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RESUMEN

En esta tesis se presenta el disefio, implementacion y validacién de un prototipo de
goniometro digital utilizando una computadora y el sistema Kinect de Microsoft. Se
evalud la validez' y confiabilidad” de las medidas de los rangos de movimiento (ROMs,
por sus siglas en inglés) obtenidas mediante el prototipo, para determinar si son
adecuadas para ser utilizadas en la practica clinica.

La eleccion de las articulaciones analizadas se baso en dos criterios, el primero es que,
hasta el momento, el sistema Kinect no permite la deteccion de todas las articulaciones
del cuerpo humano y de las que es capaz de detectar no todas corresponden con las
articulaciones anatomicamente aceptadas, tal y como se describe en [Borenstein, G.
2012], [HIG. 2012] y [Bockstege, B. 2011]. El segundo criterio fue la postura y el tipo de
movimiento que se requieren para la obtencion del ROM de la articulacion, ya que el
sistema Kinect presenta algunas limitaciones bajo ciertas posturas del sujeto medido. Para
el segundo criterio se utilizaron las recomendaciones de especialistas en Terapia Fisica
del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” (CMLALM) perteneciente al Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM) ubicado en Toluca Estado de México y en los
métodos y procedimientos descritos en [Taboadela, C. 2007] y [Norkin, C. C. 2009].

La evaluacion del prototipo se hizo mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC, por sus siglas en inglés) aplicado a tres experimentos, el primero de ellos tuvo
como objetivo evaluar la confiabilidad de las mediciones, asi mismo, determinar los
movimientos con mejores resultados para ser utilizados en el resto de las evaluaciones.
Este experimento se realizd6 con el apoyo de cinco estudiantes de la Facultad de
Ingenieria (FI) de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM).

El objetivo del segundo experimento fue determinar el grado de independencia que tienen
las mediciones hechas entre distintos especialistas, cuando se utiliza el prototipo
desarrollado. Este experimento se realizd en las instalaciones del CMLALM con la
colaboracion de tres especialistas en Terapia Fisica y seis participantes sanos.

Finalmente, el tercer experimento, tuvo como objetivo evaluar la validez de las
mediciones hechas utilizando el prototipo desarrollado y tomando como estandar las
mediciones realizadas por los especialistas con el gonidémetro universal. Este experimento
también se realizd en las instalaciones del CMLALM con la colaboracion de un
especialista en Terapia Fisica y seis participantes sanos.

Los resultados obtenidos muestran que las mediciones realizadas con el prototipo tienen
una buena confiabilidad. La validez result6 mala con el método propuesto, debido a que
la ubicacion de los puntos detectados por el sistema Kinect para el calculo de los d&ngulos
difiere de los utilizados por los especialistas empleando gonidémetro universal, por lo cual

' La validez de una medida se refiere a qué tan bien dicha medida representa el valor real de la variable

de interés [Norkin, C. C. 2009].
Una medida goniométrica es confiable si sucesivas mediciones del angulo de una articulacion en el
mismo sujeto y bajo las mismas condiciones brindan el mismo resultado [Norkin, C. C. 2009].
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se sugiere reemplazar las medidas de los especialistas por otro estandar de comparacion
para verificar la validez del prototipo. Finalmente, los resultados muestran que las
mediciones realizadas con el prototipo son independientes del médico que las toma.
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Capitulo 1:  Introduccion

La goniometria es la disciplina que se encarga de la medicion de los angulos en general
[Taboadela, C. 2007] y puede aplicarse a campos como la veterinaria [Jeff Kramer. 2012]
y la medicina [Norkin, C. C. 2009]. Cuando se aplica en el campo de la medicina, se
encarga de la medicion de los ROMs de las articulaciones del cuerpo humano. Estos
angulos son creados por la interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de
las articulaciones [Taboadela, C. 2007]. También se utiliza en varias especialidades de la
medicina como Traumatologia y Ortopedia, Reumatologia, Fisiatria, Rehabilitacion y
Terapia Fisica, entre otras.

La técnica tradicional para realizar las medidas consiste en un método que hace uso de un
dispositivo de medicion denominado gonidometro [Fernandez, S. S. 1991]. Este método es
el mas extendido en el ambito clinico, sin embargo, presenta la desventaja de que el
resultado final depende de la interpretacion y habilidad del médico tratante [Norkin, C. C.
2009]. Estas dependencias pueden llegar a ser motivo de discusiones y desacuerdos entre
los especialistas, sobre todo en evaluacion de incapacidades y medicina legal [Taboadela,
C. 2007]. Ademas, la utilizacion del gonidmetro requiere entrenamiento y habilidad por
parte del evaluador, lo cual, en muchas ocasiones, no es posible o no se le da la
importancia necesaria, lo que provoca que los resultados de las mediciones entre distintos
especialistas sean inconsistentes [Deusen, J. V. 1997].

Otros métodos que se utilizan en la medicion de los ROMs son el uso de radiografias o
pantallas radioscopicas, las cuales son mas exactas que el gonidmetro, sin embargo,
requieren que tanto el examinado como el examinador estén expuestos a radiacion por
rayos X, por lo tanto, su uso se reserva a casos especiales [Taboadela, C. 2007].

Como se comenta en [Deusen, J. V. 1997], las medidas del ROM de una articulacién
proveen informaciéon para describir el estado, documentar cambios, explicar
discapacidades y predecir resultados. Dada la importancia de estas medidas y de las
limitaciones del método tradicional descrito en [Norkin, C. C. 2009], [Deusen, J. V. 1997]
y [Taboadela, C. 2007] en esta tesis se sugiere el uso del sistema Kinect como
instrumento para realizar las mediciones de los ROMs. A lo largo del documento, se le

1
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denomina sistema Kinect al dispositivo empleado por Microsoft como control de su
consola de video juegos Xbox 360, sin considerar el software necesario para su
utilizacion. El sistema Kinect fue presentado en el mercado por la empresa Microsoft el 4
de Noviembre de 2010 [Melgar, E. R. 2012]. Este sistema tiene la capacidad de detectar
distintas articulaciones del cuerpo humano a partir de la imagen capturada, con la ventaja
de que no utiliza ningin método invasivo al usuario (es decir no requiere el uso de
marcadores o algin otro sensor adherido al cuerpo). Adicionalmente, el sistema Kinect no
requiere un proceso de calibracion complejo para ser utilizado, ni tampoco, un ambiente

controlado. En la Figura 1 se muestran las articulaciones que el sistema Kinect es capaz
de detectar [HIG. 2012].

Dadas las caracteristicas del sistema Kinect, en esta tesis se propone, disefia, desarrolla y
evalua un prototipo de goniometro digital que sirva a los especialistas como herramienta
de apoyo para la medicion de los ROMS de un paciente. De esta manera se pretende que
la medicion sea independiente de la interpretacion y forma de medir de cada especialista.
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Figura 1: Articulaciones detectadas
por Kinect.[HIG. 2012]

1.1 Estado del arte

Desde la aparicion del sistema Kinect en noviembre de 2010 se han desarrollado muchos
proyectos a su alrededor tales como los presentados por [ Weerasinghe, T. 2012], [Izadi, S.
2012], [Rydén, F. 2011] que son relativos a varias areas de investigacion. En los trabajos
relativos a ciencias medicas, LaBelle [LaBelle, K. 2011] hace un estudio para determinar
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si el sistema Kinect es apto para ser utilizado en terapias de rehabilitacion, asi como las
limitaciones que pueda presentar el dispositivo. También realizé un analisis comparativo
entre las librerias de programacion disponibles (Diciembre de 2011) para trabajar con el
sistema Kinect, entre ellas analizé las librerias OpenNI (codigo libre) y Microsoft SDK
(cédigo propietario). El estudio de LaBelle concluye que la libreria de software libre
OpenNI tiene mejores caracteristicas relativas al trabajo de deteccion del usuario y sus
articulaciones, todo esto en comparacion con la libreria SDK de Microsoft. LaBelle
concluye que el sistema Kinect puede ser usado en rehabilitacion, sin embargo, no hace
comparaciones de los datos obtenidos con el sistema Kinect contra los obtenidos con
otras técnicas para evaluar la validez y confiabilidad de dichas medidas, tal y como se
realiza en esta tesis.

Otro trabajo basado en el sistema Kinect es el descrito en [Padilha, A. 2011] que combin6
dicho sistema con sensores inerciales tales como acelerometros y giroscopios para
aplicaciones en rehabilitacion robotica y dispositivos de ayuda. En dicho trabajo se
utiliza una calibracion basada en filtros de Kalman para cada medicion hecha por el
sistema Kinect. El método es evaluado en sujetos sanos realizando distintas tareas.
Padilha [Padilha, A. 2011] evidencia varios detalles del funcionamiento del sistema
Kinect tales como el limitado espacio de trabajo, los errores presentes al detectar a mas
de una persona en el espacio de trabajo y los errores de deteccién cuando los objetos de
estudio realizan movimientos rapidos. Sin embargo, también se concluye que el sistema
Kinect tiene buen rendimiento al ser combinado con acelerometros y girdscopios. Al
momento de escribir el articulo, el sistema aun no habia sido probado en situaciones
clinicas para evaluar su rendimiento.

Los datos obtenidos mediante la esqueletizacion o la deteccion del cuerpo humano han
sido evaluados en el trabajo presentado por [Obdrzalek, S. y Kurillo, G. 2012] los cuales
analizaron la validez y confiabilidad respecto a la orientacion y la oclusion del sujeto
detectado. La evaluacion se realiz6 mediante seis ejercicios fisicos para determinar la
exactitud del sistema. Se concluye que el sistema Kinect realiza una correcta
esqueletizacion del cuerpo humano y que puede ser utilizada en aplicaciones orientadas a
la salud.

Ben Bockstege en su trabajo de investigacion [Bockstege, B. 2011] propone una serie de
estudios para evaluar la precision de los datos obtenidos con el sistema Kinect empleando
la libreria de codigo abierto OpenNI. Con estos estudios, Bockstege pretende verificar
cudl es el comportamiento del dispositivo bajo una variedad de circunstancias tales como
la deteccion del usuario, identificar sus articulaciones y el comportamiento cuando otro
usuario entra o sale del espacio de trabajo. Los resultados de estos estudios se muestran
en un reporte realizado por el mismo autor en [Bockstege, B. 2011] donde se enfoca en
dos puntos principalmente que son: las tramas por segundo (FPS) y la velocidad a la cual
el Kinect es capaz de enviar datos al disco duro. El autor concluye que, para estos dos
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aspectos, se obtiene un mejor rendimiento trabajando en el sistema operativo Linux
Ubuntu seguido por Windows 7, dejando atrds a MacOSX para el cual las librerias de
OpenNI no son totalmente compatibles.

El trabajo publicado en [Pastor, I 2012] presenta un dispositivo de bajo costo que utiliza
el sistema Kinect para la rehabilitacién, basdndose en un juego, para ayudar en el
tratamiento de extremidades superiores. En este trabajo es necesario el uso de un filtro de
Kalman para evitar la variacion de los datos. Con este juego se evalua la velocidad de los
movimientos del paciente, la cual es proporcional a la puntuacion que obtiene. Una
conclusion importante a la que se llega es que los pacientes encontraron el sistema facil
de utilizar y por tal motivo tienen la disponibilidad para utilizarlo, tanto en el consultorio
como en su propia casa, aumentando asi las probabilidades de que el paciente haga un
buen seguimiento de su tratamiento.

Por otro lado, con el desarrollo de la tecnologia de los dispositivos moviles han surgido
aplicaciones para ser utilizadas como goniometros digitales, por ejemplo, drGoniometer
[DrGoniometer. 2012], PhotoGoniometer [Stockholm, R. 2012] e iGonio [Zemirline, A.
2011]. El objetivo de estas aplicaciones consiste en calcular el ROM de una articulacion a
partir de una fotografia tomada al paciente en una posicion determinada. Posteriormente,
sobre esta foto, el usuario coloca manualmente un conjunto de marcadores en los puntos
de interés para la medicion de la articulacion. Por ejemplo, para el DrGoniometer se
deben colocar tres marcas para los casos de rodillas y codos como se muestra en la Figura
2.

