilita el aprendizaje al tiempo que suministra de manera inmediata la informacion
sobre el rendimiento de dichas practicas. Un sensor que permite un entrenamiento
combinado de la funcién de la mano y el brazo, pudiendo utilizarse también como
un ratén de computadora para un software o videojuego estandar.®

VirtualRehab: Sistema de rehabilitacion virtual que combina entornos 3D y
tecnologia Kinect (Microsoft®). Mediante este sistema de captura de movimiento,
dirigido a pacientes con esclerosis multiple. Esta herramienta dispone de un maédulo
de analisis e informes que permite al terapeuta hacer un seguimiento del progreso
de cada usuario por medio de graficos detallados e individualizados.'’

Framework para la Rehabilitacion Fisica en Miembros Superiores con
Realidad Virtual: En este trabajo se presenta un Framework para la rehabilitacién
fisica de las extremidades superiores en pacientes entre 6 y 12 afios de edad,
basado en realidad virtual utilizando el sensor Microsoft Kinect. Dicha propuesta se
fundamenta en la creacién de una arquitectura de hardware y software, donde se
ejecuta un conjunto de videojuegos que estimulan actividades fisicas particulares, y
a la provision de cambios neuronales mediante el empleo de la acciéon/observacion.
Ademas, se procura la captura de la atencién del paciente empleando contenido
dindmico y entretenido de forma interactiva.'®

Plataforma Interactiva de Kinect aplicada al Tratamiento de Nifos
Autistas: Esta plataforma esta conformada por seis aplicaciones, disefiadas
cuidadosamente para ser implementadas como herramientas terapéuticas en el
desarrollo de nifios con autismo. Esta coleccion de aplicaciones desarrolla un
entorno agradable tanto para el usuario como para el terapeuta, fomentando la
mejora en el desarrollo del nifio autista de una forma divertida. Esta plataforma,
consiste en que el usuario (paciente) controle el cursor utilizando su mano
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izquierda o derecha, segun lo establezca previamente el especialista o terapeuta.
Cuando el cursor se encuentre sobre la imagen de cualquiera de los animales que
se presentan, se activara el evento reproduce sonido del animal seleccionado, y
también cambiara el fondo de la aplicacion a uno relacionado con el animal
elegido.!

De acuerdo a un analisis realizado de las herramientas tecnoldgicas mencionadas
previamente, se han identificado una serie de caracteristicas, tales como las
ventajas y desventajas que estas ofrecen a los pacientes durante el proceso de RM,
como se puede observar en la tabla 2.
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Sistemas

Sistema Toyra

Phantom-
Qi

Terapia de
Gestos

ARMEOQ

YirtualRehab

Framewaork
para la
Rehabilitacian
Fisica
Plataforma
Interactiva de
Kinect

Tabla 2. ventaias v desventaias de las aolicaciones de RM

Yentajas

» Tiene como proposito asistir
en la  rehabilitacion  las
extremidades superiares,

e Permite la  ejecucion  de
ejercicios  terapéuticos  de
forma interactiva,

o Aumenta la motivacion del

individuo hacia su
tratamiento,
s FPosibilita la rredician

objetiva v conocimiento del
estado real del paciente,

s FRealiza walidacian de
maovimientos de coordinacian
aja-mana.

» Proporciona  un ambiente
virtual donde se desarrollan
diferentes ejercicios de
rehabilitacian.

« Proporciona  un ambiente
virtual para la rehabilitacion
matriz de las extremidades
superiores,

s Se basa en actividades de la
vida diaria

» Usa camara Web,

« El paciente realiza wuna
terapia de forma
entretenida.

» Fomenta los movimientos de
los brazos por medio de
tareas especificas.

+ Permite la rehabilitacion de
las extremidades
superiores,

« Tiene un area de trabajo
tridimensional.

#» Permite la  rehabilitacion
motriz  de pacientes con
esclerosis maltiple.

+« Fequiere simplemente una
Kinect para Windows, v un
PC conectado a un monitor,

s« Mayor adherencia al
tratamientao

» Sencillo e intuitive manejo

» Yalido para distintos grados
de discapacidad

« Apto para uso con silla de
ruedas.

