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Abstract— Commonly in a physical rehabilitation process,
diagnosis given by the specialist is based on qualitative
observations, suggesting in some cases, subjective conclusions.
This paper proposes a quantitative approach, oriented to assist
physiotherapists, through an interactive and low cost tool to
measure movements of upper limbs. These movements are
captured by a RGB-D sensor and processed using the proposed
methodology, resulting in an efficient motion representation,
allowing quantitative assessment of upper limb movements.
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Resumen— ComuUnmente durante la rehabilitacion fisica, el
diagnoéstico dado por el especialista se basa en observaciones
cualitativas que sugieren, en algunos casos, conclusiones
subjetivas. El presente trabajo propone un enfoque cuantitativo,
orientado a servir de ayuda a fisioterapeutas, a través de una
herramienta interactiva y de bajo costo que permite medir los
movimientos de miembros superiores. Estos movimientos son
capturados por un sensor RGB-D y procesados mediante la
metodologia propuesta, dando como resultado una eficiente
representacién de movimientos, permitiendo la evaluacién
cuantitativa de movimientos de los miembros superiores.
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l. INTRODUCCION

Este trabajo parte del andlisis de movimientos de las
extremidades superiores de pacientes durante sesiones de
rehabilitacion fisica. Entre las lesiones mas comunes en
sesiones de fisioterapia, se encuentran los casos
traumatolégicos, los cuales han sido causados generalmente
por accidentes, golpes, caidas, armas u otros. En la actualidad,
el tratamiento de lesiones traumatolégicas se lleva a cabo a
través de las terapias funcionales, las cuales utilizan los

beneficios del movimiento. Estas se realizan de dos maneras:
de forma pasiva, en la que los movimientos son realizados por
una fuerza externa, generalmente ejercida por el fisioterapeuta,
y de forma activa, en cuyo caso los movimientos son
producidos por el mismo organismo mediante su aparato
muscular. El presente estudio se encuentra enfocado en la
rehabilitacion de forma activa, durante los ejercicios de efecto
palanca, con los cuales el paciente gradualmente realiza
movimientos del miembro superior de una manera completa y
correcta. La medicion de dichos movimientos durante la
fisioterapia facilitaria el proceso de rehabilitacion, permitiendo
la retroalimentacion en-linea del movimiento realizado y una
evaluacion cuantitativa por parte del especialista.

En los dltimos afios varias investigaciones han sido
dirigidas hacia el uso de tecnologias de apoyo en los procesos
de rehabilitacion [1] [2] [3]. Estudios que abarcan desde el uso
de realidad virtual [2] hasta plataformas de video juegos
[31[4]1[51[6][9] han dado resultados positivos para el paciente
[1] [8]- En este sentido, de los avances tecnoldgicos orientados
al area de video juegos, han surgido dispositivos de facil acceso
y que pueden ser orientados a la captura de informacion
relacionada con los movimientos del cuerpo humano.

Por medio de un sensor RGB-D [10], caracteristicas
representativas de los miembros superiores de un paciente son
extraidas y observadas en el tiempo para un anélisis posterior.
Para esto, es necesaria la aplicacion de un método de medicién
que sea adaptable a las condiciones de captura (iluminacion,
presencia de objeto, oclusiones entre otros) y que también
guarde relacién con lo que el especialista desea medir. Este
trabajo presenta los detalles de la metodologia propuesta para
la representacion de movimientos de las extremidades
superiores, basada en el seguimiento de caracteristicas en el
tiempo. Un sistema de software fue también desarrollado
implementando los métodos descritos mas adelante y busca ser
una herramienta de apoyo para el médico al permitirle disponer
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rdpidamente de informacién relacionada con el proceso de
rehabilitacion de un paciente durante ejercicios de fisioterapia.
En la actualidad la manera de medir el alcance de los
movimientos se realiza mediante un goniémetro, instrumento
capaz de medir el angulo de movilidad articular.

Este articulo se encuentra organizado de la siguiente forma:
en la seccién Il se define el sistema de adquisicién utilizado, el
modelo biomecanico del miembro superior planteado y la
metodologia de medicién del movimiento. En la seccion Il se
detallan los resultados experimentales, seguidos de las
conclusiones y ventajas del sistema obtenido, los cuales se
detallan en la seccién V.

Il.  METODOLOGIA

A. Sistema de Adquisicion

En el mercado existen varios sensores de captura de
movimientos que han sido orientadas a consolas de video
juegos [12] y que han demostrado ser adecuadas para otros
enfoques de aplicacion [5][6][9]. Para obtener las
caracteristicas que definen a las extremidades superiores del
cuerpo de la persona, se utilizar& un sensor RGB-D,
especificamente dispositivo periférico Kinect desarrollado por
Microsoft, el cual se encuentra ampliamente disponible en el
mercado por su precision y bajo costo, siendo idéneo para esta
investigacion [11]. Por medio del SDK (Kit de Desarrollo de
Software) provisto por el fabricante, fue posible la captura de
puntos caracteristicos de las articulaciones y del esqueleto
humano en tres dimensiones. La Fig. 1 muestra los puntos
caracteristicos que el dispositivo es capaz de detectar.
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Fig. 1. Puntos caracteristicos de las articulaciones y del esqueleto humano
detectados con el sensor.

