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RESUMEN. Los especialistas en fisioterapia cuentan con pocas herramientas para evaluar de manera cuantitativa el avance o mejora de un
paciente en un proceso de rehabilitacion. Incluso, los dispositivos mecanicos (rueda de hombro, barras paralelas, escalera con rampa, entre
otros) o dispositivos mecatrénicos pasivos que utilizan, no proporcionan datos cuantificables de las caracteristicas de los movimientos que
realizan los pacientes. En otras palabras, estos dispositivos no cuentan con sensores que proporcionen datos que puedan utilizar para evaluar
la mejora del paciente. Una opcién para el seguimiento y evaluacién de los movimientos de rehabilitacién es el uso de sistemas de visién. Sin
embargo, estos sistemas son de alto costo, por lo que no son de facil acceso. En este articulo se presenta el analisis biomecanico, con el
software de Kinovea, de movimientos de rehabilitacion utilizando un sistema de rehabilitacion pasivo para extremidades superiores que utiliza
un cable flexible. Kinovea es un software libre para el andlisis de video enfocado para la evaluacién de movimiento. El objetivo del anélisis en
Kinovea es caracterizar los movimientos de rehabilitacion que permitan al especialista evaluar el desempefio y mejora mediante datos
cuantificables. De los analisis se obtienen las graficas de amplitud y velocidad para movimientos en las extremidades superiores.

Palabras clave: rehabilitacion de extremidades superiores, robot de rehabilitaciéon con cable flexible, mecanismo accionado por cable.

ABSTRACT. Physiotherapy specialists have few tools to quantitatively evaluate a patient's progress or improvement in a rehabilitation process.
Even the mechanical devices (shoulder wheel, parallel bars, ramp stairs, among others) or passive mechatronic devices they use do not provide
quantifiable data on the characteristics of the movements performed by patients. In other words, these devices do not have sensors that provide
quantifiable data that can be used to evaluate the patient's improvement. One option for monitoring and assessing rehabilitation movements is
the use of vision systems. However, these systems are expensive and therefore not easily accessible. This article presents the biomechanical
analysis, using Kinovea software, of rehabilitation movements using a passive rehabilitation system for upper limbs that uses a flexible cable.
Kinovea is free software for video analysis focused on motion evaluation. The objective of the analysis in Kinovea is to characterize rehabilitation
movements that allow the specialist to assess performance and improvement through quantifiable data. From the analysis, amplitude and
velocity graphs are obtained for movements in the upper limbs.

Key words: Upper limb rehabilitation, cable-based rehabilitation robot, wire-driven mechanism

INTRODUCCION Las personas que presentaron un ACV,

Los seres humanos estamos propensos a sufrir
lesiones durante las actividades de la vida diariay en
la practica deportiva. Las lesiones mas frecuentes,
que requieren de un proceso de rehabilitacién para
recuperar la parte afectada, se reportan en las
articulaciones del tobillo [1, 2] y miembros superiores
(hombro-codo) [3, 4]. Por otra parte, el
numero de personas discapacitadas que padecieron
un ACV aumenta dia a dia. Se pronostica que seguira
aumentando a un ritmo alarmante en Estados Unidos
y varios paises del mundo [1, 2].

generalmente, tiene pérdida de movimiento en una
mitad del cuerpo, requiriendo rehabilitacion inmediata
para recuperar parte de la movilidad en las
extremidades. También, las personas que tuvieron
lesiones o traumatismos en una parte del cuerpo
requieren de un proceso de rehabilitacion. La
rehabilitacién es el proceso por el cual se recuperan
las aptitudes fisicas pérdidas a causa de un incidente
traumatico mediante terapia fisica. La rehabilitacion
es benéfica para reducir la espasticidad, aumentar la
amplitud de movimiento, mejorar la resistencia
muscular, aumentar el control de la movilidad
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muscular (motricidad), mejorar la propiocepcion, asi
como, mejorar las condiciones de pacientes con
enfermedades neuromusculares. Sin embargo, las
sesiones de rehabilitacion tradicionales suelen ser un
proceso lento, tedioso y poco motivador; que se
apoya en herramientas de evaluacion clinica, es
decir, escalas de evaluacion que tienden a dar
valoraciones subjetivas e interpretaciones imprecisas
del desemperio del paciente [5].