Figura 2: Calculo de ROM
con DrGoniometer.
[DrGoniometer. 2012]

En la Figura 2 se puede apreciar que los marcadores colocados sobre la foto forman
lineas, entonces, empleando técnicas de trigonometria, la aplicacién puede determinar el
angulo de flexion o extension de la articulacion fotografiada. En [Ferriero, G. y Sartorio,
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F 2011] se realiza una evaluacion de la confiabilidad de las medidas obtenidas con el
DrGoniometer en comparacion con un gonidometro universal. La articulacion evaluada en
esta prueba fue la del codo, se tomaron veintiocho fotografias de sujetos sanos, los
evaluadores participantes fueron siete expertos de dos instituciones distintas. Aunque los
resultados son aceptables, el mismo articulo comenta que no pueden ser generalizables,
debido a que los experimentos se hicieron con sujetos sanos, por lo tanto los
posicionamientos para realizar las evaluaciones no presentaron ninguna complicacién
como posiblemente pudiera presentarse en sujetos con alguna deformacion, enfermedad o
incluso sujetos que no puedan adoptar las posiciones deseadas.

En los trabajos revisados, no hay registro de investigacion orientada a medir la validez y
confiabilidad de los arcos de movimiento obtenidos mediante el sistema Kinect, pensando
en su uso como goniometro digital.

1.2 Planteamiento del problema

La forma tradicional en que los especialistas obtienen la medida del ROM de Ila
articulacion de un paciente es empleando un gonidmetro universal. Para llevar a cabo esta
actividad, se requiere cierta habilidad y entrenamiento por parte de la persona que realiza
la medicion. Por ejemplo, en [Rheault, 1988] se describen las inconsistencias que pueden
existir con el uso del gonidmetro, las cuales pueden ser debidas a diferencias en la técnica
de medicion, a los mismos pacientes o a la posicion del gonidmetro. Ademas, la forma en
que se realiza la medicion debe seguir un método definido y estandarizado para obtener
un resultado con la validez y confiabilidad requerida por los especialistas para emitir un
diagnostico. En [Norkin, C. C. 2009], [Taboadela, C. 2007] y en [Deusen, J. V. 1997] se
describen métodos y técnicas para la medicion goniométrica correcta. En cualquier caso,
el uso correcto del gonidometro esta sujeto a la habilidad y destreza de los especialistas,
por lo que las medidas pueden variar segun el método utilizado y del especialista que las
realiza, ademads de que, el proceso de medicidon puede requerir mucho tiempo en relacion
con el tiempo que dura una consulta y en ocasiones se convierte en una actividad tediosa
originando cansancio fisico tanto en el paciente como en el especialista. Varios intentos
se han hecho para utilizar otros dispositivos tales como radiografias, fotografias [Norkin,
C. C. 2009] o el uso de otros instrumentos como el inclinometro [Taboadela, C. 2007], el
cual, es utilizado para articulaciones de la espalda donde el uso de un gonidémetro para
realizar las mediciones puede ser complicado. Cada uno de los instrumentos tiene
distintos grados de precision y facilidad de uso.

En esta tesis se propone un prototipo de gonidmetro digital utilizando el sistema Kinect y
una computadora para realizar las mediciones de los ROMs y que ayude al especialista a
automatizar el proceso. A lo largo del documento le llamaremos prototipo de gonidmetro
digital o simplemente prototipo al conjunto de elementos que lo componen, es decir:
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computadora, software desarrollado, librerias y sistema Kinect. Se utilizan los datos
relativos a las posiciones de las articulaciones de los pacientes, obtenidas a través de la
camara del sistema Kinect, para generar un conjunto de vectores que representan las
posiciones y orientaciones de las articulaciones del miembro que se desea medir.
Empleando dichos vectores se calcula el d&ngulo de la articulacion, todo ello sin necesidad
de que el paciente lleve consigo marcadores, sensores o aparatos adheridos al cuerpo.
Con el prototipo desarrollado en esta tesis, se pretende evaluar la validez y confiabilidad
de las medidas y que estas sean homogéneas e independientes de la destreza del
especialista y del método empleado, ya que seran calculadas bajo el mismo criterio.

1.3 Hipotesis

Las mediciones de las articulaciones del cuerpo humano obtenidas empleando el sistema
Kinect tienen la validez y confiabilidad necesarias para ser utilizadas para la medicion
clinica de ROMs.

1.4 Alcance

En esta tesis se presenta el prototipo de un gonidmetro digital, empleando una
computadora y el sistema Kinect de Microsoft para realizar mediciones de los ROMs de
las articulaciones, con el fin de evaluar la validez y confiabilidad de las medidas
obtenidas. Como propuesta inicial, el sistema contempla unicamente las mediciones de
algunos ROMs relacionadas con las articulaciones de los hombros, codos y cadera, que
son soportadas por el sistema Kinect y que permitiran evaluar su validez y confiabilidad.
El prototipo solo evalia el ROM de la articulacion y no se realiza ninguna medicién ni
evaluacion respecto al rango de fuerza empleada para los movimientos, es decir, se
realizara Gnicamente la medicion activa del ROM [Deusen, J. V. 1997] y [Taboadela, C.
2007] para lo cual se utilizara el método cero neutro descrito en el trabajo de [Taboadela,
C. 2007]. Las medidas realizadas serviran para verificar el ROM que los participantes
evaluados son capaces de lograr sin intervencion externa [Norkin, C. C. 2009].

La evaluacion de las medidas se hace utilizando alguna de las librerias disponibles para
trabajar con los datos que el sistema Kinect proporciona, la libreria elegida se utiliza tal y
como se ofrece, sin que en esta tesis se pretenda hacer modificaciones o mejoras a la
misma.
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1.5 Objetivo principal

Disefiar e implementar un prototipo de un gonidmetro digital empleando una
computadora y el sistema Kinect de Microsoft.

1.6 Objetivos secundarios

1. Determinar las limitaciones del sistema Kinect para su uso como goniometro.
Determinar los ROMs que se pueden medir con el sistema Kinect.

3. Disefar un prototipo de un goniometro digital que evite el uso de métodos
invasivos para llevar a cabo las mediciones del ROM de una articulacion.

4. Evaluar la validez y confiabilidad de las mediciones del ROM de una articulacion,
empleando el sistema Kinect, en comparacion con el método tradicional.

5. Implementar una aplicacién prototipo, con la cual sea posible homogeneizar la
mediciéon del ROM de la articulacion de un paciente, de tal manera que las
mediciones sean independientes de la habilidad y experiencia del especialista que
la utilice.

1.7 Contenido

El contenido de este documento inicia con el presente capitulo, donde se mencionan los
antecedentes de los que surge esta tesis, se presenta el planteamiento del problema que se
aborda y se expone una hipotesis. Finalmente se describen los objetivos que se pretenden
alcanzar.

En el segundo capitulo, se presentan los conceptos tedricos necesarios para realizar una
medicion goniométrica, la cual, es la base para plantear el proceso al que debe apegarse
el prototipo de gonidmetro digital implementado.

En el tercer capitulo, se identifican y explican los requerimientos que el prototipo de
goniometro digital debe cumplir, para satisfacer los objetivos planteados y para obtener la
informacion necesaria, con la cual, se responde a la pregunta planteada en la hipotesis.

En el cuarto capitulo, se describe el proceso el disefo del prototipo, indicando el coémo se
implementa cada elemento del sistema. También en este capitulo se define el hardware y
software con que se construye el prototipo.
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El quinto capitulo, describe las fases de la implementacion del prototipo, con base en el
analisis y disefio desarrollados en los capitulos anteriores.

En el sexto capitulo, se hace una descripcion de los experimentos realizados para evaluar
la confiabilidad y validez de las mediciones de ROMs mediante el prototipo.

Por ultimo, en el séptimo capitulo, se muestran los resultados obtenidos junto con las
conclusiones, en base a la hipdtesis y a los objetivos planteados. Asi mismo se describen
los principales aportes de esta tesis y se presentan lineas de investigacion para trabajo
futuro.

Por otra parte, al final del documento, se presentan varios anexos, donde se describen
brevemente algunas de las herramientas utilizadas en el desarrollo de esta tesis.
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Capitulo 2:  Goniometria

Como se describe en [Norkin, C. C. 2009], las medidas del ROM de una articulacion, son
un importante componente dentro de la examen fisico de las extremidades del cuerpo
humano, con el cudl, se pueden identificar incapacidades y apoyar la evaluacion del
estado fisico de un paciente por parte del médico o especialista. La palabra goniometria
se puede definir como medicién de angulos ya que deriva de los términos griegos gono
que significa angulo y metria que significa medida, en el contexto de ciencias de la salud
se refiere a la medicion de los angulos formados por las articulaciones del cuerpo
humano. Comunmente las mediciones se toman con un instrumento denominado
gonidmetro. El examinador obtiene el angulo poniendo las partes de este instrumento a lo
largo de los huesos proximal y distal de la articulacion que serd evaluada, como se
muestra en la Figura 3.

Segmento proximal

é;;fi%-ﬁﬁr
Figura 3: Posicion del goniometro en la articulacion del codo. Modificado de [Norkin, C.
C. 2009]

9



Goniometria

La goniometria se utiliza para medir y documentar la cantidad de movimiento activo’ y
pasivo’. Al inicio de la evaluacion, el especialista indica al paciente que realice un
movimiento activo de su articulacion, en caso de que se descubra alguna anormalidad, el
examinador realiza un movimiento pasivo para evaluar tejido y detectar dolor, asi como
para estimar la cantidad de movimiento.

La goniometria puede ayudar en el examen fisico para:

* Determinar la presencia o ausencia de discapacidades.

» Establecer diagnosticos.

* Desarrollar un diagnostico, metas del tratamiento y planes de cuidado.
* Evaluar el progreso de rehabilitacion.

* Modificar el tratamiento.

* Motivar al paciente.

* Investigar la efectividad del tratamiento o técnica terapéutica.

» Fabricacion de equipo de rehabilitacion.

En [Taboadela, C. 2007] se menciona que, en el campo de la medicina, la goniometria
tiene dos objetivos principales:

1. Evaluar la posicion de una articulacion en el espacio. El cual se utiliza para
cuantificar la ausencia de movilidad de una articulacion.

2. Evaluar el ROM de una articulacioén en cada uno de los tres planos del espacio. Se
utiliza para cuantificar la movilidad de una articulacion.

Debido a que uno de los objetivos del prototipo propuesto es la evaluacion de la validez y
confiabilidad del ROM de una articulacion, esta tesis se centra en el segundo objetivo
mencionado en [Taboadela, C. 2007], que utiliza el concepto de posicion neutra o
posicion cero descrito en la seccion 2.1.2.

2.1 Mediciones goniométricas

Para una adecuada evaluacion de los arcos de movimiento, el examinador debe contar
con conocimiento sobre:

1. Estructura y funcion de las articulaciones
2. Rango normal de movimientos

Movimiento activo.- Lo realiza el paciente sin intervencion del médico o especialista.
Movimiento pasivo.- El especialista interviene para ayudar al paciente a realizar el movimiento
correctamente.

10
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SNk Ww

Posiciones de ensayo
Estabilizacion requerida
Referencias anatomicas
Alineacion de instrumentos

Ademas, el examinador debe desarrollar las siguientes técnicas:

el

6.
7.

Posicionar y estabilizar correctamente al paciente.

Mover una parte del cuerpo del paciente de acuerdo con el ROM apropiado.
Determinar apropiadamente el fin del ROM que se mide.

Localizar adecuadamente la marca del cuerpo del paciente con la que se realiza la
medicion.
Alinear adecuadamente el instrumento de medida (goniémetro) con las partes del
cuerpo del paciente con las que se hace la evaluacion.

Leer apropiadamente la medida que indica el instrumento de medicion.

Registrar las medidas adecuadamente.

Asi mismo, es importante comentar que cada movimiento depende de varios factores
entre los que se incluyen:

1.

Estado de conciencia. Se pueden dividir en dos partes:
Movimientos activos: movimientos que solo son posibles en personas

conscientes.

