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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se desarrolla un sistema de visién artificial
especializado que combina dos técnicas de tratamiento digital de imégenes en 2D, para
obtener resultados cuantitativos en la evaluacion postural de tres casos especificos: postura
erguida, sentadilla libre y curl de bicep. Las técnicas para imagenes en 2D estan disenadas
para identificar marcadores pasivos, 4 para analisis sagital y 8 para frontal, con forma circular
ubicados en partes anatomicas claves del paciente evaluado. La primera técnica, Firma
Geométrica, analiza y evalia la firma geométrica de los objetos presentes en la imagen con
el objetivo de segmentar aquellos que corresponden a los marcadores. La segunda utiliza la
Transformada de Hough para detectar aquellos elementos parecidos a circulos presentes en la
imagen analizada. Al igual que la Transformada de Hough, el andlisis de Firma Geométrica
aprovecha la geometria de los marcadores para poder segmentarlos del resto de los objetos.
Combinando ambos métodos de procesamiento digital de imagenes se asegura que los objetos
segmentados corresponden a los marcadores. Como complemento al analisis en 2D se integra
un estudio de imagenes en 3D para monitoreo en terapia de rehabilitacion, el cual se basa
en el uso de la herramienta Joint World Coordinates, integrada en el SDK Kinect V1.8 de
Microsoft® utilizando el sensor Kinect® para crear un Stickman que simula los movimientos
realizados por un paciente.

Para las pruebas de los ejercicios propuestos utilizando el andlisis en 2D se capturan videos,
10 imégenes para estatico y 150 para dindmico, de los planos frontal y sagital a partir de
los cuales se seleccionan las imagenes necesarias para ser evaluadas por el sistema de vision
artificial. En el andlisis 3D se realizan 900 capturas, equivalente a 1 minuto de filmacion, para
que el paciente pueda realizar ejercicios propuestos por el fisioterapeuta. Todas las capturas
de imagen se efectian con resolucion de 1 Megapixel, a una distancia de 2.5 m y altura sobre
el nivel del piso de 1 m. Las pruebas se realizaron con 34 voluntarios con edades de entre 18
y 25 afnos, de los cuales 16 son hombres 18 mujeres, sin alteraciones posturales crénicas ni
sobrepeso. El resultado del algoritmo son las coordenadas de ubicacion de los marcadores, 4
para el plano sagital y 8 para el frontal, a partir de las cuales es posible calcular la posicién
angular de las articulaciones marcadas mediante la ecuaciéon de la pendiente, generando un
resultado cuantitativo que permite referenciar la severidad de alguna patologia sufrida por un
paciente.
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Introduccion

Los seres humanos sanos tienen la misma capacidad para moverse [1, 2] pero la calidad
para hacerlo es lo que distingue a un individuo de otro. Los movimientos no deben realizarse
por cantidad si estan mal ejecutados o si se padece alguna patologia que afecte al aparato
locomotor, es mas importante la calidad del movimiento. Una cantidad de movimiento mal
ejecutada provoca un desgaste del aparato locomotor generando mas fatiga, menor rendimiento
y mayores posibilidades de padecer lesiones [3-7]. Es comin que los movimientos mal ejecutados
alcancen el objetivo, por tal motivo no se corrigen, este patrén poco a poco va danando el
sistema locomotor provocando lesiones por compensacion.

El analisis fisioterapéutico utiliza conceptos de anatomia y biomecénica para evaluar la
eficiencia de movimiento de un individuo. El andlisis estd sujeto a métodos tradicionales de
exploracién visual y de contacto en conjunto con herramientas que carecen de resultados
cuantitativos. Sin embargo, dichas pruebas carecen de objetividad para evaluar la severidad
de una patologia o el porcentaje de avance de las terapias de rehabilitacion [6, 8]. Incluso al
tener las herramientas y utilizar el mismo método los resultados de la valoracién pueden variar
va que dependen del criterio y experiencia del terapeuta que la realiza ya que no existe una
norma unificada para la interpretacién de resultados.

Una de las principales areas donde se evidencia la falta de herramientas y diferencia de
criterios es la evaluacion postural estitica. La postura estdtica se define como aquella en la
que la columna se encuentra completamente erguida sobre su base, la cintura pélvica alineada
en el mismo plano con las extremidades inferiores y con la cabeza como prolongacion de
la columna cervical [3]. En otra definicién acerca del modelo postural la columna presenta
una serie de curvaturas normales y los huesos de las extremidades inferiores se encuentran
alineados, de forma que el peso del cuerpo se reparta adecuadamente [6]. El método tradicional
para evaluar la postura consiste en una inspeccion visual con la ayuda de una linea de plo-
mada [8], esta técnica depende por completo de la percepcion y de la habilidad del terapeuta
para detectar una alteracion postural desde el plano frontal y sagital del paciente. El re-
sultado de la evaluacion es subjetiva y carece de una metodologia para hacer repetible la prueba.

Una herramienta alternativa de apoyo en las valoraciones terapéuticas es el uso de sistemas
de vision artificial por computadora. El objetivo de un sistema de visién artificial es recuperar
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informacion 1til sobre la escena analizada [9]. La base de trabajo de los sistemas de vision
artificial es el procesamiento digital de imdgenes, el cual constituye una serie de técnicas que
mejoran, modifican y obtienen informacién no disponible para el ojo humano de una escena en
particular [10]. El uso de sistemas de visién artificial con aplicaciones terapéuticas no es una
metodologia reciente debido a que existen trabajos relacionados al area pero se enfocan en un
sélo aspecto de evaluacién [11, 12] y desde un sélo plano de andlisis. El trabajo de investigacion
desarrollado propone un sistema de visién artificial que incorpora el uso de marcadores pasivos
colocados sobre ubicaciones anatémicas especificas del paciente en conjunto a un algoritmo
especializado para la deteccion y clasificacién de los objetos geométricos de interés presentes en
las imagenes capturadas [13] en 2D, a partir de las cuales se obtienen resultados cuantitativos
para incluir al diagnéstico clinico. Asi mismo, incorpora el andlisis 3D enfocado a servir de
soporte visual y retroalimentacién al paciente durante las terapias de rehabilitacién asignadas
por un fisioterapeuta. Para lograr dicha meta se propusieron los siguientes objetivos:

Objetivo general

= Disenar e implementar un sistema de visién artificial aplicado a la evaluacién funcional
biomecanica en fisioterapia.

Objetivos particulares
1. Disenar y generar el sistema de vision.
2. Desarrollar los algoritmos de vision artificial.

= Frontal.

= Sagital.

3. Implementar y validar los algoritmos de visién artificial especificos para tres casos espe-
cificos.

a) Postura erguida.
b) Sentadilla sin peso.
¢) Curl de bicep.

4. Desarrollar la interfaz que muestre la informacién de la evaluacion.

El sistema incorpora el analisis del plano frontal y sagital, mientras que los resultados pro-
vistos son: una tabla con las posiciones angulares de las articulaciones marcadas, 3 mediciones
para el plano sagital y 6 para el frontal; un par imagenes que muestra la distribucién de las las
mismas y una referencia, basada en métodos tradicionales, con la que estas se comparan. Con
los resultados generados por el sistema se facilita la identificaciéon y graduacién de la severidad
de la patologia sufrida por el paciente. La incorporaciéon de datos de referencia en conjunto
con el soporte grafico permiten que los resultados puedan ser interpretados de la misma forma
por especialistas relacionados a las area de anatomia y biomecanica. La Figura 1 muestra el
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Figura 1: Diagrama a bloques del trabajo de investigacién.

diagrama a bloques del trabajo de investigacién.

La estructura del documento consiste en cinco capitulos. En el capitulo uno se explican
conceptos basicos acerca del sistema musculo esquelético humano, patologias que lo afectan,
métodos tradicionales de evaluacion y aplicaciones tecnoldgicas desarrolladas para analizar y
evaluar los problemas relacionados a las alteraciones del sistema miisculo esquelético humano.
En el capitulo dos, se da una descripcién de los sistemas de vision artificial, operaciones para
modificar imédgenes en escala de gris, operaciones morfolégicas, descriptores geométricos y
métodos de cuantificacién para objetos binarios. El desarrollo del algoritmo especializado
para identificacién de marcadores pasivos al igual que los resultados obtenidos a partir de
la aplicacién del mismo se explican en el capitulo tres. A su vez, se muestran y explican los
resultados obtenidos de los experimentos realizados y se presenta el disenio de la interfaz de
usuario en el capitulo cuatro. Finalmente en el capitulo cinco se realiza una comparaciéon
entre los resultados generados por el sistema de visién artificial y los obtenidos bajo métodos
tradicionales por parte un grupo de especialistas en fisioterapia. En el apartado de conclusién
del trabajo, se muestran las ventajas obtenidas al utilizar resultados cuantitativos para abordar
la problematica de la evaluacion postural, la viabilidad de utilizar un sistema de visién artificial
para propdésitos terapéuticos y el impacto que tienen los sistemas de vision artificial en la
evaluacion postural.

En el apartado final del documento se incluyen dos apéndices. El apéndice A contiene
el manual de usuario para el manejo de la interfaz disefiada al igual que las especificaciones
y requerimientos para tener un 6ptimo desempeno del sistema de evaluaciéon. El apéndice B
contiene los articulos y constancias de participacion en congresos nacional e internacional.






Capitulo 1
Biomecanica y fisioterapia

La aplicaciéon de los principios mecénicos al cuerpo humano se remonta al origen del hombre,
habilidades como cazar, desplazarse en la nieve o escalar un arbol son antecedentes que pueden
observarse en las primeras manifestaciones pictograficas que dejé el hombre primitivo. Durante
el Renacimiento, los trabajos de Leonardo Da Vinci mostraron la importancia y relacion de la
mecanica en la anatomia humana. Sin embargo ha sido en el siglo pasado, cuando el hombre
estudié seriamente los efectos mecénicos a los que se somete el cuerpo humano.

1.1. Biomecanica

La aplicacion de los principios mecanicos a los cuerpos humano y animal, en movimiento
y reposo, se denomina biomecénica [5]. De acuerdo con la referencia [14], la biomecdnica
emplea los principios de la mecanica, que es una rama de la Fisica que investiga los efectos
de la energia, fuerzas y desplazamientos en organismos vivos. La biomecéanica combina la
ingenieria con la anatomia y la fisiologia. La biomecanica cubre un amplio espectro, desde el
estudio tedrico hasta las ampliaciones practicas. La anatomia muestra las formas de un proceso
fisiolgico y la biomecéanica permite comprender como actiian las fuerzas internas y externas
sobre la estructura 6sea. El estudio de las patologias del aparato locomotor y sus tratamientos a
través del conocimiento de su biomecénica se denomina biomecdnica clinica [3]. La mayoria de
los padecimientos ortopédicos se pueden abordar desde la perspectiva mecanica. Sin embargo,
existen padecimientos como las inflamaciones, infecciones o cirugias, que no pueden ser abor-
dados de la misma forma, pero el proceso de recuperacién si puede tratarse con bases mecanicas.

El tratamiento de las patologias en el aparato locomotor requiere de un conocimiento
sobre los musculos, huesos y articulaciones que intervienen en algtin proceso locomotor como
estabilizar o desplazar un miembro. Ejemplo de esto es la comprensién de la forma de los
huesos curvos como el fémur, la curva de su disefio permite incluir a los musculos del cuadricep
los cuales se encargan de impulsar el cuerpo hacia arriba cuando una persona se encuentra
en cuclillas. La forma esférica de la cabeza del hiimero le permite insertarse en el omoplato
v la clavicula, estos huesos son recubiertos por los musculos deltoides, que se divide en tres
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Figura 1.1: Modelo de la distribucién de masa corporal humana [1].

secciones para brindar el movimiento tridimensional al hombro. El trabajo de Drillis abri6 el
camino formal para la investigacion biomecéanica del cuerpo humano [1], la Figura 1.1 muestra
el modelo propuesto sobre la distribucién de masa corporal y las principales articulaciones del
cuerpo humano.

En condiciones normales existe un equilibrio en la estructura 6sea. Cuando no se logra el
equilibrio, los musculos se activan tratando de compensar el desajuste de la alteraciéon dsea, a
esto se le conoce como principio de equilibrio [14]. Para comprender este comportamiento se
utilizan los principios de la mecanica: cinemdtica, estdtica y dindmica. La cinematica estudia
los movimientos sin incluir las causas que lo producen. La estatica aborda las fuerzas y su
equilibrio mientras la dindmica analiza el movimiento y sus causas, las fuerzas que lo ocasionan.

La fuerza es el producto de la masa (kg) por la aceleraciéon (m/s?) cuyo resultado tiende
a generar movimiento sobre el cuerpo en el que es aplicada, las unidades para medir la fuerza
son los Newtons (N) en el sistema internacional de medidas. Cuando una fuerza se aplica a un
objeto que se encuentra fijo en un punto, dicha fuerza genera una rotacion en el objeto afectado.
Esta rotacién se conoce como momento de fuerza. A través del conocimiento de los momentos
de fuerza que actiian en las secciones musculares es posible determinar las fuerzas ejercidas por

los musculos involucrados.

1.1.1. Osteocinematica

El movimiento de los huesos respecto a los tres planos cardinales principales del cuerpo
es objeto de estudio de la osteocinemética [14]. Estos planos de movimiento se observan con
respecto a una persona de pie en la posicion anatomica, esto se observa en la Figura 1.2.
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El plano sagital discurre paralelo a la sutura sagital del craneo, dividiendo el cuerpo en las
secciones derecha e izquierda. El plano frontal se extiende paralelo a la sutura coronal del
créaneo, dividiendo el cuerpo en dos secciones, anterior y posterior. El plano horizontal divide
el cuerpo en las secciones superior e inferior.

Plano sagital

—

N

Plano frontal

Plano horizontal

Figura 1.2: Planos corporales en el cuerpo humano [2].

1.1.2. Articulaciones

Una articulaciéon es la unién o punto de pivote entre dos o mas huesos. El movimiento
del cuerpo en conjunto se produce sobre todo mediante la rotacién de huesos en articu-
laciones individuales [14]. Las articulaciones también transfieren y disipan fuerzas debido
a la gravedad y la activacién de los misculos a través del cuerpo. El envejecimiento, la
inmovilizacion, las lesiones y las enfermedades afectan a la estructura musculo esquelética.
Estos factores influyen de modo significativo en la calidad y la cantidad de movimiento
que proporciona cada articulaciéon al cuerpo humano. Los movimientos de las articulaciones
anatémicas suelen ser complejos por su forma asimétrica, la irregularidad de sus superficies y
la cantidad de musculos, tendones y ligamentos que se relacionan para producir un movimiento.

Los huesos rotan alrededor de una articulacién en un plano perpendicular a un eje de
rotacion. Los grados de libertad del movimiento articular son el ntimero de movimientos inde-
pendientes que permite una articulacion. Una articulacién puede poseer hasta tres grados de
libertad angular, es decir, posee un movimiento tridimensional. Por lo regular las articulaciones
poseen un movimiento que se puede analizar desde la perspectiva de coordenadas esféricas. La
Figura 1.3 muestra los grados de libertad permisibles que posee el hombro, donde el movimiento
de aduccién se toma como la coordenada x, la abduccion como la coordenada y y la rotacién
como la coordenada z. La mayoria de los movimientos habitualmente realizados con las extre-
midades superiores comprenden la rotaciéon de segmentos distales sobre segmentos proximales.
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El segmento proximal de una articulacién de una extremidad superior suele estabilizarse con
los musculos o la gravedad, mientras que el segmento distal gira.

(a) Aduccién. (b) Abduccién. (c) Rotacién.

Figura 1.3: Movimientos articulares del hombro [3].
Las extremidades inferiores realizan habitualmente movimientos cineméticos de segmentos

distales sobre proximales y de proximales sobre distales [14]. El concepto de cadena cinematica
se emplea para describir la relacién de movimiento entre los segmentos corporales.

(b) Perspectiva tibia (proximal) sobre fémur (distal.

Figura 1.4: Perspectivas de movimiento [3].

Los términos cadena cinematica abierta y cadena se emplean para indicar si el extremo distal
de una extremidad estd fijo al suelo o es un objeto mévil [5]. La cadena cinemadtica abierta se
define como una conexién de elementos en la que el segmento distal (final) de la cadena no
esta fijo, es decir, el segmento tiene toda la libertad para moverse de acuerdo a su estructura
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(Figura 1.4(a)). Una cadena cinematica cerrada es una conexion en la que el segmento distal
de la cadena cinematica esta restringido en su movimiento (Figura 1.4(b)).

1.1.3. Artrocinemaéatica

La artrocinematica describe el movimiento entre las superficies articulares. La mayoria de
las superficies articulares son curvas, de modo que una superficie es relativamente convexa y
la otra relativamente céncava. La Figura 1.5 muestra algunas de las principales articulaciones
existentes en el cuerpo humano. La relacién convexo-céncava de la mayoria de las articulaciones
mejora su congruencia, aumenta el area de superficie para disipar las fuerzas de contacto y

ayuda a dirigir el movimiento entre los huesos [14]. La Tabla 1.1 muestra otra clasificacién de

%

las articulaciones segin la funciéon que realizan.
(f = #Q
" L

(b) Articulacién de pivote. ) Articulacién de rotacién.

R ’é

(d) Articulacién de elipse. ) Articulacién de silla. ) Articulacién bola-socket.

Figura 1.5: Clasificacién de articulaciones [7].

Movimiento | Definicién
. Multiples puntos de una superficie articular entran en contacto con mul-

Rodamiento ) ; .
tiples puntos de otras superficies articulares

Deslizamicnto Un solo punto de una sgperﬁme articular entra en contacto con miltiples
puntos de otra superficie

Rotacion Un solo punFo de.una superficie articular gira sobre un solo punto de
otra superficie articular

Tabla 1.1: Movimientos articulares [7].

1.1.4. Musculos

Las posturas estables son producto de un equilibrio entre las fuerzas musculares actuantes.
El movimiento, por el contrario, se produce cuando las fuerzas actuantes estan desequilibra-
das [5]. La fuerza generada por los musculos es el principal medio para controlar el complejo
equilibrio entre la postura y el movimiento. El misculo controla la postura y el movimiento de
dos formas:
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1) Estabilizacién de los huesos.
2) Movimiento de los huesos.

La forma del musculo estd condicionada por la forma de los huesos en los que debe insertarse,
por la fuerza que debe ejercer y por la amplitud del movimiento a efectuar [14]. Las formas
mas frecuentes se muestran en la Figura 1.6.
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(a) Multipenado. (b) Triangurlar. (c¢) Rectos. (d) Espiral.

Figura 1.6: Clasificacién de los misculos [7].

El musculo tiene la capacidad tinica de adaptarse a las fuerzas externas que estan en contacto
con el cuerpo humano. El tejido muscular estd idealmente adaptado para esta funcién porque
esta vinculado tanto al medio externo como al mecanismo de control interno generado por
el sistema nervioso [14]. Bajo el control del sistema nervioso los musculos generan la fuerza
necesaria para estabilizar o desplazar las estructuras 6seas. Los musculos también pueden ser
clasificados segun la funciéon que desempenan:

= Flexores: se utilizan para hacer rotar un segmento distal.

= Extensores: funcionan como antagonistas de los musculos flexores.

= Abductores: separan el segmento distal del plano de referencia.

= Aductores: generan un acercamiento del segmento distal al plano de referencia.
= Rotadores: utilizados para girar segmentos anatémicos.

= Kstabilizadores: mantienen un segmento en una posiciéon, pudiendo usar una tension mus-
cular en varias direcciones a la vez.

Existe una relacién entre los miisculos que interactian para generar el movimiento. El
musculo principal (agonista) ejerce una accién determinada, un ejemplo de esto es la extension
de codo que muestra en la Figura 1.7, donde el musculo agonista es el triceps braquial. Su
contraparte es el misculo antagonista, el cual se opone a la accién del movimiento. Retomando



1.1. BIOMECANICA 7

el ejemplo de la extensién del antebrazo, el antagonista es el biceps braquial [15]. El musculo
agonista se contrae creando un desequilibrio de fuerzas que genera el movimiento. Incluso
cuando la generaciéon de movimiento requiere de una compleja relacién muscular el principio
fundamental del movimiento en el sistema locomotor es una relacién de fuerza-momento.

Bicep
Tricep contraido
contraido )
Tricep
relajado
(a) Extensién de brazo. (b) Flexién de brazo.

Figura 1.7: Relacién muscular [6].

1.1.5. Biomecanica misculo esquelética

Ya se ha revisado cémo los musculos se relacionan para generar movimiento, ahora se
explicara qué es lo que mueven dichos miisculos. La estructura dsea es la base a la cual se insertan
todos los musculos, cada hueso es similar a una palanca la cual gira alrededor de un punto fijo
(articulacion). Como ya se sabe, las palancas se utilizan para levantar cargas utilizando una
ventaja mecanica y asi transmitir movimiento. El efecto de la contraccién muscular, el angulo
con el cual un musculo se contrae con respecto a la palanca dsea, la distancia a la cual se aplica
dicha contraccién definen si la accion es de rotaciéon o estabilizacién. En términos mecanicos
existen tres tipos de palancas:

1) Palanca de primera clase: el punto de apoyo estd situado a una distancia (Lp), brazo de
potencia, de la fuerza aplicada (P), mientras la fuerza de resistencia (K) se encuentra a
una distancia (Lg), brazo de resistencia, del punto de apoyo (Figura 1.8(a)).

2) Palanca de segunda clase: el punto de apoyo esta en un extremo de la barra, la fuerza se
aplica al otro extremo y la carga se encuentra en el medio (Figura 1.8(b)).

3) Palanca de tercera clase: tiene el punto de apoyo en un extremo y la carga en el otro, la
fuerza se aplica entre los dos extremos. La mayoria de los movimientos de las extremidades
se lleva acabo por este tipo de palanca (Figura 1.8(c)).
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(a) Palanca de primer grado. (b) Palanca de segundo grado. (c) Palanca de tercer grado.

Figura 1.8: Clasificacién de palancas [5].

Un ejemplo de la palanca de tercer grado se puede observar en el ejercicio curl de bicep
(Figura 1.9). En este ejercicio, el bicep ejerce una fuerza P sobre el antebrazo (radio y cubito)
con el objetivo de moverlo o soportar una carga externa adicional. La resistencia Ry es la
fuerza total a vencer. En este caso, la fuerza de resistencia es la suma de los pesos del antebrazo
R y la carga soportada en la mano R,. La fuerza de contacto F%, es la fuerza de apoyo
ejercida por la articulacién sobre la palanca. Dicha fuerza se descompone en dos componentes
rectangulares: el componente paralelo al eje mecanico sz y el componente perpendicular al eje
mecanico Fzy. La fuerza F., se opone a la fuerza muscular paralela al eje mecanico, mientras

que F, se opone a la fuerza rotatoria P.

R,

Figura 1.9: Andlisis biomecanico para el curl de bicep [5].
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La fuerza aplicada guarda una relacién con la fuerza de resistencia y se denomina ventaja
mecanica real, la cual se define como el cociente de la fuerza de resistencia sobre la fuerza
aplicada [5]. Existe también una relacion entre el brazo de potencia y el brazo de resistencia,
esta relacion se denomina ventaja de palanca y se expresa como el cociente del brazo de potencia
sobre el brazo de resistencia. Generalmente en el cuerpo humano los brazos de potencia son
mucho menores a los brazos de resistencia. Este comportamiento indica que la fuerza aplicada
por el musculo debe ser mayor en comparacién a la fuerza de resistencia (Figura 1.10).

Br

i A -
¥ P>

Figura 1.10: Distancias de palancas en el cuerpo humano [5].

1.2. Patologias musculares

La forma en que los musculos generan movimiento es a través de la contraccién, es decir,
el musculo se encoge disminuyendo su longitud y aumentando su seccién transversal, la fuerza
generada por cm? de seccién muscular oscila entre 15 y 30 N. Una vez que el musculo se
desactiva la contraccién muscular desaparece devolviendo al misculo a su estado de relajacion.

Existen dos patologias principales en el proceso de generacién de fuerza muscular. La prime-
ra patologia se debe a la falta de activacién muscular, este problema se genera en personas que
tienen poca actividad fisica, sufrieron una lesion o envejecimiento muscular (Figura 1.11). Este
problema ocasiona que las personas que lo padecen no tenga suficiente fuerza muscular para
desempenar sus actividades cotidianas. La segunda patologia hace referencia a la contractura
muscular, el misculo se mantiene en contracciéon durante un tiempo prolongado hasta que la
memoria muscular guarda dicha posicién como la posicién normal del musculo. El problema
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(a) Musculos activos. (b) Musculos inactivos.

Figura 1.11: Comparacién entre un musculo inactivo y activo [6].

generado por esta patologia se refleja en la disminucién del rango de movimiento a la que esta
ligado el musculo afectado. El estudio y tratamiento de ambas patologias puede ser abordado

por la fisioterapia a través de la biomecanica clinica.

