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1 Introduccion

T \L envejecimiento de la poblacién y la mayor tasa de supervivencia frente a
—4 enfermedades que pueden dejar secuelas fisicas suponen un reto para una
y gestion sanitaria eficiente. Por esta razén es necesario implantar nuevos
sistemas que permitan la rehabilitacién de las personas en el hogar y que a la vez
sean efectivos y faciles de usar para las personas. Los sistemas de telerehabilitacién
pueden mejorar la calidad de vida de estas personas a la vez que suponen un gran
ahorro para los servicios sanitarios.

En general, un sistema de telerehabilitaciéon permite el seguimiento y apoyo de
sesiones de fisioterapia realizadas en el hogar de diferentes colectivos: personas
mayores, discapacitados y enfermos, facilitando el contacto con el personal que se
encuentra en los centros de rehabilitacion. Existen diversos estudios que indican
la utilidad terapéutica que tiene el trabajar con sistemas de telerehabilitacién.
Pruebas realizadas basadas en la interaccién virtual han evidenciado que pueden
ser tan eficaces como los tratamientos tradicionales y pueden aportar ademés
otras ventajas para el usuario y el fisioterapeuta (Rizzo & Kim, 2005; Weiss,
Rand, Katz & Kizony, 2004). Ademds un factor importante a tener en cuenta es
el cardcter motivador que pueden tener estos sistemas. Es relativamente frecuente
el abandono de las sesiones de rehabilitacién clasica por aburrimiento o desinterés.
Usar sistemas de telerehabilitacion con captura de movimientos puede incrementar
la intensidad de la rehabilitacién y también la diversién del usuario (Rizzo & Kim,
2005; Hanif, Niaz & Khan, 2011).

Un sistema de telerehabilitacion béasico tiene como minimo una camara que per-
mite al fisioterapeuta ver al usuario. Los sistemas méas complejos incluyen sen-
sores que pueden registrar los movimientos del usuario. Existe una gran variedad
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de métodos de interaccién en los que se monitoriza el movimiento de una per-
sona. Estos métodos se pueden dividir en funcién del tipo de sensor utilizado en
tres grupos principales: seguimiento asistido por robot, seguimiento no visual y
seguimiento visual (Zhou & Hu, 2008). El objetivo de todos ellos es obtener datos
en tiempo real de los cambios de posicion de una persona y de la partes de su
cuerpo.

Nosotros hemos considerado usar Kinect, un sistema de interaccién natural de-
sarrollado por Microsoft, como dispositivo de captura de movimientos. Concre-
tamente la versién lanzada en febrero de 2012, optimizada para funcionar en
Windows (Kinect-for-Windows, 2013). Kinect se clasifica como un sistema visual
sin marcadores que permite a los usuarios controlar e interactuar con las aplica-
ciones mediante una interfaz que reconoce gestos, comandos de voz y objetos, sin
necesidad de tener contacto fisico. Consiste en una cadmara de video, una cimara
de profundidad basada en infrarrojos y una serie de cuatro micréfonos.

Los datos obtenidos permiten visualizar la escena en tres dimensiones y propor-
cionan informacién sobre la posicién y las articulaciones del usuario. En com-
paracién con otros sistemas en los que el usuario tiene que llevar sensores en el
cuerpo, los sistemas desarrollados con la tecnologia de Kinect, son mas comodos y
no sufren problemas de oclusién del marcador. Esta tecnologia aplicada al campo
de la telerehabilitacién permite en general construir sistemas que, mediante el re-
conocimiento de movimientos y gestos, pueden evaluar automaticamente ejercicios
terapéuticos realizados por el usuario.

