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 Resumen-. En la actualidad el sobrepeso ha aumentado la 

probabilidad de que los niños padezcan enfermedades 

cardiovasculares o no transmisibles como la diabetes, surgiendo 

principalmente por los cambios en su alimentación y el 

sedentarismo, por lo cual es necesario incentivar al aumento de 

los horas dedicadas a su actividad física implementando una 

rutina en un Bioloid Premium tipo A y el desarrollo de un 

sistema para el seguimiento de estos movimientos mediante el uso 

del sensor Kinect que compara los ángulos obtenidos del niño y el 

robot humanoide. Además, dando a conocer la metodología 

utilizada para la ejecución de cada uno de estos procesos 

obteniendo como resultado un informe en el cual se puede 

visualizar el desempeño del niño al realizar la rutina. 

Palabras Claves— Bioloid Premium, Kinect, Sobrepeso, 

Skeleton, Actividad física, Vitruvius. 

I.  INTRODUCCIÓN 

Una de las principales causas del sobrepeso y la obesidad es 

la inestabilidad energética entre las calorías consumidas y 

gastadas dentro del cuerpo humano. También se suma la falta 

de actividad física generada por las nuevas formas de 

movilidad y la creciente adaptabilidad sedentaria generada por 

la tecnología. El sobrepeso infantil puede generar mayor 

riesgo de contraer obesidad, muerte prematura y discapacidad 

en la edad adulta[1]. En el Centro de Investigación y 

Tecnología Hellas presentaron una plataforma para la 

prevención de la obesidad infantil, que se basa en juegos 

interactivos de una red social entre el robot y el niño[2]. 

Debido a la pandemia del Covid-19 los centros educativos, 

colegios y universidades han cerrado sus establecimientos para 

evitar la propagación del virus, lo que ha causado una amplia 

variación en los hábitos de niños, jóvenes y adultos teniendo 

como consecuencia el aumento de peso, falta de actividad 

física y cambios en su alimentación[3]. 

Los robots adquieren el concepto de SAR (robótica 

socialmente asistida) al brindar apoyo al usuario a través de 

una interrelación efectiva donde el propósito es obtener un 

progreso en su aprendizaje, rehabilitación, etc.[4] En un 

artículo publicado en Minnesota evaluaron la aceptabilidad 

potencial del entrenamiento de ejercicios asistido por un robot 

entre jóvenes de 15 a 20 años, donde se evidenció la 

probabilidad de que un 67.8% de participantes estuvieran de 

acuerdo en usar al robot para ayudarlos a hacer ejercicio[5]. 

El dispositivo Kinect de Microsoft es ideal para emplear en 

aplicaciones que involucren la captación de un movimiento 

humano, teniendo como finalidad trabajar con diversos 

lenguajes de programación[6]. En un artículo publicado en 

Bangladesh propusieron un entrenador virtual con la 

aceptación del 96% para la retroalimentación en tiempo real y  

la puntación de las diferentes posturas de ejercicios propuestos 

para el artículo[7]. 

Este proyecto se establece en la implementación de un 

sistema que entrega un informe del desempeño del niño al 

realizar rutinas previamente establecidas en un robot Bioloid 

Premium tipo A, movimientos que serán reconocidos por un 

sensor Kinect para el cumplimiento de las mismas. La 

finalidad del proyecto es incentivar al aumento de las horas 

dedicadas a la actividad física que servirán para reducir la 

obesidad infantil. 

A.  Estado del arte 

En el trabajo realizado en Portugal por Piotin, Benassarou, 

Blanchard, Nocent y Bertin “Abdominal Morphometric data 

acquisition using depth sensors”, se propone una metodología 

completa para adquirir, analizar datos morfológicos y 

establecer tipologías con dispositivos de consumo de bajo 

costo. Utilizando el Kinect como periférico para capturar 

mediciones abdominales, calculando el plano sagital y 

transversal respectivamente. En base a la información extraída 

se construye una tipología de morfología abdominal[8]. 

En un artículo realizado en la India denominado “Virtual 

Trainer with real-time feedback using kinect sensor”, 

proponen un entrenador virtual con retroalimentación en 

tiempo real, evaluando las posturas de la actividad física 

utilizando el Kinect mediante un clasificador de Random 

Forest (RF). Los gestos obtenidos proporcionan una vista 3D 

de la postura en la pantalla y de acuerdo a la puntuación de la 

actividad realizada, se produce una retroalimentación en 

tiempo real de lo que se debe corregir, obteniendo una 

precisión del 96%[9]. 

En una investigación realizada en Estados Unidos 

denominada “Towards a Social and Mobile Humanoid 

Exercise Coach”, se desarrolla un entrenador humanoide 

social que intervendrá en la interacción, como guía y ejemplo 

para la realización de ejercicios físicos, teniendo como 

finalidad la posibilidad de aumentar la actividad física de las 
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personas que utilicen este sistema. Comparan el efecto que 

tiene trabajar con este tipo de entrenador humanoide y un 

entrenador de salud humana. Los resultados obtenidos 

demostraron tendencias alentadoras y sugieren más 

investigación con un tamaño de muestra más grande[10]. 

En el artículo “Analysis of Children’s Posture for the Bodily 

Kinesthetic Test”, se realiza el análisis de posturas de yoga que 

realizan los niños con la ayuda de un Kinect y de un robot 

Nao, con la finalidad de mejorar la evolución de la inteligencia 

corporal kinestésica, ya que presenta problemas a la hora de 

evaluarla, se debió a que los niños no pueden entender la 

postura presentada en una foto y que el evaluador comprueba 

manualmente una puntuación para evaluar la postura[11]. 

La evaluación de la postura de una persona mientras hace 

ejercicio es importante para los fisioterapeutas, por lo cual el 

artículo “PostureCheck: Posture modeling for exercise 

assessment using the Microsoft Kinect”, la aplicación 

desarrollada evalúa las posturas de las personas que realizan 

ejercicio frente a un sensor Kinect,  la cual extrae 

características del torso de las personas y las clasifica de 

acuerdo a su postura como correctas o incorrectas, y sugiere al 

usuario como puede corregir su postura[12]. 

Según el grupo de Investigación Ciberdidact, Departamento 

de Didáctica de las Ciencias Experimentales y Matemáticas de 

Portugal, el uso de la robótica educativa en el proceso infantil, 

lleva implícita la iniciación del pensamiento computacional y 

el apoyo al desarrollo de nociones espaciales básicas 

(adelante, detrás, arriba, abajo, derecha e izquierda). En su 

artículo “Roamer, a robot in the classroom of Early Childhood 

Education for the development of basic spatial notions”, se 

basó en la intervención del robot Roamer para la enseñanza de 

las mismas, aplicando análisis cualitativos que dieron como 

resultado que las nociones derecha e izquierda siguen siendo 

las más complicadas en adquirir y asimilar por los niños[13]. 