Por otra parte, en las ultimas dos décadas, empresas
de desarrollo tecnoldgico, centros de investigacion y
universidades de varias partes del mundo, han
desarrollado maquinas mecatrénicas o sistemas
robéticos que ayudan a rehabilitar y fortalecer la parte
afectada (por ejemplo: tobillo, rodilla, cadera,
hombro, etc.). También, ayudan a disminuir la carga
de trabajo de un fisioterapeuta; incrementar el
numero de servicio de terapias; reducir el tiempo de
recuperacion y ofrecer una mayor diversidad de
terapias personalizadas con movimientos precisos y
seguros.

Para el seguimiento de la mejora de la parte afectada
cuando se utiliza un sistema de rehabilitacion
mecatrénico, generalmente, se utilizan los sensores
que registran el movimiento del sistema mecanico.
Sin embargo, en muchas maquinas que son para
rehabilitacién pasiva (Figura 1.a), no contienen
sensores para medir los angulos de las
extremidades. Por lo que, no proporcionan datos al
especialista para evaluar la mejora y el desempefio
del usuario. Estos aparatos pasivos de rehabilitacion,
generalmente, proporcionan movimiento con una
amplitud dada y a una velocidad constante
programada (Figura 1.b). Sin embargo, no
proporcionan resultados o datos al especialista sobre
los movimientos realizados por el usuario.

La mayoria de los aparatos disponibles en los centros
de rehabilitacion como son la rueda para el hombro,
escalera con rampa, barras paralelar para la marcha,
entre otros no cuentan con sensores para medir los
movimientos en cada segmento de las extremidades
que realizan los ejercicios. Incluso, cuando el
especialista realiza los movimientos pasivos al
paciente, no tiene una medicidon precisa de la
amplitud y velocidad de los movimientos ejercidos.
Ademas, los dispositivos comerciales como los
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rehabilitados pasivos (rodilla, cadera, hombro, etc.)
tampoco proporcionan una medicion de las
posiciones o velocidades angulares que se tiene en
cada parte de la extremidad. Por lo que, el
especialista no puede valorar de manera precisa el
avance en cuanto a la amplitud del rango de
movimiento en cada parte en proceso de
rehabilitacion.

Figura 1. a) Rehabilitador pasivo de rodilla y b) Control remoto de
rehabilitador de rodilla (Elaboracion Propia - EP).

El analisis de movimiento ha demostrado ser una
herramienta Gtil de evaluacion y supervision para que
los fisioterapeutas determinen parametros
biomecanicos, evalien patrones de movimiento
durante las tareas funcionales y el estudio de
problemas de movimiento [5] - [9].

Para proporcionar datos mas objetivos que las
escalas observacionales, en los ultimos afios se han
desarrollado nuevos métodos de andlisis de
movimiento de bajo costo [6]. Estos se basan en el
uso de videos capturados por camaras de video o
dispositivos inteligentes moéviles para su posterior
analisis. Las aplicaciones mas utilizadas son:
Ubersense ®, PostureScreen ® o KCapture ® para
dispositivos inteligentes moviles y Kinovea ®, The
Captury ® o SimiMotion ® para aplicaciones de PC
[10].
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Kinovea es una aplicacion de software libre para el
analisis, comparacién y evaluacién del deporte y el
entrenamiento, especialmente indicada para
profesores y entrenadores de educacion fisica. La
principal ventaja de Kinovea es la facilidad de uso y
el analisis sin utilizar sensores fisicos [11]. Kinovea
es un software de analisis de movimiento 2D para
ordenadores que puede utilizarse para medir
parametros cinematicos. Este software permite
analizar video sin marcadores, aunque su fiabilidad
puede mejorar con el uso de marcadores pasivos.
Kinovea ha sido utilizado por diversos autores para
analizar la carrera, el salto vertical en deportistas,
rehabilitacion vy fisioterapia [5, 10-12].

Actualmente, los sistemas de analisis de captura de
movimiento sin marcadores representan una
categoria separada entre los dispositivos de analisis
de movimiento. Sus ventajas incluyen que el tiempo
de preparacion de la medicion es minimo, los
sistemas se pueden utilizar en casa, no impiden el
movimiento y son casi tan precisos como si la captura
de movimiento se hubiera realizado con el uso de
marcadores [12].

En este articulo se propone evaluar el desempefo de
Kinovea para la deteccion y analisis del movimiento
enfocado en la rehabilitacion de miembros
superiores, donde los movimientos son actuados por
un cable flexible.

METODOLOGIA
El diagrama de bloques que muestra la metodologia
propuesta se muestra en la Figura 2.

