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Resumen— KINMOTION es un sistema virtual orientado al apoyo
de la rehabilitacion fisica, permitiendo crear y realizar rutinas de
acuerdo a las necesidades del usuario con problemas de movilidad,
equilibrio, elasticidad y fuerza, seleccionando entre trece
movimientos validados. Estos fueron seleccionados entre distintas
terapias de rehabilitacion fisica en pacientes con problemas de
movilidad, tales como adultos de la tercera edad, pacientes con
alguna lesion en el hombro, y con trastorno neuroldgicos como la
Esclerosis Multiple. Por lo que podemos asumir que estas terapias
son funcionales. Este sistema estd disefiado en las plataformas de
MatLab y Arduino, haciendo uso del sensor Kinect de Microsoft, un
dispositivo Bluetooth y un circuito de EMG.

Se presenta la primera prueba en un adulto joven de sexo
femenino que padece de artritis reumatoide juvenil, donde se le
realizaron rutinas personalizadas en un lapso de un mes, obteniendo
como resultado el comportamiento de la actividad eléctrica muscular
registrada en el analisis de EMG y la amplitud angular en la
implementacion de rutinas registrado en el sensor Kinect.

Podemos concluir que el sistema KINMOTION, es un sistema
eficaz y eficiente, que hace posible su uso como herramienta en
apoyo a la rehabilitacion fisica.

Palabras clave—Rehabilitaciéon fisica, Sistema de apoyo,
Software

I. INTRODUCCION

En la actualidad existen varios tipos de sistemas que tienen como
proposito la rehabilitacion virtual, éstos realizan rutinas de manera
dinamica y divertida, con el fin de realizar una rehabilitacion
comoda y efectiva. Como ejemplo de ello, VirtualRehab, es un
producto de rehabilitacion virtual que fusiona entornos 3D con la
tecnologia del sensor Kinect, en el que captura todos los
movimientos que percibe. Dicho producto de analisis se enfoca
principalmente en los pacientes con esclerosis multiple.

Este producto genera informes y analisis progresivos de los
pacientes en cada sesion [l]. Siendo el primer producto de
rehabilitacion virtual certificado como producto sanitario que utiliza
el sensor Kinect [2]. No obstante, VirtualRehab sélo esta dirigido a
profesionistas en el ambito de la salud y a centros de rehabilitacion
que atiendan padecimientos con dafio cerebral, enfermedades
neurodegenerativas, enfermedades neuromusculares y/o cuestiones
de movilidad [1].

Otro sistema es NeuroAtHome, el cual estd disefiado como
soporte a las personas encargadas en la rehabilitacion del paciente
con deficiencias fisicas y cognitivas, estableciendo rutinas de
acuerdo a las mismas, a través de los entornos de atencion. Es

mayormente utilizado en pacientes en proceso de recuperacion
inicial y en pacientes después de una hospitalizacion.

NeuroAtHome, analiza los datos almacenados de la sesion y
proporciona informes del paciente, lo que ayuda al encargado a
evaluar el mejoramiento del paciente [3]. También tiene rutinas
personalizadas para adultos mayores, personas parapléjicas, con
dafio cerebral, con dafio motriz, y entre otras discapacidades. El
seguimiento clinico que tienen, se basa en graficas comparativas con
respecto a todas las sesiones que ha tenido el paciente, generando
una base de datos con los ejercicios, las fechas y la duracion que el
paciente realizo en cada sesion [4].

Ademas, cuenta con una extension 1lamada NeuroAtHomePro
donde se realiza en el centro de rehabilitacion y que a diferencia de
la otra version, la rehabilitacion se realiza en la comodidad del hogar
[4].

Otro sistema es ADVANced Therapeutics el cual esta destinado
a la rehabilitacion fisica y cognitiva mediante ejercicios dindmicos.
El sistema se centra en mantener la versatilidad con respecto a los
ejercicios, teniendo en cuenta un bajo costo, el principio de
normalizacién, y la individualizacion, cubriendo las necesidades
cognitivas. Este sistema, consta de juegos fisicos y juegos
cognitivos, donde el objetivo es realizar una serie de movimientos
especificos, evitando sefialar pistas visuales al usuario sobre el
objeto que debe alcanzar, de esta manera el usuario pueda
desarrollarse mentalmente.

Los tipos de ejercicios cognitivos que realiza este sistema, se
dividen en ejercicios de emparejamiento, ejercicios de clasificacion
y ejercicios de secuencia u orden. Los beneficios que ADVANT:
ADVANCced Therapeutics ofrece son mantener la movilidad fisica
relacionada con las discapacidades motrices y evitar la degeneracion
de la musculatura y articulacion [5].