Entre los distintos trabajos sobre sistemas de telerehabilitacién que se pueden
encontrar en la literatura, relacionados tanto con el seguimiento visual como con
el no visual, destacamos los siguientes:

El sistema descrito por Martin-Moreno et al. en (Martin-Moreno, Ruiz Fernandez,
Soriano-Paya & Berenguer-Miralles, 2008) propone una solucién de telerehabilita-
cién basada en el mando Wii Remote de Nintendo. Este dispositivo es inaldmbrico
y usa un acelerémetro para registrar los movimientos del usuario en tres dimen-
siones. El sistema consta de dos médulos, uno con el que interactiian los usuarios
y otro para el fisioterapeuta. El m6dulo del usuario ofrece una interfaz intuitiva
que permite seleccionar qué ejercicios realizar y ademas indica si esta realizando o
no correctamente el ejercicio. La interfaz del fisioterapeuta permite el acceso re-
moto a los datos de la persona, consultar los resultados y modificar el tratamiento
si lo considera oportuno.

Holden et al. (Holden, Dyar & Dayan-Cimadoro, 2006) propone otro sistema de
telerehabilitacion, en este caso se usa un dispositivo de seguimiento electromag-
nético. El sistema muestra a la persona el ejercicio a realizar, y esta debe imitarlo
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usando el dispositivo de seguimiento. Un algoritmo evalia el ejercicio presentado
y el del usuario, en funciéon de distintos pardametros como velocidad, tiempo o
precision. Una opcion del sistema es iniciar una videoconferencia con el fisiotera-
peuta y transmitirle, en tiempo real, los datos de los ejercicios. Los ejercicios se
cargan mediante scripts que semiautomatizan las terapias y todos los datos de las
sesiones se almacenan en una base de datos que el fisioterapeuta puede consul-
tar. Las pruebas realizadas con este sistema mostraron que se habian producido
mejoras significativas en el estado de los usuarios que usaron el sistema.

Biotrak (Llorens et al., 2011) es un sistema de telerehabilitacién para realizar
tareas orientadas a juegos. Su objetivo es lograr un entorno virtual en el que
personas con deterioro cognitivo puedan realizar ejercicios simples. El sistema
de seguimiento consta de dos cadmaras de infrarrojos y marcadores reflectantes
que proporcionan informacién tridimensional de los movimientos de los usuarios.
Biotrak se compone de tres moédulos: gestion, base de datos y ejercicios. El
sistema proporciona una experiencia inclusiva que evade al usuario de la terapia
motivandole para seguir con la rehabilitacién.

Frente a sistemas como los anteriores, que utilizan sensores de inercia, acele-
rémetros o sistemas de seguimiento mediante marcado, Kinect ofrece una clara
ventaja; la persona no debe ponerse ningtin tipo de dispositivo ni prenda espe-
cial para interactuar con el sistema. Se consigue una interaccién no invasiva y
totalmente natural para el usuario, ideal para realizar ejercicios de telerehabilita-
cién. Asi mismo agiliza la puesta en marcha del sistema al reducirse el nimero
de elementos necesarios.

KineRehab es un sistema de terapia ocupacional basado en Kinect (Chang, Chen
& Huang, 2011). Permite realizar tres ejercicios diferentes: levantar los brazos al
frente, levantar los brazos a los lados y levantar los brazos hacia arriba. El sistema
detecta la posicion de las articulaciones del usuario y establece si se ha alcanzado el
objetivo. De esta forma se puede cuantificar la precision de los ejercicios realizados
en la rehabilitacién. Adema&s de almacenar los datos de los ejercicios realizados,
el sistema motiva al usuario mediante sonidos y video. El sistema se evalud
dividiendo las pruebas en dos fases que se repetian dos veces alternas. Una primera
fase en la que el fisioterapeuta indicaba al usuario como realizar el ejercicio y
este lo repetia. Y una segunda fase donde la persona usaba KineRehab, sin
intervencion del fisioterapeuta. Los ejercicios realizados correctamente en la fase
2 con KineRehab se incrementaron significativamente respecto a los de la fase
1. Por otra parte los usuarios disfrutaron con la terapia y mostraron interés en
seguir usando el sistema.