(a) Estado relajado. (b) Contractura. (¢) Disminucién del rango de
movimiento.

Figura 1.12: Afecciones por contractura muscular [6].

1.3. Valoracion fisioterapéutica

Fisioterapia es el estudio del movimiento corporal humano y de las alteraciones del mismo
para lograr la habilitacién y rehabilitacién en el individuo y la poblacién en general [15]. La
valoracion fisioterapéutica es una exploracién encauzada del cuerpo humano, la valoracién
también es llamada diagnostico fisioterapéutico y se apoya en un diagnéstico médico [3, 6, 8].
El objetivo de una valoracién es detectar y evaluar la magnitud de las lesiones o alteraciones
consecuentes a una patologia sufrida por el paciente. De acuerdo al resultado de la valoracién
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y evaluacion, el fisioterapeuta puede disminuir el nivel del cuadro clinico sufrido por el
paciente. Una evaluacién certera de la valoracion puede iniciar un tratamiento a fin de prevenir
afecciones futuras.

Una valoracion fisioterapéutica requiere de la exploracién de aspectos anatémicos, animicos,
fisiolégicos, biomecanicos, asi como las posibles patologias que pueda presentar el paciente [15].
La primera valoracion que se realiza es a través del aspecto fisico externo que presenta el pa-
ciente. Los puntos a evaluar son la postura, peso corporal, estatura, higiene corporal y situacién
social. Con estos primeros datos es posible determinar, por ejemplo, si los problemas de espalda
o rodillas estan ligados con el peso y postura. La higiene corporal evidencia la forma en que el
paciente trata a su propio cuerpo. Finalmente la situacion social revela el tipo de trabajo que
realiza el paciente y que patologias podrian generarse a partir de dicho trabajo. Ejemplo de
esto son los dolores de espalda que padecen personas que pasan mucho tiempo sentadas o se
dedican a levantar cargas pesadas.

1.3.1. Postura

La postura se define como la posicién relativa que adoptan las diferentes partes del cuerpo.
La postura correcta es aquella que permite un estado de equilibrio muscular y esquelético que
protege a las estructuras corporales de sostén frente a lesiones o deformaciones progresivas [6].
En la valoracién postural, el fisioterapeuta evalia la capacidad del paciente para mantener su
cuerpo erguido con las curvas permitidas en la columna vertebral [8]. La valoracién de postura
se realiza analizando la postura desde tres planos; frontal, posterior y lateral como lo muestra
la Figura 1.13.

(a) Frontal. (b) Posterior. (c) Lateral.

Figura 1.13: Posturas para valoracion.

En la valoraciéon de postura se pueden descubrir las causas del cuadro clinico sufrido por
el paciente. La valoracion de postura incluso puede revelar el estado animico de la persona.
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Por ejemplo, un paciente inseguro o deprimido mantendra la cabeza inclinada hacia abajo y los
hombros adelantados.

1.3.2. Movimiento y coordinacion

Movimiento y coordinaciéon se definen como la capacidad plena y equilibrada del cuerpo
dirigida a modificar la posicién de sus extremidades [15]. Para generar un movimiento efectivo
y de calidad, el paciente debe ser capaz de combinar sin molestias huesos, ligamentos,
articulaciones, musculos y el sistema nervioso central (SNC). Al realizar un movimiento
constantemente se crea una memoria muscular de coordinacién, la cual permitird al paciente

repetir el movimiento cuando lo requiera.

El movimiento y coordinacién se ven afectados por dos tipos de trastorno:

1) Trastornos de coordinacién que surgen de alteraciones en el SNC o una mala formacién
del engrama. Ambos padecimientos generan una carencia en la coordinaciéon muscular.

2) Trastornos funcionales generados principalmente por lesiones y falta de cuidado de miscu-
los, articulaciones, huesos, tendones y ligamentos.

Los trastornos de funciéon y coordinacion son indicadores de patologias en el SNC y son el
principal causante de patologias en el movimiento y coordinacion.

1.3.3. Equilibrio

El equilibrio es la capacidad humana de mantener su centro de gravedad corporal (CGC)
en el interior de la superficie que sirve como base de sustentacién [15]. Al estar de pie y erguido
el CGC se encuentra a la altura de la segunda vértebra sacra (Figura 1.14).
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(a) CGC. (b) Hueso sacro.

Figura 1.14: Centro de gravedad corporal humano [7].
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La musculatura debe oponerse al efecto de la gravitacion terrestre. Para no perder el equili-
brio, el paciente debe coordinar la fuerza muscular con el érgano del equilibrio, que se encuentra
dentro del oido interno. Para permitir un movimiento se debe cambiar la orientaciéon del cuerpo
para que su CGC se desplace en la direccién del movimiento. Ya que el cuerpo humano cuen-
ta con extremidades y cabeza, estas secciones corporales también poseen su propio centro de
gravedad.

1.3.4. Percepcion

La forma en que se adquiere la informacién a través de los sentidos (escuchar, ver, ofr,
gustar y tocar) se llama percepcion. Si alguno de estos sentidos estéd perturbado, el paciente
presenta alteraciones en el SNC y en el aparato locomotor. Un ejemplo de esto, si una persona
tiene alterado el sentido del oido tendra problemas de equilibrio al caminar.

1.4. Técnicas de evaluacion

Los puntos descritos anteriormente se integran para generar una metodologia que permite
identificar y valorar las patologias sufridas por el paciente. Los métodos utilizados dependen
de herramientas, las cuales crean una referencia para analizar los diferentes planos corporales
y generar un diagnéstico. Ejemplo de dichas herramientas son la linea de plomada y la rejilla,
ambas se colocan delante del paciente de forma que este es analizado por cuadrantes, la Figu-
ra 1.15 muestra su funcionamiento.

i |

(a) Linea de plomada. (b) Rejilla.

Figura 1.15: Herramientas para valoracion postural.
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Figura 1.16: Diagrama esquematico de la metodologia tradicional para evaluaciones posturales.

Sin embargo, estas herramientas carecen de objetividad y la forma en que se utilizan depende
por completo de la percepcién, experiencia y criterio del terapeuta. Dichos factores influyen
en el entendimiento y diagnéstico de las patologias pues un paciente puede recibir diferentes
valoraciones para una misma patologia ya que los terapeutas no tienen a su disposicién una
herramienta que les permita obtener un resultado cuantitativo para referenciar la severidad de la
enfermedad que afecta al paciente. Por lo tanto, las valoraciones estan ligadas a un diagnodstico
subjetivo, la Figura 1.16 muestra el esquema tradicional de un anélisis postural.

1.5. Fisioterapia y tecnologia

Los procesos de valoracion fisioterapéuticos tradicionales estan basados en técnicas de
contacto y exploracién. Esto es comprensible pues resulta complicado detectar una contractura
muscular o una alteraciéon en el rango de movimiento de alguna articulaciéon a partir de la
valoracion visual. Los avances tecnoldgicos han permitido explorar el cuerpo humano mas
allda de lo que permite la exploraciéon por contacto. Ejemplo de esto son las técnicas de
evaluacion por electromiografia (EMG) [16], las cuales se utilizan para la evaluacion y registro
de la actividad eléctrica producida por los miisculos. Dicha técnica permite comparar la fuer-
za que generada por los misculos y detectar si alguno de ellos es mas débil con respecto del otro.

La técnica de EMG resulta 1til para valorar la actividad muscular pero no revela la posicién
en la que se efectiia dicha actividad. El monitoreo del cuerpo humano a través de sensores tam-
bién incluye el uso de acelerometros, los cuales reciben un nombre especial para esta aplicacién
y son denominados IMU, por sus siglas en inglés Inertial Measurement Unit. Un IMU permite
saber la posicién en la que se encuentra un segmento del cuerpo a partir de las senales eléctri-
cas producidas por el sensor [17]. La Figura 1.17(a) muestra un monitoreo muscular utilizando
EMG mientras la Figura 1.17(b) muestra el uso de IMU.
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(a) EMG. (b) IMU.

Figura 1.17: Anélisis muscular a través de sensores [6].

Ambas aplicaciones de monitoreo resultan ttiles pero deben ser montados al cuerpo, lo
que puede ocacionar que el paciente modifique inconscientemente el movimiento realizado. Por
ejemplo, los electrodos estan cableados desde su ubicacién en el musculo hasta la unidad de
envio de datos. El monitoreo a través de medicion inercial puede requerir de un gran nimero
de dispositivos montados en el cuerpo para analizar por completo la ejecucién de un movimiento.

Una alternativa a la valoracion por medio de sensores montados en el cuerpo es el analisis
a través del procesamiento digital de imagenes o DIP (por sus siglas en inglés Digital Image
Processing). Esta técnica consiste en tomar una serie de fotos al paciente y, a partir de
ellas, realizar un procesamiento digital de la imagen buscando informaciéon de interés. Las
técnicas de DIP consisten en Thresholding', operaciones morfolégicas, segmentacién, andlisis
de regiones, etc. La informacién que se puede obtener a partir del procesamiento es muy
amplia dependiendo de las técnicas utilizadas, del tipo de cdmara utilizado para capturar las
imagenes y el entorno donde estas son capturadas. Por ejemplo, una camara térmica puede
detectar inflamaciones musculares ya que una inflamacion se caracteriza por un aumento en
la temperatura del tejido afectado [18]. El andlisis de postura y movimiento a través de DIP
resulta 1til en una valoracion fisioterapéutica ya que el resultado de dicha valoracién puede
proporcionar datos cuantitativos no disponibles con una simple observacién superficial [19, 20].
La Figura 1.18 muestra un sistema de visién artificial disefiado para reconstruir un modelo
virtual de la caja tordcica humana a partir de radiografias. Los sistemas de visién artificial
enfocados a valoraciones médicas brindan a los especialistas informacién detallada y en algunos
casos no perceptible sobre la patologia sufrida por el paciente [11].

!Segmentacién utilizando filtro binario.
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¢ Emisor de rayos X
------ Direccion del haz

Figura 1.18: Analisis de patologias en la columna vertebral través de procesamiento digital de imagenes
utilizando rayos X [4].

El uso de dispositivos electrénicos enfocados hacia el anélisis de patologias que afectan al
cuerpo humano tiene un gran impacto en la forma de detectar y diagnosticar cualquier alteracién
en el sistema musculo esquelético. Todas las técnicas sirven de apoyo al fisioterapeuta pero no
pueden generar un diagndstico por si solas ya que el procedimiento para evaluacion postural es
sumamente complejo. Un ejemplo de esto es la electromiografia capaz de analizar la actividad
muscular pero es incapaz de detectar un acortamiento 6seo como lo harfa una radiografia que a
su vez es incapaz de medir de manera dindmica los rangos de movimiento del sistema misculo
esquelético. Sin embargo, al combinar todas las nuevas técnicas de valoracion, el especialista es
capaz de crear un diagnéstico mas acertado y seleccionar la terapia de rehabilitaciéon que mejor
se adapte a las necesidades del paciente para que este se recupere un éptimo estado de salud y
realize sus actividades diarias sin molestias.



Capitulo 2
Vision artificial

La mayor parte de informacién que el cerebro humano procesa es adquirida mediante los
ojos, debido a esto, la observacion fue el primer método cientifico para el desarrollo del conoci-
miento. Sin embargo, la habilidad para detectar e interpretar formas se desarrolld lentamente
a través de afios de evolucion. Los sistemas de visién artificial tratan de emular la relacién
ojo-cerebro para adquirir, identificar, interpretar y seleccionar informacién de una escena. Para
realizar dichas operaciones, los sistemas artificiales utilizan cdmaras digitales que actiian como
dispositivos de captura similares a los ojos. El procesamiento se lleva a cabo en una compu-
tadora digital que utiliza algoritmos especializados para cumplir una tarea. Los sistemas de
visién artificial no son capaces de replicar por completo el funcionamiento del sistema de visién
humano pero tienen la capacidad de obtener informacién que no es perceptible bajo la simple

observacion.

2.1. Camara digital

El elemento de captura de imagen en el sistema de visién humano es el ojo, el cual es
capaz de detectar objetos debido a los fenémenos de difraccién y refraccién de la luz. Por
lo tanto, el ojo puede ser clasificado como un sensor de luz desde la perspectiva eléctrica.
Su homologo en los sistemas de visién artificial es la edmara digital. El funcionamiento
de las camaras digitales esta basado en la relacion electron-hueco y la carga eléctrica que es
transferida en un material semiconductor. La luz puede ser medida en términos de corriente
eléctrica (fotén) y convertida a un nivel de voltaje utilizando dispositivos electrénicos tales
como fotodiodos o fototransistores, los cuales funcionan como una resistencia. De esta forma,
un abundante flujo de electrones genera una corriente y voltaje, ambos generados por un
aumento en la luminosidad. Este comportamiento crea la sefal de salida de la cdmara, un
voltaje que es proporcional a la luminosidad en los puntos en la imagen [20]. Actualmente
existen dos categorias de camaras digitales: CCD y CMOS.

El sensor CCD (por sus siglas en inglés Charge Coupled Device) es el encargado de medir
la intensidad luminosa y da su nombre a la cdmara. El sensor posee un arreglo matricial de

17
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transductores (fotodiodos) creados mediante fotolitografia, brinddndole una patrén uniforme
en la superficie eliminando los fenémenos de distorsién [21]. El funcionamiento del transductor
es similar a una cubeta, la cantidad de carga almacenada en las cubetas mide la cantidad de
luz irradiada en esa zona lo que se traduce en una cantidad de corriente eléctrica almacenada
en la cubeta [22]. Cada cubeta representa un pizel' en la cAmara, la resolucién de la camara
depende del tamafio del arreglo.

Un esquema del funcionamiento del sensor CCD se muestra en la Figura 2.1. Las cubetas
vacian la carga acumulada en el registro vertical, conocido como registro columna, el cual
transporta la carga hacia el registro horizontal, conocido como registro fila. La informacién
es transmitida columna por columna y fila por fila hacia un acondicionador de senal el cual
transforma la carga almacenada en un voltaje de referencia proporcional al contenido de cada
cubeta y, por lo tanto, proporcional a la cantidad de brillo correspondiente a cada punto en la
imagen de la escena.

Registro vertical
Fotodiodo '
Registro de
trasnferencia
Amplificador 4

Senial de salida

Registro horizontal

Figura 2.1: Sensor CCD.

Las cdmaras CMOS (por sus siglas en inglés Complementary Metal Oxide Semiconductor)
utilizan una tecnologia de fabricacion similar al de las memorias de computadora. La diferencia
tecnologica radica en que cada elemento en el sensor CMOS es independiente de sus vecinos y
pueden adaptarse acondicionadores de senal, tales como amplificadores o digitalizadores a cada
elemento [22]. Esta variante le permite al sensor adquirir y procesar imagenes de una manera
mas rapida en dispositivos compactos. La Figura 2.2 muestra la configuracion del sensor CMOS,
cada fotodiodo almacena carga eléctrica de manera similar a la tecnologia CCD. La ventaja
del diseio CMOS es la posibilidad de tener una senial de salida con una porcién del arreglo
mientras el resto se utiliza para manipular la informacién de cada pixel [21]. Esto proporciona
herramientas como autoenfoque, medicién de regiones de interseccion, etc. Sin embargo, al estar

organizados de manera individual los pixeles generan seniales de ruido mayores que los pixeles

1Pixel es el elemento bésico que forma una imagen digital.
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CCD ya que estos tultimos estan organizados en un sélo bloque de silicio y se utiliza un tnico
amplificador, lo que reduce el ruido entre pixeles.
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Figura 2.2: Sensor CMOS.

Las tecnologias CCD y CMOS presentan ventajas una ante otra pero no existe una superio-
ridad definitiva. Mientras que las caAmaras CCD son utilizadas para captura de imagenes donde
cada detalle es importe, por ejemplo, aplicaciones médicas ¢ astronémicas. Las cdmaras CMOS
son utilizadas para andlisis de procesos industriales, tales como analisis de soldadura 6 detec-
cién de velocidad. El conocimiento sobre el funcionamiento de cada tecnologia y su aplicacién
proporciona la mejor alternativa.

2.2. Herramientas de digitalizacion

Una imagen analégica no puede ser procesada directamente por un sistema de visién
artificial. Por lo tanto, la imagen debe ser convertida a un formato digital compatible con
el sistema, este proceso es llamado digitalizaciéon. La Figura 2.3 muestra cémo un arreglo
matricial puede representar una imagen analdgica. El tamano del arreglo es m x n, donde m
es el nimero de filas y n es el nimero de columnas. El ntimero dentro del cuadro representa
la cantidad de brillo de la imagen en el punto correspondiente [22], este formato de imagen es
conocido como 2D.

Figura 2.3: Representaciéon de una imagen.
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El proceso de digitalizacion se lleva a cabo comparando el nivel de brillo en cada pixel
con una referencia, la escala de gris es la referencia utilizada para realizar el proceso de
digitalizacién. Cada pixel toma un valor equivalente en la graduacion de la escala. Una vez
realizada la conversion para todos los pixeles, la imagen puede ser representada como un
arreglo matricial de m x n con valores enteros en un rango de 0 a 255.

Todos los pixeles tiene una direccion de fila y columna tnica al igual que un nivel individual
de gris. La ecuacién (2.1) muestra la representacion de una imagen, donde I es la imagen,
(x,y) las coordenadas de ubicacién y pi el nivel de gris. La digitalizacién convierte una imagen
analogica a un arreglo de datos digitales para poder ser procesados por una computadora. La
Figura 2.4 muestra el proceso de digitalizacién para una imagen de tamano m X n.

I(z,y) = p;. (2.1)

Columna

Blanco 255

Fila —» T Pixel——] Gris 128
> u >

Imagen Negro 0

Figura 2.4: Asignacion de valor a pixeles.

Sila imagen es de color, cada direccién de pixel posee tres valores de intensidad asociados [23]
los cuales corresponden a los canales espectrales Rojo, Verde y Azul que corresponden a la
nomenclatura RGB (por sus siglas en inglés Red, Green, Blue). La ecuacion (2.2) muestra las
matrices RGB, los valores de pixel en las tres matrices se concatenan para generar un valor en
la escala de gris:

G(xvy) =

1
R(z,y) = | 4 B(z,y) =
3

O = o
0 = =
=~ 00
IS G SIS
O = 0o
— = N
ot 0o O
-3 00 W
—~
[\
[\
SN—

2.3. Kinect

El Kinect® es un dispositivo equipado con multiples sensores montados en una base
mecanica motorizada. La Figura 2.5 muestra un esquema representativo de los principales
elementos que forman el dispositivo Kinect. Los dispositivos para captura de imagen son:
(1) emisor infrarrojo (IR), (2) sensor IR o profundidad y (3) cAmara RGB. El resto de los
dispositivos son un (6) arreglo de 4 micréfonos, (5) acelerémetro de 3 ejes y (4) un motor
para colocar los sensores en distintas posiciones. El dispositivo es controlado mediante una PC
utilizando la comunicacién USB, se requiere una fuente de alimentacion externa debido a que
la suministrada via USB no es suficiente [24, 25].
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Figura 2.5: Sensor Kinect [25].

2.3.1. Camara de profundidad

Las imégenes de profundidad capturadas por el Kinect proporcionan informaciéon tridi-
mensional sobre una escena utilizando una representaciéon bidimensional. Para crear dichas
imagenes, el dispositivo combina el uso del emisor y sensor IR. El emisor irradia luz con
una longitud de onda alrededor de 830 nm, la cual no es perceptible para el ojo humano.
En el centro del emisor es posible ver un punto rojo intermitente indicando que se esta
irradiando luz. Todo el patrén de luz proyectada se divide en 9 subpatrones de dimen-
siones 211x165 puntos para un arreglo de 633x495 puntos. Cada que un punto de luz
golpea un objeto, la luz se distorsiona y es analizada por la cdmara de profundidad para
calcular la distancia entre el sensor y el objeto [25]. El sensor IR es una cdmara CMOS
monocromética? equipada con un filtro IR. El sensor captura la luz generada por el emisor
y reflejada por los objetos presentes en la escena, su tarea es obtener la distancia de los
objetos en la escena. Todos los puntos son procesados para generar una imagen con una
resolucion de 640x 480 pixeles y cada pixel puede representar hasta 2048 niveles de profundidad.

La Figura 2.6 muestra el proceso utilizado por el kinect para la generacién de imagenes
de profundidad donde: (1) emisién de luz, (2) activacion den sensor, (3) la luz impacta los
objetos, (4) la luz emitida y dispersada es sensada, (5) la informacién adquirida es transmitida
a un digitalizador para (6) crear la imagen de profundidad.

Sensor IR
.O
Chip Digitalizador ‘ .

Emisor IR

Proyeccion de : 1
patrones IR I H .
——————— Objetos -
Sensdado de Imagen de
profundidad profundidad
(a) Funcionamiento externo. (b) Funcionamiento interno.

Figura 2.6: Creacién de imdgenes de profundidad [25].

2CAmara con un formato de imagen en escala de gris.
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La imagen resultante tiene un formato 2D pero posee informacién tridimensional, donde
el componente z es el valor asignado a los pixeles el cual indica la profundidad a la que se
encuentra un objeto en la escena, a este tipo de imagen se le conoce como 3D. La imagen
creada a través del emisor y sensor IR es llamada mapa de profundidad [25], la Tabla 2.1
muestra los rangos de operacién del Kinect para crear mapas de profundidad.

Modo Limite fisico | Limite recomendado
Cercano | 0.4 a 3m 0.8 a 2.5m
Normal | 0.8 a 4m 1.2 a 3.5m

Tabla 2.1: Rangos de operacién para la cAmara de profundidad [25].

2.3.2. Camara de color

La camara de color tiene un sensor CMOS, captura imagenes y video en diferentes formatos
de color con una resolucién maxima de 1280 x 960 pixeles, 1 Megapixel (MP), a una tasa de
captura de 15 imégenes por segundo. La cdmara no posee un filtro IR por lo que es capaz
de capturar iméagenes infrarrojas en formato monocromatico con ayuda del emisor IR en una
resolucion de 640 x 480 a 30 imagenes por segundo.

2.4. Software

Con base en los conceptos de digitalizacion, una imagen puede ser representada mediante
un arreglo matricial y digitalizada para ser procesada por un sistema de visién artificial. Existen
varios software especializados para procesamiento de imégenes tales como Halcon®, Matlab® o
Phyton®. Dichos software fueron desarrollados para trabajar con el modelo matematico de una
imagen descrito en la ecuacién (2.1) para obtener informacién sobre la escena capturada por
una camara. Al ser representa por una variable, la imagen puede ser manipulada directamente
al aplicar operaciones matematicas a su forma literal. Las operaciones transforman la imagen
de manera estructurada siguiendo un orden de ejecucién el cual es proporcionado por un
algoritmo.

El algoritmo decide cémo actuar de acuerdo a los datos de entrada que posee, las opera-
ciones de las cuales dispone y de los resultados obtenidos al ejecutar dichas operaciones. Estas
operaciones abarcan desde aritmética, dlgebra, geometria, ecuaciones diferenciales, filtros linea-
les y no lineales, morfologia, etc. Las operaciones pueden tener efecto sobre todos los pixeles
en una sola ejecucion, por ejemplo, las operaciones aritméticas o pueden ser pixel a pixel co-
mo en el caso de las operaciones morfoldgicas. Por lo tanto, mediante el uso de lenguajes de
programacion es posible transferir conocimiento a un sistema de visién artificial para procesar
imagenes y obtener informacién de ellas.
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2.5. Sistema de vision artificial

Las imagenes obtenidas mediante camaras digitales son proyecciones bidimensionales
provenientes de un mundo tridimensional. Un sistema de visién artificial recupera informacién
de una escena a partir de sus proyecciones dimensionales [9]. Las aplicaciones de los sistemas
de visién artificial abarcan varios aspectos de las actividades humanas. La Figura 2.7 muestra
diferentes aplicaciones de estos sistemas. En la Figura 2.7(a) el objetivo del sistema es
identificar edificios que tienen una forma similar a un paralelogramo [20]. La Figura 2.7(b)
muestra una termografia utilizada para detectar ulceraciones en la planta del pie de personas
diabéticas, en este caso se analizan regiones delimitadas por un color caracteristico [18].

La obtencion de informacién a partir de iméagenes se realiza convirtiendo las iméagenes
capturadas a un formato distinto con el propdsito de complementar la informacién que no puede
ser obtenida bajo simple observaciéon. Entre las transformaciones mas comunes se encuentran
el thresholding, deteccién de bordes, identificacién de formas geométricas, etc.

€=095 12-06-27 11:33

(b) Termografia.

Figura 2.7: Aplicaciones de visién artificial [18,20].