KINMOTION es un sistema virtual que actia como apoyo a la
rehabilitacion fisica del usuario. Esta dirigido a personas que sufren
de algun padecimiento fisico que le impiden realizar movimientos
cotidianos con normalidad, ya sea por alguna lesion, por el desgaste
y atrofia muscular causado por la edad, por alguna enfermedad
neuroloégica que le cause problemas motrices, tales como la
esclerosis multiple, entre otros padecimientos. Este sistema brinda
trece movimientos validados que permite crear rutinas
personalizadas, asimismo estos movimientos fueron seleccionados
de distintas rutinas de rehabilitacion fisica de pacientes con
esclerosis multiple, con lesiones en hombro y para adultos de la
tercera edad. El sistema KINMOTION esta disefiado en las
plataformas de MatLab y Arduino, estableciendo una interfaz con el
sensor de Kinect de Microsoft manteniendo una conexion
inalambrica con un circuito EMG mediante un dispositivo de
Bluetooth. Este sistema muestra el comportamiento de la actividad
eléctrica muscular que se registra mediante el analisis de EMG y la
amplitud angular que se registra mediante el sensor Kinect en la
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implementacion de rutinas. Estas dos opciones (analisis de EMG e
implementacion de rutinas) muestran el comportamiento de cada
sesion, permitiendo almacenarlas, guardandolas en un historial que
sera de utilidad para el encargado de la rehabilitacion del paciente.

II. METODOLOGIA

El desarrollo del software de KINMOTION, se implementd en
MatLab, ya que cuenta con distintas herramientas y funciones, que
lo hacen compatible con varios dispositivos, tales como el sensor
Kinect y Arduino. Una de las grandes herramientas que nos brinda
Matlab es la interfaz grafica de usuario o interfaz de usuario (mejor
conocida como GUI), la cual es un entorno de programacién visual
para realizar y ejecutar programas que necesiten de algun ingreso
continuo de datos. KINMOTION cuenta con una pantalla de inicio
que permite acceder a un ment de pacientes, permitiendo dar de alta
y consultar pacientes. También cuenta con un ment de rutinas,
permitiendo la creacion de nuevas rutinas y la implementacion de
éstas (véase la Fig. 1). Dar de alta a un paciente y seleccionar una
rutina del ment de rutinas es a menudo el primer paso para la
utilizacién del sistema.

DAR DE ALTA PACIENTE

KINMOTION

e g

Fig. 1. KINMOTION. Menuis para la busqueda de pacientes, dar de alta,
seleccion de rutinas, captura de informacion del paciente.

Alternativamente, es posible crear una rutina nueva que podra
ser guardada con un nuevo nombre y contendra los movimientos y

repeticiones a realizar. Tanto en la seccion “Menu de Rutina” como
en la seccion “Crear una Rutina”, se podran observar trece
movimientos distintos que se validaron con el objetivo de agregar
un cierto numero de repeticiones para realizar. Basados en una
revision bibliografica en torno a varias terapias de rehabilitacion
fisica [6,7,8,9] en pacientes con problemas de movilidad, tales como
adultos de la tercera edad, pacientes con alguna lesion en el hombro,
y con trastorno neurologicos como la Esclerosis Multiple se
validaron 13 movimientos. Los trece movimientos validados son:
Flexion-extension de cuello, Abduccion-aduccion de cuello,
Flexion-extension de cadera, Flexion-extension de hombro,
Abduccion-aduccion de hombro, Flexion-extension del codo,
Flexion-extension de la articulacion de mufieca, Flexion-extension
de fémur, Abduccion-aduccion de fémur, Flexion-extension de
rodilla, Sentadillas, Abduccion-aduccion de hombro en ambos
brazos simultaneamente y para finalizar la Flexion-extension de
tobillo. Cabe destacar que en la Flexion-extension de tobillo
presenta varias fallas, ya que no se cuenta con la nueva version del
sensor Kinect de Microsoft.

Como segundo paso, una vez seleccionada la rutina fisica a
realizar, se procede a la implementaciéon con ayuda del sensor
Kinect, el cual sera el encargado de validar cada uno de los
movimientos realizados. En esta parte se podra observar el
movimiento a realizar, las repeticiones realizadas y propuestas, el
tiempo transcurrido por movimiento y los grados de movilidad de la
articulacion involucrada, entre otros (véase la Fig. 2a). Ademas se
mostrard un esqueleto (véase la Fig. 2b) que sera la representacion
visual de la persona encargada de realizar la rutina.

a)
Coloquese
enfrente del
sensor Kinect

Fig. 2. Implementacion de la rutina. A) Visualizacion del movimiento a
realizar, repeticiones realizadas, tiempo transcurrido, grados de movimiento
de la articulacion. B) Representacion visual del movimiento realizado.