A continuacion, se describe la metodologia realizada:

1. |Instalar el equipo de grabacién de video
perpendicular al usuario. El dispositivo de
captura es un celular de la marca Xiaoimi
modelo Redmi Note 9 con una cémara
trasera de 2" con un campo de visién de
79.4° al cual se ha configurado para obtener
fotogramas con una resolucién de 1280x720
pixeles a una tasa de 30fps. Se ha colocado
esta camara en un tripode de manera y se ha
dejado fija intentando que la posiciéon y
angulo no varie entre cada experimento para
cada uno de los movimientos

ISSN: 2448 - 7198

Grabar con el equipo al usuario, mientras la
maquina proporciona el movimiento de
rehabilitacién. Se programa el ejercicio de
rehabilitacién en la maquina de rehabilitacion
para extremidades superiores. Se coloca al
usuario un brazalete en la mufeca para
proporcionar el movimiento con un cable
flexible (flexién de codo, abduccién, entre
otros.), ver Figura 2.

Editar el video en Kinovea. Se especifica las
caracteristicas de la cdmara (velocidad de
captura). Se ajusta las dimensiones del video
(zona de trabajo), se determina el tiempo de
inicio y fin del segmento de video. Se define
una longitud (por ejemplo, la longitud del
brazo extendido de 52 cm) en el programa
para calibrar, para que pueda determinar los
desplazamientos considerando las unidades
reales de longitud de forma proporcional.
Colocar marcas, puntos de interés, en la
extremidad superior de la persona. Se
asignan las medidas de angulo mediante las
marcas que se fijan en el usuario.

Instalar el equipo de
grabacion de video

Grabar con el equipo al
usuario

I

Editar video en Kinovea

Colocar marcas

Iniciar Analisis

!

Exportar datos

Analizar resultados

Figura 2. Diagrama de bloques de la metodologia (EP).
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5. Iniciar el analisis para determinar posiciones
y velocidades. Se realiza el analisis,
verificando que en cada fotograma se
mantengan los puntos de interés (marcas).

6. Exportar datos para graficar en Matlab. Se
exportan los datos del analisis cinematico
obtenido, para graficar en Matlab.

7. Analisis de resultados. Con base a los
resultados graficados se analiza cada
movimiento de rehabilitacién. Datos que
serviran a un especialista para cuantificar la
mejora en el proceso de rehabilitacién.

En este trabajo se utiliza un sistema de rehabilitacion
de extremidades superiores en modo pasivo, es
decir, el paciente no realiza ningun esfuerzo al
momento de que la maquina realiza el movimiento.
Este sistema es de tres grados de libertad (gdl), y
presenta una configuracion tipo grua, ver Figura 3.

Descripcion del sistema

En la Figura 3 se muestra el rehabilitador de
extremidades superiores que utiliza guias lineales y
un sistema de cable-polea [13] [14]. El sistema
contiene, en la parte superior, dos guias lineales para
los movimientos en el eje X y Y. El movimiento en el
eje Z es obtenido mediante el sistema de cable-polea.

Guia lineal
ejeY 3 ! 5 g
8 Guia lineal
= eje X
Mecanismo
telescopico
Cable flexible
Brazalete EjeZ
de
Neopreno
con Velcro

reforzado Perfil de Aluminio

Figura 3. Sistema de rehabilitacion de extremidades superiores
[13][14] (EP).

El sistema propuesto, puede proporcionar, entre
otros, los movimientos de: flexion-extension del
hombro, rotacién externa del hombro, flexion del codo
y abduccién del hombro, ver Figura 4. Por el uso del
cable flexible, proporciona cierta movilidad al usuario,
a diferencia de un sistema robotico rigido. Ademas,
por la configuracion del rehabilitador, en forma de una
grua tipo puente, se puede proporcionar un rango

mayor de movimiento en los ejercicios de
rehabilitacion. También, se puede utilizar para
ejercicios de rehabilitacion en ambos brazos
(derecho o izquierdo).

Flexién

|Flexion del
codo

Abduccién
horizontal

Figura 4. Movimientos de rehabilitacion de extremidades
superiores (EP).

En la Tabla 1 y Tabla 2 se muestran los valores
maximos para los diversos movimientos del hombro
[15] y codo [16].

Tabla 1. Valores maximos de la articulacion del hombro.
Tipo de movimiento Valor maximo

Flexiéon 180°
Extensién 50°
Aduccion lateral 48°
Abduccioén lateral 134°
Rotacién Interna 34°
Rotacion Externa 142°
Circunduccion 360°

Tabla 2. Valores maximos de la articulacion del codo.
Tipo de movimiento Valor maximo

Flexién 140-150°
Extensién 2-10°
Supinacion 90°
Pronacion 80-85°

A continuacién, se describen algunos de los
movimientos que puede proporcionar la maquina de
rehabilitacion de extremidades superiores.