Movimientos pasivos: movimientos que no requieren que las personas

estén conscientes.

2. Caracteristicas individuales.

Edad

Sexo

Cultura
Entrenamiento
Complexion fisica

3. Presencia de patologias.

Artritis

Fracturas

Malformaciones congénitas
Deformidades

Lesiones deportivas
Sindrome de inmovilismo
Secuelas de hemiplejia
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2.1.1 Planimetria

La planimetria es la descripcion de los planos imaginarios que sirven de referencia para
dividir el cuerpo humano en diferentes zonas y facilitar su estudio. En el cuerpo humano,
se reconocen tres planos perpendiculares entre si: plano sagital, plano frontal o coronal y
plano transversal o axial. Como se muestra en la Figura 4, cada uno de estos planos son
cruzados perpendicularmente por un eje: eje mediolateral, eje anteroposterior y eje
vertical respectivamente. Sobre estos tres ejes, se producen los movimientos articulares.

Figura 4: Planos del cuerpo
[Taboadela, C. 2007]

El posicionamiento del paciente para la toma de las medidas es fundamental para la
goniometria, ya que es usado para colocar las articulaciones en una posicién cero neutro
y ayuda a estabilizar el segmento proximal de la articulacion. El posicionamiento afecta
la cantidad de tension en el tejido blando alrededor de la articulacion. Un examen en el
cual una o mas estructuras de tejido estan tensas, resulta en un ROM mas limitado que un
examen en el que el tejido se encuentra relajado. Como se explica en [Norkin, C. C.
2009] el uso de diferentes posiciones al realizar el examen altera el ROM obtenido. Por lo
tanto es importante que los examinadores utilicen la misma posicion durante sucesivas
mediciones del ROM de la articulacion, de esta manera, la comparacién entre ROMs
medidos en la misma posicidon entregan resultados similares. Si la posicion entre medidas
sucesivas cambia, no hay una base de comparacion entre ellas.

12
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2.1.2 Posicion neutra o posicion cero

La posicion neutra, también conocida como posicion cero, e€s una posicion humana de
referencia que se adopta como punto de inicio para realizar la mediciéon goniométrica. En
la posicion neutra, el individuo se encuentra parado con la mirada hacia delante, los
brazos colgando al costado del cuerpo, los pulgares dirigidos hacia delante y los
miembros inferiores uno al lado del otro con las rodillas en extension completa, con los
ejes de los pies paralelos y separados por un espacio igual a la distancia entre ambas
caderas, ver Figura 5.

Figura 5: Posicion neutra o posicion
cero [Taboadela, C. 2007]

Las posiciones para la toma de ROMs estan disefiadas para permitir los siguientes
aspectos:

* Poner la articulacion en una posicion cero o de cero grados.
*  Permitir un movimiento completo del ROM.
* Proveer estabilidad para el segmento proximal a la articulacion.

El examinador debe describir detalladamente, en el registro médico del paciente, la
posicion de medicion tomada, para que sea la misma utilizada en los siguientes examenes
de dicho paciente. En [Norkin, C. C. 2009] y en [Taboadela, C. 2007] se da una lista de
las posiciones recomendadas para cada articulacion y tipo de movimiento.

Una posicion adecuada contribuye a que el movimiento de la articulacion pueda aislarse,

lo cual ayuda a asegurar que la medida sea real para la articulacion evaluada en lugar de
una combinacion de movimientos de diversas articulaciones.
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Para la mayoria de las mediciones sera suficiente con la estabilizacion manual que haga
el examinador para el correcto examen, sin embargo, aprender como posicionar al sujeto
medido requiere practica, ya que el examinador debe realizar esta tarea mientras,
simultdneamente, mueve el segmento distal del goniometro para tomar la medida. Para
algunas articulaciones es necesario contar con una persona que ayude al examinador a
realizar un correcto examen. En [Norkin, C. C. 2009] se dan ejemplos y guias de como
aprender a estabilizar correctamente al paciente para la toma adecuada del ROM.

2.2 Instrumentos de medicion

Hay varios instrumentos utilizados para obtener la medida del ROM de una articulacion.
Estos van desde simples trazos en papel hasta electrogoniometros y sistemas de analisis
de movimientos. El examinador puede elegir alguna de las herramietnas mencionadas
basandose en aspectos tales como el motivo de la medicion (clinica o de investigacion),
el movimiento y la articulacion, asi como la validez, confiabilidad, costo, facilidad de uso
y tamafio del instrumento.

" Brazo filo

—)

Brazo filo

Brazo movil

Figura 6: Goniometro universal [Taboadela, C. 2007]
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2.2.1 Goniometro

El gonidmetro universal es el instrumento mas utilizado para medir los ROMs en el area
clinica [Norkin, C. C. 2009]. Puede ser utilizado en casi todas las articulaciones del
cuerpo del paciente. Generalmente, el goniometro es producido en plastico o metal y se
hacen de diferentes tamanos y formas pero basados en el mismo disefio el cual incluye el
cuerpo del gonidmetro y dos extensiones llamadas brazos. En la Figura 6 se muestra el
gonidmetro universal donde se pueden ver cada una de las partes que lo componen y en la
Figura 7 se muestran algunos tipos de goniometros metalicos [Norkin, C. C. 2009].

Figura 7: Goniometros metdlicos de distintos tamarios
[Norkin, C. C. 2009]

Las medidas soportadas por el gonidmetro pueden variar, pero tipicamente van de 0 a 180
grados o de 0 a 360 grados con escalas de 1 a 10 grados o de 1 a 5 grados. Los brazos del
goniémetro pueden variar de 1 a 14 pulgadas de longitud para adaptarlo al tamafno de las
articulaciones que se pretende medir. Cada brazo del gonidometro se fija a las partes distal
y proximal de la articulacion para realizar la medida deseada. En la Figura 8 se muestra el
posicionamiento del gonidmetro universal para medir el ROM de la articulacion del codo.
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h : s
Figura 8: Brazos distal y proximal a la articulacion [Norkin,
C. C. 2009]

2.2.2 Electrogoniometro

Los electrogoniometros son sofisticados instrumentos electronicos de alto costo que
utilizan electrodos a nivel del eje, del brazo proximal y distal, y que registran la medicion
a través de un software en la pantalla de una computadora. Se utilizan fundamentalmente
para investigacion [Taboadela, C. 2007]. En la Figura 9 se muestra un electrogoniémetro
colocado en la pierna de un paciente.

Figura 9: Electrogoniometro
[Taboadela, C. 2007]
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2.2.3 Inclinometro

El inclindmetro es un instrumento de medicion de angulos que se utiliza cuando no es
posible aplicar correctamente el gonidémetro, como en la mediciéon de la flexion-extension
de la columna lumbar, o bien, cuando se dificulta la localizacién de reparos Oseos’
[Taboadela, C. 2007]. El inclinémetro es un tipo de gonidmetro que utiliza la fuerza de
gravedad como punto de referencia para su calibracion. De esta manera, la posicion
inicial de medicion no depende de la apreciacion visual, como sucede con el gonidmetro,
y puede ser repetida sin problemas, debido a que la fuerza de la gravedad es una
constante [Taboadela, C. 2007]. En la Figura 10 se muestran distintos tipos de
inclinometros.

Figura 10: Distintos modelos de inclinometros
[Norkin, C. C. 2009]

2.3 Registro de mediciones

Las mediciones realizadas se registran de distintas formas como las mencionadas en
[Norkin, C. C. 2009] y en [Taboadela, C. 2007]. Sin importar qué método se elija, este
debe proporcionar suficiente informacion para permitir la adecuada interpretacion de las
medidas. El registro debe contener los siguientes datos:

Nombre, edad y genero del paciente.

Nombre del examinador.

Dia y hora de la medicion.

Tipo de goniometro utilizado.

Parte del cuerpo, medicion y movimiento evaluado.

Nk WD =

Los reparos anatomicos 0seos son eminencias 0seas palpables que se utilizan para la alineacion de los
brazos del goniémetro [Taboadela, C. 2007].
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Registro de mediciones

6. ROM.

7. Si el movimiento es activo o pasivo.

8. Informacion subjetiva como incomodidad o dolor durante el experimento.

9. Informacién objetiva, obtenida por el examinador durante la prueba, tal como
espasmo muscular protector®.

10. Una descripcion completa de cualquier desviacion de las posiciones
recomendadas para la realizacion de las pruebas.

Para determinar si el ROM es normal, se compara con valores de ROM de gente con la
misma edad y genero y con estudios realizados bajo el mismo método. Los registros
deben incluir la posicion inicial y final de la prueba.

2.4 Procedimientos

Los autores difieren sobre los pasos a realizar en el examen goniométrico, ejemplos de
ellos se pueden encontrar en [Norkin, C. C. 2009] y [Taboadela, C. 2007]. Como se
indica en [Taboadela, C. 2007], antes de que inicie una evaluaciébn goniométrica, el
examinador debe realizar los siguientes pasos:

1. Determinar las articulaciones y movimientos que serdn evaluados.
Definir la secuencia de la prueba segtin los movimientos.
3. Asegurarse que cuenta con el equipo necesario como gonidmetros, toallas, y
formatos para registrar los datos obtenidos.
4. Explicar al paciente la forma en que se realiza la prueba.
a) Explicar el propdsito de la prueba.
b) Mostrar y explicar el gonidémetro.
c) Mostrar y explicar los ejes del cuerpo que se utilizaran.
d) Explicar y demostrar las posiciones para la prueba.
e) Explicar y demostrar el rol del examinador y examinado.
f) Confirmar que el paciente a comprendido la explicacion.

El examinador debe emplear términos que el paciente pueda comprender facilmente, asi
mismo, debe intentar tener una relacion de confianza para que el paciente se sienta
motivado a realizar las pruebas.

Como se detalla en [Norkin, C. C. 2009], una vez iniciado el procedimiento, los pasos a
seguir son los siguientes:

¢ Reflejo que inmoviliza de forma natural una region, para evitar cualquier movimiento que pueda causar

una irritacion adicional de las estructura lesionada [GF, 2014].

18



Goniometro digital con Kinect

@
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0.
1.

Colocar al paciente en la posicion de prueba.

Estabilizar el segmento proximal de la articulacion.

Mover el segmento distal a la posicion cero. Lentamente mover el segmento distal
al final de un movimiento pasivo para determinar hasta donde lo puede mover el
paciente sin presentar dolor o molestias.

Hacer una estimacion visual de la ROM

Regresar el movimiento distal a la posicion de inicio.

Palpar las marcas anatomicas.

Alinear el goniémetro.

Registrar la posicion de inicio y remover el gonidmetro.

Estabilizar el segmento proximal.

Mover el segmento distal por todo el rango de movimiento.

Re-alinear el goniémetro. Si es necesario, palpar de nuevo para encontrar las
marcas anatomicas.

12. Registrar el ROM que marca el gonidometro.
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Capitulo 3:  Analisis del prototipo

Los sistemas se desarrollan con distintos propdsitos y de acuerdo a ciertas necesidades. El
analisis de sistema consiste en comprender y especificar en detalle qué informacion debe
ser manejada [Satzinger, J. 2010].

Para llevar acabo el proceso de desarrollo de software, que incluye andlisis, disefio y
desarrollo, esta tesis se basa en el estindar UML (Unified Modeling Language) que se
describe en [Satzinger, J. 2010] y [Deitel, Paul 2012], asi mismo, en el anexo A se da una
breve descripcion de este estandar.

3.1 Analisis del problema

Como se ha comentado, esta tesis nace de las necesidades y problemas planteados por los
especialistas pertenecientes al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” (CMLALM).
Ademas de que existe documentacion que abala la presente linea de investigacion como
se detalla en [Taboadela, C. 2007], [Norkin, C. C. 2009], [Rheault, 1988] y [Deusen, J. V.
1997] solo por mencionar algunos.

