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Resumen

El envejecimiento es una etapa del ciclo de la vida que
constituye la culminaciéon del proceso de desarrollo
natural. En dicha etapa la aparicion de problemas de
salud son una constante: deterioro  cognitivo,
disminucion de movimientos, enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares y osteomusculares. Las
fisioterapias son una herramienta eficaz para mejorar la
calidad de vida en personas que sufren este tipo de
enfermedades. Las instituciones de gobierno, promueven
la actividad fisica por medio de programas que permitan
garantizar y apoyar la rehabilitacion de movilidad en
adultos mayores, promoviendo cambios en los estilos de
vida, habitos y costumbres que favorezcan la salud, la
UNEVT ofrece este servicio en el area de gerontologia,
desafortunadamente en dichas instancias no siempre se
cuenta con el personal suficiente que ayude en la
instruccion de los ejercicios al adulto lo que claramente
es una desventaja, de igual forma no siempre los
ejercicios son visibles para todos los asistentes lo que
hace conveniente el disefio y desarrollo modelo virtual
para la estimulacion motriz en los adultos mayores para
mejorar la movilidad con terapias de ejercicios de bajo
impacto.

Adulto, Kinect, rehabilitacion, movilidad

Abstract

Aging is a stage of the life cycle that is the culmination
of the process of natural development. At that stage the
appearance of health problems are a constant: cognitive
impairment, decreased movement, metabolic,
cardiovascular and musculoskeletal diseases. Physical
therapies are effective to improve the quality of life in
people suffering diseases such tool. Government
institutions, promote physical activity through programs
to guarantee and support the rehabilitation of mobility in
the elderly, promoting changes in lifestyles, habits and
customs that promote health, UNEVT offers this service
in the area gerontology, unfortunately, in these instances
is not always have enough staff to help in the exercise
instruction to adult what is clearly a disadvantage,
likewise not always exercises are visible to all attendees
making it convenient design and virtual model motor
stimulation in older to improve mobility therapies low-
impact exercises adult development.
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Introduccion

El envejecimiento humano es una etapa del ciclo
de la vida, en dicha etapa la aparicion de
problemas de salud son una constante, las
enfermedades con mayor frecuencia son:
deterioro cognitivo, disminucion de
movimientos, enfermedades metabolicas,
cardiovasculares y osteomusculares (Padilla,
2006). En el caso de estas ultimas, el dafio y el
dolor se presentan en mausculos, tendones y
estructuras adyacentes afectando hombros,
codos, manos, mufecas, rodillas y pies. Las
fisioterapias son una herramienta eficaz para
mejorar la calidad de vida en personas que sufren
este tipo de enfermedades Como un medio de
apoyo se han creado diversos sistemas de tipo
roboticos (Padilla, 2006), de deteccion de
movimientos para apoyar a la rehabilitacion de
extremidades (Nedrow, 2009), cuya principal
desventaja es que son costosos (Sucar, 2010).
Otro medio de apoyo es la creacion de software
interactivo basado en gestos y deteccion de
patrones enfocados al apoyo a pacientes con
diferentes patologias a través de dindmicas con
videojuegos de ejercicio y analisis de los
movimientos de los pacientes. Estos ultimos
hacen uso del sensor Kinect de Microsoft para
dos fines: divertir al paciente en su terapia a
través de Juegos de ejercicios y proporcionarle al
especialista encargado de tratar su patologia una
herramienta para el registro y anélisis de datos
(Munoz-Cardona, 2013).

Cabe mencionar que uno de los principales
motivos por los cuales el sensor Kinect es
considerado como una herramienta de apoyo a la
rehabilitacién es el bajo costo, comparado con
otros sistemas de captura de movimiento. La
portabilidad y comodidad en el uso, los datos de
captura pueden ser procesados de manera remota
por el especialista para generar un diagnostico
sin necesidad de un desplazamiento fisico del
paciente hacia un centro especializado (Munoz-
Cardona, 2013).
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La posibilidad de realizar registro de datos
en tiempo real de los pacientes convierte al
sensor Kinect en una potente herramienta para el
analisis biomecénico de las articulaciones.

Segun las previsiones del Consejo
Nacional de Poblacion se espera que para el afio
2025 la proporcion de personas de 60 afios 0 mas
sea cerca de 15% y para el 2050 de alrededor de
28% (CONAPO, 2002). Es bien sabido que con
el envejecimiento se inicia un deterioro
osteomuscular inminente o bien ocurren lesiones
0 dafos en el aparato locomotor que presentan
alteraciones en los patrones de movimiento
humano, lo cual trae problemas asociados a la
autonomia, el control para desplazarse o ejercer
fuerza y realizar movimientos; la Unica manera
de aminorar dicho deterioro es la actividad fisica.