Movimientos de rehabilitacion

A continuacion, se describen algunos de los
movimientos que puede proporcionar la maquina de
rehabilitacion de extremidades superiores.
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Flexion del codo

La flexion del codo se considera un movimiento puro.
El usuario sentado con el brazo apoyado sobre una
base estira el codo lo maximo posible, colocando el
dorso de la mano en horizontal. Posteriormente,
flexiona el codo llevando la mano hacia el hombro,
formando un dngulo como se muestra en la Figura 4.

Rotacion externa del hombro

El usuario se sienta con el hombro en posicién de
abduccién de 90°. Manteniendo el hombro en
abduccién, gira el hombro hacia atras manteniendo el
codo a 90°. Luego, regresa lentamente a la posicién
inicial. Ver Figura 5.

Rotacion
externa

Figura 5. Rotacion externa del hombro (EP).

Extension del hombro

El movimiento de extensién se realiza en el plano
sagital, alrededor de un eje transversal. La extension
de hombro es un movimiento de baja amplitud de 45°
a 50°. Con el brazo extendido en posicion neutral, se
mueve el brazo extendido hacia atras.
Posteriormente, se devuelve lentamente el brazo a la
posicion inicial. Ver Figura 4.

Abduccién del hombro

La abduccién es un movimiento en el que se eleva el
brazo lateralmente hacia arriba, alejando la
extremidad superior del tronco, alcanzando una
amplitud de 180°. El codo debe mantenerse recto
(extendido) y la palma de la mano mirando hacia el
suelo como se muestra en la Figura 4.

Circunduccién del hombro

Es el movimiento que resulta de la combinacion de la
flexion,  extension, abduccion y  aduccion;
produciendo un movimiento circular debido a que el
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cuerpo dibuja una especie de forma de cono. Ver
Figura 6.

Figura 6. Circunduccion del hombro (EP).

RESULTADOS Y DISCUSION

Para obtener los resultados de los movimientos para
analizar en Kinovea, en el rehabilitador de
extremidades superiores con cable flexible, participd
un usuario sano (sin lesiones en las extremidades
superiores).

Se han realizado varios estudios para determinar la
validez de criterio (precision con la que una prueba
mide el resultado para el que fue disefiada) entre
Kinovea® y sistemas comerciales de vision como
VICON Motion System®, y software desarrollado
como Openpose y MediaPipe Pose mostrando
buenos resultados (r>0.80) [17-19].

A continuacion, se presentan el andlisis de los
resultados experimentales con el rehabilitador de
extremidades superiores con cable flexible mediante
Kinovea.

Abduccién del hombro

En la Figura 7 se muestran el usuario (persona sin
lesion), en dos diferentes posiciones angulares de un
movimiento de abduccion (82.2° y 122°). El
movimiento continuo que se analizé en Kinovea, se
muestra en la Figura 8. Se puede observar que se
realizan dos ciclos de manera suave en un tiempo de
85 s, con una amplitud angular de 25° a 125°,
aproximadamente. La velocidad angular maxima es
de aproximadamente 15°/s. Considerando, que de
subida es mas rapido el movimiento que cuando baja
el brazo.
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Figura 9. Respuesta de movimiento de abduccién con movimiento
rapido.

Circunduccion del hombro

Figura 7. Posiciones de abduccién del hombro (EP) Como se describid en la seccion de Metodologia,
este movimiento es mas complejo, ya que se
150 , ‘ , , combinan los movimientos de flexion, extension,

abduccién y aduccidn, ver Figura 10.

= 100

<= 50 : En Kinovea se tiene un sistema de coordenadas que
0 ; . ‘ - se utiliza para definir el origen, y asi considerar en las
0 20 40 60 80 amplitudes de los movimientos, sentido de la
t [s] velocidad, ver Figura 11. El origen del sistema de
20 , . . . coordenadas es independiente del objeto de

calibracion. Se puede mover arrastrando los ejes.

o 'm\"\‘).g
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-20 : : :
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t[s]
Figura 8. Respuesta de movimiento de abduccién con movimiento

lento.

En la Figura 9 se muestra los resultados analizados
en Kinovea para un movimiento rapido de abduccion
del hombro; dos ciclos con amplitud de 18° a 128° en
40 s, aproximadamente. La velocidad angular
maxima es de aproximadamente 24°/s. Se puede
observar que se hacen pausas en el movimiento
(permanece sin movimiento) cuando el brazo llega a
la posicion maxima, y cuando regresa a la posicion
inicial.