Una de las problematicas expresadas por los especialistas es que, con frecuencia, un
mismo paciente es atendido por distintos especialistas, lo que suele ocasionar que las
medidas y los registros se hagan de manera distinta o empleando diferentes técnicas,
incluso tomando la misma medida con el paciente en distinta posicion. Esto provoca que
las medidas tomadas y el seguimiento en la rehabilitacion del paciente presente
inconsistencias. Dadas estas desventajas en el método tradicional empleado por los
especialistas, se propone el disefio de un gonidmetro digital que ayude a evitar esta
problematica.
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Analisis del problema

3.1.1 Inconvenientes detectados

Los principales inconvenientes detectados, segun [Norkin, C. C. 2009] y [Rheault, 1988]
y confirmados por los especialistas del CMLALM, al realizar mediciones con el
goniometro universal son los siguientes:

* Es muy frecuente que distintos especialistas tengan diferentes técnicas de
medicion.

* Aunque hay guids para la toma de medidas gonimétricas, se requiere que el
especialista tenga habilidad, destreza y experiencia para hacerlas correctamente.

* Mal posicionamiento del goniémetro al realizar el examen fisico.

* Puede ser tardado y tedioso.

* Para ciertas articulaciones se requiere la ayuda de otro especialista, para hacer la
medida adecuadamente.

* Hay pacientes que no tienen una adecuada cooperacion.

3.1.2 Situaciones susceptibles de mejora

Aunque las siguientes no son precisamente problemas, se considera que se pueden hacer
de mejor manera con el apoyo de la tecnologia.

* Es complicado llevar un registro de las mediciones obtenidas mediante el
gonidmetro universal.

* Los registros de seguimiento en el tratamiento de un paciente algunas veces
quedan incompletos.

* La posicion del paciente al tomar la medida no se describe claramente.

* Ya que los registros son manuales resulta tardado y tedioso realizar estadisticas de
ellos, para obtener una historia clinica de un paciente determinado.

3.1.3 Identificacion de objetivos

Esta parte del andlisis se basa en la hipotesis y objetivos que se comentan en las secciones
1.3, 1.5 y 1.6 de este documento a partir de lo cual se definen los requerimientos
necesarios.
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3.2

Requerimientos

El principal objetivo de esta tesis es la implementacion de un prototipo de gonidometro
digital, que utilice una computadora y un sistema Kinect y que ademas, permita la
evaluacion de la validez y la confiabilidad de las medidas que proporcione. De esta
manera, se pueden establecer los siguientes requerimientos:

l.

Para evaluar la confiabilidad de las medidas tomadas, el prototipo debe ser capaz
de obtener repetidamente la medida bajo las mismas circunstancias y registrarla
para su posterior evaluacion.

El sistema no debe ser invasivo al participante medido.

Para determinar las limitaciones actuales del sistema Kinect como gonidmetro
digital, el prototipo desarrollado debe permitir evaluar la validez y confiabilidad
de las medidas a distintas articulaciones del cuerpo del participante medido.
Evaluar los ROMs de distintas articulaciones y distintos movimientos para cada
una de ellas.

Registrar las medidas tomadas por distintos especialistas para su posterior
comparacion.

Cuando sea posible’, el prototipo podra tomar la misma medida con diferentes
posturas del sujeto medido.

3.2.1 La interfaz de usuario

La interfaz de usuario es el medio por el cual los usuarios del sistema interacttian con el
prototipo, es por esto que requiere ser facil e intuitiva. A continuacion se presenta una
serie de requerimientos que la interfaz de usuario debe cumplir:

1.

Debe permitir la total visualizacion del esqueleto del usuario cuando este ha sido
identificado por el sistema.

Debe permitir la captura de los datos de los especialistas y de los participantes.
Elegir participantes ya registrados. Si a un participante ya se le evalu6 algin
movimiento, ya no es necesario capturar sus datos nuevamente.

Tener una seccion para elegir la articulacion que se quiere evaluar.

Tener una seccion que permita elegir el tipo de movimiento que se realiza en base
al tipo de articulacion elegido, por ejemplo, abduccion, aduccion, flexion, etc.
Tener una seccion para elegir el lado del movimiento, por ejemplo, si la flexion
del codo se hace con el codo izquierdo o el derecho.

Tener una seccidn para elegir la posicion con las que se hace la evaluacion, es
decir si es de frente a la camara, de perfil o sentado.

7

Para algunas articulaciones y/o movimientos se requiere una posicion especifica[Norkin, C. C. 2009]
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Requerimientos

10.

11

13.

El sistema debe mostrar imagenes de la posicion inicial y final, segin sea el caso,
que sirvan como guia para los tres actores: operador del sistema, participante y
especialista.

Una secciodn para capturar o registrar la posicion inicial del movimiento.

Una seccion para capturar la posicion final del movimiento.

. Una seccion para visualizar el ROM obtenido.
12.

Con fines de experimentacion, se requiere una seccion para capturar la medida
manual con el gonidmetro universal.

Una guia grafica que ayude al participante a mantener la posicion adecuada
durante todo el movimiento.

3.2.2 Secuencia de eventos

A groso modo, los actores del proceso de medicion deben seguir la siguiente secuencia de
eventos:

N —

e

8.

9.

10.

El operador del sistema inicia la aplicacion.

El participante se coloca de frente al sistema Kinect a la distancia indicada por el
operador del sistema.

Cuando el sistema Kinect detecta al usuario, el operador del sistema captura los
datos necesarios para el movimiento.

En base a las indicaciones del especialista, la articulacion a medir y tipo de
movimiento a realizar, el participante debe adoptar la posicidon inicial para el
movimiento.

El operador del sistema registra la posicion inicial.

En base a las indicaciones del especialista, la articulacion a medir y tipo de
movimiento a realizar, el participante adopta la posicion final del movimiento.

El operador del sistema registra la posicion final, el prototipo calcula y registra el
angulo medido.

El especialista hace la medicion con el gonidémetro universal y dicta la medida
obtenida al operador del sistema.

El operador del sistema captura la medida manual que el especialista le ha
indicado.

El operador del sistema guarda la informacion.

3.2.3 Diagramas de casos de uso

De acuerdo con los requerimientos especificados anteriormente, el prototipo de
goniometro digital contiene tres actores.
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1. Operador del sistema®.
2. Especialista que valida las posiciones.
3. Participante que sera medido.

Los tres actores interaccionan de distinta forma con el prototipo, segin se ilustra en los
siguientes casos de uso, en los que se muestra unicamente detalles superficiales de dicha
interaccion [Deitel, Paul 2012].

3.2.3.1 Caso de uso: Operador del sistema

El caso de uso para operador del sistema es el mas extenso pues es quien tiene el control
del mismo y elige cada una de las opciones. En una aplicacién final, se elimina el
operador de sistema, para que sea el especialista quien haga dicha tarea, sin embargo,
para esta tesis interesa que, en la evaluacion de la validez y confiabilidad del sistema, la
forma de operarlo no sea una variable mas, por lo tanto se fija a que una persona sea la
encargada de realizar esta actividad durante el proceso de validacion del prototipo.

@& @
A

Operador del sistema\

/O
@>

Figura 11: Caso de uso: Operador del sistema

En la Tabla 1 se describe cada actividad para el caso de uso Operador del sistema de la
Figura 11.

¥ El operador del sistema es provisional y para efectos de evaluacion del prototipo ya que si el

especialista opera el sistema, se convierte en una variable mas a considerar.
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Caso de uso

Descripcion

Captura datos de especialistas

Estos datos sirven para identificar al especialista
que valida la medicion.

Captura datos de participantes

Datos minimos de identificacion de los
participantes, identificador, edad, sexo y peso.

Elige especialista

El sistema cuenta con informacion capturada de
uno o mas especialistas, se puede elegir al que
realiza la medicion.

Elige participante

El sistema cuenta con informacion capturada de
uno o mas participantes, se puede elegir al que se
le realiza la medicion.

Elige tipo de articulacion

Lista de articulaciones disponibles para medir con
el sistema.

Elige movimiento

Lista de movimientos disponibles para la
articulacion elegida.

Elige lado de la articulacion

Si el movimiento lo requiere se elige si es del lado
izquierdo o derecho del participante.

Elige posicion

Se elige la posicion que el movimiento requiere
por ejemplo de frente a la camara parado, de perfil
o de frente sentado.

Captura posicion inicial

Con el participante debidamente colocado, el
operador del sistema captura la posicion inicial.

Captura posicion final

Una vez realizado el movimiento necesario para la
toma de la medida, el operador del sistema captura
la posicion final.

Obtiene angulo Kinect

Cuando se obtiene la posicion final, el sistema
calcula el angulo medido y el operador lo guarda.

Captura angulo manual

El especialista dicta al operador del sistema el
angulo que ¢l obtuvo mediante el goniometro
universal.

Tabla 1: Caso de uso: Operador del sistema
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3.2.3.2 Caso de uso: Participante

El actor participante representa al sujeto que es medido en alguna de sus articulaciones.
Este actor es el detectado por la cdmara. En la Figura 12 se muestra su diagrama de caso

de uso.

/

Participante\

Figura 12: Caso de uso: Participante

En la Tabla 2 se describe cada actividad para el caso de uso Participante de la Figura 12.

Caso de uso

Descripcion

Posicion para calibrar

Con este caso de uso se inicia el proceso de deteccion por parte
del sistema Kinect. El participante debe hacer los movimientos
necesarios para adoptar la posicion correcta y termina cuando el
sistema Kinect lo ha detectado correctamente.

Posicion inicial

Esta actividad depende del caso de uso anterior y determina la
postura que el participante debe adoptar para comenzar la
prueba goniométrica con el sistema Kinect. Depende de la
articulacion, movimiento, lado y posicion que se desea evaluar.

Posicion final

Esta actividad depende de los dos casos de uso anteriores y
determina la postura que el participante debe adoptar para
terminar la prueba goniométrica con el sistema Kinect. Al igual
que la anterior también depende de la articulacion, movimiento,
lado y posicidn que se desea evaluar.

Tabla 2: Caso de uso: Participante
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3.2.3.3 Caso de uso: Especialista

En la Figura 13 se muestra el caso de uso para el actor especialista.

=

Especialista\

Figura 13: Caso de uso: Especialista

En la Tabla 3 se describe cada actividad para el caso de uso Especialista de la Figura 13.

Caso de uso

Descripcion

Valida posicion inicial

Una vez que el participante es detectado y adopta la
posicion inicial, el especialista se encarga de validar dicha
posicion para la correcta toma de mediciones.

Valida posicion final

Una vez que el participante es detectado y adopta la
posicion final, el especialista se encarga de validar dicha
posicion para la correcta toma de mediciones.

Realiza medicion con
goniometro universal

Cuando se ha concluido la toma de la medida con el
prototipo, el especialista mide el mismo ROM con un
gonidmetro universal y se la dicta al operador del sistema
para que se realice el registro de la misma.

Tabla 3: Caso de uso: Especialista
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3.2.4 Definicion de los datos

Como se describe en [Taboadela, C. 2007], el registro de la medicion debe incluir:
nombre, edad y sexo del examinado, asi como la fecha, el nombre del examinador y el
tipo de gonidémetro utilizado. Asi mismo también describe las formas y herramientas para
realizar dichos registro. En la Figura 14 se muestra un ejemplo de hoja de registro de
medidas goniométricas obtenido de [Taboadela, C. 2007] donde se aprecia la distribucion
de los datos mencionados anteriormente. En [Norkin, C. C. 2009] se da un apéndice
completo de hojas de registro para todas las articulaciones. Ademas de los datos basicos
del registro, también se requiere una descripcion del método utilizado para la realizacion
de la prueba, asi como del instrumento empleado para ello.

Nombre:
Fecha de nacimiento: GONIOMETRO
Sexo: Tl PO
IZQUIERDA CADERA DERECHA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccion
Rotacion externa
Rotacion interna
Firma Firma Firma EXAMINADOR Firma Firma Firma
Comentarios:

Figura 14: Hoja de registro para la articulacion de la cadera

El desarrollo del prototipo debe contemplar, como minimo, el registro de los datos aqui
descritos, mas los que necesite para su funcionamiento interno. En la Tabla 4 se describen
los datos que el prototipo almacena para realizar el registro de mediciones.
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Concepto

Datos

Lista de articulaciones.

Nombre de la articulacion

Rangos de medidas aceptadas para
los arcos de movimientos.