En la tabla 1 se resumen los sistemas presentados anteriormente y se puede apre-
ciar que sus caracteristicas son muy variadas. La propuesta de este trabajo va
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encaminada hacia el uso de Kinect pero incluye nuevos retos frente a los consid-
erados por KineRehab. Cabe destacar que los sistemas analizados no disponen
de una gran variedad de ejercicios. Asi, hemos desarrollado un sistema denomi-
nado KiReS (Kinect Rehabilitation System) que incluye ademés dos aplicaciones
novedosas. Una aplicacién para el fisioterapeuta que le permitird definir facil-
mente nuevos ejercicios en base a unos movimientos basicos acompanada de un
sistema de evaluacion de los nuevos ejercicios. En las sesiones reales el fisiotera-
peuta establece una terapia que consta de diferentes ejercicios que debe realizar
la persona. Estas terapias no suelen ser estaticas, el fisioterapeuta las adapta, ya
sea anadiendo nuevos ejercicios o eliminando otros en funciéon de los resultados
que obtiene la persona. Con el objetivo de facilitar la tarea de anilisis de las
ejecuciones de los ejercicios de cada persona y optimizar asi la terapia, se propone
otra aplicacién que realizard una gestiéon automatica de terapias. Esta aplicaciéon
analizard los datos de las personas y basandose en protocolos y datos médicos
previos sugerird al fisioterapeuta cambios en las terapias.

Sistema de Ejercicios Interfaz Comunicacién Evaluacién Pruebas
seguimiento para de video con automatica con pa-
el fisio el fisio cientes
WiiTherapy Acelerémetro Miembros  Si No Comprueba Si
superiores repeticiones
y si se alcan-
zan  ciertos
objetivos
Sistema de Electromagnético Miembros — Si Si Evaluacién Si
rehabilita- superiores de trayecto-
cién rias
Biotrak Multitracking Cuerpo Si No Comprueba Si
(Cdmaras de completo que los
infrarojos con (6 juegos) ejercicios
marcadores) se hayan
realizado co-
rrectamente
KineRehab  Kinect (C4- Miembros  Si No Comprueba St
mara de superio- repeticiones
profundidad res (3 y si se alcan-
basada en ejercicios) zan  ciertos
infrarojos) puntos

Tabla 1: Comparativa de sistemas de rehabilitacién.

2 Arquitectura del sistema KiReS

Un sistema de telerehabilitacion puede abarcar funciones muy variadas, puede
ofrecer diferentes servicios al usuario y al fisioterapeuta y pueden existir en él
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procesos que se ejecuten de manera automatica. Es por ello que la arquitectura
que proponemos esta dividida en moédulos y con estructura cliente-servidor, como
se muestra en la figura 1 (aunque existen médulos especificos para comunicaciones
y acceso a la base de datos, no se muestran en la figura). Se hace distincién entre
el cliente usuario y el cliente fisioterapeuta que acceden al mismo servidor pero
ofrecen distinta funcionalidad.

La interaccién del usuario con el sistema se realiza inicamente a través de Kinect
mientras que el fisioterapeuta puede interactuar con teclado y ratéon y también
con Kinect.

Cliente

Usuario/Fisio
Modulode lainterfaz

Base de datos
local

Modulo de
evaluacion _
de oCesamiento de
tosde Kinect

ejercicios

Figura 1: Arquitectura del sistema.

En el programa cliente del usuario los datos obtenidos de Kinect se estructuran
para realizar la evaluacién de los ejercicios realizados. El médulo de procesamiento
de datos trata los datos recibidos y crea un descriptor de la postura del usuario.
El médulo de evaluacion usando los descriptores evalta los ejercicios realizados
y establece si se han ejecutado de manera correcta comparando los resultados
obtenidos con los datos esperados para ese tipo de ejercicio. A la hora de mostrar
al usuario los ejercicios que debe realizar es necesario que la visualizacién sea
atractiva y que anime a la persona a participar en la terapia. El médulo de
visualizacién gestiona la interfaz de usuario, genera los ments para la interacciéon
con el sistema y la escena de realizacién de ejercicios donde un avatar en 3D
muestra el ejercicio correspondiente indicando al usuario cémo debe hacerlo (ver
figura 2). Esta visualizaciéon también incluye el avatar que controla el usuario,
que muestra los movimientos que él mismo realiza, y comentarios y consejos para
que el usuario comprenda los objetivos del ejercicio. Este modulo también genera
la interfaz que permite al usuario contestar auto-test para la evaluacion de las
sesiones. El moédulo de comunicacién exterior gestiona las comunicaciones con
el fisioterapeuta asi como la transmisiéon de informacién a la base de datos del
servidor.
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I

Figura 2: Escena de realizacion de los ejercicios.