El uso de los robots en la educación ha facilitado la 

inclusión de los estudiantes a una variedad de actividades. El 

artículo “RoboMusicKids – Music Education with Robotic 

Building Blocks”, presenta un proyecto el cual usa la robótica 

modular para crear una plataforma de expresión musical, la 

cual permite a los usuarios experimentar con géneros 

musicales, sin tener conocimientos previos[14]. 

En el artículo “Kinect sensor based physiotherapy 

management”, se desarrolla un sistema de control de actividad 

física para personas sometidas a rehabilitación, el mismo que 

analiza la orientación de las articulaciones y determina la 

distribución de fuerza en los diferentes grupos musculares. Se 

obtuvo en los resultados que puede ser utilizado como una 

herramienta de monitoreo al dar seguimiento de la mejora del 

paciente[15]. 

Cada vez existen mayor número de pacientes sobrevivientes 

a accidentes cerebrovasculares, por lo cual el artículo “Kinect 

based user-friendly operation of LAWEX for upper limb 

exercising task”, desarrolla un sistema de seguimiento con el 

Kinect, el cual determina la trayectoria de los movimientos de 

rehabilitación, los cuales sirven como entrada para un robot 

LAWEX de rehabilitación paralelo, con el cual se busca 

reemplazar  el control por cable con los datos que proporciona 

el Kinect[16]. 

La demencia es un problema creciente entre los adultos 

mayores, aunque esta no tiene cura, estudios sugieren que el 

ejercicio puede ser beneficioso en las funciones cognitivas. 

Por lo que el Articulo “Humanoid Therapy Robot for 

Encouraging Exercise in Dementia Patients”, propone que un 

robot se puede usar como asistente de terapia siendo de gran 

ayuda y eficaz en la incentivación a realizar ejercicio en 

pacientes que sufren demencia, en este estudio el robot 

incentivó a realizar pasos de baile sencillos, obteniendo 

resultados alentadores en la respuesta de los pacientes[17]. 

B.  Marco teórico  

 La investigación tiene como objetivo el seguimiento de las 

extremidades mediante el uso del Kinect de una rutina de 

ejercicios que llevará a cabo el niño teniendo como referencia 

los movimientos del humanoide, por lo que es necesario tener 

en cuenta los siguientes conceptos. 

    1)  Obesidad y Actividad Física. 

Obesidad  

El sobrepeso y la obesidad se refieren a la acumulación 

excesiva de grasa en un individuo, teniendo como indicador el 

índice de masa corporal (IMC) en adultos de ambos sexos y 

edades. En el caso de niños de 5 a 19 años se definen de 

acuerdo a una desviación típica por encima de la mediana 

establecida en los patrones de crecimiento infantil planteada 

por la organización mundial de la salud(OMS)[1]. 

A nivel de niños/as de 5 a 19 años el sobrepeso se presenta 

con más de una desviación estándar (SD), en cambio la 

obesidad con más de dos SD. Como referencia tenemos en la 

Figura 1 el IMC (Kg/metro cuadrado) de una niña de 10 años 

de acuerdo a los patrones de crecimiento de la OMS[1]. 

 

Figura 1. Referencia del peso en desviación estándar[18]. 

Otra forma de clasificar el sobrepeso y la obesidad en niños 

es por medio de los percentiles que son los que indican la 

posición relativa del número IMC entre niños del mismo sexo 

y edad[19]. 

Tabla I. Clasificación de los percentiles[19]. 

Categoría de nivel de 

peso 
Rango de percentil 

Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 
95 

Obeso Igual o mayor al percentil 95 



  
 

 

En forma de percentiles tenemos la siguente referencia de 

acuerdo a una niña de 10 años de los patrones de crecimiento 

de la OMS. 

 

Figura 2. Referencia del peso en percentiles[18]. 

Enfermedades asociadas a la Obesidad 

          a)  Cardiovasculares y respiratorias 

  La obesidad se asocia a la hipertensión arterial (HTA) 

que es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los 

vasos sanguíneos, así también como problemas 

cardiovasculares como la isquemia que es la reducción del 

flujo sanguíneo y la insuficiencia cardiaca cuando el corazón 

no bombea correctamente [20][21]. 

          b)  Diabetes y dislipidemias 

La diabetes mellitus tipo 2 es la que más se asocia a la 

obesidad, se define como una enfermedad crónica en la cual 

hay un alto nivel de azúcar (glucosa) en la sangre, esto debido 

a la falta de insulina que es la hormona que se encarga de 

regular la glucosa en la sangre [22]. 

Las dislipidemias “son trastornos en los lípidos de sangre 

caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol y 

un incremento de triglicéridos, esto aumenta el riesgo de 

morbilidad y muerte por diversas enfermedades” este se asocia 

a la diabetes [23]. 

Obesidad Infantil 

Es una afección grave a la salud de niños y adolescentes que 

poseen exceso de masa corporal, esto debido a la malnutrición 

ya que, al ingerir alimentos altos en grasa, azucares y 

densamente energéticos, contribuyen al incremento del IMC. 

La actividad física favorece al gasto energético disminuyendo 

la probabilidad de adquirir sobrepeso, pero por otro lado el 

desarrollo tecnológico (entretenimiento, televisión, juegos) ha 

logrado disminuir este equilibrio ocupando las horas que 

podrían ser dedicadas a la movilidad física del niño[24][25]. 

Actividad Física 

Una rutina de actividad física para que resulte efectiva debe 

combinar ejercicios aeróbicos y anaeróbicos. Se debe cumplir 

un mínimo de 180 minutos a la semana, dividiéndolas en 3 

sesiones de 60 minutos. Según algunas organizaciones de 

salud recomienda un mínimo de 25 minutos de intensidad 

moderada al día para mejorar el estado de salud[26]. 

    2)  Elementos de Hardware y Software 

 Es importante tener en cuenta los conceptos de los 

elementos que intervienen en el sistema para el seguimiento de 

actividad física en niños con sobrepeso. 

Robot Humanoide  

 Es un tipo de robot móvil diseñado para imitar los 

movimientos y apariencia de un ser humano, posee un torso, 

cabeza, brazos y piernas. Lo que le permite trabajar en el 

mismo entorno que un humano sin que se deban realizar 

cambios sobre estos, lo que presenta una ventaja sobre el uso 

de los diferentes tipos de robots[27][28]. 