Valores de las medidas

Lista de movimientos

Nombre del movimiento

Participantes

Nombre o identificador
Edad

Sexo

Peso

Altura

Especialistas

Nombre
Anos de experiencia

Posturas

Descripcion

Tabla 4: Datos que el prototipo debe registrar
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Capitulo 4:  Disenio del prototipo

La etapa de disefio consiste en especificar en detalle como se implementan todos los
componentes del sistema [Satzinger, J. 2010]. En este capitulo se presenta el disefio
orientado a objetos del software del que se compone el prototipo, el cual se basa en el
método descrito en [Deitel, Paul 2012].

Figura 15: Estructura general del goniometro digital

El prototipo de gonidometro digital que se sesarrolla en esta tesis se puede representar con
el diagrama de la Figura 15. En dicha figura, se muestran las principales entradas del
sistema, entre las cuales esta la imagen que el sistema Kinect captura del participante y la
informacion que se requiere para evaluar el movimiento goniométrico de la articulacion.
La principal funcion del prototipo consiste en obtener el arco de movimiento a partir de la
informacion proporcionada. La imagen del participante se muestra directamente en
pantalla y a partir de esta, se obtienen los datos del esqueleto del usuario, es decir, en esta
tesis no se hace ninglin analisis adicional de la imagen.
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Articulaciones

4.1 Articulaciones

Las articulaciones analizadas en esta tesis son cadera, codo y hombro. En la Tabla 5 se
muestran los movimientos considerados y en [Norkin, C. C. 2009] y [Taboadela, C. 2007]
se detallan los pasos y procedimientos goniométricos a considerar para la obtener el
ROM de cada una de ellas.

Articulacion Movimientos

Cadera Abduccion, aduccidén, rotacion interna,
rotacion externa.

Codo Flexion, extension

Hombro Abduccion, aduccion, flexion, extension,
rotacion interna, rotacion externa

Tabla 5: Articulaciones evaluadas y sus movimientos

4.2 Identificacion de clases

Se inicia el disefio del prototipo a partir de los requerimientos presentados en la seccion
3.2, para lo cual se identifican las siguientes clases que componen el sistema:

Gonidémetro

Kinect

GUI (Graphical user interface)
ROM (Range of Motion)
Participante

Especialista

Movimiento

Articulacion

9. Lado

10. Postura

11. Conectar con la base de datos
12. Filtro

PN R

No existe una clase para el operador del sistema, ya que representa una entidad externa de
la que no se requiere informacion adicional. Por otro lado, para el Participante y el
Especialista, aunque también son externos, es importante registrar y controlar algunos de
sus datos para poder analizar la informacion proporcionada por el prototipo y para la
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evaluacion de las medidas obtenidas, es por ello que si se consideran como clases dentro
del proyecto. Por otro lado, las clases Articulacion, Postura y Lado se pueden ver como
relaciones de composicion de la clase Movimiento.

La clase Conectar con la base de datos, no esta especificada en los requerimientos del
sistema, sin embargo, es la encargada de controlar todas las funciones que guarden,
modifiquen o consulten datos de las mediciones de los ROMs y se representa mediante
una relacion de herencia con respecto a Participante, Especialista y Movimiento.

Finalmente, la clase Filtro, que tampoco se menciona en los requerimientos, contiene una
serie de métodos para mejorar la sefial de entrada de los datos obtenidos desde el sistema
Kinect.

En la practica, el proceso de desarrollo de software, es un proceso iterativo en el que cada
fase, como el andlisis y el disefio, se puede repetir varias veces [Satzinger, J. 2010] y
[Deitel, Paul 2012]. En nuestro caso, las clases Conectar con la base de datos y Filtro se
definen una vez hechas algunas pruebas de la funcionalidad del sistema Kinect, las cuales
se explican en el capitulo 5 relativo al desarrollo.

Para mayor detalle del proceso de definicion de las clases se puede consultar [Deitel, Paul
2012] y [Satzinger, J. 2010] donde se explican a fondo.

4.3 Modelado de clases

El siguiente paso es modelar las clases del prototipo, en base a la lista anterior. Para
nombrar las clases se hace referencia a la convencion descrita en [Deitel, Paul 2012].

En la Tabla 6 se muestran las clases, junto con su respectivo nombre, que sera utilizado
en el disefio y desarrollo de la aplicacion.
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Definicion de la clase Nombre asignado
Gonidmetro Goniometro
Kinect Kinect

GUI GUI

ROM ROM
Participante Participante
Especialista Especialista
Movimiento Movimiento
Articulacion Articulacion
Lado Lado
Postura Postura
Conectar con la base de datos | ConectaBD
Filtro Filtro

Tabla 6: Asignacion de nombres a las clases definidas

En la Tabla 6 se puede apreciar que, debido a que la mayoria de las clases se definen con
una sola palabra, el nombre asignado es el mismo, a excepcion de la clase Goniometro 'y
Articulacion, donde, para fines del desarrollo del prototipo, se elimina el acento, asi

mismo, la clase ConectaBD también cambia juntando las iniciales de su definicion
[Deitel, Paul 2012].

4.3.1 Identificacion de los métodos y atributos

En esta seccion se definen los métodos y atributos de cada clase.

En la Figura 16 se representan las clases del prototipo mediante el lenguaje UML. Dada
la complejidad y cantidad de atributos y métodos, solamente se presentan los mas
relevantes. Para mas detalles sobre atributos y métodos, consultar [Deitel, Paul 2012].
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Figura 16: Resumen de atributos y métodos de las clases definidas

Aunque, por simplicidad no se muestran en la Figura 16, cada clase cuenta con los
clasicos métodos publicos get() y set() para poder obtener y modificar el valor de sus
atributos privados, es decir, de sus variables internas.

4.4 Diagramas de clases

UML permite modelar las clases de un sistema y la interrelacion entre ellas. A
continuacion se presentan algunos diagramas de clases para el prototipo de gonidometro
digital. Para mas detalles de UML consultar el anexo A de esta tesis.

4.4.1 Relacion de composicion

El diagrama de composicion de la Figura 17 indica que un objeto de la clase Goniometro
esta formado por un objeto de la clase Kinect, un objeto de la clase GUI, un objeto de la
clase ROM, un objeto de la clase Participante, un objeto de la clase Especialista, y un
objeto de la clase Movimiento. Como puede apreciarse, no se incluye la clase ConectaBD
la cual serd modelada en la siguiente seccion.
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Figura 17: Diagrama de clases mostrando la relacion de composicion

4.4.2 Relacion de herencia

Algunas de las clases definidas no hacen ninguna referencia a la base de datos, es decir,
no guardan, no consultan ni modifican datos. Estas clases son: Goniometro, Kinec, Filtro,
GUI y ROM. Por otro lado las clases Participante, Especialista y Movimiento si ejecutan
transacciones a la base de datos.

Figura 18: Relacion de herencia para el manejo de la base de datos

Se utiliza la clase ConectaBD para definir, entre otras, las funciones bésicas con la base
de datos y de esta clase se heredan, a Participante, Especialista y Movimiento, los
métodos y atributos necesarios para su funcionamiento. En el diagrama de clases de la
Figura 18 se muestra la relacion de herencia comentada.
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4.5 Diagrama de estados

Estos diagramas muestran los estados de los objetos y bajo que circunstancias pueden
cambiar dichos estados, presentan una vision del comportamiento del objeto a través del
tiempo y son muy utiles para describir al objeto en un momento dado. Sin embargo,
como se indica en [Deitel, Paul 2012] los disefiadores generalmente no crean diagramas
de estado para todos los objetos ya que pueden llegar a ser demasiados. Tipicamente solo
se modelan las partes mas importantes del sistema. En esta tesis, se realiza un diagrama
de estado para el objeto de la clase Goniometro, en €l que se muestra los estados que
puede adquirir el prototipo, para la toma de una ROM de un participante en un momento
dado.

Como lo ilustra el diagrama de la Figura 19, en cualquier punto o estado del proceso, de
la toma de medidas del ROM, se puede terminar el programa y salir de la aplicacion.

. Se capturala posicion inicial Se detiene el programa

Se detiene el programa g ™ L
. -+~ Se capturala posicion final
|

Se detecta al participante

Se detiene el programa ¢ ™
®@- ‘

Se identifica al participante

. Se detiens el programa
- A N [ |  Se detiene el programa
| |

Captura de datos|dsl movimiento

|

Se detiene el programa

!

Termina el célculo del dngulo

Se captura angulo manual

Se detiene el programa

s R
Se guardan los datos |

Se detiene el programa

®

Figura 19: Diagrama de estados para la toma de una medida de un ROM
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4.6 Diagrama de actividades

Al igual que un diagrama de estado, uno de actividades también modela el
comportamiento del sistema. La diferencia es que, un diagrama de actividades modela el
flujo de trabajo o secuencia de eventos durante la ejecucion del programa, es decir,
modela las acciones del objeto y en que orden se realizan. En la Figura 20 se presenta el
diagrama de actividades para el prototipo de gonidometro digital.

[Maodificar elementaos]

[Medician]

[Finalizar [Medician]

[Medician] : >

[Finalizar]

[Finalizar]

A

Figura 20: Diagrama de actividades para la medicion del ROM

Con objeto de evitar que el diagrama de actividades se vuelva muy confuso y
complicado, se han omitido algunos aspectos, lo que permite centrarse en el flujo y la
idea principal. El diagrama de la Figura 20 muestra que, después de que ha sido detectado
el participante, el prototipo muestra su imagen y permite, al mismo tiempo, ya sea
agregar o modificar datos de participantes o comenzar a hacer la captura de los datos
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necesarios para medir la ROM de una articulacion, ademas, la Figura ilustra que se puede
agregar o modificar datos del participante sin hacer mediciones (se pueden hacer en otro
momento) o se puede salir del programa sin medir ni modificar datos.

4.7 Diseno de la base de datos

En el disefio de la base de datos se han tomado en cuenta los requerimientos y los
objetivos que se quieren alcanzar, distribuyendo las tablas y los datos para que,
posteriormente, permitan ejecutar consultas que muestren los datos que se necesitan para
dar respuesta a las preguntas planteadas.

articuladones
= articulacion_id mumeric «plk nn »
O articul acion character vary ing (6}

participantes
(= participante_id mumeric «pk nn »
character varying
mumeric(2,0)

character

mumeric (3,2}

mumeric(s,2)

rel_medidas_articulaciones

mumeric
n_iel mumeric

fi rel_datos_articu laciones
character warying (10}
D aaos character varying (5)

I Eric

(ndato_id

O angula_m mum eric(5,2)

O angulo_k rum eric (5, 2)

O facha date

Clado character(a)

@ postura_id NI eric « fl »
O haora time with time zone

— 1 - ) il ..'e."_datos_oosé(.'res.
rel_datos_mowimentos l el_datos_persanal

irel medid as_mowimientos |

«pk nn »

(= postura_id mumernic

(i personal_id mum eric (2,0) «pk nn » i . L
(= movimiento_id numeric i «pk nn » O nombre character varying O postura  character varying (16}
O rrovimiento character varying (16} O experiencia mrum eric (2,0}

Figura 21: Diagrama ER para la base de datos del prototipo
Tomando como base el andlisis de requerimientos de la seccion 3.2, el disefio entidad-
relacion (ER) propuesto para la base de datos se muestra en la Figura 21. Este disefio

también permite agregar facilmente mas datos, tales como, posiciones, articulaciones o
movimientos.

Las tablas que conforman la base de datos son siete y a continuaciéon se describen
brevemente:

1. Personal.- Esta tabla contiene la informacion del personal especialista que
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98]

participa en los experimentos. Solo se guarda el nombre y los afios de experiencia
que tienen en el campo laboral.

Posturas.- Guarda informacion de la posicion del participante con respecto al
sistema Kinect durante las mediciones, para nuestros experimentos son tres: de
frente, de perfil y sentados.

Movimientos.- Representa la lista de los movimientos analizados en esta tesis.
Medidas.- Son las medidas estandar tomadas de la Asociacion para el Estudio de
la Osteosintesis (AO) [AO, 2014] y de la Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) [AAOS, 2014]. Sirven de guia durante el desarrollo del
prototipo.

