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RESUMEN

El presente proyecto describe el disefio e implementacién de un prototipo para fisio-
terapia con Kinect, que consta de una aplicacion desarrollada en Visual Studio 2013
con el lenguaje de programacion C# WPF y una aplicacion web desarrollada sobre
lenguaje PHP. El sistema se encarga de extraer la informacién de la rutina realizada
por el paciente en cada sesion que se utilice el prototipo como auxiliar en el proceso
de rehabilitacion y almacena en el servidor para que el terapeuta o especialista que
supervisa el progreso pueda visualizar en el sitio web. Para el desarrollo del proyecto
se ha utilizado un sensor Kinect para Xbox con su respectivo adaptador para poder
establecer la conexion con el ordenador, el software oficial (SDK de Microsoft) que
permite controlar el sensor y el sistema operativo Windows 8. En el andlisis y disefio
se contemplan los requisitos funcionales y no funcionales que debe cumplir la apli-
cacion, la seleccién de las herramientas de desarrollo, caracteristicas de los ejercicios
terapéuticos, los parametros que son de importancia para el terapeuta y que se van
a enviar al servidor, ademds se realiz6 el disefio de la base de datos que almacenara
la informacién de cada sesion que realiza el paciente. Tomando en cuenta todas las
consideraciones se implement6 el software del prototipo y los resultados de las prue-
bas realizadas demostraron que el comportamiento alcanzado se enmarcan dentro del

objetivos propuestos.
PALABRAS CLAVE:

e SENSOR KINECT

C# - WPF

FISIOTERAPIA

e PHP

e SDK
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ABSTRACT

The present project describe the design and implementation of a prototype for phys-
iotherapy with Kinect, which consists of an application developed in Visual Studio
2013 with the programming language C# WPF and a web application developed on
PHP language. The system is responsible for extracting information from the routine
performed by the patient in each session in which the prototype is used as an auxiliary
in the rehabilitation process and It is stored in a server so that the therapist or spe-
cialist that monitors progress can review on the web site. To develop the project has
used a Kinect sensor for Xbox with their adapter to connect to the computer, the offi-
cial software (Microsoft SDK) that allows you to control the sensor and the operating
system Windows 8. In the analysis and design is described functional requirements
and nonfunctional to be met by the system, the selection of development tools, char-
acteristics of therapeutic exercises, the parameters that are important for the therapist
and that be sent to the server, also performed the design of the database that will store
the information for each session that made the patient. Taking into account all rele-
vant considerations the prototype software was implemented and the results of tests

demonstrated that performance achieved is within the objectives.
KEY WORDS:

e KINECT SENSOR

C# - WPF

PHYSIOTHERAPY

e PHP

e SDK



CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Desde los inicios de la humanidad se ha venido dando importancia a los conceptos
de salud y enfermedad, los cuales han tenido una evolucién constante a lo largo de la
historia en funcién de los avances médicos y econdmicos de la sociedad. El estudio
realizado en Gallego (2007) sostiene que los restos 6seos de generaciones anteriores
evidencian la existencia de lesiones, traumatismos, procesos tumorales, infecciones,
etc. que fueron tratados con los conocimientos que se tenia en el momento. Para
tener una actividad fisica adecuada, terapias complementarias y un incremento en el
bienestar fisico, se necesita la ayuda de la fisioterapia que tiene una incidencia social
y a la cual la Confederaciéon Mundial de Fisioterapia la define como el conjunto de
métodos y técnicas que, mediante la aplicacion de medios fisicos curan, previenen y
adaptan a personas afectadas de algun tipo de disfuncionalidad o a las que desean tener

un nivel adecuado de salud manteniendo una movilidad fisica éptima.

Con el desarrollo de las tecnologias en los ultimos afios se ha dado un impulso a
nuevos medios fisicos o equipos que ayuden a realizar las actividades fisioterapéuticas.
Hasta el momento, para acceder a estas herramientas el paciente debe asistir a un centro

especializado que cuente con especialistas para cada paciente que les ayude a mejorar



su salud mediante la aplicacion de sistemas mecdnicos y técnicas adecuadas. Con esta
modalidad se requiere de una cita realizada previamente o tiempo de espera para ser
atendido, en muchos casos se debe cancelar un valor por cada sesion de rehabilitacion,
que no esta al alcance de toda la poblacidn que requiere este tipo de servicio de salud.
Ademais el traslado del paciente hacia el centro de rehabilitaciéon se dificulta al no

encontrase en los alrededores o cerca del sector.

Debido al incremento del nimero de personas que requieren el servicio de fisio-
terapia para mejorar su calidad de vida, se ha visto la manera de reducir los costos y
el tiempo del tratamiento para que esté al alcance de todos, es por eso que aparece el
concepto de sistemas de bajo costo. Este sistema consiste en la aplicacion de realidad
virtual, que en este caso se utiliza para conseguir tener rehabilitacion virtual que en
SANCHIS CANO (2013) se define como la unién de dos campos: la rehabilitacién y
la realidad virtual. Con este nuevo esquema de rehabilitacion no es necesario que el
paciente acuda a un hospital para realizar sus sesiones de fisioterapia, ya que con la
ayuda de sensores de movimientos, que muchas veces tienen las consolas de video-
juegos, y software desarrollado especificamente para estos fines se puede realizar la

terapia en la comodidad del hogar.

En las ultimas décadas han salido al mercado una variedad de consolas de video-
juego, las cuales fueron utilizadas por las personas en un ambiente doméstico con el
unico fin de divertirse y compartir con amigos, familiares y conocidos; inicialmente,
estas eran manejadas principalmente por una palanca para realizar movimientos den-
tro del juego. Cuando la tecnologia fue avanzando se pasé al uso de un control, el
cual se conectaba a la consola por medio de un cable, desembocando en la actualidad
al uso de un sensor inalambrico de movimiento(Roman Barrera, Sanabria Daza, Ten-
gond Ramirez, et al., 2014), denominado Kinect que fue desarrollado por Microsoft,
viene incluido en la videoconsola XBOX 360, y que permite que la interaccion con el
mundo virtual sea de una forma mas natural. Este sensor ha sido utilizado en multi-

ples aplicaciones en las que interviene el cuerpo humano tales como, entrenamiento de



karate que se detalla en Rodriguez Estevez (2013), estudios para obtener la captura de

objetos que se realiz6 en Nuifio Simén (2012), juegos educativos, etc.

Con la implementacion las herramientas que contribuyen a lograr la rehabilitacion
virtual (sensor de movimiento y software) se pretende conseguir un apoyo para la labor
que el terapeuta desarrolla y brindar las comodidades que los pacientes requieren para

mejorar su condicién fisica y su salud en general.

1.2 Justificacion e Importancia

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad: Se estima que mds de mil mi-
llones de personas viven con algin tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15%
de la poblaciéon mundial, segiin estimaciones de la poblacion mundial del afio 2010

(CONADIS, 2012).

En CONADIS (2012) también se tiene que la Encuesta Mundial de Salud refleja
que del total estimado de personas con discapacidad 110 millones (2,2%), tienen difi-
cultades muy significativas de funcionamiento, mientras que a Carga Mundial de Mor-
bilidad cifra en 190 millones (3,8%), las personas con discapacidad grave (el equiv-
alente a la discapacidad asociada a afecciones como la tetraplejia, depresion grave o

ceguera).

Segun los datos arrojados del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda realizado en
el afio 2010, en el Ecuador el 5,6 % de la poblacién tiene alguna discapacidad, en
el caso de la discapacidad fisica puede ser permanente o temporal. Por otro lado, el
estudio "Ecuador: la discapacidad en cifras" realizado por el CONADIS en el afio 2005
establece que el 12.14% de la poblacion ecuatoriana tiene algun tipo de discapacidad;
y, el estudio bio-psico-social Mision Solidaria Manuela Espejo, da cuenta de 294.803

personas con discapacidad (CONADIS, 2012).

En base a las estadisticas descritas se puede determinar que la porcién de la poblacion,



de todas las edades y género, que presenta alguna discapacidad o impedimento fisico
permanente o temporal debe tener acceso a algun tipo de rehabilitacion fisica, y de esa
manera cumplir con lo que se describe en CONADIS (2012), que en el Ecuador, el
Gobierno de la Revolucién Ciudadana ha asumido el reto de construir una “Patria para
todos y todas", una sociedad mads justa y solidaria que promueva la inclusion social de
todos los sectores, especialmente de aquellos grupos que requieren atencién prioritaria
como es el caso de las personas con discapacidad. Esta consideracion consta también
el Coédigo del Buen Vivir, el mismo que hay que tomar muy en cuenta al momento de

ejecutar un proyecto.

Para mejorar la condicion de salud del paciente, éste debe acudir a varias sesiones
de fisioterapia. Considerando que una rehabilitacion tradicional tienen un costo que os-
cila al rededor de 20 ddlares por sesion y que se debe acudir constantemente a un cen-
tro especializado que cuente con los equipos necesarios hasta completar el tratamiento,
hay mucha gente que no completa sus ejercicio por el tiempo y el costo que representa,
esto constituye un riesgo para su salud, que en un futuro se traduce en mds problemas
y gastos. En este tipo de rehabilitacion un terapeuta esta vigilando que su paciente rea-
lice los ejercicios de forma correcta, de igual forma el terapeuta decide si es necesario

aumentar la intensidad de la rutina o bajarla segun los resultados de su paciente.

Hoy en dia se tiene la alternativa y la tecnologia necesaria para desarrollar un
prototipo auxiliar y a la vez comercial que mediante la rehabilitacion virtual permita
realizar sesiones de fisioterapia desde la comodidad del hogar. La importancia que
tiene ésta investigacion es que al utilizar sistemas que reduzcan en un 40 % los costos
actuales de la sesion, que se consigue al aplicar la realidad virtual, se puede solventar
las dificultades que tienen muchas personas de trasladarse al centro de fisioterapia y de
no poder acceder a un seguro de salud, el 60,2% de mujeres y el 57,9 % de hombres
segtn los resultados presentes en INEC (2010) basado en el CENSO realizado en el
afio 2010, que cubra los gastos de las sesiones de fisioterapia que permiten lograr una

mejor calidad de vida. Logrando asi un impacto socioeconémico positivo, ya que el



nuevo mecanismo es amigable con el usuario y puede estar al alcance de todo el que lo
requiera, permitiendo realizar ejercicios destinados a rehabilitar problemas especificos
como problemas de equilibrio y la falta de coordinaciodn, los trastornos del movimiento
y de la postura y los déficits motores, entre otros. Ademads, se puede realizar la rutina

desde el hogar y con el monitoreo del terapeuta.

1.3 Alcance del Proyecto

El proyecto se basa en la utilizacién de un sensor KINECT de Microsoft y presenta
como producto final un prototipo para procesos de rehabilitacion fisica basica en las
que intervienen movimientos de las extremidades superiores e inferiores del cuerpo hu-
mano, las cuales son identificadas por el sensor. Las rutinas que se puede trabajar con
el prototipo constan de ejercicios repetitivos que permitan mejoras en la marcha, la re-
sistencia, el equilibrio, coordinacion y fortalecimiento muscular. Las sesiones pueden
ser realizadas tanto en el centro de tratamiento como en la propia casa del paciente,
que es el actor principal del proceso, ya que esta herramienta permite que los ejerci-
cios sean monitorizados por el especialista para evaluar la evolucion, constituyendo un

apoyo a la labor que el terapeuta desarrolla.

La aplicacion consiste en una interfaz grafica amigable con el usuario, realizada
mediante lenguaje de programacién orientada a objetos, en la cual el paciente puede
visualizar el nombre del ejercicio, el patrén de ejecucion, el nimero de repeticiones
que debe realizar y las que se van contabilizando conforme avance la rutina de reha-
bilitacion. Esta aplicacion también permite que desde la aplicacion del paciente se
conecte con un servidor, el cual realizard la comprobacién de los movimientos y alma-
cenard el progreso de las sesiones de rehabilitacion. La comprobacion se realiza medi-
ante algoritmos de reconocimiento de posturas que permiten realizar una comparacion
de los movimientos que ejecuta el paciente con respecto a un patrén especificado por

el terapeuta, reduciendo asi las limitaciones de tiempo y espacio.



1.4 Objetivos

1.4.1 General

e Disefiar e implementar un prototipo para asistir a pacientes en proceso de fisio-

terapia utilizando un sensor de movimiento Kinect.

1.4.2 Especificos

e Realizar un estudio acerca del sensor Kinect; sus caracteristicas, modos de op-

eracion y métodos de identificacion de imagenes.

e Determinar las aplicaciones, caracteristicas y limitaciones que presenta el dis-

positivo Kinect.

e Analizar los pardmetros de comportamiento de las variables que se obtienen del

sensor Kinect necesarias para el desarrollo del proyecto.

e Desarrollar una breve revision de conceptos de fisioterapia para establecer los
parametros necesarios que se considera al momento de ejecutar una rutina de

€jercicios.
e Disefiar los bloques funcionales que formarén parte de la aplicacion.

e Evaluar el funcionamiento del sistema mediante pruebas en diferentes situa-

ciones.



1.5 Estudio del Estado del Arte

Actualmente el disefio, la ingenieria y la medicina han encontrado una brecha muy
estrecha en donde la participaciéon de estas disciplinas ha permitido el desarrollo de
proyectos que buscan como base tratar temas de la salud. Dentro del campo de la
rehabilitacion también se ha visto una notable evolucion, ya que se puede encon-
trar muchos equipos comerciales que ayudan en la labor que el fisioterapeuta realiza,
razon por la cual se tienen laboratorios que cuentan con las dltimas tecnologias, que
son aprovechadas para desarrollar programas de fisioterapia. Segun investigaciones
previas, considerando aquellas realizadas desde el afio 2012, de proyectos de disefio
relacionadas con temas de salud en rehabilitacion, terapias de rodilla, aplicaciones in-
teractivas, disefio de productos, se ha encontrado los siguientes dispositivos o equipos,
como resultado de diferentes estudios alrededor del mundo, capaces de ayudar en la

rehabilitacion de pacientes con cierto grado de discapacidad.

o Lumo Back (LUMO, 2012).- es un sensor, desarrollado por Monisha Perkash,
Charles Wang, Andrew Chang y Andreas Hauenstein en el afio 2012, que pro-
porciona una suave vibracion para recordarle al usuario que se encuentra con
una postura incorrecta, ya sea que se encuentra de pie o sentado. Se lleva en
la espalda baja y disefiado para ser delgado, elegante y tan comodo que apenas
se pueda sentir cuando se lo tenga puesto. El sensor se conecta de forma in-
aldmbrica a una aplicaciéon moévil gratuita que rastrea las actividades diarias (ver

Figura 1(a)).

e Nike+ fuelband(Nike, 2012).- Es una pulsera creada y distribuida por Nike (ver
Figura 1(b)), capaz de realizar un seguimiento a las actividades diarias, segun el
movimiento realizado por el usuario los indicadores se activan, de rojo a verde,
dependiendo de la intensidad de la actividad. También se puede visualizar las es-
tadisticas del progreso por medio de una aplicacién mévil compatible con iOS.

La innovacion de este dispositivo estd en la forma de crear motivacion en las per-



sonas para que se preocupen de realizar actividad fisica, dejando de ser seden-

tarias y trabajando para tener una vida saludable al convertirse en gente activa.

e NedSVE/IBV- Aplicacion para la Valoracion y Rehabilitacion del Equilib-
rio(InstitutodeBiomecanicadeValencia, n.d.).- es una aplicacién desarrollada
por el Instituto de Biomecdanica de Valencia, que es utilizada para para el anélisis,
reeducacion y seguimiento de trastornos del equilibrio con resultados gréficos fa-
cilmente interpretables.La funcién del equilibrio se considera el resultado de un
complejo sensorial y motor, cuya finalidad es el mantenimiento de la postura.
La aplicacion permite combinar pruebas de posturografia estdtica y dindmicas
basadas en el andlisis de marcha, limites de estabilidad y seguimiento con el

centro de presiones. El esquema de la aplicaciéon NedSVE/IBV se puede apreciar

en la Figura 1(c).

(a) LumoBack y su aplicacién (b) Manilla y Aplicacién de (c) Valoracién y Rehabilitacion
mévil. Nike. del Equilibrio.
Fuente: LUMO (2012) Fuente: Nike (2012) Fuente: InstitutodeBiomecani-

cadeValencia (n.d.)

Figura 1: Sistemas Comerciales de Rehabilitacion.

Por otro lado, gracias a la evolucién que la realidad virtual ha tenido o estd ex-
perimentando en los dltimos afios y a las ventajas que ofrece, se han venido desarrol-
lando proyectos dentro del campo de la rehabilitacién que involucran realidad virtual y

sistemas alternativos a los tradicionales, los cuales se encuentran dentro de los video-



juegos, ya que por las caracteristicas que presentan sus sistemas periféricos (mandos)
o sus consolas se convierten en una herramienta que sirve para la interaccién de los
usuarios con los sistemas. A continuacion se explica el funcionamiento de tres alter-

nativas de las que se podrian disponer para su aplicacion en rehabilitacion.

o Wii Remote de Nintendo

El Wii Remote es el mando principal de la consola Wii de Nintendo y sus suceso-
ras, cuya caracteristica principal es la comunicacién inaldmbrica que tiene con
la consola mediante el protocolo de comunicacién Bluetooth(IEEE 802.15.1-
2005). Por ello, el Wii Remote puede funcionar como un apuntador de objetos
en la pantalla y sobre todo, un detector de movimiento en 3D, interactuando me-
diante gestos fisicos y presion sobre los botones. El reconocimiento del usuario
se realiza mediante la combinacién de los sensores LEDs infrarrojos que posee
en la barra de sensores y la informacién que proviene del acelerémetro. El as-

pecto fisico del controlador se puede apreciar en la Figura 2(a).

Como herramienta para rehabilitacion, la Wii ha sido utilizada en las dreas de
rehabilitacion de algunos hospitales alrededor del mundo y se le ha otorgado un
nombre especifico a este tipo de terapia Wii-Habilitation. Es utilizada como
actividades complementarias bajo la supervision de un profesional y no como

un tratamiento que el usuario realiza de forma independiente.

e Playstation Move

Es un sistema que controla la consola Playstation, es un sistema basado en la
tecnologia de deteccién de movimientos, consta de tres partes principales que
son el Motion Controller, Navigation Controller y Playstation Eye (Figura 2(b)),
su comunicacion es de forma inaldmbrica a través de Bluetooth 2.0 y cuentan con

una bateria de ion de litio.

Motion Controller .- es el amndo principal de Playstation Move, tiene forma

rectangular con una esfera en la parte superior que cambia de color y se
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ilumina de tal manera que se logre diferenciar en la escena. Sirve como
marcador activo para lograr conocer su ubicacién en el plano en el que se
desarrolla el movimiento y gracias a su forma redonda se puede determi-
nar la intensidad o tamafio de la luz para calcular la posicion en la que se
encuentra el usuario. Ademas, este controlador cuenta con sensores en su
interior como acelerémetros y otro tipo de sensores que permiten controlar
el movimiento, la rotacion , calibrar la orientacion y corregir algin tipo de
error que puede generar debido al seguimiento insuficiente de otro compo-

nente de Playstation Move.

Navigation Controller.- es originalmente conocido como subcontrolador
de movimiento, ya que replica la funcionalidad principal de la parte izquierda

de un mando inaldmbrico estandar de Playstation.

Playstation Eye.- Se trata de un dispositivo WebCam y mediante el cual se
reconocen los controles del PlayStation Move, ya que detecta el color del
control y lee los movimientos de éste, los cuales luego son representados
en el juego. La cdmara tiene una resolucion de 640x480 pixeles a una fre-

cuencia de 60 Hz.

Debido a las caracteristicas de sus componentes se puede decir que es un dis-
positivo adecuado para ser usado en ejercicios de rehabilitacion por su deteccion

precisa de movimientos.
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e

(a) Wii Remote (b) Playstation Move

Fuente: Nintendo (n.d.) Fuente: Playstation (n.d.)

(¢) Kinect. Fuente: XBOX (n.d.)

Figura 2: Sistemas Alternativos de Rehabilitacion.

o Kinect

El kinect es una barra horizontal con una base en la que se encuentra un eje
motor, dispone de una cdmara RGB, un sensor de profundidad y un arreglo de
micréfonos (Figura 2(c)). Estos componentes hacen posible que los usuarios
puedan controlar e interactuar con la Xbox 360 sin necesidad de usar mandos
tradicionales o una interfaz tictil, solo usando gestos, comandos de voz y el

propio cuerpo.

Debido al libre acceso a los controladores el Kinect tiene una amplio campo de
aplicacion en diferentes dreas tales como la domética, la medicina(rehabilitacion
y cirugia), el automovilismo, la robética, el modelado de objetos y lugares 3D,

educacidn, arte etc. En Hernandez Toala and Herrera Rodriguez (2013) se pre-
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sentan las siguientes aplicaciones en la que se utiliza el sensor Kinect.

Turtlebot. es un robot asistente ideal para llevar o traer cosas, que fue dis-
eflado gracias a las ventajas que presenta la tecnologia del sensor Kinect,
es econdmico, que estd equipado con componentes basicos, como un com-
putador portatil, un robot iRobot Create y en especial un sensor 3D Mi-
crosoft Kinect. Este sensor permite captar el ambiente circundante y que
recorra eficazmente, las ordenes se ingresa en el computador portétil, que
tiene un sistema de software abierto, lo cual permite la reprogramacion y
presentar o disefiar mejoras en el mismo. en la Figura 3 se puede apreciar

la estructura del robot.

=

vj

Figura 3: Robot Turtlebot equipado con el sensor Kinect.

Fuente: Katic et al. (n.d.)

Nuevo Asistente en el Quiréfano. Para minimizar las posibilidad de que
los pacientes contraigan infecciones en el quir6éfano, dos investigadores
espaioles crearon TedCas, una aplicacién basada en Kinect, que permite
a los médicos que intervienen en la cirugia buscar en el computador toda
la informacién del expediente del paciente, sin necesidad de tocar nada

(Figura 5).
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Figura 4: Cirujano utilizando la aplicacion TedCas.

Fuente: Toribios Blazquez (2012)

Espejo Virtual para Tienda de Ropa. El "Magic Mirror’ de Intel es una
experiencia de compra virtual que utiliza a un avatar del cliente vestido con
las prendas que desea probarse. Una pantalla muestra al avatar en 3D, el
cual sigue los movimientos de la persona en tiempo real y cambia las di-
mensiones del cuerpo usando gestos. Por otro lado, la tienda Bloomingdale
estd utilizando Kinect, en su almacén de Los Angeles, para hacer un mapa
3D del cuerpo y asi producir el perfecto par de jeans’ para cada uno de sus

clientes.

Figura 5: Cirujano utilizando la aplicacion TedCas.