Robot Bioloid 

 Robotis es la casa desarrolladora del “kit Robot Bioloid 

Premium”, el cual posee 18 servomotores con un controlador 

DINAXIMEL AX-12A que permiten controlar la temperatura, 

velocidad, carga y posición del eje del motor, cuenta con una 

comunicación serial, que le permite identificar a cada uno de 

los servomotores mediante un identificador (ID), facilitando el 

control de varios servomotores[29]. 

 También posee sensores de distancia tipo Dms, giroscopio e 

infrarrojo. Los cuales son gestionados por el controlador CM-

530. Su programación se realiza con ayuda del software Robot 

Plus, el cual compila y descarga las instrucciones al robot 

[29][30]. 

 

Figura 3. Robot Bioloid Premium [29]. 

Kinect 2.0 

 Es un sensor de movimientos creado por Microsoft, 

diseñado para la consola de video juegos Xbox One, el 

propósito que tiene es que la experiencia de juego sea 

inmersiva y con mucha interacción con el usuario, sin que se 

tenga que usar mandos adicionales. Es capaz de reconocer 

movimientos, gestos, comandos de voz y objetos [31][32]. 



  
 

 

Figura 4. Kinect v2 [31]. 

Características 

 La versión v2 incluye una cámara infrarroja que contiene un 

sensor de profundidad que permite capturar objetos de 0.5 a 

4.5 metros, necesita un puerto 3.0 que beneficia a que la 

latencia del Kinect baje a 60 ms [32]. En la siguiente tabla se 

detalla sus especificaciones. 

Tabla II. Características del Kinect v2 [33]. 

Kinect v2 

Cámara de color 1920/1080 / 30fps 

Sensor profundidad 512 * 424 

Distancia Máxima 4.5 metros 

Distancia Mínima 0.5 metros 

Campo de visión horizontal 70° 

Campo de visión vertical 60° 

Articulaciones reconocidas   25 

Cuerpos reconocidos 6 

USB 3.0 

 A continuación, se describe los diferentes tipos de software 

de programación utilizados para la generación de las rutinas 

que ejecutará el robot Bioloid y el reconocimiento de los 

movimientos del niño por medio del Kinect de Microsoft. 

Roboplus Motion 

Interfaz del usuario para configurar los diferentes 

movimientos de los servomotores que pertenecen al robot 

humanoide Bioloid tipo A. En la Figura 5 podemos ver las 

diferentes partes que componen este programa. 

 

Figura 5. Interfaz de RoboPlus Motion [34]. 

1) Memoria 

Aquí se encuentra el almacenamiento completo de los 

espacios de memoria del microcontrolador, son  programables 

y pueden estar ordenados secuencialmente según los ejercicios 

requeridos[30]. 

2) Configuración de Página 

  Contiene los datos necesarios para establecer el tiempo, 

repeticiones, velocidad y fuerza de los servomotores o 

secuencia[30]. 

3) Pasos o Steps 

 Área de configuración de las secuencias a ejecutar por el 

robot, puede tener 6 posiciones de los servomotores[30]. 

4) Encender y apagar 

 Interruptores de los servomotores, puede ser utilizada para 

posicionar un movimiento con la opción de apagado y grabar 

los valores de los servomotores con el botón de encendido y 

guardarlos en los steps[30]. 

5) Servomotores 

 Se encuentra detallados los 18 servomotores con sus valores 

de 0 a 1023, listos para ser grabados dentro del 

controlador[30]. 

6) Robot 

 Posición de los servomotores en el robot Bioloid[30]. 

7) Controles  

 Consta de 3 controladores que pueden ser para cargar los 

valores de los servomotores al robot o viceversa. Posee una 



  
 

perilla para ajustar ligeramente los valores de lo 

servomotores[30]. 

8) Menú 

 Tenemos la posibilidad de visualizar una simulación de los 

movimientos configurados en el robot[30]. 

Visual Studio 

 Es un entorno de desarrollo integrado (IDE), brinda 

servicios y diferentes recursos que permiten codificar, probar e 

implementar una programación en cualquier tipo de lenguaje. 

Los principales lenguajes que permite Visual Studio 2017 se 

presentan en la Figura 6 [35]. 

 

Figura 6. Lenguajes de Programación Visual Studio 2017.  

C# 

 Lenguaje de programación creado por Microsoft, dedicado 

a objetos, compila aplicaciones que utilizan el .NET 

framework [36]. 

.NET Framework 

 Es un compilador de programas denominado Common 

Language Runtime o CLR. Permite la ejecución de las 

aplicaciones que poseen .NET que interactúan con el sistema 

operativo, utilizando todas sus características para dicha 

aplicación. Posee características como el uso de Herencia, 

clases, propiedades, métodos, eventos, etc [36]. 

WPF Application 

 Permite la configuración del ambiente, herramientas, 

referencias y código inicial para generar un Windows Form 

que contiene más características de interacción con el usuario 

[36]. 

 

SDK v2.0 

 El kit de desarrollo de software (SDK), en su versión 2.0 

fue desarrollada para el Kinect v2 presentando varias mejoras. 

Esta herramienta es la encargada de procesar los datos que 

provienen del Kinect para darnos información sobre el 

seguimiento del esqueleto, el reconocimiento facial y voz, los 

cuales son útiles en el desarrollo de aplicaciones que necesiten 

este tipo de información, se pueden desarrollar en lenguajes de 

programación como C++. C# y visual basic (VB), ya que 

cuenta con las librerías respectivas para cada uno[37]. 

Skeleton 

 Es una librería que posee el SDK v2.0 de Kinect, la cual 

permite obtener información sobre el cuerpo humano y su 

entorno. Permite realizar un mapeo de profundidad e identifica 

las articulaciones de una persona que se encuentre frente al 

Kinect y presenta las coordenadas de las posiciones en 3D 

[38]. 

 

Figura 7. Articulaciones proporcionado por Kinect v2[37]. 

 Vitruvius 

 Es un conjunto de herramientas que facilita el 

procesamiento de los datos obtenidos con el Kinect, ya que 

simplifica las operaciones básicas de reconocimiento y facilita 

el cálculo matemático que se necesita para obtener el ángulo 

de las articulaciones [39]–[41]. 



  
 

II.  METODOLOGÍA. 

Para el desarrollo del sistema del seguimiento de actividad 

física para niños con sobrepeso es importante describir los 

elementos que lo conforman: robot humanoide, sensor Kinect 

y software. Ver Figura 8. 