Articulaciones.- Guarda el nombre de las articulaciones contempladas en la tesis,
en este caso son tres: Cadera, Codo, Hombro.

Participantes.- Contiene los datos de los participantes tales como nombre, edad,
sexo entre otros.

Datos.- En esta tablas se guardan los resultados de cada medida hecha durante los
experimentos. Es la tabla que conjunta toda la informacion recabada.
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Capitulo 5: Implementacion del
prototipo

En este capitulo se describen los pasos seguidos para la implementacion del prototipo de
goniometro digital. Se presentan brevemente las pruebas que se realizan para llegar al
prototipo deseado. Algunas de estas pruebas son modificaciones adaptadas de los
ejemplos descritos en [Borenstein, G. 2012].

5.1 Eleccion de las herramientas

5.1.1 Sistema Kinect

La aparicion del sistema Kinect ha resultado de mucho interés para diversas areas de la
investigacion tecnoldgica tales como el reconocimiento facial, andlisis de la marcha,
esqueletizacion e imagenes en profundidad, entre otras.

El sistema Kinect cuenta con dos cdmaras situadas al centro del dispositivo, una camara
comun y una infrarroja, ademés cuenta con un proyector infrarrojo en uno de los
extremos a la izquierda, tal como se muestra de la Figura 22. El proyector infrarrojo
emite una luz que no se puede ver a simple vista, ademas de que, segin [Borenstein, G.
2012] es totalmente inofensiva. En la Figura 22 se muestra la estructura del sistema
Kinect sin la cubierta exterior.
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Eleccion de las herramientas

Adicionalmente, el sistema Kinect cuenta con cuatro microfonos distribuidos a lo largo
del dispositivo, su proposito no solo es el de dotar al sistema Kinect con la capacidad de
capturar sonidos, sino localizar la procedencia de los mismos dentro del espacio de
trabajo. Por ejemplo, si multiples jugadores estan pronunciando comandos de voz en un
juego, el sistema Kinect es capaz de saber qué comando pronuncia cada jugador.

Figura 22: Sistema Kinect sin cubierta

Por otro lado, trabajos como los de [LaBelle, K. 2011] y [Padilha, A. 2011] han
demostrado que el sistema Kinect tiene buena funcionalidad para ser utilizado como
instrumento de rehabilitacion fisica, todo esto sugiere que también puede tener aplicacion
en Goniometria, tema que aborda esta tesis.

5.1.2 Processing

Processing es un entorno de desarrollo y un lenguaje de programacion que esta basado en
el popular lenguaje de programacion Java y que esta disefiado para escribir de manera
facil y répida aplicaciones interactivas que utilizan graficos y otros recursos multimedia
[Borenstein, G. 2012].

Como se describe en [Vantomme, J. 2012], el entorno de desarrollo de Processing es
conocido por ayudar a artistas, disefiadores, arquitectos y muchos otros a introducirse
rapidamente al mundo de la programacion, de forma tal que puedan explorar los graficos
y el arte computacional de manera facil. Creado en 2001 por Ben Fry y Casey Reas se ha
convertido en un popular lenguaje de programacion con graficos.
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Las caracteristicas comentadas en los parrafos anteriores hacen de Processing una
excelente herramienta para trabajar con la libreria OpenNI que se utiliza en muchos
proyectos con el sistema Kinect y es la utilizada esta tesis.

5.1.3 OpenNI

La empresa PrimeSence proporciona tanto el framework que contiene el controlador
como las librerias para trabajar con el sistema Kinect, estas librerias permiten trabajar con
la imagen en profundidad y detectar usuarios, asi como localizar la posicion de sus
articulaciones en tres dimensiones. Llamaron a su software OpenNI por “Natural
Interaction”. La informacion proporcionada por OpenNI incluye la posicion y orientacion
de las articulaciones del usuario. Mientras que otros proyectos como OpenKinect ahora
permiten trabajar con estos datos y el SDK de Microsoft los provee para desarrolladores
Windows, hasta este momento, OpenNI es la mejor opcion para desarrolladores que
buscan utilizar la informacion del usuario (ademas de la informacion de profundidad de
la escena) [Borenstein, G. 2012] y [LaBelle, K. 2011].

El sistema Kinect, a través de la libreria OpenNI, tiene la potencia de analizar la imagen
en profundidad generada por la cdmara infrarroja y detectar la presencia de un usuario asi
como algunas articulaciones del mismo [HIG. 2012]. Las principales ventajas de utilizar
el sistema Kinect es evitar el analisis de imagenes para obtener las articulaciones del
usuario y evitar también, el uso de métodos invasivos para realizar la deteccion del
cuerpo humano. Entre las articulaciones detectadas se encuentran la cabeza, cuello,
hombros, codos, manos, torso, cadera, rodillas y pies; como ya se ha comentado
anteriormente, es necesario recordar que las articulaciones detectadas no corresponden
exactamente a las articulaciones desde el punto de vista anatomico [Borenstein, G. 2012]
y [HIG. 2012].

5.1.4 PostgreSQL

PostgreSQL es un sistema de base de datos objeto-relacional de codigo abierto. Tiene
mas de 15 afios de desarrollo activo y cuenta con una probada arquitectura que le ha dado
una fuerte reputacion por su fiabilidad e integridad de los datos. Por otro lado cuenta con
funciones estadisticas basicas que permiten analizar los datos sin necesidad de utilizar
otros programas.

PostgreSQL 9.3 se utiliza para almacenar y organizar los datos recabados durante las
pruebas de la validez y confiabilidad de las medidas tomadas con el sistema Kinect
[PSQL, 2014].
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5.2 Notas sobre la instalacion

No es el propdsito de esta seccidon mostrar un proceso paso a paso de como se hace la
instalacion, ya que hay bastante informacion bien documentada al respecto [OpenNI,
2014], [Brekel, 2014], mas bien el objetivo es especificar los parametros utilizados tales
como las herramientas y sus respectivas versiones con el fin de mostrar un panorama
general de como se realizan los experimentos.

Para el desarrollo de esta tesis se utiliza el proceso de instalacion descrito en [Borenstein,
G. 2012] y en [Simple-Openni, 2014] ya que cuentan con informacion detallada para
realizar dicha tarea en los sistemas operativos Windows, OSX y Linux. Ademas de que
proporcionan los enlaces necesarios para la de descarga del software requerido.

Para este prototipo se probo la instalacion en Windows 7 y Linux (Debian 7 y Fedora 18)
y en ambas plataformas funciono correctamente siguiendo el proceso previamente
comentado, sin embargo, pese a que en [Bockstege, B. 2011] se muestra que en Linux se
tiene un mejor rendimiento, se elige Windows 7 para el desarrollo y la realizacion de las
pruebas, por estar este mas difundido y a simple vista, no presentar diferencias
significativas en el rendimiento que perciben los usuarios.

Las versiones utilizadas durante la implementacion del prototipo de gonidmetro digital
se muestran en la Tabla 7.

Herramienta Nombre Version
Libreria para Kinect OpenNI 1.5.4.0
Controlador PrimeSense - Nite | 1.5.2.1
Lenguaje de programacion Processing 2.1

Entorno de desarrollo Processing 2.1

Lenguaje de programacion’ Java 7 (1.7.0_51-13)
Sistema Operativo Windows 7

Base de datos PostgreSQL 9.3.1

Tabla 7: Versiones de herramientas utilizadas

?  Como se ha mencionado anteriormente, Processing se basa en Java y es importante tomar en cuenta la

version de este ultimo para evitar problemas de compatibilidad.
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5.3 Pruebas iniciales

En esta seccion se describen las pruebas realizadas para llegar al prototipo final del
goniometro digital.

5.3.1 Prueba 1: Obtener imagen

Esta es la prueba inicial y permite verificar el funcionamiento del sistema Kinect. En ella
se obtienen imagenes de ambas cdmaras la convencional y la de profundidad. Con una
variable de tipo booleano se puede controlar qué camara esta activa en un momento dado,
tal como se muestra en el Codigo 1.

La clase SimpleOpenNI cuenta con todas las funciones que se necesitan para controlar
las caracteristicas del sistema Kinect y adquirir los datos de los participantes detectados,
tal como se describe en las siguientes secciones. En este codigo de ejemplo se utiliza el
método depthlmage() para obtener la imagen en profundidad y rgblmage() para la
imagen convencional. En la Figura 23 se muestran las imagenes obtenidas de ambas
camaras, la de profundidad (lado izquierdo) y la convencional (lado derecho).

Figura 23: Camara en profundidad (izquierda) y camara convencional
(derecha) [Borenstein, G. 2012].
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5.3.2 Prueba 2: Obtencion del esqueleto

En esta prueba se realiza la obtencion de los datos del esqueleto del usuario que posa
frente a la cdmara, para que esto sea posible, es necesario que se realicen los
procedimientos correspondientes para detectar e identificar al usuario. El primer paso es
indicarle a OpenNI que se requiere habilitar el seguimiento de usuario. Esto se realiza
con la funcidn enable.User() como se muestra en el Codigo 2. En el que se pasa como
pardmetro la constante SimpleOpenNI.SKEL PROFILE ALL con la que se indica a
OpenNI que se quiere trabajar con todas las articulaciones que puede proporcionar la
libreria.

Posteriormente, con la funcion getUser(), se obtiene un identificador que se guarda en un
arreglo de usuarios, aunque para esta tesis solo se utiliza uno, OpenNI es capaz de
identificar y trabajar con varios simultaneamente.

Si la funcién isTrackingSkeleton(usuario id) del Codigo 2 retorna un valor verdadero,
indica que el usuario se ha detectado y se ha identificado adecuadamente, con lo que se
puede comenzar a mostrar su esqueleto en pantalla.

En la Figura 24 se muestra un ejemplo del esqueleto de un usuario detectado por el
sistema Kinect.

45



Goniometro digital con Kinect

Figura 24: Esqueleto identificado mediante
OpenNI y el sistema Kinect [Borenstein, G.
2012]

5.3.3 Prueba 3: Seguir la articulacion de la mano

Esta prueba se centra en una articulacion de la mano y permite comenzar a analizar los
datos obtenidos con el sistema Kinect.
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La Figura 25 muestra una imagen de la prueba. Esta prueba hace la introduccion al
concepto de proyeccion desde un mundo 3D, que es el que se obtiene con la cdmara en
profundidad, a un mundo en 2D, en el que se muestra el punto correspondiente a la
articulacion, sobre la pantalla.

Como se indica en [Borenstein, G. 2012], lo primero que hay que hacer es obtener la
posicion de la mano desde la libreria OpenNI. Esta da la posicion de la mano en
coordenadas del mundo real, tomando como origen la base del sistema Kinect, sin
embargo la posicion de la mano es representada en 2D en la pantalla de la computadora,
para lograr esto, se requiere una traslacion del mundo 3D al 2D, afortunadamente
OpenNI cuenta con una funcion que ayuda en este aspecto. Una vez hecha la
transformacion es posible representar el punto correspondiente a la mano en base al
sistema de coordenadas en 2D que se obtuvo.

Como se puede observar en el Codigo 3, la funcidn getJointPositionSkeleton() recibe tres
argumentos, el identificador de usuario, una constante que indica la articulacion con la
que se va a trabajar y un vector en donde se guardan las coordenadas de la posicion de la
articulacion en 3D.

Posteriormente, se toma el vector de posiciones y se pasa como argumento a la funcion
convertRealWorldToProjective() la cual regresa un vector con la posicion de la
articulacion proyectada a 2D y que corresponde con la tomada por la cdmara en
profundidad. La Figura 26 muestra la relacion entre el mundo de tres dimensiones y la
proyeccion obtenida.