El objetivo de un sistema de visién artificial es obtener informaciéon de manera automética
sobre una escena con el minimo de intervencién humana. Para cumplir con el objetivo, los
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sistemas son equipados con un conocimiento especifico sobre la tarea que deben realizar, el
tipo de informaciéon que requieren y la informaciéon que deben generar como resultado de su
procesamiento. Este conocimiento es necesario para tomar decisiones, puede ser tan sencillo
como un rango de valores para comparar hasta modelos matematicos de descripciéon de objetos.
Con el conocimiento integrado, el sistema es capaz de decidir las operaciones a utilizar para
realizar la tarea para la cual fue disenado. El modelo basico de un sistema de visién artificial
sigue una férmula bastante sencilla, la ecuacién (2.3) describe dicha férmula. La Figura 2.8
muestra los elementos y los pasos a seguir en un sistema de vision artificial para realizar una

tarea especifica:

Vision Artificial = Imégenes + Medicion + Conocimiento. (2.3)

0110 I
0001 O
o110

Figura 2.8: Diagrama esquematico de un sistema de visién artificial.

2.6. Procesamiento digital de imagenes

El procesamiento digital de imagenes comprende un conjunto de operaciones matematicas
diseniadas para trabajar con la forma matricial de una imagen. Las operaciones trabajan sobre
imagenes de color, escala de gris y binarias con el objetivo de extraer informacién de interés.

2.6.1. Histograma

El histograma es una herramienta basica con la que se cuantifica el niimero de pixeles que
comparten un mismo valor. Como se vio en el capitulo anterior, un pixel puede tomar valores
en un rango de 0 a 255 en la escala de gris. Por lo tanto, el histograma contendra 256 valores
para una imagen en escala de gris de 8 bits, esto es H = 28 = 256. El algoritmo 1 describe
el procedimiento para la creacién del histograma de una imagen. La Figura 2.9(a) muestra
el diagrama de flujo para la creacion del histograma de una imagen a partir del algoritmo 1.
La entrada es una imagen en escala de gris (Figura 2.9(b)), posteriormente se analizan los
pixeles que conforman la imagen. Todos los pixeles que comparten un valor de intensidad se
almacenan en una clase especifica, nively, nively, ..., nivelsss. La informacién de las clases se
utiliza para crear una grafica donde se muestra la distribucion de intensidad que posee la imagen
(Figura 2.9(c)). El histograma es 1til para el diseno de filtros pues en la informacion que aporta
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se especifica el rango de accién de las futuras operaciones sobre la imagen. Sin embargo, el
histograma no proporciona la ubicacion de los pixeles que comparten un mismo valor o un
valor determinado.

Algoritmo 1: Generacién del histograma de una imagen en escala de gris.

Entrada: Imagen
Salida : Histograma
1 for brillo € 0...255 do

2 k=0;
3 if (imagen(m,n) = brillo) then
a4 | | k=k+1;
5 end
6 pizel(brillo) = k;
7 end
Buscar pixeles con el Crear histograma
Imagen de Asiganar nivel mismo nivel de H(0)=nivel,
entrada de brillo brillo en toda la imagen H(1)=nivel,
I=imagen(x,y) 0<brillo<255 ; i1m) = 9 :
nivel(brillo)=I(xsm,y<n) H(255)=nivel,s
(a) Diagrama de flujo para la creacién de un histograma.
600 -
500 -
g 400
@ >
h__ 300
200
® )
o ‘ J L ‘\H‘h‘
Escala de gris
0 50 100 150 200 250
(b) Imagen de intensidad. (c¢) Histograma.

Figura 2.9: Funcionamiento del histograma.

2.6.2. Operaciones sobre pixel

Las operaciones sobre pixel realizan cambios sobre una imagen de manera individual a cada
pixel. El resultado de estas operaciones es una nueva imagen donde cada pixel generado, a partir
de la posicion del pixel original del que fue creado, tiene un valor independiente de sus vecinos.
Estas operaciones pueden ser descritas con la ecuacién (2.4), donde I es la imagen original e
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Figura 2.10: Operacién sobre pixel.

I’ es la imagen resultante de la funcién de transformacién f. La Figura 2.10 muestra de forma
grafica las operaciones sobre pixel [23], la funcién f(e) es llamada funcién homogénea.

fl(z,y)) = I'(2,y) (2.4)

2.6.3. Thresholding

Thresholding es una operacion homogénea aplicada a imagenes en escala de gris. La opera-
cién se utiliza para separar los pixeles en dos clases a partir de un valor de umbral Ky, [9, 22].
El valor de Ky, puede ser un intervalo de valores dentro del rango de 0 a 255 o un valor tni-
co dentro de este mismo rango. La operacién thresholding se describe con la ecuacion (2.5),
donde py, es el valor del pixel calculado a partir de una imagen I con coordenadas (z,y). La
Figura 2.11 muestra el proceso de thresholding a partir de dos valores distintos de Kjy.

1 si I(x,y) € K

0 si I(x,y) ¢ Kin

Al
X:68Y:64
Index: 128
RGB: 0.267, 0.267, 0.267

(a) Inspeccién de pixeles. (b) 80 < Ky, <100 (c) K =122

Figura 2.11: Proceso de thresholding.

El thresholding se utiliza para segmentar pixeles con un valor caracteristico. El resultado de
la operacién presenta a los pixeles como grupos de puntos blancos (1) y negros (0), estas clases
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forman una ¢magen binaria. A partir de la imagen binaria es posible obtener informacion de
los objetos tal como area, perimetro, centroide o aplicar otro tipo de operaciones para cambiar
la forma o distribucién de los grupos.

2.6.4. Operaciones para segmentacion

El thresholding tiene deficiencias al trabajar con imégenes donde un objeto presenta
diferentes valores de gris en los pixeles que lo conforman. Si se utiliza un valor inico de Ky, es
posible que el objeto no pueda ser segmentado por completo y se divida en multiples objetos
o aparezcan distorsiones en el mismo. Ejemplo de esto es la Figura 2.11(c), donde el objeto
principal aparece rodeado de multiples puntos los cuales deberian ser parte de él. Incluso si se
establecen multiples niveles de umbral es posible que se incluyan elementos no deseados que
no pertenecen al objeto de interés.

Para solucionar el problema de multiples valores de gris se utiliza la operacién algebraica de
Resta, esta operacion utiliza dos imégenes: minuendo y sustraendo. La resta compara el valor
de dos pixeles en la misma posicion en iméagenes diferentes y toma su diferencia para asignarlo
a un pixel en la misma posicién en una nueva imagen [21, 23]. La ecuacién (2.6) describe la
operacion, donde la imagen Insinuendo contiene los objetos que se desean analizar, la imagen
Isustraendo €S un patron de valores uniformes utilizado para filtrar a Ipsinuendo v crear la imagen
IResta- La Figura 2.12 muestra el efecto de la resta para segmentar la silueta de una persona.

I(ZL‘, y)Resta = ]($7 y)Minuendo - ](l‘, y)Sustraendo- (26)

(a) IMinuendo (b) ISust'raendo (C) IResta,

Figura 2.12: Operacion de resta.
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Figura 2.13: Thresholding después de la resta.

Los pixeles que no cambian su nivel de gris en ambas imagenes toman un valor cercano
a 0 en la nueva imagen y son llamados background. Los pixeles que poseen un valor diferente
en la imagen IRestq se contrastan del background que los rodea. Un thresholding después de
una resta permite establecer un Ky, con un intervalo mas ajustado pues se reduce la variaciéon
de valores en los pixeles que forman un objeto, teniendo como resultado una segmentacién
eficiente como lo muestra la Figura 2.13.

Sin embargo, si se requiere segmentar una regiéon o forma especifica en la imagen binaria, la
resta no es suficiente para realizar el trabajo. Un complemento para solucionar este problema
es la operacion légica AND. La operacién requiere de la imagen analizada y una de referencia,
ambas de dimensiones iguales pero la referencia tiene dentro de sus dimensiones un patrén
determinado en cuanto a forma y ubicacion. La ecuacion 2.7 describe la operaciéon AND, donde
I es la imagen de entrada e Ip el patrén de referencia, 14 se forma con el resultado de la
interseccion entre todas las parejas de pixeles con la misma posicion. Si ambas imagenes poseen
un pixel blanco en la coordenada (x,y) la imagen 14 asigna un pixel blanco en la posicién (z,y),
de lo contrario se asigna un 0 [20, 23].

1 si I(x,y)NIp(z,y) =1
Ig(z,y) = (2.7)
0 si I(z,y)NIp(z,y)=0

La Figura 2.14 muestra el funcionamiento de la operaciéon AND, I; presenta un objeto centrado
mientras que Is presenta el mismo objeto pero cargado hacia la izquierda. El patrén P, se
utiliza de referencia para segmentar una regioén especifica en ambas imagenes. La imagen R;
presenta la misma distribucién de pixeles que P, debido a que el objeto se encuentra centrado y
los pixeles de interés de ambas imagenes se ajustan correctamente. Por el contrario, la imagen
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R,

Figura 2.14: Operaciéon AND.

Rs presenta una distribucién incompleta ya que el objeto en I se encuentra descentrado.

2.6.5. Operaciones morfologicas

Las operaciones morfolégicas trabajan sobre una imagen binaria cambiando el valor de
los pixeles que conforman los objetos presentes en dicha imagen y modificando la forma de
estos [23, 26]. Existen dos operaciones fundamentales de las cuales se deriva la mayorfa de
las operaciones morfoldgicas, estas operaciones son: erosion y dilatacion. Antes de especificar
cémo funcionan ambas operaciones es necesario definir los conceptos basicos que gobiernan las
transformaciones morfolégicas.

Una imagen binaria contiene una cantidad de objetos llamados regiones conformados por
agrupaciones de pixeles con valor de 1. Una regién puede ser descrita mediante la ecuacién (2.8),
donde R es una regién creada a partir de I que es una imagen binaria, los valores de (x,y)
representan la ubicacién de fila y columna respectivamente [9]. La Figura 2.15 muestra la
representacion grafica del concepto region. En la imagen existen 3 regiones Ry = {(1,2),(2,2)},
Ry ={(4,3)} vy R3 ={(1,5),(2,5)} cada una conformada por sus propios pixeles.

R={(z,y) [ I(z,y) = 1}. (2.8)

Figura 2.15: Regiones en una imagen.
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La manera en que los pixeles se agrupan recibe el nombre de vecindad y se define como la
relacién que guarda un pixel con los pixeles que le rodean [23]. Se pueden diferenciar dos tipos
de vecindad:

1. Vecindad 4-vecinos. Esta relacion se encuentra cuando un pixel tiene vecinos horizontales
y verticales de acuerdo a su posicién. La Figura 2.16(a) muestra de manera grafica este
tipo de vecindad.

2. Vecindad 8-vecinos. Esta relacién toma la vecindad 4 y agrega los pixeles diagonales que
rodean al pixel central, la Figura 2.16(b) muestra esta configuracién.

V]
VR

Vs

(a) 4-vecinos. (b) 8-vecinos.

Figura 2.16: Vecindades entre pixeles.

La vecindad entre pixeles es la base para crear un elemento estructural (SE por sus siglas
en inglés Structural Element), el cual a su vez es la herramienta principal del procesamiento
morfolégico de imagenes binarias. Este elemento tiene sus propias coordenadas (zg, yp) y dentro
de su estructura contiene una distribucién geométrica o arbitraria de pixeles. E1 SE recorre toda
la imagen binaria realizando una operacion logica entre los elementos que lo conforman y los
pixeles cubiertos por él [23]. La Figura 2.17 muestra el funcionamiento del elemento estructural.

Columnas x,

/" Columna x Columna x
/ / / /
Fila y —_—>/ ,I/.. 7 // Filayﬁl/ ﬁ. // //
[/ /eSS [/ /S )
[/ / / [/ //f / /
/ / / [/ 1/ / /
[/ /]S [/ /)
/ / / /[ /A / /

i

Operacion|  ~
l6gica

Figura 2.17: Operacién morfolégica.



2.6. PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES 31

La operacién logica de dilatacion es el proceso de agregar pixeles a una region utilizando un
SE que la recorre, el efecto dejado por la operacion es un incremento en el area de la region [22].
Por ejemplo, si la regién es un circulo y se utiliza un SE de dimensiones 3 x 3, el didmetro del
circulo se incrementara 2 pixeles cada vez que se realice una dilataciéon. Incluso si dos pixeles
estan separados por una distancia menor a las dimensiones del SE la operacién unird ambos
pixeles. La ecuacion (2.9) describe la operacién, donde |J indica la unién entre los pixeles del
elemento SE y la region R. La dilatacion resulta 1til para rellenar huecos y unir pixeles en las
regiones.

D=SE®R={(z,y) | SE(z,y)|JR(z,y)} (2.9)

La operacion logica de erosion elimina los pixeles del borde de una regién disminuyendo el
perimetro de la misma [22]. Retomando el ejemplo de la regién circular, la erosién disminuira
en 1 el didmetro del circulo. Si una regién posee un forma con derivaciones y estas son menores
que el tamano del SE, las derivaciones serdan separadas del objeto principal. Si un pixel esta
separado de una regiéon por una distancia mayor a las dimensiones de SFE el pixel es eliminado.
La ecuacién (2.10) describe la erosién, el simbolo [ indica una interseccién entre los elementos
de SE y R.

E=SEcR={(x,y)| SE(x,y) ﬂR(az,y)} (2.10)

Erosion Dilatacion

Figura 2.18: Operaciones de erosién y dilatacion.
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2.7. Caracteristicas geométricas

Las regiones binarias presentes en una imagen poseen caracteristicas que las distinguen o
relacionan con otras regiones. Dicho grupo de caracteristicas es llamado firma geométrica
de la region y puede ser calculada mediante la manipulacién de los elementos que forman las
regiones [22]. Analizando y evaluando la firma de una regién es posible segmentarla del resto
de regiones presentes en la imagen donde esta contenida. Entre las caracteristicas principales
de las regiones se encuentra el perimetro, area y redondez.

El perimetro de una regién se determina calculando la longitud de su contorno exterior. El
perimetro puede ser calculado de dos formas tomando en cuenta el tipo de vecindad presente
en los pixeles del borde. Esto es muy importante ya que un perimetro calculado utilizando una
vecindad de 4-vecinos serd mayor que usando una de 8-vecinos [20].

Para una vecindad 8-vecinos los pixeles horizontales y verticales tienen un valor de 1 en el
conteo, mientras que los diagonales poseen un valor de v/2. El perfmetro puede ser calculado
utilizando la ecuacion (2.11), donde P(R) es el perimetro de la regién, n es la cantidad de pixeles
que conforman el borde de la region y p, el valor de cada pixel de acuerdo a la vecindad elegida.
La Figura 2.19 muestra el calculo del perimetro usando las vecindades 4-vecinos y 8-vecinos.

P(R) = zn:pv. (2.11)

?
J
Perimetro=7 Perimetro=3+2+2
(a) 4-vecinos. (b) 8-vecinos.

Figura 2.19: Perimetro de una regién utilizando vecindades 4-vecinos y 8-vecinos.

El drea de una regién se obtiene sencillamente contando el nimero de pixeles que la con-
forman. La ecuacién (2.12) describe el calculo del drea, donde A(R) es el drea de la regién m
es el ntmero de fila, n el nimero de columna y R la regién analizada.

A(R) = f:f:{za(x,y) =1}, (2.12)

La redondez es una propiedad con la que se mide el porcentaje que posee una regién para
ser tomada como un circulo. Esta propiedad es invariante a rotaciones, desplazamientos y
escalamiento que pudiera tener la region [23]. La redondez se calcula mediante la relacion del
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perimetro y area de la region multiplicados por un factor 47 para establecer un factor de
redondez [20]. La ecuacién (2.13) describe la operacion, donde C'(R) es el factor de redondez,
A(R) es el area de la regién y P(R) es el perimetro de esta. La Figura 2.20 muestra el resultado
para dos regiones.

O(R) = =240 (2.13)

(a) Redondez=1.0. (b) Redondez=0.56.

Figura 2.20: El valor de C' es maximo (C' = 1) para una regién redonda y para objetos diferentes es
0<C<1.

2.8. Ecuaciones paramétricas: Transformada de Hough

Una ecuaciéon paramétrica describe lineas rectas o curvas mediante pardmetros descrip-
tores. La Transformada de Hough (HT por sus siglas en inglés Hough Transform) utiliza
estos descriptores para localizar formas en una imagen [27]. Una variante de la HT es util
para encontrar lineas curvas considerando la ecuacién paramétrica del circulo descrito en la
ecuacion (2.14), donde (z,y) son las dimensiones donde se encuentra el objeto, (g, o) su lugar
geométrico y r es el radio del circulo buscado [20].

r? = (x—x0)* + (y — wo). (2.14)

Para detectar un circulo, se analizan los pixeles del borde de la region utilizando un acu-
mulador de tres dimensiones. La Figura 2.21(a), muestra graficamente el funcionamiento del
acumulador, cada punto de borde genera un circulo con radio r y cada vez que los nuevos circu-
los se cruzan se produce un voto para el par (xg, yo) donde se centra circulo. El par con el mayor
numero de votos es llamado pico del acumulador y es tomado como el centro del circulo, la
Figura 2.21(b) muestra el resultado de la votacién y los picos generados. Existen votos lejos del
centro del circulo generados por el borde de este pero son mucho menores que los originados por
el centro geométrico de la figura analizada. El resultado de HT son las coordenadas (z,y) del
centro del circulo. Mediante el uso de HT es posible detectar circulos a pesar de que la forma
esté ocluida o incompleta. Sin embargo, HT puede detectar falsos circulos, por esta razon, los
resultados requieren un proceso de filtrado.
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Centro del
circulo

Interseccion \

Circulos
que votan

(a) Acumulador.

" Picos del acumulador
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(b) Picos del acumulador.

Figura 2.21: Funcionamiento de HT.
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2.9. Valoracién postural a través de vision artificial

Como se menciond en el capitulo anterior, se han desarrollado sistemas de vision ar-
tificial con el objetivo de crear una herramienta de apoyo a la valoracién fisioterapéutica.
Las herramientas utilizadas tratan de eliminar el diagnoéstico subjetivo creando una nueva
metodologia de valoracién la cual involucra el uso de camaras digitales, que sustituye la
linea de plomada o rejilla, y un algoritmo de procesamiento digital de iméagenes capaz de
obtener resultados cuantitativos para referenciar el estado de la salud postural del paciente.
La Figura 2.22 muestra el diagrama de la nueva metodologia, el algoritmo representado por la
computadora proporciona informacion relevante para el diagndstico, permite analizar las pato-
logias de manera objetiva y asegura que todas las pruebas se realizan bajo los mismos conceptos.

Area de
analisis

Herramienta
de apoyo

Paciente Evaluador

Figura 2.22: Diagrama esquematico de la nueva metodologia para valoraciones posturales.

Los sistemas de vision artificial con enfoque terapéutico se construyen siguiendo los
pardmetros de la ecuacién (2.3). Las imégenes permiten reproducir la prueba las veces que
sea necesario y conservan los mismos elementos en la escena sin importar que el paciente
se mueva dentro del area de analisis. El algoritmo estd disefiado para buscar patrones o
marcadores colocados sobre el cuerpo del paciente [28], los marcadores son identificados
analizando sus caracteristicas fisicas (forma, brillo, etc.) y a partir de esa identificacion se
obtiene informacién como cantidad y posicion de los mismos. Finalmente, el conocimiento
transferido al algoritmo permite generar una interpretacion de los resultados generados durante
la etapa de medici6én [4, 11, 12].

Tomando los conceptos de procesamiento digital de imagenes y las herramientas de pro-
cesamiento descritas se desarrollé un sistema de vision artificial enfocado a la valoracién y
evaluacion fisioterapéutica. El sistema estd compuesto por el par de camaras integradas en el
sensor Kinect, marcadores pasivos, un algoritmo que identifica dichos marcadores y proporciona
la posicion angular de las articulaciones marcadas. Los resultados del sistema de visién son:
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una tabla con los valores angulares de las articulaciones de interés y una serie de iméagenes
que sirven de apoyo grafico para la interpretacion de los valores de la tabla. El algoritmo fue
desarrollado en Matlab® 2013 y las pruebas se realizaron bajo la supervisién y apoyo del LFT.
Jaime Rebollo Vazquez en el Laboratorio de Postura de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla ubicado en el edificio 323F de la Facultad de Medicina. En el siguiente capitulo se
describe el proceso de desarrollo del algoritmo.



Capitulo 3
Algoritmo de valoracién postural

En este capitulo se describe el proceso de desarrollo para dos algoritmos de valoracién
postural utilizando procesamiento digital de imagenes. El primer algoritmo realiza un analisis
en 2D de los planos sagital y frontal del paciente al cual se le colocan marcadores pasivos
en partes anatémicas especificas. El algoritmo toma los conceptos de segmentacién, analisis
de regiones y descriptores geométricos expuestos en el capitulo anterior para identificar los
marcadores. Una vez identificados, se obtienen sus coordenadas de ubicacion y se utiliza la
ecuacién de la pendiente para obtener su posicion angular. En el proceso de valoracién, el
algoritmo crea un sistema virtual de referencia tomando la metodologia de la linea de plomada.
Para el analisis del plano sagital se dibuja una linea perpendicular al piso, partiendo del tobillo,
donde los marcadores deben ubicarse, de no ser asi existe una alteracion postural. Con el
andlisis del plano frontal la silueta del paciente se divide en lado izquierdo y derecho. Se dibujan
dos lineas de referencia, ambas parten de la parte media del empeine de cada pie. Las lineas
de referencia se utilizan para analizar las patologias de que afectan a las extremidades inferiores.

El segundo algoritmo de valoracién utiliza imagenes en 3D generadas por la camara de
profundidad del sensor Kinect. Para generar las imagenes 3D se utiliza el SDK Kinect
V1.8 de Microsoft [24] que cuenta con la librerfa Joint World Coordinates la cual permite
identificar 20 puntos de referencia del cuerpo humano. Todos los puntos identificados poseen
coordenadas (z,y, z). A partir de estos puntos se crea un Stickman' en un mapa de profundidad
que es capaz de reproducir los movimientos que realiza el paciente analizado. Mediante las
coordenadas (z,y, z) es posible analizar distancias entre partes anatémicas y desplazamientos
angulares de las articulaciones. Por ejemplo, la distancia entre rétulas de ambas piernas y
el desplazamiento angular que puede realizar dicha articulacién al realizar una flexion de rodilla.

El objetivo de utilizar las técnicas de anélisis en 2D y 3D desde los planos frontal y sagital es
desarrollar un sistema de vision artificial enfocado a la valoracién y evaluacién fisioterapéutica
que sirva de apoyo en los procesos de identificacion y diagnodstico de las patologias referentes
al sistema misculos esquelético. De la misma forma puede ser utilizado como herramienta

!Stickman es una representacién grafica de un cuerpo humano mediante lineas rectas.

37
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didactica de aprendizaje para la formacién de futuros fisioterapeutas.

3.1. Algoritmo de valoracién 2D

La valoracion postural a través de la linea de plomada consiste en colocar al paciente detras
de la herramienta, la linea sirve de referencia para analizar al paciente en plano izquierdo
y derecho en el caso del analisis frontal. Para el analisis sagital, la linea sirve para estimar
las desviaciones que pueden tener las articulaciones de rodilla, cadera, hombros y cabeza a
partir de la linea [8]. Ambos andlisis son puramente visuales y no hay manera de referenciar
la severidad de las patologias debido a que no existe una herramienta capaz de obtener un
resultado cuantitativo. Se propone abordar la problematica de las valoraciones cuantitativas
mediante el uso de marcadores pasivos, por lo que el algoritmo para valoracién en 2D se desa-
rroll6 con el objetivo de identificar dichos marcadores a partir de sus caracteristicas geométricas.

Figura 3.1: Ubicacién de las articulaciones que gobiernan la postura erguida [3].

En el andlisis sagital los marcadores se colocan en partes anatémicas especificas: maléolo,
condilo tibial lateral, trocdnter femoral y acromio. Como se puede ver en la Figura 3.1, el
motivo de colocar los marcadores en esos cuatro puntos especificos es debido a la ubicacién de
las articulaciones que controlan la postura. Ejemplo de esto es la relacién que existe entre las
articulaciones del tobillo (maléolo) y rodilla (céndilo), el tobillo controla los movimientos de
flexién y rotacién que realiza el pie para caminar, la rodilla controla el angulo de flexién de la
pierna necesario para caminar, subir escaleras o levantar una carga. Si existe una alteraciéon o
dafio muscular en las extremidades inferiores, dichas articulaciones realizan una compensacién
mediante una disminucién o aumento del rango de movimiento articular. Las articulaciones se
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proyectan hacia delante o atras dependiendo del tipo de padecimiento muscular. El caso més
comun de este tipo de patologias es una contractura en los musculos del muslo, lo que ocasiona
un adelantamiento de rodilla y un retraso en el tobillo.

