Sistemas de captura de movimiento
como herramienta de apoyo en salud:
Una revisidn de su uso y aplicacién

Resumen

El entrenamiento orientado a tareas y centrado en el cliente es
importante en la rehabilitacion neuroldgica, pero lleva mucho
tiempo y es costoso en la practica clinica. El uso de la tecnologia,
especialmente los sistemas de captura de movimiento que son
de bajo costo y faciles de aplicar en la practica clinica se pueden
utilizar para apoyar este tipo de capacitaciéon, sin embargo, el
conocimientoylaevidenciadesuusoparalacapacitacionesescaso.
La presente revisién tiene como objetivo investigar los sistemas
de evaluacion basados en sistemas de captura de movimiento
con y sin marcadores en el drea de la salud. Se establece una
descripcidn de su uso y aplicacién en rehabilitacion, ergonomia
y marcha humana. Por lo anterior, se realizé una bisqueda en las
bases de datos Scopus y Web of Science, catalogadas como unas
de las mejores bases de datos en ingenieria.

Palabras clave: sistemas de captura de movimiento;
rehabilitacién; ergonomia; marcha humana.
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Motion capture systems as a
health support tool: a review of
their use and application

Abstract

Client-centered, task-oriented training isimportantin neurological
rehabilitation, but it is time-consuming and expensive in clinical
practice. While the use of technology, especially motion capture
systems that are inexpensive and easy to apply in clinical practice
can be used to support this type of training, the knowledge and
evidence of its use for training are scarce. The present review
aims to investigate assessment systems based on motion capture
systems with and without markersinthe health area. A description
of its use and application in rehabilitation, ergonomics, and
human gait is established. Therefore, a search was carried out in
the Scopus and Web of Science databases, cataloged as one of
the best engineering databases.

Keywords: motion capture systems; rehabilitation; ergonomics;
human gait.
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Sistemas de captura de
movimento como uma ferramenta
de suporte a saide: uma revisao
de seu uso e aplicacao

Resumo

O treinamento centrado no cliente e orientado para a tarefa é
importante na reabilitacdo neurolégica, mas é demorado e caro
na pratica clinica. Embora o uso de tecnologia, especialmente
sistemas de captura de movimento que sdo baratos e faceis de
aplicar na pratica clinica, possam ser usados para apoiar esse tipo
de treinamento, o conhecimento e a evidéncia de seu uso para o
treinamento sdo escassos. A presente revisdao tem como objetivo
investigar sistemas de avaliacdo baseados em sistemas de
captura de movimento com e sem marcadores na area da saude.
Uma descricdo de seu uso e aplicacdo na reabilitacdo, ergonomia
e marcha humana é estabelecida. Para tanto, foi realizada uma
busca nas bases de dados Scopus e Web of Science, catalogadas
como uma das melhores bases de dados de engenharia.

Palavras-chave: sistemas de captura de movimento;
reabilitagcdao; ergonomia; marcha humana.
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INTRODUCCION

Enlaactualidad, algunas enfermedades del sistema nervioso central como: la esclerosis
multiple (EM), accidentes cerebrovasculares (ACV) y lesiones de la médula espinal
(LME) afectan negativamente la calidad de vida y en general alteran mayormente las
funciones motorasy sensoriales del individuo (Brokaw et al., 2015). En la rehabilitacion
neuroldgica, la terapia funcional con ejercicios centrado en el paciente ha demostrado
ser efectiva para pacientes con funciones motores y sensoriales limitadas; siempre
y cuando esta sea especifica, motivadora, repetitiva, intensiva y en concordancia
con las necesidades funcionales de rehabilitacién del paciente. Una de las mayores
desventajas radica en que se requieren esquemas de capacitacién individualizados,
que puede llegar a ser extenuante para el terapeuta (Spooren et al., 2011).

De la misma manera, la incursién de la tecnologia a los sistemas de rehabilitacion
es prometedora y puede ofrecer una alternativa orientada a tareas centradas en el
paciente sin costos adicionales, mediante uso de un computador personal, trayendo
consigo efectos positivos, tales como la mejora de la funcion motora de la extremidad
afectada (Inamura et al., 2016). En la actualidad es cada vez mas comun el concepto
de videojuego serio, estas son actividades que puede realizar una persona mediante
los estimulos interactivos que simulan sensaciones de presencia; tienen dos objetivos,
“divertir al paciente en su terapia (...) y proporcionarle al especialista una herramienta
para el registro y analisis de datos de captura de movimiento” (Mufoz-Cardona, 2013,
p. 44).