BIOLOID NIÑO
KINECT

SOFTWARE

Figura 8. Diagrama de flujo del Sistema 

La composición del sistema comprende: 

a) Programación del robot Bioloid  

b) Programación del sensor Kinect  

A.  Programación del Robot Bioloid 

 En la Figura 9 se encuentra el proceso de programación 

dividida en 4 fases: inicialización, controlador CM530, trama 

de datos y accionamiento de servomotores.  

 

RoboPlus Motion

Seleccionar 
movimiento

...

2 Sentadilla

1 Brazo derecho arriba

Velocidad de ejecución 

Posición del servo 

ID Servo

...

Paso 2
Paso 1

Paso 3

...

ID 2
ID 1

ID 3

ID 18

Figura 9. Diagrama de flujo del funcionamiento del Bioloid 

    1)  Inicialización 

 RoboPlus Motion utiliza archivos con extensión (.mtn) que 

contiene toda la información necesaria para que el robot 

ejecute los diferentes movimientos que serán establecidos para 

la rutina. 

Movimientos establecidos para la rutina 

 La rutina efectuada dentro del sistema se formó sobre la 

base de la investigación de ejercicios apropiados para niños 

con sobrepeso de 6 a 10 años de edad, teniendo en cuenta que 

logren ejecutarlas sin mayor dificultad contribuyendo a su 

salud y estado físico. Contiene 18 movimientos divididos en 3 

etapas diferentes: calentamiento, desarrollo, estiramiento o 

vuelta a la calma.  

 



  
 

Tabla III. Ejercicios establecidos para la rutina 

Rutina 

Etapa Movimientos  Nombre del Ejercicio 

 

 

Calentamiento 

         Mov1 Brazo derecho arriba 

Mov2 Brazo izquierdo arriba 

Mov3 Brazos Alternados arriba 

Mov4 Elevación de rodillas 

alternadas 

Mov5 Talones a los glúteos 

alternados 

Mov6 Sentadilla 

 

 

 

Desarrollo 

Mov1 Sentadilla Profunda 

Mov2 Paso de tijera con pierna 

izquierda 

Mov3 Paso de tijera con pierna 

derecha 

Mov4 Sentadilla cosaca con pierna 
izquierda 

Mov5 Sentadilla cosaca con pierna 
derecha 

Mov6 Sentadilla tocando el piso 

seguido de extensión de 
brazos 

 

 

 

Estiramiento 

Mov1 Manos al piso con piernas 

extendidas 

Mov2 Estiramiento de rodilla 
izquierda 

Mov3 Estiramiento de rodilla 
derecha 

Mov4 Estiramiento brazo derecho 

Mov5 Estiramiento brazo izquierdo 

Mov6 Estiramiento cuerpo 
completo 

 Los movimientos poseen un número determinado de 

repeticiones de acuerdo a la edad del niño, 10 para 6 a 8 años 

y 15 para 8 a 10 años, completándose los 20 a 30 minutos 

diarios que recomienda la OMS. La siguiente tabla indica el 

tiempo de ejecución de los movimientos realizados por el 

robot humanoide. 

 

 

 

Tabla IV. Etapas y tiempos de ejecución de cada movimiento (15 

repeticiones). 

Rutina 

Etapa Movimientos Ejecución (minutos) 

 

 

Calentamiento 

         Mov1 1.66 

Mov2 1.66 

Mov3 2.49 

Mov4 2.38 

Mov5 3 

Mov6 0.74 

 

 

 

Desarrollo 

Mov1 1.41 

Mov2 1.85 

Mov3 1.85 

Mov4 0.84 

Mov5 0.84 

Mov6 1.30 

 

 

 

Estiramiento 

Mov1 0.4 

Mov2 0.38 

Mov3 0.38 

Mov4 0.37 

Mov5 0.37 

Mov6 0.33 

  22.25 

    2)  Controlador CM530 

El controlador CM530 contiene una CPU ARM Córtex 

STM32F103RE, placa de comunicación TTL, puertos de E/S 

que poseen compatibilidad directa con los servomotores 

Dynamixel Ax y la probabilidad de realizar comunicación 

Bluetooth o Zigbee. Dentro de sus espacios de memoria 

podemos encontrar un movimiento dividido en 6 pasos que 

contiene la información específica para cada servomotor que 

posee el Bioloid.   

Para los ejercicios propuestos de la rutina se utilizaron dos 

de estos espacios: uno para realizar el movimiento y otro para 

regresar a su estado inicial. En el siguiente ejemplo tenemos el 

primer movimiento del calentamiento que contiene 4 pasos 

para completar el ejercicio y una segunda parte para regresar a 

su estado de reposo. 



  
 

 

Figura 10. Espacios de Memoria y sus pasos [42]. 

    3)  Trama de Datos  

 Los pasos de los estados de memoria poseen valores entre 0 

a 1023 de los 18 servomotores, mediante el menú “Editor 

básico de posición” ubicado en la parte superior derecha de la 

Figura 11, podemos configurar estos valores y generar el 

movimiento que deseamos obtener. 

 

Figura 11. Posición del Paso, Posición del Robot [42]. 

Por otro lado, el menú “Utilidad de postura” que se 

encuentra en la parte superior en la Figura 12, nos permitió 

visualizar paso a paso los movimientos configurados en el 

robot y comprobarlos para su correcto funcionamiento, 

aplicando intercambios o simetría a sus articulaciones. 

 

Figura 12. Utilidad de Postura (visualización de pasos) [42]. 

 En la Figura 13 se establecen los parámetros de la fuerza, 

tiempo y velocidad de ejecución de los diferentes 

servomotores que conforman el paso. 

 

Figura 13. Parámetros de los servomotores [42]. 

    4)  Accionamiento de Servomotores 

 La siguiente tabla contiene los pasos que conforman la 

ejecución del movimiento 6 de la etapa del calentamiento 

(sentadilla), donde se especifica el valor de cada servomotor 

para realizar el movimiento. Se establecen 3 pasos para el 

desarrollo del ejercicio y 3 para el regreso a su posición 

inicial. 

 



  
 

Tabla V. Pasos de la Sentadilla 

Sentadilla 

Pasos Valor 

servomotor 

Accionamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B.  Programación del sensor Kinect 

Para el desarrollo del software el sistema se dividió en: 

inicialización, procesamiento y análisis de los datos. Ver la 

Figura 14. 
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visualización del 
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Gráficar ángulos

Base de datos

Resultado 
(Hombros, 

Codos, Rodillas)

Recopila 
datos del 

Kinect

Compara
Movimiento

Contadores del 
Movimiento 

(idcont,NRM) 

Estiramiento

Desarrollo
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Figura 14. Diagrama de flujo del Software 

Para la programación del software se utilizó visual studio 

que es un IDE que maneja diferentes lenguajes de 

programación entre ellos C# el cual es utilizado en nuestro 

sistema. La implementación de la interfaz gráfica consta de 

ventanas tipo WPF, la cual permite realizar el diseño de 

acuerdo a los requerimientos del usuario y visualizar 

contenido específico. Su diseño es estructurado con código 

XML, el cual permite distribuir a conveniencia los elementos 

que conforman la ventana. En el sistema existen tres diseños: 

ingreso de datos del niño, reconocimiento de las articulaciones 



  
 

y reporte de la actividad física. 