En el programa cliente del fisioterapeuta destacamos la herramienta de gestiéon
de terapias que es la que permite por un lado introducir y configurar ejercicios
en el sistema y por otro lado gestionar las terapias de los usuarios. Con esta
herramienta el fisioterapeuta puede agregar nuevos ejercicios y movimientos al
sistema realizandolos él mismo con Kinect, definiendo nuevas posturas y las eje-
cuciones de los mismos (ver figura 3). También incluye una herramienta para la
definicién de auto-tests y para la visualizacion de los histéricos grabados de las
sesiones de los usuarios.

Yolver LISTA DE MOVIMIENTOS

al meni; [
W - Abduccion de hombro

= Abduccion de hombro invertida
- Adduccion con 90° de flexion

- Circunduccion

- Comer

DESCRIPCION

- Comer invertido

- Extension de hombro

= Extension de hombro invertido
- Flexion de hombro

- Flexion invertida

Posicion inicial . @ Posicion final

Rotagion externa
rotacion externa

- nuevo

- Peinarse
m - Peinarse invertido

= Rotacion externa

- Rotacion externa invertido
- Rotacion interna

_ a&w
Ifistoricos

INMMIMNNNENNTITIT

Tests
S

Figura 3: Gestion de ejercicios.
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Por 1ltimo en el servidor se encuentra el médulo de planificacién automética, una
de las caracteristicas mas innovadoras de este sistema, que se encarga de sugerir
modificaciones de las terapias que deberd realizar el usuario en funcién de los
resultados del mismo y de acuerdo a una base de conocimiento establecida con
ayuda de fisioterapeutas, para asi obtener unos resultados éptimos.

3 Procesamiento de datos de Kinect en KiReS

Como ya hemos mencionado anterior-
mente Kinect cuenta con una cdmara
de video, una camara de profundi-
dad basada en infrarrojos y una se-
rie de cuatro micréfonos. Los datos
obtenidos permiten visualizar la es-
cena en tres dimensiones y proporcio-
nan informacién sobre la posicién y
las articulaciones del usuario.

El software de Kinect recupera un
esqueleto del usuario compuesto por
puntos de 20 articulaciones (ver
figura 4) a una frecuencia aproximada
de 30 lecturas por segundo. Estos
puntos estan definidos por coorde-
nadas en tres dimensiones (X,Y,Z).
Los valores que toman los puntos que
ofrece el esqueleto estdn representa-
dos en dos sistemas de coordenadas
diferentes.

HAND_RIGHT SHOULDER CENTER HA.ND LEFT

WRIST_RIGHT ' W'RJBT LEFT
ELsow_riaHT B A Enow e
SHOULDER, m-rr.' ) suoumm LEFT

SPINE
HIP_CENTER

HIP_RIGHT | | HIP_LEFT
J .l‘

/ \
KEE RIGHT () ) KNEE_LEFT

/
/

AMKLE LEFT}
FOOT_LEFT

AT ANKLE RIGHT
FOOT_RIGHT

Figura 4: Mapa del esqueleto de Kinect.

Para las posiciones en X e Y el origen de coordenadas se sitia en el

centro de la imagen que obtiene la caAmara y se mantiene ahi independientemente
de la posicién en la que se encuentre el usuario. Estos valores se dan en metros.
Por otra parte el origen de coordenadas para el eje Z se encuentra en la cAmara
y los valores que toma la coordenada Z vienen dados en metros desde la cimara,
con un rango de valores entre 0.85 y 4 metros. Hay que tener en cuenta que en el
caso de no poder obtener la posicién Z de un punto, ya sea porque se encuentra
demasiado cerca o demasiado lejos, el valor que toma es 0.