La Figura 3.2 muestra dos imagenes de pacientes con los cuatro marcadores colocados,
estos son esferas blancas con un didmetro de 1.5 cm. y son colocados por el fisioterapeuta en
maléolo, céndilo tibial lateral, trocanter femoral y acromio. Una etapa bésica en el desarrollo
del algoritmo es seleccionar las condiciones de captura bajo las cuales se desarrollara este. La
Figura 3.2(a) muestra a un paciente colocado delante de un fondo uniforme de color claro
mientras que la Figura 3.2(b) muestra a otro paciente delante de un fondo oscuro. Comparando
ambas imagenes, el fondo oscuro facilita la deteccién de los marcadores ya que estos resaltan
en comparacion de los demdas objetos presentes en la imagen, situacién que no ocurre con el
fondo flanco. Por tal motivo, el fondo oscuro es el adecuado para realizar una segmentacion de
los marcadores utilizando una menor cantidad de operaciones.

Acromio Acromio
Trocanter
Trocanter
Céndilo
Céndilo
Maléolo
Maléolo

(a) Paciente delante de fondo claro. (b) Paciente delante de fondo oscu-
ro.

Figura 3.2: Colocacién de marcadores.

Una vez establecidas las condiciones de captura se realiza una inspeccién manual de la
imagen para establecer un umbral y convertir la imagen a un formato binario que permita
segmentar los marcadores del resto de la imagen. Como se muestra en la Figura 3.3, las zonas
inspeccionadas son: el cuerpo del paciente, el fondo y los marcadores. El resultado de la inspec-
cién manual revela que los pixeles que no conforman un marcador tienen un valor menor a 150
en la escala de gris. Sin embargo, establecer un thresholding directo sobre la imagen no es la
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mejor opcién ya que regiones como unas, protuberancias éseas y regiones de piel con tonos méas
claros, como los dedos de pies y manos, son capaces de generar una region con caracteristicas
similares a los marcadores.

X:135Y: 143 &
Index: 254
RGB: 1,1, 1

X:111Y:231
Index: 149

X:76Y: 2
© 86 RGB: 0.588, 0.588, 0.588

Index: 37
RGB: 0.149, 0.149, 0.149

X:205Y: 537
Index: 15
RGB: 0.0627, 0.0627, 0.0627

Figura 3.3: Exploracién del nivel de gris.

Una alternativa en el proceso de segmentacion es el uso de la operacion aritmética de resta
descrito por la ecuacién (2.6). La resta crea una imagen a partir de la operacién aritmética
entre dos imagenes, la imagen generada facilita el proceso de segmentacién pues tiene la
capacidad resaltar los pixeles tienen un valor elevado (marcadores) en la escala de gris en
comparacién con aquellos que toman un valor cercano (background) a 0 en la escala de gris.
Para este caso particular Ipsinuendo representa la silueta del paciente con los marcadores
colocados mientras Igystraendo representa el fondo uniforme.

La Figura 3.4 muestra las imagenes de entrada a la operacion resta y el resultado de la
operacion. Realizando la inspeccién manual se puede observar que el pixel con coordenadas
(133,205) en la imagen del paciente (Figura 3.4(a)) tiene un valor de 38 en la escala de gris y
corresponde a la silueta de este; en la imagen de fondo (Figura 3.4(b)) posee un valor de 18 y
corresponde a un punto en el patrén homogéneo. Al realizar la resta (Figura 3.4(c)), el pixel
toma un valor de 20 en la escala de gris y se puede observar cémo se desvanecen los detalles y
bordes que forman la silueta del paciente resaltando las regiones de los marcadores. Ejemplo de
esto, es el pixel con coordenadas (122, 540) que toma un valor de 213 y corresponde al marcador
colocado en el céndilo femoral mostrado en la Figura 3.4(d). Para asignar correctamente el valor
de umbral, se realizé una inspecciéon manual sobre la imagen de pacientes analizando diferentes
regiones corporales como lo muestra la Figura 3.5.
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X:133Y: 205
Index: 38
RGB: 0.153, 0.153, 0.153

X:133Y: 205
Index: 18
RGB: 0.373, 0.373, 0.373

X:133Y: 205
Index: 20
RGB: 0.0863, 0.0863, 0.0863

X122 Y: 540
Idlex: 213
FGB: 0.882, 0.882, 0.882

(a) Paciente. (b) Fondo. (c) Resultado I. (d) Resultado II.

Figura 3.4: Anélisis manual de las imagenes de entrada para la operacién de resta.

X:97 Y: 86
Index: 107
RGB: 0.447, 0.447, 0.447

X:97 Y: 242
Index: 143
RGB: 0.58, 0.58, 0.58

X:132Y:315
Index: 96
RGB: 0.4,0.4,0.4

X: 154 Y: 735
Index: 132
RGB: 0.541, 0.541, 0.541

(a) Pie. (b) Brazo. (¢) Muiieca. (d) Pémulo.

Figura 3.5: Andlisis manual de la escala de gris para cuatro regiones corporales.
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De acuerdo con los resultados del analisis realizado en la Figura 3.5, se fij6 un umbral
con valores de 150 < Ky, < 220, y se aplicé la ecuacion (2.5) para crear una imagen
binaria que permité segmentar los marcadores. Utilizando thresholding, cada pixel (z,y) de
la imagen binaria de salida es creado a partir de un pixel con la misma posicién (z,y) de
la imagen de entrada con base en su relacién con K. El resultado del thresholding es una
imagen binaria donde los marcadores se presentan como regiones blancas sobre un fondo
negro. A partir de la imagen binaria es posible aplicar operaciones morfolégicas para acondi-
cionar las regiones segmentadas. La Figura 3.6 muestra el proceso para generar, segmentar
y acondicionar los marcadores a través de una dilatacién con un S E de dimensiones 5x5 pixeles.

Umbral Operaciones
fi(x.y)=I'(x,y)] morfologicas

| S—

Figura 3.6: Segmentacién y acondicionamiento de marcadores.

El objetivo de aplicar las operaciones morfolégicas (ecuaciones (2.9) y (2.10)) es agrupar
los pixeles que forman los marcadores y eliminar aquellos que se encuentran dispersos sobre
el fondo. Dichas operaciones también se aplican con el objetivo de dar una forma y un area
caracteristica a los marcadores, ya que tras aplicar las transformaciones los marcadores adoptan
una forma similar a un circulo.

3.2. Clasificacién de regiones bajo propiedades geométricas

La clasificacion de los marcadores se inicia con el andlisis de las caracteristicas geométricas
de las nuevas regiones generadas a través de las operaciones morfolégicas, la Figura 3.7 muestra
los elementos de interés que deben ser analizados. Las ecuaciones (2.11), (2.12) y (2.13) son
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utilizadas para crear una etapa la de clasificaciéon, la Figura 3.8 muestra las fases necesarias

para realizar el andlisis de la firma geométrica de una region.

Figura 3.7: Regiones de interés.

Calcular
area
\ 4
A
Imagen Calcular | Firma
binaria redondez ”] geométrica
\ 4 Yy
Calcular
perimetro

Figura 3.8: Diagrama a bloques para el analisis de firma geométrica.

El area de las regiones se calcula a través del histograma generado por cada una de estas, ya
que se trata de una imagen binaria sélo existen dos valores de pixel que la conforman. Utilizando
el algoritmo 1, los pixeles se agrupan en dos clases: Hy, conformada por todos los pixeles oscuros
y Hi, donde se agrupan todos los pixeles blancos que conforman las regiones. La Figura 3.9(a)
muestra la inspeccion con histograma para cada region correspondiente al marcador asignado, se
observa que los pixeles negros en cada imagen tienen una concentracién cercana a 600 mientras
que los pixeles blancos no rebasan las 200 pixeles por region, la Figura 3.9(b) muestra el area
total que conforma cada regién analizada.
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Marcador hombro Marcador cadera
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(a) Histograma de los marcadores.

Marcador hombro Marcador cadera
Area=87 Area=56

Marcador rodilla Marcador tobillo
Area=45 Area=110

(b) Areas de los marcadores.

Figura 3.9: Inspeccién del area de los marcadores mediante histograma.
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Para el calculo del perimetro es necesario reducir las regiones de los marcadores a su borde,
esto se logra combinando las operaciones de erosion y dilatacion. El proposito de combinar
dichas operaciones tiene como finalidad obtener el gradiente morfolégico [26] de la region
analizada, en particular el gradiente externo definido por la ecuaciéon (3.1), que indica la
diferencia entre la dilatacion de una region y esta misma sin dilatar. El resultado es el borde
externo de la region, a la imagen resultante del gradiente se le aplica la ecuacién (2.11) para
calcular el perimetro de esta utilizando una vecindad de 8-vecinos. La Figura 3.10 muestra
el proceso de obtencion del gradiente externo y la Figura 3.11 muestra el perimetro de los
marcadores mostrados en la Figura 3.9(b).

G.=S®R—R. (3.1)

Region dilatada Regién normal Gradiente externo

Figura 3.10: Obtencion del gradiente externo.

Marcador hombro Marcador cadera
Perimetro=38 Perimetro=31

Marcador rodilla Marcador tobillo
Perimetro=27 Perimetro=44

Figura 3.11: Gradiente externo de marcadores.

Con los resultados de area y perimetro es posible implementar la ecuacién 2.13 y obtener
el factor de redondez de cada region presente en la imagen. Esta es la dltima parte del proceso
de filtrado bajo firma geométrica y su proposito es descartar las regiones que no cumplen con
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las caracteristicas geométricas deseadas. Con los tres parametros calculados, se establecieron

los rangos aceptables para cada uno de los aspectos analizados:

1. 40 < area < 200 pixeles.
2. 40 < perimetro < 60 pixeles.
3. 0.7 < redondez < 1.0.

Con los parametros establecidos, todas las regiones son sometidas a un filtrado para descar-
tar aquellas que no cumplen con ellos y aprobar las que poseen un mayor parecido a un circulo.
La etapa de seleccidon aprovecha las caracteristicas geométricas de los marcadores y reduce la
probabilidad de omitir un marcador o aprobar un objeto no deseado. La Figura 3.12 muestra

la aplicacion del filtrado mediante el andlisis de la firma geométrica

m1 m2
area=110 area=18
perimetro=44 perimetro=18

redondez=0.714 redondez=0.698

m3 m4

area=45 area=56
perimetro=27 perimetro=31
redondez=0.732 redondez=0.7752

m5
area=87

perimetro=38
redondez=0.757

(a) Entrada. (b) Analisis. (c) Regiones filtradas.
Figura 3.12: Filtrado de regiones utilizando firma geométrica.

Una vez segmentado los marcadores el siguiente paso es ubicar el centro geométrico de las
formas seleccionadas. Para realizar dicha tarea se utiliza la Transformada de Hough descrita
por la ecuacion 2.14. Dicha técnica requiere como entrada una imagen en escala de gris y el
radio de los objetos a detectar, la Figura 3.13 muestra los pasos a seguir para aplicar la HT. De
acuerdo con los parametros geométricos establecidos, se sabe que las areas poseen un valor entre
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Region Gradiente geométrico
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— > D >

Figura 3.13: Filtrado de regiones utilizando firma geométrica.

Imagen de
entrada

40 y 200 pixeles. El radio de los objetos se calcula mediante la ecuacién del area del circulo?
despejando el valor del radio. Ya que se tiene un valor determinado para las areas es necesario
establecer de manera similar los limites para los radios. Para un area de 40 pixeles se obtiene
un radio de 3.56 pixeles mientras que para un area de 200 pixeles el radio es 7.987 pixeles. De
esta forma el parametro del radio queda definido por 4 < r < 8. Una vez calculados los radios
se aplica la HT, durante el proceso de identificacion se crean las imagenes del acumulador y los
picos del mismo. La Figura 3.14(a) muestra la imagen de entrada, la Figura 3.14(b) muestra el
acumulador, desde un plano 2D, donde cuatro objetos se destacan del resto debido a que poseen
un color méas claro generado por la cantidad de votos recibidos y la Figura 3.14(c) muestra el
resultado de la identificacion.

X:154Y:735
Index: 132
RGB: 0.541, 0.541, 0.541

(a) Imagen en gris. (b) Acumulador. (c) Identificacién.

Figura 3.14: Proceso de identificacién mediante Transformada de Hough.

2El 4rea del circulo esta definida por Ac = w2,
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Figura 3.15: Identificacion de centros geométricos mediante el acumulador.
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Para que un candidato sea aprobado se cuentan los votos recibidos por este en el espacio del
acumulador tridimensional. Los cuatro puntos blancos mostrados en la Figura 3.14(b) fueron
creados a partir de los cuatro picos con mayor altura en el acumulador. La Figura 3.15 muestra
el analisis y seleccion de candidatos, los picos mostrados se crean debido a la cantidad de votos
recibidos por los bordes que forman la regién. Una vez seleccionados los picos, el siguiente
paso es obtener las coordenadas de ubicacién de los mismos.Al igual que el analisis de regiones
mediante la firma geométrica, la HT es capaz de identificar objetos geométricos analizando su
dimensién y forma. Sin embargo, la HT es susceptible al aprobar falsos positivos, es suficiente
que la region tenga la forma de medio circulo o existan contornos que puedan formar el contorno
de un circulo para que aparezca un candidato.

(a) Entrada. (b) Acumulador. (c) Falsos positivos.

Figura 3.16: Identificacién de falsos positivos.

En la Figura 3.16(a) se muestra una imagen de entrada, en ella bajo simple inspeccién se
detectan tres circulos completos, pero aplicando la HT se detecta al cuarto circulo ubicado
a la altura del hombro pues existen bordes que pueden reconstruir al circulo. Sin embargo,
esta ventaja se convierte en un problema pues existen diversos bordes que pueden crear su
propio candidato. Los resultados de la HT son las Figuras 3.16(b) y 3.16(c). La razén de
obtener tantos falsos positivos se debe a los picos generados en el acumulador mostrado en la
Figura 3.17. En el acumulador se muestran los picos médximos de la imagen analizada, para
el caso de la Figura 3.16(a), existen multiples picos con un valor mayor o igual que el pico
representado por el marcador del hombro. Bajo estas condiciones, es probable que, al tomar los
cuatro picos maximos el marcador del hombro no sea incluido en la seleccién.
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Figura 3.17: Picos generados por los falsos positivos.
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3.3. Combinacién de algoritmos

Los métodos de analisis de regiones bajo propiedades geométricas son efectivos al detectar
objetos pero son susceptibles al aprobar falsos positivos debido a las regiones y objetos que
son generados en el proceso de thresholding. Por tal motivo, se desarrollé un algoritmo que
combina las ventajas de cada métodos para eliminar sus desventajas. Los datos de entrada
para el algoritmo son las imagenes Injinuendo, Lsustracndo ¥ T, €l cual es el radio de los objetos
buscados fijado en un rango de valores 4 a 8 pixeles.

El resultado del algoritmo se divide en dos partes, siendo la primera la imagen del paciente
sobre la cual se identifican, mediante circulos azules, los marcadores. Una linea punteada en el
mismo color que representa la distribucién de las articulaciones y una linea vertical en color
verde la cual representa la linea de plomada sobre la cual deben estar ubicadas las articulaciones
marcadas. La segunda parte de los resultados es una tabla con las posiciones angulares de los
segmentos anatéomicos marcados. En conjunto, ambos resultados facilitan el proceso de identifi-
cacién y diagnostico de las posibles patologias que puede padecer el paciente. A continuacién se
describen detalladamente las especificaciones técnicas del proceso de adquisicion de imagenes
y disefio del algoritmo.

3.3.1. Adquisicién de imagenes para el algoritmo

La Figura 3.18(a) muestra el drea de captura disefiada para la adquisicién de imagenes. El
area estd compuesta por una cortina de 3 m? en tono oscuro, la cual ha sido caracterizada de tal
forma que al capturar la imagen I,inuendo €l tono de la cortina ofrezca un patrén uniforme en la
escala de gris. Antes de capturar la imagen del paciente, el fisioterapeuta coloca los marcadores
en las partes anatomicas especificas. Los marcadores son esferas plasticas con didmetro de 1.5 cm
en color blanco, la Figura 3.18(b) muestra el procedimiento. Para el caso de la evaluacién sagital
se colocan cuatro marcadores mientras que el andlisis frontal requiere de ocho. Las imagenes
son capturadas por el dispositivo Kinect a una distancia de 2.5 m y altura de 1.5 sobre el
nivel del piso, utilizando un formato monocromatico y resoluciéon de 1 MP. La comunicacién
con el dispositivo se realiza mediante protocolo USB, el software encargado de adquirir las
imagenes y en el cual se desarrollé el algoritmo es Matlab® 2013, en conjunto con el SDK
Kinect V 1.8 de Microsoft [24]. Una vez colocados los marcadores el paciente se coloca dentro
del drea de captura como lo muestra la Figura 3.18(c) y posteriormente se captura la imagen.
Las condiciones para distancia de captura, formato y resolucién deben ser inalterables debido
a que secciones del algoritmo dependen de estas. De ser modificadas, el procesamiento y los
resultados se ven comprometidos. Todas las imagenes son capturadas dentro de un aula cerrada
con iluminacién artificial, no se recomienda luz natural debido a las variaciones que esta tiene
durante el transcurso del dia. Es necesario realizar la captura del plano izquierdo y derecho del
paciente para realizar un evaluacién completa de la postura analizando el plano sagital.
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(a) Area de captura.

(b) Colocacién de marcadores. (c) Captura de imagen.

Figura 3.18: Especificaciones para adquisiciéon de imagenes.
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3.3.2. Construcciéon del algoritmo

Una vez capturadas las imagenes del fondo y los planos sagitales, estas se ingresan al al-
goritmo para ser procesadas y obtener los resultados cuantitativos. El algoritmo 2 describe el
proceso de segmentacion, identificacién y clasificacién para marcadores. El algoritmo requie-
re de las imagenes del paciente Iyinuendo, del fondo Insinuendo y €l radio 7 de los marcadores
analizados. Los pasos del 1 al 2 son operaciones disenadas para segmentar los marcadores, las
operaciones mencionadas en el algoritmo fueron descritas con anterioridad. En el paso 3 las
regiones son analizadas bajo los conceptos de firma geométrica, el resultado de este paso es una
imagen binaria con los objetos de interés segmentados. El paso 4 realiza una funcién similar
que el paso anterior pero utilizando la HT siendo los resultados de esta las coordenadas con
los candidatos aprobados. Posteriormente para todos los candidatos aprobados y almacenados
en Centros se aplica una operacion AND entre las coordenadas de los mismos y su ubicacion
en la imagen Igrey. De esta forma, todos los candidatos propuestos por HT deben poseer una
region en la imagen filtrada por firma geométrica, los objetos que no cumplen con ambos re-
querimientos son descartados. El resultado es una tabla de coordenadas ordenadas de mayor
a menor de acuerdo con el eje y, la Figura 3.19 muestra el diagrama a bloques del proceso de
identificacion de marcadores.

Algoritmo 2: Algoritmo de identificacion.

Entrada: Inyinuendos Isustraendos T
Salida : Imagen, tabla con posiciones angulares
Ixth = Ininuendo — Lsustraendos
Ip = Umbral(IResta);
Irgn = Geometrico(Ip);
Centros(z,y) = HT(Ip);
for V Centros do

if (Centros N Irey = 1) then

‘ Marcador(z,y) = Centros(z,y)
else

‘ Eentrostey)

end

© W N O A W N

-
(=

end

-
[y

Imagen de Imagen con
paciente & referencias
A
URn?gtril | Centros
Geomeétrico geometricos v
Imagen de f Tabla con las
fondo posiciones (X,y)

Figura 3.19: Diagrama de flujo del algoritmo 2.
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Al combinar ambos métodos de identificacién geométrica se crea un proceso de clasificacién
que asegura una correcta seleccion de los objetos de interés. La Figura 3.20 muestra las imagenes
creadas durante el proceso de identificaciéon para un andlisis del plano sagital, donde la imagen
Ik, (Figura 3.20(a)) es el resultado de la resta; la imagen Ip (Figura 3.20(b)) contiene las
regiones que aprobaron los pardmetros de firma geométrica; la imagen Iggy, (Figura 3.20(c))
muestra el gradiente externo de las regiones analizadas; la imagen /¢ (Figura 3.20(d)) muestra
la identificacién de los cuatro marcadores. La Tabla 3.1 muestra las coordenadas del centro
geométrico de cinco posibles circulos detectados mediante la HT, la direccién (x,y) debe ser
la posiciéon de un pixel blanco, indicado por el valor de Indez, el cual debe estar dentro una
regién unica y nunca pueden existir dos posiciones para una misma regién. Las parejas (x,y)
que no se encuentran dentro de una regién son descartadas como el caso de la pareja (54, 365)
mostrado en Figura 3.20(b).

No. | x y |r
1 | 114 | 666 | 7
2 93 | 500 | 4
3 54 | 365 | 5
4 88 332 | 4
5 | 114 | 129 | 4

Tabla 3.1: Coordenadas de los candidatos aprobados para la Figura 3.20.

X:54Y: 365
Index: 0
RGB: 0, 0,0

(b) Ip. (¢) Irgn-

Figura 3.20: Imégenes creadas por el algoritmo 2.
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(a) Paciente 1. (b) Paciente II. (c) Paciente III.

Figura 3.21: Identificacién de marcadores desde el plano sagital.

La Figura 3.21 muestra los resultados del algoritmo para diferentes pacientes, en la imagen
los marcadores se etiquetan con las letras A, B, C y D de manera ascendente iniciando con el
tobillo y terminando en el hombro. La linea verde representa la linea de plomada sobre la cual
se hacen las referencias de las articulaciones. Los marcadores se identifican como circulos azu-
les y la linea punteada representa la distribucién de las articulaciones a partir de los marcadores.

El analisis frontal se utiliza para detecta alteraciones posturales que afectan a las ex-
tremidades inferiores del cuerpo humano [8], las principales alteraciones se muestran en la
Figura 3.22(a). Para realizar el andlisis frontal los marcadores se colocan en cuatro regiones:
parte media del pie (metatarsos), garganta del pie, rétula y cresta iliaca. La Figura 3.22(b)
muestra la ubicacién exacta de los marcadores. Debido a que el niimero de marcadores aumenta
y hay una pareja en alturas similares es necesario analizar la imagen en subimagenes mediante
planos tomando el plano izquierdo, F; y derecho,/p como lo muestran las Figuras 3.22(c)
y 3.22(d), respectivamente. La divisién se realiza a la mitad del ancho de la imagen, no es
necesario que las imagenes generadas sean exactamente del mismo ancho, la intencién de la
divisién es asilar los marcadores de cada pierna. Con las imégenes de los planos es posible
analizar y evaluar individualmente cada extremidad y al final comparar resultados para
identificar las posibles patologias que afectan a las extremidades inferiores.
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Normal Varo Valgo

(a) Patologias que afectan a las extremidades inferiores.

iliaca

(b) Plano frontal. (c) Fr.

Figura 3.22: Evaluacion postural frontal.

La patologia de rodillas en varo se caracteriza por una inclinacién hacia afuera de las
piernas ocasionando que las rétulas se alejen y den una apariencia arqueada, mientras que
las rodillas en wvalgo es la patologia cuasinversa de las rodillas varas y se caracteriza por
un acercamiento de las rotulas derivado por una inclinacién interna de las piernas. La
caracteristica mas comun de esta enfermedad es una apariencia en forma de X tomada por las
piernas [3, 5-7]. Al igual que en la evaluacién postural sagital, se trazan lineas de referencia
tomando como puntos de union los marcadores colocados, la postura correcta de las piernas se
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caracteriza por una alineacion vertical formando un angulo de 90° desde los metatarsos hasta
la rétula [6], mientras que el dngulo formado de la rétula hasta la cresta iliaca, conocido como
dngulo @), puede presentar un angulo de 12° (con una desviacion de £3°) en el caso de los
hombres. Para los valores en la mujer el Angulo QQ puede registrar valores de hasta 20° debido a
la estructura dsea de la cadera [3, 5-7]. Tratar de realizar el andlisis y evaluacién de las extre-
midades inferiores a partir de la linea de plomada o la rejilla resulta bastante complicado pues
las partes anatémicas de interés no se marcan y no es posible realizar una comparacién acertada.

La Figura 3.23 muestra el resultado del analisis postural frontal realizado mediante proce-
samiento digital de imdgenes. Al analizar una imagen con puntos de referencia especificos, el
fisioterapeuta puede profundizar en el andlisis y realizar de manera certera la evaluaciéon postu-
ral. Sin embargo, hasta este punto la evaluacién postural realizada bajo el algoritmo 2 atn esta
incompleta debido a que no hay resultados cuantitativos para poder referencia la severidad de
las patologias. Ya que una parte del resultado generado por el algoritmo 2 son coordenadas es
posible implementar la ecuacién de la pendiente descrita por la ecuacién (3.2) y posteriormente
calcular el dngulo de esta mediante la ecuacién (3.3). Aplicando ambas ecuaciones es posible
calcular la posicion angular en la que se encuentra un marcador con respecto de otro y a su vez
el angulo de las articulaciones analizadas.

