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1. Modalidad

Este proyecto se enmarca como opcién de grado de la maestria en Modelado y Simulacién de las Universidades
Central y Jorge Tadeo Lozano en la modalidad de investigacién.

2. Introduccion

En las tltimas décadas se ha observado que las enfermedades que involucran algin tipo de discapacidad fisica
tienen un alto nivel de prevalencia alrededor del mundo. Especificamente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) encontré que mas de mil millones de habitantes (aproximadamente el 15% de la poblacién mundial)
presentan algin tipo de discapacidad fisica[l], donde alrededor de 110-190 millones de personas observan un
grado significativo de pérdida de funcionalidad motora debido a estas enfermedades. En Colombia la prevalencia
de habitantes con algin tipo de discapacidad es del 6,3 % [2] de los cuales aproximadamente el 60 % presenta
desordenes motrices producto de la discapacidad, siendo las enfermedades asociadas mas comunes: Parkinson,
esclerosis, enfermedades cerebro vasculares, trastornos neuroldgicos, epilepsia, traumatismos, entre otros [3].

Debido a su notoria prevalencia, las enfermedades asociadas a una discapacidad fisica representan un impacto
social importante y de interés terapéutico dado que la forma mas comun y efectiva para mejorar la calidad de
vida del paciente es mediante un proceso de rehabilitacién neuro-motor e intervencion terapéutica. Dependiendo
de la enfermedad, los procesos de rehabilitacion pueden tardar desde semanas hasta un periodo de vida completo
y a su vez los resultados pueden derivar en una completa rehabilitacién, o al menos en una atenuacién del proceso
degenerativo a largo plazo. Tales hechos implican, que a medida que avanza la enfermedad, el paciente puede
desarrollar limitaciones en sus acciones cotidianas como caminar o alimentarse, y respalda el hecho de que el
progreso de los sintomas asi como el bienestar del paciente se ven afectados directamente por la regularidad de
las intervenciones terapéuticas.

Por otro lado, cabe resaltar que los médicos y terapeutas responsables de la rehabilitacién de pacientes a
través de sesiones de terapia, manifiestan que el impacto positivo de estas sesiones depende de que tan dirigidos
sean los ejercicios en funcién de las partes del cuerpo afectadas (articulaciones) y en qué grado de desarrollo se
encuentra la enfermedad. Por tanto, un correcto monitoreo y seguimiento de la evolucién del grado de esclerosis
multiple para las diferentes articulaciones afectadas representa una ayuda valiosa para la formulacién de una
sesién de ejercicios dirigida a contrarrestar en la mayor medida posible los efectos a largo plazo de enfermedades
con discapacidad fisica.

En la actualidad, el monitoreo y seguimiento de la progresién de un paciente con discapacidad fisica nor-
malmente se realiza a través de la observacién directa por parte del especialista durante la realizaciéon de una
serie de ejercicios que componen un test de valoracién, como por ejemplo el Test de Berg[4] para equilibrio
estético/dindmico o el sit-to-stand[5] test para evaluar la fuerza muscular en miembros inferiores. Sin embargo,
la evaluacién de este tipo de pruebas y la carencia de informacién cuantitativa anade una notoria subjetividad
en el diagnéstico, lo que puede causar que ligeros cambios en la evolucién del paciente no sean percibidos hasta
que estos se manifiesten de forma considerable en su desempeno motor. Si bien hay herramientas que pueden
proporcionar datos cuantitativos, como la goniometria[6] por ejemplo, estas no se usan con frecuencia debido a
que se consideran tediosas y en algunos casos no proporciona informacién relevante debido a la configuracion



necesaria de posicién y movimiento por parte del paciente que en tales ocasiones no evidencia de forma natural
los sintomas de la enfermedad.