 

Figura 15. Implementación del primer diseño de la ventana. 

 La Figura 15, presenta el diseño de la ventana del ingreso 

de datos del niño los cuales son almacenados y utilizados para 

establecer el número de repeticiones que el niño va a realizar, 

también se utiliza su peso y talla para calcular el IMC y 

establecer en qué percentil se encuentra.  

    1)  Inicialización 

Kinect 

  Una parte fundamental del sistema es el sensor Kinect, que 

obtiene la información de los movimientos realizados por el 

niño. Dentro de su programación se usan las librerías que se 

encuentran dentro del SDK V2.0, permitiendo la inicialización 

del sensor y la activación del skeleton, que traza una forma de 

esqueleto que reconoce los movimientos y gestos de la 

persona que detecta. Ver la Figura 16. 

 

Figura 16. Esqueleto trazado 

 Luego de obtener el esqueleto de la persona, se obtiene los 

ángulos de las articulaciones de mayor relevancia con el uso 

de la librería Vitruvius, la cual permite calcular el valor de la 

articulación mediante una triangulación de Pitágoras. Se 

establecen tres puntos: valor inicial, central y final, teniendo 

en cuenta que el punto central es el vértice. Ver la Figura 17.  

 

Figura 17. Trazado del ángulo (vértices) 

Canvas 

 Es un panel simple que dibuja gráficos, permitiéndonos 

trazar ángulos en tiempo real sobre las articulaciones del 

esqueleto. Ver la Figura 18. 

 

Figura 18. Trazado de los 6 ángulos. 

    2)  Procesamiento 

Comparación de movimientos 

 Para la comparación de los movimientos realizados por el 

niño se determinó un rango angular para evaluar el 

seguimiento con respecto al robot, asumiendo la posibilidad de 

tener un resultado de 1 a 3 por articulación, 3 si es similar, 2 

se asemeja y 1 cuando intenta moverse o se tiene demasiada 

dificultad para realizar el movimiento.  



  
 

 

Figura 19. Representación del código de la comparación el movimiento 

 En la Figura 19, se observa una simplificación del código 

que compara los movimientos con respecto a la calibración 

realizada previamente, en esta parte el programa se evalúa si el 

ángulo obtenido al realizar el ejercicio se encuentra dentro de 

uno de los intervalos establecidos, con ello se le asigna un 

estado y se guarda en las tablas de la base de datos para 

posteriormente realizar su análisis. Este proceso se lo ejecuta 

en cada una de las etapas: calentamiento, desarrollo y 

estiramiento, en este último se usa una lógica diferente, 

compara el tiempo que el niño permanece en la posición del 

ejercicio. 

 En la Tabla VI, se puede observar las calibraciones de las 

diferentes etapas, por ejemplo, en el movimiento 1 del 

calentamiento (brazo derecho arriba), los valores menores a 

140° en los hombros se considera estado de reposo, para 

ángulos comprendidos entre 160 y 180° el estado sería 

insuficiente, de 180 a 200° el estado será parcial y para 

mayores a 200° el estado se establece como completo. 

Tabla VI. Calibración Etapa de Calentamiento 

CALENTAMIENTO 

 

MOV 1  

BRAZO DERECHO ARRIBA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <140°      

INSUFICIENTE 160°-180° <110° <145° 
 

PARCIAL 180°-200° 110°-150° 145°-165° 
 

COMPLETO >200° >150° >165° 
 

   

MOV 2  

BRAZO IZQUIERDO ARRIBA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <140°      

INSUFICIENTE 160°-180° <110° <145° 
 

PARCIAL 180°-200° 110°-150° 145°-165° 
 

COMPLETO >200° >150° >165° 
 

         

MOV 3  

BRAZOS ALTERNADOS ARRIBA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <125°   >165° 
 

INSUFICIENTE -      

PARCIAL 185°-205° 70°-135°    

COMPLETO >215° >135°    

   

MOV 4  

ELEVACION DE RODILLAS ALTERNADAS  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO        >170°     |    >165°  
 

INSUFICIENTE >140° >205° 160°-170° | 155°-165°  
 

PARCIAL     130°-160° | 115°-155° 
 

COMPLETO <140° <205°   <130°      |   <115° 
 

   

MOV 5  

TALONES A LOS GLÚTEOS ALTERNADOS  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <140° <215°   >160°     |    <200° 
 

INSUFICIENTE     120°-160°| 200°-220° 
 

PARCIAL     105°-120°| 220°-270° 
 

COMPLETO     <105°       |      >270° 
 

   



  
 

MOV 6  

SENTADILLA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <140°  <200°  >170°  
 

INSUFICIENTE     N/D  

PARCIAL     130° -170°  
 

COMPLETO     100° -130°  
 

 Para la etapa del Desarrollo se efectuó el seguimiento 

teniendo énfasis en las articulaciones de mayor relevancia. En 

el movimiento 2 del desarrollo (pasos de tijera con pierna 

izquierda), se puede observar que tanto para los hombros y los 

codos se definen intervalos únicamente para el reposo, la 

comparación se enfoca en las rodillas al ser la articulación con 

mayor esfuerzo dentro del ejercicio, existen valores para cada 

una de las piernas. Ver la Tabla VII. 