(a) Paciente IV. (b) Paciente V.

Figura 3.23: Identificacién de marcadores desde el plano frontal.

Y2 — Y1
m = .
Ty — T1

(3.2)
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6 = arctan(m). (3.3)

(a) Plano derecho.

(b) Plano izquierdo.

(¢) Plano frontal.

Figura 3.24: Im&genes con referencias para la valoracién postural.

Sagital Frontal
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
82.22° 84.77° 73.07° 68.19°
84.95° 81.35° 88.61° 88.80°
87.00° 83.87° 83.13° 79.32°

Tabla 3.2: Resultados cuantitativos de la valoracién postural.

Con los resultados de las posiciones angulares se mejora la informaciéon presentada en las
imagenes de la evaluacién postural. La Figura 3.24 muestra los resultados finales de la evaluacién
postural, la linea verde es la referencia donde deben situarse las articulaciones, la linea azul
muestra la distribucion real de los segmentos anatémicos de interés, la direccién de las flechas
indica la direccion del angulo de la articulacién correspondiente. La Tabla 3.2 posee informacién
sobre la posiciéon angular a la que se encuentran las articulaciones, para el caso del analisis
sagital, el angulo de la rodilla se calcula a partir de la posicién del tobillo y rodilla indicado
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por la letra A y B respectivamente, los angulos de la cadera y hombro utilizan la posicién de
los marcadores B, C y D. Para el caso del analisis frontal, la informacién de los puntos se toma
con la relacién: metatarsos-tobillo, tobillo-rétula y rétula-cadera. Los resultados presentados
facilitan el proceso de diagndstico pues la imagen del paciente sobre la cual se trazan las lineas
de distribucién y referencia evidencian de manera rapida alguna patologia. El resultado de la
Tabla 3.2 revela de manera cuantitativa la posicién angular de la articulaciones afectadas.

3.4. Herramienta de valoracion 3D

Como se ha comprobado, el uso de procesamiento digital de imagenes utilizando marcadores
ubicados en el cuerpo humano tiene resultados positivos al realizar un andlisis y evaluacién
biomecanico estatico. Sin embargo, existen muy pocas situaciones en las que el cuerpo humano
se mantiene estatico, pues aunque sélo se mueva una extremidad la cadena cinemaética que
origina dicho movimiento depende por completo de todo el sistema musculo esquelético. El
andlisis biomecéanico utilizando tunicamente capturas de los planos sagital y frontal tiene
limitaciones significativas al tratar de realizar un analisis de movimiento del cuerpo completo,
ejemplo de esto es el andlisis de la marcha human.

Si se tratard de analizar la marcha humana utilizando los marcadores colocados de la mane-
ra en que este trabajo propone, el movimiento natural de los brazos bloquearia al marcador de
la cadera ocasionando una pérdida de informacién de manera constante. Un andlisis con falta
de informacién genera un resultado incompleto o totalmente falso. El andlisis de movimiento
a partir de capturas en 2D es posible y es ampliamente utilizado pero se requieren varias
camaras realizando captura de manera simultdnea [29], por cuestiones de tiempo y recursos
tecnologicos no es posible utilizar dicha técnica de andlisis en este trabajo de investigacion.
Una alternativa en el analisis de movimiento es el uso de marcadores artificiales [30] los cuales
son colocados a partir de una estimacién en los patrones de movimiento que se han de analizar.
El sensor Kinect posee una herramienta de identificacién de silueta humana llamada Joint
World Coordinates, conocido por sus siglas JWC [24], que le permite identificar: pies, rodillas,
centro de gravedad, hombros, pecho, brazos, manos y cabeza.

El uso de la herramienta JWC tiene un potencial enorme en aplicaciones de anélisis
biomecanico pues es capaz de identificar las principales articulaciones del cuerpo humano y
realizar un seguimiento de estas dentro de un area de trabajo con dimensiones de 2 metros de
alto, 2 metros de ancho y 4 metros de profundidad. La herramienta JWC requiere de un mapa
de profundidad donde la silueta de la persona ha sido coloca con el objetivo de identificar los
puntos anatémicos descritos.

El resultado de la herramienta son 20 coordenadas (x,y, z) correspondientes a los segmentos
corporales mostrados en la Tabla 3.3. La Figura 3.25 muestra un Stickman dibujado a partir
de los 20 puntos anatémicos detectados. El Stickman es dibujado en un espacio tridimensional,
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por tal motivo si se desea conocer el angulo formado por el tobillo y rodilla de la pierna derecha
es necesario analizar los planos (z,y) y (, 2).

No | Segmento Central | Izquierda | Derecha
1 | Cadera v vV V4
2 | Espina dorsal Vv - -
3 | Centro de hombros v - -
4 | Cabeza Vv - -
5 | Hombro - v v
6 | Codo - vV N
7 | Muneca - vV v
8 | Mano - v N
9 | Rodilla - vV v
10 | Tobillo - v N
11 | Punta del pie - Vv V4

Tabla 3.3: Segmentos corporales detectados mediante la herramienta JWC.

2

15
m :
o
-o: .4"".-_.\_
o 1! RT7 7T x1143 -
e 7 . & Y2284
- oY Z:05656
N o5 K - ;

Y (metros) X (metros)

Figura 3.25: Stickman dibujado a partir de la herramienta JWC.

A continuacién se muestra el desarrollo matematico para obtener los angulos de las extre-
midades inferiores y el d&ngulo de inclinacién del tronco, la Figura 3.26 muestra el diagrama de
flujo a seguir para obtener los resultados cuantitativos. Para realizar el analisis se requieren las
coordenadas de los elementos 1, 2, 3, 4, 9 y 10 de la Tabla 3.3. Iniciando con la pierna derecha,
las variables T'dy, y T'da, toman los valores de las coordenadas (x, z) y (x,y) respectivamente
del tobillo derecho representado por TobilloD. De manera similar con las variables Rdi, y Rda,
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con respecto de RodillaD. Una vez realizada la clasificacion se operan las variables mediante

la ecuacion de la pendiente y se obtienen las posiciones angulares de la rodilla con respecto del

tobillo en los planos (x,z) y (z,y). El mismo andlisis se realiza para la pierna izquierda.

Pierna
izquierda
(x.y)y (x.z)

Imagen
de entrada

JwC

Pierna
derecha >

xy)y (x.z)

Calculo de
los angulos
en los planos

(xy)y (x.z)

Tronco y
cabeza

xy)y (x.z)

Figura 3.26: Diagrama de flujo para analizar los planos (z,y) y (z,z) del Stickman.

Analisis para la pierna derecha

Tdy, = TobilloD(z, z)
Rdy, = RodillaD(z, z)
Az1q = Rdiae — T'd1ax
Ayiq = Rdlay - leay

Aylor, )
Awla

01, = arctan <

plano [x,z]

Analisis para la pierna izquierda

Ty, = Tobillol (x, z)
Riyp, = Rodillal (x, z)
Azyp = Ritpe — Tirps

Aylb = Rilby - Tibay

Ay )
Ay,

01 = arctan (

plano [x,z]

Tdy, = TobilloD(z,y)
Rdy, = RodillaD(x,y)
Axoq = Rogy — Togx
Ayaa = Roay — Toay

AyZa )
A.%‘Qa

05, = arctan (

Tig, = Tobillol (x,y)
Rigy = Rodillal (x,y)
Awxgp = Rigpy — T'izps

Ayop = Rigpy — T'igyy

Ayay )
AV

0o, = arctan (

plano [x,y]

plano [x,y]

El siguiente paso es obtener las relacién angular entre ambas rodillas tomando como

referencia la posicién de la rodilla derecha. Las variables Fd y Ei toman los valores correspon-

dientes a las rodillas derecha e izquierda para el andlisis de los planos (z,z) y (x,y).
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Eds, = RodillaD(z, z) Eds, = RodillaD(x,y)
Fis, = Rodillal (z, 2) Fisy = Rodillal(x,y)
Ax3a = Ei3ax - Ed?)a:r plano [X,Z] A:L'3b = RiBbx - Ti?)bx plano [X,y]
Ayzq = Fizay — Edzay Aysp = Rizpy — T'izpy
03, = arctan ( Ay3a> O3, = arctan <Ay3b>
Al’ga Ax?;b

La exploracion de las extremidades inferiores continia con el analisis del angulo formado
por la rodilla y la cadera. Este segmento representado por el muslo, contiene el hueso méas
largo (fémur) y una de las secciones musculares més potentes. Mecdnicamente, esta seccién es
una palanca con el torque suficiente para impulsar al cuerpo humano y una alteracién en su
rango de movimiento disminuye la movilidad de una persona. Las variables Md y Mi recogen
los valores de los puntos CaderaD y Caderal respectivamente para realizar el analisis.

Andlisis para el muslo derecho

Mdy, = CaderaD(z, z) Mdy, = CaderaD(z,y)
Rdy, = RodillaD(z, 2) Rdy, = RodillaD(x,y)
AMzq = Mdiay = Rz | plano [x7] Ay = Mdgpe — Rdape |\ plano [x,y]
A]\4y4a = Md4ay - Rd4ay Ay4b = Md4by - Rd4by
ANTI A
04, = arctan ( Y4 ) 04, = arctan ( y4b>
H T4p
Andlisis para el muslo izquierdo
Mis, = Caderal (z, z) Mis, = Caderal (z,y)
Ris, = Rodillal(x, z) Risy, = Rodillal (x,y)
A$5a = M?;g)aa; — Ri5aw plano {X,Z] A$5b = Mif)bw - Ri5bl’ plano [X’y]
Ayf)a = Mi5ay - Ri5ay Ay5b = Mi5by - Ri5by
Aysa A
05, = arctan (Aiz,) 05, = arctan (Aiii)

Para analizar la articulacién de la cadera se utiliza un procedimiento similar al de las rodillas.
En este andlisis es posible detectar rotaciones de la cadera en los planos frontal y sagital del
paciente.
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Cdg, = CaderaD(z, z) Cde, = CaderaD(z,y)
Cigq = Caderal (z, 2) Cigy = Caderaal (v, y)
ACwg, = Cigar — Cdgas plano [x,z] Azgy, = Cligpe — Cdgpa plano [x,y]
ACysq = Cligay — Cdgay Aygy = Cligry — Cdgy
Osa = arctan (2122) 6, = arctan (252)

El analisis de inclinacién del tronco requiere de los puntos anatémicos de referencia centro
de masa del cuerpo humano, el punto medio longitudinal de la columna lumbar, la base del
cuello entre las claviculas y el centro de masa del crdneo. Dichos puntos son representados por
los elementos 1, 2, 3, 4 de la Tabla 3.3 y son obtenidos mediante la manipulacién de las imagenes
de profundidad utilizando la herramienta JWC.

Amla = C?a:c - Clax

Ciq = CaderaC(z, 2) Ayrq = Cagy — Clay

Coq = LumbarC(x, z) Azoq = O340 — Coua
= plano [x,z]

Cs3q = CuelloC(z, 2) Ayzq = Csqy — Cogy

Cyq = CabezaC(x, z) Azzy = Caz — C3az

AyBa = C4ay - CBay

A n
0,, = arctan ( Agn )

Az = Copp — Crpe

Cyp = CaderaC(z,y) Ayip = Copy — Chpy

Cop = LumbarC(z,y) Azgp = Cspr — Cope
— plano [x,y]

Csp = CuelloC(z,y) Ayap = Czpy — Capy

Cyp = CabezaC(z,y) Azsgp = Capy — Capy

Aysp = Cypy — Capy

A n
0, = arctan (A—gn>

La Figura 3.27 muestra a un Stickman representando una fase de movimiento realizada
por un paciente durante una terapia de rehabilitacién. El uso de los datos de la herramienta
JWC proporciona informacién tridimensional sobre la posiciéon de las principales articulaciones
del cuerpo sin la necesidad de utilizar otra cdmara para generar una vision stereo similar a la
utilizada por el ser humano [24, 25]. La forma de presentar las coordenadas (z,y, z) facilita
su manejo para estimar el comportamiento dindmico que puede tener un paciente. Obtener
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Figura 3.27: Stickman representando una fase de movimiento.

resultados similares bajo métodos en 2D requiere de mayores recursos tanto en hardware y
software. La Tabla 3.4 muestra las medidas angulares obtenidas del mapa de profundidad donde
aparece el Stickman de la Figura 3.27. Comparando los resultados del plano derecho e izquierdo
se puede observar que el paciente posee debilidad en la pierna izquierda ya que esta presenta
mediciones diferentes en comparacién con la derecha ocasionando un desnivel a la altura de
rodillas y cadera, el cual afecta incluso a la posicion de la cabeza. Todo esto observado desde

el plano (z, z).

Plano derecho Simétrico
Pierna Rodilla | Rodillas
(z,y) 75.6337 | 53.0166 4.3177
(z,2) 84.8212 50.4161 1.2021
Plano izquierdo | Simétrico
Pierna Rodilla | CaderaC
(z,y) 69.1157 | 48.6827 7.5438
(z,2) 79.5694 | 50.3118 1.1896
Torso
LumbarC | CuelloC | CabezaC
(z,y) 89.9429 | 89.3937 | 87.0118
(z,2) 89.8488 | 88.5227 | 78.5904

Plano

Plano

Plano

Tabla 3.4: Resultados cuantitativos de la valoracion 3D.

Para obtener los mapas de profundidad el entorno donde se realizan las capturas debe ser
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un entorno controlado evitando en todo lo posible la luz natural debido a las condiciones de
operacién del sensor infrarrojo. Otra limitacion para utilizar las imagenes 3D proporcionadas
por el Kinect es la constitucién fisica de las personas analizadas pues el mapa de profundidad
trabaja con superficies. En caso de que una persona padezca sobrepeso y se intente analizar
sus movimientos utilizando la herramienta JWC, es posible que la informacion obtenida sea
incompleta o con una cantidad considerable de errores.

Los datos obtenidos mediante el Kinect para un anélisis estético son 6,5 mm en el eje x,
10,9 mm en el eje y, y 5,7 mm en el eje z [29]. Adn se desconoce con precision el error que
puede tener el dispositivo al capturar movimiento pero se estima que esté al rededor de 16 mm.
Por tal motivo el uso del Kinect como tinica herramienta para evaluar las capacidades motrices
de los pacientes no es recomendable. Sin embargo, los métodos tradicionales existentes con los
que se imparte terapia de rehabilitacién tienden a convertirse en tediosos y repetitivos, tanto
para el paciente como para el terapeuta y una vez que el paciente ha perdido el interés en la
rutina de ejercicios deja de poner empefio en su ejecucion, lo que reduce considerablemente el
proceso de recuperacién. Entonces qué ventaja ofrece el sensor Kinect si posee un porcentaje
de error tan grande. La respuesta radica en el soporte visual que recibe el paciente mientras
realiza los ejercicios ya que puede ver, con un desfase de pocos segundos, un Stickman que
ejecuta los mismos movimientos que él. Este apoyo extra en el método de realizar la terapia de
rehabilitacion tiene un impacto positivo en la terapia pues el paciente se concentra por completo
en la ejecucion de sus movimientos debido a que él también evaliia su desempeno con la ayuda
del soporte visual.






Capitulo 4
Experimentos y resultados

En el apartado 2, los modelos matematicos de firma geométrica y Transformada de Hough,
fueron descritos; en el apartado 3, se describieron detalladamente las estructuras de los algo-
ritmos para realizar el andlisis tanto en el plano 2D al igual que en 3D. En este apartado se
describen los experimentos y resultados realizados en el Laboratorio de Postura de la Benemé-
rita Universidad Auténoma de Puebla ubicado en el edificio 323F de la Facultad de Medicina.

4.1. Experimentos para analisis postural estatico

El objetivo del algoritmo 2 es la identificacién de los marcadores, para realizar dicha tarea
el algoritmo combina dos técnicas de reconocimiento de patrones, donde la propiedad de interés
es la similitud de los objetos con una circunferencia. Para facilitar el trabajo de ambas técnicas
se realizaron ajustes a partir de los resultados de las pruebas descritas capitulo 3. Los ajustes
incluyen: condiciones de iluminacion, el fondo sobre el cual que capturan las imégenes y el
atuendo utilizado por los pacientes. Con base en las mejoras realizadas, el ultimo paso del
sistema antes de hacer las prueba de comparacion entre los resultados obtenidos por el sistema
y los obtenidos utilizando métodos tradicionales consiste en el desarrollo de una interfaz de

usuario para un facil manejo de todo el sistema completo.

4.2. Especificaciones sobre el color del fondo utilizado

El 4rea de captura se compone de una cortina en un tono oscuro. El objetivo de la
cortina es tener una superficie uniforme que presente las minimas variaciones ante diferentes
condiciones de iluminacién. Las sombras generadas por los marcadores y secciones corporales
son el mayor problema al cual se enfrenta el procesamiento. Al utilizar el color oscuro,
las sombras generadas por la iluminaciéon son absorbidas por el fondo, solucionando de
esta forma las variaciones de iluminacién. El fondo oscuro facilita la creaciéon de la imagen
Isustraendo, Sin embargo, si el sistema tuviera que movilizarse a otras instalaciones o existieran
condiciones de iluminacién con una constante variacién seria necesario tener una imagen
patréon para cada situacién. Incluso si se realizard un cambio en la resolucién de captura
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serfa necesario tener imagenes patron para dichas situaciones también. El uso de tantas
imagenes no es éptimo ni practico pues se consume espacio de almacenamiento en el dispositivo
y existird confusion al elegir la imagen patron que se adapte mejor a una situacién en particular.

Para solucionar el problema de la imagen patrén se creé una imagen virtual a partir de
la imagen Igystraendo Utilizando el modelo matematico descrito por la ecuaciéon 4.1, donde I
es una matriz con las mismas dimensiones que la imagen Injinuendo, Para asegurar que ambas
imégenes sean de las mismas dimensiones y la operacién de resta se efectiie correctamente. Los
elementos que la conforman la nueva imagen de referencia tienen un valor de 1 asegurando un
valor uniforme en toda la matriz, S, es un factor multiplicativo que puede tomar valores de 1
a 40 en la escala de gris para crear a la imagen Fondoy, la cual serd una imagen la imagen de
referencia de dimensiones Ipsinuendo conformada por elementos con el valor de S,.

Fondoy, = Iy x S, (4.1)

De esta forma se asegura una imagen patron ajustable a la mayoria de situaciones que se
puedan presentar en la captura de la imagen g, straendo. Una vez concluido la prueba, la imagen
creada puede ser desechada para no ocupar espacio de almacenamiento. La Figura 4.1 muestra
el proceso para crear la imagen [ysinuendo @ partir de la ecuaciéon 4.1

- i Matriz de
Imagen Dimensiones Factor
de entrada ™ de imagen a,f,’%o —> 5, [ Lo

Figura 4.1: Diagrama de flujo para crear una imagen patrén de Isystraendo-

4.3. Especificaciones sobre el atuendo utilizado

Para realizar las pruebas los pacientes utilizan ropa ajustada en color oscuro, el atuendo
se compone por una playera de manga larga y pantalones, ambos de lycra. Sin embargo,
al utilizar ropa que deja al descubierto segmentos de piel, el proceso de segmentacion se ve
afectado pues el color de la piel no es uniforme y tiene una gran variacién entre los individuos
que pueden ser analizados. Por tal motivo, el paciente que va a ser analizado debe cubrir la
mayor cantidad de piel con excepcién de la cara. De no hacerlo, es posible que durante la
segmentacion se presenten regiones no deseadas.

El caso méas comin de dichas perturbaciones ocurre cuando el marcador es colocado en
una region donde la persona presenta un tono de piel claro, esas regiones se presentan en los
pies. La Figura 4.2 muestra la colocacion de los marcadores en los metatarsos y tobillo para un
paciente sin ropa oscura (Figura 4.2(a)) y con ropa (Figura 4.2(b)). Al incluir las variaciones en
la iluminacién, sombras y resolucién de la camara, es posible que al realizar la resta la piel que
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(a) Marcadores sobre la piel. (b) Marcadores sobre ropa.

Figura 4.2: Uso de ropa oscura para la colocacién de marcadores en el pie.

rodea al marcador posea un nivel de gris similar al marcador lo que altera la forma de dicha
regién y posteriormente, con las operaciones morfoldgicas, los marcadores ubicados en la zona
del pie no aprobaran la inspeccion por firma geométrica. Por tal motivo, es necesario cubrir
las regiones de los pies con calcetas en color oscuro para evitar todos los posibles problemas
durante la segmentacién.

4.3.1. Especificaciones para el analisis de la firma geométrica

El analisis de la firma geométrica mide un conjunto especifico de propiedades de una
regién en una imagen binaria. Matlab® cuenta con la herramienta regionprops para calcular
40 aspectos relacionados con las caracteristicas geométricas de una regién. Sin embargo, se
tiene una capacidad que excede los requisitos para el analisis realizado en este trabajo. Por tal
motivo, se desarrollé un algoritmo que analiza inicamente los aspectos de drea, perimetro y
redondez, la Figura 4.3 muestra el diagrama de flujo para realizar el anélisis de firma geométrica.

Para iniciar el andlisis, es necesario etiquetar a todas las regiones presentes en la imagen, esto
se lleva acabo con la herramienta bwlabel, la cual asigna un niimero tnico para cada region. Una
vez asignadas las etiquetas, es posible realizar el analisis individual para cualquier region. El area
se calcula utilizando la ecuaciéon 2.12, el perimetro se obtiene analizando el gradiente morfologico
de la regién con la ecuacién 2.11 y la redondez se obtiene mediante la ecuacién 2.13. Si la
region aprueba los aspectos mencionados esta es almacenada en un acumulador de dimensiones
idénticas a Iyfinuendo, €l acumulador es una matriz compuesta por ceros. El andlisis de la firma
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Imagen .| Dimensiones o

Acumlador 5| Etiquetar | Prueba de Firma
de entrada ™| deimagen »| Acumlado >

regiones "l  Geometrica

Figura 4.3: Diagrama de flujo para analizar la firma geométrica de las regiones presentes en una
imagen.

geométrica no altera ningin aspecto de la regién. El algoritmo 3 muestra los pasos ejecutados
para realizar el analisis de la firma geométrica en una imagen binaria, donde K, Kp y Kg son
los valores establecidos para para los aspectos de area, perimetro y redondez respectivamente.

Algoritmo 3: Algoritmo para andlisis de firma geométrica.
Entrada: Ip
Salida : Acumuladorpc
[n m| = Dimension(Ig);
Acumuladorpg = Zeros(m,n);
Ne = etiquetas(Ip);
for 1 a N. do
if ((A(Ne) € K4) &(P(N,) € Kp) &(R(N,) € Kg)) then
‘ Acumuladorpg = Region(Ne);
end

® N s W N

end

4.3.2. Especificaciones para la implementacion de HT

Matlab® cuenta con la herramienta findcircles, la cual implementa una variante de HT y
es capaz de procesar imagenes de color, gris y binarias; incluyendo la posibilidad de seleccionar
la busqueda de dos tonos distintos de circulos: claros y oscuros. Sin embargo, la herramienta
posee una arquitectura cerrada y no puede ser modificada. La aplicacién que se ha dado a
HT en este caso particular no requiere del andlisis de imagenes a color, su uso triplica la
cantidad de datos a procesar debido a los canales R, G y B. Incluso el manejo de imégenes
en escala de gris resulta poco practico debido a la resolucién de las imagenes capturadas
pues la HT analiza todos los pixeles que conforman la imagen. Debido a estos motivos, el
uso de la herramienta findcircles resulta poco favorable ya que tiene recursos innecesarios que
incrementan la cantidad de cédigo que debe ser ejecutado por la computadora.

Por lo descrito anteriormente se diseno una variante de HT que procesa tinicamente imagenes
binarias. El manejo de imagenes binarias, en este caso, resulta mas sencillo en comparacién
con las iméagenes a color o escala de gris. Trabajar con imagenes binarias reduce la cantidad
de informacién y las operaciones para procesarlas. El manejo de bordes binarios aumenta la
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eficiencia de HT, siendo el gradiente morfologico y el filtro Canny [31] herramientas efectivas
para la deteccién de bordes como se mostré en la Figura 3.20(c).

4.4. Trazado de lineas de referencia

De acuerdo con el modelo postural, el cuerpo debe mantener las curvas naturales provistas
por la columna vertebral y la estructura anatéomica de las extremidades inferiores. La linea
de gravedad [7] debe correr verticalmente sobre las articulaciones del tobillo, rodilla, cadera,
hombro al igual que sobre el centro de gravedad (CG) y el conducto auditivo externo (CAE).
La estructura de los segmentos corporales que constituyen la postura erguida pueden ser
analizados bajo el criterio de una cadena cinematica abierta. En el caso de la postura erguida,
el elemento fijo ha sido asignado a la articulacién del tobillo pues a partir de ella se desprende
el resto de los segmentos corporales. Otros puntos que pueden ser tomados como referencia
son el CG y el CAE. A pesar de que el CG es el centro del cuerpo su posiciéon depende de
la posicion de las piernas por tal motivo, en este caso, no puede ser tomado como punto de
referencia. Para el caso del CAE, el craneo, donde se localiza, es el elemento final de la cadena
cinematica y al igual que el CG su posicion depende de otros segmentos.

