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INTRODUCCION

Desde la aparicion de las consolas de videojuegos, gran cantidad de dispositivos se han
creado para proveer nuevas formas de jugabilidad diferentes al joystick tradicional.
Estos dispositivos buscan sumergir al jugador en el mundo virtual mediante los
movimientos de su cuerpo. Dentro del campo de los “Juegos Serios” (Alvarez et al,
2011), estas son, aplicaciones educativas, de entrenamiento, cuidado de la salud, etc.,
los “Exergames” han ido ganando adeptos en los ultimos afios (Sinclair et al, 2007).
En el campo de la clinica médica, diferentes estudios realizados muestran efectos
positivos sobre pacientes con diferentes dificultades motrices (Gobel et al, 2010).

El rango de aplicaciones desarrolladas con estos nuevos dispositivos es muy amplio,
desde aplicaciones que promueven la actividad fisica en nifios, jovenes y adultos (Finco
et al, 2014), hasta rehabilitacion de balanceo en pacientes (Garrido at al, 2013).

Entre la gran cantidad de dispositivos disponibles para estos fines, uno de los mas
destacados es Microsoft Kinect. Este dispositivo es capaz de seguir los movimientos de
un jugador en tiempo real.

Muchas aplicaciones médicas han sido desarrolladas utilizando este dispositivo. Debido
a las lesiones de médula espinal, sistemas tendientes a entrenar el balance de la parte
superior del cuerpo han sido disefiados (Lange et al, 2012) (Chang et al, 2012).

En este trabajo, un sistema basado en Kinect con tres ejercicios ha sido disefiado para
evaluar el desempefio de pacientes neuroldgicos. El sistema provee retroalimentacion
visual al usuario por medio del uso de un avatar en la escena que sigue los movimientos
realizados por el paciente. También, se utilizan érdenes sonoras y estimulos visuales
para complementar la experiencia del usuario. Finalmente, los datos posicionales son
guardados en archivos, lo cual permite seguir la evolucién de la terapia.

METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Instituto Médico

El presente trabajo ha sido desarrollado conjuntamente con el Centro de Rehabilitacion
e Investigacion “Dr. Esteban Laureano Maradona” ubicado en la ciudad de Santa Fe.
El espacio de trabajo puede observarse en la Fig. 1, el mismo estd equipado con un
televisor de 40’ pulgadas para visualizar la aplicacion, y las condiciones espaciales son
adecuadas para la realizacion de las rutinas.

Dispositivo y herramientas

El dispositivo Microsoft Kinect posee una camara RGB que posibilita captar imagenes a
color, un emisor infrarrojo y un sensor de profundidad infrarrojo. El emisor infrarrojo
emite un patrén de luz y el sensor de profundidad lee dicho patrén. Estos rayos de luz
son convertidos en informacién de profundidad, posibilitando medir la distancia entre el
objeto que refleja el rayo y el sensor. Ademas, posee un arreglo de 4 micréfonos que
permiten capturar sonido y un motor que permite inclinar el &ngulo de vision hacia arriba
o hacia abajo.

Proyecto: CAI+D 2001 #58-511, cddigo PI 50120110051 1Ll
Director del proyecto: César Martinez
Directores de los autores: César Martinez y Enrique Albornoz



Por otra parte, Kinect permite detectar hasta 6 usuarios en
escena y es capaz de seguir 20 puntos articulares, a partir de
los cuales se pueden extraer datos biomecénicos del
movimiento.

Para el desarrollo de las escenas de esta aplicacion se ha
utilizado Unity 3D dada su gran versatilidad y amplio uso. Un
paquete de software basado en esta plataforma y de
distribucion gratuita es utilizado para realizar la comunicacion
con el dispositivo y controlar el avatar en pantalla.

Por otra parte, una pequefia base de datos implementada en
SQLite es integrada con el objetivo de mantener un registro de
los pacientes, las performances logradas por los mismos y la
evolucién conseguida.

Figura 1

EJERCICIOS

Ejercicio #1

El objetivo terapéutico de este ejercicio es que el paciente entrene la descarga de peso
sobre las caderas al balancearse hacia uno u otro lado. Los registros histéricos del
ejercicio se pueden utilizar para medir la evolucién del tratamiento de los pacientes
hemipléjicos.