B. Modelo Biomecéanico

Varios estudios plantean un modelo biomecéanico del
miembro superior [13][15]. En este estudio se plantea un
modelo que adapta los puntos caracteristicos obtenidos
mediante el sensor RGB-D en funcién de la obtencion de
segmentos del cuerpo, como muestra la Fig. 2.
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Fig. 2. Modelo biomecanico de la extremidad superior.

Una articulacién es el punto o zona de unién de dos
componentes del esqueleto. Las articulaciones que se incluyen
en este estudio son: articulacion esterno-clavicular,
representada por el punto “2” y que tiene dos grados de
libertad; las articulaciones acromio-clavicular y gleno-
humeral, definidas por el punto “3” y que tienen tres grados de
libertad; el codo y la mufieca representados por “4” y “5”
respectivamente, que tienen dos grados de libertad.

C. Metodologia de Medicion del Movimiento

Al obtener los puntos de las articulaciones que conforman
el modelo biomecanico de la extremidad superior, la magnitud
de los segmentos es calculada mediante la distancia que existe
entre las articulaciones que los conforman [13]. La Tabla 1
muestra cada uno de los segmentos obtenidos y sus respectivas
articulaciones asociadas. Los puntos caracteristicos de las
articulaciones y del esqueleto son posteriormente utilizados
para medir el movimiento del miembro superior.

TABLA I DEFINICION DE LOS SEGMENTOS DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR
Segmento Definicion
. Desde el punto “2” hasta el
Clavicula e
punto “3”.
HGmero Desde el punto “3” hasta el
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Definicion
punto “4”.

Segmento

Desde el punto “4” hasta el
punto “5”.

Desde el punto “5” hasta el
punto “6”.

Antebrazo

Mano

Existen varios estudios que definen los movimientos de las
extremidades superiores [7], una propuesta que incluye un
estudio del movimiento tridimensional [14] es adaptado y
aplicado a esta investigacion, donde se detallan siete
movimientos agrupados por su segmento.

Movimientos de la clavicula: Se define un sistema de
coordenadas (T1, T2, T3), las cuales ayudan a determinar los
planos que se describen. T3 se obtiene desde el punto “2”
hasta el punto “1”, y T1 y T2 son vectores perpendiculares a
T3.

1) Elevacién de clavicula: Este movimiento corresponde
al segmento “clavicula”. Para evaluar la elevacion de clavicula
se medira el angulo 8; formado entre el vector C1 (punto “3”
menos punto “2”) y el plano formado por los vectores T1 y
T2, tal como se muestra en la Fig. 3.

Fig. 3. Angulo 6, formado por elevacién de clavicula.

2) Inclinacién de clavicula: Este movimiento corresponde
al segmento “clavicula”. Para evaluar la inclinacion de la
clavicula se medira el angulo 6, formado entre el vector C1 y
el plano formado por los vectores T1 y T3, tal como se
muestra en la Fig. 4.
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Fig. 4. Angulo 8, formado por inclinacién de clavicula.

Movimientos del himero: Se describen tres movimientos
para este segmento, debido a que la articulacion anterior tiene
tres grados de libertad.

3) Flexion y extension de hombro: Este movimiento
corresponde al segmento “htimero”. Para evaluar la flexion y
extension del hombro se medira el angulo 8; formado entre el
vector H1 (punto “4” menos punto “3”) y el plano formado
por los vectores T1y T2, tal como se muestra en la Fig. 5.

Fig. 5. Angulo 05 formado por flexion-extensién de hombro.

4) Abduccion y aduccion lateral del hombro: Este
movimiento corresponde al segmento “humero”. Para evaluar
la abduccion y aduccion lateral del hombro se medira el
angulo 0, formado entre el vector H1 y el plano formado por
los vectores T2 y T3, tal como se muestra en la Fig. 6.
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Fig. 6. Angulo 8, formado por abduccién y aduccién lateral del hombro.

5) Abduccion y aduccién horizontal del hombro: Este
movimiento corresponde al segmento “htimero”. Para evaluar
la abduccidén y aduccién horizontal del hombro se medira el
angulo 05 formado entre el vector H1 y el plano formado por
los vectores T1y T3, tal como se muestra en la Fig. 7.
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Fig. 7. Angulo 85 formado por abduccién y aduccion horizontal del hombro.

6) Flexion y extension del codo: Este movimiento
corresponde al segmento “brazo”. Para evaluar la flexion y
extension del codo se medira el angulo 6s formado entre los
vectores H1 y F1 (punto “5” menos punto “4”), tal como se
muestra en la Fig. 8.
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Fig. 8. Angulo 85 formado por flexion y extension del codo.

7) Amplitud del movimiento de la mufieca: Este
movimiento corresponde al segmento “mano”. Para evaluar la
amplitud del movimiento de la muifieca se medira el angulo 67
formado entre los vectores F1 y M1 (punto “6” menos punto
“5”), tal como se muestra en la Fig. 9.