Lo anterior sirve para especificar el orden de las etiquetas A, B, C y D asignadas a los
marcadores identificados sobre la silueta del paciente. La linea de referencia verde inicia en la
articulacién A y termina 20 pixeles por arriba de la articulacién D. La direccién del angulo
perteneciente a un segmento corporal se representada por flechas («—, —) y dependiendo el tipo
de anélisis realizado, frontal o sagital, las flechas indican si el cuerpo estd adelantado o retraso.
La direccién se determina a partir del signo (+/-) resultante en AX, el signo resultante de AY
siempre es positivo ya que el valor de Y, 1 siempre es mayor a Y,. El modelo postural tiene
una tolerancia de +1° para toda la distribucion del cuerpo y no asi para cada elemento. Una
vez realizados los ajustes y especificaciones en el sistema es posible realizar las pruebas para
los ejercicios propuestos.

4.5. Analisis de los ejercicios propuestos

La estructura principal del algoritmo de identificacion desarrollado se basa en el analisis
individual de imégenes. Para analizar a un pacientes, se graban dos tipos de videos: de 10
imagenes para analisis estatico y 150 para analisis dindmico utilizando un formato de captura
de 30 imagenes por segundo. Ya qué el andlisis fisioterapéutico y las terapias de rehabilitacién
no incluyen movimientos veloces, el intervalo de 30 iméagenes por segundo es el adecuado para
realizar andlisis de movimiento.

4.5.1. Analisis de postura estatica

Como se ha descrito anteriormente, el andlisis de la postura erguida estatica es uno
de los aspectos basicos en el estudio del sistema locomotor humano. La forma en que una
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(a) Plano derecho. (b) Plano izquierdo. (c¢) Plano frontal.

Figura 4.4: Anélisis postural completo.

persona se yergue determina de qué manera utilizard sus recursos motrices al caminar o
realizar un ejercicio. Para realizar el andlisis se toman los planos sagital, frontal y posterior,
este 1ltimo no es abordado en este trabajo debido a limitaciones en el tiempo de investiga-
cién. La Figura 4.4 muestra un anélisis postural de un paciente desde los planos sagital y frontal.

El anélisis sagital debe incluir los lados izquierdo y derecho del paciente ya que el cuerpo
humano es capaz de realizar ajustes de compensacién para cada seccién corporal, lo que ocasiona
distintas posiciones para segmentos musculares complementarios. Estas alteraciones se hacen
evidentes en el angulo de flexion en las piernas al estar erguido o rotaciones en el tronco a partir
de la distribucién de las articulaciones en la cadera, lo cual afecta también la alineacion en los
hombros. El andlisis frontal, en este caso particular, se ocupa de la inspecciéon de patologias
referentes a las extremidades inferiores del cuerpo humano, tales como: rodillas en varo, valgo,
rotacién de cadera, rotacion de pies y contractura de musculos. A través de los resultados
generados por el sistema es posible dar un seguimiento cronolégico a la evolucién de una terapia
de rehabilitacién o realizar un andlisis estadistico sobre una poblacion de pacientes para detectar
las principales alteraciones posturales que padece dicho grupo. La Figura 4.5 muestra un analisis
sagital para 12 voluntarios, las gréaficas revelan las variaciones que puede presentar un paciente
en los planos izquierdo y derecho.
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Figura 4.5: Analisis postural sagital para 12 voluntarios.

4.5.2. Curl de bicep

El curl de bicep es un ejercicio disefiado para activar dicho miusculo, el cual controla la
flexion del antebrazo al igual que el giro de la muneca. En fisioterapia el curl de bicep funciona
como prueba de fuerza y terapia de rehabilitacién. Para ejecutarlo, el paciente toma asiento
en un banco con respaldo recto para apoyar por completo la espalda y aislar los musculos del
abdomen aumentando de esta forma el esfuerzo que el bicep debe realizar. Una vez sentado, el
paciente toma una pesa que cuelga de manera vertical sujetada por la mano en pronacién [3, 5],
este es el inicio del ejercicio. La Figura 4.6 muestra la ejecucion del curl de bicep y los puntos
de referencia para el andlisis biomecanico.

Desde la posicién de inicio el paciente debe flexionar el antebrazo realizando un movimiento
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(a) Posicién inicial. (b) Posicién final. (c) Puntos de interés.

Figura 4.6: Curl de bicep.

de aduccién mediante una contraccion del bicep. El movimiento concluye cuando el paciente
lleva la pesa a la posicion vertical méas alta que le permiten los limites fisicos del bicep y
la articulacién del codo. La posicién final ideal se alcanza cuando la pesa se encuentra a la
misma altura del hombro, el paciente debe evitar realizar inclinaciones de balanceo en los
hombros para levantar el peso y siempre debe mantener una tensiéon constante en los musculos
estabilizadores de la mufleca y el antebrazo para evitar que la mano realice movimientos de
aduccién o abduccién evitando de esta forma una lesién. Desde el plano sagital existen cuatro
puntos anatomicos de referencia para analizar la eficiencia con la que se realiza el curl de bicep.
Estos puntos son: hombro (acromio), codo (hepicondilo lateral), mufieca (apdfisis estiloide del
radio) y el centro de la pesa [7].

Ubicacion d gggrggg?; Etiquetado de Cgordenada

|ca0|don © 4 |a posicion los segmentos m?s cercana

marcadores p hombro y codo a la posicion
(1,1) ) codo

v

Etiquedado de
los segmentos
murieca y peso

Célculo de
las relaciones
angulares en el
curl de bicep

J

Figura 4.7: Diagrama de flujo para analizar el curl de bicep.
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La Figura 4.7 muestra las etapas a seguir para etiquetar y evaluar correctamente el ejercicio
curl de bicep. El hombro es el punto de referencia para analizar el curl de bicep, el sistema
termina con la pesa sujetada por la mano, el ejercicio se considera una cadena cinemadtica
abierta. El angulo formado por el hombro y el codo debe formar un dngulo recto; el dngulo
formado por el codo y la pesa forma un angulo obtuso con un rango de 0° hasta 170°, donde
no debe existir inclinacién entre los puntos de muneca y pesa [5].

El algoritmo 4 muestra el procedimiento para relacionar los marcadores detectados con su
posicién correspondiente en el brazo. La entrada al algoritmo es el vector Cy el cual contiene
las coordenadas (z,y) de los centros de los marcadores. Para identificar los puntos P; (hombro)
y P2 (codo) se asigna un punto de referencia P;. A partir de P; se implementa el teorema de
Pitdgoras con respecto de las posiciones Ci(1) y Cy(2). La magnitud minima del vector Cy
corresponde a la la posicién méas cercana a P; y es asignada a P; mientras que la restante
es asignada a P,. De manera similar P3; y P, son identificados bajo el mismo método pero
utilizando P, como referencia y Cy como acumulador. Una vez realizada la identificacion se
utiliza la ecuacion 3.3 para calcular los desplazamientos angulares de los segmentos marcados.

Algoritmo 4: Algoritmo de identificaciéon para curl de bicep.
Entrada: C;
Salida Pl, PQ, P37 P4
P = (1’ 1);
forn=1: 2do
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10 A P,

1| Ay = Puy) — Pa(y);

12 Co=,/AZ+A

13 end

14 Py = min(Cy);;

15 P4 = max(C’g),

16 forn=1 : 4do
P,

7 | n= phiig
18 6 = arctan(m);
19 end

La Figura 4.8 muestra el resultado de la implementacién del algoritmo 4, donde las etiquetas
A B, C y D corresponden a los puntos anatémicos hombro, codo, muneca y la pesa sujetada
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(a) Imagen 1. (b) Imagen 2. (c) Imagen 3.

Figura 4.8: Identificacién de los marcadores para curl de bicep.

por el paciente. Con los segmentos identificados es posible realizar la mediciéon de los angulos
descritos por los segmentos corporales durante las fases de ejecucién del curl de bicep. La
Tabla 4.1 muestra los resultados cuantitativos para las imagenes mostradas en la Figura 4.8,
utilizando la informacién de ambas fuentes el fisioterapeuta tiene la oportunidad de valorar
la calidad de movimiento que realiza el paciente e identificar la fase del movimiento donde el
paciente presenta una alteracion.

Angulo Imagen 1 | Imagen 2 | Imagen 3
Hombro — Codo 88.84° 44.68° 43.09°
Codo — Mutieca 74.49° 59.67° 86.18°
Muteca — Peso 79.38° 31.49° 28.52°

Tabla 4.1: Resultados cuantitativos de la valoracién de curl de bicep.

4.5.3. Sentadilla libre

El ejercicio de sentadilla libre esta disenado para fortalecer la musculatura de las extremi-
dades inferiores del cuerpo humano, principalmente los cuddriceps y gliteos. La ejecucion del
ejercicio se inicia con una postura erguida por parte del paciente, los pies abiertos a la altura
de los hombros y una ligera flexion en rodillas. La siguiente fase consiste en la flexién por parte
de los muslos generando un descenso de todo el tronco, durante el descenso es importante que
el tronco y la cabeza se mantengan alineados con la minima inclinacién. El descenso se detiene
hasta que los muslos quedan paralelos al piso, durante esta fase las rodillas no rebasan la punta
de los pies con el fin de no generar tension en los tobillos. Por otra parte, las rodillas deben
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mantenerse alineadas con la garganta del pie para mantener el equilibrio durante todo el movi-
miento. El ejercicio finaliza cuando el paciente regresa desde la posicion final de sentadilla a la
postura erguida. La Figura 4.9 muestra las fases del ejercicio desde el plano frontal y sagital.

(b) Descenso frontal. (c) Final frontal.

(d) Inicio sagital. (e) Descenso sagital. (f) Final sagital.
Figura 4.9: Vista frontal y sagital de la sentadilla libre.

En fisioterapia se utiliza una variante de la sentadilla libre conocida como sentadilla 1/4
en la que los pacientes sélo utilizan una cuarta parte del rango de movimiento generado por
la articulacion de la rodilla. Este ejercicio estda disenado para pacientes que sufrieron una
fractura, cirugia o se encuentran en rehabilitacién. A medida que el paciente va recuperando
fuerza el fisioterapeuta ordena una avance gradual en el rango de ejecucion de la sentadilla libre.
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Para abordar el andlisis de la sentadillas libre se utiliza el algoritmo 2, ya que las fases de
la sentadilla no varian demasiado de la postura erguida no es necesario realizar ajustes en el
algoritmo. La ventaja de utilizar el andlisis de movimiento mediante el sistema desarrollado
radica en la posibilidad de analizar detalladamente puntos clave en el cuerpo humano durante
las fases de movimiento y poder obtener resultados cuantitativos para evaluar la calidad del
ejercicio efectuado. La Figura 4.10 muestra el resultado de las andlisis de tres imdgenes para
la sentadillas desde el plano frontal, la Tabla 4.2 contiene los resultados cuantitativos para las
tres imagenes mostradas en la Figura 4.10.

(a) Imagen 1. (c) Imagen 3.

(b) Imagen 2.

Figura 4.10: Vista frontal de la sentadilla libre.

Segmento Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillo 73.07° 81.25° 72.47° 80.53° 66.88° 81.02°
Rodilla 83.03° 86.00° 84.46° 85.51° 86.70° 89.59°
Cadera 84.80° 77.72° 84.70° 80.25° 87.77° 82.51°

Tabla 4.2: Resultados cuantitativos de la valoraciéon postural frontal.

Gréaficamente se puede observar que el paciente tiene un problema de rodillas en valgo, lo
cual se confirma con los resultados cuantitativos del angulo formando por el pie (metatarsos)
y tobillo que inician en un valor de 73.07° (Figura 4.10(a)), siguiendo a un valor de 72.47°
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(Figura 4.10(b)) y culminando con un valor de 66.88° (Figura 4.10(c)) lo que se traduce en un
problema de aduccién por parte del tobillo derecho.

La Figura 4.11 muestra el resultado del andlisis de tres imédgenes para la sentadillas desde
el plano sagital derecho, la Tabla 4.3 muestra los resultados cuantitativos de las imagenes
mostradas en la Figura 4.11. Durante todo el ejercicio el paciente debe mantener erguida la
columna vertebral debido a que esta estd disefiada para cargar el peso del tronco mediante la
compresion de los discos intervertebrales, de no hacerlo se crean esfuerzos cortantes sobre toda
la columna, los cuales favorecen a la aparicién de hernias discales.

(a) Imagen 1.

(b) Imagen 2. (c) Imagen 3.

Figura 4.11: Vista sagital de la sentadilla libre.

Segmento | Imagen 1 | Imagen 2 | Imagen 3
Tobillo 73.40° 64.30° 54.89°
Rodilla 87.38° 76.72° 68.35°
Cadera 88.59° 88.13° 87.41°

Tabla 4.3: Resultados cuantitativos de la valoracién postural sagital.
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4.5.4. Herramienta JWC para evaluacién motriz

El uso de terapias de rehabilitacién se divide en contacto y supervisada, en la rehabilitacién
por contacto el fisioterapeuta ayuda al paciente a realizar los ejercicios. A medida que el
paciente se recupera el fisioterapeuta puede asignar una rehabilitacién supervisada en la cual el
paciente realiza los ejercicios con sus capacidades sin ayuda de nadie pero bajo la supervision
del fisioterapeuta [3, 6, 15]. Sin embargo, la mayoria de los pacientes que realizan terapia
supervisada tienden realizar mal los ejercicios a medida que esta se torna repetitiva, perdiendo
el interés y abandonando el tratamiento ocasionando que los malestares regresen.

El sistema desarrollado cuenta con una alternativa para realizar terapia supervisada sin
equipo de rehabilitacién (bandas eldsticas, pelotas, pesas, etc.). El paciente realiza ejercicios
mientras la herramienta JWC crea un Stickman virtual que imita los movimientos del paciente,
el Stickman es mostrado en una pantalla al paciente durante la sesion de terapia con el objetivo
de que este se sienta motivado y capte su atencién en animacién grafica con el objetivo de
mantener concentrado al paciente en la ejecucién correcta de los ejercicios, la Figura 4.12

muestra un Stickman.
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Figura 4.12: Vista frontal del Stickman.

Ya que el Stickman es una representacion tridimensional de puntos con coordenadas (x,y, z),
es posible realizar mediciones angulares de estos, la Tabla 4.4 muestra las mediciones angulares
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de diferentes segmentos corporales representados en la Figura 4.12. Los angulos CaderaD y
Caderal son calculado a partir de la relaciéon tobillo-rodilla y el angulo Rodillas a partir de
la relaciéon de ambas rodillas en (x,y) y (z,2); los 4ngulos CaderaD y Caderal se calculan a
partir de la relaciéon rodilla-cadera y el angulo C'adera de manera similar a Rodillas. El angulo
Columna se calcula de la relacion cadera-columna vertebral, el angulo CentroH se calcula de
la relacién columna vertebral-centro de hombros y el angulo Cabeza se calcula a partir de la
relacién centro de hombros-cabeza. Todos los puntos anatémicos son tomados de la Tabla 3.3.

Angulo | RodillaD | Rodillal | Rodillas
(z,9) 81.65° 85.07° 2.33°
(z,2) 4.31° 59.97° 2.03°

Angulo | CaderaD | Caderal | Cadera
(x,y) 81.78° 82.16° 0.07°
(z,2) 17.10° 18.24° 3.89°

Angulo | Columna | CentroH | Cabeza
(z,9) 84.54° 88.97° 88.46°

Tabla 4.4: Resultados cuantitativos obtenidos del anélisis 3D.

El uso de la herramienta JWC resulta practico pero presenta complicaciones al identificar
segmentos corporales que se mueven de manera rapida (pies y manos), el receptor IR se ve
seriamente afectado por entornos donde la iluminaciéon no se encuentra controlada. Dichos
factores afectan considerablemente a la obtencién de resultados.

4.6. Interfaz para el analisis de postura

Se disené una interfaz grafica para la adquisicién y procesamiento de imagenes enfocado
al andlisis postural en tres casos especificos: postura erguida, sentadilla libre y curl de
bicep. La interfaz se desarrollé en el entorno GUI (por sus siglas en inglés Graphical User
Interface)obtiene imagenes desde el Kinect y contiene los algoritmos necesarios para cumplir
con la tarea asignada. Para un funcionamiento éptimo del algoritmo en 2D la computadora
donde se ejecuta la interfaz requiere de al menos 128 mb de memoria grafica dedicada debido a
la gran demanda que implica adquirir, procesar y mostrar en la interfaz con el minimo desfase
en tiempo las imagenes requeridas durante la prueba. El andlisis 3D mediante el Stickman
requiere de al menos 256 mb de memoria dedicada pues se trabaja simultaneamente con las

imagenes de la cAmara RGB y las generadas por la cAmara de profundidad.

La interfaz mostrada en la Figura 4.13 es utilizada para el anélisis postural, estd diseniada
para capturar video y trabajar individualmente con cada imagen que conforma dicho video. La
ventana (1) es utilizada para previsualizar la escena capturada, la ventana (2) se utiliza para
operaciones y mostrar imégenes referentes al plano sagital, mientras que la ventana (3) realiza
funciones similares para el plano frontal. El grupo de botones (4) permite capturar un video
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Figura 4.13: Interfaz para andlisis postural estatico.

nuevo o acceder al historial de archivos; los botones (5) seleccionan el lado del plano sagital que
se ha de capturar o analizar; los botones (6) habilitan el plano (frontal o sagital) que se desea
capturar o analizar. Los resultados del analisis postural se muestran en el grupo de registros
(7) utilizando la columna A para el plano derecho y la columna B para el plano izquierdo.
El grupo de botones (8) es utilizado para adquirir un video, convertir video a imégenes,
acceder al historial de archivos, recortar un area de interés, ejecutar el algoritmo de analisis
postural y guardar los resultados de este. El botén curl (12) efecttia el anélisis para curl de bicep.

El bloque (9) se compone de tres registros, los cuales permiten crear un video con una
etiqueta especifica al igual que la cantidad de frames que lo conformaran. El registro asignado al
area de recorte recibe las coordenadas del drea de interés a procesar en la imagen seleccionada.
Este bloque trabaja en conjunto con los bloques (4), (5), (6), (8) y (12) de la siguiente forma:
cuando el botéon de Nuevo esta activad se escribe en el registro etiqueta el nombre del archivo
a crear, indicando la cantidad de frames a utilizar incluyendo el Plano con el que se ha de
trabajar; si es el plano frontal, la interfaz agrega la palabra frontal al nombre del archivo (si
en el registro de etiqueta se escribe jonas el resultado serd jonas frontal); si se desea trabajar
con el plano sagital el bloque (5) permite seleccionar los lados izquierdo o derecho agregando
dichas palabras al nombre del archivo.
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El slider (10) es utilizado para crear una imagen de fondo homogéneo, el uso de este
reduce el tiempo para capturar un fondo nuevo en cada sesién o eliminar una imagen que
sea utilizada como patrén ya que el slider es capaz de crear una imagen con las mismas
dimensiones que la imagen del paciente pero con el propodsito de crear una imagen Igystraemdo
totalmente homogénea. Esta adaptacién permite operar una imagen con 40 diferentes niveles
de gris evitando la necesidad de repetir la captura de imégenes facilitando de esta forma el
trabajo realizado por el algoritmo y a su vez agilizando la obtencién de resultados. El sistema
es capaz de procesar efectivamente imagenes capturadas con los distintos formatos que posee el
dispositivo Kinect al igual que imagenes capturas desde otros dispositivos tales como: celulares
o camaras web. La Figura 4.14 muestra el resultado del andlisis de una imagen capturada con
la camara de un celular con una resolucién de 5 MP.

(a) Entrada (b) Resultado

Figura 4.14: Analisis de imagenes capturadas desde un teléfono celular.

Finalmente en el registro (11) se asigna una etiqueta para guardar los resultados de la
valoracion obtenida mediante la interfaz. Desplegar los resultados de la herramienta JWC en
la interfaz tiene una gran demanda de recursos graficos, de no cubrir los requisitos minimos
solicitados por el sistema de visién artificial el despliegue del Stickman tiene un desfase consi-
derable.






Capitulo 5

Analisis de resultados finales

La ultima parte del trabajo de investigaciéon consiste en la comparaciéon los resultados ob-
tenidos por el sistema de visién artificial desarrollado contra los obtenidos por el personal de
fisioterapia utilizando métodos tradicionales de andlisis. El propésito es detectar la variacién
entre los resultados de ambos métodos, el impacto que tiene el sistema en el drea de fisioterapia

y la forma en que puede complementar los diagndsticos.

5.1. Comparacion de resultados

El algoritmo de identificacion se desarrollé con el apoyo del personal de fisioterapia del
Laboratorio de Postura. Debido a que el area de la salud es sumamente compleja, el sistema
no debe limitarse a la medicién electrénica o a la generacién de resultados sin antes haber
pasado la etapa de revisién por parte de personal especializado en el drea. Una vez revisados
dichos resultados es necesaria una interpretaciéon de los mismos pues los datos cuantitativos y
los graficos por si solos no es informaciéon suficiente para generar un diagnéstico y carece de
utilidad sin la debida explicacién del especialista que realizé la prueba.

5.1.1. Validacién para valoracion postural estatica

La valoracion postural estatica se realiza con el proposito de hallar alteraciones que afectan
a un paciente de acuerdo al modelo postural. La técnica utilizada por los fisioterapeutas
para realizar las pruebas de valoracién consiste en el analisis de la silueta del paciente por
medio de la cuadricula. El paciente se coloca detrds de la herramienta y el fisioterapeuta
analiza los planos sagital, anterior y posterior, tomando también el factor de la planta
del pie para detectar anomalias en la regién plantar. La Figura 5.1 muestra los aspectos
analizados en la valoracion postural completa utilizando la rejilla. El algoritmo de identificacién
desarrollado trabaja sobre los planos sagital y anterior inicamente, el plano posterior involu-
cra una gran cantidad de puntos de referencia a revisar y en este caso particular no es estudiado.

Los resultados obtenidos de acuerdo al criterio del fisioterapia son: en la Figura 5.1(a) existe
un adelanto de cuerpo con respecto al eje de referencia (cuadricula), flexién de rodilla, adelan-

85
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(a) Derecho. (b) Izquierdo. (¢) Anterior. (d) Posterior.

Figura 5.1: Valoracion postural utilizando la rejilla en paciente masculino.

tamiento de cabeza, hombros adelantados y ligera basculacién anterior de pelvis; de acuerdo
a la Figura 5.1(b) adelantamiento de cabeza, hombros adelantados, hiperlordosis lumbar, bas-
culacién anterior de pelvis; de acuerdo a las Figuras 5.1(c) y Figura 5.1(d) no se presentan
alteraciones, la Figura 5.2 muestra una regién plantar sin anomalias. Una vez realizado el ana-
lisis con la rejilla, el resultado del andlisis con el sistema de visién debe ser similar al ya obtenido
o complementar la informaciéon que ya se posee.

Figura 5.2: Analisis de la regién plantar en paciente masculino.

La Figura 5.3 muestra el resultado del andlisis postural utilizando el sistema de visién,
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(a) Derecho.

(b) Izquierdo.

(c) Anterior.

Figura 5.3: Valoracién postural utilizando el sistema de visién artificial en paciente masculino.

la Tabla 5.1 muestra los resultados cuantitativos del analisis. La interpretacion de los datos
(Figura 5.3(a)) es un adelantamiento del segmento A-B y flexion de rodillas, con respecto a
los segmentos A-B-C' adelantamiento de pelvis, con respecto a A-D adelantamiento de cuer-
po y cabeza con respecto al eje (linea verde). Con respecto al punto A-B-C' (Figura 5.3(b))
adelantamiento de pelvis, respecto a los segmentos B-C-D, basculacion de pelvis anterior y
hiperlordosis lumbar, moderado adelantamiento de cabeza. Respecto a los marcadores de la
cadera (Figura 5.3(c)) la pelvis, en su secciéon derecha, esté elevada. Este tltimo resultado es
un aporte del sistema de vision pues crea un punto de referencia para analizar los segmentos
que de otra forma no podrian ser estudiados a menos que se cuente con radiografias.

Segmento Sagital Anterior
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillo 84.28° 80.86° 78.69° 72.47°
Rodilla 85.38° 86.00° 89.36° 88.72°
Cadera 84.49° 88.14° 81.15° 86.28°

Tabla 5.1: Resultados cuantitativos de la valoracién postural para un paciente masculino.