Una opcion alternativa dentro de la implementacion de la rutina
es la de realizar un estudio de la actividad eléctrica muscular con un
EMG. Esta seccion es la de mayor relevancia dentro de
KINMOTION debido a que se pueden implementar el sensor Kinect
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y el EMG simultaneamente con el fin de observar la relacion que
existe entre el potencial eléctrico del musculo de acuerdo con el
desplazamiento angular de la articulacion involucrada en el
movimiento. Hasta ahora, en KINMOTION es posible elegir entre
tres musculos distintos para analizar: biceps, deltoides y gemelos. El
potencial eléctrico del musculo representa la fuerza utilizada en el
musculo seleccionado al realizar el movimiento y el desplazamiento
angular representa la velocidad en la que pueda realizar éste. En cada
rutina se generan datos en tiempo real, los cuales en un inicio son
procesados para calcular los angulos de las articulaciones.

Como tercer paso se procede a visualizar el historial de rutinas
que tiene como fin mostrar graficamente los datos obtenidos y poder
realizar un andlisis mas conciso, detallado y entendible para
cualquier persona que desee analizar su informacion. Dichos datos
son almacenados en distintos arreglos que son guardados en un
archivo “.mat” con el fin de crear un historial de las sesiones de las
rutinas de cada paciente. Los datos almacenados serdn de gran
utilidad para la persona encargada de llevar el seguimiento del
paciente. A continuacion se muestran algunas graficas utilizadas
para la presentacion de la informacion por ejemplo las curvas de
movimiento (véase la Fig. 3).

REGRESAR | [l BB

b)

Fig. 3. Historial de rutinas a) Curvas de movimiento. Variacion
angular del movimiento en relacion a los grados de movilidad maximos. b)
Repeticiones totales de la sesion, mostrando el niimero de repeticiones en
cada movimiento realizado por el sujeto.

En la grafica principal se muestra la variacion del angulo de la
articulacion utilizada en el movimiento angular. Adicionalmente a

un costado de la grafica principal, se muestran los grados de
movilidad maximos alcanzados, con el fin de conocer la capacidad
del paciente para realizar los movimientos y como observacion al
desarrollo del paciente durante la sesion.

Como cuarto y ultimo paso se tienen los “Resultados de la
rutina actual”, donde se muestran las repeticiones realizadas en cada
movimiento durante la sesion seleccionada, esto con el objetivo de
que el usuario pueda tener mayor conocimiento de cuales
movimientos se implementaron durante cada sesion, y asi buscar con
mayor facilidad la curva de movimiento angular de su interés (véase
la Fig. 4).

Fig. 4. Historial de rutina. Los resultados de las rutinas pueden ser
visualizados seleccionando las rutinas y sesiones que se deseen analizar. a)
Se muestra las repeticiones, los tiempos y las frecuencias de cada
movimiento que se realizo en la sesion. b) Se muestra las repeticiones, los
tiempos y las frecuencias de cada movimiento seleccionado.

En la seccidn de “Historial de EMG”, inicamente se muestran
tres graficas, donde la primera de ellas (véase la Fig. 5 a)) muestra
el potencial eléctrico del musculo seleccionado, asi como la curva
de movimiento angular de la articulacion en movimiento. La
segunda grafica (véase la Fig. 5 b)), muestra la relacion entre el
potencial eléctrico del musculo con respecto a la variacién angular
de la articulacion durante el estudio. La tercera grafica (véase la Fig.
5 ¢)) muestra el tiempo que se utilizo en la implementacion del
analisis de cada sesion del estudio.

Siguiendo los pasos mencionados anteriormente se probd la
funcionabilidad del sistema en una mujer joven de 21 afios de edad
ala que a los 15 anos se le diagnostico “artritis reumatoide juvenil”.
Desde ese entonces, el sujeto no ha recibido atencion médica con
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respecto a la rehabilitacion fisica, y debido a esto su actividad
muscular es muy baja. Se le pidid que realizara 3 sesiones de rutinas
como Flexion-extension del codo, Abduccion-aduccion de fémur,
con registro del EMG en los mtsculos involucrados.

b)

Fig. 5. Historial del EMG. Permite observar la variacion de la actividad
eléctrica muscular y su relacion con la variacion angular del movimiento. a)
se muestra el potencial eléctrico en relacion a los grados de movilidad del
estudio de EMG del musculo deltoides izquierdo. b) Se muestra el
comportamiento del movimiento en la posicion del angulo con respecto al
potencial eléctrico generado en dicho movimiento. c) Tiempos totales de
cada sesion.