Es aqui donde los sistemas de captura de movimiento, sin marcadores, acompafados
de tecnologias a bajo costo como Kinect, usan el concepto de videojuego para realizar
una rehabilitacién mas acertada, efectiva y motivada, con el objetivo de mejorar la
funcién motora (Tannous et al., 2016). La implicacion directa al desarrollar sistemas
de bajo costo es que se necesita procesar mas la informacién, por lo cual se han
desarrollado una serie de métodos que permiten determinar el posicionamiento de
segmentos corporales, cinematica articular y demds, esto se describird ampliamente
mas adelante.

El propdsito de este articulo de revisidn es realizar un panorama sobre el tema de
la rehabilitacion basado en el uso de tecnologias como los sistemas de captura de
movimiento (MOCAP). Este articulo se encuentra organizado de la siguiente manera:
En la seccion 2 se explican los métodos y criterios usados para la busqueda de los
articulos de las bases de datos; en la seccion 3 se describe ampliamente las diferentes
alternativas en tecnologia para los sistemas de captura de movimiento; en la seccién
4 se describen los diferentes métodos usados para el andlisis de movimiento; en la
seccidon 5 se plasma la aplicacién en dreas como: rehabilitacién, ergonomia y marcha
humana.
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Materiales y Métodos

Serealizé una busqueda sistematica en las bases de datos Web Of Science y Scopus, que
involucran revistas que fueron recolectadas en diciembre de 2019. Las palabras claves
usadas para la busqueda en titulos fueron las siguientes: [Title/ Abstract] ((kinect* OR
depth sensor OR Camera) AND (image processing OR Analisys OR Study) AND (capture
motion) AND (movement OR kinematic*)).

a) Criterios de inclusion: Se incluyen sistemas de captura de movimiento con vy
sin marcadores en personas con discapacidad motora y problemas posturales.
Se hace énfasis en estudios relacionados con programas de rehabilitaciéon de
miembro superior e inferior. Se admiten estudios en inglés y espafiol. Los estudios
seleccionados de la busqueda sistematica son de caracter cuantitativo. Se profundiza
en aquellos sistemas dpticos.

b) Criterios de exclusion: Se excluyé aquellos estudios cuyo sistema de captura de
movimiento de ojos, dedos de las manos, velocidad del habla y en donde el factor
psicoldgico fuera notoriamente significativo. De igual manera, se descartaron los
sistemas basados en sensores de medicién inercial.

En la etapa de busqueda sistematica de articulos se identificaron un total de 111
articulos en Scopus y 120 en Web Of Science; luego de la etapa de exclusién y filtrado
por duplicados quedd un total de 84 articulos para una evaluacién adicional. De estos
se seleccionaron 50 articulos, correspondientes a articulos top y dentro de la venta de
analisis de 5 afos (ver Figura 1).

Figural
Relacion de busqueda sistemdtica de los ultimos 5 afios
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Con relacion a las areas de contribucién, se identificaron las mas sobresalientes (ver
Figura 2). En general se identificaron 3 areas importantes: Ciencias computacionales,
Ingenieria y Ciencias de la Salud.

Figura 2

Relacion de busqueda sistemdtica de los ultimos 5 afios

Después de realizar una inspeccion de los articulos, se logré corroborar que, en
general, hay articulos que describen sistemas de captura de movimiento, técnicas de
procesamiento y la aplicacidén de estas en estudios piloto. En las secciones posteriores
se realizard una descripcidn de cada una de estas areas, se hizo énfasis en aquellas que
se basan en sistemas dpticos.

Resultados y Discusion
Sistemas de captura de movimiento:

La estimacién del movimiento del cuerpo humano ha sido un tema de interés para
muchos investigadores, dada su aplicacién clinica; siendo los sistemas de captura
de movimiento a través de sensores uno de los mas usados. El propdsito de estos
sistemas es el seguimiento espacial de unos marcadores que pueden ser pasivos
(reflectantes) o activos (emisores), en puntos anatémicos del cuerpo que permiten
modelar el movimiento aparente entre segmentos adyacentes, con el fin de
determinar los desplazamientos y angulaciones de las articulaciones del cuerpo
(Lamine et al., 2017). Algunos de estos sistemas incorporan acelerémetros, sensores
magnéticos y mecanicos, en su mayoria, requieren de infraestructuras complejas y
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condiciones controladas de iluminacién. Esta instrumentacidn es usada para calcular
geométricamente la orientacidn de los diferentes segmentos corporales y estimacion
de parametros cinematicos del movimiento (Vilaseca et al., 2005). La desventaja
del uso de sensores sobre el cuerpo humano radica en que, si bien estos métodos
miden de forma directa el movimiento, son de alguna manera invasivos y exponen al
sujeto a posibles lesiones en la piel si no se usa de manera adecuada. Otra desventaja
de estas técnicas es la introduccién a estimulos sobre los patrones de marcha no
sean naturales a la hora de caminar o desplazarse; al colocar dispositivos sobre los
segmentos corporales puede llegar a tener cambios en la velocidad y angulaciones
de las articulaciones, que lleva a una interpretacion incorrecta del movimiento por
parte del especialista. Por lo tanto, la capacidad de medir con precision las pautas de
locomocidn, sin el riesgo de un estimulo y sin intervenir en el proceso de locomocidn,
sigue siendo un campo de estudio amplio; no solo para las ciencias exactas, sino para
las humanas, dado el factor psicolégico que puede tener (Villa et al., 2008).

En la actualidad, los avances en materia de sensores y las tecnologias informaticas
han proporcionado nuevas oportunidades para optimizar estos procesos de captura
y analisis de la informacidn, minimizando los riesgos de intrusion en el proceso de
captura, como se menciond con anterioridad. Las nuevas metodologias han hecho
que sea factible hacer extensiva la aplicacidon de andlisis cinético y cinematico de
manera hibrida, y usar sistemas mas complejos. Dentro de los métodos mas usados se
encuentran los sistemas de captura de movimiento (del inglés Motion Capture, MOCAP),
caracterizado por la identificacidon de patrones tridimensionales de manera objetiva;
no se requiere colocar ningun tipo de fijacién en la piel. Hasta la fecha, los sistemas
Opticos representan la tecnologia mas precisa para la evaluaciéon de la cinematica
articular (Castelli et al., 2015). Dentro de los dispositivos comerciales que permiten
la captura de movimiento 3D con un alto grado de precisién se encuentran: Vicon
(2017), OptiTrack (2017), Xsens (2017) y Kinect (2017). Este ultimo, desarrollado por
Microsoft, ha sido muy usado gracias a su facilidad de configuracion y a que mediante
una interfaz natural de usuario se puede llegar a reconocer: gestos, comandos de voz,
objetos e imagenes (Camargo et al., 2012).

El sensor Kinect ha sido usado por cientificos para evaluacién postural y realizar
mediciones biomecanicas del cuerpo humano, con la suficiente precisidon y confiabilidad
para rastrear los movimientos teniendo en cuenta algunas configuraciones. Es asi
como, se ha llegado establecer la repetibilidad del dispositivo Kinect en comparacién
con otras técnicas, en cuanto a la medicién de longitudes de segmentos corporales.
Los resultados del estudio sugieren que el sensor Kinect ofrece la misma repetibilidad
durante la evaluacién de la postura como un dispositivo basado en marcadores
(Bonnechére et al., 2013; Brandao et al., 2016). En relacion con la validez concurrente
y la confiabilidad interdia, los pardametros cinematicos medidos por Kinect V2 han sido
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comparados con sistemas basados en marcadores 3DMA (2017) (Al-Naji et al., 2017).
Un total de 30 adultos sanos realizaron pruebas de marcha cdmodas y de ritmo rapido,
en dos sesiones. Se examinaron las medidas espaciotemporales relacionadas con las
medidas cinematicas, de lo cual se obtuvo un coeficiente de del 0.75 y la variabilidad de
la velocidad de la marcha de ritmo rapido de 0.73. La conclusién de este estudio lleva a
pensar que la Kinect V2 puede llegar a tener un gran potencial como herramienta para
medir pardmetros de la marcha.