El analisis frontal permite comparar las diferencias en el angulo Q existente entre un hombre
y una mujer. La Figura 5.4 muestra el andlisis postural para un paciente femenino. Respecto a
la Figura 5.4(a) existe un adelantamiento de cuerpo, hiperlordosis lumbar y basculacion pélvica



88 CAPITULO 5. ANALISIS DE RESULTADOS FINALES

(a) Derecho. (b) Izquierdo (c) Anterior. (d) Posterior.

Figura 5.4: Pruebas para la valoracién postural utilizando la rejilla en paciente femenino.

anterior; respecto a la Figura 5.4(b) adelantamiento de cabeza y de cuerpo, basculacién anterior
de pelvis; de acuerdo a la Figura 5.1(c) y Figura 5.1(d) no se presentan alteraciones; la regién
plantar, mostrada en la Figura 5.5, no presenta anomalias.

Figura 5.5: Andlisis de la regién plantar en paciente femenino.

La Figura 5.6 muestra el resultado del andlisis postural utilizando el sistema de vision, la
Tabla 5.2 muestra los resultados cuantitativos del andlisis. La Figura 5.6(a) muestra respecto
al segmento A-B flexién de rodilla; con respecto a los segmentos A-B-C, basculaciéon anterior
y adelantamiento de pelvis; el segmento C-D, se mantiene paralelo al eje (linea verde) pero se
encuentran adelantado en el plano izquierdo y derecho. En la Figura 5.6(b) el segmento B-C
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(a) Derecho.

(b) Izquierdo. (¢) Anterior.

Figura 5.6: Valoracion postural utilizando el sistema de visién artificial en paciente femenino.

muestra un adelantamiento de pelvis, el segmento C-D se mantiene perpendicular al eje. En la
Figura 5.6(c) de acuerdo a los puntos y ejes se presenta genu valgo bilateral y rotacién externa
de cadera bilateral y tobillos en supino bilateral. Los valores para el angulo de Cadera en el caso
de un paciente femenino (82.06° y 81.29°) presentan valores menores en comparacion con los
obtenidos en un paciente masculino (81.15° y 86.28°) debido a la estructura dsea correspondiente
a cada género, con excepcion de la presencia de alteraciones posturales.

Segmento Sagital Anterior
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillo 83.08° 86.42° 80.53° 83.15°
Rodilla 84.17° 86.55° 89.65° 86.63°
Cadera 89.49° 89.47° 82.06° 81.29°

Tabla 5.2: Resultados cuantitativos de la valoracién postural para un paciente femenino.

Los resultados obtenidos por el analisis utilizando la cuadricula no varian demasiado de
los obtenidos mediante el sistema de vision. Por el contrario, estos aportan informacién extra
al andlisis acotando las posibles patologias que el paciente pudiera padecer. De ser necesario,
el sistema es capaz de llevar un registro del proceso de rehabilitacion o degeneracién de la
salud postural de un paciente. La Tabla 5.3 contiene los resultados del andlisis realizado a
20 voluntarios, de los cuales 10 son hombres y 10 mujeres, las flechas indican la direccion del
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angulo. Para el caso del analisis sagital se desea que los valores angulares se mantengan cercanos
a 90.00° aceptando una variacién minima (+1); para el analisis frontal se desea que tobillo y
rodilla se mantengan alineados, mientras el angulo de la cadera presente valores dentro de la
tolerancia, para hombres 15° y mujeres 20° con respecto a la vertical.

o Hombre Mujer
No. e& Sagital Frontal Sagital Frontal
%e,‘?o Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
90.00° 90.00° 90.00° 90.00° ! 90.00° 90.00° 90.00° 90.00°2

Tobillo | — 84.69° | < 84.89° | — 54.24° | +63.43° | — 86.25° | < 83.69° | < 72.89° | — 66.03°
1 Rodilla | — 86.07° | <+ 89.69° | — 88.48° | <+ 86.73° | — 89.64° | «+ 89.33° | « 87.86° | < 88.84°
Cadera | — 88.12° | « 83.58° | + 87.10° | — 84.06° | — 89.73° | «87.37° | — 79.50° | < 79.44°
Tobillo | — 80.82° | < 84.43° | — 62.52° | «+ 72.25° | — 85.28° | <+ 89.68° | + 73.07° | — 76.50°
2 Rodilla | — 84.37° | < 87.38° | — 86.61° | «+ 88.87° | — 85.10° | — 89.66° | < 84.59° | — 82.25°
Cadera | < 84.56° | — 88.47° | < 84.91° | — 89.38° | <« 82.59° 90.00° — 84.34° | < 80.44°
Tobillo | — 81.22° | < 85.04° | — 74.05° | < 73.81° | — 84.05° | < 80.72° | <« 75.96° | «+ 85.91°
3 Rodilla | — 89.05° | < 84.89° | — 88.27° | «+ 87.45° | — 89.69° | — 88.41° 90.00° +— 89.61°
Cadera | < 84.69° | — 87.46° | < 86.91° | — 85.19° | <+ 86.72° | <+ 88.51° | — 82.06° | < 80.26°
Tobillo | — 82.09° | + 86.56° | — 85.60° | <« 77.73° | — 86.42° | < 83.00° | + 80.53° | — 68.19°
4 Rodilla | — 87.770 | < 86.14° | — 86.63° | < 89.66° | — 86.55° | « 84.17° | — 89.65° | < 86.63°
Cadera | — 85.84° | «+86.94° | < 87.16° | — 85.06° | + 89.21° | <+ 89.74° | — 82.03° | < 81.29°
Tobillo | — 82.19° | < 82.13° | — 68.96° | < 64.65° | — 84.77° | <+ 82.22° | < 73.07° | — 85.46°
5 Rodilla | < 89.68° | < 89.68° | — 89.29° | «+ 87.94° | — 81.35° | « 84.95° | < 86.61° | <« 86.80°
Cadera 90.00° — 88.25° | +84.51° | — 87.38° | < 83.87° | «+ 88.00° | —83.13° | « 79.32°
Tobillo | — 86.69° | < 89.34° | — 62.85° | « 70.64° | — 87.16° | « 82.17° | — 81.86° | «+ 72.34°
6 Rodilla | — 84.19° | < 83.03° | — 87.54° | «+ 87.29° 90.00° — 85.85° | « 87.87° | «+ 84.39°
Cadera | < 85.35° | — 83.60° | < 88.09° | <+ 87.57° | — 82.31° | <+ 87.95° | «+ 81.66° | — 87.12°
Tobillo | — 89.45° | <« 84.95° | — 80.21° | < 79.50° | — 82.31° | < 84.42° | — 83.82° | « 84.29°
7 Rodilla | — 84.47° | < 86.77° | — 87.46° | «+ 88.97° | < 89.31° | «+ 85.49° | <+ 88.07° | <« 88.23°
Cadera | <+ 89.81° | < 87.37° | < 87.10° | — 83.15° | <+ 85.53° | + 88.91° | <+ 83.47° | — 85.10°
Tobillo | — 83.84° | +82.15° | — 65.55° | < 73.49° | — 82.79° | < 84.09° | — 88.70° | « 85.11°
8 Rodilla | — 87.20° | «+ 84.37° | — 87.03° | < 89.68° | — 88.29° | - 88.54° | < 88.46° | < 86.74°
Cadera | < 84.72° | — 86.06° | - 87.16° | — 85.63° | « 82.70° | — 84.78° | «+ 82.59° | — 84.12°
Tobillo — 80.59° | < 88.20° —69.90° @< 79.28° | — 84.46° | « 87.17° | — 75.96° | < 76.50°
9 Rodilla — 86.58° <+ 76.86° —89.90° <+ 85.17° | —85.16° | «+ 86.12° | — 84.57° | <« 89.06°
Cadera +— 85.83° | —84.12° <+ 86.06° —86.47° < 85.66° | — 85.89° | « 86.42° | — 78.34°
Tobillo | — 80.58° | <« 84.02° | — 72.75° | < 78.69° —88.19° | « 87.90° | — 87.51° | « 80.21°
10 Rodilla | — 86.88° | +85.35° | — 88.71° | «+ 89.68° —89.28° | < 87.35° | <+ 85.29° | — 86.44°
Cadera | < 84.42° | — 84.17° | + 86.30° | — 85.84° < 88.29° | — 88.14° | + 80.73° | — 78.63°

Tabla 5.3: Resultados cuantitativos de la valoracién postural para 20 voluntarios.

Con base en los resultados de la Tabla 5.3 se observa que una vez superada la tolerancia
de +1 para el angulo del tobillo, en sagital o frontal, es comin que los deméas segmentos
presentaran alteraciones. Los angulos calculados de cadera entre hombres y mujeres respetan
las tolerancias y cuando estos las superan es posible que exista una alteracion. De acuerdo al
modelo postural los resultados del paciente 10, en color azul, presenta los mejores resultados
con base en el modelo postural pero existe una alteracién en el tobillo y cadera, desde el
plano Frontal, ambos indicados por los valores <— 80.21° y — 78.63° respectivamente. Por
el contrario, los resultados del paciente 9, en color naranja, presenta la mayor cantidad de

!Tolerancia de 15° para el dngulo de cadera.
2Tolerancia de 20° para el 4ngulo de cadera.
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variaciones en los planos frontal y sagital. A pesar de las alteraciones sufridas en multiples
segmentos corporales el cuerpo humano realiza ajustes de compensacién con el propédsito de
cumplir con la tarea que deba realizar. Dichas compensaciones se realizan inconscientemente
sin importar que estas perjudiquen a largo plazo el sistema musculo esquelético. Por tal
motivo, el paciente realiza sus actividades sin preocupacién pero con molestia hasta que esta
se vuelve incapacitante. Este es el principal factor que propicia la aparicién de enfermedades
degenerativas en el sistema locomotor.

Durante los experimentos y pruebas realizados el sistema presenté problemas en el proceso
de detecciéon debido a las variaciones en la iluminacién. Cuando existe un exceso de iluminacion,
aparecen regiones que son tomadas como marcadores, estos elementos aparecen por lo regular
en la region del cuello y la cabeza. Son originados por el reflejo del exceso de iluminacién sobre
salientes Oseas como mandibula y pémulos, al igual que en regiones musculares del cuello. La
Figura 5.7(a) muestra el problema de identificacién mencionado. Por el contrario, cuando la
iluminacién es insuficiente el sistema es incapaz de detectar los marcadores de las extremidades
inferiores como lo muestra la Figura 5.7(b).

(a) Huminacién excesiva. (b) Carencia de iluminacién.

Figura 5.7: Fallos en la deteccién de marcadores.

El exceso de iluminacién es un problema que no afecta en la obtencién de los resultados
cuantitativos, ya que los falsos marcadores aparecen en las posiciones del cinco en adelante y el

sistema toma tnicamente las cuatro primeras posiciones, de forma ascendente, para realizar el
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andlisis cuantitativo. Sin embargo, los marcadores extra son un error de identificaciéon por parte
del sistema. En el caso opuesto, una carencia en la iluminacién tiene consecuencias negativas
puesto que el sistema falla en la detecciéon de todos los marcadores y en consecuencia es incapaz
de calcular todos los angulos de interés.

5.1.2. Validaciéon para sentadilla libre

El ejercicio de sentadilla libre estd disenado para recuperar fuerza muscular y favorecer
la reeducacion de los miisculos de las extremidades inferiores al igual que los de la espalda y
abdomen para realizar tareas cotidianas como caminar, levantar pequenos objetos, etc.

Figura 5.8: Anaélisis biomecénico de sentadilla al levantar un objeto.

La Figura 5.8 muestra las fuerzas que actian sobre el cuerpo humano al levantar un
objeto, principalmente sobre la columna vertebral, donde P, es la peso del objeto levantado
ubicado a una distancia Ds, PE es el peso del cuerpo (tronco, brazos y cabeza) ubicado,
anatémicamente, a una distancia Ds. Ambas fuerzas se suman y generan una fuerza rotatoria
que inclina el cuerpo hacia abajo forzando las vertebras y musculos de la espalda a formar
una fuerza de reaccién para contrarrestar la fuerza rotatoria. Si no se cuenta con una buena
técnica para levantar pesos la columna vertebral es propensa a sufrir lesiones debido a que las
personas arquean la espalda para intentar tener un mejor control sobre el objeto a levantar.
Para mantener la postura correcta se activan los grupos musculares de la espalda creando
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la fuerza F;\’/[, que mantiene las curvas naturales de la columna, ubicada a una distancia D;
la cual debe generar una fuerza rotatoria de la misma magnitud que la suma de Po y P
pero en sentido contrario para mantener el equilibrio 6seo y muscular. Mientras las fuerzas
rotatorias se mantienen equilibradas la fuerza Fr generada por las extremidades inferiores
permite que el cuerpo logre llegar a la posiciéon erguida levantando el objeto. Esta relacion
muscular debe ejecutase de manera sincronizada para asegurar un éptimo funcionamiento en
el sistema mtusculo esquelético y asi evitar una lesién.

Sin embargo, la gran mayoria de personas que levantan objetos de manera no profesional, o
simplemente la accién de incorporarse de una posiciéon en cuclillas o sentado, nunca toman en
cuenta la técnica correcta para incorporarse. Las pruebas realizadas para valorar la ejecuciéon
de la sentadillas libre a 1/4 se basan en el andlisis de movimiento de dos voluntarios, hombre
y mujer, tras realizar cinco repeticiones del ejercicio. La Figura 5.9 muestra el analisis grafico
desde el plano sagital.

(a) Inicio. (b) Descenso. (c) Final.

Figura 5.9: Valoracién de sentadilla libre para paciente femenino en la repeticién 5.

Se puede observar desde la postura de inicio que el paciente presenta un problema de ade-
lantamiento de cuerpo, a medida que realiza el ejercicio el problema de adelantamiento se hace
mas evidente ya que los marcadores de rodilla, cadera y hombro se alejan del eje de referen-
cia (linea verde). A medida que las repeticiones se incrementan, el paciente presenta fatiga y
dificultad para generar resultados angulares similares durante cada repeticiéon. La Tabla 5.4
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Repeticion 1 Repeticion 2
Inicio | Descenso | Final | Inicio | Descenso | Final
Tobillo 73.94° 64.30° 54.89° | 73.40° 58.02° 52.62°
Rodilla 87.41° 76.72° 68.35° | 87.38° 72.38° 66.37°
Cadera 89.76° 88.13° 87.41° | 88.59° 85.31° 84.07°
Repeticiéon 3 Repeticién 4
Inicio | Descenso | Final | Inicio | Descenso | Final
Tobillo 82.46° 68.92° 52.90° | 71.38° 63.18° 56.54°
Rodilla 87.66° 77.00° 63.04° | 81.34° 72.11° 66.95°
Cadera 88.84° 86.29° 82.57° | 86.75° 83.45° 84.19°
Repeticiéon 5 Promedio
Inicio | Descenso | Final | Inicio | Descenso | Final
Tobillo 69.63° 61.68° 60.80° | 74.16° 63.22° 55.55°
Rodilla 82.73° 75.47° 74.05° | 85.30° 74.73° 67.75°
Cadera 86.72° 85.76° 82.07° | 88.13° 85.78° 84.06°

Segmento

Segmento

Segmento

Tabla 5.4: Resultados cuantitativos de la valoracién postural para un paciente femenino.

muestra los resultados generados por el paciente femenino.

Obtener resultados cuantitativos para el analisis de movimientos utilizando la cuadricula
resulta casi imposible debido a la estructura de la herramienta. Una alternativa es el uso de
goniométros® para analizar el rango de movimiento de los segmentos corporales pero resulta un
método invasivo que altera significativamente la ejecucién del ejercicio. Por dichas razones, el
sistema de vision presenta ventajas para el andlisis de movimiento ya que el paciente tiene la
libertad de ejecutar los ejercicios sin objetos que alteren su desempeno. Desde el plano frontal,
durante la ejecucién de la sentadilla, los puntos pie-tobillo-rodilla deben mantenerse alineados
de forma que el eje de referencia (linea verde) cruce a través de ellos. En el andlisis frontal se
buscan patologias como aduccién o abduccién de miembros las cuales afectan la eficiencia y
rendimiento muscular al realizar el ejercicio, la Tabla 5.5 posee las mediciones angulares de la
Figura 5.10.

Inicio Descenso Final
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillo 80.27° 76.55° 80.21° 75.61° 81.86° 75.96°
Rodilla 86.61° 86.61° 87.46° 90.00° 86.71° 89.61°
Cadera 87.70° 87.70° 86.48° 89.66° 84.83° 89.64°

Inicio Descenso Final
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Tobillo 81.38° 75.96° 82.40° 76.29° 79.87° 74.47°
Rodilla 87.82° 88.09° 88.93° 89.62° 86.44° 88.87°
Cadera 87.79° 88.32° 86.69° 89.65° 82.96° 89.61°

Segmento

Segmento

Tabla 5.5: Resultados cuantitativos de la valoracién postural frontal en paciente masculino.

Cuantitativamente, no existe demasiada variacion entre las mediciones de las tres etapas

3Instrumento para medir dngulos.
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(a) Inicio. (b) Descenso. (c) Final.

Figura 5.10: Valoracién de sentadilla libre para paciente masculino.

del ejercicio pero analizando las imédgenes se observa en la Figura 5.10(a) la patologia de rodi-
llas valgas. A medida que ejecuta el ejercicio en la etapa de descenso la rodilla derecha realiza
una abduccion alejandose del eje de referencia como lo muestra la Figura 5.10(b). En la Fi-
gura 5.10(c) se hace evidente que el paciente presenta una rotacién de cadera de izquierda a
derecha ocasionada por una contractura en el muslo izquierdo, lo que limita el movimiento hacia
abajo de la pierna ocasionando una elevacién de cadera y esta a su vez genera la abduccién de
la rodilla derecha.

5.1.3. Validaciéon para curl de bicep

El ejercicio curl de bicep esta disefiado para recuperar la fuerza en dicho musculo y reeducar
las relaciones musculares involucradas con el levantamiento de objetos utilizando los brazos.
El paciente debe realizar el ejercicio sentado y evitar los balanceos en los hombros al realizar
el ejercicio. Los aspectos importantes a evaluar en la ejecucién del curl de bicep son: angulo de
90° (con una desviacién de +2°) entre los puntos hombro-codo [5], angulo de 0° hasta 170° para
la articulacion del codo, mientras que el angulo formado por muneca-peso debe poseer un valor
similar al angulo codo-murieca para evitar sobre esfuerzos en los musculos del antebrazo y mano.

Es comin que las personas desarrollen mejor musculatura y control sobre el brazo que

ocupan con mayor frecuencia ocasionando una descompensacién muscular sobre todo el torso
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y la manera en que se manipulan objetos. La Figura 5.11 muestra el andlisis de un paciente
realizando curl de bicep, donde A es el marcador del hombro, B el marcador del codo, C' el
marcador de muneca y D el marcador de la pesa. Las Figuras 5.11(a) 5.11(b) y 5.11(c)
muestran el plano derecho, las Figuras 5.11(d) 5.11(e) y 5.11(f) muestran el plano izquierdo.

(a) Inicio. (b) Ascenso. (c) Final

(d) Inicio. (e) Ascenso. (f) Final.

Figura 5.11: Valoracién de curl de bicep para paciente masculino.

Gréaficamente no se aprecia una variacién significativa entre ambos planos pero utilizando
los datos de la Tabla 5.6 es posible evaluar las variaciones entre las fases del ejercicio en ambos
planos. Se observa que en el plano derecho, el angulo del hombro mantiene una variacién
minima de +1.35°. El rango de movimiento de la articulacion del codo no presenta alteraciones
pero el angulo de la muneca presenta una variacion mayor a 15° en todas las fases del ejercicio
con respecto al angulo del hombro. La variacién en dicho dngulo se debe a un sobre esfuerzo de
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Derecho Izquierdo
Inicio | Ascenso | Final | Inicio | Ascenso | Final
Hombro 88.44° 88.35° 89.14° | 88.06° 86.39° 85.27°
Codo 55.00° 0.48° 46.84° | 53.13° 3.94° 53.84°
Murieca 39.36° 19.88° 71.91° | 39.03° 19.17° 76.75°

Segmento

Tabla 5.6: Resultados cuantitativos de la valoracion curl de bicep.

los musculos del antebrazo ocasionando un movimiento de aduccién hacia el antebrazo. En el
plano izquierdo, el angulo del hombro presenta una variacién mayor, +3.67°, en comparacién
al plano derecho debido a que el paciente tiene un desequilibrio muscular ocasionado por un
mayor uso del brazo derecho. La variaciéon se genera por un movimiento de péndulo por parte
del segmento hombro-codo para elevar el peso. El rango de movimiento del codo no presenta
alteraciones pero, al igual que el plano derecho, el angulo de la muneca se encuentra afectado
por el mismo padecimiento.

De manera similar a la evaluacién manual de la sentadilla libre, la evaluacién del curl de
bicep se puede realizar utilizando un goniométro pero presenta las mismas complicaciones que el
movimiento de sentadilla. El uso de un sistema de visién artificial facilita el proceso de analisis
de movimiento, proporciona resultados detallados de los segmentos marcados y su evoluciéon en
cada fase del ejercicio evaluado. Todas las herramientas analdgicas y digitales utilizadas para
valorar movimiento no tienen la capacidad de generar un diagnéstico clinico como lo haria un
especialista humano pero si son capaces de revelar informacién que mejora significativamente
el resultado del diagnéstico.

5.1.4. Validacion de herramienta JWC

Se realizaron pruebas utilizando la herramienta JWC para generar un anélisis de movi-
miento a partir de los puntos generados por esta. Sin embargo, los resultados mostraron que
la herramienta es bastante susceptible a crear errores ocasionados por la variaciéon de luz y los
movimientos rapidos en pies y manos. Incluso cuando la iluminacién esta controlada el sistema
presenta dificultades para detectar correctamente manos y pies. La Figura 5.12 muestra los
problemas de deteccién sufridos por la herramienta JWC. El paciente se encuentra haciendo
una sentadilla libre con los brazos al frente pero el emisor y receptor IR no son capaces de
registrar los puntos de la mano y pie derechos. Por tal motivo, para no dejar un registro
(posicién articular) sin registrar, la herramienta JWC coloca los puntos faltantes en posiciones
aproximadas con respecto a las articulaciones no detectadas.

Como se puede apreciar en la Figura 5.12, el Stickman es construido pero con una
perturbacién en la mano y pie derecho. Anatémicamente, la reconstrucciéon del Stickman
es viable pero se interpreta como una dislocacion de mufieca y tobillo. Es posible realizar
ajustes a los errores de deteccién pero se requiere de una gran cantidad de filtros y ajustes de
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Figura 5.12: Perturbaciones en la reconstruccién del Stickman.

posicionamiento utilizando la herramienta JWC pero requiere de un trabajo extra, el cual no
puede ser cubierto en tiempo y forma de acuerdo a las fechas estipuladas en el programa de la
Maestria en Ingenieria Electronica Opcién Instrumentacion Electronica. Por tal motivo, el uso
de la herramienta JWC para propositos de valoracion fisioterapéutica queda descartado bajo

las condiciones mencionadas.

Sin embargo, el trabajo desarrollado no es infructuoso ya que la estimulacién visual creada
por el Stickman tiene un factor positivo para mantener a los pacientes concentrados en la co-
rrecta ejecucion de los ejercicios realizados durante su terapia de rehabilitacién. La herramienta
puede ser adaptada e incluida a gran parte de los ejercicios propuestos en rehabilitacién bajo

supervision y evaluar el impacto que pueda generar.



Conclusion

En este trabajo de investigacion se desarrolld una metodologia que combina el uso de
marcadores pasivos, entorno con iluminacién controlada, camaras digitales y dos algoritmos
de procesamiento digital de imégenes, desarrollados en Matlab® para analizar la postura
humana erguida, sentadilla libre, desde los planos frontal y sagital, al igual que el curl de
bicep analizado tnicamente desde el plano sagital a partir de imagenes en 2D. El primer
algoritmo combina dos métodos de procesamiento digital de iméagenes, Firma Geométrica y
Transformada de Hough, para detectar objetos que cumplen con los parametros geométricos
de radio, drea, perimetro y redondez. Al combinarlos, se crea un método robusto enfocado a la
identificacion pues la tasa de error en la deteccién de los marcadores disminuye. El segundo
algoritmo emplea la herramienta JWC del sensor Kinect para analizar al cuerpo humano en
movimiento desde una perspectiva 3D. Se disenié una interfaz desde la cual se capturan las
imégenes necesarias para realizar las pruebas y desde la cual se ejecutan los algoritmos para
obtener los resultados cuantitativos y graficos.