Figura 10. Posiciones del brazo en un movimiento de
circunduccion (EP).
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Figura 11. Sistema de coordenadas para determinar las
posiciones en el movimiento de circunduccién (EP).

Con base en la Figura 12, se puede observar que el
movimiento de circunduccion en el eje x, va de — 38
cm a 40 cm, aproximadamente, ver también Figura
13. Para el movimiento en el eje y, va de 0 a 80 cm,
aproximadamente, ver Figuras 12y 13.

X [em]

t[s]

80 “\
—60 P N
Sa0l ‘
> 20 Ve //

0 10 20 30 40 50 60
t[s]

Figura 12. Respuesta de posicion en el eje x y y, a un movimiento
de circunduccion.

100
80

60 2

y [cm]

40+

20

0}

-50 0 50
x [cm]
Figura 13. Respuesta a un movimiento de circunduccion, x vs y.
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Por otra parte, la respuesta del movimiento de
circunduccion, graficando x vs y, se muestra en la
Figura 13. Se pueden apreciar los dos ciclos de
movimiento, sin embargo, no se cuenta con una
trayectoria circular. Esto puede derivarse de varias
razones, una de ellas, es que la inercia total del brazo
afecta el movimiento, considerando que se tiene un
cable flexible y no un sistema completamente rigido.
Sin embargo, esta posibilidad de que el usuario
pueda controlar parte del movimiento por la rigidez
(espasticidad) que se presenta en las articulaciones
de su brazo, evita que pueda presentarse dolor por
movimientos indeseados. Otra razon, es que se tiene
un sistema de control del motor en lazo abierto. Se
recomendaria un control en lazo cerrado y que sea
mas robusto ante incertidumbres paramétricas y
perturbaciones presentes en el sistema.

Comparado a la respuesta del movimiento de
circunduccidn, con un sistema automatico de dos gdl,
basado en el mecanismo de la rueda para
rehabilitacion de hombro [20], se observa que se
tiene un movimiento completamente circular. En esta
maquina automatica los autores implementaron un
control tipo Proporcional-Integral-Derivativo (PID)
con el seguimiento de trayectorias. Sin embargo,
cuando se tiene una lesion impide ciertos
movimientos y se reduce el rango de movimiento, por
lo que es mas deseable que el movimiento se ajuste
al usuario, como ocurre con esta maquina que utiliza
un cable flexible.

De los resultados obtenidos, se puede observar que
puede ser una herramienta util para los especialistas
en rehabilitaciéon, ya que proporciona informacion
cuantificable. El especialista puede monitorear la
amplitud de movimiento entre cada sesion de
rehabilitaciéon de una manera mas precisa. Por medio
del analisis de la respuesta, el especialista pudiera
determinar en qué parte del movimiento el paciente
presenta aun rigidez, que movimientos seria mas
recomendables para la rehabilitacion del paciente.
Ademas, el paciente puede realizar sus rutinas de
rehabilitacién en casa y tomar videos que puede
enviar al especialista para su analisis. De esta
manera el especialista puede analizar su avance y
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proponer nuevas rutinas que coadyuven a una pronta
mejora del paciente.

CONCLUSIONES

En este articulo se presenta el analisis de
movimientos de rehabilitacion obtenidos de un
usuario utilizando una maquina de movimiento pasivo
continuo para extremidades superiores. El uso de
Kinovea para el analisis biomecanico de movimientos
en el brazo proporciona la respuesta de la cinematica
(posicidn, velocidad, aceleracién, entre otros). Con
esta informacién el especialista tendra datos para dar
un mejor seguimiento y evaluar la mejora de la parte
afectada del paciente. Mediante el uso de una
camara (celular) se obtienen datos cuantitativos de
una manera econémica para evaluaciones clinicas.
Kinovea permite analizar la cinematica mediante
video sin marcadores, aunque su fiabilidad puede
mejorar con el uso de marcadores pasivos, por lo que
se recomienda poner desde la grabacion del video.
De los resultados, se puede concluir que la maquina
de rehabilitacién con cable flexible permite al usuario
ajustarse a los movimientos, lo que evitara que
presente dolor o molestias. También, se puede
visualizar que la amplitud es similar entre un ciclo y
otro en los movimientos presentados de abduccion y
circunduccion. Alguna variacién en el movimiento
pudiera dar indicaciones de la parte afectada, la cual
puede ser evaluada por el especialista.
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