Por tanto, aprovechando el auge de herramientas computacionales y de realidad virtual como soporte para
rehabilitacion, este proyecto propone la generaciéon de un modelo computacional de esqueleto humano que me-
diante la adquisicion de video a través un dispositivo de bajo costo, como lo es el Kinect, realice el seguimiento de
las principales articulaciones corporales y extienda esta informacion para el cdlculo de otras variables de interés
como dngulos y rangos de movimiento (ROM). Si bien ya existen aplicaciones de seguimiento de articulaciones
usadas en rehabilitacién, tales como Virtual Rehab y NeuroVR[7]”, este modelo busca proporcionar datos de
movimiento que correspondan a la fisiologia articular del cuerpo humano lo que no ofrecen actualmente modelos
de esqueleto construidos con base a prototipos comerciales como el Microsoft Kinect SDK [8].

Gracias al apoyo de la Universidad Central y el acceso a su laboratorio de marcha que cuenta con un
sistema de seguimiento biomecdnico (BTS), este trabajo plantea usar datos de movimiento obtenidos con BTS
en conjunto con secuencias de imagenes (RGB y profundidad) registradas por Kinect para generar un modelo de
esqueleto que cumpla con el objetivo de corresponder a la fisiologia articular del cuerpo humano. Adicionalmente,
para evaluar su potencial impacto en procesos de rehabilitacion fisica con pacientes reales, la Universidad Central
cre6 un convenio con la Fundacién Colombiana para la Esclerosis Miltiple FUNDEM!. La evaluacién del impacto
de la herramienta se llevara a cabo en términos de la aceptaciéon por parte de los pacientes y la funcionalidad
para medicién de variables de interés determinada por el personal médico responsable de las terapeutas.

3. Pregunta de Investigacién

. Es posible implementar, mediante técnicas de visién por computador, un modelo articulado del esqueleto
humano capaz de representar la fisiologia del movimiento como soporte a la evaluacién diagnéstica e intervencion
terapéutica en procesos de rehabilitacién, usando herramientas de adquisiciéon de bajo costo?

4. Estado del Arte

Aunque este proyecto se enmarca dentro del campo de ingenieria para modelado y simulaciéon de sistemas
naturales y el desarrollo de nuevas tecnologias; también involucra un importante componente médico y social
en su aplicacién, por tanto a continuacién se presenta una versién sintetizada del estado-del-arte en relacién
a dos frentes principales: Kinect® como herramienta tecnolégica para rehabilitacién motora, y desarrollo de
tecnologias y métodos computacionales para diferentes propdsitos en visién por computador, con un énfasis
especial en deteccion de esqueleto humano a partir de video.

4.1. Uso de Kinect® como tecnologia en rehabilitacién

La adicién de tecnologias de realidad virtual en programas de rehabilitacién es una tendencia emergente
en los dltimos anos[9] debido a que este tipo de herramientas ofrecen escenarios atractivos para la ejecucién
de ejercicios, integran la intencién de cumplir un objetivo (el caso especial de los videojuegos) y presenta
retroalimentacion visual o feedback lo que facilita la reeducacién neuro-motora y mejora la efectividad del
proceso de rehabilitacién[10].

Pese que hay diversas herramientas de realidad virtual que pueden ser integradas a procesos de rehabilitacion,
actualmente el sensor Kinect® ofrecido por Microsoft se ha convertido en un estdndar ampliamente usado en
este campo gracias a su bajo costo en comparacién con otros dispositivos para andlisis de movimiento y el no
requerir el uso de marcadores o controles como los dispositivos de interaccién de Nintendo Wii® y Play Station®.
Ademaés, la presencia de drivers free-source en la web asi como modelos de esqueleto para Kinect como Microsoft
SDK [8] y OpenNI[11] facilitan el desarrollo de aplicaciones personalizadas que involucren reconocimiento de
gestos corporales, interacciéon hombre maquina y andlisis de movimiento.