Desde estas ideas, cabe resaltar que existen otras variables que determinan el
rendimiento y las limitaciones del sensor Microsoft Kinect como lo establece (Villa
et al, 2008) en el contexto de la investigacidon biomecanica y aplicaciones clinicas. El
rendimiento de Kinect hasido comparado con unsistemade captura profesionalllamado
Qualisys (2017), donde se encontrd que la correlacidn para rastrear desplazamientos
de articulaciones es del 78 %, mientras que para rastrear angulos es del 58 %. De los
hallazgos anteriores, el autor sugiere que el sensor Kinect es un dispositivo viable para
la investigacion biomecanica en general, con limites especificos sobre los niveles de
rendimiento, dado la relacién de algunos movimientos no convencionales (Alahaivala
y Oinas-Kukkonen, 2016). Este dispositivo también ha sido evaluado y comparado con
otros sistemas comerciales, como es el caso de Vicon, donde se ha medido correlaciones
con respecto a medidas de dngulos superiores al 92 %, informacién importante que
puede ser util para la evaluacidon del movimiento funcional (Kumar et al., 2017). Por
otra parte, autores como Gao et al. (2015) proponen en su estudio mejorar la fiabilidad
de la estimacion de la postura a través de dos sensores Kinect, a fin de garantizar
la medicién de los pardmetros, aunque haya oclusién significativa bajo restricciones
en el dominio temporal. Esta investigacidon aprovecha la informacidn de las cdamaras
RGB para realizar mapeo de la nube de puntos, mediante visidon estereoscdpica; se
encontrd correlaciones entre esta y el mapa de profundidad Kinect alrededor del 90 %,
siendo una alternativa viable en comparacién a la Kinect monocular o sistemas como
OptiTrack (2017).

Técnicas de analisis de movimiento

Una de las primeras implicaciones de usar sistemas a bajo costo es la necesidad de
realizar un esfuerzo adicional en la parte computacional, con el objetivo de equiparar
los resultados con los sistemas comerciales. En general, se requieren algoritmos capaces
de realizar reconocimiento de elementos constitutivos del cuerpo humano, como
articulaciones, segmentos corporales y demas. Es asi como, los métodos de extraccidon
de caracteristicas de los gestos y patrones de movimiento han sido ampliamente
estudiados y evaluados en cuanto a referentes comerciales. A continuacidn, se describe
de las métricas de exactitud en algoritmos que permiten la extraccidn, reconocimiento
y clasificacion de gestos de movimiento (Tabla 1).
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Tabla 1

Resumen de algoritmos de deteccion de movimiento

Método Autor Algoritmos de extraccién y Exactitud
Clasificadores
Kinect Kim et al. 800 movimientos
(2017)
Algoritmo clasificador basado en KNN 85,66 %
Algoritmo clasificador basado en SVM 93,92 %
Algoritmo ELMC- Sigmoid 93,12 %
Algoritmo ELMC- Hard limit 92,50 %
Algoritmo propuesto PCA+ ADL 97,00 %
Eltoukhy et  Comparacidn de Vicon Motion System y 90 %
al. (2017) sensor Kinect
Choiy Kim 18 gestos G3D
(2017)
3 Kinect+ algoritmo DTW 76,65 %
DTW con rincipal sensores 79,55 %
Compensacién de movimiento DTW 83,75 %
Compensacion de punto de vista DTW 93,33 %
Compensacién completa DTW 97,77 %
Kim et al. Comparacién de seguimiento de Multi- 6 tipos de movimiento
(2017). Kinect y sistema (Xsens)
63,28 % and 85,33 %
Yang et al. Comparacidn de seguimiento de Multi- Correlacion 75 %
(2014) Kinect y sistema (OptoTrack)

Correlacion :88 %

Yavsan y Ucar

Algoritmo ELMC

99,5833 %,

(2016)
Feed-Forward Neural Networks (FNNs) 98,5417 %,
Algoritmo clasificador basado en KNN
96,4583 %
Liddy et al. Algoritmo basado en aprendizaje de Correlacion: 94,5 %
(2017) maquina
Chiy Caldas Segmentacidn de imagenes de rango Identificacion: 97,5 %
(2012)
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A partir de la Tabla 1 es posible establecer dos grandes lineas: aquellos algoritmos
gue trabajan sobre imagenes 2D y los que trabajan en el plano de profundidad. En los
trabajos de Kim et al., (2017), Chiy Kim (2017), Yavsan y Ucar (2014), Liddy et al. (2017)
es posible ver que las técnicas de Suport Vector Machine (SVM), k-Nearest Neighbor
(KNN), rincipal Component Analysis (PCA) y Feed-Forward Neural Networks (FNNs) son
los algoritmos mas usados para el andlisis y clasificacion de movimiento.