Fuente: Herndndez Toala and Herrera Rodriguez (2013)
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Estudio de Movimientos en Glaciales. El equipo requerido para realizar
mediciones en 3D a superficies como la de un glaciar puede costar entre
10.000 y 200.000 dolares. Sin embargo, el investigador Marco Tedesco,
de la Universidad City College de Nueva York, compré un Kinect de 120
dolares que acopld a un helicoptero a control remoto para tomar imdgenes
de las lagunas que se forma sobre los glaciares,cuando estos se derriten,
cuya agua drena por grietas y acelera el camino de estos hacia el mar. Asi

pudo anticipar este fenémeno.

Anuncios Publicitarios Inteligentes. Un programa que se desarrolla en
los laboratorios de Intel, llamado Advertising Framework, reconoce la edad
y sexo de las personas mediante las cdmaras y el sensor de Kinect, con el
fin de mostrarles de forma inteligente el anuncio publicitario que més se
oriente hacia sus intereses. La idea es ubicarlos en lugares como centros
comerciales, hoteles, aeropuertos y zonas comerciales, para que la publici-

dad sea dirigida a quien realmente corresponda.

1.5.1 Rehabilitacion con el Uso de Kinect

La tecnologia Kinect como un método de rehabilitacion fisica, se ha consolidado

en los ultimos afios convirtiéndose en una gran alternativa al tratamiento convencional

debido a que facilita el acceso, la frecuencia y la duracién de las rutinas de fisioterapia

y motivando al paciente gracias a su aspecto ludico e interactivo. Se ha podido no-

tar que el paciente se encuentra mucho mds animado y con una buena predisposicion

para seguir los entrenamientos, que resultan mucho mads sociables y divertidos (AMar-

cos(CosasdeSalud), n.d.). Los sistemas de rehabilitacion con el uso de Kinect que se

presentan, son el resultado de la revision bibliografica de trabajos desarrollados en la

linea de investigacion en la que se basa el presente proyecto, considerando inicamente

los elaborados desde el afio 2013.
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e VirtualRehab (VirtualRehab, n.d.).- es un sistema desarrollado en Espafia por
la empresa VirtualWare. Consiste en ofrecer a sus pacientes un entorno virtual y

divertido para desarrollar las terapias.

El sistema permite, utilizando tecnologia Kinect, un acceso y control online, de
tal manera que el fisioterapeuta tenga la opcién de editar las terapias y realizar
un andlisis del progreso del paciente, quien a su vez puede realizar las rutinas
desde el hogar si no tiene la posibilidad de acceder a un centro de rehabilitacion
por motivos de salud o de distancia, esta breve descripcion se puede apreciar de

forma gréfica en la Figura 6 (a) correspondiente al esquema general del sistema.

Monitor

Sensor
F Kinect
S _ e
N [ ) PC
Terapeuta
Paciente
(a) Esquema General (b) Esquema de Ejecucién

Figura 6: Esquemas del Sistema VirtualRehab.

La Figura 6 (b) muestra un esquemadtico del entorno de la ejecucion de la rutina
y consta de un monitor que permite visualizar la interfaz grafica, un PC que debe
contar con sistema operativo Windows y el sensor Kinect que realiza la captura

de movimientos.

VirtualRehab se basa en la rehabilitacion por medio de videojuegos y por se
un sistema comercial es muy completo y ofrece un sin nimero de opciones y
alternativas para ejecutar la sesidon. Estd dirigido a tratar diferentes patologias

obteniendo un gran éxito en la recuperacion de las condiciones de movilidad de
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los pacientes.

e Plataforma accesible en el marco de la rehabilitacion fisico-cognitiva (BRAVO
et al., n.d.) se trata de una plataforma que permite a los usuarios realizar los
ejercicios mediante el movimiento del cuerpo, dispone de dos secciones o tipos
de rehabilitacion fisica y cognitiva, las mismas que pueden ser configuradas de
acuerdo a la necesidad. El funcionamiento y la estructura de la interfaz es muy
similar a la de un videojuego (Figura 7), en la que intervienen objetos que sirven
de indicador del movimiento que el usuario debe realizar, cada vez que el objeto
es alcanzado y se pinta de verde se considera una ejecucion correcta, si se pinta

de rojo es un movimiento erréneo.

Figura 7: Entorno de Rehabilitacion.

Fuente: BRAVO et al. (n.d.)

Las librerias empleadas en el desarrollo son las que ofrece OpenNI que es un kit
de desarrollo de software de cddigo abierto. Mientras que el sistema operativo
utilizado para la implementacion de la plataforma fue Windows 7 y bdsicamente
se compone de tres etapas (Figura 8): en la primera intervienen los movimientos
del usuario los mismos que son capturados por el sensor Kinect y procesados en

un PC que permite visualizar mediante un monitor las interfaces.
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) Cap‘rlt{ra la Procesamiento de
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movimientos
Paciente Kinect PC

Figura 8: Estructura del sistema.

Con la implementacién de la solucién descrita se logré tener una plataforma lo
suficientemente robusta y flexible como para incorporar y ofrecer ejercicios para

un gran numero de padecimientos.

o MEDIKNECT (SANCHIS CANO, 2013).- es el resultado de un proyecto real-
izado en la Universidad Politécnica de Valencia, consiste en una aplicacién que
utilizando tecnologia de captura de movimiento y por medio del sensor Kinect
permite realizar una rutina de rehabilitacion de diferentes partes del cuerpo con
ejercicios que dispone la aplicacion, los mismos que son grabados y guarda-
dos por el médico o fisioterapeuta, el diagrama de bloques que describe el fun-

cionamiento del sistema se tiene en la Figura 9.
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Figura 9: Diagrama de Bloques del Sistema Mediknect.
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Con este trabajo se ha obtenido un sistema completamente funcional, pero al no
realizar pruebas con pacientes reales no se evalia la efectividad de las rutinas

con ayuda de Mediknect.

Un Framework para la Rehabilitacion Fisica en Miembros Superiores con
Realidad Virtual (Moreno et al., 2013).- €l sistema consiste en la creacion de
hardware y software que permite ejecutar una serie de videojuegos que prop-
icien actividades fisicas especificas que sirvan para rehabilitar las extremidades
superiores de un paciente. La arquitectura del hardware consta de una estacioén
de trabajo con una PC, el sensorKinect un monitor (Figura 10 (a)). Mientras que
el software consta de una interfaz que permite acceder a las opciones estableci-

das como videojuegos, gestion del paciente o calibracién del sistema(Figura 10

(b)).

GESTHIN-PACIEMTE CALIBRACION I PERFIL JUEGOS

© ©

(a) Esquema del Hardware (b) Interfaz del Software

Figura 10: Estructura del Harware y Software.

Fuente: Moreno et al. (2013)

El sistema también cuenta con un guante virtual que permite ejercitar los dedos y
por ende la motricidad fina. Utiliza también un controlador en el que se encuen-
tran las interfaces del framework, controlando de esa manera los demas maédulos,
y un motor que permite agilitar y facilitar la creacion de los videojuegos que en

este caso se desarrollo un esquema de escena basado en XML. Por otro lado, se



19

tiene también la base de datos, las estadisticas de la sesion y el sensor Kinect,
las dos primeras permiten gestionar y administrar las sesiones de rehabilitacién
y el segundo realiza la captura de datos. Esta descripcion se puede apreciar en la

estructura genral del Framework presente en la Figura 11.

Figura 11: Estructura General del Framework.

Fuente: Moreno et al. (2013)

En este estudio se logra evaluar, después de sesiones de prueba, el funcionamiento
del sistema en base a las heuristicas de Nielsen que reflejan la conformidad del
paciente y aspectos que se debe mejorar en futuras versiones. En esta version
del trabajo se explica también que en una tercera fase se proyecta el evaluacion

del sistema en pacientes con el respectivo analisis del progreso.

Desarrollo de un software de andlisis biomecdnico a través de datos de cap-
tura de movimiento usando el sensor KINECT para rehabilitacion asistida con
video juegos (Villada & Muiioz, 2014).- Es una aplicacion desarrollada en Mat-
lab con las librerias de Kinect necesarias para realizar el andlisis biomecanico
de los movimientos realizados por el usuario en la ejecucion de un videojuego,
se basa principalmente en el andlisis de los dngulos de Euler y la posién de los
joints medida en centimetros. Basicamente el software consiste en capturar los
movimientos en un archivo MoCap que se generan al ejecutar un videojuedo

disenado para la rehabilitacion, el mismo que puede ser cargado en la interfaz
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para poder visualizar la grafica que relaciona los joints con los del usuario en un
espacio tridimensional. La arquitectura que tiene el sistema es similar a la que
se evidencia en la Figura 8. La estructura de la interfaz de usuario del software

desarrollado que se obtuvo es la que se presenta en la Figura 12.

BIO-CIRAC
Andlisis de Movimiento usando el Kinect

i

J 4 Il ,Jj\ In

Angulos £)

Figura 12: Interfaz para analisis biomecanico de movimientos.

Fuente: Villada and Muiioz (2014)

Las pruebas fueron realizadas en un centro de rehabilitacion con seis pacientes
que padecen de un sindrome que afecta a las motoneuronas denominado sin-
drome piramidal. Los pacientes se relacionaron con videojuegos disefiados para
la rehabilitaciéon del hombro. Los resultados del anélisis con ayuda del soft-
ware desarrollado reportaron que se tiene una mejoria de un 18% en rangos de

movimiento en cuatro meses de ejecucion de la rutina utilizando un videojuego.

e Analisis del movimiento de las extremidades superiores aplicado a la reha-
bilitacion fisica de una persona usando técnicas de vision artificial (Velarde,
Perugachi, Romero, Sappa, & Vintimilla, 2015).- es un trabajo publicado en
agosto de 2015 en la Revista Tecnoldgica ESPOL, consiste en un sistema para
realizar un andlisis de los movimientos de las extremidades superiores (hombro
y clavicula) de una persona. Los resultados se pueden visualizar de forma grafica
en una interfaz que presenta curvas comparativas en base a los angulos, calcu-

lados con las coordenadas de los joints proporcionadas por el sensor Kinect,que
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se tiene en los movimientos de abduccidn, aduccién, flexion y extension de las

articulaciones.

Como en los anteriores sistemas el usuario debe realizar los movimientos que
visualiza en la interfaz, los cuales son identificados por el sensor Kinect, 1a infor-
macion es procesada y presentada con ayuda de un computador. Los resultados
y las gréficas generadas son interpretadas por el especialista para determinar el

progreso de la rehabilitacion. El esquema del sistema se tiene en la Figura 13.

Monitor

Sensor
Kinect

Q

Terapeuta

Paciente

Figura 13: Esquema Utilizado para el Anélisis de Movimientos.

Lo que este estudio logré es obtener un sistema que permita analizar los movimien-
tos ejecutados por un paciente en proceso de rehabilitacion mediante graficas
generadas en base a la mediciéon de angulos articulares calculados con la in-
formacion procedente del sensor. Con ayuda de los datos conseguidos en cada
sesion es posible realizar un andlisis comparativo, que por proporcionar valores
de la medicion de dngulos y graficas complejas son tinicamente interpretados
por un especialista. Mientras que el usuario se encuentra limitado a realizar los

movimientos indicados por el terapeuta.

Cada uno de los proyectos descritos en esta seccion son realmente importantes para
el desarrollo de este trabajo, ya que describen las formas en las que se esta tratando las

terapias fisicas con las nuevas tecnologias. Ademads ofrecen un amplio panorama para
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entender y permitir considerar otras posibilidades de rehabilitaciones fisicas a las que

tengan acceso todas las personas que requieran continuamente éstas sesiones.

En el presente trabajo se propone la elaboracion de un prototipo auxiliar para fisio-
terapia, el mismo que consta de una interfaz, diferente a los entornos de videojuegos
que se utilizan en la mayor parte de proyectos realizados con el sensor Kinect, que
proporciona al usuario una serie de movimientos para rehabilitar tres tipos de articula-
ciones: hombro, cadera y codo. La arquitectura del hardware que requiere el sistema
es similar a la de los mencionados en esta seccion, en la que involucra el PC, un mon-
itor y el sensor Kinect para la ejecucion, captura y procesamiento de los movimientos.
La diferencia radica en que el paciente tienen una participacion importante, debido a
que el sistema es amigable y de f4cil entendimiento para el usuario, por lo que no es

necesaria la intervencién del terapeuta para el manejo de la interfaz.

Cabe mencionar que el prototipo no se centra en el andlisis biomecédnico de los
movimientos para determinar el progreso de la rehabilitacion, sino que utiliza cier-
tos fundamentos, como el cdlculo de dngulos entre articulaciones, para realizar una
comparacion y conocer si las posturas especificadas estdn correctamente ejecutadas,
determinando el progreso en base al nimero de repeticiones y a la duracion de la

sesion.

Como aporte, el trabajo permite el manejo de ciertas ventanas de la interfaz medi-
ante comandos de voz y posibilita el acceso al especialista a una pagina web, para que
pueda visualizar el cumplimiento de la rutina, los resultados y progreso de la rehabil-

itacion.
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CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL

2.1 Fisioterapia

La fisioterapia una alternativa terapéutica sin la utilizacién de farmacos, tiene como
principal objetivo mejorar las condiciones de vida de personas con problemas de movil-
idad, ayuda a recuperar las funciones, mitigar el dolor y prevenir mas lesiones, con el
uso de métodos como los ejercicios, estiramientos, estimulacidn eléctrica y masajes.
Ademds utiliza herramientas especiales como muletas, prétesis estimulacién de re-

spuesta por ordenador, etc.

La fisioterapia es muy utilizada en muchos procesos clinicos siempre que en ellos
esté indicada la aplicacion de terapia fisica y bajo la supervision de un profesional.
En la rehabilitacion es muy utilizada para ejercitarse después de una lesién o una inter-
vencion quirudrgica, para tratar problemas de lumbalgia, paralisis cerebral y para aliviar

dolores en las articulaciones.

2.1.1 Técnicas de Fisioterapia

La fisioterapia incluye el tratamiento de las patologias del cuerpo humano a través
de medios fisicos como la temperatura, la electricidad, el movimiento, el ejercicio

terapéutico, el agua, el masaje, etc. Todas estas opciones hacen posible que existan
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un sin fin de posibilidades terapéuticas al alcance del fisioterapeuta, por lo que se han

clasificado en las categorias que se observa en la Figura 14.

Ejercicias de

Buerger
Cinesiterapia
P Ejercicios de

El elemento principal es | Codman

el movimiento.

Ejercicios de

Chandler
Flectroterapia
Uso terapéutico dela Corriente Galvanica
cotriente eléctrica.
Técnicas Ultrasonido
Hidroterapia
de Uso terpéutico del agua.
Fisioterapia
Masaje
Mecanoterapia

Utilizacion terapeutica de aparatos mecanicos
destinados a provocar y dirigir movimientos
corporales.

Vendajes ‘

Otras ‘

Figura 14: Técnicas de Fisioterapia.

Dentro de la Cinesiterapia se observan tres tipos de ejercicio que dependiendo de
la situacion se aplica, es asi que los Ejercicios de Buerger consisten en cambios postu-
rales y se utiliza en la rehabilitacion de pacientes con patologia circulatoria periférica.
También estdn los Ejercicios de Codman y Chandler, ambos sirven para tratar prob-
lemas o limitaciones de la articulacién del hombro con la diferencia que el segundo

aporta mayor comodidad y seguridad al paciente.
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En la categoria de Electroterapia se tienen todos los tipos de corrientes que ayudan
en los tratamientos. Por ejemplo, la Corriente Galvdnica es un tipo de corriente de bajo
voltaje que se mantiene constante durante todo el periodo de tiempo que dura la sesion
de fisioterapia. El Ultrasonido también forma parte de ésta categoria y son ondas
sonoras que generan vibraciones mecdnicas, provocando compresiones y dilataciones

periddicas en la materia, propagandose a través de ella.

Hay que destacar que la fisioterapia no se limita a un conjunto de técnicas aplicadas
sobre el paciente, sino que los fisioterapeutas buscan alternativas y tratan a las personas

dependiendo de la situacién bio-psico-social(Online, n.d.).

2.1.2 Tipos de Fisioterapia

Debido a que las sesiones de fisioterapia estdn basadas y se adaptan a la afeccién
del paciente, existen varios tipos de fisioterapia dependiendo del drea afectada, entre

las més conocidas estdn las siguientes.

e Musculoesquelética.- permite tratar la flexibilidad y la fuerza mediante movimien-

tos y masajes en las articulaciones.

e Cardiovascular.- permite el tratamiento de problemas cardiacas y pulmonares
mediante ejercicios que aumenten los movimiento del paciente, eliminando la
mucosidad de los pulmones y permitiendo una correcta ventilacion de los mismo

para tener una correcta respiracion.

e Neuroldgica.-se aplica en casos en los que se tiene trastornos cerebrales y del
sistema nervioso como enfermedad de Parkinson o de Alzheimer, permitiendo

trabajar y recuperar el equilibrio, la coordinacién y las funciones motoras.

En cada uno de estos tres tipos de fisioterapia que se han mencionado el fisioter-
apeuta analiza la situacion y aplica las técnicas adecuadas y que sean beneficiosas para

la recuperacion del paciente.
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El prototipo que se disefia con tecnologia Kinect sirve como elemento auxiliar
en tratamientos en los que interviene una rehabilitacién con ejercicios repetitivos, ya
que a través del método de captura de movimiento ofrece al paciente rutinas de una
manera entretenida y amigable para cumplir completamente el programa de fisioterapia
que el médico tratante haya recomendado. Al utilizar un sistema alternativo en la
rehabilitacién , como es el sensor Kinect,se adentra en el campo de la Rehabilitacion

Virtual

2.1.3 Ejercicios Terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos consisten en los métodos en los que intervienen movimien-
tos utilizados para ejecutar sesiones de rehabilitacion de zonas musculares o articulares
afectadas por alguin tipo de padecimiento. Dependiendo de la mayor o menor partici-
pacion del paciente en la ejecucion de los movimientos y la ayuda a resistencia aplicada
manual o por mecanismos externos diversos, se clasifican en dos grupos generales que

son Ejercicios Pasivos 'y Ejercicios Activos.

e Ejercicios Pasivos.- son ejercicios en los que no se requiere que el paciente

realice ningin movimiento voluntario de la zona que hay que tratar.

e Ejercicios Activos.- son ejercicios en los que el paciente con su propia fuerza
de forma voluntaria o autorefleja y controlada, corregidos o ayudados por el

fisioterapeuta realiza la rutina de ejercicios.

Dentro de los Ejercicios Terapéuticos Activos existen dos subgrupos que dependen
del nivel de participacién y de independencia que tiene el paciente al momento de

ejecutar el ejercicio, estos ejercicios pueden ser Activos Asistidos o Activos Libres.

e Ejercicios Activos Asistidos.- se realizan cuando el paciente no es capaz por
si mismo de llevar a cabo el movimiento en contra de la gravedad, por lo que

necesita ayuda para su realizacion.
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e Ejercicios Activos Libres.- el paciente ejecuta los movimientos de los muisculos

afectados exclusivamente sin requerir ayuda, ni resistencia externa.

Considerando que la mayor parte de articulaciones del cuerpo humano son Articu-
laciones Sinoviales (Articulaciones que permiten realizar una amplia gama de movimien-
tos) los ejercicios se componen de movimientos angulares que involucren abducciony
aduccion, que implican el movimientos de un hueso alejandose de la linea media y
hacia la linea media, ambos se deben realizar en el plano frontal. Ademds, intervienen
movimientos de flexion y extension, que consisten en la disminucién y aumento del

angulo entre dos huesos.

La extremidad del cuerpo que tendrd movilidad en el ejercicio depende de la artic-
ulacién que se va a rehabilitar, por ejemplo en las articulaciones de la cadera, hombro

y codo la rehabilitacién implica los movimientos que se presentan en la Figura 15.

(a) Hombro (b) Cadera (c) Codo

Figura 15: Movimientos para la Rehabilitacion de Articulaciones.

Fuente: Tortora and Derrickson (2009)

2.2 Rehabilitacion Virtual

Para obtener la definicién de rehabilitacién virtual primero se analiza y se parte de

los conceptos de rehabilitacion y realidad virtual.

¢ Rehabilitacion.- Es una terapia orientada a mejorar o restablecer las funciones
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del cuerpo humano, de tal manera que el paciente sea reeducado para mejorar las
condiciones fisicas, sociales o psicoldgicas que le ha ocasionado la discapacidad

producida por algun tipo de traumatismos o alguna enfermedad .

Para recomendar algun tipo de rehabilitacion se debe tomar en cuenta las zonas
del cuerpo que van a ser tratados para lograr una mejora en la funcionalidad de
las mismas, por lo que existen rehabilitaciones o terapias especificas para cada

caso. Es asi que la rehabilitacion se enfoca en:

— Fisioterapia para fortalecer y recuperar la movilidad fisica.

— Terapia ocupacional para ayudar al paciente en actividades cotidianas y

recuperar la condicion fisica.

— Tratamiento de dolor.

Para tratar estos tres aspectos, la rehabilitacion se ayuda de las técnicas de fi-
sioterapia y de la planificacion de rutinas de ejercicio para el tratamiento de las

diferentes patologias de los pacientes.

Realidad Virtual (RV).- las definiciones existentes son numerosas, por lo que
se puede decir que, la realidad virtual es una tecnologia interactiva que permite
recrear ambientes reales con una experiencia sensorial a partir de medios elec-
trénicos. En ALBIOL PEREZ (2014) se tiene que la RV se compone de las
“317.

— Imersidn.- tiene que ver con la capacidad que tienen los usuarios de poder
percibir el entorno virtual que lo rodea por medio de los dispositivos y

canales sensoriales.

— Interaccidn.- consiste en las técnicas para que el usuario tenga una partici-

pacion activa dentro del entorno virtual.
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— Imaginacién.- es la capacidad que tiene el desarrollador para solventar
problemas a través de las aplicaciones que realiza para los diferentes 4m-

bitos en los que se desenvuelve la sociedad actual.

Ademads, para tener la certeza de que se esta hablando de Realidad Virtual se
debe analizar las consideraciones que se presentan en la Figura 16 que recrea la
explicacion realizada por Milgram en 1994, la misma que se detalla a profundi-
dad en Milgram and Colquhoun (1999) , en la cual se relaciona la realidad, la
virtualizacién y un nuevo concepto que se obtiene de la combinacién de ambas
denominado Realidad Mixta en la que se encuentran la Realidad Aumentada y

la Virtualizaciéon Aumentada.

I

AMBIENTE REALIDAD VIRTUALIDAD AMBIENTE
REAL AUMENTADA AUMENTADA VIRTUAL
| |
| 1
REALIDAD
MIXTA

Figura 16: Continuo de la Virtualidad de Milgram.