En la actualidad se desarrollan herramientas para procesos de intervencién terapéutica asistidos con Kinect®
para una gran variedad de enfermedades que presentan discapacidad fisica. Por ejemplo, para tratamiento del
sindrome de Parkinson se han encontrado estudios del impacto de sesiones de juego con videojuegos tradicionales
de Kinect como Kinect Adventures® en términos de impacto, facilidad de ejecucién y seguridad[12], asi como
disefio de juegos (exergames) orientados a mejorar el equilibrio postural dindmico [13]. Para el caso de esclerosis
miltiple en Espana, también se ha evaluado el impacto de juegos comerciales como Kinect Sports® y Kinect
Adventures® en sesiones de 20 minutos 4 veces a la semana para el mejoramiento del control postural con
evidencia de resultados prometedores en el desempeno en la Escala de Berg[4] antes y después del tratamiento[14].
De forma similar se han encontrado casos de estudio para pardlisis cerebral [15], rehablitacién cognitiva [16],
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leucodistrofia[17] e incluso para tratamiento en rehabilitacién por transtornos o accidentes que comprometen la
funcionalidad del aparato neuro-motor[18, 19] .

4.2. Meétodos computacionales para seguimiento de objetos en video

El seguimiento de objetos o formas en video constituye uno de los campos mas populares de la vision por
computador [20] con aplicaciones en monitoreo, vigilancia, animacién, anélisis de movimiento y desarrollo de
interfaces hombre-méquina (HCT).

Dependiendo de si se desea seguir la posicién de regiones o puntos de interés se puede encontrar variedad
de algoritmos adecuados para cada propdsito. Por ejemplo, para seguimiento de regiones, un algoritmo popular
debido a su buen desempeno y facil implementacién es la supression de fondo o background por mezcla de
gaussianas (MOG)[21]. Este método crea un modelo de gaussianas del fondo y a partir de él, destaca objetos
que no estaban presentes en la escena inicialmente, sin embargo artefactos como cambios de luz, objetos que se
confundan con el fondo o a movimientos bruscos de la camara pueden introducir ruido y afectar la deteccién.
En contraste, otros métodos no dependientes del fondo o la diferencia frame-to-frame como aquellos basados en
histograma de objetos y desplazamiento de media [22] han sido propuestos.

Para seguimiento de puntos de interés, uno de los métodos mas ampliamente usados es el de flujo ptico[23],
el cual aprovecha informacién a priori de la posicién de un punto en frames anteriores para crear un vector
director de velocidad que predice con alta confiabilidad la posicién del punto en un frame posterior, esta
operacion se realiza y el vector director se ajusta en cada frame para crear un flujo de movimiento del punto
en cuestion. Diversos algoritmos se han derivado del flujo 6ptico y de forma similar se encuentran variedad de
implementaciones para seguimiento de objetos deformables [24], seguimiento en tiempo real[20] o seguimiento
de multiples objetos [25].

Actualmente, un algoritmo que ha destacado en procesos de seguimiento de posiciones en procesos de mo-
delado y simulacién donde se conoce la naturaleza dindmica de un objeto son los filtros de Kalman|[26]. Los
filtros de Kalman aprovechan el conocimiento a priori del comportamiento dindmico de un objeto sujetos a
perturbaciones que tienen una distribucién de probabilidad normal (ruido blanco) y permite estimar con alta
precisién, mediante métodos de montecarlo, la posicién de un punto de interés en instantes de tiempo siguien-
tes al observado. Los filtros de Kalman han tenido resultados notables en andlisis de movimiento humano[27],
modelado de particulas, seguimiento de vehiculos, etc.

4.3. Deteccién y seguimiento de esqueleto usando Kinect®

Dentro de las posibles aplicaciones mediante técnicas de visién por computador, la deteccion del esqueleto
humano es un campo atractivo y recurrente ya que una correcta deteccién de las partes del cuerpo puede derivar
en aplicaciones para animacién, operacién remota, HCI y andlisis de movimiento en terapia fisica.