Aplicaciones de los sistemas de captura en rehabilitacién, marcha y ergonomia

Una vez se abordaron las caracteristicas técnicas y tecnoldgicas, se procedio a detallar
la aplicacién de estos sistemas en algunas dreas de la salud: analisis de marcha humana,
rehabilitacién y ergonomia. En la Tabla 2 se realiza una clasificacion de los estudios por
su disefio, autores, tipo de poblacidn, descripcién del contenido y area de aplicacién.

Tabla 2

Resumen de diferentes estudios de aplicaciones de sistemas de captura

Disefio  Autores Tipo Poblacién/ Contenido Area
Pacientes
Casode Al-Naji et Kinect Apnea de Sistema de monito- Rehabilitacion
estudio  al. (2017) suefio reo respiratorio
Casode Changet Kinect Paralisis cere- Sistema para Rehabilitacion
estudio  al. (2013) bral mejorar
habilidades motoras
Seriede Changet Kinect Discapacida- Sistema para Rehabilitacion
Casos al. (2011) des motoras mejorar
habilidades motoras

Valida- Clarketal. Kinecty Sujetossanos Sistema de evalua- Ergonomia

cion (2012) multiples cién de control pos-

camaras tural y equilibrio.

Ensayo Sistema  Sujetos sanos  Sistema de evalua-  Biomecanica del
Contro- Smart cién de riesgo de deporte

lado 7000DX lesiones deportivas
Ensayo Clarketal. Kinecty Sujetossanos Evaluacion de Ergonomia
Contro- (2015) sistema equilibrio estatico

lado

(3DMA) y dindmico.
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Casode Galnaet Kinecty Parkinson Estudio comparativo  Rehabilitacién
estudio al.(2014) Vicon 3D
Ensayo Ye et al. Kinecty  Sujetos sanos Estudio comparativo Marcha humana
Contro- (2016) Vicon 3D  y apoplejias
lado
Ensayo Xu et al. Kinect Sujetos sanos  Estimar pardametros Marcha humana
Contro- (2015) cinematicos de la
lado marcha
Casode Tonget Sensores  Sujetoscon Juego serio para Rehabilitacion
estudio al.(2015), de fuerza lesiones mejoramiento de
Manghi- neuroldgicas destrezas
sietal.
(2017)
Ensayo  Villaday Kinect Sujetos sanos  Evaluacion de riesgo Ergonomia
Contro- Mufioz en puesto de trabajo
lado (2014) mediante TEST RULA
Ensayo  Macpher- Kinect Sujetos con Juego serio para Rehabilitacion
Contro- sonetal. discapacida- mejoramiento de
lado (2016) des motoras destrezas
Ensayo Voon et Kinect Sujetos sanos  Medidas cinemati- Marcha humana
Contro- al. (2016) cas de tronco y pel-
lado vis en tiempo real
Ensayo  Vernada- Kinect Sujetos con Juego serio para Rehabilitacion
Aleato- kis et al. guemaduras rehabilitacion
rio (2014) en miembros funcional
inferiores
Patente Haro Sensor No se Herramienta de Rehabilitacion
(2014) especifica diagnéstico, predic-

tiva o terapéutica

Sistemas de analisis de marcha humana

La marcha humana es uno de los mecanismos que utilizan los individuos para el
desplazamiento bipedestal, lo realiza de una manera eficiente requiriendo un minimo
esfuerzo a nivel locomotor y energético. Es un proceso complejo que corresponde a
una secuencia de movimientos sincréonicos de las extremidades de miembro inferior
y superior, sujeto a un excelente papel del sistema nervioso central, que involucra
movimiento de los huesos y fuerzas a cargo del sistema muscular (Cifuentes et al.,
2010). Alteraciones en cualquiera de estos niveles son denominados intrinsecos y
puede determinar modificaciones en los patrones de marcha. Existen, sin embargo,
otros factores llamados extrinsecos, asociados al tipo de calzado, tipo de suelo y
transporte de carga, que como consecuencia puede influir en el cambio de manera
transitoria o permanente (Villa et al., 2008).
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El patrédn de marcha de una persona puede verse alterado en patologias asociadas a
accidentes cerebro-vasculares, paralisis cerebral y como resultado de un accidente. El
estudio del movimiento de los segmentos corporales del cuerpo humano se establece
como una de las herramientas mdas objetivas para el diagndstico de estas patologias,
ya que esta valoracién permite cuantificar el grado de evolucién de la misma, asi como
la comparacidn de estos patrones con los de una marcha normal. La marcha puede
ser valorada desde el punto de vista cinético y dinamico (Martinez et al., 2009). En
el cinético se estudian causas del movimiento a nivel energético, se obtienes sefiales
(EMG), monitoreo de fuerzas sobre el pie, torques generados en las articulaciones,
etc. Con toda esa informacidn es posible obtener un reporte clinico de diagndstico que
recopila los elementos cuantitativos de la marcha de las personas. Lo anterior tiene
efectos directos sobre el paciente y sus familiares, ya que se obtienen ventajas como
menor riesgo de complicaciones asociadas a patologias musculoesqueléticas; y una
mas rdpida reinsercioén a sus actividades cotidianas.