En la evaluacién de ejercicios juegan un papel importante el reconocimiento de
posturas y el reconocimiento de ejercicios, seguidamente mostramos las caracte-

risticas principales de estos procesos.
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Descriptor de posturas

El objetivo de crear un descriptor para definir posturas es conseguir un conjunto
de datos que puedan usarse para representar e identificar inequivocamente una
postura y a la vez que esos datos sean los menos posibles para agilizar el proce-
samiento de los mismos. En este contexto de telerehabilitacion es muy importante
que las operaciones puedan realizarse en tiempo real. Ademés de un descriptor
también es necesario especificar una medida de distancia que permita comparar los
descriptores entre si y establecer la similitud entre ellos, de esta forma se puede
decir si una postura se corresponde con otra o no. A continuacién mostramos
las caracteristicas de un descriptor que nos permite identificar posturas en 3D
obtenidas mediante Kinect.

La base del descriptor es la estructura de esqueleto que se obtiene de Kinect, com-
puesto por 20 articulaciones descritas por puntos con 3 coordenadas. El descriptor
se ha definido usando tres tipos de medidas a partir de las 20 articulaciones: angu-
los entre articulaciones, angulos entre miembros del cuerpo y posiciones relativas
en el eje Z.

La combinacién de todas las medidas anteriores da como resultado un descriptor
de 30 caracteristicas con dos partes bien diferenciadas, 18 caracteristicas binarias
que dan informacion sobre la postura en el eje Z y 12 caracteristicas que represen-
tan los dngulos que forman los diferentes miembros del cuerpo proyectados sobre
el plano frontal y los dngulos del cuello y la espalda proyectados sobre el plano
lateral.

Las dos partes del descriptor se evalian de manera independiente y los resulta-
dos de estas evaluaciones se combinan para definir una medida de similitud entre
posturas. La integraciéon de un algoritmo como este en un sistema requiere que
se establezca un valor umbral para medir la similitud, a partir del cual se deja de
considerar que una postura dada es del mismo tipo que la postura conocida. Me-
diante pruebas se ha establecido el valor 6ptimo para este parametro, sin embargo
este se puede ajustar para aumentar o disminuir la sensibilidad del sistema. En
definitiva sirve como un mecanismo para controlar la dificultad de los ejercicios
presentados al usuario ya que modificar su valor harfa que el algoritmo fuera mas
0 menos restrictivo a la hora de dar una postura como vélida.

Al evaluar un movimiento realizado frente al sistema este algoritmo se aplica en
una busqueda secuencial sobre una base de datos de posturas conocidas, una vez
analizadas todas, se asigna a la postura desconocida la clase de la postura que
tenga una distancia menor y cuya distancia se encuentre por debajo del valor
umbral establecido.
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Reconocimiento de ejercicios

Los ejercicios estdn definidos como una postura inicial, una postura final y las
trayectorias de las articulaciones mds relevantes (ver figura 5). Y estos tres com-
ponentes de un ejercicio intervienen en la fase de reconocimiento.

| HorArms 94,07 170,006 172,569 -1,719  -5181 91,455 8057 -88273 -87.773 -84.162 -32.881 | <€ Descriptor

Trajectory Rshoul

:> cem—— I:>

ainsod |euly >

€ Initial posture

Descriptor 2> [ initial 94,099 166,093 169.988 -75.614  -75407 91,574 8,725 -86416 -84.995 -83.82 -83.339 |

Figura 5: Estructura de un movimiento.
Identificacion de la postura de inicio

Cuando se inicia un ejercicio el sistema espera a que el usuario realice la postura
inicial que forma parte de esos ejercicios. Mediante el algoritmo de reconocimiento
de posturas se comprueba la postura actual del usuario hasta que se identifica la
postura inicial del ejercicio. Estas comprobaciones se realizan en tiempo real a
razén de unas 30 por segundo que es la frecuencia con la que Kinect ofrece datos.
Una vez identificada la postura inicial se pasa a la segunda fase.