Para Kinect®, la generacién de modelos de esqueleto es un campo académico y de desarrollo activo en la
actualidad debido a su amplio uso en diferentes aplicaciones. Particularmente destacan el esqueleto de OpenNI-
NITE[11] de PrimeSense, y el de Kinect SDK]8] provisto por Microsoft. Ambos modelos de esqueleto fueron
construidos sobre una amplia base de datos formada por imagenes de un extenso numero de personas en
diferentes posiciones donde un clasificador Random Forest identifica los principales regiones corporales; luego,
un algoritmo basado en desplazamiento de media [22] encuentra los centroides de cada regién que corresponden
a las articulaciones particulares de cada esqueleto. La diferencia entre ambos modelos de esqueleto basicamente
radica en el nimero y tipo de articulaciones detectadas; Por un lado OpenNI ofrece 15 articulaciones que pueden
ser observadas en la Figura 1 (izquierda), mientras que Kinect SDK incluye 20 articulaciones que se muestran
en la figura 1 (derecha).

Aun cuando estos esqueletos se han convertido en el estdndar actual para detecciéon y andlisis de movi-
miento, es importante tener en cuenta que estos modelos estan orientas a reconocimiento de gestos corporales,
particularmente para videjuegos. Es por eso que dentro de la comunidad académica también hay desarrollos
para modelos de esqueleto ajustados para propédsitos especificos; entre algunos ejemplos se menciona una apli-
cacién con filtro de Kalman para el suavizados de trayectorias corporales usando Kinect®[28], el uso conjunto
de Kinect® y sensores de inercia para seguimiento de esqueleto[29], extraccién de siluetas mediante graph-cuts
[30, 31].

5. Justificacion

Debido a la notable prevalencia de discapacidad fisica en Colombia y el impacto que tienen estas en la
calidad de vida de la personas que la presentan, este proyecto plantea convertirse en una herramienta de apoyo
tanto para la poblacién afectada (pacientes) como para el personal médico responsable del seguimiento de la
enfermedad (fisioterapeutas, fisiatras, enfermeras, etc). Para los médicos, el poder obtener informacién objetiva
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Figura 1: Articulaciones para los diferentes modelos de esqueleto ofrecidos por OpenNI de PrimeSense y Kinect
SDK de Microsoft

y medible relacionada con el movimiento y/o posicién del paciente representa un apoyo para la valoracién de
la enfermedad y su seguimiento. Asi mismo, un mayor grado de conocimiento del estado de la enfermedad y
de las zonas afectadas permite al especialista generar un esquema de ejercicios adecuado y personalizado para
cada caso lo que se traduce en bienestar y calidad de vida del paciente.

Respecto al objetivo central del proyecto, la herramienta de andlisis de movimiento propuesta pretende ofrecer
mayor precisién, en las medidas asociadas a posicion y movimiento del cuerpo humano durante la realizacién
de sesiones de rehabilitacion o test de valoracién, respecto a lo que pueden ofrecer prototipos comerciales
como Kinect SDK[8]. Tal precisién se entiende como el hecho de que los datos de movimiento y/o posicién
proporcionados por la herramienta tengan una estrecha relacién con la fisiologia articular del cuerpo humano.
Aunque es posible imaginar que tal objetivo constituye un desaffo (considerando el tiempo de ejecucién y el
hecho de que Kinect SDK tiene el respaldo de un equipo como lo es Microsoft), se hace factible si se tiene en
cuenta que el proyecto estd enmarcado para funcionar con una lista seleccionada de ejercicios de rehabilitacion
y valoracién diagnéstica en ambientes controlados y con un solo paciente a la vez; mientras que Kinect SDK
estd disefiado para ser robusto en diferentes escenarios, registrando hasta 4 personas a la vez en tiempo real (La
configuracién ideal para videojuegos interactivos).

Finalmente, este proyecto busca poder ser reproducible y de facil implementacién en cualquier espacio de
rehabilitacion, por tanto la fase final de desarrollo involucra el desarrollo de una interfaz de usuario facil de
usar por personal médico y que proporciona toda informacién relevante respecto a posicién y movimiento del
paciente. A su vez, aprovechando el uso de tecnologia, también se considera la implementacién de una pantalla
de visualizacién para el paciente que cree una interacciéon de ambiente de realidad virtual que incorpora el
factor de retroalimentacién visual o feedback considerado un elemento importante que mejora la efectividad de
las sesiones de rehabilitacién [6].