Las instituciones de gobierno como el INAPAM,
el DIF y la Secretaria de Salud con la
Subsecretaria de prevencion y proteccion de la
salud promueven la actividad fisica por medio de
los programas de apoyo que permitan garantizar
y apoyar en la rehabilitacion de movilidad en
adultos mayores promoviendo cambios en los
estilos de vida, habitos y costumbres que
favorezcan la salud y calidad de vida del adulto
mayor; también escuelas como la Universidad
Estatal del Valle de Toluca ofrecen atencion a
los adultos mayores como parte de su
rehabilitacion en el area de gerontologia,
desafortunadamente en dichas instancias no
siempre se cuenta con el personal suficiente que
ayude en la instruccion de los ejercicios al adulto
lo que claramente es una desventaja, de igual
forma no siempre los ejercicios son visibles para
todos los asistentes lo que hace conveniente el
disefio y desarrollo modelo virtual para la
estimulacion motriz en los adultos mayores para
mejorar la movilidad con terapias de ejercicios
de bajo impacto.
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Segin el  INAPAM(INAPAM) la
reactivacion fisica se lleva a cabo para mejorar la
salud y calidad de vida de las personas adultas
mayores, aportando beneficios a nivel fisico,
psiquico y socio-afectivo, conservando asi la
fuerza, arcos de movimiento y condicion
cardiopulmonar. El ejercicio terapéutico y la
fisioterapia representan la mejor alternativa para
tratar el deterioro en cuanto a capacidad de
movimiento se refiere. El progreso depende de la
severidad de la perdida de movimiento, se
abordan ejercicios tanto de flexibilidad, fuerza,
coordinacion, estabilidad,  equilibrio vy
reeducacion del patron de movimiento.

Por lo tanto el disefio y desarrollo de un
modelo virtual, utilizando las tecnologias como
el sensor Kinect enfocado al apoyo de
rehabilitacion de enfermedades osteomusculares
permitira la observacion de la movilidad del
adulto mayor ofreciendo retroalimentacion
acerca del cumplimiento de ejercicios de bajo
impacto que son de suma importancia y de
bastante utilidad, asi mismo serd una fuente
alternativa de atencion al anciano.

También se cuenta con un area poblacional
bastante extensa en donde aplicar, evaluar,
proponer y establecer los métodos de terapia mas
convenientes de acuerdo a la tendencia del
desempefio obtenido por el propio modelo,
tomando en cuenta que el porcentaje total de
adultos mayores en México aumento de un 6.2%
en 2010 a 7.2% en 2015, aunado a esto la
Secretaria de Salud en conjunto con
Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la
Salud (salud, 2001) tienen como uno de sus
objetivos promover la actividad fisica para la
poblacion de 60 afios y mas, igualmente
distribuir material de promocion de la salud para
la poblacion de 60 afios y mas en el 100 por
ciento de la unidades médicas del pais.
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Metodologia

Definicion de ejercicios experimento

Se propone trabajar con ejercicios para el
hombro doloroso con las siguientes actividades
(Kisner, 2012):

- Flexion del hombro y retorno a la posicion
inicial, figura 1.

Figura 1 Flexion de hombro (Kisner, 2012)
- Abduccion y aduccion horizontal del hombro

- Rotacion interna y externa del hombro, figura
2.
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Figura 2 Rotacion de hombro (Kisner, 2012)
- Escalamiento sobre la pared.

- Polea elevada.

- Ejercicios pendulares de Codman, figura 3.

b1t

Figura 3 Ejercicios pendulares (Kisner, 2012)

Cabe mencionar que los ejercicios son
propuestos por un especialista del area de
gerontologia de la Universidad Estatal del Valle
de Toluca (UNEVT), con estor ejercicios se
pretende: conservar la movilidad articular y del
tejido conectivo, minimizar los efectos de la
formacion de contracturas, conservar la
elasticidad del musculo, entre otros.
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Areas y Objetivos de Intervencién para
adultos mayores:

Salud

¢ Entrenar en habilidades de relajacion y respiracion
para hacer frente a las situaciones que le generan
tension.

e Evaluar la salud mental del adulto mayor.

o Desarrollar habitos saludables en el adulto mayor.