« Emplea tecnologia de bajo
costo Kinect,

+ Permite la rehabilitacian

fisica de miembros
superiores,

+ Intuitivo y natural para el
paciente,

e Es de bajo costo y facil de
reproducir en instalaciones
hospitalarias o el hogar,

» Emplea tecnologia de bajo
costo dnect,

e Permite que mas nifios
logren un desarrollo optimo
de sus habilidades.

» Emplea tecnologia de bajo
costo dnect,

» Es un prototipo de trabajo de
investigacian,

Desventajas

s Realiza una validacidn 20 de los
rnowvirmientos,

Fequiere de sensares para
interactuar con el software (el
costo de los sensores es de
£990,00 cada unojl?

Realiza una walidacién 2D de los
movimientos,

Fequiere de un dispositivo
haptico para interactuar con el
software,

El costo del dispositivo es de
MM $49 444, 4020,

Realiza una walidacidn 20 del
movimiento de la mano.
Requiere controladores
especiales {implementados por
los autores),

Presenta un problema de
confusidn del color de la mano
con otro objeto de coloracian
semejante a la piel humana.

Los cambios en la iluminacian
pueden afectar a la precision
del sistema de visidn.

Debido a su alto costo, este
sistema no estd orientado a la
rehabilitacion en el hogar,
Fequiere de un  dispositivo
haptico (brazo robotico) para
manipular las aplicaciones que
trae implementadao,

Tama en cuenta un dnico punto
clave {mano) de las
extremidades  superiores  del
paciente en el proceso de
validacian,

# Mo se toma en cuenta los codos
y hombros del paciente en el
proceso de wvalidacian,

e Mo se toma en cuenta los codos
vy hombros del paciente en el
proceso de validacion,

http://scielo.sld.cu
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De las tecnologias expuestas previamente, se ha identificado que entre los sistemas
que dificultan en cierta medida el desarrollo de los ejercicios fisicos de los pacientes
son: el sistema Toyra, Phantom-Omni, Terapia de Gestos y el sistema ARMEO,
debido a que requieren principalmente de dispositivos para cumplir su objetivo, es
decir, los pacientes de manera obligatoria tienen que colocarse un conjunto de
dispositivos o sensores en sus extremidades, a fin de enviar datos al software y de
esta forma puedan realizar su tratamiento para rehabilitacion motriz. En cambio,
las otras propuestas, brindan ventajas a los pacientes debido al uso del sensor
Kinect, sin embargo, éstas solo consideran los movimientos de la mano, por lo que
el resto de los puntos clave (codo y hombros) no son considerados para conocer si
un ejercicio o rutina es realizado correctamente.

Esta propuesta tiene como objetivo emplear la informacién de las coordenadas de
los puntos clave de los hombros, codos y muiecas obtenidas mediante el sensor
Kinect y con ello, validar los movimientos de coordinacién de las extremidades
superiores. Para las pruebas se analizaron algunos ejercicios utilizados en
tratamientos con la finalidad de determinar posibles umbrales de movimiento,
debido a que no todas las personas poseen la misma flexibilidad en las
extremidades superiores.

MATERIALES Y METODOS

La informacién que proporciona el sensor permite validar los movimientos de
coordinacion de las extremidades superiores, en base a los puntos clave definidos
de los hombros, codos y mufiecas (Fig. 3) y a sus coordenadas 3D (Fig. 4).

Fig. 3. Movimientos de coordinacion de las extremidades superiores del cuerpo
humano
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e
Fig. 4. Eje de coordenadas X, ¥, 2

Haciendo un andlisis del problema planteado, se ha identificado que una alternativa
sencilla que lo soluciona es el uso de pendientes de funciones lineales, debido a que
es posible generar segmentos (Fig. 5) entre dos puntos clave y de esta forma
conocer el valor de la pendiente que tiene cada segmento en un tiempo
determinado.

Fig. 5. Segmentos de las extremidades superiores

Con referencia a lo anterior, es necesario tener en presente que la pendiente de
una recta en un sistema de representacion triangular, suele darse por la letra m, y
es definido como el cambio o diferencia en el eje Y dividido por el respectivo cambio
en el eje X, entre dos puntos de la recta. El valor de la pendiente a partir de dos
coordenadas, se obtiene mediante la ecuacion (1).

b R 4

m:

De esta forma, se presentan los tipos de pendientes que existen en un plano 2D y
gue se describen a continuacion.