De comprobar el buen desempeno de la herramienta para seguimiento de datos de movimiento y/o posicién
en comparacién con modelos de esqueleto actuales en un laboratorio de marcha, asi como la facil implementacion
y uso en un escenario médico real (como la clinica FUNDEM) y la aceptacién por parte de los pacientes, este
proyecto podria constituir un valioso aporte tanto para especialistas y pacientes al proveer informacion tutil al
médico para formular una terapia personalizada que contribuya a un mayor bienestar del paciente a largo plazo



6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Disenar, implementar y validar una herramienta computacional para un modelo articulado del esqueleto
humano, que mediante técnicas de visién por computador y datos generados en un laboratorio de marcha,
proporcione datos de seguimiento y anélisis de movimiento precisos como soporte a procesos de rehabilitacién
motora por medio de la adquisicién de imagenes usando Microsoft Kinect®.

6.2. Objetivo Especificos

= Determinar articulaciones corporales y variables de movimiento de interés para el desarrollo de la herra-
mienta

= Seleccionar modelos articulados de esqueleto estandar (comerciales y libres) como linea base para medicién
de variables de interés

= Generar datos de movimiento en el laboratorio de marcha de la Universidad Central que puedan ser
registrados con Kinect®

= Implementar un modelo articulado de esqueleto humano con base en datos generados en el laboratorio de
marcha y aplicacion de diferentes técnicas de visiéon por computador

= Evaluar y validar el desempeno del modelo de esqueleto para medicién de variables de interés en contraste
con los modelos de esqueleto de la linea base.

= Desarrollar una interfaz de usuario que facilite el uso de la herramienta por personal médico y estimule la
realizacién de terapias de rehabilitacién en los pacientes por medio de retroalimentacién visual.

= Evaluar la aceptacion y funcionalidad de la herramienta en un contexto clinico. Particularmente los pa-
cientes con esclerosis multiple de la clinica FUNDEM

7. Metodologia

7.1. Tipo de investigacién

Segun la naturaleza de los objetivos a alcanzar, este proyecto se considera como investigacién exploratoria de
tipo aplicado, cuantitativo, con un componente central de modelado matematico (aplicado a la Biomecanica),
y recoleccién y validacién de nueva informacion a través de diseno experimental propuesto.

En este proyecto se propone extender las aproximaciones actuales a la evaluacién diagndstica en pacientes con
deterioro motor debido a patologias del sistema neuro-motor mediante de un sistema de Visién por Computador
y Realidad Virtual desarrollado con base en sensor Kinect®, para evaluar de manera objetiva el progreso de
la enfermedad en pacientes. La evaluacién de resultados se llevard a cabo mediante la medida de variables de
interés de movimiento y/o posicién usando la herramienta propuesta y otros modelos de esqueleto estdndar
como Kinect SDK [8] y OpenNI[11] en comparacién con los datos suministrados por el sistema de seguimiento
biomecénico (BTS) del laboratorio de marcha de la Universidad Central considerados como ground-truth.

7.2. Descripcion de la poblaciéon de estudio

El proyecto también plantea convertirse en una herramienta de apoyo a rehabilitacién para pacientes y
personal médico, sin embargo la labor de estos tultimos es asistir el bienestar del paciente y contribuir a una
mejor calidad de vida. Por tanto se consideraria que la poblacién de estudio para la determinacién de variables
de interés de movimiento y/o posicién son todo aquellas personas que sufren algin tipo de discapacidad fisica
producto de una enfermedad o trastorno neuro-motor. No obstante, debido a que la naturaleza de los ejercicios
que se pueden realizar frente a Kinect® son de naturaleza auténoma sin asistencia de terceros, no se incluirfa
a pacientes con un grado de discapacidad severo que requieran asistencia de terceros, protesis u otros aparatos
ortopédicos.