Fisica-Recreativa:

¢ Involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y
recreacion.
e Fomentar la practica de actividad fisica.

Psicoldgica

e Entrenamiento en técnicas para el mejoramiento de
la memoria.

Relaciones Sociales

e Facilitar la interaccion positiva con familiares y
amigos

Tabla 1 Objetivos de intervencion, propuesta UNEVT
Sistema de Adquisicion

El sensor Kinect permite a los usuarios controlar
e interactuar con las aplicaciones de software de
manera  natural  también  reconoce  los
movimientos del cuerpo humano al situarse
frente a su espacio visual. Puede llevar a cabo la
deteccion de puntos clave del cuerpo humano
mediante imagenes de profundidad y arboles de
decision aleatorio a una velocidad de 200
fotogramas por segundol9, 20, para hacer uso de
los datos proporcionados  Microsoft y
PrimeSense desarrollaron un SDK (Software
Development Kit, en espafiol Kit de Desarrollo
de Software), que es empleado para el desarrollo
de software usando este sensor. (Microsoft,
Microsoft in Education)

Inicialmente se ejecuté el codigo de
SkeletonBasics-WPF de esta manera se exhiben
los elementos que componen un traking default
del Kinect, y el resultado se muestra la figura 4.

LOPEZ-GONZALEZ, Erika, ALEJO-ELEUTERIO, Roberto, ANTONIO-
VELAZQUEZ, J y AMBRIZ-POLO, J. Estudio de movimiento para la
rehabilitacion de enfermedades 6seomusculares en adultos mayores con
modelo virtual. Revista de Tecnologia e Innovacién 2016



Articulo

11
Revista de Tecnologia e Innovacion

== Skeleton Basics ) S

KINECT x|

IEigura 4 Skeleton Basic

Para obtener las caracteristicas particulares
que definen al individuo se determinan las
extremidades superiores, con un sensor RGB-D,
especificamente dispositivo periférico Kinect
desarrollado por Microsoft, el cual se encuentra
ampliamente disponible en el mercado por su
precision y bajo costo, siendo idoneo para esta
investigacion.

La cdmara RGB permite generar una
imagen tridimensional, emite rayos infrarrojos
que se proyectan sobre la escena con un patrén
de 50.000 puntos, invisibles al ojo humano, con
el fin de marcar las lineas de profundidad,
deducir el tiempo que tarda en rebotar el haz de
luz con respecto al dispositivo y calcular
distancia al objeto identificado. Se hace uso del
algoritmo Mean-Shift, el cual es el encargado de
estimar la posicion correspondiente de las
articulaciones del esqueleto, aplicado a cada
parte del cuerpo. Como posicion inicial para la
ventana del algoritmo, se utiliza el promedio de
los puntos cuyo porcentaje de clasificacion sea
mayor que un valor umbral aprendido T. Con
ello se garantiza que el algoritmo empiece en una
zona donde pueda converger a una buena
solucion.
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El SDK (Kit de Desarrollo de Software)
provisto por el fabricante, permitid la captura de
puntos caracteristicos de las articulaciones y del
esqueleto humano en tres dimensiones. La figura
5 muestra los puntos que el dispositivo es capaz
de detectar, este ejemplo identifica 20 elementos.
(Microsoft, Microsoft in Education)
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Figura 5 SkeletonBasics-WPF
Determinacion de los puntos a trabajar

En este estudio se proyecta un patron que trabaje
los puntos caracteristicos obtenidos mediante el
sensor RGB-D en funcion de la necesidad de
trabajar con las extremidades superiores y la
obtencién de segmentos del cuerpo, como
muestra la figura 6. Una articulacion es el punto
0 zona de unién de dos componentes del
esqueleto, la flexibilidad y elasticidad por las
estructuras anatémicas que en su ejecucion
intervienen y cuyo resultado determinan el grado
o amplitud de movimiento de una articulacion
especifica.
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Figura 6 Extremidades involucradas

Primera fase de construcciéon del modelo
virtual, ejercicios de calentamiento

Posterior a la correcta manipulacion del sensor,
se analizaron las rutinas que forman parte de los
ejercicios piloto del sistema, tomando en cuenta
que la pérdida de movilidad en los adultos
mayores se manifiesta por un descenso en la
movilidad articular y una menor elasticidad de
los tendones. Por consecuencia se recomienda
efectuar  ejercicios de estiramiento y/o
calentamiento que estimulen los musculos y
articulaciones con la finalidad de dar un mejor
rendimiento fisico evitando algun tipo de
contraccion muscular o alguna lesion fisica, en
estos ejercicios se estira o se flexionan
lentamente las articulaciones manteniéndolas en
cierta posicion de 10 a 20 segundos y enseguida
regresdndolo a su posicion original (Velarde,
2015). Al mismo tiempo y teniendo como base
los ejercicios seleccionados se generd el avatar
que fungira como instructor del adulto mayor, al
cual se implementaron los ejercicios a trabajar.