Y

Fig. 9. Angulo 68, formado por amplitud del movimiento de la mufieca.

I1l.  RESULTADOS EXPERIMENTALES

Se analiz6 a un paciente micro tenista con cervicalgia,
padecimiento que limita el movimiento del miembro superior
izquierdo del paciente. El paciente fue sometido a un proceso
de rehabilitacién que incluyé varias sesiones en diferentes dias.

El primer resultado muestra los movimientos de segmento
medidos en su primera sesion de rehabilitacion, realizando el
gjercicio de abduccioén y aduccion horizontal del hombro del
brazo izquierdo, Fig. 10. La gréafica mas representativa de
movimiento del segmento es la Fig. 10 “Abduccion Aduccion
Horizontal Hombro”, en la cual se observa un rango de
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movilidad entre 0° y 90° grados, con un valor maximo de
73.66° grados y un valor minimo de 8.5° grados.
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Fig. 10. Movimientos de segmento para abduccién y aduccién horizontal de
hombro. Brazo izquierdo.
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Fig. 10. (continuacién) Movimiento de segmento para abduccién y aduccién
horizontal del hombro. Brazo izquierdo.
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Siete dias después, al mismo paciente se le analiza, en su
segunda sesion, la ejecucion del mismo movimiento. La Fig. 11
muestra solo el movimiento del segmento: abduccion vy
aduccion del hombro. Esta grafica comparativa permite
observar con mayor claridad las diferencias entre las dos
sesiones.

En la primera grafica de la Fig. 11 muestra los datos
capturados durante la primera sesién, con color de linea
morado oscuro en contraste con la segunda sesion en linea azul.
Las dos sesiones presentan la misma forma aunque en la
segunda sesidn, su valor minimo es de 0° grados, manteniendo
el valor maximo de la primera sesion.

En segunda la grafica de la Fig. 11 se pueden observar otros
datos adicionales entre las sesiones. Valor maximo, minimo,
mediana, media, moda y desviacion estandar de cada sesion.
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Durante el ejercicio, se observa como el valor minimo aumentd
en la segunda sesion en cuanto que el valor maximo se
mantiene.
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Fig. 11. Abduccion y aduccion horizontal de hombro. Brazo izquierdo.
Comparacion entre diferentes fechas.

A partir de los datos obtenidos y las gréaficas generadas,
diferentes tipos de andlisis podrian ser realizados sobre uno o
mas ejercicios en un proceso de rehabilitacion. Asi por
ejemplo, se podria realizar un analisis cuantitativo puntual
considerando Unicamente las graficas y datos en cada sesion de
rehabilitacion, o un andlisis cuantitativo global considerando al
mismo tiempo los datos de todas o algunas de las sesiones
realizadas durante el proceso de recuperacion del paciente. Esto
Gltimo facilitaria examinar la evolucién del paciente en su
progreso de rehabilitacion a lo largo del tiempo.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La metodologia propuesta en este trabajo toma como
ventaja las prestaciones de actuales sensores de captura que se
encuentran en constante evolucion, resultando en una solucion
que puede ser de gran ayuda para los especialistas en
rehabilitacion fisica. EI modelo propuesto en este estudio
permitié implementar una herramienta capaz de medir en
tiempo real los movimientos de los miembros superiores de
pacientes durante un ejercicio de rehabilitacion. Por su bajo
costo y facil uso, es posible su utilizacion inclusive en el hogar
del paciente, pudiendo estas sesiones ser supervisadas por
personal especifico o hasta asistidas de forma remota.

Gracias a las diferentes gréaficas de los movimientos por
segmento, es posible analizar los movimientos realizados
durante un ejercicio de rehabilitacion en su totalidad. Por
medio de los datos capturados durante cada sesion, es posible
también realizar un analisis histérico comparativo que permita
evaluar la respuesta al tratamiento a lo largo del tiempo. Esto
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es de gran importancia considerando que nuevos tratamientos
podrian ser planteados por los especialistas en funcion de
mejorar la efectividad de los tratamientos. Cada gréfica
mostrada se encuentra acompafiada de valores estadisticos
representativos del movimiento que ayudan a determinar los
rangos alcanzados que facilitan cuantificar el progreso.

Al poder medir los angulos de movilidad articular con
respecto a un segmento a través del tiempo, los datos generados
son muchos mas valiosos para el médico y asimismo faciles de
visualizar, por lo que el paciente solo necesita colocarse frente
al sensor. En contraste con el goniémetro, el terapeuta debe
acercarse al paciente y medir articulacion por articulacion para
obtener los angulos entre los segmentos, siendo este un
procedimiento que demanda un tiempo mayor.

Ademas de poder analizar a pacientes con padecimientos
traumatolégicos, es posible emplear este sistema en pacientes
con artrosis y otras patologias degenerativas osteomusculares.

Recientemente, con el Kinect v2 junto con el sdk 2.0 es
posible detectar la orientacion del brazo, por lo que se podria
implementar el movimiento de pronacién y supinacion dando
la oportunidad de incluir mas movimientos a estudiar.
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