7.2.1. Muestra

Para determinar el desempeno de la herramienta en un contexto clinico real, la Fundacién para la Esclerosis
Multiple (FUNDEM) en cabeza de su director, el fisioterapeuta Herney Cuartas, ha provisto de un conjunto
inicial de 10 pacientes con consentimiento informado diagnosticados con esclerosis miltiple de diversos tipos y



grados de evolucién. Dichos pacientes conforman el grupo experimental (GE) y cumplen los siguientes criterios
de inclusién

Criterios de inclusién: Pacientes con diagnostico de esclerosis multiple validado por el personal clinico de
la Fundacién FUNDEM, mayores de edad, con capacidad de mantenerse bipedestacion, sin deterioro cognitivo
severo ni alteraciones sensoriales (visién, audicién) producto de su condicién.

Criterios de exclusién: Menores de edad; pacientes con alteraciones serias del control postural que les impidan
sostener la bipedestacién en periodos de tiempo cortos; pacientes con deterioro cognitivo observable que dificulte
la comprensién de los protocolos de las actividades; pacientes con alteraciones sensoriales que impidan su
interaccion con el sistema de soporte a la evaluacion diagnostica.

7.3. Diseno metodolégico
7.3.1. Elaboracién del estado del arte

Se desarrollara una amplia revisién bibliogrifica de articulos y tesis relacionadas con el objetivo del pro-
yecto de investigaciéon. Debido a que el proyecto tiene dos componentes disciplinares importantes (biomédica e
ingenieril) se consideraron los siguientes criterios de inclusién:

= Trabajos sobre impacto y relevancia de enfermedades neuro-motoras que involucren discapacidad fisica.
» Uso de Kinect® como tecnologia de rehabilitacién y soporte terapéutico.
= Disefio de modelos computacionales de seguimiento de esqueleto.

= Algoritmos para seguimiento de objetos en video. Especialmente segmentos corporales.

7.3.2. Caracterizacion de enfermedades neuro-motoras y determinacién de variables de interés

Dada la variedad de sintomas de discapacidad fisica asociados a diferentes enfermedades neuro-motoras, se
seleccionard un conjunto de patologias donde los esquemas de intervencién terapéuticas que pueden ofrecerse
con Kinect® representen un impacto positivo en la rehabilitacién y calidad de vida del paciente..

Determinado tal conjunto de enfermedades, se determinard con un grupo de especialistas cuales son la
variables de interés movimiento y/o posicién que facilitarian el proceso de valoracién y seguimiento de evolucién
de la enfermedad para el diseno de sesiones de terapia personalizadas a cada caso.

7.3.3. Disefio de herramienta de adquisicién usando sensor Kinect®

El diseno de una herramienta de adquisiciéon busca explotar de manera eficiente los datos que puede sumi-
nistrar el hardware de Kinect®, que puedan ser aprovechados para el seguimiento y anélisis de movimiento y/o
posicién de un paciente. Especificamente, Kinect® ofrece dos tipos de visualizacién (Cédmara de color RGB y
sensor de profundidad) los cuales proporcionan informacién relevante de la posicién en tres dimensiones de los
objetos incluidos en la escena.

Usando estos tipos de visualizacién, se desarrollard una herramienta de anotacién de segmentos corporales,
donde tal anotacién serd facilitada por los datos de posicién suministrados por el sistema BTS del laboratorio
de marcha de la Universidad Central.

7.3.4. Generacién de datos de movimiento y/o posicién en laboratorio de marcha

Durante esta fase se desarrollardn esquemas de ejercicios en el laboratorio de marcha que puedan ser re-
gistrados de manera simultédnea por el sistema BTS y Usando la herramienta de adquisicién con Kinect®. El
objetivo es generar secuencias de imdgenes (en RGB y profundidad) de diferentes posturas del cuerpo humano
donde se marca la posicién de los principales segmentos corporales gracias a la deteccién suministrada por BTS.

7.3.5. Diseno de algoritmo de seguimiento de segmentos corporales

Con el conjunto de datos anotados obtenidos en la fase anterior, se plantea generar un modelo generalizado
de seguimiento de articulaciones que sin el apoyo del sistema BTS permita estimar la posicién de los principales
segmentos corporales para nuevos realizaciones de ejercicios fuera del laboratorio de marcha.