En los “Ambientes Reales” se tiene la presencia de elementos u objetos uni-
camente reales sin la implementacién de virtualizacién. Por otro lado, en los
“Ambientes Virtuales” se tiene elementos tinicamente virtuales. En medio de és-
tos dos extremos se encuentra la “Realidad Mixta” la cual involucra una fusion
de elementos reales y virtuales en tiempo real. Dentro de la “Realidad Mixta”
esta la “Realidad Aumentada (RA)” y la “Virtualizacién Aumentada (VA)”, la
primera es una combinacion entre elementos reales y virtuales que permiten al
usuario interactuar en ambientes que por lo general son tridimensionales; mien-
tras que la segunda, la VA es una insercién de video e imdgenes en un entorno

compuesto por elementos netamente virtuales.
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Por lo tanto, uniendo los dos conceptos de Rehabilitaciéon y Realidad Virtual se
define a la Rehabilitacion Virtual (RHV) como la ejecucion de sesiones de fisioterapia
empleando tecnologia de realidad virtual, con el objetivo de satisfacer las necesidades

de los usuarios de una manera cémoda y entretenida.

Para realizar las rutinas de RHV se ha utilizado dispositivos como Wii, Kinect,
Play Station 3 Move e Irex; elementos propios de videoconsolas que con el aporte de la
tecnologia se han convertido en herramientas poderosas de rehabilitacion para personas
con discapacidad y estan dejando de ser utilizadas Gnicamente como instrumentos de

entretenimiento.

2.2.1 Rehabilitacion Virtual Motora

Los trastornos motores que sufren los pacientes estan clasificados y son tratados en
base a los miembros afectados o que sufren algin tipo de dolencia y en lo relativo al

control de la postura y equilibrio.

La rehabilitacién motora tradicional consiste en la ejecucion de ejercicios repet-
itivos que muchas de las veces llegan ser cansados, monétono y aburridos. Es por
eso que aparece el concepto de Rehabilitacion Virtual Motora (RVM) que es una tec-
nologia alternativa que consiste en hacer més entretenida la experiencia, ya que tiene
un enfoque lddico involucrando activamente al paciente de tal manera que se genere

una motivacion, evitando asi la falta de interés.

La RVM esta representando un cambio positivo en las técnicas que comunmente se
utiliza para realizar las sesiones de fisioterapia que buscan mejorar las condiciones de
salud de los pacientes y vislumbra un furo alentador debido a la aceptacién que cada
vez va en aumento. En ALBIOL PEREZ (2014) se mencionan las siguientes ventajas

que tiene utilizar RVM:

e Herramientas de ayuda a los Terapeutas, permitiendo mejorar la atencién de los

pacientes.
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e Parametrizacion de los sistemas, muchos de los sistemas que se estdn desarrol-
lando actualmente son ademds autoadaptativos, siendo capaces de adecuar la
dificultad de los ejercicios a lo largo de la sesion en funcion de como lo estd

haciendo el paciente.

e Seguimiento de los pacientes, almacendndose la actuacién y el comportamiento

del paciente.

e Uno de los factores criticos dentro de la RVM es la adherencia al proceso ter-
apéutico, y dicha adherencia se ve mejorada significativamente con entornos

ladicos.

2.2.2 Rehabilitacion Virtual Psicologica

En el campo de la psicologia la aplicacion de la RV es muy utilizada para recrear
escenarios de la vida real que constituyen las simulaciones empleadas para trata difer-

entes tipos de fobia sin poner en peligro la integridad del paciente.

Una de las ventajas que se tiene con la Rehabilitacion Virtual Psicolégica es que
las situaciones y elementos que suceden o se presentan en las sesiones estdn bajo el
completo control del terapeuta, lo que genera tranquilidad y confianza por parte del pa-
ciente. Ademds, existen ciertas ventajas que se mencionan en Arbona, Garcia-Palacios,

and Bafios (2007), las cuales son las siguientes:

e La RV en la psicologia permite la graduacién de las dificultades en esa practica,

con un nivel de precision que no permite la realidad.

e Permite repetir exactamente la misma situacion las veces que sean necesarias,

sin esperar a que esa situacion se vuelva a repetir en el mundo real.

e Posibilita realizar una determinada conducta o ejecucion en RV sin tener que

esperar a que se produzcan determinadas circunstancias en el mundo real.
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Por lo tanto, la Rehabilitacion Virtual Psicolégica puede llegar a constituir una
herramienta necesaria para ayudar a mejorar las técnicas de exposicién que se tiene

hasta el momento en el &mbito de la psicologia clinica.

2.2.3 Impacto Socioeconémico

Con la implementacion de las nuevas técnicas de rehabilitacion que propone la Re-
habilitacion Virtual como alternativa a la que se venia utilizando tradicionalmente
se puede lograr una mejora en la calidad de vida en los pacientes y/o del impacto
econdmico que puede suponer la implantacién de estos sistemas, ya que cuentan con
numerosos beneficios como los que se detallan en ALBIOL PEREZ (2014), entre los

que destacan los siguientes:

e Uso de herramientas de bajo coste. Esto permite minimizar los gastos ocasiona-

dos a la hora de integrar la tecnologia en los Centros Asistenciales.

e Creacion de tratamientos mds ecoldgicos, con un mayor impacto en la recu-
peracion. La integracion de técnicas de RV permite recrear actividades y situa-

ciones de la vida diaria .

e Permite un seguimiento objetivo sesion a sesion de la evolucion del paciente, lo
cual no es posible en la rehabilitacion tradicional, donde hay que pasar test y

escalas explicitamente para saber la evolucion del paciente.

e Incremento de los vinculos Terapeuta/Paciente puesto que La integracion de her-
ramientas tecnoldgicas supone un atractivo afiadido para los pacientes, respecto

a la rehabilitacion tradicional.

e Posibilidad de integrar sistemas complementarios on-line (tele-rehabilitacion),
permitiendo al paciente continuar o complementar el proceso rehabilitador a dis-
tancia con el respectivo seguimiento de las actividades fioterapéuticas realizadas

en el domicilio.
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2.3 Captura de Movimiento (MoCap)

Es una técnicas de grabacién de movimientos de personas o animales vivos, para
trasladar estos movimientos a modelos digitales. MoCap es muy utilizada en activi-
dades cinematogréficas, médicas y militares. La tecnologia MoCap se basa en la gen-
eracion de imagenes por computador, es por ello que no puede existir sin esta her-

ramienta.

2.3.1 Tipos de MoCap

Los sistemas Mocap disponibles comercialmente se pueden clasificar en tres grupos
principales que dependen de la tecnologia o sistemas que se utilizan para la captura de
movimientos: Sistemas Opticos, Sistemas Magnéticos y Sistemas Mecdnicos. Existen
otros sistemas como el Inercial y el ultrasonido, pero son utilizados con muy poca

frecuencias en entornos de entretenimiento (Kitagawa & Windsor, 2012).

e Sistemas ()pticos

Los sistemas 6pticos tienen como componentes principales cAimaras Charge Cou-
ple Device (CCD) que envian datos a un unico ordenador, el nimero de cdmaras
se comprende habitualmente entre 4 y 32 aunque con dos es suficiente para
obtener la informacién necesaria, ya que el incremento innecesario complica el
procesamiento. Son sistemas fiables y permiten capturar movimientos en tiempo

real que son utilizados en sistemas de dltima generacion.

Utilizan los datos recogidos por sensores de imagen para lograr identificar la
posicion de un elemento en el espacio, utilizando una o mds cdmaras sincronizadas
para proporcionar proyecciones simultdneas. Los datos son recogidos a partir de
indicadores denominados markers que estan pegados en el cuerpo de la per-
sona que realiza los movimientos, aunque los sistemas que aparecieron recien-

temente permiten obtener datos rastreando superficies del sujeto. Dependiendo
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del tipo de indicadores que se utilice se tienen las siguientes formas de capturar

movimiento con sistemas opticos.

Mediante Indicadores Pasivos.- Los indicadores pasivos estdn recubiertos
de un material reflectante y se pegan al actor en puntos estratégicos, de tal
manera que la luz que reflejan se originen cerca de las cdmaras y recojan
la informacién. No es necesario colocar dispositivos electrénicos en el

cuerpo.

Mediante Indicadores Activos.- Los indicadores emiten su propia luz. La
posicion de los marcadores se puede obtener iluminando uno por cada in-
tervalo de tiempo o varios indicadores a la vez, para lo que se necesita tener

todos sincronizados y puedan iluminarse todos en una sola captura.

Mediante Indicadores Activos Modulados en el Tiempo.- Se iluminan
muchos a la vez mediante luz estroboscépica, se analiza la frecuencia de

destello para concer la ubicacién o identidad de cada marcador.

Mediante Indicadores Semi-Pasivos Imperceptibles.- Son los propios in-
dicadores los que detectan su propia posicion y orientacion. Ademas, per-
miten reducir considerablemente el trafico de datos, ya que no utilizan cé-

maras de alta frecuencia.

Sin Marcadores.- no requiere que éstos vistan equipos especiales y utilizan
algoritmos que analizan distintas fuentes de entrada de imédgenes identi-
ficando formas humanas y descomponiéndolas en trozos para realizar el

seguimiento de sus movimientos.
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o Sistemas Mecanicos

En los sistemas mecdnicos la captura de movimiento se realiza utilizando sen-
sores mecdanicos. Para el proceso de captura de movimientos la persona debe
vestir trajes especiales que se adaptan al cuerpo. Los trajes son generalmente
estructuras rigidas compuestas de barras metalicas o plésticas unidas mediante
potencidémetros colocados en las principales articulaciones, los cuales recogen

datos sobre el grado de apertura(Beltrdn & Lopez, n.d.).

2.4 Kinect

Es un dispositivo controlador para videojuegos que permite a los usuarios controlar
e interactuar con la consola o PC sin la necesidad de ningun periférico adicional medi-
ante la interfaz que capta y reconoce gestos humanos, voz e imagenes. Es por ello que
es muy adecuado para desarrollar aplicaciones en educacion, deporte, salud, etc. En el
ambito es un dispositivo que podra ser utilizados en multiples situaciones debido que

no es invasivo.

El sensor Kinect fue presnetado por primera vez en junio de 2009 con el nombre
de “Project Natal”, pero fue en 2010 especificamente el 13 de junio, que se difundié
comercialmente con el nombre que se lo conoce actualmente. Desde junio de 2011 esta
disponible para PC a través de Windows 7 y Windows 8, permitiendo a los usuarios

interactuar con el computador sin necesidad de tener contacto fisico.

2.4.1 Componentes

La ubicacién de todos los componentes que constituyen el sensor se puede apreciar

en la Figura 17.
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Figura 17: Componentes del Sensor Kinect.

Una breve descripcion de cada uno de los componentes se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1:

Componentes Internos de Kinect.

Componente Descripcion

Ventilador Permite regular la temperatura en el
dispositivo y evitar que algin compo-
nente se afecte debido a la disipacion
de calor.

Acelerémetro Ayuda a la estabilidad de las imagenes

cuando el sensor Kinect se mueve.

CONTINUA =y
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Componente

Descripcion

Sensor de profundidad

Camara Color RGB

Multi-Array de Microéfonos

Motor de Inclinacion

Chip PRIMESENSE PS1080

Memoria RAM

Compuesto de dos partes, un proyector
de rayos infrarrojos, que medio de un
diodo l4ser permite obtener un patrén
de puntos sobre la superficie que se
encuentra frente al sensor y un sensor
CMOS monocromético, que genera la
informacién de profundidad a partir
de una comparacion realizada interna-
mente entre la un patrén capturado con
un patrén original. La combinacién
de los dos elementos que conforman el
sensor de profundidad permite realizar
el seguimiento del cuerpo humano.
Permite capturar movimiento y manip-
ular la imagen.

Conjunto de cuatro micréfonos que
permiten capturar audio. Estdn colo-
cados estratégicamente para la elimi-
nacién de eco y ruido ambiental.
Permite el movimiento del sensor.
Sirve para reconstruir las imdgenes 3D
de las escenas que se presentan frente
al sensor Kinect. Este chip trabaja en
conjunto con el proyector de infrarrojo
y el sensor de profundidad.

Esta equipado con una memoria RAM

de 512 Mb
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2.4.2 Funcionamiento

El funcionamiento del sensor se basa en la captura de movimientos, siendo capaz
de capturar imdgenes en 3D mediante la combinacién de la informacién que se obtiene
de las cdmara RGB y el sensor de profundidad. La informacién obtenida se denomina
RGB-D, ya que posee informacion de color y de profundidad en una resolucién de

320x240, en la cual a cada uno de los pixeles se les asigna informacién RGB-D.

Para entender el funcionamiento que el sensor Kinect realiza al momento de re-
conocer imdgenes se explica a continuacion el funcionamiento de la cimara RGB y

del Sensor de Profundidad:

e Camara RGB. El proceso de funcionamiento es similar al de las camaras dig-
itales convencionales, en el que una luz atraviesa un lente que la conduce a un
filtro para que pueda ser separada en colores primarios, los mismos que son
proyectados a un sensor fotosensible que genera una sefal eléctrica en funcién
de la intensidad de la sefial. Esta sefial, mediante un ADC, es convertida en

digital, que puede ser almacenada.

e Sensor de Profundidad. el sensor emite una constelacién de puntos de una luz
que es invisible para el ojo humano, cercana en el espectro a los infrarrojos, de
esa manera se encuentra el tiempo que tarda la luz en volver al sensor tras refle-
jarse en los objetos. Finalmente con ésta informacién y sabiendo la velocidad de
la luz se puede tener la distancia a la cual se encuentran los objetos. El sensor
Kinect es capaz de distinguir la profundidad de los objetos con diferencias de un

centimetro, mientras que la altura y ancho con diferencias de tres milimetros.
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Figura 18: Funcionamiento del Sensor de Profundidad.

Con los datos obtenidos Kinect es capaz de ejecutar filtros para identificar si la
imagen que se encuentra en frente se trata de una persona, utilizando directrices que
se basan en el reconocimiento de la cabeza, dos piernas y dos brazos, que permite
diferenciar la imagen en estudio del resto que se encuentran a su alrededor como sillas,
mesa, sofds,etc. La informacién resultante se ordena y se traduce en la identificacién
de un esqueleto. Kinect tiene precargadas mas de 200 posiciones comunes del ser
humano por lo que en caso de que alguna accién tape alguna parte del esqueleto a la

cdmara, Kinect llenard el vacio automaticamente (Ilvay Taday, 2014).

El proceso es continuamente realizado por el sistema a una velocida de 30 fps
(frames por segundo), considerando una ubicacion de dos metros para que pueda ser

reconocida la imagen.

2.4.3 Campo de Vision del Sensor Kinect

El campo de visién del sensor Kinect depende los datos de profundidad, color y

esqueletos.



40

. o s

1. Vision de Profundidad.- se considera los puntos de Limitaciones Fisicas(0.4m
a 3m) que corresponde a las capacidades reales del sensor en lo que respecta al
area de captura y los Puntos Dulces (0.8m a 2.5m) que son las zonas de captura
Optimas sin que se encuentren ciertas extremidades del cuerpo fuera del area de
captura. En la Figura 19 se puede apreciar de manera gréfica los rangos de vision

de profundidad.

. sweet spot . sweet spot
0.4m/1.3ft physical limits 0.8m/2 6ft

physical limits

4m/13.1ft

(a) Rango de Profundidad Modo Near (b) Rango de Profundidad Modo Default

Figura 19: Campo de Vision de Profundidad.
Fuente: Rodriguez Estevez (2013)

2. Vision Vertical y Horizontal.-En el modo de rango por defecto, Kinect puede
ver a la gente de pie entre 0,8 metros (2,6 pies) y 4,0 metros (13,1 pies) de dis-
tancia; los usuarios tendran que ser capaces de utilizar sus brazos a esa distancia,

lo que sugiere un rango practico de 1.2 a 3.5 metros (ver Figura 20).

Figura 20: Campo de Visién Horizontal y Vertical.

Fuente: Rodriguez Estevez (2013)



41

2.4.4 Software Controlador del Sensor Kinect

Se tiene disponible gran variedad de librerias, cada una con sus drivers propios que

permiten controlar el sensor. A continuacidn se presentan las alternativas de desarrollo

mads utilizadas en la creacion de aplicaciones para Kinect.

a)

b)

c)

OpenKinect (Opensource)

Aparecié en 2010 a través de ingenieria inversa, siendo el resultado de los grandes
esfuerzos realizados por desarrolladores de todo el mundo para poder interpretar
y manipular los datos entregados por el sensor Kinect. La comunidad OpenK-
inect tiene como labor principal el desarrollo de libfreenect, el paquete software
para controlar el sensor Kinect, el mismo que permite obtener los datos de ima-

gen a color y el mapa de profundidad.

OpenNI SDK (Opensource)

Fue creado por PrimeSense,organizacion sin animo de lucro, lider en interfaces
naturales y encargada de la fabricacion del sensor de profundidad para el dispos-
itivo Kinect. Ademads de proporcionar los datos de bajo nivel (imagen a color y el
mapa de profundidad) permite obtener datos de alto nivel, como el seguimiento

de cuerpos.

SDK de Microsoft para Windows

El kit de desarrollo de software con sus siglas en inglés SDK (Software Devel-
opmed Kit) apareci6 en 2012, dos afios después de la aparicion del Kinect y fue
desarrollado por Microsoft debido al interés que genero el sensor. El SDK ofi-
cial incluye drivers para usar la kinect en Windows, una API, documentacion,
cddigos de ejemplo y diversas herramientas bastante utiles para el desarrollo de

aplicaciones que impliquen el Kinect (Rodriguez Estevez, 2013).
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Ofrece a los usuarios, programadores y estudiantes gran cantidad de opciones
de desarrollo para conseguir aplicaciones innovadoras y asi aprovechar todo el

potencial que tiene el sensor, ya que se puede implementar en diferentes dreas.

ARQUITECTURA

La arquitectura del SDK de Kinect oficial de Microsoft consta de tres capas, las
cuales se comunican entre si dependiendo de los requerimientos de la aplicacién
que se va a desarrollar. A continuacién se explicard de abajo hacia arriba la

estructura de capas de la arquitectura.

— En el nivel mds bajo se encuentra el sensor Kinect, ya que el hardware

comprende todos los sensores y camaras.

— En la capa siguiente se encuentran todos los controladores que permiten
la programacion, ya que es en esta capa en la que se digitaliza los datos

provenientes de los sensores.

— La capa inmediatamente superior a la anterior se encarga de establecer la

conexion entre la informacion del hardware del sensor Kinect y las APIs.

— La dltima capa corresponde a las APIs, una para cada tipo de desarro-
llo, como por ejemplo lenguajes de programacién como C#, Visual Basic,

JavaScript y C++ con XAML.

La arquitectura completa del SDK de Microsoft es la que se presenta en la Figura
21 . Los detalles de los campo se explican a continuacion de la figura en la Tabla

2.
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Figura 21: Arquitectura del SDK de Microsoft

Fuente: Rodriguez Estevez (2013) Microsoft (n.d.)

Tabla 2:

Explicacién de los Campos de la Arquitectura del SDK de Kinect.

N° Campo Descripcion

1 Hardware Corresponde a todos los componentes de Hard-
ware, incluyendo al sensor Kinect y al conector
USB mediante el cual el dispositivo estd conec-
tado a la PC.

2 Drivers Corresponde a los controladores de audio y de
transmision de video para el respectivo stream-
ing de datos, asi como los controladores de enu-
meracion de dispositivos Kinect.

3 Interfaz de Usuario Na- A través de ella se puede acceder a los datos de

tural de Kinect para audio, video, profundidad y esqueletos a través de

Windows(NUI) la aplicacioén.

CONTINUA =
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N° Campo Descripcion

4 DirectX Medios Object Sirve para la localizacién de las fuentes de audio
(DMO) y para poder utilizar la capacidad del entorno gra-
fico en la aplicacién.

5 Windows APIs estandar El audio, voz y APIs multimedia de Windows.

Al relacionar los diferentes niveles de la arquitectura y al tener acceso a ellos
el SDK proporciona una biblioteca de software sofisticado y herramientas para
ayudar a desarrollar aplicaciones utilizando una amigable forma de ingreso na-
tural basado en Kinect, que detecta y reacciona a los acontecimientos del mundo

real.

2.4.5 Sistemas de Reconocimientos de Gestos y Posturas

En la actualidad se tiene tres principales sistemas de reconocimiento de gestos y
posturas mediante Kinect, a continuacion se realiza una explicacion de cada uno de

ellos.

2.4.5.1 Reconocimiento Basado en Coordenadas

Es el sistema mds bdsico, su funcionamiento se basa en analizar los gestos que se
van a usar en el sistema y codificarlos directamente realizando comparaciones entre las
coordenadas del cuerpo para verificar que estdn cumpliendo las condiciones necesarias

para cada gesto.

En la Figura 22 se puede apreciar un ejemplo de la implementacion de éste tipo de
sistema de reconocimiento de gestos y posturas mediante Kinect. Se puede observar
el desplazamiento a la derecha de la mano partiendo desde el hombro, comparando las

coordenadas xy en la posicion inicial y final del movimiento.
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Figura 22: Desplazamiento a la derecha.

Fuente: Robledo Zarco (2012)

2.4.5.2 Basado en Modelos Ocultos de Markov

Son sistemas basados en un modelo estadistico que dada la informacién de entrada
trata de extraer los pardmetros ocultos que podrian componer el patrén de entrada.
Esto los hace muy eficientes para realizar después andlisis de patrones lo que los hace
1doneos para el reconocimiento de gestos y posturas, ya que estos no son mas que
sucesiones de coordenadas siguiendo unos determinados patrones, diferentes para cada

gesto(Robledo Zarco, 2012).

2.4.5.3 Reconocimiento Basado en un algoritmo de “Dynamic Time Warping”

Esta técnica permite reconocer patrones lineales en el tiempo que se produzcan a ve-
locidades diferentes a la velocidad en la que fueron capturados. Estos sistemas tienen
la principal ventaja de que permiten un porcentaje de acierto muy alto aun variando
la velocidad de realizacién del gesto.El principal problema que tiene este modelo es
que aunque abstrae muy bien la velocidad de ejecucién del gesto, tiene mas proble-
mas con las desviaciones sobre el mismo, y dado que lo interesante es conseguir un
reconocimiento de patrones lo mas universal posible, esta alternativa pierde algo de

interés.
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2.5 Base de Datos

Las bases de datos son sistemas computarizados que cumplen con funciones de alma-
cenamiento y organizacién de registros, para que de esa manera los usuarios puedan

modificar y recuperar la informacién almacenada.

Para realizar las diferentes acciones el usuario tiene las siguientes operaciones

basicas que puede realizar en la base de datos:
e Insertar Datos.
e Modificar Datos.
e Eliminar Datos.

En la Figura 23 se presentan los conceptos basicos de las bases de datos que se

debe conocer para el desarrollo del presente proyecto.

ENTIDAD.- corresponde a los
— objetos que son identificados y
representados en una BD.

RELACION.- Vinculo entre dos
entidades, es bidireccional. Una
relacion representa un objeto dentro
de la base de datos, por lo que
encaja perfectamente dentro del
concepto de entidad.

r

CONCEPTOS BASICOS
I

ATRIBUTO.- Son las
—  caracteristicas propias que
conforman una entidad.

Se tiene los siguientes formatos

de Cardinalidad:
CARDINALIDAD.- Se utiliza "
al establecer una relacion y Uno a Uno
determina el nimero de entidades * Uno a Varios
relacionadas.