Hay que resaltar que OpenNI considera la orientacion de las articulaciones desde el punto

de vista de la pantalla, es decir, la mano derecha del usuario es mostrada en el lado
izquierdo de la pantalla y viceversa.
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Espacio visible

Plano de vision

o}
Posicion de
la camara Proyeccion de los

objetos en el plano

Objetos en el
espacio 3D

Figura 26: Relacion entre el mundo de tres dimensiones y la imagen proyectada

5.3.4 Prueba 4: Analisis de los datos de la mano

Uno de los objetivos de esta tesis es determinar la precision de las medidas tomadas
mediante el sistema Kinect. Esta prueba es de particular importancia pues permite
verificar la estabilidad de los datos del sistema Kinect obtenidos mediante la libreria
OpenNI. Para realizar este paso, se retoma la prueba 5.3.3 con algunas modificaciones,
para guardar los datos necesarios. Una vez que se ha realizado correctamente la prueba
anterior, se modifica para que las coordenadas de la articulacion de la mano se guarden en
un archivo y este pueda ser analizado posteriormente. Para realizar la captura de los datos
se utiliza la clase mostrada en la Figura 27.

Figura 27: Clase Archivo para
guardar los datos de la
articulacion

Procesing cuenta con la funcion draw() que se utiliza para refrescar las interfaces de
usuario cada determinado tiempo, ya que el sistema Kinect captura una imagen a una
velocidad maxima de 30 FPS [Borenstein, G. 2012], se obtienen las coordenadas de la
articulacion de la mano cada que se obtiene una nueva imagen, se guardan los valores y
posteriormente, se analizan para ver la estabilidad de las muestras. El usuario debe
permanecer inmoévil durante la realizacion de la prueba. Los resultados de esta prueba
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presentan variacion entre las muestras tomadas, esta variacion conocida como ruido
afecta los resultados de los ROMs a la hora de implementar el prototipo de gonidmetro.
Por tal motivo, se hace uso de un filtro digital pasa bajas de tipo FIR (Finite Impulse
Response, por sus siglas en inglés), con una frecuencia de corte de 8 HZ y una frecuencia
de muestreo de 25 Hz. Este filtro permite atenuar el ruido y mejorar la calidad de las
muestras. En la Figura 28 se pueden ver los resultados de ambas pruebas, en azul para la
medicidn sin aplicar el filtro y en rojo aplicando el filtro.

Respuesta del filtro

88

a7

N .1
‘W R J,
RN A A

W V WW —Antes del filtro

8 . —Despuésdel filtro

az

81

Valor del eje X (centimetros)

1 4 7 1013 18 19 22 25 28 31 34 37 40 43 45 49 52 55 58 61 64 &7 70 73 76 79 B2 B85 38 91 94 97 100

Tiempo de muestreo (segundos)

Figura 28: Graficas de comparacion antes y después de aplicar el filtro

En la Figura 28 se muestra que, con ayuda del filtro implementado es posible mejorar la
estabilidad de los datos obtenidos desde el sistema Kinect y asi, posteriormente, obtener
mejores mediciones de los angulos de los arcos de movimiento para el prototipo de
goniometro digital. Como se puede apreciar en la Figura 28, la aplicacion del filtro
provoca un retraso en la sefial por un tiempo ¢ que, si fuera demasiado grande, también
retrasaria el seguimiento del esqueleto del sujeto en la pantalla, sin embargo, con los
valores utilizados, este retraso no resulta significativo, puesto que, aun con la aplicacién
del filtro, el usuario no nota la diferencia.

Dada su importancia y puesto que no estaba previsto su desarrollo, a continuacién se
describe el disefo del filtro pasa bajas utilizado.
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5.3.4.1 Diseno del filtro

El filtro digital disefiado se puede representar mediante una serie de sumas. A

continuacion se muestra de forma grafica el modelo del filtro generado en Simulink-
Matlab [Matlab, 2014].

Input

B{11)

Figura 29: Modelo generado por simulink

En la Figura 29 se muestra la representacion hecha con la herramienta simulink de
Matlab. En esta Figura se nota que el filtro se puede representar con una serie de sumas
de sus valores presentes y pasados, es por eso que en la sefial de salida se aprecia un
ligero retraso con respecto a la sefial de entrada. Este modelo también se puede
representar con la siguiente ecuacion:

yinl=ayx[nl+a,-x[n—1]+a, x[n—2]+..+a, x[n—N| (1)

Para mas detalles tedricos de los filtros de sefiales ver el anexo B.
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En la Figura 30 se muestran los datos del disefio utilizando la herramienta fdatool de
Matlab.
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Figura 30: Diseiio del filtro con fdatool

Como se puede apreciar en la Figura 30 los datos utilizados para simular el filtro son los

siguientes:

¢ La frecuencia de muestreo: 25 Hz

¢ El orden del filtro: 10
¢ Frecuencia de corte: 8Hz

También se utilizé Simulink para hacer una representacion en bloques del filtro digital

disefiado.
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Figura 31: Modelo empleado para el filtro

El modelo de simulacion en Simulink mostrado en la Figura 31 tiene como entrada dos
sefales senoidales a distintas frecuencias con una amplitud de 1V. La primera sefial es de
baja frecuencia (1 hz) y simula los movimientos de una de las articulaciones medidas por
el sistema Kinect, en este caso el movimiento de la mano. La segunda sefial, es de alta
frecuencia (10 hz) y simula el ruido en la sefial del sistema Kinect. Ambas sefales se
suman y son la entrada del subsistema. Dicho subsistema contiene el modelo del filtro
digital, el cual se dispara con una frecuencia de 25Hz para simular la frecuencia de
muestreo del Kinect. La salida del subsistema es la sefial filtrada. Como es un filtro pasa
bajas, se espera eliminar la sefial de alta frecuencia y quedarse solo la de baja frecuencia,
recordar que la frecuencia de corte del filtro es 8 Hz. El resultado de la simulacion se
muestra en la Figura 32.

Illp ||..
|||' g ”'
u|1|| || |Il| 1

Amplitud (volts)

Tiempo (segundos)
Figura 32: Resultado de la simulacion del filtro con Matlab
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En la Figura 32 se muestra, en color amarillo la sefial de entrada del filtro que es la suma
de las dos senales de entrada. La sefial magenta es la salida y representa la sefial filtrada,
se puede apreciar que se elimina la sefial de alta frecuencia.

La Tabla 8 muestra los coeficientes obtenidos a partir de la simulacion, estos valores
fueron utilizados en la programacion del filtro para utilizarlo dentro del prototipo de
gonidmetro digital.

S

Valor
-0.009098458232532
-0.02666373200637
-0.008109964355278
0.1021676701978
0.2670307164332
0.3491573181978
0.2670307164332
0.1021676701978
-0.008109964355278
-0.02666373200637
10 |-0.009098458232532

Tabla 8: Coeficientes calculados para el filtro pasa bajas

=

O [0 | N | N ||| W |~ O

Finalmente, es necesario comentar que, ademas de la clase para guardar los datos en
archivos, para esta prueba también se utilizan dos clases mas, una que implementa el
filtro y otra que permite llevar un hilo de ejecucion en paralelo para que las tomas de las
muestras no sean afectadas por el flujo normal de la ejecucion del programa. En la Figura
33 se muestran ambas clases.
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Figura 33: Clases para utilizar el filtro disefiado

5.3.5 Prueba 5: Distancia entre dos articulaciones

Ahora que se obtiene una mejor estabilidad en los datos, es posible empezar a realizar
operaciones con los valores de las coordenadas de cada articulacion. Una de estas pruebas
es la obtencion de la distancia entre dos articulaciones de las detectadas por el sistema
Kinect y presentadas en [Borenstein, G. 2012]. Como ya se ha mencionado
anteriormente, el sistema Kinect proporciona los datos en coordenadas en el espacio, es
decir, en 3D. Entonces, para representar un punto se utilizan tres coordenadas x, y y z. En
esta prueba se inicia con el uso de la teoria de vectores para trabajar con la informacion
de las articulaciones de los participantes captados por el sistema Kinect.

Para este ejemplo, se utiliza la teoria de la distancia entre dos puntos en el espacio, que se
basa en la simple sustraccion de vectores. Especificamente se obtiene la distancia entre
las dos manos del participante.

Processing cuenta con la implementacion de un tipo de dato denominado PVector
[Processing, 2014] el cual contiene varias operaciones que son de particular importancia
para el desarrollo de esta tesis. En este caso, se utiliza la funcion dist() que recibe como
parametros dos vectores para obtener la distancia entre los dos puntos que representan' la

1% Processing también cuenta con la funcion sub() y mag() para la substraccion de vectores y para obtener
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posicion en el espacio de las articulaciones de las manos del participante. En el Codigo 3,
mencionado anteriormente, se muestra que los valores de las coordenadas de una
articulacion del esqueleto del participante, se guarda en una variable de tipo PVector de
esta forma lo unico que se tiene que hacer es obtener los vectores para la articulacion de
cada mano y utilizar la funcién dist() para calcular la distancia entre las manos del
participante, tal como se muestra en el Cdodigo 4.

Esta prueba se basa en un ejercicio publicado en [Borenstein, G. 2012], sin embargo, se
han realizado algunas modificaciones tales como la forma de calcular la distancia entre
las articulaciones de las manos del sujeto medido, también se ha modificado la interfaz de
usuario que permite emplear la libreria G4P para la creacion de una interfaz grafica de
usuario (GUI, por sus siglas en inglés) en ambiente Processing, para mas informacion
sobre la libreria ver [G4P, 2014]. En la Figura 34 se muestra la interfaz modificada para
esta prueba.

la magnitud de un vector, respectivamente. Estas funciones se podrian utilizar para obtener la distancia
entre dos puntos pero es mas claro y practico utilizar dist() que lo hace en un solo paso.
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@l Sketch Window ol @ [z

Figura 34: Calculando la distancia entre articulaciones

5.3.6 Prueba 6: Angulo entre dos articulaciones

Processing cuenta con funciones para calcular el angulo entre dos puntos que representan
articulaciones adyacentes. La Figura 35 muestra como se hace el célculo del angulo entre
articulaciones, en esta figura, también se pueden identificar las articulaciones (puntos en
color rojo) que la libreria OpenNI proporciona.

Figura 35: Angulo entre articulaciones adyacentes
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El angulo medido se hace sobre la interseccion de los ejes longitudinales a nivel de la
articulacion que se desea medir, por ejemplo, para una articulacion del codo, como se
muestra en la Figura 35, se toman los ejes que unen la articulacion del codo a la
articulacion del hombro y la de la mano para formar dos rectas que se interceptan en la
articulacion deseada. También en la Figura 35, se pueden apreciar pequefias variaciones
entre los puntos que el sistema Kinect detecta para las articulaciones, por ejemplo, el
punto que representa al hombro derecho no es exactamente el correspondiente punto que
representa al hombro izquierdo, esto puede provocar diferencias en las mediciones lo que
es evaluado en la etapa de experimentacion descrita en el capitulo 6.

El Cédigo 5 muestra los pasos a seguir para calcular el angulo deseado, desde la
adquisicion de las coordenadas de cada articulacion hasta el célculo del dngulo. Como
puede verse, el resultado se obtiene en radianes mediante la funcion angleBetween() que
recibe dos vectores como parametro. Para obtener el dngulo en grados se utiliza la
funcién degrees() que recibe como parametro el valor del angulo en radianes y regresa el
angulo en grados.

5.4 Proceso para calcular el ROM de una articulacion

Ahora que se ha explicado como se calcula el angulo entre dos articulaciones utilizando
Processing y OpenNI, se puede proceder a hacer cdlculos de los ROMs de las
articulaciones seleccionadas para esta tesis.
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Como se menciona en la seccion 2.1 donde se habla del procedimiento para calcular una
ROM desde el punto de vista de la goniometria, se requiere de dos posiciones
denominadas inicial y final, por lo tanto no se busca el angulo entre dos articulaciones en
un tiempo determinado tal como se mostro en la prueba 6, lo que se busca es capturar una
articulacion en un tiempo ¢, y posteriormente, la misma articulacion en un tiempo

t, para que a partir la posicion de dicha articulacion se haga la medicion del ROM
deseado. En la Figura 36 se muestra este aspecto de la medicion.

i

Figura 36: Posiciones inicial y final para el calculo del ROM de una articulacion

Por lo tanto, se requiere captar y guardar la informacion de la articulacion cuando el
participante se encuentra en la posicion inicial, posteriormente, se requiere capturar y
guardar la informacion de la articulacion cuando el participante se encuentra en la
posicion final y por ultimo calcular el angulo entre la posicion inicial y la posicion final.
En la Figura 37 se muestra un extracto del diagrama de actividades mostrado en la Figura
20 donde se muestra este proceso.
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Tiempo cero | Tiempo uno |

Figura 37: Proceso general para calcular el ROM de una articulacion

5.4.1 Diseino de la interfaz

El disefio de la interfaz del usuario se hace con el objetivo de realizar los experimentos
necesarios para la evaluacion de la validez y confiabilidad de las medidas tomadas con el
prototipo. No es una interfaz que vaya a ser utilizada por los especialistas en la practica
clinica, sin embargo, si cumple con los requerimientos definidos en el analisis del

sistema.