En el mundo es posible encontrar diferentes aplicaciones médicas que permiten la
captura de movimiento 3D con un alto grado de precisidn, la desventaja radica en que
muchas de estas tienen un alto costo y necesitan de un entorno completo de laboratorio
para su correcto funcionamiento. Este articulo recopila una revisién bibliografica de los
métodos de valoracién de marcha y ergonomia, se hace énfasis en las aplicaciones del
sensor Microsoft Kinect y los avances tecnoldgicos en este dispositivo; finalmente se
describen las principales aplicaciones de Kinect como herramienta de rehabilitacion,
diagnodstico y medicion (Agudelo et al., 2013). Debido a la complejidad de los factores
involucrados, es necesario la realizacidon de una valoracién por parte de un profesional
especializado en el drea; él debe tener la capacidad de examinar de manera completa las
caracteristicas mencionadas anteriormente, para ofrecer alternativas de rehabilitacién
y mejora de su condicién patolégica. El patrén de marcha debe ser evaluado sobre
la base de un examen clinico exhaustivo, debe realizarse de acuerdo con el modelo
de la CIF-1A (Clasificacion Internacional del funcionamiento de la discapacidad fisica),
describir los factores ambientales, expectativas, preocupaciones y el impacto que
tendria en su condicion en la calidad de vida (Yeung et al., 2014).

El analisis de la marcha puede ser evaluada desde los enfoques de la cinética y
cinematica. Mientras la cinematica busca describir el movimiento del sujeto en
relacion con medidas fundamentales como desplazamiento, variaciéon angular de las
articulaciones, velocidad de los segmentos corporales; en el cinético se miden variables
como gasto energético, estado electrofisiolégico, gasto cardiopulmonar y fuerzas de las
articulaciones. Con esta informacién recopilada es posible generar un reporte clinico
con elementos objetivos para la valoracion del patron de marcha, con la posibilidad de
una representacion tridimensional, que permite complementar la informacion para un
diagnodstico adecuado (Dao et al. 2016). Para la evaluacién pueden utilizarse métodos
cualitativos, como la observacion del patron de marcha, o cuantitativos, basado en
lo obtencién de datos en sensores, siendo el segundo un método mas objetivo, ya
gue permite una valoracién mas fiable, evita posibles errores de interpretaciéon en
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evaluacion cualitativa observacional. En la siguiente seccion se realiza una busqueda
bibliografica de los sistemas de medicidn mds usados desde el contexto histdrico.

a) Sistemas de analisis en rehabilitacion: En la actualidad es cada vez mas
comun el concepto de videojuego serio, estas son actividades que puede realizar una
persona mediante los estimulos interactivos que simulan sensaciones de presencia.
Tienen dos objetivos: divertir al paciente en su terapia, y proporcionarle al especialista
una herramienta para el registro y andlisis de datos de captura de movimiento. En este
sentido, Cardona y Mufioz (2016) proponen el desarrollo de un sistema interactivo de
recuperacion basado en Kinect para el monitoreo de las sefales electromiograficas,
durante los ejercicios de rehabilitacion de miembro inferior, en entornos no clinicos;
centraron su investigacion en desarrollar ejercicios de rehabilitacion supervisados.
Uno de los mayores aportes de este trabajo es la fusion entre Kinect y otros sensores
gue permiten obtener datos del movimiento, la articulacién en 3D con alta precision.