* Varios a Uno

*Varios a Varios

Figura 23: Conceptos Base de Datos.

El componente mds importante en una base de datos es el Sistema de adminis-

tracion de base de datos (DBMS), que viene a ser la interfaz usuario-BD y con el
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cual se puede llevar a cabo las operaciones de insercion, eliminacion y modificacién

de datos.

2.5.1 Base de Datos MySQL

Las bases de datos se utilizan en todas las dreas negocios, salud, educacidn, etc.
Muchas empresas utilizan las bases de datos para realizar un seguimiento de la in-
formacion sobre sus clientes, lo que ha contribuido para el crecimiento explosivo de
Internet. La mayor parte de aplicaciones web han desarrollado sus bases de datos

empleando MySQL (Suehring, 2002).

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos de codigo abierto,
ofrece disponibilidad de cédigo fuente, portabilidad, facil aprendizaje y lo mds im-
portante alto desempefio. Por las caracteristicas que tiene se ha convertido en el gestor
de base de datos mds popular en el mundo, no solo en empresas o desarrollos pequefios
sino que grandes corporaciones como Google, Yahoo, CISCO, Motorola, Texas Instru-
ments, entre otras, han aplicado MySQL para implementar sus bases de datos (Cobo,

2005).

Al estar basado en SQL, que es un lenguaje declarativo mds utilizado para ac-
ceder a datos relacionales que expone lo que requiere y no indica cémo hacerlo, las
acciones de insercién, modificacion, seleccion y eliminacion se realiza con sentencias

SQL (Cobo, 2005). Las sentencias son las siguientes:
e INSERT.- permite ingresar un registro.
e SELECT.- permite consultar un registro.
e UPDATE.- permite modificar un registro.

e DELETE.- permite eliminar un registro.
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2.6 Lenguaje PHP

PHP es un lenguaje eficiente de tipo script orientado a servidores y fue disefiado para
la creacion de sitios web, posee varias herramientas utiles incorporadas. Ejemplos de
estas herramientas son: generar imagenes GIF, conectar con otros servicios de red,

generar documentos e incluso enviar emails.

El lenguaje PHP se caracteriza por su robustez, potencia, versatilidad, rapidez,
aprendizaje sencillo y sobre todo es multiplataforma. hay que destacar que los pro-
gramas escritos bajo este lenguaje pueden también estar embebidos con HTML, ya
que tiene un intérprete para poder mostrar al usuario la solicitud realizada en formato

HTML (Cobo, 2005).

Por ser un lenguaje del lado del servido se requiere un servidor web y PHP puede
trabajar con la totalidad de servidores més conocidos como Apache y los de Microsoft,
aunque es muy comun encontrar sobre servidores Apache. Los sistemas operativos
que permiten PHP también son muy variados, entre los que se encuentran Linux, Unix,

Windows, Mac, entre otros.

Por todas las ventajas que ofrece es uno de los lenguajes mds utilizados en el
mundo para el desarrollo de paginas dindmicas personales y de grandes empresas, ya

que también permite la conexidn y gestion de bases de datos.
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CAPITULO 3

DISENO E IMPLEMENTACION

Este capitulo es el nucleo del trabajo, en el cual se encuentra detallado todo el pro-

ceso realizado, desde el disefio inicial hasta la etapa de implementacion del prototipo.

3.1 Diseno del Prototipo Auxiliar para Fisioterapia.

En este punto se puede obtener una perspectiva general del sistema, ya que es aqui
en donde se define el funcionamiento bdsico y las restricciones que se presentan a
partir de la elaboracién del diagrama de bloques, de flujo y de casos de uso. El proceso
se lleva a cabo considerando la facilidad que se ofrece para el manejo del sistema por

parte del terapeuta y el paciente para una mejor ejecucion del proceso de rehabilitacion.

3.1.1 Descripcion del Sistema.

El prototipo ha disefiarse se basard en una aplicacién que permitird la interaccién
entre el usuario y la interfaz mediante el sensor Kinect, el mismo que permite obtener la
informacion del movimiento que serd procesada con ayuda de programacion orientada
a objetos C#. La informacion relevante de la sesién serd almacenada en una base
de datos para ser recuperada desde una aplicaciéon web en la que el terapeuta pueda

visualizar el progreso y cumplimiento de la rehabilitacion.
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3.1.2 Requisitos del Prototipo.

El prototipo auxiliar de fisioterapia debe contar con ciertos elementos que inter-
vienen en su estructura para lograr obtener el funcionamiento que se propone en el
apartado anterior correspondiente a la descripcion del sistema. Por lo se debe consid-

erar los siguientes requisitos.

Sensor Kinect necesario para la captura de movimientos.

Computador con un procesador de 2.66 GHz o superior para el procesamiento

de la informacion.

Kit de Desarrollo para Kinect que provea de las librerias y que cuente con la

documentacién necesaria para el desarrollo del proyecto.

Base de Datos

Servidor

3.1.3 Diagrama de Bloques del Prototipo.

Para el desarrollo del presente prototipo se ha utilizado el diagrama de bloques que

se muestra en la Figura 24.

USUARIO Captura  datos  de  los Valida datos y proyecta en
movimientos y profundidad de pantalla instrucciones y
las extremidades (x,y,z). resultados.

‘ Movimientos Envia Datos -

Servidor Web

Figura 24: Descripcion del Sistema Auxiliar de Fisioterapia.

e Captura de Datos.- permite obtener la informacién de los movimientos realiza-

dos por el paciente.
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e Procesamiento de la Informacion.- realiza los cdlculos y andlisis en base a la
informacidn proporcionada por el sensor para estructurar la interfaz de usuario

y las validaciones necesarias del prototipo.

e Servidor Web.- permite implementar la base de datos y la aplicacién web.

3.1.4 Diseiio de la Etapa de Captura de Datos.

En esta etapa es en la que se obtienen la informacién de los movimientos mediante
técnicas de MoCap, utilizando el Kinect. El elemento indispensable para la captura de
datos es el sensor, por lo que es importante definir el modelo de sensor y el Kit de Desa-
rrollo de Software que se utilizard para el desarrollo del proyecto, para posteriormente

establecer el diagrama de bloques que tendrd este médulo.

3.1.4.1 Requisitos de la Etapa de Captura de Datos.

De acuerdo al disefio que se propone, en esta etapa se debe disponer de los sigu-

ientes requisitos:

e Sensor Kinect.

— Camara RGB.
— Sensor de Profundidad (cdmara y proyector de infrarrojos).

— Arreglo de Micré6fonos.

Motor para el ajuste del dngulo de elevacion del sensor + 27 °.

Angulo de Visién de 57° horizontal y 43° vertical.

Rango de distancia de 0.8 m a 4 m.

Tension de Alimentacion 12 V.
e Librerias propias de Kinect que permitan:

— Imagen RGB.
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— Trackeo de las articulaciones.

— Reconocimiento de Voz.

3.1.4.2 Seleccion del Sensor Kinect.

Al momento del desarrollo de este trabajo se cuenta con tres alternativas de sensor:
Kinect V1 (XBOX 360), Kinect V2 (XBOX ONE) y Kinect para Windows, los tres
son completamente ttiles para la implementacion del prototipo, ya que cuentan con
los adaptadores para la PC y las librerias necesarias para el funcionamiento. Se han
evaluado las caracteristicas que presenta cada uno en base a los requisitos planteados
para esta etapa y asi poder realizar la seleccion del sensor, en la Tabla 3 se presentan

los aspectos que cumplen cada uno de los modelos de sensor.

Tabla 3:

Caracteristicas de las Versiones de Kinect.

Caracteristica XBOX 360 XBOX ONE WINDOWS
Camara RGB SI SI SI
Sensor de Profundidad SI NO SI

Arreglo de Micréfonos SI SI SI

Ajuste de Angulo de Elevacién (+ SI NO SI

27 °)

Angulo de Visién (57° horizontal SI NO SI

y 43° vertical)

Rango de Distancia (0.8 m a 4 m) SI NO SI
Deteccion de Dedos y Muiiecas NO SI NO
Deteccion de misculos No Si No
Costo $ 150 $ 150 $ 250

De acuerdo a la Tabla 3 de seleccion, los tres modelos cumplen con el requisito de

la camara de RGB, el sensor de profundidad y el arreglo de micr6fonos. En el casos
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del sensor Kinect para XBOX One presenta tedricamente mejores prestaciones para
el desarrollo del proyecto, pero el problema radica es que no se han tenido experien-
cias anteriores que hayan utilizado este sensor para el desarrollo de las aplicaciones
y no se conoce la estabilidad del mismo. Por lo que queda tinicamente las otras dos
opciones, que si bien es cierto tienen caracteristicas similares, el costo es un factor de-
terminante al momento de la seleccién. Ademas, se debe considerar que el Kinect para
Windows no se tiene facilmente disponible en el mercado ecuatoriano, por lo que se
debe adquirir directamente de la pdgina oficial de la tienda de Microsoft e implicaria
valores agregados al costo del sensor y tiempo. Por todas las razones mencionadas se
ha seleccionado el sensor Kinect para XBOX 360, considerando también que proyec-
tos previos mencionados en el estudio del estado del arte han utilizado este sensor para

desarrollar sus aplicaciones y han evidenciado un funcionamiento 6ptimo del sensor.

Sensor Kinect XBOX 360.

El sensor para XBOX360 que se presenta en la Figura 25 cuenta con un motor
para regular el dngulo de elevacidn del sensor, un arreglo de micréfonos con el que se
puede realizar el reconocimiento de voz, una cdmara RGB y un sensor de profundidad
que resulta de la combinacion de una cdmara y un proyector de infrarrojo. Para poder
ser conectado a la PC dispone de un adaptador para la regulacion del voltaje. Tiene un
rango tedrico de distancia de 0.8 m a 4 m aproximadamente, puede reconocer tedrica-
mente hasta cuatro personas y veinte puntos del cuerpo humano. Con este sensor el

trackeo especifico de las articulaciones de la mano no es posible.

Figura 25: Sensor Kinect XBOX360.
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3.1.4.3 Seleccion del Kit de Desarrollo de Software.

Una vez seleccionado el sensor Kinect XBOX 360 y considerando que existe un
gran desarrollo sobre Windows, se ha puesto como criterio de seleccion del kit desa-
rrollo el implementar el prototipo sobre este mismo sistema operativo. Para lo cual, se
realizé un andlisis de las caracteristicas que ofrecen las alternativas open source y la

version oficial de Microsoft, las mismas que se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4:

Comparacion entre las Alternativas OpenSource y el SDK de Microsoft.

Caracteristica SDK Microsoft OpenSource
Facilidad de Adquisicion SI NO
Facilidad de Instalacion SI NO
Acceso a la Documentacion SI NO
Completa y a Ejemplos.

Sistema Operativo Windows SI SI
Precision y Velocidad en el SI NO

Trackeo de Articulaciones

Soporte a Miiltiples Sensores SI NO

Por los aspectos evaluados y presentados en la Tabla 4 se considera que para el
desarrollo del proyecto la mejor opcion es el SDK de Microsoft, ya que cuenta con
soporte, herramientas y gran cantidad de documentaciéon que puede servir de ayuda
para el cumplimiento de los objetivos. Pero sobre todo la seleccién se realizé con-
siderando que el sensor y el kit de desarrollo son productos de la misma empresa, por
lo que ofrece mayor estabilidad y las actualizaciones necesarias. Ademads de las carac-
teristicas mencionadas, el SDK también ofrece datos de profundidad, cimara de color,

audio y esqueletos, los cuales se pueden manipular dependiendo de la aplicacion.

El uso de las alternativas Open Source no aportan aspectos importantes para el
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desarrollo del proyecto, mds bien dificultarian el proceso al no contar con la docu-
mentacién completa para lograr una mejor comprension. La tinica caracteristica impor-
tante que tiene es la de ser multiplataforma, que en el caso del prototipo de fisioterapia

no es un requisito necesario, ya que se va a trabajar sobre Windows.

3.1.4.4 Diagrama de Bloques de la Etapa de Captura de Datos.

Una vez establecidos el sensor y las librerias que se van a utilizar, se propone el dia-
grama de bloques de la Figura 26 que describe el proceso de captura de datos por parte

del sensor Kinect.

Flujode

/ Color ﬂ
Imagen Real
\ Flujo de

Esqueletos

Imagen Esqueletizada

Figura 26: Diagrama de Bloques de la Etapa de Captura de Datos.

El sensor captura los datos mediante las cdmaras de color y profundidad que posee,
las mismas que generan flujos de datos que permiten obtener la imagen real de la
escena y la esqueletizacion del cuerpo humano, a estos flujos de datos se puede acceder

con la ayuda de las funciones propias del SDK de Microsoft.

e Flujo de Color.- este flujo permite obtener la imdgen real de la escena, al ha-
bilitar se puede acceder al formato que tiene la captura de datos mediante Col-
orlmageFormat que permite siete formatos diferentes, siendo el RGB Resolution
640x480 Fpd30 el que se establece automaticamente sin que se haya definido
uno en particular. Cada pixel de los frames que se generan contienen cuatro
bytes (ver Figura 27), un byte por cada elemento de color que se controlan en el
formato RGB(Rojo, Verde, Azul y un nivel de transparencia). De esa manera se
puede manipular los valores de cada byte del pixel modificando los colores de la

imagen.
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Figura 27: Estructura del Un Pixel en Formato RGB.

e Flujo de Esqueletos.- Un esqueleto humano se compone de huesos y articu-
laciones (Bones and Joints, en inglés) y tiene alrededor de 206 huesos, que es
una gran cantidad de informacién para programar, para eso el SDK de Kinect
ha simplificado el trabajo a 19 huesos y 20 articulaciones, obteniendo cada una
de ellas mediante una en una combinacion de las cimaras RGB y de profundi-
dad. El manejo de estas articulaciones o Joints se debe realizar con sus nombres
en inglés, ya que desgraciadamente los desarrolladores de los lenguajes de pro-
gramacion y las nuevas tecnologias son empresas y personas que manejan este
idioma. En la Figura 28 se tiene una lista con los nombres en inglés de las 20

articulaciones que estdn disponibles en el SDK de Kinect.

— Head.

ShoulderLeft ShoulderCentert

HandLeft ShoulderRight

WristLeft ElbowRight

Spine

WristRight
ElbowLeft
HandRight
HipLeft HipRight

KneeLeft KneeRight

AnkleLeft AnkleRight

FootLeft FootRight

Figura 28: Lista de Articulaciones del SDK de Kinect.

Mediante funciones que proporciona el SDK es posible obtener las coordenadas
3D de las articulaciones. En la Figura 29 se puede apreciar el plano tridimen-

sional que utiliza el sensor para conocer las coordenadas de las articulaciones.
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Figura 29: Plano de Referencia de las Coordenas de las Articulaciones.

3.1.5 Diseiio de la Etapa de Procesamiento de la Informacion.

Es la etapa més extensa en el desarrollo del proyecto, ya que contempla la parte mas
importante y fundamental del prototipo, la interfaz grafica de usuario (GUI). Es aqui
en donde se establecen las validaciones y se definen los movimientos que permiten
realizar las sesiones de rehabilitacion. Ademas, se establece también la conexién a la

base de datos y por ende a la aplicacién web.

3.1.5.1 Requisitos de la Etapa de Procesamiento de la Informacion

De acuerdo al disefio que se propone, los requisitos que se contemplan en esta etapa

guardan relacién con la interfaz grafica (software) del prototipo y son los siguientes:

e Debe disponer de Autenticacion para llevar a cabo el control de los usuarios.

Permitir el registro de usuarios en el sistema.

Interactuar con el sensor Kinect.

Procesamiento y validaciéon de movimientos.

Conexion a la base de datos.

Interfaz gréfica intuitiva y amigable para el usuario.
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3.1.5.2 Diagrama de Bloques de la Etapa de Procesamiento de la Informacién

El diagrama de bloque que describe la estructura de esta etapa se presenta en la Figura

30.

Software Base de Aplicacion
(GUI/Procesamiento % q p
y Datos Web
de Informacion)

Figura 30: Diagrama de Bloques de la Etapa de Procesameinto.

e Software.- establece la estructura que tiene la interfaz de usuario del prototipo,
en base a la informacion proporcionada por el sensor. Tiene conexién con la base
de datos para almacenar los datos de la sesion de rehabilitacion y que esta a su
vez establece comunicacidn con la aplicacién web para presentar los pardmetros
enviados desde la aplicacion correspondientes a la rutina de ejercicios realizada

por el paciente.
e Base de Datos.- almacena la informacion de la sesidon de rehabilitacion.

e Aplicacion Web.- permite visualizar la informacién de la sesién de rehabil-

itacion.

En este apartado se realiza el disefio del Software que comprende la interfaz gréfica
del prototipo, ya que el disefio de la base de datos y de la aplicacion web forman parte

de la etapa del Servidor Web.

3.1.5.3 Requisitos de la Interfaz Grafica de Usuario (GUI).

El prototipo auxiliar de fisioterapia debe identificar los movimientos a través del
sensor Kinect, procesar la informacién de tal manera que se pueda determinar si el
movimiento realizado por el paciente es vdlido y cuenta como una repeticidn, a par-
tir de la comparacién con un patrén de movimientos generados por el fisioterapeuta.

Los ejercicios con los que cuenta el prototipo permiten rehabilitar las articulaciones
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del hombro, cadera y codo, los movimientos consisten en abduccién, aduccion, flex-
i6n y extension, los cuales el paciente debe realizar sin ayuda externa por lo que los
ejercicios terapéuticos son de tipo activos libres. Ademds, el prototipo permite enviar
parametros como el tiempo de ejecucién de la rutina y el nimero de repeticiones de
los movimientos a un servidor para que sean almacenados en una base de datos y asi

poder llevar un historial y determinar el progreso de la rehabilitacién.

Con el fin de lograr un correcto funcionamiento de la aplicacion varios requerim-
ientos deben ser analizados, por que han sido divididos en dos grupos Funcionales y
No funcionales. Dentro del primer grupo se encuentran los requisitos que describen
el funcionamiento del sistema, mientras que en segundo grupo estdn los requisitos es-
pecifican criterios que pueden usarse para juzgar la operacion de un sistema en lugar de
sus comportamientos especificos y pueden ser de algunos tipos como: rendimiento, in-
terfaz, operacion, recursos, comprobacion, documentacion, seguridad, calidad y man-

tenimiento.

Ademads, para realizar una adecuada especificacion de requisitos de software (ERS)
se debe considerar algunas caracteristicas definidas en el estandar IEEE 830-1998, en
el que destaca que una buena ERS debe ser completa, consistente, inequivoca, correcta

y priorizable.

En las tablas(Tablas 18- Tabla 9) que se presentan a continuacién se detallan los
requisitos del sistema tanto funcionales como no funcionales. Para poder identificar a

cada requisito se ha utilizado la nomenclatura que se tiene en la Tabla 5.
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Nomenclatura de los Tipos de Requisitos de la Aplicacién.

Identificador Tipo de Requisito

RF Requisito Funcional.

RNFR Requisito No Funcional de Rendimiento.
RNFI Requisito No Funcional de Interfaz.

RNFO Requisito No Funcional de Operacion.
RNFC Requisito No Funcional de Comprobacion.
RNFD Requisito No Funcional de Documentacion.
RNFM Requisito No Funcional de Mantenimiento.
RNFU Requisito No Funcional de Usabilidad.
RNFS Requisito No Funcional de Soporte.

Fuente:Ferniandez Sanchez (2012)

Ademas, en cada tabla se encuentra un Identificador considerando la nomenclatura

antes mencionada, Titulo que es el nombre del requisito y una breve descripcion del

mismo. También se ha considerado que cada requisito dependiendo del tipo tiene una

Prioridad, Estabilidad y Necesidad alta o esencial, lo que significa que estos requisitos

son importantes y que no puede ser modificado en el desarrollo del proyecto.
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REQUISITOS FUNCIONALES

Tabla 6:

Requisitos Funcionales del Sistema.

Identificador Titulo

Descripcion

El usuario deberd iniciar la aplicacion
Aparece en pantalla una lista con las op-
ciones iniciales del sistema (Ejecutar, In-
formacion y Ayuda).

El usurario podra seleccionar la opcion
correspondiente.

El sistema cierra la aplicacién, mostrando

un mensaje para asegurase que desea salir.

RFO1 Iniciar Aplicacién

RFO02 Ver Opciones de Apli-
cacion en el Menu Prin-
cipal

RF03 Seleccién de Opcién de
Operacién

RF04 Cerrar Aplicacion

Tabla 7:

Requisitos Funcionales de la Opcién " Ejecutar".

Después de seleccionar el modo de operacion el

usuario debe registrarse para realizar o agregar ejer-

Identificador Titulo Descripcion
RFO05 Registrarse
cicios.
RF06 Ver Menu

Se presenta una lista de ejercicios disponibles.

CONTINUA =y
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Identificador Titulo Descripcion
RF07 Seleccionar El usuario ingresa en una ventana en la que se pre-
Opcién senta las actividades a realizar dependiendo si selec-
cion6 algtn ejercicio de la lista.
RF08 Regresar al El usuario podré salir de la opcién Ejecutar y puede
Menu seleccionar otra del mend principal.
Tabla 8:

Requisitos Funcionales de la Opcién "Realizar Ejercicios".

Descripcion

Identificador Titulo
RF09 Realizar Movimientos
Indicados en pantalla
RF10 Finalizar Rutina
RF11 Regresar al Menu de
Ejercicios
RF12 Cerrar Opcion Realizar

Ejercicios

Los movimientos son comparados con un
patrén almacenado que sirve como guia
para la validacion.

El usuario completa el nimero de repeti-
ciones asignadas a la rutina y finaliza,
mostrando los resultados alcanzados.
Regresara a la lista de ejercicios para
poder seleccionar otro o realizar alguna
otra operacion disponible.

El usuario puede salir de la opcién en

cualquier momento.




Tabla 9:

Requisitos No Funcionales de la Aplicacion.

REQUISITOS NO FUNCIONALES

Identificador Titulo

Descripcion

RNFRO1

RNFIO1

RNFI02

RNFOO01

RNFUO1

RNFSO01

Usuarios en el Sistema

Interfaz Grafica

Contenido del Menu

Acceso a la Aplicacién

Facilidad de Manejo

Plataforma

Por utilizar un kinect el sistema
admite un usuario a la vez.

La aplicacion utilizard colores e
imégenes.

Debe tener las opciones e in-
strucciones claras y precisas para
no confundir al usuario.

Podra ser llevado a cabo a través
de un archivo ejecutable.

Se puede utilizar el sistema sin
contar con conocimientos avan-
zados en computacion

El sistema funciona en el Sis-
tema Operativo Windows en ver-
siones posteriores a Windows
XP y que tengan instalado el
SDK de Kinect.

3.1.5.4 Diagrama de Flujo de la Interfaz Grafica de Usuario (GUI).

En base a los requisitos que debe tener la aplicacion se ha realizado el diagrama de

flujo de la Figura 31 que describe el funcionamiento de la aplicacion.
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Figura 31: Diagrama de Flujo de la Aplicacion.