7.3.6. Implementacion de modelo de esqueleto humanos para medida de variables de interés

Una vez comprobado el correcto desempeno de la herramienta para seguimiento de segmentos corporales, se
anadirdan moédulos computacionales que permitan el calculo de las variables de interés terapéutico definidas en
la fase inicial del proyecto.



7.3.7. Evaluacion del desempeno del modelo en laboratorio de marcha

La evaluacién de desempeno de la herramienta se realizard mediante la comparacién de medidas de diferentes
variables usando la herramienta propuesta, y otros modelos de esqueleto estandar como Kinect SDK y OpenNI.
Todas las medidas se contrastaran contra las reportadas por BTS para el mismo esquema de ejercicios en
términos de precisién y error absoluto, donde los datos de BTS son considerados como ground-truth.

7.3.8. Diseno de interfaz de usuario para pacientes y personal médico

Para cumplir con el objetivo de la herramienta de poder ser utilizada en contextos clinicos reales, se desarro-
llard una interfaz grafica en C++ para funcionar inicialmente en sistemas operativos LINUX donde los requisitos
funcionales de la interfaz son:

Facil uso e instalaciéon por parte de personal médico.

Presentaciéon de resultados en forma grafica y de reporte para personal médico.

Visualizacion interactiva para pacientes a modo de ambiente realidad virtual.

= Retroalimentacién visual para pacientes que estimule la adherencia a las sesiones de rehabilitacion.

Aunque se sabe que un sistema operativo LINUX no es la eleccién mas popular entre la comunidad pro-
medio que usa un computador, esta plataforma facilita el desarrollo de herramientas de Software gracias a su
estabilidad, su cardcter de software libre y facil integracion de diferentes lenguajes de programacién. Como
trabajo futuro, se puede plantear una migracién del modelo de seguimiento de segmentos corporales a sistemas
Windows, una vez comprobado el buen desempeno de la herramienta en el contexto definido dentro de esta
metodologia.

7.3.9. Evaluacién de funcionalidad de la herramienta en escenario clinico real (FUNDEM)

La fase final del proyecto propone usar la herramienta de seguimiento y andlisis de datos de movimiento y/o
posicién en un escenario clinico como la clinica FUNDEM. La evaluacién de la funcionalidad de la herramienta
se hara de forma subjetiva a través de testimonios y encuestas en torno a las siguientes cuestiones centrales:

= Facilidad de instalacién de la herramienta (personal médico)

= Facilidad de uso de la herramienta (personal médico)

= Utilidad y relevancia de los resultados presentados por la herramienta (personal médico)
= Comodidad e interés en el uso de la herramienta durante ejercicios (pacientes)

= Voluntad de seguir con el programa de rehabilitacién usando la herramienta con Kinect usando la herra-
mienta (pacientes).

8. Actividades - Cronograma

9. Resultados y Productos Esperados

= Una (1) patente de modelo de utilidad del sistema prototipo para la evaluacién diagndstica y seguimiento
del desempeno en equilibrio dindmico.

= Una (1) ponencia en conferencia reconocida en el drea con los avances preliminares del proyecto alrededor
de la extensién, mediante medidas objetivas de tests diagndsticos en enfermedades asociadas a discapacidad
fisica.

= Un (1) articulo en revista indexada Al o A2 con los resultados finales del proyecto y la evaluacién del
prototipo.

= Una (1) Tesis de Maestria en Modelado y Simulacién.
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Elaboracion del estado del arte
Caracterizacion de enfermedades neuro-motoras y
determinacion de variables de interés

Disefno de herramienta de adquisicién usando
sensor Kinect

Generacion de datos de movimiento y/o posicién
en laboratorio de marcha

Diseno de algoritmo de seguimiento de segmentos
corporales

Implementaciéon de modelo de esqueleto humanos
para medida de variables de interés

Evaluacion del desempefio del modelo en
laboratorio de marcha

Diseno de interfaz de usuario para pacientes y
personal médico

Evaluacién de funcionalidad de la herramienta en
escenario clinico real (FUNDEM)

Figura 2: Cronograma de actividades
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