Evaluacién de la trayectoria en tiempo real

En la fase de evaluacién de la trayectoria se recogen los movimientos del usuario
y se comprueba que sean los correspondientes al ejercicio que se estd realizando.
Tras haber seleccionado las variables relevantes que intervienen en el ejercicio
se realiza el analisis de trayectorias de estas variables con un algoritmo DTW
(Dynamic Time Warping, este algoritmo se detalla en (Salvador & Chan, 2007)).
Las trayectorias de cada variable del movimiento realizado por el usuario se com-
paran secuencialmente con las almacenadas correspondientes a ese ejercicio. Si
se detecta que el movimiento para alguna de ellas no es el esperado se indica al
usuario cudl es el miembro del cuerpo con el que no esta ejecutando el ejercicio
correctamente.
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Identificacion de la postura final

Una vez identificada la postura inicial del ejercicio y a la vez que se produce la
evaluacién de la trayectoria se aplica el algoritmo de reconocimiento de posturas
para comprobar si el usuario se encuentra en la postura final del ejercicio.

| __Movement1 | |__Movement3 |

v
| Movement2 | Movement
Initial  RArmUp RArmUp  ArmsUp ArmsUp  Initial

Figura 6: Ejemplo de un ejercicio compuesto de movimientos simples.

En el momento en el que se identifica la postura final el sistema almacena los datos
del movimiento realizado por el usuario. Si el ejercicio consta de mas movimientos
(como se muestra en la figura 6) se procedera de nuevo a identificar la postura
inicial del nuevo movimiento y si no el ejercicio se dara por finalizado.

4 Conclusiones

En la actualidad es un hecho reconocido que las funcionalidades de los sistemas
de telerehabilitacién son limitadas. En muchos casos los ejercicios disponibles
en ellos son reducidos y la inclusién de nuevos ejercicios no es lo suficientemente
sencilla como para que sea el fisioterapeuta por si mismo quien lo realice.

Un reto que se aborda en este trabajo consiste en permitir incorporar nuevos
ejercicios de una manera simple, lo que implica, ademas, el desarrollo de una apli-
cacidén que sea capaz de evaluarlos correctamente. Por otra parte, en las terapias
reales, el fisioterapeuta no establece una terapia fija que sigue de manera estricta.
Generalmente la terapia se adapta a los resultados de la persona, prolongando, re-
duciendo o afiadiendo nuevos ejercicios cuando resulta necesario. La modificacién
automatica de la terapia o la capacidad del sistema para sugerir cambios es otro
aspecto que no se ha abordado en los sistemas de telerehabilitacén actuales y que
se considera en este proyecto.

Los diferentes modulos que constituyen la arquitectura del sistema propuesto
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proporcionan una amplia gama de funcionalidades destacando: la gestion eficiente
de posturas, movimientos y ejercicios, la interaccién con el usuario a través de
Kinect, el reconocimiento y evaluacion de ejercicios, y una interfaz amigable que
incluye avatares 3D.

Con el fin de desarrollar el sistema y caracterizar las posturas, movimientos y
ejercicios hemos trabajado de manera conjunta con fisioterapeutas. En contraste
con otros enfoques, nuestro sistema es adaptable a diferentes tratamientos fisicos.
Permite cargar ejercicios para una amplia variedad de alteraciones fisicas, dando
a los fisioterapeutas la oportunidad de afiadir nuevos ejercicios de acuerdo a sus
propios criterios. También pensamos que la evaluacién basada en métodos cienti-
ficos (combinando la evaluacién automadtica con los auto-tests del usuario) es una
diferencia relevante de nuestra propuesta.

Ademas, el sistema permite el registro de una gran cantidad de datos de las
personas que realizan terapias de rehabilitaciéon: ejecuciones de ejercicios, evalua-
ciones de la terapia, resultados de los tests, en resumen, informacién relevante y
detallada de la recuperacién de los usuarios. Creemos que estos datos pueden ser
una gran fuente de conocimiento para los fisioterapeutas. Es por ello que en fu-
turas investigaciones se espera desarrollar un nuevo médulo que permita explotar
todos estos datos.

En definitiva nuestra propuesta de sistema de telerehabilitaciéon cuenta con un
sistema de control totalmente natural para el usuario, es flexible en la definicién
de terapias e incluye aplicaciones de evaluacién y gestion con el fin de simplificar
y automatizar al maximo su funcionamiento. l
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