La interpretacion de los bloques resulta muy intuitiva, por lo que Unicamente se
procede a realizar la explicacion del bloque que se encuentra inmerso dentro de las op-
ciones de rehabilitacion: Hombro, Cadera y Codo presentes en el diagrama de la Figura

31y que consiste en Realizar Ejercicio, tomando en cuenta que el procedimiento es el

mismo para las tres alternativas.

DESCRIPCION MODULO REALIZAR EJERCICIO.

Para realizar el ejercicio el usuario debe realizar los movimientos que se presenta
en una imagen de muestra, de los cuales mediante el sensor Kinect se obtiene la infor-
macién que sirve para calcular los dngulos de las articulaciones y asi poder establecer,
en base a comparacién de dngulos, si ha sido ejecutado adecuadamente para poder in-

crementar el nimero de repeticiones. Si el usuario no a logrado realizar el movimiento
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de manera adecuada, debe realizar nuevamente hasta que pueda ser una postura vélida.
La rutina finaliza cuando el usuario no desea completar un nimero mayor de repeti-

ciones y decide salir de la interfaz.

El diagrama de flujo que describe el procedimiento contemplado para realizar el

ejercicio se presenta en la Figura 32.
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Figura 32: Diagrama de Casos de Uso.

3.1.5.5 Diagrama de Casos de Uso de la Interfaz Grafica de Usuario (GUI).

En el modelo de casos de uso se establece un diagrama que incluye las funciones
de la aplicacién y los actores que participan en cada uno de los procesos. Para la
elaboracion del diagrama de casos de uso hay que definir los actores que intervienen
con el papel que desempefian y las necesidades que cada uno tenga del sistema. Hay
que tener en cuenta que los casos de uso especifican el comportamiento que debe tener

cada proceso y no explica como llevarse a cabo cada uno.

En la Figura 33 se tiene el modelo de casos de uso del sistema, en el que se puede
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apreciar que el actor principal del sistema es el paciente que realiza la ejecucién de los
ejercicios de rehabilitacion, el mismo que puede acceder a la aplicacion personalmente
en su hogar o con la ayuda de un fisioterapeuta que serd el encargado de supervisar el

proceso. Ademas, se tiene el intercambio de informacion que tiene el paciente con la

;

APLICACION

aplicacion y ésta a su vez con el servidor.

Iniciar Aplicacion
Ment Principal

Recibe y Presenta
Informacién del

PACIENTE

ejercicio y Iel paciente.
v
Controla que se realice correctamente
los movimientos.

T

b=

Envia Informacion
SERVIDOR

Cerrar Aplicacion >

Figura 33: Diagrama de Casos de Uso.

Para describir de forma clara y precisa cada uno de los aspectos considerados en el
modelo de casos de uso se ordena la informacién en tablas en las que constan campos
como Identificador, Nombre, Descripcion, Actores y otros aspectos importantes que
hay que considerar para entender la funcidn que tiene cada uno. A continuacion, desde

la Tabla 10 hasta la Tabla 17 se tiene la descripcién de los casos de uso.



Tabla 10:

67

Modelo de Casos de Uso "Iniciar Aplicacion".

Identificador MCU_01

Nombre Iniciar Aplicacién.

Actores Paciente.

Descripcion El usuario ejecuta la aplicacion.
Abrir la aplicacion

Precondiciones )
Tener conectado el Sensor Kinect

Flujo El actor ejecuta la aplicacion.

Normal El sistema inicia la aplicacion.

Postcondiciones  Se carga la aplicacion.

Requerimientos RFO1

Tabla 11:

Modelo de Casos de Uso "Menii Principal".

Identificador
Nombre
Actores

Descripcion

Precondiciones

Flujo
Normal

Postcondiciones

Requerimientos

MCU_02

Meni Principal.

Paciente.

Permite visualizar el menu principal.
Abrir la aplicacion

Tener conectado el Sensor Kinect

El actor inicia la aplicacion.

El sistema muestra el menu en pantalla.
Se muestra la informacion de la opcion
seleccionada

RFO02
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Tabla 12:

Modelo de Casos de Uso "Ayuda".

Identificador MCU_03

Nombre Ayuda.

Actores Paciente.

Descripcion Permite obtener ayuda con respecto al funcionamiento de la
aplicacion.

Precondiciones = Debe aparecer el entorno de la opcion.

Flujo El actor selecciona la opcion.

Normal El sistema muestra el entorno de la opcion en pantalla.

Flujo Al- El actor selecciona otra opcion.

ternativo El sistema muestra el entorno de la opcion seleccionada en
pantalla.

Postcondiciones  Salir de la opcion

Requerimientos RFO03 y RF04

Tabla 13:

Modelo de Casos de Uso "Informacion".

Identificador MCU_04

Nombre Informacion.
Actores Paciente.
Descripcion Permite tener informacién referente a datos propios de la

aplicacion, tales como version o detalles en los que consiste
la misma.

Precondiciones  Debe aparecer la opcion

CONTINUA =y
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Flujo El actor selecciona la opcién.

Normal El sistema muestra el entorno de la opcién en pantalla.

Flujo Al- El actor selecciona otra opcion.

ternativo El sistema muestra el entorno de la opcion seleccionada en
pantalla.

Postcondiciones  Salir de la opcion.

Requerimientos RFO03 y RF04

Tabla 14:

Modelo de Casos de Uso "Ejecutar".

Identificador MCU_05

Nombre Ejecutar.
Actores Paciente.
Descripcion Permite interactuar con la opcion seleccionada.

Precondiciones  Debe aparecer el mend.

Flujo El actor selecciona la opcién.

Normal El sistema muestra el entorno de la opcion en pantalla.

Flujo Al- El actor selecciona otra opcion.

ternativo El sistema muestra el entorno de la opcidn seleccionada en
pantalla.

Postcondiciones Iniciar Sesidén

Requerimientos RFO03 y RF05




Tabla 15:

Modelo de Casos de Uso "Recibe y Presenta Informacion del Paciente y Ejercicio".

Identificador MCU_06

Nombre Recibe y Presenta Informacion del Paciente y Ejercicio.

Actores Paciente.

Descripcion Permite recibir datos del paciente al iniciar sesion y obtener
datos del ejercicio al ejecutar la rutina.

Precondiciones  Seleccionar la opcién ejecutar.

Flujo El actor selecciona la opcion.

Normal Al iniciar sesion el sistema muestra una lista de ejercicios
que se pueden seleccionar y el entorno de desarrollo de la
rutina.

El actor ingresa por primera vez y debe realizar el registro

Flujo Al- de sus datos.

ternativo El actor decide cancelar el proceso.

Postcondiciones  Validar el movimiento.

Requerimientos RF06, RFO7 y RFO8

Tabla 16:

Modelo de Casos de Uso "Controla que se Realice Correctamente el Movimiento".

Identificador
Nombre
Actores

Descripcion

MCU_06
Controla que se Realice Correctamente el Movimiento.
Paciente.

Permite verificar

que se ejecute correctamente el

movimiento para continuar la rutina.

CONTINUA =y
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Precondiciones  Debe seleccionar el ejercicio que desea realizar
Flujo El actor selecciona la opcion.
Normal El sistema muestra el entorno de la opcién en pantalla en la
cual se desarrolla la rutina y valida los movimientos.
El actor selecciona otra opcién y muestra el entorno y los
Flujo Al- movimientos propios del ejercicio seleccionado.
ternativo El Actor decide regresar al menu o salir de la opcién.
Postcondiciones Se envian los datos resultantes de la rutina a un servidor.
Requerimientos RF09, RF10y RF11
Tabla 17:

Modelo de Casos de Uso "Cerrar Aplicacion".

Identificador
Nombre
Actores
Descripcion
Precondiciones
Flujo

Normal

Postcondiciones

Requerimientos

MCU_S8

Cerrar Aplicacion.

Paciente/Terapeuta

Permite a los actores cerrar la aplicacion.

Debe estar disponible la aplicacion.

El actor selecciona el botén para salir de la aplicacion

El sistema cierra la aplicacion.

Muestra un mensaje para asegurarse que el usuario desea

salir de la aplicacion.

RF04

3.1.5.6 Diseno de la Interfaz Grafica de Usuario (GUI).

Para el disefio de cada una de las interfaces que conforman el sistema se debe con-

siderar que deben ser intuitivas, de facil comprension y coherente con la informacion

mostrada, si se cumplen estas tres premisas se desarrolla aplicaciones amigables y de
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facil interaccién con el usuario. A continuacidn se presenta los borradores del dis-
eflo de las interfaces mds importantes del sistema con una breve explicacién de los

elementos que conforman cada una de ellas.

Ventana ""Menu Principal''.

Esta es la interfaz que aparece al iniciar la aplicacién (Figura 34), cuenta con
botones personalizados con imédgenes acordes a la funcién que cumplen y que permiten
realizar las diferentes funcionalidades que brinda el sistema. Ademads, dispone de otros
campos que Unicamente forman parte del entorno grafico de la aplicacién. La interfaz

implementada se puede apreciar mds adelante en la Figura 43 (a).

RO

EJECUTAR  INFOR ~ AYUDA

Imagepde Fondo

Fecha del Sistema Hora del Sistema || _ || X

Figura 34: Diseiio de la Ventana "Principal”

Ventana '"'Iniciar Sesion''.

El paciente debe ingresar el usuario y contrasefia para poder acceder a la lista de
ejercicios (Figura 35). Si el paciente no cuenta con ésta informacién debe ingresar en

la opcidn registrar en la que ingresard los datos solicitados(Figura 36).

USUARIO: [ ]

CONTRASENA: | ]

ACEPTAR | [ cANCELAR ]

Figura 35: Diseifio de la Ventana "Iniciar Sesion".
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Nomre: [
Apellido: I
O —
Cédula: 1
Zona a Rehabilitarl:l
Usuario: l:l
Contrasefia: :’

ACEPTAR | [ canceLar |

Figura 36: Disefio de la Ventana "Registrar".

La implementacion de las ventanas de login y registro se puede observar en la

Figura 43 literales (b) y (c) respectivamente.

Ventana ''Lista de Ejercicios''.

Consiste en un menu que muestra los ejercicios que tiene disponible el paciente
para realizar la sesién de rehabilitacién. Tiene botones adicionales con los que el
terapeuta puede realizar acciones de agregar o eliminar los ejercicios. En la Figura 37

se observa el disefio de la lista de ejercicios, la implementacion de la misma se aprecia

en la Figura 43 (d).

SELECCIONE EJERCICIO

ONONO

USUARIO:

Figura 37: Disefio de la Ventana "Lista de Ejercicios".

Ventana ''Opciones''.

A ésta ventana se puede acceder desde el menu de ejercicios y permite calibrar

el dngulo de inclinacion del sensor Kinect mediante un slider para lograr una 6ptima
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captura. La estructura de la ventana se puede apreciar en la Figura 38. El resultado

final de la implementacién de la ventana se aprecia en la Figura 44 (b).

Imagen RGBdel Usuario

Modificar

Aceptar

Figura 38: Diseflo de la Ventana "Opciones".

Ventana del Entorno ''Realizar Ejercicio''.

En un drea se presenta la imagen en tiempo real del paciente y en otra mds pequefia
el movimiento que debe realizar. Ademads, se visualiza el nimero de repeticiones y el
tiempo que transcurre con una especie de crondmetro (Figura 39). La estructura final

que tiene la ventana se presenta en la Figura 44 (a).

agen del
Movimefito que se
e Realt

.
Informacion del
s Volver al Menit
Ejercicio
Cerrar

Movimientos Realizados por el
Uspdrio

Figura 39: Diseiio de la Ventana "Realizar Ejercicio”.

Ventana ''Ayuda''.

En la ventana de ayuda se puede visualizar un breve manual de usuario presentado

en imagenes con su respectiva explicacion que van cambiando al presionar un botén
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(Figura 40). En la Figura 43 (f) se tiene la ventana resultante de la implementacién del

disefo de la opcion ayuda.

Imagen

Explicacion de la imagen.

Figura 40: Disefio de la Ventana "Realizar Ejercicio”.

3.1.6 Diseiio de la Etapa del Servidor Web y Base de Datos.

La etapa del servidor web consta basicamente de dos componentes: aplicacion web y
base de datos, que como ya se habia explicado en el diagrama de bloques de la Figura
30 de la sesccion 3.1.3, la aplicaciéon web se relaciona con la interfaz de la aplicacién
(software del prototipo) mediante la base de datos. Por lo que en esta seccion tnica-

mente se procede a describir el disefio.

3.1.6.1 Diseno de la Base de Datos.

Para que la aplicacion pueda almacenar la informacién del paciente, del ejercicio y
de la sesion se han creado tablas con campos especificos para cada pardmetro alma-
cenado. En la Figura se presenta el disefio y relacion entre tablas que tiene la base de

datos.
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Id
1
Nombre
podid
mail
Id
Contrasefia
Nombre
Apellido )

. . 1
Numero:;drla r=NombreEjerdcio
looZonaRehabilitar Desaipcion

speddista 1
Usuario
Contrasefia

Id
suario
Eiercido -
NimeroRepeticiones
DuracidnSesion
FechaSesion

Figura 41: Modelo de la Base de Datos .

Tabla TPaciente.

Representa a los pacientes que se han registrado para utilizar el prototipo. Consta
de los campos Nombre, Apellido, Cédula, ZonaRehabilitar, Especialista, Usuario y
Contrasefa, los cuales serdn ingresados desde la interfaz de aplicacion. El identificador

primario principal es el campo usuario, ya que no podrd existir un registro similar.

Tabla TEjercicio.

En la tabla TEjercicio se almacena el nombre del ejercicio y la descripcidn que se

tiene para el mismo. El identificador primario es el campo Id que posee.

Tabla TEspecialista.

La tabla contiene la informacion que el especialista ingresa desde la aplicacién
Web para registrarse en el sistema, tiene los campos Nombre, Apellido, Email y Con-

trasena.

Tabla TSesion.

En la tabla TSesion se almacenan los datos proporcionados por la aplicacién cada
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vez que un paciente acceda a la misma. Cuenta con los campos Numero Sesion que
es el identificador primario de la tabla y que se asigna automaticamente cuando se
produce un nuevo registro, el campo Usuario que permite relacionarse con la tabla
TPciente, Nombre Ejercicio con el que se puede acceder a la tabla TEjercicio y los
tres dltimos campos que se registran cuando un paciente ha finalizado la rutina de

ejercicios.

3.1.6.2 Diseiio de la Interfaz de la Aplicacion Web.

La aplicacién web constard de dos ventanas para ingresar y presentar la informa-
cién. La primera ventana permitird ingresar a consultar los datos de la sesion realizada
por el paciente y el registro del especialista en el sistema. En la segunda ventana, el
terapeuta podra seleccionar el usuario del que desea visualizar los datos, los mismos

que serdn presentados en una tabla. En la Figura 42 se tiene la estructura grafica de las

ventanas.
ncabezado
Seleccione un Pacicmc:
REGISTRO Paciente Seleccionado:
Nombre: [ ] Informacion de la Sesion de Rehabilitacion
P
Correo: l:l ID | Usuario | Ejercicio | Num.Rep | Duracién | Fecha
Repita la Comrascﬁa:l:l
(a) Inicio de Sesién (b) Informacién de Paciente

Figura 42: Diseifio de la Interfaz de la Aplicaciéon Web.

El resultado final de la implementacion de la aplicacion web se presenta en la
Figura 72 y en la Figura 73, las cuales corresponden a los disefios (a) y (b) de la Figura

42.
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3.2 Implementacion del Prototipo Auxiliar para Fisio-
terapia.

Una vez que se ha realizado el disefio del sistema y definiendo los requisitos que
debe cumplir, se procede a implementar las funcionalidades que hacen que la apli-
cacion se ejecute adecuadamente. A continuacién se explican los aspectos mas rel-
evantes que se han considerado para la implementacién de la interfaz del prototipo

auxiliar en el desarrollo de rutinas de rehabilitacion.

3.2.1 Herramientas y Recursos

Para el desarrollo del proyecto se va a trabajar con las siguientes herramientas y
recursos:

Hardware

e PC con procesador Intel Core 17 2.40 GHz, 12 GB de RAM(de los cuales se
requiere 2 GB)y una tarjeta de video dedicado de 4 GB que soporta Direct X,

que son algunos de los requisitos para trabajar en aplicaciones con Kinect.
e Dispositivo Kinect para Xbox 360.

e Cable de corriente con puerto USB para Kinect.
Software

e Windows 8.1

e Microsoft .NET Framework 4.5.1 (Incluido con el Visual Studio Profesional

2013)

e Kit de Desarrollo de Software (SDK) para Kinect dltima version 1.7.

La eleccion del lenguaje de programacion viene condicionada en base al SDK de

Kinect que soporta inicamente C++, C# y Visual Basic en Microsoft Visual Studio.
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Para el desarrollo del trabajo se ha seleccionado el lenguaje C Sharp (C#), que con-

siste en una programacion orientada a objetos. La aplicacién de C# que se utiliza es

Windows Presentation Foundation (WPF), la cual ofrece un amplia gama de her-

ramientas graficas para desarrollar interfaces visualmente atractivas. Al permitir la

facil integracion de elementos de video, animacidn, audio e imdgenes se convierte en

la opcién mas adecuada para el desarrollo de aplicaciones con Kinect.

3.2.2 Interfaz de Aplicacion.

En esta seccion se presenta la interfaz de la aplicacion desarrollada en WPF que se

implemento con ayuda de los controladores que dispone en la Caja de Herramientas y

que se basan en lenguaje XAML que es muy utilizado para la presentacion visual de

una aplicacion. Los mds necesarios fueron los siguientes:

Tabla 18:

Controles de las Ventanas de la Aplicacién.

Control Descripcion

Botén Permite realizar las acciones al hacer click sobre el elemento.
Label Permite mostrar texto en la ventana.

TextBox Muestra texto y permite a los usuarios ingresar datos.

Image Permite presentar imagenes.

PasswordBox  Permite ingresar texto pero como una contrasea.

Canvas Sirve de lienzo para dibujar lineas, elipses, puntos, etc.
GroupBox Contenedor que permite agrupar controles.

Grid Define un drea de cuadricula flexible que consta de columnas y filas.
Slider Permite obtener un valor numérico al arrastrar el cursor.
ComboBox Es una lista desplegable.

Las interfaces elaboradas se pueden apreciar en la Figura 43.
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5} INICIAR SESION

PROTOTIPO AUXILIAR PARA FISIOTERAPIA Ysuario:

Contrasefa:

(a) Inicio (b) Iniciar Sesién
£ Lista de Ejercicios Ea
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
LISTA DE EJERCICIOS
Nombre:
Apellido:
N° de Cédula:
Zona a Rehabilitar:  cadera - . . L
i Cadera
Usuario: Codo
C = Hombro
Rehabilitar Hombro Rehabilitar Cadera Rehabilitar Codo
Aceptar Cancelar
Usuario: AFonseca
(c) Registrar (d) Lista de Ejercicios
6] - oIEd
i INFORMACION °

N ACION

El sistema se basa en la utilizacién de un sensor KINECT de Microsoft y consiste en una
interfaz gréfica amigable con el usuario, en la cual el paciente puede visualizar el nombre
del ejercicio, el patrén de ejecucion, el nimero de repeticiones que debe realizar y las que
se van contabilizando conforme avance la rutina de rehabilitacion.

PROTOTIPO AUXILIAR PARA FISIOTERAPIA

REQUERIMIENTOS

Sistema Operativo Windows 7 o Windows 8.
Procesador de 32-bit (x86) 0 64-bit (x64).

USB 2.0 bus para conectar Kinect.
2 GB de RAM.

Tarjeta grafica que soporte DirectX 9.0.

Un sensor Kinect paraWindows o un Sensor
Kinect para Xbox con su respectivo
adaptador.

* Driver oficial de Microsoft para Kinect.
* .NetFramework 4.0/4.5

1o IS

En la ventana se puede apreciar todos los componentes de la ventana
principal. Las opciones a las que el usuario puede acceder son: Ejecutar,

Informacién y Ayuda.

(e) Informacién (f) Ayuda

Figura 43: Interfaz de Aplicacion.

Las interfaces en las que se presenta la informacién que se obtiene del sensor

Kinect se implementaron de acuerdo al diseflo, como se puede observar en la Figura

44,
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REALIZAR EJERCICIO HOMBRO

IMAGEN DE MUESTRA

REALIZAR EJERCICIO

00 ‘ INICIAR HnmuunH ATRAS H SALR ‘
Ui Afonsec  TempoTamamid: 00:00

(a) Realizar Ejercicio

ANGULO DE ELEVACION DEL SENSOR KINECT

MODIFICAR

ACEPTAR

(b) Opciones

Figura 44: Interfaz de Aplicacion de las Ventanas "Realizar Ejercicio” y "Opciones".

3.2.3 Flujo de Datos del Sensor Kinect.

Hay que tener claro que cuando un sensor Kinect esté activado puede capturar datos
de color, profundidad y audio, ademds procesando y combinando los datos prove-
nientes del sensor RGB y de profundidad se puede acceder a los datos de esqueletos.
Por lo tanto, el sensor Kinect lo que proporciona son flujos de datos, a los cuales se
puede tener acceso y control mediante la programacién con la ayuda de las librerias
propias del Kinect que al inicializarse requieren tener en la aplicacion los siguientes

aspectos.

e Identificar los flujos de datos que se necesitan.
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Abrir o habilitar el flujo de datos.

Asignar previamente buffers para contener los datos del sensor.

Obtener los datos nuevos para cada flujo de cada frame.

Vaciar el buffer de modo que el tiempo de ejecucién puede llenarlo con el sigu-

iente fotograma.

Para activar el flujo de datos del sensor Kinect se debe crear un objeto de la clase
KinectSensor, en esta clase se especifica pardmetros como el nimero de frames por
segundo que se desea mostrar y la informacién de profundidad, de color o skeleton que
se desea obtener. Es la mds importante ya que permite establecer si el sensor se en-
cuentra conectado y listo para ser usado, desde esta clase también se realiza la llamada
al método Start() para inicializar la captura de informacién proveniente del sensor.
Ademas, hay que tener en cuenta que se puede tener més de un sensor conectado a la
PC por lo que se debe especificar dentro del arreglo de sensores el que se va a utilizar.
En la Figura 45 se puede apreciar las sentencias que crean el objeto, habilitan el sensor
Kinect e identifican la posicion del sensor que se va a utilizar dentro del arreglo de

SENSsores.

// Objeto de la Clase KinectSensor

KinectSenzor miSensorkinect;

//Elige el primer sensor que encuentra

miSensorkKinect = KinectSensor.KinectSensors.FirstOrDefault();
//Inicia la captura de datos del sensor Kinect
miSensorkKinect.Start();

Figura 45: Sentencias para Iniciar el Kinect.

El diagrama de flujo que describe el procedimiento de inicio de la transmision de

datos de Kinect es el que se tienen en la Figura 46.