- Recta con pendiente positiva: Se caracteriza porque tiene un angulo de inclinacién
menor a 90 grados con respecto a la horizontal.

- Recta con pendiente negativa: Se caracteriza por tener un angulo de inclinacion
mayor a 90 grados con respecto al eje "x".

- Recta con pendiente nula: Es aquella que no forma ningln angulo, es decir si
realizamos un trazo de una recta en un plano cartesiano, entonces cualquier recta
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que sea paralela al eje "x" es horizontal, y por tanto su pendiente es cero.

- Recta con pendiente infinita: Es aquella que al trazarla se obtiene una recta
paralela al eje "y", y desde la definicion formal diremos que su pendiente es
infinita.

Los criterios establecidos hasta el momento, constituyen la base para dar solucién
al problema de validacién de los movimientos de coordinacion de las extremidades
superiores.

Ahora bien, para llevar a cabo el proceso de implementacién del algoritmo, fue
necesario realizar una investigacion del software requerido en el desarrollo de
juegos 3D usando el sensor Microsoft Kinect.

Hoy en dia, uno de los dispositivos mas novedosos y recientemente utilizados es el
sensor Microsoft Kinect. Este dispositivo permite a los usuarios controlar e
interactuar con las aplicaciones de software de manera natural, reconoce los
movimientos del cuerpo humano al situarse frente a su espacio visual.®2122:23

El sensor Microsoft Kinect fue liberado en el 2010, inicialmente se utilizé para
aplicaciones de entretenimiento, sin embargo debido a que este dispositivo tiene la
capacidad de detectar un total de 20 puntos clave o articulaciones del cuerpo
humano se ha comenzado a utilizar para otro tipo de aplicaciones, principalmente
en el area de la salud.*

Con base en las grandes ventajas competitivas que ofrece el sensor Kinect frente a

los dispositivos hapticos*, se ha identificado que puede ser utilizado en el proceso
de RM porque permite a pacientes desarrollar con plena libertad sus ejercicios y de
esta forma mejora su movilidad a un nivel mas 6ptimo.

Se plantea que el sensor del Kinect detecte los movimientos las extremidades
superiores, a partir de esto se obtienen las coordenadas de los puntos clave,
posteriormente se eligen las coordenadas (X, Y, Z) de las extremidades superiores,
a continuacion se determinan los segmentos de dichas partes, teniendo esta
informacién se procede a calcular las pendientes lineales con respecto a las
coordenadas X, Y (vista frente) y X, Z (vista arriba), a continuacién se validan los
movimientos conforme a la informacion predefinida de los ejercicios de coordinacion
y a los umbrales definidos para cada vista, los resultados de las actividades se
almacenara en un archivo para que el especialista evalle la rutina.

El diagrama general de la propuesta se muestra en la figura 6.
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Fig. 6. Diagrama general del sistema de validacion de movimiento

A continuacién se presentan los resultados obtenidos al implementar la validacion
de movimientos de coordinacion en extremidades superiores.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para llevar a cabo las pruebas se realizd lo siguiente:
1. Instalacion de los equipos y materiales a utilizar.

Los equipos y materiales que se utilizaron para el desarrollo de las pruebas son:
Sensor Microsoft Kinect, Mesa de trabajo, Computadora y un espacio de
aproximadamente de 4 metros cuadrados, para que los usuarios puedan realizar
libremente sus rutinas de ejercicios.

2. Descripcion de la dinamica.

El usuario debera colocarse a 2 metros de distancia frente al espacio visual del
sensor Kinect, para que pueda desarrollar sus rutinas de ejercicios libremente, en
caso contrario, este dispositivo no podra reconocer adecuadamente las
extremidades del cuerpo humano.

Durante las pruebas, el usuario tendra que extender los brazos de acuerdo a la
rutina que aparezca en el software (la duracién de cada rutina es de 20 segundos).
Al término de éstos, el sistema proporciona 5 segundos de descanso para que el
usuario se relaje y pueda continuar con la siguiente hasta terminar la prueba.