III. RESULTADOS

A. Registro y visualizacion de las sesiones

Los resultados de la Flexion-extension del codo en la sesion 1
se muestran en Fig. 6. En la representacion grafica de curvas del
movimiento (véase la Fig. 6. a)) se observa como se realizo cada
repeticion del movimiento flexion-extension de codo, indicando los
ejes: de grados (°) y las muestras con respecto a dicho movimiento.
En la representacion grafica de repeticiones (véase la Fig. 6 b)), se
encuentran las repeticiones totales que se realizaron en la sesion
actual, en ella se observan los ejes de las repeticiones y de los
movimientos, de los cuales se encuentran mencionados con su
respectiva leyenda. Ademas, se muestran los grados maximos
alcanzados con respecto a la movilidad realizada en la sesion. En
Fig. 7, se muestra la Abduccion-aduccion de fémur, en la que se
observan los grados maximos de movilidad registrados. Cabe

destacar que la articulacion izquierda realiza mas rapido las
repeticiones que la articulacion derecha. En el registro de EMG, en
la primera sesion (véase la Fig. 8), se determind que al sujeto no le
cuesta trabajo realizar el movimiento, sin embargo, el potencial
eléctrico que gener6 fue demasiado bajo, por lo que en la tercera
sesion (véase la Fig. 9), al cabo de un mes de ejercitarse, se presentd
un incremento en el potencial eléctrico.

b)

Fig. 6. Resultados de KINMOTION en Flexion-Extension del codo. a) Se
muestran las curvas del movimiento de la Flexion-extension en ambos codos.
b) Se muestran las repeticiones totales de todos los movimientos realizados
en la sesion.

b)

Fig. 7. Resultados de KINMOTION en Abduccion-Aduccion del fémur. a) Se
muestran las curvas del movimiento de la Abduccion-aduccion de ambos
fémur. b) Se muestran las repeticiones totales de todos los movimientos
realizados en la sesion.
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b)

Fig. 8. Registro del EMG (Primera sesion). a) Se muestra el estudio de EMG
en el musculo deltoides izquierdo de la sesion nmimero 1 del sujeto. b) Se
muestra el comportamiento del movimiento en cuanto el desplazamiento en
dngulos con respecto al potencial eléctrico generado en el miisculo deltoides
izquierdo.

a)

b)

Fig. 9. Registro del EMG (Tercera sesion). a) se muestra el estudio de EMG
en el musculo deltoides izquierdo de la sesion nimero 3 del sujeto. b) Se
muestra el comportamiento del movimiento en cuanto el desplazamiento en
angulos con respecto al potencial eléctrico generado en el miisculo deltoides
izquierdo.

IV. DISCUSION

El funcionamiento del sistema para las rutinas de rehabilitacion
fisica fue verificado en un sujeto que a pesar de la enfermedad que
padece, no tuvo problemas en realizar las sesiones de rehabilitacion
correspondientes, ya que su desplazamiento angular presentd buena
amplitud en cada movimiento. Al cabo del mes, se pudo notar un
gran progreso en la amplitud del EMG, ya que superd casi por cuatro
veces el potencial eléctrico inicial (primera sesion 883 mV, tercera
sesion 3450 mV), y al realizar los movimientos ya que se observo

que lo realizaba tres veces mas rapido (primera sesion duracion de 3
minutos, y tercera sesion duracién de 1 minuto).

V. CONCLUSION

KINMOTION es un sistema que permite llevar acabo un
registro y cuantificacion de los movimientos asi como el registro de
la actividad mio-eléctrica durante la realizaciéon de rutinas de
rehabilitacion llevadas a cabo en distintas sesiones. Es un sistema
viable en la rehabilitacion fisica, ya que tiene una funcionalidad
adecuada en la rehabilitacion virtual, éste puede ser de gran utilidad
al especialista en rehabilitacion debido a que se puede tener un
seguimiento del paciente. El sistema se apoya de gran variedad de
gréficas informativas que permiten visualizar la correcta realizacion
de las rutinas y el progreso del paciente en cuanto a la realizacion de
las mismas.
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