Hay patologias que afectan y aceleran el deterioro cognitivo y funcional de las personas,
muchas veces el resultado de una lesidon neurolégica puede tener consecuencias
devastadoras en tareas tales como incapacidad para ejercer actividades cotidianas e
instrumentales (Shin et al. 2015). Dentro de esta perspectiva, Manghisi et al. (2017)
proponen la implementacion de una herramienta basada en el concepto de juego
serio para ayudar a los terapeutas ocupacionales a evaluar el funcionamiento cognitivo
y funcional, con el fin de identificar signos de deterioro y mejorar potencialmente
las habilidades. Estudios similares proponen el desarrollo de herramientas para la
rehabilitaciéon de adultos con discapacidades motoras debido a paralisis. El estudio
evidencié un aumento significativo en motivacion para la rehabilitacién fisica y
rendimiento durante el ejercicio fases de intervencién (Chang et al., 2011). Algunos
estudios indican que la rehabilitacion de realidad virtual basada en juegos tiene efectos
especificos en la calidad de vida relacionada con la salud, la depresién y la funcién de
las extremidades superiores, en pacientes con golpe hemiparético (Valdenebro et al.,
2016).

El sensor Kinect también ha sido usado para la observacién de las frecuencias
respiratorias en abdomen y térax, al igual que la deteccion de apnea, mediante el
analisis de secuencias de imagenes en tiempo real capturadas en posicidon de suefio.
Los resultados experimentales en un conjunto de datos de video mostraron que el
sistema de monitoreo puede medir con precisién la frecuencia respiratoria y, por lo
tanto, es una alternativa eficiente para los sistemas de monitoreo del suefio en el
hogar (Al-Naji et al., 2017). El uso de datos de captura de movimiento para analizar el
rendimiento de ciertos ejercicios en el gesto deportivo es vital para el mejoramiento
de las habilidades motrices, es aqui donde se propone la posibilidad de comparar
los datos de movimiento para un individuo con una base de datos de movimientos
grabados para una poblacién, con el fin de generar un régimen de entrenamiento
personal y de esta manera lograr monitorear el progreso de cada persona.
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b) Sistemas de analisis en ergonomia: En esta drea ha sido usado para la
captura de movimiento en puestos de trabajo. En general, estas aplicaciones permiten
reproducir el movimiento del trabajador en un modelo biomecanico tridimensional
para la posterior evaluacidn ergonémica de los riesgos musculoesqueléticos derivados
de la actividad realizada. En la actualidad existen diferentes sistemas muy avanzados
para la captura de movimiento, pero requieren condiciones de laboratorio, sin
mencionar los costos y altos requisitos de capacitacion de los profesionales que los
utilizan (Marin et al., 2004).

A nivel comercial, se proponen aplicaciones que incorporen sensores junto con
sensores 6pticos, de esta manera es posible reconstruir en tres dimensiones el puesto
de trabajo y conocer con precisién los aspectos dimensionales del puesto, lo cual es
de gran ayuda, debido a que no es necesario hacer ninguna medicidn en el puesto de
trabajo. Una vez realizada la captura, la informacién recogida en campo se procesa
mediante diferentes tipos de software, con la capacidad de visualizar el movimiento
resultante sobre un modelo biomecanico, cuya antropometria se puede variar de
forma automatica para analizar los riesgos de los sujetos. En resumen, el propdsito
esta dirigido a técnicos de prevencién de riesgos laborales que realizan estudios de
campo, ya que les facilita la elaboracién de los estudios ergonémicos correspondientes
y la valoracién del riesgo. Por lo tanto, al introducir algunos parametros, tales como
la fuerza aplicada, los pesos manejados o la frecuencia de los movimientos, se
estd en condiciones de aplicar diferentes métodos de evaluacién. En este sentido,
existen aplicaciones comerciales registradas como patentes, donde se propone una
configuracidon que permite la captura de una secuencia de mapas de profundidad a lo
largo del tiempo del miembro superior, esta informacidn es procesada para detectar
una direccion y velocidad de movimiento de la parte del cuerpo para analisis de
puestos de trabajo.

Conclusiones

Existen diferentes tipos de sistemas de captura de movimiento en rehabilitacidn
neurolégica, marcha y ergonomia, se basan, en su mayoria, en el sensor Microsoft
Kinect. Casi todas las aplicaciones se dirigen a pacientes con accidente cerebrovascular
y se centran en el entrenamiento de la extremidad superior. Estudios comparativos
de Kinect con respecto a los demas sistemas comerciales evidencian que es validada
en términos de eficacia de la deteccidn, repetibilidad, resolucién para medicién de
segmentos, como de angulos, lo que permite establecer una solucién pertinente en
aplicaciones médicas, dado su bajo costo y alta reproducibilidad.
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