Tabla VII. Calibración Etapa de Desarrollo 

DESARROLLO 

 

MOV 1  

SENTADILLAS PROFUNDA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLAS  

REPOSO <140° <200° >170° 
 

INSUFICIENTE     130°-170° 
 

PARCIAL     100°-130° 
 

COMPLETO     <100° 
 

   

MOV 2  

PASO DE TIJERA CON PIERNA IZQUIERDA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLA  

REPOSO <130°| <130°  >175°|<210°   >165°     |    <190° 
 

INSUFICIENTE     120°-165°| 190°-215° 
 

PARCIAL     100°-120°| 215°-250° 
 

COMPLETO     <100°       |    >250° 
 

   

MOV 3  

PASO DE TIJERA CON PIERNA DERECHO   

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLA  

REPOSO <130° |<130°  <210°|>190°     <190°   | >165°  
 

INSUFICIENTE     190°-225° | 130°-165° 
 

PARCIAL     225°-250° |110°-130°  
 

COMPLETO       >250°      |    <110° 
 

   

MOV 4  

SENTADILLA COSACA CON PIERNA IZQUIERDA   

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLA  

REPOSO <140°       < 200° >165° 
 

INSUFICIENTE     N/D  

PARCIAL     115°-165° 
 

COMPLETO     <115° 
 

   

MOV 5  

SENTADILLA COSACA CON PIERNA DERECHA  

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLA  

REPOSO <140°       < 200° >140  

INSUFICIENTE     N/D  

PARCIAL     130°-140° 
 

COMPLETO     <130° 
 

   

MOV 6  

SENTADILLA TOCANDO EL PISO SEGUIDO DE EXTENSION DE 

BRAZOS  
 

ESTADO HOMBROS CODOS RODILLA  

INSUFICIENTE <140°       < 200° >170° 
 

PARCIAL     N/D  

COMPLETO     100°- 170° 
 

BUENO >200°   <100° 
 

 En la Tabla VIII, se encuentra la calibración para los 

movimientos que conforman la etapa del Estiramiento, en el 

cual se evaluó el tiempo que el niño logra permanecer en 

cierta posición. En el movimiento 1 del estiramiento (manos al 

piso con piernas estiradas) se debe mantener el ángulo de la 



  
 

cadera por debajo de los 165 grados y se establecerá el estado 

teniendo como referencia un tiempo mínimo y el valor del 

tiempo máximo que debe estar en esta posición. En el caso del 

sistema se consideró los siguientes tiempos de acuerdo a las 

recomendaciones generales del libro “Anatomía de los 

estiramientos” la cual menciona que después de ejercitarse se 

debe realizar estiramientos ligeros de 5-10 segundos para cada 

movimiento, el tiempo total es de 10 segundos divididos de la 

siguiente manera: 0-4 insuficiente, 4-8 parcial y de 8-10 

considerado como completo [43]. 

Tabla VIII. Calibración Etapa de Estiramiento 

ESTIRAMIENTO 

 

MOV 1  

MANOS AL PISO CON PIERNAS EXTENDIDAS  

ESTADO 

  CADERA  

<165° 
 

INSUFICIENTE 0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

   

MOV 2  

ESTIRAMIENTO DE RODILLA IZQUIERDA  

ESTADO 

 RODILLAS  

<90° 
 

INSUFICIENTE  0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

   

MOV 3  

ESTIRAMIENTO DE RODILLA DERECHA   

ESTADO 

     RODILLAS  

<90° 
 

INSUFICIENTE  0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

   

MOV 4  

ESTIRMIENTO BRAZO DERECHO  

ESTADO 

    HOMBROS  

>200° 
 

INSUFICIENTE    0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

   

MOV 5  

ESTIRAMIENTO BRAZO IZQUIERDO  

ESTADO 

    HOMBROS  

>210° 
 

INSUFICIENTE   0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

   

MOV 6  

ESTIRAMIENTO CUERPO COMPLETO  

ESTADO 

    HOMBROS  

>200° 
 

INSUFICIENTE  0- mintiempo  

PARCIAL mintiempo-tiempo completo  

COMPLETO >tiempo completo  

 Parte de la calibración realizada para el desarrollo de los 

diferentes ejercicios consistió en la adecuación del espacio en 

el cual el niño debe ejecutar los movimientos, estableciendo 

limites que fueron precisos para su orientación, ya que en 

algunos movimientos fue necesario que el niño se coloque de 

manera frontal y lateral hacia el Kinect, para facilitar el 

reconocimiento de los mismos. La abertura de las piernas fue 

importante para evitar que el esqueleto del Kinect se solape y 

exista interferencia entre los ángulos. Ver la Figura 20. 



  
 

 

Figura 20. Límites para reconocimiento del Kinect 

 La mayoría de ejercicios usa la orientación 1, en el 

movimiento 5 del calentamiento (talones a los glúteos 

alternados) y el movimiento 2 del desarrollo (pasos de tijera 

con pierna izquierda) se utiliza la orientación 2, para el 

movimiento 1 del estiramiento (manos al piso con piernas 

extendidas) y movimiento 3 del desarrollo (pasos de tijera con 

pierna derecha) se utiliza la orientación 3. 

Base de datos  

 Visual Studio incorpora una extensión que facilita el uso de 

base de Datos denominada SQL Server, la cual contiene varias 

herramientas que permiten realizar cálculos matemáticos con 

los datos almacenados. Se establecieron 3 tablas entre las 

cuales se distribuyó la información de los resultados y datos 

del niño. Ver Figura 21.  

 

Figura 21. Contenido de la tabla de Datos 

    3)  Análisis de Datos  

 Para los resultados se extrae la información de la tabla 

“Estados” mediante sentencias SQL, teniendo como referencia 

principal los valores numéricos del 1 al 3 de cada articulación 

que luego serán sumados para realizar el promedio respectivo 

del movimiento, al poseer un Id conseguimos seleccionar un 

rango especifico de repeticiones de los ejercicios 

contemplados dentro de la rutina. Por ejemplo, en la Figura 22 

del 170 al 180 corresponde a 10 repeticiones completadas del 

movimiento 4 del calentamiento “elevación de rodillas 

alternadas”. 

 

Figura 22. Almacenamiento de la base de datos 

 Para el cálculo del promedio se obtuvo la información 

almacenada en la tabla “Conteo” la cual contiene el número 

especifico de las repeticiones completadas por el niño y las 

repeticiones especificadas por el usuario. En base a estos datos 

se realiza un promedio para determinar si un movimiento es 

insuficiente, parcial o completo.  

 

Figura 23. Representación del código para determinar el estado del 

movimiento  

 En la Figura 23 tenemos un esquema del promedio de cada 

movimiento, “Prm” contiene la sumatoria de los estados 

almacenados de las repeticiones completadas por el niño es 

decir un valor entre 10-30, “Rep” indica el número de 

repeticiones completadas que podría ser las 10 especificadas 

para un niño de 7 años de edad. Estos valores se dividen entre 

sí respectivamente, se multiplican por 100 para obtener un 

valor porcentual y dividen para 3 ya que es el valor máximo 

que se puede asignar a un estado, teniendo como resultado un 

valor de 0-100% el cual establece el estado en el que se 

encuentra un movimiento: insuficiente, parcial o completo. 