En inicio el paciente puede estar sentado
en el borde de una cama dura o sobre una silla,
(en dependencia del estado fisico del paciente, se
pueden adaptar a realizarlos en bipedestacion).
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Cuello: Ligera flexion del cuello, volver al
centro, rotar el cuello a la izquierda, volver al
centro, rotar el cuello a la derecha y volver al
centro (6 a 10 repeticiones), figura 7.

Figura 7 Calentamiento cuello.

- Hombros: Elevar los hombros y dejarlos caer.
(6 a 10 repeticiones). Hacer movimientos de
rotacion de los hombros. (6 a 10 repeticiones).

- Codos: Realizar movimientos de flexionar y
extender los codos (doblar y estirar el codo)
(6 a 10 repeticiones).

- Rodilla: Realizar extension de las rodillas.
Mantener la posicion contando hasta (10 o 5)
y relajar, alternar el movimiento con la rodilla
derecha (6 a 10 repeticiones), figura 8.

- Elevacion de brazos a 90° y flexién de manos
con respecto al codo, regresando a la posicion
inicial, figura 9.
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- Posicién inicial con brazos elevados hacia
enfrente a 90° y posteriormente flexionar
hacia arriba con respecto a los hombros,
regresando a la posicion inicial.

- Elevacion de ambas extremidades superiores
a 90°, hacia los lados ejercitando la
articulacion de los hombros y regresando a la
posicion inicial, figura 9.

Figura 8 Calentamiento rodillas

Figura 9 Elevacion de brazos con flexion
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Resultados

Las evaluaciones internas del cumplimiento de
las actividades deberdn llevarse a cabo por el
comité hospitalario correspondiente, que se
realizaran segun las condiciones del paciente.

En las actividades encaminadas a los
ejercicios de cada adulto se debera tomar en
cuenta la cantidad y tipo de problema
identificado para que dé solucion a los mismos,
considerando las normas que rigen la atencion
del anciano.

Sin embargo las actividades registran un
seguimiento adecuado o no hasta que sean
alcanzadas al 100% para mayor veracidad del
gjercicio, figura 10, también se lleva una bitacora
que permite ayudar en el diagnostico del
paciente pues se registra la actividad realizada
para cada paciente, figura 11.

Figura 10 Seguimiento de ejercicio
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Figura 11 Bitacora de pacientes

La implementacion del modelo virtual
también es un modelo comunitario de atencion
integral basado en compromisos, donde se
promueve o fomenta el autocuidado de la salud y
se articula con el cuidado profesional.
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Conclusiones

Las personas adultas y jovenes de hoy formaran
parte del grupo de los adultos mayores del futuro
proximo, en todo momento existiran adultos
mayores para ello diferentes instituciones y
secretaria de salud se han preocupado por la
calidad de vida de los ya citados y una de las
principales acciones a las que se ha recurrido es
fomentar la actividad fisica para la rehabilitacion
de las extremidades en caso de deterioro, lo que
permite abordar de una manera integral y con
criterios comunes la problemaética de los adultos
mayores en todo el pais.

El uso y aplicacion del modelo virtual para
la rehabilitacion de extremidades superiores en
adultos mayores ayudara en la actividad de
rehabilitacion fisica ya que permite medir los
angulos de movilidad articular con respecto al
angulo optimo, los datos generados son muchos
mas valiosos para el médico y al mismo tiempo
faciles de visualizar porque el paciente solo
necesitara colocarse frente al sensor. Ademas de
poder analizar a pacientes con padecimientos
traumatoldgicos, es posible emplear este sistema
en pacientes con deterioro articular y otras
patologias degenerativas osteomusculares.

Con el kinect es posible detectar la
orientacion del brazo, por lo que se podria
implementar el movimiento de pronacién y
supinacion dando la oportunidad de incluir mas
movimientos a estudiar.

La rehabilitacion 6seomuscular es aplicada
en instituciones de salud puablicas, también en
instituciones privadas o incluso en la comodidad
del hogar y el horario que dispone el adulto
mayor.
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