INICIO DE LA COMUNICACION Y
TRANSMISION DE DATOS DEL SENSOR
KINECT

v

Se asigna al objeto de la clase KinectSensor el primer sensor
del arreglo de sensores.
miSensorKinect =
KinectSensor.KinectSensors.FirstOrDefault();

Comprueba la
conexion del Kinect
miSensorKinect==null;

Muestta un mensaje indicando
que no se ha detectado un sensor
y cierra la aplicacion.

v v

Bloque Try Bloque Catch

Se inicializa ¢l sensor v se
habilita los flujos de datos.
También se realiza la llamada a
los eventos para cada flujo.

Se genera una excepcion y se
muestra un mensaje de error en la
inicializacion del Kinect y cierra
la aplicacion.
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Figura 46: Diagrama de Flujo del Algoritmo utilizado para Iniciar la Transmision de Datos y

Habilitar los Flujos.

3.2.3.1 Flujo de Datos de Color.

Los datos de color estdn disponibles en diferentes formatos y resoluciones. Para
habilitar el flujo de color se utiliza las sentencias que se tiene en la Figura 47 , en la
misma figura se puede apreciar también la llamada al evento que realiza todo el proceso
de captura de los datos y creacion de la imagen proveniente del sensor Kinect que se

mostraré en pantalla.

/ffPara habilitar el flujo de Color
miSensorkKinect.ColorStream. Enable();

//Evente del proceso de flujo de Imagenes de Coler
miSensorkinect.ColorFrameReady += miSenscorkKinect_ColorFrameReady;

Figura 47: Sentencias para Habilitar el Flujo de Color del Kinect.

Unicamente se puede tener un flujo de imdgenes de color por sensor, por lo que
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se debe restablecer el flujo de imagenes de color existente. Este proceso es el que se
realiza en el EventHandler del flujo de color, para lo cual se utilizan las funciones que
se presentan en la Tabla 19 y cuyo diagrama de flujo del algoritmo se presenta en la

Figura 48.

Tabla 19:

Funciones para Presentar la Imagen de Color.

Funcion Descripcion.

ColorlmageFrame Proporciona acceso a los datos de dimensiones, de formato y
de pixeles para una trama.
WriteableBitmap  Proporciona un conjunto de pixeles con un tamafio y una res-

olucion determinados, en el que se puede grabar o actualizar.

/" EventHandler que controla el flujo de \>
K imagenes de color.

v

Inicia la captura de datos de color y actualiza por
cada frame que llegue.
using (ColorimageFrame framelmagen =
e.0penColorlmageFrame())

omprueba que la
variable contenga
valores.
framelmagen ==
null

Comprueba que
bytesColor == null | |
bytesColor.Length |=
framelmagen.PixelDa
talength

Actualiza los datos provenientes del Copiar los pixeles de los b(.ftomp st dque &
sensor Kinect. datos ala variable bytecolor. Lmap l;rlea op arla
bytesColor = new framelmagen.CopyPixelDataT - lr:tsrcr:; 1_r_sze:jlrl1}1 o
byte[framelmagen.PixelDatalength] o(bytesColor); p==nut;
v

/ Crear la imagen y \

Se puede almacenar datos en la variable. bitmap = new asignar al Control

WriteableBitmap(framelmagen Width,framelmagen.H —)( Image creado para
eight, 96,96, PixelFormats.Bgr32,null); mostrar la imagen en

\\ pantalla. //

Figura 48: Diagrama de Flujo del Algoritmo utilizado para la Imagen de Color.
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De la implementacion del procesamiento de los datos que proporciona el sensor al

habilitar el flujo de color se obtienen la imagen que se presenta en la Figura 49.

Figura 49: Imagen de Color.

3.2.3.2 Flujo de Datos de Esqueletos.

Al habilitar esta funcién se envia el flujo de frames constantes con las posiciones

3D de las articulaciones mediante la funcion SkeletonTrackingstate que permite al-

macenar, en variables tipo double, las coordenadas en (x,y,z). Las sentencias que se

utilizan para definir las coordenadas son las que se aprecian en el ejemplo de la Figura

51, considerando cada articulacién reconocida por el sensor con el nombre en inglés

de la Figura 50.

— Head.

ShoulderLeft

ShoulderCentert

HandLeft ShoulderRight

ElbowRight
WristRight

WristLeft

Spine

ElbowLeft
HandRight

HipLeft HipRight

KneeLeft KneeRight

AnkleLeft AnkleRight

FootLeft FootRight

Figura 50: Articulaciones Reconocidas por Kinectt.
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CodoD.X = skeleton.Joints[JointType.ElbowRight].Position.X;
CodoD.¥ = skeleton.Joints[JointType.ElbowRight].Position.Y;
ne

- )”
CodoD.Z = skeleton.Joints[JointType.ElbowRight].Position.Z;

Figura 51: Sentencias para Definir las Coordenadas de los Joints.

La informacién de los joints (articulaciones) permiten realizar procesos que de-
penden de los requerimientos de la aplicacién, al trabajar con las posiciones se puede

establecer una interfaz entre el usuario y la aplicacion.

En la Tabla 20 se aprecia la descripcion de las funciones necesarias para desarrollar
el proceso que controla el flujo de datos del esqueleto reconocido por el sensor. Por

otro lado, en la Figura 52 se tiene el flujo de datos del proceso.

Tabla 20:

Funciones para Controlar el Flujo de Esqueletos.

Funcién Descripcion.

Skeleton Proporciona toda la informacién para la creacion del esqueleto
e identificacién del usuario.

SkeletonFrame Permite inicializar la captura del frame de esqueletos. Con-
tienen la informacién de posicion y articulaciones que es re-
conocida por el sensor.

SkeletonTracking Permite realizar un seguimiento del esqueleto e identifica las

State articulaciones. Entrega los posibles estados de Skeleton.




EventHandler que controla los datos de

Procesamiento de la informacion de los
contenidos visuales que se van a dibujar.
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Esqueletos. using (DrawingContext dc =

7 this.drawingGroup.Open())

Skeleton[] esqueleto = new Skeleton[0]; Rt :rlea de dibujo.

Crea una variable de tipo Skeleton que por ser dc.DrawRectangle(Brushes.Black, null,
arreglo se inicializa en cero. new Rect(0.0, 0.0, RenderWidth,
v RenderHeight));
Se empieza a recibir los frames de esqueletos, vaciando v
continuamente el buffer, para recibir un frame nuevo. L]

using (SkeletonFrame frameEsqueleto = esqueleto.Length !=0;
e.OpenSkeletonFrame())
> 4
SI

Recorrer el arreglo esqueleto buscando la
informacion. Verificar que las articulaciones

se encuentren dentro del 4rea de captura.

foreach (Skeleton skel in esqueleto)

RenderClippedEdges(skel, dc);

Verifica que contenga algin
valor para poder almacenar los
datos del esqueleto en la
variable creada.
if (frameEsqueleto != null)

v SI :
. . skel.TrackingState ==
Actualiza los datos de esqueletos provenientes del E .
. SkeletonTrackingState.
sensor Kinect.
Tracked
esqueleto = new SI

Skeleton[frameEsqueleto.SkeletonArrayLength];
frameEsqueleto.CopySkeletonDataTo(esqueleto);
St NO Ubica el centro del usuario y
Se obtiene las posiciones en 3D de las dibuja una elipse.
articulaciones. Con esa informacion se puede
graficar el esqueleto y verificar que se
encuentre en una ubicacion correcta dentro del Dibuja el esqueleto
area de captura.
DrawBonesAndJoints(skel, dc);

Figura 52: Diagrama de Flujo del Algoritmo Utilizado para el Control de los Datos de

Esqueletos.

La imagen de la Figura 53 resulta de la habilitacion de la opcidn de trackeo y del

procesamiento de las coordenadas de las articulaciones del cuerpo humano.

IMAGEN ESQUELETIZADA Y UBICACION

Figura 53: Imagen Esqueletizada.
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3.2.4 Reconocimiento de Movimientos.

Para el reconocimiento de los movimientos lo primero que se de hacer es definir el
movimiento que se desea reconocer, para lo cual se ha utilizado un algoritmo vecto-
rial que consiste en calcular vectores en base a las coordenadas de las articulaciones
detectadas por el sensor y posteriormente encontrar el dngulo entre dos vectores. La
comparacion se realiza tomando en cuenta los dngulos obtenidos y un valor de refer-

encia adecuado para dar como valido el movimiento ejecutado por el usuario.

Se definen cuatro coordenadas de referencia, que vienen a ser dos vectores de refer-
encia horizontal y vertical (Figura 54), debido que se tenia que estabilizar la variacién
de las articulaciones y del dngulo que de ellas se obtiene para lograr un reconocimiento
optimo. El vector de referencia en el que intervienen las articulaciones de la cadera y
la espina se utiliza para calcular el dngulo vertical (AVR), mientras que el otro vector

de referencia se utiliza para definir el &ngulo horizontal (AHR).

@

e
0. O 7 e

@ Q
I\/ector de

Referencia V.

)
Vector de
(©) © Referencia H.
(@) (@)
© O

Figura 54: Vectores de Referencia.

Los vectores de referencia corresponden a uno de los vectores que intervienen
en el cédlculo del dngulo, para el segundo vector se considera las articulaciones que
estdn involucradas en el movimiento. Por ejemplo para el ejercicio de hombro se debe

mover el brazo derecho por lo que el segundo vector corresponde a las articulaciones
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del hombro y codo derecho, en la Figura 55 se puede apreciar de forma gréfica los

vectores y los dngulo AVR - AHR que se consideran para el ejercicio de hombro.

; 0
*
R Vector de
o Vector 1

Referencia V.

Vector 1 Vector de
(@) © Referencia H.
(@) (@)
© )

Figura 55: Angulo AVR y AVH para el Ejercicio Hombro.

Nota.- Para los movimientos que implican los ejercicio de cadera y codo se debe
analizar la extremidad el cuerpo que va realizar el movimiento para definir las artic-
ulaciones que formaran el segundo vector, considerando un procedimiento similar al

realizado para el ejercicio de hombro.

La implementaciéon del movimiento que se desea detectar se realiza en base al

algoritmo que se detalla en el diagrama de flujo de la Figura 56.



g . N
M. ¢
<\7 ovimiento - /

J

Recibe como parametros las coordenadas de los joints
que intervienen y de los de referencia.

bool mov(Vector3D j1, Vector3D j2, Vector3D j3, Vector3D
J4, Vector3D j5, Vector3D j6)

-

Calcula los angulos necesarios: Horizontal y Vertical:

double AVR = Math.Ceiling(objAngulo.Anguloloints(j1, j2, j3, j4));
double AHR = Math.Ceiling(objAngulo.Anguloloints(j1 , j2, j5, j6));

Figura 57.

~Verifica que los angulos se
encuentren dentro del
rango de referencia.

S VRV + 10 >= AVR &&

S VRV - 10 <= AVR && _—

T~ VRH+10>=AHR&&

““.VRH - 10 <= AHR _—
V&Y L

SI

verde el circulo
que sirve como

Pinta de color Deja de color
indicador.

indicador.

celeste el circulo
que sirve como

const int PostureDetectionNumberC = 18;
int accumulatorC = @;
ostureC postureInDetectionC
0 reC previousPostureC = Posture
public enum PostureC

{
None,
Movimiento
} =

Figura 57: Creaci6n del Enumerador.
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Figura 56: Diagrama de Flujo del Algoritmo Utilizado para Definir el Movimiento a Detectar.

Una vez que se ha definido el movimiento se realiza un detector de posturas, en
el que se lleva la cuenta de las posturas que se encuentra en proceso de deteccion, ya
que una postura debe permanecer durante un cierto intervalo de tiempo para que pueda
considerarse como detectada. Para ello se define un enumerador que facilitard hacer

referencia al movimiento creado, el mismo que tiene el c6digo que se presenta en la
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Detector de Posturas

Recibe como pardmetros la postura definida en el
enumerador.

bool PostureDetector(Poture posture)

1

__~Verifica que la postura sea la

) misma que estd en proceso de s =@
> deteccion, si no es igual se ejecuta posturelnDetection = posture;
) las acciones pertinentes. - return false;

“.posturelnDetection |= posture "

En caso de ser la misma, se

comprueba que el contador no ha
accumulator++;

superado el valor para ser una ( i
— p p o> return false; \ i
) postura detectada. .
N __accumulator < PostureDetectionNumber -
Compara la postura en analisis ) _ .
R previousPosture =posture;
—<_ con la postura anterior detectada. "y accumulator=0;
) . return true;
~ posture != previousPosture -

Figura 58: Diagrama de Flujo del Detector de Posturas.

En el detector de posturas se controla la postura que se esta ejecutando por parte del
paciente, la postura en deteccidn, la postura anterior y un contador que lleva la cuenta
del nimero de veces que se ha analizado el movimiento para definir si es vdlido. La
l6gica utilizada para implementar el método es la que se presenta en el diagrama de

flujo de la Figura 58.

La llamada a la funcién se realiza después de haber almacenado los joints en el
vector creado con ese propdsito, ya que es necesario enviar la informacién de coor-
denadas para realizar las operaciones, detectar los movimientos y asi incrementar un
contador que controla el nimero de repeticiones o el nimero del movimiento que se

estd ejecutando, en el caso de que el ejercicio conste de mas de un movimiento. El
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diagrama de flujo del proceso se puede ver en la Figura 59.

“Verifica si el movimiento realizado
cumple con las condiciones de los
‘ angulos definidos al momento de )
™S _crear el movimiento de referencia. NO

~_mov(j, j2, j3, 4, j5,j6)

< 1

~Verifica la deteccion de la postura, . —Verifica que no se ha detectado una
es decir se realiza la llamada al postura, es decir se realiza la
detector de posturas. N Ilamada al detector de posturas.

“.if (PostureDetector(Posture.MovHombro))) " ~ . _~
S - !f (PostureDetector(Posture.None))) -

Verifica el valor de contador para
presentar la imagen de muestra del
movimiento.

if (cont == 0) - NO

SI |
. Fin
Establecer : la imagen cont=0.
correspondiente e
incrementar el contador. e —

Figura 59: Diagrama de Flujo de la Llamada a las Funciones de Detccién de Movimientos.

Los proceso presentados en los diagramas de las Figuras ( Figura 56, Figura 57 y
Figura 58) se repite por cada movimiento que se desea detectar y la llamada se realiza
de la misma manera que se presenta en el diagrama de la Figura 59, con los procesos
que se ejecutan adaptados a las necesidades de la aplicacion, en éste caso presentar la
imagen e incrementar un contador para llevar la cuenta de las repeticiones correctas

del ejercicio.

3.2.5 Reconocimiento de Voz

El sensor Kinect, gracias a que dispone de un arreglo de micréfonos, posibilita el re-

conocimiento de voz. Para lo que se debe utilizar las librerias de reconocimiento de
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audio y la de formato de audio, las cuales se obtienen e instalan igual que el SDK. A los
métodos que ofrecen estas librerias se puede acceder mediante la creacién de un objeto
de tipo SpeechRecognitionEngine, que es la clase que permite el reconocimiento de
voz. El diagrama de Flujo que detalla el procedimiento se puede apreciar en la Figura

60.

Iniciar el Sensor

v

Identificar Voz

I
l’ A 4

EvenHandler del
Reconocimiento de Voz

Paquete de Lenguaje

Fin

Figura 60: Diagrama de Flujo del Reconocimiento de Voz.

En el bloque en el que identifica la voz se definen las frases que se va a reconocer,
el lenguaje que se va a utilizar, el evento que ejecuta las opciones y se realiza la con-
figuracién de parametros como el formato de codificacion, el nimero de muestras por
segundo, bits por muestra, nimero de canal, promedio de bytes por segundo y los bytes
que se van a transmitir. Los valores utilizados en el desarrollo del proyecto se tienen
en la Figura 61 , en la que se puede apreciar también que se tiene un reconocimiento

en modo multiple.

i/ (formate de codificacion PCM, muestras por Segundo,
1 bits por Muestra, nimero de canal, promedio Bytes por Segundo,
1 alineacion del Bloque, bytes [] Formato especifico de los datos)
motorLenguaje. SetInputToAudioStream(miSensorkienct. AudioSource.5tart(),

new SpeechAudioFormatInfo(EncodingFormat.Pom, 16808, 16, 1, 32660, 2, null));
//5increnizar el reconocimiento de mode multiple
motorLenguaje.RecognizeAsync (Recognizetode.Multiple);

Figura 61: Sentencias para la Configuracion del Reconocimiento de Voz.
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En el eventhandler que se crea desde el identificador de voz se establecen las ac-
ciones que se ejecutan con el comando establecido mediante una sentencia de control
switch, ademds se define un rango de tolerancia de error para la interpretacion de la
palabra o frase. Mientras que en el bloque correspondiente al paquete de lenguaje se

configura el idioma que se va a identificar.

3.2.6 Descripcion de las Clases y Métodos Implementados.

En esta seccidn se hace una descripcidn breve de la utilidad que tienen y se presenta

la 16gica de programacidn que se utiliza para su implementacion.

3.2.6.1 Clase Datos Kinect.

En la clase Datos Kinect se realiza toda las operaciones en las que interviene la

informacion del sensor Kinect. Los métodos implementados son los siguientes:

e Método Verificar el Area de Captura.

Para lograr esta funcionalidad se utiliza el método ClippedEdges propio de la
libreria de Kinect. Esta propiedad del SDK permite almacenar si el rango de
captura no identifica ciertas articulaciones y compara con un identificador que
se denomina FrameEdges que viene definido en el mismo SDK y que contiene
las distintas opciones que puede tener el ClippedEdges. En la Figura 62 se puede

observar las opciones que tiene la propiedad.

(a) Left (b) Right (c) Top (d) Bottom

Figura 62: Valores que Determinan la Calidad de Captura.
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Con el método Verificar el Area de Captura se puede identificar en pantalla si el
paciente se encuentra ubicado en el drea de captura adecuada, ya que se puede
visualizar una imagen con fondo de color negro en la cual se pintan rectingulos
de color rojo en el espacio de captura que el sensor Kinect no puede identificar
correctamente. La logica de programacién que se aplico fue la que se observa

en la Figura 63.

Verificar la Calidad de Captura
RenderClippedEdges

1

Recibe como parametros la informacion de esqueleto
y el espacio en el que se dibujara.

L

Verifica si el esqueleto

se encuentra muy abajo
del area de captura.

skeleton.ClippedEdges.

HasFlag(FrameEdges. i

~~._ Bottom) -~

\“v ~

“Verifica si el esqueleto
se encuentra muy arriba
del area de captura.

. skeleton.ClippedEdges.H
‘“*\g‘sFlag(FrameEdges. Top)

Verifica si el esqueleto se

encuentra muy a la
Izquierda del area de
captura.
skeleton.ClippedEdges.

“.HasFlag(FrameEdges. Left).

v

‘Verifica si el esqueleto se
encuentra muy a la
derecha del area de

captura.
skeleton.ClippedEdges.Has

“_Flag(FrameEdges. Bottom)

Redibuja el area con indicativos rojos para sefalar los
SI bordes que no son capturados, considerando las
> coordenadas correspondientes.

new Rect(0, RenderHeight - ClipBoundsThickness,
RenderWidth, ClipBoundsThickness)

SI Redibuja el area con indicativos rojos para sefialar los
bordes que no son capturados, considerando las
coordenadas correspondientes.

new Rect(0, 0, RenderWidth, ClipBoundsThickness)

SI Redibuja el area con indicativos rojos para senalar los
bordes que no son capturados, considerando las
o—> coordenadas correspondientes.

new Rect(0, 0, ClipBoundsThickness, RenderWidth)

Redibuja el area con indicativos rojos los bordes que
no son capturados, considerando las coordenadas
SI correspondientes.
new Rect(RenderHeight - ClipBoundsThickness, 0,
ClipBoundsThickness, RenderWidth)

_

FIN

Figura 63: Diagrama de Flujo del Algoritmo utilizado para el Verificar el Area de Captura.

e Método Dibujar Huesos.

Se realiza el tracking del esqueleto reconocido por el sensor y permite obtener
la informacién de coordenadas de las articulaciones. Con esa informacién se
puede crear lineas o rectdngulos que representen los huesos del cuerpo humano,

el Método Dibujar Huesos se implementa para realizar ésta operacion. Ademas,
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con la informacién que se obtiene de las articulaciones se realiza la llamada a
las funciones que permiten el reconocimiento de movimientos. La 16gica que se

aplico fue la que se describe en la Figura 64.

Dibujar Huesos

A

Recibe como parametros la informacion del
esqueleto y de las coordenadas de dos
articulaciones

;

Dibuja una linea, con sus respectivas propiedades, uniendo los
dos puntos correspondientes a las articulaciones.

drawingContext.DrawLine(drawPen,
this.SkeletonPointToScreen(joint0.Position),
this.SkeletonPointToScreen(joint1.Position))

!

Redibuja el area con indicativos rojos para sefialar los bordes
que no son capturados, considerando las coordenadas
correspondientes.

new Rect(0, 0, RenderWidth, ClipBoundsThickness)

Almacena las coordenadas de las articulaciones en un vector.

Vector3D joint = new Vector3D();

joint.X = skeleton.Joints[JointType.articulacion].position.x;
jointY = esqueleto.joints[jointype.articulacion].position.y;
joint.Z = esqueleto.joints[jointype.articulacion].position.z;

V—l

Reconocimiento de Movimientos. —> FIN

Figura 64: Diagrama de Flujo del Algoritmo utilizado para el Dibujar Huesos.

3.2.6.2 Clase Angulo.

Se calcula el angulo, ya que es la informacion que se va a comparar para determinar
si el movimiento esta ejecutado correctamente. Este método es el mds conveniente,

debido a que es independiente de la estatura del usuario y del entorno en el que se
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desarrolle la sesion de rehabilitacion.

Para determinar el valor del dngulo se hace uso de vectores, los cuales se obtendran
con las coordenadas de las articulaciones. Las operaciones matemadticas con las que
se obtiene los vectores y el dngulo se realizan en el método Calcular el Angulo entre

Articulaciones, el mismo que tiene la siguiente l6gica mostrada en la Figura 67.

~ ™

& Calcular Angulo entre Articulaciones )
4

Recibe como parametros los joints implicados en el
movimiento:
public double AnguloEntreloints(Joint A, Joint B,
Joint C, Joint D)

H

Calcula los vectores con las coordenadas de los joints:

//Vectorl //Vector2

double V1X = A.Position.X - B.Position.X;
double V1Y = A.PositionY - B.Position;
double V17 = A Position.Z -B.Position.Z;
double modV1 = vectorNorm(V1X, V1Y, V1Z);

double V2X = C.Position.X - D.Position.X;
double V2Y = C.PositionY - D.Position;
double V2Z = C.Position.Z -D.Position.Z;
double modV2 = vectorNorm(V1X, V1Y, V1Z);

Calcula el angulo entre dos vectores, considerando la formula:
u*v
cosq = ————————
mod (u) * mod(v)
double prodP = V1X * V2X + V1Y * V2Y + V1Z * V2Z;
double x = prodP / (modV2 * modV1);

//// Verifica que sea \\\\
— distinto a un valor no T
— > o=0
\\ numérico - su
\\ x I= Double.NaN _—
\\ /

Convertir a grados el angulo.