En este ejercicio el paciente debe esquivar pelotas, pasando su cabeza por el hueco
indicado por una flecha de color verde. Cabe destacar que existen dos huecos por los
cuales se puede pasar pero solo el indicado por la flecha es el correcto.

Las pelotas estan distanciadas un angulo 6 el cual puede ajustarse entre los 12° y los
15°.

Para realizar la evaluacién del ejercicio, se compara el angulo logrado por el usuario y
el angulo objetivo al que deberia llegar. Dicha evaluacion se realiza mediante la
ecuacion 1, donde 6, es el &ngulo objetivo, 6, es el angulo logrado y &, €s la tolerancia
aceptada. El angulo 6, se obtiene calculando el angulo formado entre el vector de la
ecuacion 2 y el eje de las abscisas.

Una vez finalizada la rutina, el especialista puede visualizar la grafica mostrada en la
Fig. 2, donde puede observarse la evolucion del angulo logrado por el paciente en las
diferentes iteraciones. La sefial cuadrada marca el &ngulo objetivo del ejercicio y los
valores positivos indican balanceos hacia la derecha, mientras que los negativos hacia
la izquierda.
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Ejercicio #2

En este ejercicio, el paciente debe entrenar su estabilidad mientras flexiona las piernas.
Este entrenamiento es importante, a la hora de corregir el arrastre del pie, presente en
pacientes neuroldgicos.

La escena de este ejercicio estd compuesta por dos rodillos que el paciente debe
esquivar levantando el pie derecho o izquierdo segun corresponda.

Para que el ejercicio sea correctamente realizado el paciente debera superar una altura
determinada la cual puede configurarse desde la base de datos.

Para realizar la medicién de esta distancia, se calcula la diferencia en la componente Y
entre el pie levantado y el que se encuentra apoyado en el suelo, tal como se observa
en la ecuacion 3.

Si esta altura es mayor que la altura objetivo, el ejercicio es dado por valido.

L y y
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Ejercicio #3

En este ejercicio el paciente debe practicar la pre-marcha y la marcha, la primera
consiste en realizar un paso y luego juntar los pies en el lugar; la segunda, en realizar
pasos continuos. Dadas las limitaciones fisicas del dispositivo utilizado, solo se pueden
realizar 3 pasos en el rango practico del mismo (entre los 1.2 metros y los 4 metros).
La escena del ejercicio puede observarse en la Fig. 3, la misma esta compuesta por tres
plataformas de colores las cuales sirven para guiar los pasos del paciente, cuando el
usuario coloca los dos pies sobre la ultima plataforma se da por finalizada la iteracion.
En este punto, existen dos maneras de posicionarse de nuevo en el punto de partida
(detras de la primera plataforma). La primera, es que el paciente realice un giro de 180°
sobre si mismo, quedando de espalda a la pantalla, y vuelva al punto de inicio intentando
recordar la secuencia de pasos; la segunda opcién, es que el paciente realice la marcha
0 pre-marcha hacia atras. Estos dos modos se pueden configurar desde la base de
datos de acuerdo a las posibilidades del paciente que realizara el ejercicio.

En la Fig. 4 se visualiza la gréfica presentada a los especialistas, mediante la misma, es
posible estimar la longitud del paso realizado por el paciente y también la velocidad de
realizacion.

CONCLUSIONES

En este trabajo, un conjunto de rutinas es controlado mediante el uso del dispositivo
Kinect. El sistema permite recoger datos de los movimientos realizados durante los
ejercicios y guardarlos en registros médicos. Esta informacidén es muy til para evaluar
la biomecanica de los pacientes y permite realizar analisis posteriores y repetitivos,
incluso en una inter-consulta médica.

Los resultados preliminares indican que los pacientes tienen una gran predisposicion y
un interés notable para utilizar el sistema.
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Por otra parte, la rutina clinica de los especialistas se ve enriquecida, ya que cuentan
con una herramienta mas para la evaluacion del paciente.
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