Durante las pruebas se detectaron tres aspectos en los que el sistema de visién artificial
desarrollado tiene impacto:

Tecnolégico.- Los técnicas de clasificacién responden rapidamente debido a su diseno especi-
fico para la aplicacién. El manejo de datos por parte de la computadora resulta sencillo
pues se requiere Unicamente las imagenes Iyrinuendo € ISustraendo, anexando los aspectos
geométricos que han de buscarse en los objetos presentes en dichas escenas utilizando
el algoritmo en 2D desarrollado. Con los datos de entrada suministrados el sistema es
capaz de generar informacion que no podria obtenerse utilizando los métodos tradicio-
nales de valoracién. Los datos en 3D proporcionados por la herramienta JWC permite
el desarrollo de un soporte grafico que sirve de retroalimentacion al paciente durante la
terapia de rehabilitacion. Los factores que pueden afectar al sistema estan relacionados
directamente con el entorno donde se capturan las imdgenes y no por la estructura de
los algoritmos. Al mejorar dichas condiciones, las perturbaciones que pueden afectar al
sistema se reducirian hasta un punto en el que no se les considere una amenaza o factor
de riesgo en la obtencién de resultados. El uso de los marcadores abre la posibilidad de
valorar movimientos diferentes a los ya propuestos debido a que la obtencién de resul-
tados se basa en un andlisis sobre un plano cartesiano con ecuaciones de primer grado,
facilitando a la computadora dar solucién a multiples pruebas permitiendo realizar un
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estudio de manera rapida y efectiva a grandes muestras, generar resultados estadisticos
e identificar la tendencia de ciertas patologias sobre algunos grupos en especial. Por tal
motivo, se ha disenado un sistema robusto con la capacidad de adaptarse a las necesida-
des del fisioterapeuta, sustituyendo el andalisis subjetivo por el andlisis objetivo gracias al
método cientifico.

Humano.- Independientemente de cuantas veces el paciente haya sido sometido a una valo-
racién postural siempre se sentird incomodo al tener que mostrar su cuerpo semidesnudo
ante un terapeuta o terapeutas. Dicho factor afecta el resultado de la prueba pues el
paciente tratard de cubrir con su cuerpo partes que no desea mostrar. El uso del atuendo
en conjunto con los marcadores y las camaras permiten que el paciente se sienta comodo
al ser sometido a la prueba y adopte las posturas que usualmente utiliza para realizar sus
actividades. Al realizar su terapia de rehabilitacion el paciente se involucrard en mayor
medida debido a la retroalimentacién inmediata que puede tener gracias a la representa-
ciéon grafica a través del Stickman. Manteniendo un interés constante en su rehabilitacion
el paciente tendra mejores resultados en su proceso de recuperacion. Se demuestra de esta
forma que las técnicas y herramientas de rehabilitacion en fisioterapia no necesitan ser
sumamente complejas y costosas para tener resultados favorables, sélo es necesario que el
paciente entienda su afecciones y se mantenga enfocado en su proceso de recuperacion.

Meédico.- El diagnéstico de un fisioterapeuta esta restringido en la mayoria de los casos a
dar una aproximacién, con base en su criterio y experiencia, sobre la severidad de la
enfermedad que padece un paciente. Términos como ligeramente, un poco, leve, son los
resultados a los que debe limitarse un fisioterapeuta. El sistema desarrollado le brinda al
especialista la posibilidad de obtener resultados cuantitativos y en conjunto con el apoyo
grafico facilitan el proceso de identificar, referenciar y entender el origen de las patologias
que afectan al paciente. A pesar de que el sistema no puede recuperar informacién sobre
toda la distribucion anatémica de los segmentos corporales involucrados en el aspectos
analizados si es capaz de dar informacién concreta, objetiva, y entendible para los espe-
cialistas relacionados al area de anatomia. Ya que se trabaja con un sistema digital, todos
los resultados se pueden almacenar en dispositivos portatiles USB o en el disco duro de
la computadora, permitiendo al fisioterapeuta movilizar e instalar el sistema de manera
rapida siempre y cuando se cumplan con los requisitos del mismo.

Si bien es cierto que el andlisis postural involucra estudios tan especializados y diversos
como electromiografias, radiografias, termografias, pruebas de fuerza y resistencia, todos han
sido diagnosticados en consecuencia al resultado de métodos tradicionales. Por tal motivo,
el sistema desarrollado se puede adaptar a dichos métodos para complementar y mejorar los
diagndsticos clinicos generados por los especialistas. Cabe aclarar que ningin método o sistema
desarrollado hasta ahora es capaz de generar un diagndstico sin la ayuda de un especialista
humano. En base a lo anterior, la forma de obtener y presentar resultados generados por el
sistema de visién artificial, interpretados a su vez por el fisioterapeuta, facilita el entendimiento,



diagndstico y proceso de rehabilitacion que debe seguir el paciente.

El aporte este trabajo de investigacién radica en la evoluciéon de una metodologia tradicional
basada en herramientas analdgicas a un sistema digital que utiliza los mismos conceptos pero
incorpora herramientas capaces de generar un resultado que puede ser interpretado de la misma
forma por diferentes especialistas independientemente de su formacién académica o experiencia.

Trabajo futuro

Los resultados proporcionados hasta ahora por el sistema de visién artificial desarrollado
son similares a los obtenidos por productos comerciales como PostureScreen®, donde el
especialista coloca los puntos de referencia haciendo un zoom sobre la imagen del paciente
tratando de acertar a la ubicacion del punto anatémico de interés. Si bien es cierto que el
objetivo de ambos sistemas es proporcionar mediciones angulares, debido a que se aborda un
tema de salud se desea que la informacién suministrada contenga la mayor precisiéon posible.
Esto tltimo resulta complicado en PostureScreen® pues al manejar como referencia tinicamente
un zoom sobre la imagen, el resultado entre lo que se piensa, selecciona y obtiene dista bastante
del resultado esperado. En cambio, al colocar los puntos de referencia directamente sobre el
paciente los resultados obtenidos presentan mayor precision, claro esta, dentro de los limites
del sistema.

Con base en lo expuesto, se detectaron aspectos que pueden mejorarse para tener resultados
en menor tiempo, con menos recursos y una mayor precision con el objetivo de incorporar el sis-
tema de visién artificial a los programas formativos de futuros fisioterapeutas como herramienta
didéctica de aprendizaje y capacitacién para los estudiantes.

1. Cambiar los marcadores pasivos por marcadores activos los cuales serian luces IR inter-
mitentes a una frecuencia caracteristica para identificar extremidades y tronco.

2. Sustituir las caAmaras RGB y profundidad por camaras IR de alta velocidad para trabajar

en sincronia con los marcadores activos.

3. Al utilizar marcadores y camara IR, el proceso de thresholding deberia ser aplicado en
menos pasos en comparacion con la metodologia utilizada en este trabajo.

4. Implementar algoritmos de autoajuste de thresholding con el propédsito de reducir la

intervencién humana en el manejo de la interfaz.

5. Sustituir la etapa de andlisis de firma geométrica por el andlisis bajo Transformada de
Hough con base en mejores resultados en la aplicacion de thresholding.

6. En el caso de la valoraciéon postural estatica, implementar el analisis de resultados de
al menos diez imagenes para calcular el promedio de variacién que exista en la detec-
cién de las coordenadas (z,y) de los marcadores, estableciendo asi una tolerancia en las

variaciones que se presenten.



7. Implementar rutinas para las terapias utilizando el Stickman.

8. Mejorar la presentacién y funcionamiento de la interfaz.



Apéndice A
Publicaciones

En este apartado se incluyen los dos articulos publicados producto del trabajo de investi-
gacion desarrollado. El primer articulo titulado Fvaluacion cuantitativa de la postura humana
mediante el andlisis digital de imdgenes se publicd en el 14vo. Congress on Computer Science
2014 (CORE) organizado por el Centro de Investigacion en Computacion (CIC) del Instituto
Politécnico Nacional. E1 CORE, publica sus memorias de congreso en la revista Research in
Computing Science, ISSN 1870-4069, el articulo mencionado se public) en el Vol. 81 de dicha
revista. El segundo articulo titulado Postural analysis from sagittal plane using image proces-
sing se publicd en las memorias del 20. Congreso Internacional de Robética y Computacion
(CIRC 205), ISBN 978-607-95534-8-7. Como prueba de la participacién en dichos eventos se
anexan las constancias de asistencia.
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Evaluacion cuantitativa de la postura humana
mediante el analisis digital de imagenes

Jonas Grande Barreto!, J. Héctor Contreras Angoa?, Aldrin Barreto Flores!,
Jaime Rebollo Vazquez?, Ricardo Alvarez Gonzéalez!, J. Francisco Portillo
Robledo?

! Facultad de Ciencias de la Electrénica, Universidad Auténoma de Puebla.
2 Escuela de Fisioterapia, Universidad Auténoma de Puebla,
Av. San Claudio y 18 Sur Puebla, México.

Abstract. Postural evaluation is based on traditional methods without
a unified approach to obtain quantitative results. Digital image analysis
applied to the postural evaluation presents an alternative that comple-
ments evaluation and allows obtain better diagnostic. This paper descri-
bes an algorithm that applies two methods to obtain quantitative results
in postural evaluation. Both methods are designed to identify markers
located in specific anatomical parts on the evaluated patient. The first
method uses regions analysis for detecting areas corresponding to the
markers. The second method uses the Hough transform to detect circles
taking advantage of marker’s geometry. The results obtained by imple-
menting both methods are the coordinates of the markers, from these
points the slope equation is implemented to generate a quantitative eva-
luation result.

Keywords: postural evaluation, marker identification, image analysis,
regions analysis, Hough transform.

Resumen. Las valoraciones posturales se basan en métodos tradicionales sin un
parametro unificado para la obtencién de resultados cuantitativos. El andlisis
digital de iméagenes aplicado a la evaluacién postural presenta una alternativa
que complementa la evaluacion y permite obtener un mejor diagnostico. En el
presente trabajo se describe un algoritmo que aplica dos métodos para obtener
resultados cuantitativos en la evaluacién postural. Ambos métodos fueron di-
sefiados para identificar marcadores ubicados en partes anatémicas claves del
paciente evaluado. El primer método utiliza andlisis de regiones para la detec-
cién de areas correspondientes a los marcadores. El segundo método utiliza la
transformada de Hough para la deteccién de circulos aprovechando la geome-
tria de los marcadores. Los resultados obtenidos al implementar ambos métodos
consisten en las coordenadas de los marcadores, a partir de esos puntos se im-
plementa la ecuacién de la pendiente para generar un resultado cuantitativo de
la evaluacion.

©L. Berthet, J. C. Chimal, E. A. Santos, E. Castillo
Advances in Computer Science
Research in computing Science 81, 2014 pp. 57-65
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Postural analysis from sagittal plane using image
processing

J. Grande-Barreto, A. Barreto-Flores H. Contreras-Angoa and J. Rebollo-Vazquez
R. Alvaréz-Gonzalez, J.F. Portillo-Robledo Escuela de Fisioterapia
Maestria en Ingenieria Electronica Benemeérita Universidad Autbnoma de Puebla
Benemeérita Universidad Autbnoma de Puebla Calle 13 Sur 2702

Av. San Claudio y 18 Sur

Abstract—Some of the biggest diseases that affect the locomo- not analyze the lower body that has an important role in the
tor system are related to poor posture. Postural analysis isased  setting poor postures.
on traditional methods which depend totally on the percepton
and judgment of the specialist who performs it. In recent yees,
digital image analysis has incurred in postural analysis Uusg This paper presents a novel method to analyze and evaluate
markers detection in both 2D and 3D focusing on sagittal plam  human posture. The methodology is based on the use of
mainly. This paper presents a preliminary method to analyze  markers and the technigues of geometric signature and Hough
the upright posture from sagittal plane to obtain quantitative  transform. The markers are placed in four specific anatdmica
results from that analysis. Themethodology combines the esof parts (ma”eo'usy Condy|e, trochanter and acromion)_ Shap
markers and two shape recognition techniques: Hough transfrm recognition techniques exploit the maker's geometry tatec
and geometric signature. the four markers using its position to generate a quantéati
Keywords—Quantitative postural analysis, image processing, result represented by an angular position correspondiramto
Hough transform, geometric signature. anatomical segment from human body. This paper is organized
as follow, in Section Il the basic concepts of image segmenta
tion, mathematical morphology for binary images, geometri
.~ INTRODUCTION properties and parametric equations are described. Irio8ect

Postural analysis is focused on the locomotor systen_ln” the r_esults obtained frc_>m volunteers are analyzed. Igina
exploration mainiy knees, hips and shoulders. Ideally theyn Section IV the conclusion of this work is presented.
should be aligned as if an imaginary straight line will cross
through them: this is calleghostural model[1]. Traditional Il. METHODOLOGY
analysis methods consist on the use of a plumb line or grid, Image segmentation
which are used to get a reference line to analyze joints
distribution. If the line does not intersects all the menéd The patient’s silhouette and marker’s positions are the
joints, it is possible that there is postural alteration. [2] regions of interest for the analysis. The silhouette is coned
However, the lack of quantitative results of these techesqu by skin and dark clothes. The segmentation is performed in
complicates the process to determine the severity rankvo stages using first an arithmetic operation followed by
of postural alteration. Digital image processing providesa thresholding process. The subtraction is described in (1)
information about the objects in a scene by analyzing it€ind requires two input images, the minuend is a background
features. The potential of using image processing teclesiqu represented by, and the subtrahend is a person placed in
to analyze human posture was exposed in [3], [4]. The use dfont of background represented By. The input images are
markers placed on the patient's body as mentioned in [11] i§1 grayscale and the operation result is represented by
an effective technique because the searching area is mducehich is an image in which the pixels that conform silhouette
which eliminates several stages of image filtering since théave values between 50 and 220 in grayscale. The markers
searching is focused on objects with special charactesisti ~ are presented dsack circlesinside it.

A Study to |dent|fy irregu|ar curves in Spine from The next Operation is thFEShOIding described |n (2), the
sagittal plane by using silhouette analysis and morphotdgi Variablesz andy are the row and column values inwhich is
segmentation was presented in [5]. The result of that work wa@n image in grayscale anll, is a vector with values in the
the detection of diseases which affect the torso. Morend. et arange of [50 220] in the same scale. Fig. 1 shows the silheuett
[6] used markers and morphology identification to generate #egmentation process by using subtraction and threslgpldin
3D model to analyze human posture and pathologies relate@Perations.
to the spine. X-ray imaging was used to validate the resilts o
the mgthod. Duong et al. [7] also u§ed X-ray imaging to detect I =14 —1Ip 1)
scoliotic curves. The technique implemented analyzes the
position of the vertebral bodies and determines the sgverit I(x,y) = {
rank of the disease. However, the research mentioned does Y=

1, if I(z,y) € Ky, (2a)
0, if I(x,y) ¢ K (2b)



Apéndice B

Manual de usuario

En este apartado se incluye el manual de usuario y los requisitos para poder utilizar la
interfaz de usuario y realizar pruebas para andlisis postural. El programa desarrollado trabaja
desde el sistema operativo Windows 7® y compilado desde la plataforma MATLAB® versién
2012, o posteriores. Es necesario el uso del Software Development Kit Kinect V1.8, el cual
se descarga gratuitamente de la pagina de Microsoft®, para acceder a todos los elementos
del sensor Kinect, principalmente la cAmara RG B, sensor y receptor IR. Como complemento
del sistema se requiere un tripode para colocar el Kinect a la altura y distancia adecuada,
marcadores con material reflectante, traje de lycra negro y una cortina en color oscuro para
tener un fondo uniforme.

Requerimientos de software para SDK V1.8

La computadora donde se instale el SDK necesita cubrir los siguientes requisitos minimos

para operar adecuadamente:
» Hardware

e Procesador de 32-bit (x86) o 64-bit (x64).
e Procesador Dual-core 2.66-GHz o superior.
e Puerto USB 2.0 dedicado.

e Sensor Kinect.
= Software

e Visual Studio 2010 o Visual Studio 2012.

e NET Framework 4 (instalado con Visual Studio 2010) o .NET Framwork 4.5 (ins-
talado con Visual Studio 2012).
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APENDICE B. MANUAL DE USUARIO

Captura de video

Una vez instalado el SDK, al conectar el sensor Kinect a su computadora esta enviara una

notificacion de nuevo dispositivo detectado. De no cumplirse con todos los requisitos necesarios,

su computadora no detectard el dispositivo y MATLAB® no reconocers el sensor Kinect. Una

vez detectado el sensor Kinect, abra la aplicaciéon MATLAB® y ejecute el codigo muestra_video:

si ha realizado la instalacién correctamente MATLAB® mostrar4d una ventana con la interfaz

de usuario. La Figura B.1 muestra dicha interfaz donde:

1.

2.

3.

4.

10.

11.

Ventana de video.-En este elemento se muestran las imagenes capturadas.
Ventana de recorte.- En este elemento se recorta el area de interés en la imagen capturada.
Ventana de resultado.- En este elemento se muestra el area recortada.

Seleccion de archivo.- En el grupo de botones Imagen se habilita la captura de un nuevo
video al seleccionar la casilla Nuevo o la seleccion de videos ya existentes con el botén
Historial.

. Seleccién de lado.- El grupo de botones Lado agrega la palabra Izquierdo o Derecho a la

nueva etiqueta.

. Seleccién de plano.- El grupo de botones Plano selecciona el tipo de andlisis, frontal o

sagital, a realizar y agrega las palabras Frontal o Sagital de acuerdo a la eleccion realizada.

Administrar archivos.- El grupo de botones Operaciones permite la manipulacién de ar-
chivos mediante los botones:

= Start.-Habilita la captura de un nuevo video.

= Frames.-Convierte un video seleccionado a imagenes.

= Datos.-Selecciona una imagen del historial.

= Cortar.-Habilita el recorte del area de la imagen seleccionada.
= Evalda.-Ejecuta los algoritmos de evaluacion frontal o sagital.

s Guardar.-Guarda los resultados cuantitativos de la evaluacion.

. Editar.- En el grupo Datos de entrada se asigna la etiqueta al nuevo video a crear o el

nombre del video existente, se indica la cantidad de imagenes a capturar por video y se
asigna el area de recorte.

. Umbral.- Con la barra se ajusta el nivel de umbral para realizar la resta, puede tomar

valores entre 1 y 40 en la escala de gris.
Curl.- El botén Curl realiza el anélisis del ejercicio curl de bicep desde el plano sagital.

Resultados.- El grupo Angulos muestra los resultados cuantitativos del anélisis postural.
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APENDICE B. MANUAL DE USUARIO

12. Registro.- Asigna una etiqueta para guardar los resultados cuantitativos obtenidos.

La Figura B.1 muestra la interfaz de usuario utilizada para implementar los algoritmos de
analisis postural en 2D.

- N
14 n Figure 173.003784: muestra_video l =t g
Analisis Postural Estatico
1r 1 1
j 09 09 09
b 08f 08 08
0.7¢ 0.7 07
06 06 06
05¢ 1 05 2 05 3
04 04 04
0.3f 0.3 03
1) o2t 02 0.2
01 01 01
0 L L L L ' 0 L L L ' ' 0 L L " L '
0 0.2 04 0.6 0.8 1 0 0.2 04 06 08 1 0 02 04 06 0.8 1
Imagen Lado. Pk Angul
*) Nueva ‘1_ () Izquierdo 45 ~) Sagital E; 1A 1 115
@ Historial _) Derecho Frontal 2A 28
EEERERES — Datos deentrada————————— 3A 3B
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' SR Ajuste de 9
umbral ¢ ¢
— — J

Figura B.1: Interfaz para andlisis postural estatico.

A continuacién se da un ejemplo basico para crear un nuevo video, convertir el video a
iméagenes, seleccionar una imagen y recortarla. Antes de seguir las instrucciones asegtrese que ha
conectado correctamente el sensor Kinect a la toma de corriente y a la computadora, asegtrese
que su computadora ha reconocido el sensor.

1. Escriba un nombre para el archivo a crear en el espacio de Ftiqueta, sOlo se aceptan
caracteres alfanuméricos sin caracteres especiales, indique el nimero de imagenes a cap-
turar para crear el video y posteriormente presione el botén Start. La cantidad minima
de frames por video es 1 y maximo 1000. En la pantalla se despliega la carpeta con los

archivos correspondientes.

2. Una vez realizada la captura, presione el botén Frames para convertir el video capturado a
imégenes, posteriormente presione el botéon Datos para seleccionar alguna de las imégenes
obtenidas.
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3. La imagen seleccionada se mostrara en la Ventana de recorte, coloque el cursor sobre la
imagen, presione el boton izquierdo sin soltarlo, arrastrelo sobre el area de la imagen que
desea recortar (recuadro azul). Una vez delimitada el area, libere el botén izquierdo.

4. Haga click derecho sobre el recuadro azul y posteriormente seleccione la opcion Copy Po-
sition para copiar las coordenadas, esquina superior izquierda y esquina inferior derecha,
del recuadro azul.

5. Pegue los datos del comando Copy Position en el espacio Area de recorte y posteriormente
presione el botén Cortar. La Figura B.2 muestra un ejemplo del funcionamiento de la
interfaz.

- Figure 173.001221: muestra_video |l

Analisis Postural Estatico

Pl Anguk

Imag — Lad gl
(©) Nueva (©) Izquierdo (©) Sagital 1A 1B
(@ Historial () Derecho (@ Frontal

BErED — Datos de entrada—————————————— 3A B

| \
| \
_ | \
Etiqueta jonas ‘ - 45

N-frames 30 :

A
Area [78.5 158197

de recorte

Ajuste de
umbral  * | s

Etiqueta para registro

Figura B.2: Ejemplo del funcionamiento de la interfaz de usuario.

Nota Si no ha seleccionado en el panel Plano el tipo de anélisis que desea realizar, la imagen
recortada se mostrara automaticamente en la Ventana de recorte. Este resultado es similar
al seleccionar la opcién Sagital. Si selecciona la opcion Frontal la imagen recortada se
mostrara en la Ventana de resultado, como lo muestra el ejemplo de la Figura B.2.
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Analisis postural

Siga las instrucciones para realizar el primer andlisis postural estatico sagital y frontal
utilizando los videos de ejemplo en el historial. El primer ejemplo mostrado sera para un analisis
postural estatico sagital, siga las siguientes instrucciones:

1. Ejecute el codigo muestra_ video.
2. Seleccione el boton Historial para acceder a los videos almacenados.
3. Seleccione el botén Sagital para indicar el tipo de analisis a realizar.

4. Escriba en el apartado FEtiqueta ejemplo-sagital y posteriormente presione el botén
Frames para convertir el video a imagenes individuales.

5. Presione el botén Datos y seleccione una imagen, ejemplo: ejemplo-sagitals.
6. Recorte el area donde se encuentra el paciente.

7. Presione el botén Evaluar para obtener la imagen de referencia y los resultados cuanti-
tativos. La Figura B.3 muestra los resultados generados por la interfaz.

n Figure 173.003784: muestra_video =l Bg
Analisis Postural Estatico
r A
4| El Figure 6 = | 5 S| 1
09 File Edil Viev Inser Tool Desktc Windo Help ¥ 09
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N EEF IRV ,
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Evalua . Etiqueta para registro
Ajuste de
umbral  * '

Figura B.3: Andlisis postural sagital utilizando la interfaz.
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En caso de no obtener resultados positivos, utilice la barra Ajuste de umbral para ajustar las
condiciones de la imagen y posteriormente presione el botén Fvaluar, repita el proceso hasta
obtener los resultados deseados. La interfaz desplegard una ventana auxiliar con la imagen
recortada del paciente sobre la cual se dibujan lineas de referencia (verde) y distribucién (azul),
al igual que la direccién (+—, —) de los dngulos de los segmentos analizados. En la columna A
se mostraran los resultados cuantitativos, donde 1A es el dngulo del tobillo, 2A es el angulo

de la rodilla y 3A es el angulo de la cadera. Con la interfaz abierta, siga las instrucciones para
realizar el analisis postural frontal:

1. Seleccione el botén Frontal.

2. Escriba en el apartado Etiqueta ejemplo-frontal y presione el botén Frames.
3. Presione el botén Datos y seleccione una imagen, ejemplo ejemplo-frontals.

4. Recorte el area donde se encuentra el paciente.

5. Presione el botén Evaluar para obtener la imagen de referencia y los resultados cuanti-
tativos. La Figura B.4 muestra los resultados generados por la interfaz.

Figure 173.003784: muestra_video =] =
Figure 22 == mesm | Andlisis Postural Estatico
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Datos. Cortar A ‘I/
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L R e Etiqueta para registro
Evalua || Guarda 16 . P g
Ajuste de
umbral '

Figura B.4: Anélisis postural frontal utilizando la

interfaz.
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La interfaz mostrard una ventana auxiliar con la imagen del paciente con sus respectivas
lineas de apoyo, la columna A contiene los resultados cuantitativos de la pierna derecha, mien-
tras la columna B contiene los resultados de la pierna izquierda. Al final de este apéndice se
muestra una posible presentacién de los datos e imagenes obtenidas utilizando la interfaz de
usuario mostrada.
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Datos del paciente

Direccion: Allende # 30, Colonia Centro.

: _ Valoracion
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09 09 2015 postural
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