‘){ Retorna el valor de angulo. ‘

FIN

Figura 65: Diagrama de Flujo del Algoritmo Utilizado para Calcular Angulo.



98

3.2.6.3 Clase Cronometro.

Permite obtener el tiempo estimado que demor6 el paciente en realizar la sesion. La
clase y funciones que se utilizan para la implementacién son los que se detallan en la

Tabla 21.

Tiene dos constructores uno que no recibe argumentos y en el que se inicializan
los pardmetros propios de la clase y otro que recibe como argumento una caja de texto

en la que se presenta los valores del cronémetro.

En el constructor de la clase que recibe argumentos se inicializa los parametros

que se van a utilizar y tiene métodos que se describen a continuacién de la Tabla 21.

Tabla 21:

Clases y Funciones para Controlar el Cronémetro.

Clase/Funciéon  Descripcion.

DispatcherTimer  Un contador de tiempo que procesa un intervalo de tiempo es-
pecifico y a una prioridadDispatcherTimer especifica.

DispatcherTimer. Obtiene o establece el periodo de tiempo

Interval
Start() Inicia el DispatcherTimer.
Stop() Detiene el DispatcherTimer.

En el mismo constructor se declara e inicia el temporizador a través de su propiedad
interval, recibe como pardmetros el textblock en el cual se muestran los resultados y
el textbox en el que se tiene el valor maximo que tendra el crondmetro. También se
realiza la llamada al evento tick que serd el que realice el calculo de los minutos y
segundo cuando se genere un cambio en el DispatcherTimer. Las sentencias utilizadas

son las que se tiene en la Figura 66.
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Temporizador = new System Windows Threading.DispatcherTimer();
Temporizador.Interval = new TimeSpan(0, 0, 0, 1);
TemporizadorTick += Temporizador_Tick;

Temporizador.sEnabled = true;

Figura 66: Setencias para el Método Iniciar el Cronometro.

Los métodos implementados en la clase Cronémetro son los que se tiene en la

Tabla 22.

Tabla 22:

Meétodos de la Clase Crondémetro.

Tipo Método Descripcion.

void Temporizador Tick (object Es el evento tick del DispatcherTimer, se
sender, EventArgs e) establece el valor de los minutos y se-
gundo cada vez que el valor i1 se incre-
mente.
void  Start () Utiliza la propiedad DispatcherTimer que
tiene el objeto creado para iniciar la
cuenta del crondmetro. El método sera
llamado desde el botén “Iniciar” del la in-
terfaz "Realizar Ejercicio".
void  Stop() Utiliza la propiedad DispatcherTimer que
tiene el objeto creado para detener la
cuenta del cronémetro. El método serd
llamado desde el botén “Finalizar" del la

interfaz "Realizar Ejercicio".

3.2.6.4 Clase Persona.

Con la ayuda de esta clase se puede crear objetos que permiten acceder a los méto-

dos y almacenar la informaciéon de un paciente. Tiene como atributos el Nombre,
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Apellido, Cédula, Zona a Rehabilitar, Usuario y Contrasefia, estas variables son en-
capsuladas definiéndose para cada una las propiedades get y set que son a su vez sus

métodos.

Clase Persona

]

Define los atributos:

string nombre;
string apellido;
int cedula;
string usuario;
int contrasefia;
string ejercicio;

!

Define las propiedades get y set

T

FIN

Figura 67: Diagrama de flujo del Algoritmo Utilizado en la Clase Persona.

3.2.6.5 Clase Vector3D.

Se puede crear objetos que permiten acceder a los métodos y almacenar la informa-
cion de las coordenadas de las articulaciones. Tiene como atributos las variables X, v,
z que representan las coordenadas 3D, estas variables son encapsuladas definiéndose
para cada una las propiedades get y set que son a su vez sus métodos. El diagrama de

flujo de la 16gica implementada se muestra en la Figura 68.

Clase Vector3D

l

Define los atributos:

Public double x;
Public double y;
Public double z;

Define las propiedades get y set para
cada uno

J

FIN

Figura 68: Diagrama de flujo del Algoritmo Utilizado en la Clase Vector3D.
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3.2.6.6 Clase DatosSesion.

Al igual que las dos clases anteriores permite crear objetos de la clase Datos Sesion
para poder acceder a sus métodos y almacenar la informacién de la sesién de rehabil-
itacion realizada por el paciente. Tiene como atributos el usuario del paciente, el nom-
bre del ejercicio, el nimero de repeticiones que se cumplié en la sesion, la duracién y
la fecha de ejecucidn, las variables son encapsuladas para obtener las propiedades get

y set. El diagrama de flujo es presentado en la Figura 35.

Clase DatosSesion

v

Define los atributos:

String usuario;
string ejercicio;
int numRep;
string duracion;
string fecha;

v
Define las propiedades get y set para
cada uno

|

FIN

Figura 69: Diagrama de flujo del Algoritmo Utilizado en la Clase DatosSesion.

3.2.6.7 Clase EnviarInfSesion.

En esta clase se realiza la llamada a los métodos de la clase ConexionBD en los que
se inserta la informacion de la sesion de rehabilitacidon, se hace consultas a la base
de datos para obtener el nombre del especialista en base al usuario del paciente para
conocer la direccion de correo electronico al que se va a enviar la informacién. El

diagrama de flujo de la clase es el que se presenta en la Figura 70.



Clase EnviarInfSesion

Obtiene los valores devueltos de las
funciones InsertarSesion
ObEspecialistay ObDestino creadas
en la Clase ConexionDB.

3

Verifica que la
informacion ha sido
incluida en la BD y
que la informacién

del correo del
especialista no sea

nula.

SI

102

Muestra un mensaje
"Ejecucion Exitosa de la
Sesion de Rehabilitacion”.

FIN

Figura 70: Diagrama de flujo del Algoritmo Utilizado en la Clase EnviarInfSesion.

3.2.6.8 Clase ConexionBD.

Permite conectar la base de datos creada para el prototipo, en esta misma clase se

definen los métodos de ingreso y consulta de informacién. Los métodos implementa-

dos en la clase se presentan en la Tabla 23.

Tabla 23:

Meétodos de la Clase ConectarBD.

Tipo Método

Descripcion.

void Conectar()

void Desconectar ()

Establece la cadena de conexion y activa la comuni-

cacion con la BD a través de la propiedad Open de los

métodos propios de la conexién a BD mysql.

Cierra la comunicacion mediante la propiedad Close.

CONTINUA =y
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Tipo Método Descripcion.

void Imsertar (Per- Llama al método Conectar() y mediante comandos sql
sona p) realiza el registro de la informacién que recibe como
parametro en la BD.

Persona validarContrasefiaCompara los datos ingresados en el formulario con los
(string usuario, almacenados en BD. Si coinciden retorna la informa-
int contrasefia)  ci6n de ese usuario a una variable de tipo Persona.

bool ImsertarSesion = Mediante un comando sql ingresa la informacién de
(DatosSesion la sesion en la BD. Si el registro es exitoso retorna el
Info) valor booleano true.
string  ObtEspecialista Realiza una consulta a la BD en base al campo usuario
(string usuario) del paciente que recibe como pardmetro para obtener
el nombre de especialista.
string  ObtDestino Realiza una consulta a la BD en base al nombre del
(string usEsp) especialista para retornar el email al que se envia la
informacion de la sesion de rehabilitacion al especial-
ista cada vez que el paciente realice una rutina.
string Mensaje (string Estructura el destino y el mensaje que se enviard para
destino, DatosS- que el especialista conozca la informacion de la rutina

esion inf) realizada por el paciente.

3.2.7 Diagrama de Clases de la Aplicacion.

Como se puede apreciar en el diagrama UML de clases de la Figura 71, la apli-
cacion WPF se compone de dieciocho(18) clases. En el apartado anterior se han ex-
plicado unicamente ocho y las diez restantes corresponden a las ventanas WPF que
conforman la interfaz grifica de usuario, en las cuales se programa las accione de al-
gunos controles como botones o el evento load de la ventana y se realiza la llamada a

las funciones de las clases creadas.
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3.2.8 Implementacion de la Aplicacion Web.

La aplicacién en la que el paciente realiza las rutinas de ejercicios permiten alma-
cenar para cada paciente, identificado por el usuario ingresado al iniciar la sesion, los
datos relevantes correspondientes a dicha sesién como son el nombre del ejercicio,
nimero de repeticiones que logré el paciente, duracion y fecha en la que se realiz6 el
ejercicio. La informacién es recuperada mediante una aplicaciéon web a la que tiene

acceso el especialista que controla el progreso del paciente.

Para el desarrollo de la aplicacién Web se ha utilizado el lenguaje PHP, el cual es

muy aplicado para la implementacion de contenido web dindmico.

Interfaz de Usuario de la Aplicacion Web.

La interfaz que puede visualizar el usuario se compone de dos ventanas. La
primera ventana muestra un entorno con los campos necesarios para poder iniciar
sesion y acceder a la informacién. En caso de que no conste en la base de datos,
la ventana permite ingresar los datos necesarios para completar el registro del nuevo
usuario. En base a las consideraciones en la etapa de disefio, se implementa la interfaz
de la ventana de inicio de la aplicacién web, en la que los componentes principales
son los botones (Aceptar y Registro) y los campos de texto para ingresar el usuario y
contrasefia. El archivo creado para este fin se denomina index.php y el aspecto grafico

de la implementacidn se presenta en la Figura 72.

& ——

(HAROUOUIAO PARA FISIOWERAPIA GO
KINECTS

Inicio de sesion
CORREO:
CONTRASERA:

Registro

Ingrese su nombre

Figura 72: Interfaz de Usuario de la Aplicaciéon Web (Ventana index.php) .
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En la segunda ventana se tienen la presentacion de la informacién del paciente. El
componente principal es un combobox, el cual contiene una lista de pacientes recuper-
ada desde la base de datos y una tabla que presenta de forma ordenada la informacién

del paciente seleccionado.

La ventana se implementé mediante un formulario denominado informacid.php y

cuyo disefio e implementacion se tiene en la Figura 73.

INEORMACION PACIENTES

Cerrar Sesion
Bienvendid@: Especialista

Seleccione el Nombre del Paciente:

Elige

El nombre seleccionado es: Usuario

LAS SESIONES REALIZADAS SE PRESENTAN A CONTINUACION:

INFORMACION DE LAS SESIONES
ID-SESION|USUARIO| EJERCICIO NUM.REPETICIONES[DURACION| FECHA
1 Usuario |[RehabilitarHombroDerechd) 0 00:05  [07/11/2013
18 Usuario |[RehabilitarHombroDerechd) 0 00:04  [08/11/2013
19 Usuario | RehabilitarCadera 7 02:43 121172015
20 Usuario |RehabilitarHombroDerechq 2 01:34  [21/11/2015
21 Usuario |[RehabilitarHombroDerechq 2 01:34 21112013
22 Usuario || RehabilitarCadera 4 0147 [21/11/2015
23 Usuario |RehabilitarHombroDerechq 6 01:03  [30/11/2013
34 Usuario|[RehabilitarHombroDerecho) 4 00:25  [02/12/2013
35 Usuarie | RehabilitarCadera 3 00:00  [02/12/2013

Figura 73: Interfaz de Usuario de la Aplicacion Web(Ventana informacién.php) .

Conexion a la Base de Datos.

La conexion a la base de datos desde la aplicacion web es muy importante, ya que
es a quien se realizardn las consultas en base a los datos ingresado o seleccionados
en la interfaz de usuario, el archivo php que se ha implementado para establecer la
conexion se denomina connect_db.php. Los métodos que intervienen en la conexién

son lo que se detallan en la Tabla 24.
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Tabla 24:

Meétodos Utilizados para la Conexién de la BD.

Método Descripcion.

mysql_connect Establece la conexion a la base de datos, definiendo como
parametros la ubicacion de la base de datos, el usuario y con-
trasena.

mysql_select_db  Define el nombre de la base de datos y la conexion creada.

Validacion para el Acceso a la Aplicaciéon Web.

Para verificar la contrasefia ingresada al iniciar sesion se utiliza tres formularios
php, uno de ellos es Validar.php, en el que se implementa la verificacién del correo
y contrasefia ingresados por el usuario mediante consultas a la base de datos. Si la
informacién es correcta ingresa a la siguiente ventana que es la que proporciona el
archivo informacién.php , mientras que cuando la informacion es incorrecta el usuario

es redireccionado al formulario index.php.

Los otros dos archivos, que son Sesion.php y salir.php, permiten el inicio de sesién

y la destruccién de la sesion.

Alojamiento Web de la Aplicacion.

PHP es un lenguaje de programacién que se ejecuta en el lado del servidor, por lo
que en el desarrollo de la aplicaciéon web se utiliz6 el software XAMPP para convertir a
un computador en un servidor web local y de esa manera poder visualizar y manipular

las opciones creadas en la aplicacion web.
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CAPITULO 4

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
DEL PROTOTIPO

Para comprobar que la aplicacién funciona de forma correcta se han realizado prue-
bas relacionadas con la funcionalidad que ofrece la aplicacion WPF, la distancia a la
cual el sensor logra reconocer adecuadamente los movimientos, la ejecucion de la
rutina de ejercicios por parte del paciente y por ultimo el funcionamiento de la apli-

cacion web.

4.1 Pruebas de Funcionamiento del Prototipo.

En esta prueba se verifica que todas las ventanas que conforman la interfaz del pro-
totipo funcionen de la manera correcta y cumplan con el esquema de disefio con el que

fueron implementadas.

4.1.1 Rango de Reconocimiento del Sensor Kinect.

El reconocimiento de los objetos por parte del sensor Kinect es de aproximada-
mente 80 cm como minimo y de cuatro metros como maximo, pero hay que considerar
que pese a que el sensor detecte a un usuario a corta o larga distancia el rango de re-

conocimiento de las articulaciones varia y no puede aportar los datos correctos de las
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coordenadas. Es por ello que se debe probar y establece una distancia adecuada a la
cual el usuario se pueda ubicar para que el sensor aporte la informacién para ejecutar

la sesion de fisioterapia.

Para establecer una distancia 6ptima se hace uso de las camaras de profundidad
del sensor Kinect, que al contar con un proyector de luces infrarrojas y una cdmara que
captura los puntos que generan esas luces permiten obtener la distancia de los objetos
que se estan frente al sensor. El SDK de Kinect mediante funciones predisefiadas es el
encargado de capturar los puntos del proyector infrarrojo y el tratamiento de los datos
se realiza tomando en cuenta que al momento en el que se inicia la captura de datos
de profundidad se tiene gran cantidad de distancias como informacién proveniente del
sensor, las mismas que deben ser almacenados en un arreglo de tipo short que tiene un
tamano de 16 bits. Del tamaiio total del arreglo, 13 bits corresponden a informacién de

profundidad y los tres restantes se utilizan para la deteccion de esqueletos(Figura 74).

bitl5  bitl4 bitl3  bitl2 bitll bitl0  bit9 bit8 bit7 bit6 bit5 bit4 bit3 bit2 bitl bit0

KRN - (- [-(rr[r[rfefrfe[efrlr]

Figura 74: Estructura de la Informacién de Profundidad .

Para desarrollar la programacion que permite trabajar con los datos de profundidad
se debe seguir el mismo proceso que con la cdmara de color y contempla los siguientes

pasos:

e Habilitar el flujo de informacién de profundidad.
e Capturar los datos con el Event Handler.

e Manejo de las distancias de profundidad.
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misensorkKinect.DepthStream.Enable();
miSensorkKinect.Start();
misensorkinect.DepthFrameReady += miSensorkinect DepthFrameReady;

Figura 75: Sentencias para Habilitar la Informacién de Profundidad .

El cédigo C #WPF implementado para visualizar, mediante una imagen con col-
ores, si el usuario se encuentra muy alejado o demasiado cerca del sensor tiene la lI6gica

de programacion que se presenta en la Figura 76.

~ EventHandler que controla el flujo de \\‘
)

G informacién de profundidad. /

J,
Inicia la captura de datos de profundidad y actualiza
por cada frame que llegue.
using (DepthimageFrame framesDistancia =
e.OpenDepthimageFrame())

1] o~ SI

" Comprueba que la
— variable conten S
> < ariable contenga >
S~ valores. -
“._framesDistancia == null_—"

— SI . .
> Comprueba que — Actualiza los datos provementes del
> el arreglo short no —> sensor Kinect.

—~ TR WAl - datosDistancia = new
S 8 . _— short[framesDistancia.PixelDatalLength];
. //’
~ -
~—
/COmprobar el T SI
< arreglo byte. creado ) iy Almacenar el frame distancia pero
~~._ paramancjarlos - —|—> tipo byte*4 para formar el color RGB
*\931?‘\65 =2 I}‘llf"/’/ y transparencia
Eliminar los tres bits de
esqueletos
53 v B8
" No _
< > < Lejos Cerca >
T reconoce 4 / ~
S~ \ - \/ -
K7
Color Rojo ‘ Color Azul ‘ Color Verde ‘

e _l
Figura 76: Estructura de la Informacion de Profundidad .
Al ejecutar la aplicacion realizada se puede observar que se presenta una imagen

en la que se distingue por colores la escena que se encuentra frente al sensor. Los

colores son rojo para los objetos que no son reconocidos, verde para los objetos que
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se encuentran muy lejos, azul para los objetos que estdn muy alejados y un nivel de

transparencia para las figuras que se encuentren dentro del rango adecuado de captura.

Las pruebas fueron realizadas con el sensor colocado a una altura de 118 cm con
relacion al piso y con un dngulo de elevacion de 0°, al variar la distancia del usuario
con respecto al sensor se obtuvo los resultados gréficos que se presentan en la Figura

77 y que se detalla en la Tabla 25.

(a) Demasiado Cerca  (b) Muy Cerca (c) Cerca (d) Lejos

s

l
#
(e) Muy Lejos (f) Demasiado Lejos

Figura 77: Distancias del Usuario con Respecto al Sensor.

Tabla 25:

Rango de Distancias del Sensor.

Distancia (cm) Descripcion Color
49 Usuario demasiados cerca del sensor. Verde
67 Usuario muy cerca del sensor Verde/Transparencia
105 Usuario cerca del sensor. Transparencia
334 Usuario lejos del sensor. Transparencia.
362 Usuario muy alejado del sensor. Azul/Transparencia

334 Usuario demasiado alejado del sensor. Azul.
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De los resultados obtenidos se determina que a partir de los 105 cm de distancia
del sensor se empieza a tener informacién que puede ser utilizada en aplicaciones en
las que se necesite las coordenadas de las articulaciones, esto se identifica por el nivel
de transparencia presente en la imagen (c) de la Figura 77, en la que el color verde que
representa los puntos mds cercanos al sensor desaparece. Por otro lado, la distancia
maxima a la cual puede el sensor enviar datos utiles es 334 cm, para distancias mayores
se empieza ya a tener datos imprecisos como refleja las imagenes (e) y (f) de la Figura
77, en las que se hace presente el color azul que representa los puntos més alejados del
sensor. Por lo que, el usuario debe moverse y ubicarse en el rango de 105 cm a 334
cm de sensor para que pueda obtenerse datos correctos de las coordenadas sin mucha

variacion.

4.1.2 Funcionamiento de la Aplicacion WPF.

Para comprobar el funcionamiento de la aplicacion WPF se realizaron pruebas
de cada una de las interfaces desarrolladas, verificando que cada una cumpla con el
objetivo con el que fueron creadas. A continuacion se presentan los resultados de la

verificacion de la funcionalidad de las interfaces mas importantes de prototipo.

4.1.3 Ventana Principal.

Al ejecutar la aplicacion se comprueba que todos los componentes de la ventana
estdn operativos, ya que la sincronizacion de fecha y hora de aplicacion con el sistema
se realiza correctamente. Ademas, la funcionalidad de los botones también es correcta.

La prueba de funcionamiento se resume en la Tabla 26.
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Tabla 26:

Verificacion de Funcionamiento de la Ventana Principal.

Funcionamiento Verificacion Observacion
Fecha/Hora v Ninguna
Botones Ejecutar, Informacion y Ayuda v Ninguna

4.1.4 Iniciar Sesion y Registrar.

Para realizar la ejecucion de la rutina se debe iniciar sesion en la que se ingresa el
usuario y contrasefia, si la informacion es correcta ingresa al menu de ejercicios. Si el
usuario no esta registrado debe realizar el registro correspondiente. El funcionamiento
de estas interfaces es correcto y muestra los mensajes adecuados para informar al

usuario lo que ocurre, como puede verse en Figura 78 y en la Tabla 28.

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Nombre: Gabriela Nombre: Gabriela
Apellido: Llumiquinga Apellido: Llumiquinga
N° de Cédula: 123456789 N° de Cédula: 172260.... n
A ilitar: 5 Zona a Rehabilitar:
S; INICIAR SESION Zona a Rehabilitar:  Cadera ili
iy Registro Exitoso
Especialista Trat: AAlmeida Especialista Trat: AA
Informacion del Sistema  BEd | x| Usuario: GLlun|
. . La cédula no es valida y no puede tener menos de 10 digitos Contrasefia: 17226
0\ Usuario o Contrasefa Incorrecta.
e Cacepar | [ Goncetor|
(a) Interfaz Login (b) Validacién Cédula (c) Registro BD

Figura 78: Mensajes Informativos de las Interfaces Login y Registrar.
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Tabla 27:

Verificacién de Funcionamiento de las Interfaces Iniciar Sesion y Registrar.

Funcionamiento Verificacion Observacion
Acceso al Menu v Ninguna
Aviso Usuario/Contrasefia incorrecto v Ninguna
Validacion de CI v Ninguna
Registro en la BD v Ninguna

4.1.5 Ejecucion de la Rutina de Ejercicios.

Una vez que el usuario ha ingresado de manera exitosa al sistema se presenta el
ment con los ejercicios disponibles. En el entorno grifico del menu también se pre-
senta un campo de texto con el usuario que ha ingresado a la aplicacién, componente

que en las pruebas realizadas funcioné exitosamente.

Al seleccionar un ejercicio e ingresar en el entorno para realizar la sesién el usuario
inicia el cronometro y observa en la imagen de muestra con la que cuenta el prototipo,
los movimientos que debe realizar. El niimero de repeticiones depende del nimero de
movimientos con los que cuenta el ejercicio, al realizar el dltimo de los movimientos
se incrementan las repeticiones y se regresa a la primera postura; para conocer que
se realiza correctamente los movimientos el usuario puede observar en la pantalla un
indicador que cambia de color cuando la postura es correcta. Al finalizar la rutina la
informacion de las repeticiones realizadas y el tiempo que durd la sesidn es almacenada

en la base de datos y enviada al correo electronico del terapeuta.