  
 

 

Figura 24. Reporte Generado por el Sistema 

 En la Figura 24 encontramos el reporte final del 

seguimiento de los ejercicios, contiene el nombre, edad e IMC 

del niño con el cual podemos establecer el percentil que se 

localiza de acuerdo a la OMS, entre el percentil 85-95 se 

encuentran los niños/as con sobrepeso y mayores a este rango 

en obesidad.  

 Para el calentamiento y el desarrollo tenemos 4 columnas 

que son especificadas de la siguiente manera, la primera para 

indicar cuantas repeticiones se estableció para cada 

movimiento de acuerdo a la edad ingresada, las siguientes 

columnas indican el número de repeticiones que se 

establecieron como insuficientes, parciales y completas. Por 

otro lado, el estiramiento está conformado por 2 columnas, la 

primera indicará el tiempo determinado para mantener la 

posición de la rutina y la segunda el tiempo que logró el niño 

mantenerse en dicha posición. La columna “Resultado” 

presenta el promedio final del movimiento y estará establecido 

de acuerdo a los parámetros indicados a la derecha de la 

ventana. 

III.  RESULTADOS. 

 Para la comprobación del funcionamiento se realizó pruebas 

en 6 niños/as con edades comprendidas entre 6 a 10 años de 

los cuales 5 presentan sobrepeso, los padres de familia 

firmaron un consentimiento informado autorizando la 

participación de sus representados en el presente estudio. La 

siguiente tabla contiene la información de los niños y su 

percentil correspondiente.  

Tabla IX. Edad, talla e IMC de las niños/as. 

Nomb

re 

Edad 

(años) 

Edad 

(meses) 

Talla 

(m) 

Peso 

(Kg) 

IMC 

(Kg/m2) 

Percentil 

Niño 1 6 0 1.22 25.7 17.6 17.1-18.4 

85th-95th 

Niño 2 8 2 1.23 31.2 20.6 19.5 

>95th 

Niño 3 8 2 1.27 36.3 22.5 19.5 

>95th 

Niño 4 8 7 1.36 32.2 17.4 17.3-18.2 

75th-85th 

Niño 5 10 4 1.45 46.8 22.3 21.5-22.4 

95th-97th 

Niño 6 10 11 1.40 37.6 19.2 19.2-21.2 

85th-95th 

A.  Análisis de la interacción niño-robot 

  Se realizó una primera interacción niño-robot para verificar 

que los ejercicios fueron entendibles para los niños, en la cual 

observan y replican los movimientos realizados por el robot. 

En la siguiente tabla se marca con una X cuáles fueron los 

movimientos de mayor dificultad para cada niño. 

Tabla X. Comprensión de los movimientos. 
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CALENTAMIENTO             

MOV1      

MOV2      

MOV3      

MOV4      

MOV5      

MOV6      

DESARROLLO             

MOV1      

MOV2      

MOV3      

MOV4      

MOV5      

MOV6      

ESTIRAMIENTO             

MOV1      

MOV2      

MOV3      

MOV4      



  
 

MOV5      

MOV6      

 En conclusión, la mayoría de los movimientos propuestos 

para la rutina fueron entendibles para los niños, a excepción 

del movimiento 4 del calentamiento (elevación de rodillas 

alternadas) y movimiento 2 del Desarrollo (pasos de tijera con 

pierna izquierda), los cuales requirieren una explicación 

adicional por parte del operador del sistema. 

 En la siguiente tabla tenemos el reconocimiento de los 

ángulos por el sensor Kinect y el seguimiento del niño con 

respecto al robot. Los datos resultantes fueron almacenados de 

acuerdo a los lineamientos planteados para cada ejercicio. 

Tabla XI. Ángulos y seguimiento del niño/a. 

CALENTAMIENTO 

Ejercicio Ángulos obtenidos por el 

Kinect 

Seguimiento del niño 

Brazo 

derecho 
arriba 

 

 

 

 

 

Brazo 

izquierdo 
arriba 

 

 

 

 

Brazos 

Alternados 

arriba 

 

 

 

Elevación de 

rodillas 
alternadas 

 

 

 

 

Talones a los 

glúteos 
alternados 

 

 

 

 

Sentadilla 

 

 

 

 



  
 

DESARROLLO 

Sentadilla 

Profunda 

 

 

 

 

Paso de tijera 

con pierna 
izquierda 

 

 

 

 

Paso de tijera 

con pierna 

derecha 

 

 

 

 

 

Sentadilla 

cosaca con 
pierna 

izquierda 

 

 

 

 

 

Sentadilla 

cosaca con 

pierna 
derecha 

 

 

 

 

 

Sentadilla 

tocando el 

piso seguido 
de extensión 

de brazos 

 

 

 

 

 

ESTIRAMIENTO 

Manos al 

piso con 
piernas 

extendidas 

 

 

 

 

 

 



  
 

Estiramiento 

de rodilla 

derecha 

 

 

 

 

Estiramiento 

de rodilla 
izquierda 

 

 

 

 

Estiramiento 

brazo 
derecho 

 

 

 

Estiramiento 

brazo 

izquierdo 

 

 

 

 

 

Estiramiento 

cuerpo 
completo 

 

 

 

 

B.  Análisis de los tiempos de ejecución 

 En la siguiente tabla se presentan los tiempos que al robot 

humanoide le tomó realizar los ejercicios contra el tiempo que 

demoraron los niños en ejecutar dichos ejercicios. Existieron 

instantes en los que al niño le tomaba segundos retomar su 

posición inicial, denominándolos “tiempos muertos” que 

fueron considerados dentro del tiempo final. En este caso 

existió una diferencia de 2.44 segundos que representa el 11% 

del tiempo total que debía haber cumplido con respecto al 

robot.  

Tabla XII. Tiempos de ejecución Robot-Niño 

Niño 3 

Etapa Ejercicios 

Tiempo 

de 

ejecución 

del Robot 

(minutos) 

Tiempo de 

ejecución 

del Niño 

(minutos) 

Tiempo 

muerto 

entre 

ejecución 

del Niño 

      Mov1 1.66 1.40 0.16 

  Mov2 1.66 1.37 0.22 

Calentamiento Mov3 2.49 1.41 0.43 

  Mov4 2.38 0.40 0.36 



  
 

  Mov5 3.00 0.53 0.20 

  Mov6 0.74 0.37 1.31 

  Mov1 1.41 1.22 0.41 

  Mov2 1.85 1.24 0.04 

  Mov3 1.85 1.52 1.33 

Desarrollo Mov4 0.84 0.58 0.15 

  Mov5 0.84 0.24 0.58 

  Mov6 1.30 1.18 0.50 

  Mov1 0.40 0.13 0.13 

  Mov2 0.38 0.14 0.17 

  Mov3 0.38 0.10 0.40 

Estiramiento Mov4 0.37 0.19 0.11 

  Mov5 0.37 0.15 0.12 

  Mov6 0.33 0.12   

 Subtotal 
 

12.29 6.62 

 
TOTAL 22.25 18.91 

  En la Tabla XIII se muestran los tiempos obtenidos de los 

diferentes niños al realizar la rutina completa comparándolos 

con su peso y el resultado de cada movimiento (insuficiente, 

parcial y completo).  