Al finalizar la prueba, el sistema generara un informe sobre los movimientos
realizados por el usuario.

En la fase de pruebas del algoritmo se conté con la participacién de un total de 21
usuarios, a quienes se les indicé previamente el procedimiento a seguir. Los
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movimientos de coordinacién de las extremidades superiores que fueron realizados
por dichos usuarios se muestran en la figuras 7, figura 8, y en la figura 9.

75 B
' W ' Y i'i
Fig. 7. Movimientos de coordinacion de las extremidades superiores del cuerpo
humano que contiene el sistema

)

Fig. 8. a) Movimiento requerido (diagonal), b) Interfaz del sistema y c) movimiento
del usuario

a) ) c)

Fig. 9. a) Movimiento requerido {recta), b) Interfaz del sistema y c) movimiento del
usuario

Mediante los informes generados por el software, se pudo identificar que los
movimientos que mas complicacidon presentaron para los usuarios, son los que se
muestran en la figura 10.
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Fig. 10 Movimientos de coordinacion que causaron dificultad a usuarios durante las
pruebas.

En la tabla 3 se presenta el nimero de rutinas que los usuarios realizaron de
manera correcta al interactuar con el software.

Tabla 3. Evaluaciaon del sistema

| Usuarios | MNo. Ejercicios realizados ~ Fue | Fue - Calificacion del
I | correctamente i dificil | agradable | 0-10 otorgada
i - por los usuarios
i 1 B s Sl g
L2 7 NO o S g

i 3 B NO Sl | g
.4 g NO Sl g
- B NO Sl g
.6 5 NO Sl 8
LT 5 st sl 8.5
- 5 NO Sl = g
g g s sl g
L0 : NG Sl :
N 5 st sl g
I 5 NG Sl g
.13 2 sl NO B
L 5 NG Sl g

I F- 4 st sl :
.16 5 NO Sl 10
LT 7 NO o S g
.18 g NOo sl g
.14 7 NG Sl 9
L0 7 st sl 10

L 21 B NO o Sl g

El desarrollo de estos movimientos, reflejo la importancia que tiene el nivel de
profundidad en los ejercicios de coordinacidn de las extremidades superiores, ya
gue la mayoria de los usuarios realizaban este movimiento con una inclinacion
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diferente. Por tal motivo se ajustaron los valores de los umbrales para la validacién,
para la vista frente se empled un umbral de 0.5 y para la vista arriba fue de 0.6.

El usuario 13 realizd 2 ejercicios de manera correcta, el resto de los ejercicios no
los llevd a cabo debido a diferentes factores como: condicién fisica (masa corporal),
nivel de profundidad en que realizd las rutinas y ademas, no le fue posible
conservar una postura durante 10 segundos, por tal motivo, él menciond que la
funcionalidad del algoritmo no es agradable dandole una calificacion de 8. Sin
embargo, sostuvo que estos casos deberian ser considerados en un futuro. Al resto
de los usuarios les interesd la forma de interactuar con este tipo de aplicaciones,
debido a que no tenian conocimiento de que esta tecnologia (Kinect) pudiese ser
utilizada para fines médicos, el cual en un principio estaba orientado Unicamente
hacia los videojuegos.

Por su parte, 8 usuarios realizaron entre 5 y 6 ejercicios de manera correcta de 10
posibles y a pesar de esto, manifestaron que les falta mejorar sus movimientos de
coordinacion.

Cabe mencionar, 11 usuarios se adaptaron rapidamente a la dinamica del juego
logrando hacer entre 7 y 9 ejercicios de manera correcta de un total de 10.
Ademas, mencionaron que los resultados obtenidos, se debe a que en todo
momento estuvieron concentrados tanto en la dinamica del juego, como también
en la postura solicitada por el sistema de software, y asi conseguir el mayor
numero de ejercicios de manera correcta posible. Ademas, recalcaron que siempre
estuvieron poniendo atencion para corregir algunos movimientos de profundidad,
por lo que constantemente rectificaban la posiciéon de sus brazos. El promedio de
calificacién recibida para el sistema fue de 8.78.