Para comprobar el funcionamiento, se solicit6 a un usuario que seleccione un ejer-
cicio, inicie la rutina, se ubique dentro del rango de distancias que se obtuvo en la
seccion 4.1 (buscando que el sensor identifique todo el cuerpo humano) y realice la

rutina. El usuario seleccioné el ejercicio para rehabilitar el hombro, el cual consta de
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dos movimientos para completar una repeticion, los resultados graficos obtenidos de

la prueba se presentan en la Figura 79.

£ REALIZAR EJERCICIO HOMBRO - ol

REALIZAR EJERCICIO IMAGEN DE MUESTRA

IMAGEN ESQUELETIZADA Y UBICACION

° | i HnmumH ATRAS \ sauR \
Usuario 00:11
(a) Error en la Ubicacién (b) Movimiento 1
£ REALIZAR EJERCICIO HOMBRO - olEN

REALIZAR EJERCICIO IMAGEN DE MUESTRA

IMAGEN ESQUELETIZADA Y UBICACION

omere oe Berccie e 1 INICIAR | |FINALIZAR| | ATRAS H SALIR
e 00:37

Usuaro: A Tiempo Transcurridos

(c) Movimiento 2

£ REALIZAR EJERCICIO HOMBRO =
REALIZAR EJERCICIO IMAGEN DE MUESTRA

IEW s en esaueLenizava v usicacion

Ejecucion Bitosa de a Sesién de Rehabiltacion

INFORMACION DEL EJERCICIO

Nomicedefrciior  RehabiltarHombroDarecho W deepesconesfesintis 2 | icAR | INALZAR ‘ G H AR
: :34

Usuario: o Tiempo Transcurridos 01

(d) Finalizar

Figura 79: Ejecucion de la Rutina de Ejercicio.
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En la imagen (a) de la Figura 79 se puede observar que el sensor no puede iden-
tificar completamente las partes de cuerpo y se presentan areas de color rojo sobre la
imagen esqueletizada que orientan al paciente a donde debe moverse para lograr una
ubicacién adecuada. Como se puede observar en los literales (b) y (c) de la Figura
79 , los movimientos que debe realizar el paciente son mostrados con imédgenes que
van cambiando cuando la postura realizada es correcta y cuando el indicador cambia
de color para informar al paciente que ha alcanzado un nivel aceptable de acierto en
la ejecucion. Al finalizar la rutina se presenta un mensaje que informa que la ejecu-
cion fue correcta como se puede observar en la imagen (d) de la Figura 79, ademas el
cuadro de didlogo es un indicador de que la informacion de la rutina ha sido registrada
en la base de datos y que el correo electrénico fue enviado. Para comprobar que el
mensaje llegd a la direccién de correo del terapeuta, almacenada en la base de datos,
y para verificar la estructura del mismo se ingresa a la bandeja de entrada, buscando
un mensaje proveniente de un correo denominado Prototipo Auxiliar para Fisioterapia
que es el que se creo para éste fin y el asunto Ejecucion de Rutina. En la Figura 80 y
Figura 81 se puede observar la forma en la que se presenta en la bandeja de entrada y

la estructura que tiene el mensaje.

] ® Prototipo Auxiliar p Ejecucion de Sesion El usuario AFonseca realizo el gjercicio R
] ® Prototipo Auxiliar p Ejecucion de Sesion
(] ® Prototipo Auxiliar p Ejecucion de Sesidn

Figura 80: Mensaje Enviado-Bandeja de Entrada .

Prototipo Auxiliar para Fisioterapia

El usuario AFonseca realizo el gjercicic RehabilitarHombroDerecho. Completando la siguiente informacion:
Mumero de Repeticionss:2

Duracion de la Sesion: 01:34

Fecha de Ejecucion de la Sesion: 21/11/2015

Figura 81: Estructura del Mensaje Enviado .

Después de realizar la prueba con el ejercicio de hombro del cual se realizé la
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explicacion y de probar muchas repeticiones con los ejercicios de cadera y codo se
puede decir, desde el punto de vista de funcionamiento, que el prototipo cumple con
las expectativas que se tuvieron desde el inicio del proyecto logrando los resultados

que se presentan en la tabla de verificacion (Tabla 28).

Tabla 28:

Verificacién de Funcionamiento de la Rutina de Ejercicios.

Funcionamiento Verificacion Observacion
Funcionamiento adecuado del v Ninguna

cronémetro.

Reconocimiento de Posturas. v Ninguna

Movimientos de muestra. v Ninguna

Numero de Repeticiones. v Ninguna

Indicador de ejecucién correcta. v Ninguna

Imagen esqueletizada v La imagen tarda en aparecer

cuando el usuario se encuen-

tra cerca o demasiado cerca

del sensor.
Verificacion del drea de captura. v Ninguna
Registro en la BD de la informacion v Ninguna
de la rutina
Envio del mail. v Pude tardar unos segundos
hasta que se envié el mensaje.
Funcionamiento de todos los com- v Ninguna

ponentes de la interfaz
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4.1.6 Funcionamiento de la Aplicacion Web.

Con el fin de probar el funcionamiento de la aplicacién web se realizé una rutina
con cada ejercicio y con usuarios diferentes. Los resultados de la sesion se enviaron al
servidor con el fin de constatar que datos se perdieron y cuales llegaron con éxito. Las

pruebas realizadas consistieron en:

Prueba 1.- se realiz¢ el ejercicio de hombro y se envid los datos de la sesion.
e Prueba 2.- se realiz6 el ejercicio de cadera y se envio los datos de la sesién
e Prueba 3.- se realiz6 el ejercicio de codo y se envid los datos de la sesion

e Prueba 4.- verificar que en la lista desplegable se muestre todos los nombres de
usuario de los pacientes asignados al terapeuta que ingresa a la aplicacion web.
Se tuvo la ayuda de tres pacientes que utilizaron el prototipo y que enviaron la

informacion de la sesion.

e Prueba 5.- verificar que la informacion de la tabla que se muestra en la aplicacién

web sea ordenada y completa.

Los resultados de las pruebas de funcionamiento de la aplicacion web se presentan

en la Tabla 29.

Tabla 29:

Pruebas de Funcionamiento de la Aplicacién Web.

Parametro Pruebal Prueba2 Prueba3 Pruebad4 Pruebas
Datos de Sesion Enviados 5 5 5 3 6
Datos de Sesion Recibidos 5 5 5 3 6

Porcentaje de Exito 100% 100% 100% 100% 100%
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4.1.7 Evaluacion del Sistema.

Por ser un prototipo que sirve de auxiliar de fisioterapia es importante verificar su
funcionamiento y efectividad. Una de las pruebas consiste en la evaluacién de la in-
terfaz de usuario, la misma que se lleva a cabo en base a una encuesta que se realiza
considerando las heuristica de Nielsen: Visibilidad del Estado del Sistema (1), Uti-
lizacién de Lenguaje de Usuario(2), Control y Libertad para el Usuario(3), Consisten-
cia y Estdndares(4), Prevencion de Errores(5), Minimizacion de la Carga Cognitiva(6),
Flexibilidad y Eficiencia de Uso(7), Ayuda y Documentacion(8), Disefio Minimalista
(9) y Ayuda a los Usuarios ante los Errores(10). Los resultados que se presentan en
la Figura 83 son obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta a un total de cinco

personas. El modelo de encuesta se presenta en la Figura 82.

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS-ESPE

EVALUACION DE LA INTERFAZ NATURAL DE USUARIO DEL PROTOTIPO PARA FISIOTERAPIA
CON KINECT

Indicacion.- Marque con una X €l casillero de la respuesta que considere adecuada.

N*® DESCRIPCION DE LA PREGUNTA Sl | NO

1 | éElsistemainforma a los usuarios suestado?

2 | {Elsistema utiliza un lenguaje entendible para los usuarios?

¢El sistema cuenta con las opciones de atras y regresar para proveer al usuario una
salida facil?

4 | iElusuario entiende el significado de las situaciones o acciones del sistema?

£El sistema cuenta con prevencion de errores y pregunta al usuario si esta seguro de
realizar una determinada accion?

¢ El sistema tiene instrucciones visibles o estan al alcance cuando el usuario las
reguiera?

7 | éElsistema tiene acciones para acelerar el uso de éste?

8 |:ilainterfaz tiene didlogos estéticos y disefios minimalistas?

9 |éLos mensajes de erros se explicanen lenguaje claroy entendible para el usuario?

10 | éElsistema ofrece ayuda y documentacion?

GRACIAS POR 5U COLABORACION

Figura 82: Modelo de Encuesta.
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N° Personas
w

N° de la Heuristica Evaluada

Figura 83: Resultados de la Encuesta Aplicada en Base a los Parametros de Nielsen.

Los resultados reflejan la conformidad del usuario. El punto 1 resulta algo restric-
tivo debido a que existe cierto retardo al realizar el trackeo de las articulaciones por
parte del sensor. El comportamiento del aspecto 5 se debe a que los usuarios olvidaban
conectar el sensor kinect al PC. Mientras que los aspectos 6 y 7 no tuvieron una pon-
deracion excelente debido a que dos de los usuarios encuestados no tenian experiencia

en computacion.

4.2 Prueba de Rehabilitacion Piloto.

Con esta prueba se tiene un panorama con el que se puede evaluar el progreso de

la sesion de fisioterapia realizada con ayuda del prototipo.

4.2.1 Escenario de Prueba

Para la evaluacién del prototipo con un paciente en proceso de rehabilitacion se ha

establecido un escenario de pruebas que se muestra en la Figura 84.
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. PC

Paciente

d=105 a 334 cm

Sensor Kinect

118 ecm

h=

Monitor

Figura 84: Esquema del Escenario de Prueba .

Las sesiones de prueba se realiz6 con un paciente que presenta las caracteristicas

que se detallan en la Tabla 30.

Tabla 30:

Datos del Paciente.

Edad:

Género

Diagnéstico

Zona a Rehabilitar

Objetivo de Ejercicios Recomendados
N° de Repeticiones Recomendadas

N° de Sesiones

51 afios

Masculino

Artritis Reumatoidea
Hombro Derecho
Fortalecimiento Muscular
10 repeticiones por dia.

Minimo 10 Maximo 30 sesiones.

4.2.2 Consideraciones de la Prueba

De acuerdo al escenarios planteado en la Figura 84, el usuario debe ubicarse frente

al sensor a una distancia de 105 a 334 cm para lograr una esqueletizaciéon completa

del cuerpo humano, la altura a la que esta ubicado el Kinect es 118 cm desde el piso

y el dngulo de elevacién es de cero grados. La aplicacién se ejecuta desde una PC y

los movimientos pueden visualizarse en el monitor de la misma PC o en uno externo
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como un televisor.

Como ya se ha descrito en el objetivo del ejercicio en la Tabla 30, el paciente debe
realizar la rutina para retardar la pérdida de la funcién articular y ayudar a mantener
los musculos fuertes. Se ha seleccionado el ejercicio de hombro derecho, ya que el

usuario presenta molestia y perdida de movilidad en la articulacién del hombro.

La terapia sefialada por un terapeuta consisten en alcanzar diez repeticiones en
cada sesion por un periodo de tiempo de alrededor de un mes, las cuales se realizaran
con ayuda del prototipo y en las que se evaluara el nimero de repeticiones alcanzadas

y la duracién de la sesion.

4.2.3 Pruebas

La prueba fue realiza en un ambiente cerrado con unas dimensiones de aproximada-
mente 2.5 m de ancho y 3.5 m de largo, con una iluminacién adecuada para que pueda

identificarse la imagen que capta el sensor.

Como se puede apreciar en la Figura 85, el paciente realiza las rutinas para reha-
bilitar el hombro derecho con ayuda del prototipo auxiliar para fisioterapia, la misma
que consta de dos movimientos para completar una repeticion. La ejecucion correcta
de las posturas se puede conocer observando el circulo de la parte inferior derecha, ya
que este se pone de color verde cada vez que se alcanza un nivel adecuado y continda

a la siguiente postura.
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Figura 85: Paciente en la Prueba Piloto.

En la Figura 85 (a) se puede observar que el usuario inicia la ejecucion de la rutina
y la imagen de muestra sefiala que el paciente debe realizar un movimiento inicial

denominado Neutro. Mientras que en la Figura 85 (b) se pude apreciar que el usuario
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ha ejecutado correctamente el movimiento inicial, por lo que el circulo de la parte
inferior derecha de la imagen RGB es de color verde, y la imagen de muestra cambia
sefalando la siguiente postura. Finalmente la Figura 85 (c) muestra que el segundo
y ultimo movimiento del ejercicio realizado por el paciente es correcto, por lo que se
enciende el bombillo verde, se incrementa el contador de repeticiones y se marca el
tiempo transcurrido hasta completar el ciclo que comprende la culminacién de los dos

movimientos que componen este ejercicio.

4.2.4 Resultados de la Prueba Piloto del Prototipo

Las valoraciones obtenidas de la ejecucion de la rutina con el ejercicio "Hom-
broDerecho" para cada una de las sesiones realizadas se presenta en la Tabla 31. En
la que se aprecia que el usuario no ha logrado alcanzar la meta diaria sefialada por
el especialista, ya que se han presentado ciertos factores como dolor o fatiga que han
ocasionado que el paciente abandone la sesion y puesto que la rehabilitacion es un pro-
ceso que se realiza paulatinamente los resultados se observan a largo plazo. Ademads,
se puede notar que el tiempo se ha incrementado en alguno casos al igual que el nimero

de repeticiones.
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Tabla 31:

Datos Obtenidos de la Prueba Piloto.

N° Sesion N° Repeticiones Duracion (min)

1 4 1,58
2 4 1,38
3 4 1,1

4 6 2,01
5 6 1,5

6 8 2,35
7 6 1,3

8 8 2,25
9 7 1,59
10 9 24

Para el andlisis de la prueba piloto se ha tomando en cuenta diez sesiones realizadas
con ayuda del prototipo, los resultados de dichas sesiones se puede observar en las
representaciones graficas de la Figura 86, basandose en el niimero de repeticiones y el

tiempo que ha tardado el paciente en completar la sesion.

/
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(a) N° Repeticiones (b) Duracién

Figura 86: Progreso del Paciente en la Prueba Piloto.
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La Figura 86 (a) relaciona el nimero de repeticiones y el avance de las sesiones
realizadas, de tal manera que se puede determinar que existe una tendencia ascendente
en el progreso de la rehabilitacion, ya que el paciente va aumentado el nimero de
repeticiones en cada sesion, logrando en las tres primeras sesiones realizar inicamente
cuatro repeticiones debido a las molestias y dolor que presentaba el paciente en la
articulaciéon. Cuando se alcanzé la quinta sesion se consiguid seis repeticiones y el
paciente se encontraba mds familiarizado con el sistema, aunque al finalizar la rutina
el paciente se notaba fatigado y con una minima molestia en la articulacién que al
cabo de algunos segundos se aliviaba, por lo que lograba ocho repeticiones. En la
décima sesion el paciente ejecutaba la rutina sin ninguna alteracion, realizando nueve
repeticiones.

En cuanto al tiempo de duracion, se aprecia en la Figura 86 (b) que varia dependi-
endo de la cantidad de repeticiones que consigue el paciente, es asi que las sesiones en
las que se realizaban cuatro repeticiones el tiempo se redujo de 1.58 segundo a 1.1 se-
gundos, cuando se lograban seis repeticiones el tiempo cambi6 de 2.01 a 1.3 segundos
y al ejecutar ocho repeticiones hubo una disminucién de 2.35 a 2.25 segundos. Por lo
que se puede decir que mientras las sesiones fueron avanzando el tiempo se disminuye
al ejecutar el mismo nimero de repeticiones que en sesiones anteriores, esto se debe
a que cuando mads se ejercita la articulacién va adquiriendo mayor movilidad y el do-
lor se va disminuyendo, lo que ocasiona que el paciente realice el mismo nimero de
repeticiones en menor tiempo. También se presenta el caso que se tienen en la sesion
seis y diez, en el que tiempo de duracién es el mismo pero el nimero de repeticiones

se ha incrementado en la décima sesion.

De resultados obtenidos de la prueba piloto, se puede decir que existe un progreso
en las condiciones de movilidad y fuerza muscular del paciente, por lo que el pro-
totipo cumple con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios. En este
caso, la artritis reumatoidea requiere tratamiento de por vida que consiste en medica-
mento, cirugia, ejercicio y fisioterapia, por lo que se requiere de sesiones terapéuticas

constantemente y en las cuales el prototipo seria un buen aliado.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Uno de los aspectos mds importantes para el desarrollo de una aplicacién con Kinect
es la seleccion de la version del Kit de Desarrollo de Software (SDK), que mediante
una exhaustiva investigacion y pruebas realizadas con las dltimas versiones (SDK 1.7,
SDK 1.8 y SDK 2.0) en el desarrollo del proyecto se llega a la conclusion de que su
seleccién depende de la version de Visual Studio que se va a utilizar. De ahi que en
la ejecucion del proyecto se utiliz6 Visual Studio 2013, en el cual se prob6 las tres
versiones del SDK, resultando completamente funcional el SDK 1.7 que se caracteriza

por ser una de las versiones con mayor estabilidad.

Al contar con la version adecuada del SDK, se realizé un estudio del mismo para
determinar las opciones que brinda y a las cuales se puede acceder en el desarrollo de
aplicaciones con Kinect, lograndose habilitar las funciones necesarias para inicializar
el sensor y obtener la informacién de profundidad, imagenes de color e informacién

de esqueletos necesarias para el desarrollo del proyecto.

La validacion de los movimientos que conforman la rutina de ejercicios de rehabil-
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itacion se desarrollé después de realizar un estudio y breve revision de los conceptos
de fisioterapia que involucran ejercicios terapéuticos activos libres con movimientos
de aduccidn y abduccion, que permitieron establecer los pardimetros necesarios como
angulos y posicion de las articulaciones que intervienen en el movimiento para poder

realizar una identificacién de posturas con el sensor Kinect.

Durante el desarrollo de la aplicacién debido a que el sensor proporciona informa-
cién de movimientos en tiempo real, se tuvo dificultad para controlar el contador del
nimero de repeticiones, ya que no se tenia una identificacién de posturas adecuada y
por lo cual el contador se incrementaba aceleradamente. Para solucionar el inconve-
niente se planted la posibilidad de una programacion paralela, que consiste en utilizar
dos procesadores para cubrir una tarea compleja que requiere que muchas instruc-
ciones se ejecuten simultineamente, esta opcidn fue descartada debido a que requiere
un alto costo computacional y un alto consumo de energia. La alternativa mds viable y
la que fue seleccionada consiste en un identificador de posturas en el que se define el
movimiento. Para incrementar el nimero de repeticiones el prototipo debe identificar
como vélido el movimiento, para lo cual se establece un detector de posturas que se
basa en la evaluacion de un dato de tipo enumerador para determinar si es ejecutada
de forma correcta o caso contrario establecer como una postura nula, logrdndose un
funcionamiento 6ptimo del prototipo que permite una adecuada ejecucién de la rutina

de rehabilitacion.

Se ha disenado y desarrollado los bloques funcionales para el prototipo de fisio-
terapia con el sensor Kinect, el cual sirve de ayuda para las sesiones de rehabilitacién
que debe realizar un paciente en tratamiento terapéutico para mejorar la movilidad y
la fuerza muscular en las articulaciones por medio del ejercicio terapéutico. EL pro-
totipo dispone de acceso a correo electrénico para remitir al terapeuta los resultados
de la sesion en los que se detalla las valoraciones (fecha, duracién y el nimero de

repeticiones) logradas por el paciente al terminar la rutina de rehabilitacion
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Se ha dotado la posibilidad de manejar por voz la interfaz del prototipo gracias al
arreglo de micréfonos del sensor kinect y mediante la implementacion de algoritmos de
reconocimiento de voz, lograndose buenos resultados. Por lo que se deja la posibilidad

de desarrollar aplicaciones que permitan ejecutar terapias de lenguaje.

Una vez realizadas las pruebas con un paciente que sufre de artritis reumatoidea,
quien se adapté facilmente a la nueva forma de rehabilitacién y se familiariz6 con la
interfaz del prototipo por el lapso de diez sesiones logrado mejoras en la movilidad, se
concluye que los objetivos propuestos en el presente proyecto se han cumplido satis-
factoriamente, puesto que este prototipo puede servir como auxiliar en el proceso de
rehabilitacion de pacientes con problemas en la movilidad de las extremidades superi-

ores o inferiores.

Al momento la aplicacién cuenta con tres tipos de movimientos propios de los
ejercicios terapéuticos adecuados para tratar tres articulaciones especificas: hombro,
cadera y codo, razén por la que se podrian incluir en versiones futuras del prototipo
nuevos movimientos para tratar otro tipo de articulaciones como la articulacion de la
rodilla, el pie o la mufieca. Otra mejora que podria darse al prototipo es la grabacién
de rutinas por parte del terapeuta, de forma que el paciente pueda tener una lista de

ejercicios personalizados y acordes a sus necesidades.

A la hora de captar los movimientos se evitan posturas que pueden obstaculizar
la vision del sensor de ciertas partes del cuerpo del usuario. Esto complica la im-
plementacién de movimientos en los que intervienen desplazamientos en varias di-
recciones. Considerando que el SDK oficial de Kienct permite trabajar con mds de un
sensor conectados a un mismo ordenador se propone como mejora del prototipo utilizar
dos o mds sensores Kinect para minimizar este problema y lograr una mejor captacion
y reconocimiento de posturas complejas. Con esta mejora se podria tratar a personas
que han tenido accidentes cerebrovasculares o que tienen defectos congénitos como

Sindrome de Down , las cuales necesitan mejorar la postura, el equilibrio y en muchos
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casos requieren ser reeducados para mejorar la forma de caminar y movilizarse.

5.2 Recomendaciones

Es importante que al momento de desarrollar aplicaciones con el sensor Kinect para
Xbox se cuente también con el adaptador que permite regular el voltaje necesario para
el funcionamiento del sensor. En caso de que se utilice un sensor Kinect para Windows

éste adaptador no es necesario.

Se recomienda verificar que el sensor se encuentre conectado correctamente al
computador, ésto se puede conocer observando que el led de color verde ubicado cerca
a las cdmaras del sensor se encuentre parpadeando, que es un proceso normal y no

debe ser causa de temor.

Antes de desarrollar con Kinect se debe asegurar que el SDK seleccionado tenga
disponibles todas las funciones para la versiéon de Visual Studio en el que se va a
desarrollar la aplicacion, realizando pruebas con las diferentes versiones del kit de

desarrollo hasta encontrar la adecuada.

Para la elaboracion del prototipo se ha utilizado el software de desarrollo oficial
y el sistema operativo Windows 8, pero existen otras alternativas open source como
OpenKinect u OpenNI SDK,con las cuales se puede investigar y trabajar con otros

sistemas operativos.

Al momento de realizar la rutina el usuario debe situarse a una distancia adecuada o
dentro del rango de distancias definido en el capitulo de las pruebas (105 cm - 334 cm),
para que el sensor pueda detectar el cuerpo completo y generar una esqueletizacion

correcta con la informacion apropiada para realizar la validacion de los movimientos.
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