Tabla XIII. Relación tiempos-peso 

Participantes IMC 

Tiempo 

de 

ejecución 

Movimientos realizados 

Insuficiente Parcial 

I 

+ 

P 

Completo 

Niño 1 17.6 15.1 1 10 11 7 

Niño 2 20.6 16.1 2 7 9 9 

Niño 3 22.5 18.9 3 4 7 11 

Niño 4 17.4 19.9 1 5 6 12 

Niño 5 22.3 18.9 0 6 6 12 

Niño 6 19.2 17.9 1 7 8 10 

Se obtuvo como resultado que los niños con IMC (niño 1, 4 

y 6) obtuvieron solo un movimiento como insuficiente con 

respecto a los niños 2 y 3, a excepción del niño 5 que no 

presentó ningún movimiento insuficiente, esto se puede 

asociar al grado de desarrollo que tienen los niños en su 

Inteligencia Espacial y Corporal-Cinestésica. En psicología se 

conoce a estas inteligencias planteadas por Howard Gardner, 

como la capacidad de percibir el mundo que nos rodea y la 

habilidad del control de los movimientos corporales [44], [45]. 

Concluyendo que a mayor número de IMC se obtiene un 

mayor número de movimientos insuficientes.  

También se obtuvo que mientras mayor sea el número de 

movimientos insuficientes y parciales, menor es el tiempo de 

ejecución, debido a que el sistema reconoció cada intento 

fallido como repeticiones insuficientes, provocando que se 

reduzca el tiempo de ejecución con respecto a un movimiento 

completo.  

 En la Figura 25 podemos encontrar el tiempo de ejecución 

de acuerdo al número de repeticiones establecida para la edad 

de cada niño. 

 

Figura 25. Tiempos de acuerdo al número de repeticiones 

C.  Análisis Reporte final 

 En la Figura 26 podemos observar cómo se presenta el 

resultado final de cada niño al concluir con la ejecución de la 

rutina, tenemos los datos del niño en la parte superior con su 

IMC para relacionarlos con las referencias de los percentiles 

que se encuentran en la parte derecha del reporte. Tenemos la 

división de movimientos por etapas cada uno especificado con 

el número de repeticiones, a su vez con el número de 

movimientos almacenados como insuficientes, parciales y 

completos. Como resultado final tenemos la última columna 

con la evaluación completa de todo el movimiento teniendo 

como referencia un porcentaje presentado a la derecha del 

reporte. 



  
 

 

Figura 26. Reporte Final con datos del Niño 3 

 En las siguientes imágenes tenemos el reporte final 

representado en sistema de barras de cada uno de los niños que 

utilizaron este sistema, indicando por colores la evaluación 

que obtuvieron en cada uno de las repeticiones.  

 

Figura 27. Reporte niña 1 

 

Figura 28. Reporte niño 2 

 

Figura 29. Reporte niño 3 

 

Figura 30. Reporte niña 4 

 

Figura 31. Reporte niña 5 

 

Figura 32. Reporte niña 6 

 Como resultado final tenemos la Figura 33 que nos indica la 

representación de un color por cada uno de los niños y su 



  
 

evaluación final por cada uno de los movimientos. Los niños 

5, 4 y 3 son los que obtuvieron más resultados evaluados 

como completos dentro de la rutina de ejercicios. 

 

Figura 33. Comparación de la evaluación final de los movimientos 
completados por los niños 

IV.  CONCLUSIONES. 

La implementación del sistema completo se considera 

como una experiencia positiva y alentadora para el desarrollo 

de futuros trabajos relacionados, debido a la aceptación 

satisfactoria por parte de los niños y el cumplimiento en la 

evaluación del seguimiento de la actividad física de cada uno 

de los participantes, demostrando ser una herramienta muy útil 

para verificar la actividad física recomendada por la OMS y 

que esta pueda ser analizada mediante el reporte 

proporcionado por el sistema. 

El uso del Robot Bioloid durante la primera impresión 

captó el interés de los niños al ejecutar los movimientos 

motivando a su participación en las pruebas. Los niños al 

realizar actividades que requieran ser muy monótonas pueden 

llegar a distraerse fácilmente ya que el tiempo de atención 

varía de acuerdo a la edad del niño y la influencia por factores 

externos, en este caso ocasionando que durante el desarrollo 

exista una disminución en la atención hacia el robot [46], [47]. 

Se recomienda usar tecnologías que permitan mantener la 

atención del niño durante la ejecución de la rutina. 

Una de las limitantes del robot Bioloid para la selección de 

los ejercicios, fue la capacidad de ejecutar aquellos en los que 

intervenían un mayor número de articulaciones que el Bioloid 

no posee. A esto se suma la limitante del Kinect, el cual por la 

forma en la que adquiere los datos no puede identificar de 

manera adecuada las articulaciones y las superpone 

ocasionando que no sea posible obtener el ángulo y 

distorsionando el esqueleto formado dentro del sistema. Por lo 

cual una solución a este error sería la implementación de 

algoritmos que permitan tener una mejor extracción de datos 

del Kinect. 

Se obtuvo un mejor desempeño del sistema con niños 

mayores a 8 años ya que al poseer una mayor estatura, el 

Kinect reconocía de mejor manera las articulaciones y por lo 

tanto una mayor exactitud en la obtención de los ángulos. En 

el caso de los niños menores a 8 años debido a su fisiología las 

articulaciones se encontraban próximas una de otra, teniendo 

como resultado una inestabilidad al momento de dibujar el 

esqueleto. Por consiguiente, esto generó que en ciertos 

momentos los intentos fallidos cuenten como una repetición, 

provocando que el tiempo de ejecución disminuya. 

En la ejecución de la rutina se presentó dificultad al realizar 

dos movimientos, los pasos de tijera del desarrollo y las 

elevaciones de rodillas alternadas del calentamiento, los 

ejercicios restantes fueron ejecutados sin dificultad tanto en 

los niños que presentaban o no sobrepeso, esto se le puede 

asociar a las destrezas y capacidades del niño de acuerdo a lo 

planteado por Howard Gardner [44]. 
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