Por cada prueba realizada del algoritmo se generd un informe, mismo que da a
conocer si los movimientos fueron realizados correctamente, ademas muestra el
margen de error de cada una de las pendientes de los segmentos de las
extremidades superiores tanto de la vista frente como de la vista desde arriba.
Dicho informe apoya es Util para los especialistas interesados en la rehabilitacidon
motriz como una herramienta de apoyo para verificar la efectividad de sus
tratamientos.

Con la finalidad de verificar que el algoritmo cumple con el objetivo asignado, en la
tabla 4 se muestra un cuadro comparativo en donde se ha tomado como referencia
la informacidén predefinida de los movimientos de coordinacidn, el promedio de cada
una de las pendientes calculadas (de un usuario) y el margen de error que se
obtiene al finalizar una rutina en especifica.
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Tabla 4. Evaluacion del sistema

1 {-1, -1, -1, - -1.016, -1.147, 0.016, 0.147, 0.020,
1, 0, 0, 0,0} -1.020, -0.426, 0.574, 0.084,
-0.084, 0.174, 0,212, 0.174, 0.212,

-0.158 0.158
2 {1, 1, 1, 1, £.2109, 1.330, 0.329, - 4.219, 0.330, 0.671,
o, 0, 0, O} §.801, 1.791, 0.575, - 9,801, 1.791,
0.048, 2.627 0.575, 0.048,

2,827
3 {0, 0, 0, 0 -6.072, 2.512, -2.443, 6.072, 2.512, 2.443,
, 0,0 0, 0% £.437, 3.242, -0.721, £.437, 3.242,
0.671, -2.867 0.721, 0.671,

2,867
4 {-1,-1, 1, -0.578, -0.664, 0,794, 0.422, 0.336, 0.206,
i, 0, 0, 0, O} 0.522, -0.229, 0.015, 0.478, 0.229,
0.177, -0.078 0.015, 0.177,

0.078
5 {1, 1, -1, -1, 0.803, 0.841, -1.011, - 0.197, 0.159, 0.011,
o, 0, 0, O} 0.802, -0.313, 0.1085, - 0.198, 0.313,
0.060, 0.189 0.105, 0.060,

0.189

Los datos de la tabla anterior muestran que las rutinas 1, 4 y 5 fueron realizadas de
manera correcta debido a que el margen de error de las mismas no excede los
umbrales 0.5 y 0.6. Por lado, el margen de error de las rutinas 2 y 3 tienen un
valor superior a los umbrales, por tal motivo el sistema sefialé que las rutinas
fueron realizadas incorrectamente.

Es importante sefialar que los resultados obtenidos si los ejercicios fueron
realizados correctamente, la decision final la tendra el médico especialista. Como
menciona Cruz y cols. (2013) es necesario realizar al menos seis meses de prueba
para que los usuarios puedan mejorar la coordinacion de sus extremidades
superiores.

CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo de investigacion partié de la necesidad de coadyuvar a
los médicos especialistas en los tratamientos de rehabilitacion motriz, mediante la
introduccion de las nuevas tecnologias, como lo es el sensor Microsoft Kinect debido
a que recientemente se ha identificado que esta tecnologia ha tenido un importante
auge en el campo de la medicina.

Para afrontar este reto, se disend un algoritmo que valida los movimientos de
coordinacion de las extremidades superiores del cuerpo humano usando pendientes
lineales integrada a un ambiente 3D y utilizando el sensor Kinect para obtener los
puntos clave, ademas se usé la libreria OpenNi para acceder sus funcionalidades.
Los resultados obtenidos de dicho algoritmo mostraron una respuesta favorable por
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parte de los usuarios, lo cual permitid realizar los ajustes correspondientes a cada
umbral y de esta forma permitir que los usuario puedan realizar adecuadamente su
rutina.

Finalmente, el enfoque de este trabajo es que coadyuve en la rehabilitacién de las
extremidades superiores y a su vez sirva para contemplar en un futuro, todas las
extremidades que conforman la estructura corporal.
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salida, como una palanca de mando o guantes, que permiten transmitir los
movimientos del cuerpo.
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