La Figura 38 muestra la interfaz de usuario final del software desarrollado.

@l Sketch Window =)
Mimero de participante: 1 Participante ung
médico: Ramon [
Articulacion:  HOMBRO ]
5 Movimiento:  FLEXION ]
Ladgo: 1zZoUERDO [ posicion: FRENTE [
6 Calcular ROM

ety 1 irdma Sensibilidad de la posicién S

77.00°

Angulo manual; 12 Gratos
_! Profundidad . ——

#Aingulo calculado prototipo

Figura 38: Interfaz final del prototipo de goniometro digital

A continuacion, se describe el funcionamiento de cada uno de los elementos de la interfaz
de usuario, los cuales han sido numerados en color rojo en la Figura 38.

1. Guia visual para el operador del sistema, especialista y participante. Segun la
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10.

11.

12.

articulacion y el movimiento que se desea evaluar, en esta parte aparece una
imagen del movimiento en posicion inicial. Cuando se haya capturado la posicion
inicial, la imagen que se muestra es la de la posicion final.

Guia punto rojo. Sirve para que el participante pueda hacer mejor el movimiento
en caso de que se hagan varias repeticiones. Cuando se realiza la captura de la
posicion final, aparecera este punto en pantalla para indicarle al participante
donde debe colocar la articulacion, esto permite obtener exactamente el mismo
rango de movimiento que la repeticion inicial.

Guia linea de color verde. Se muestra cuando la posicion inicial ha sido capturada
para indicar al participante donde debe colocar la articulacion para iniciar la
siguiente repeticion.

Cuadro para elegir participante. Con esta opcion, se elige al participante, cuando
los datos de este ya han sido capturados

Seccion datos del movimiento. Son varias opciones que corresponden con los
datos del movimiento a evaluar, se selecciona el especialista que hace la
validacion de las posiciones inicial y final, la articulacion, el movimiento, el lado
y la posicion.

Botén posicion inicial y final. Con estos tres botones se captura la posicion
inicial, y al hacer click en calcular &ngulo automaticamente se captura la posicion
final y se calcula el angulo medido por el prototipo. El botdn cancelar reinicia los
valores de los puntos 4 y 5 anteriores para ingresarlos nuevamente.

Angulo digital. Aqui se muestra el dngulo medido mediante el sistema Kinect.
Angulo manual. Aqui se captura el angulo que el especialista le dicta al operador
del sistema y que es medido con el gonidmetro universal y mediante el método
tradicional.

Boton guardar. El proceso de calcular el angulo cuando el participante ha hecho el
movimiento se puede repetir en varias veces. Cuando se ha llegado al nimero de
repeticiones deseadas se pueden guardar todos los datos haciendo click en
guardar.

Contador. Es un contador de repeticiones, se reinicia cuando se guardan los datos,
cuando se cancela la toma de la medida, cuando el participante hace un
movimiento no valido o cuando el sistema Kinect “pierde” al participante.
Seleccionar camara. Permite mostrar la cdmara tradicional o la cdmara en
profundidad, aunque para todos los experimentos de esta tesis se conserva por
default la cdmara en profundidad.

Sensibilidad de la posicion. Una vez que el participante a adoptado la posicion
inicial, debe mantenerla hasta la posicion final. Si se mueve mas alld del rango
permitido, el sistema indicara que la posicion no es valida y se debe reiniciar el
proceso de medicion. Si se hacen varias repeticiones, el participante debe
permanecer en la posicion valida durante todas ellas moviendo Unicamente la
articulacion en evaluacion, si se sale del rango todas las anteriores repeticiones
quedan invalidas.
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13.

14.

15.

16.

Guia de sensibilidad. Este circulo semi-transparente indica el rango permitido que
el participante debe mantener para la articulacién que sirve como base para el
calculo del ROM.

Boton nuevo participante. Con este boton se abre una ventana para ingresar un
nuevo participante.

Botén modificar participante. Con este boton se abre una ventana para modificar
los datos de los participantes.

Botén reporte. Con este boton se muestra el historial de medidas hechas a un
participante (solo para fines ilustrativos).
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Capitulo 6:  Experimentos

En este capitulo se describen los experimentos realizados para la evaluacion del prototipo
de goniometro desarrollado en esta tesis, los cuales estan orientados a dar respuesta a la
hipoétesis planteada en la seccion 1.3 de este documento, en base a lo cual se definen los
siguientes términos:

1. Validez.- Se refiere a qué tan bien una medida representa el valor real de la
variable de interés [Norkin, C. C. 2009]. Para este prototipo se presenta la
comparacion entre el dato obtenido mediante el prototipo de goniometro digital
desarrollado y el dato obtenido con el goniometro universal, el cual utiliza el
método tradicional, considerando a este ultimo como valor real.

2. Confiabilidad.- Una medida goniométrica es confiable si sucesivas mediciones
del angulo de una articulacion en el mismo sujeto y bajo las mismas condiciones
brindan el mismo resultado [Norkin, C. C. 2009]. Para este prototipo se mide
varias veces la misma articulacion del mismo sujeto o participante bajo las
mismas condiciones.

El indice estadistico elegido para evaluar tanto la confiabilidad como la validez es el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC, por sus siglas en inglés) el cual se ha
utilizado en experimentos similares al presentado en esta tesis. Como se menciona en
[Doros, G. & Lew, R. 2010] el ICC se utiliza frecuentemente en areas tan diversas como
la Epidemiologia, Psicologia, Sociologia y Medicina para medir la confiabilidad y
validez de las muestras, un ejemplo de ello se puede encontrar en [Tousignant, 2013]
donde se describe la forma en que se utiliza el ICC como método para evaluar la
confiabilidad y la validez de sus experimentos. Otro trabajo relacionado es el descrito en
[Ferriero, 2011] donde se muestra un experimento en el que también se utiliza el ICC
para evaluar tanto la validez como la confiabilidad de un dispositivo. Finalmente, en el
trabajo presentado en [Gogia, P. 1987] se hace la evaluacion de la confiabilidad y validez
de medidas tomadas con el goniometro universal para la articulacion de la rodilla, en este
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experimento también se utiliza el ICC para hacer comparaciones entre experimentos
realizados por distintos especialistas para ver su grado de relacion, tal y como se realiza
en esta tesis para comparar las medidas hechas por distintos especialistas.

Por otro lado, el uso del ICC fue analizado y aprobado por el Subcomité de Ensefanza,
Investigacion y Etica del CMLALM nosocomio en el cual se realizo la mayoria de los
experimentos. Es importante mencionar que este Subcomité enfatiza la obligacion y
cumplimiento de puntos tales como: criterios de inclusion, exclusion y eliminacion,
instrumentos de medicion, procedimientos, procesamiento de datos y disefio estadistico,
implicaciones éticas y consentimiento informado, solo por mencionar algunos. En el
Anexo C se presenta el consentimiento informado utilizado para los experimentos de esta
tesis y en el anexo D se presenta el oficio de aceptacion del protocolo de tesis por parte
del Subcomité de Ensefianza, Investigacion y Etica del CMLALM.

6.1 Descripcion de los experimentos

La eleccion de las articulaciones analizadas se basa en dos criterios, el primero es que,
hasta el momento, el sistema Kinect no permite la deteccion de todas las articulaciones
del cuerpo humano y de las que es capaz de detectar no todas corresponden con las
articulaciones anatoémicamente aceptadas, esto se describe en [Borenstein, G. 2012],
[HIG. 2012] y [Bockstege, B. 2011]. El segundo criterio es la postura y el tipo de
movimiento que se requieren para la obtencion del ROM de la articulacion, ya que el
sistema Kinect presenta algunas limitaciones bajo ciertas posturas del sujeto medido. Para
el segundo criterio se utilizaron las recomendaciones de especialistas de Terapia Fisica
del CMLALM vy en los métodos y procedimientos descritos en [Taboadela, C. 2007] y
[Norkin, C. C. 2009]. Adicionalmente, se busca que las articulaciones elegidas sean de
distintas secciones del cuerpo del participante, en este caso se elige una de la parte
superior (hombro) una de la parte media (codo) y finalmente una de la parte baja (cadera)
para estudiar el comportamiento del sistema Kinect en cada area.

En la Tabla 9 se muestran los valores de interpretacion del ICC extraidos de [Tousignant,
2013] donde se describe como se calculan y se utilizan.

Estudio Bueno Regular Malo
Confiabilidad | ICC=0.75 | 0.40=ICC<0.75 | ICC<0.4

Validez 1CC>0.65 0.50=1CC<0.65 | ICC<0.5
Tabla 9: Valores de interpretacion ICC
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Asi mismo, cabe resaltar que a pesar de que teodricamente el sistema Kinect no se ve
afectado por zonas obscuras en la escena [Borenstein, G. 2012], todas las mediciones se
hicieron con buenas condiciones de iluminacién y con un fondo uniforme y claro.

En cada experimento se analizan los movimientos de tres articulaciones en distintas
posturas: sentado de frente a la camara, parado de perfil a la cdmara y parado de frente a
la camara siempre que el movimiento, por su propia naturaleza, lo permita.

En la primer repeticion de cada experimento el software del prototipo coloca una marca
en pantalla, esta marca se toma como posicion final y es a la que el participante debera
llegar en cada subsecuente repeticion, de esta manera se asegura que el movimiento es
uniforme durante la toma de muestras. También se ponen marcas en el piso y en el fondo
de la escena que sirven de guia a los participantes para adoptar las posturas y realizar los
movimientos adecuadamente.

6.2 Experimento 1: Confiabilidad

El objetivo del primer experimento es calcular la confiabilidad del prototipo. Los
resultados también permiten identificar las articulaciones y movimientos que tienen
mejor desempeio, estos movimientos son los empleados en las siguientes evaluaciones.
En este experimento colabora un grupo de cinco estudiantes de la FI de la UAEM.

6.2.1 Criterios de inclusion

Para este experimento se requiere la eleccion de los participantes y se consideran los
siguientes criterios.

6.2.1.1 Criterios de inclusion
* Edad entre 18 y 50 afios.
* Sujetos sanos.
*  Que hablen espafiol.
* Delgados.
* Ropa ajustada.

6.2.1.2 Criterios de exclusion

* Se excluyen participantes con patologias articulares.
* Sujetos con los cuales, por alguna razén, no se finaliza el experimento.
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6.2.1.3 Criterios de eliminacion
* Personas con alguna discapacidad fisica, motora o mental.
* Que los familiares se nieguen a que el sujeto participe en el experimento.

6.2.2 Meétodo

Se analizan los movimientos de cinco participantes de la FI, tres hombres y dos mujeres,
con edades de entre veintiséis y treinta afios los cuales son alumnos de maestria de dicha
institucion. El operador del sistema fue un miembro del equipo de desarrollo con
conocimiento de la teoria que se requieren para la toma de ROMs de las articulaciones y
que se describe en la teoria goniométrica.

En la Tabla 10 se muestra un resumen de los movimientos que se realizan en este
experimento, en esta tabla, un No indica que, por la propia naturaleza del movimiento, no
se realiza el experimento, un Si indica que si se realiza la prueba.

Articulacion Movimiento Parado| Perfil |Sentado
Abduccion Si Si
Aduccion Si Si
Cadera —
Rotacion interna
Rotacion externa
Flexion Si Si Si
Codo - ) - -
Extension Si1 S1 S1
Abduccion Si Si Si
Aduccion Si Si -
Flexion Si Si Si
Hombro - - - -
Extension Si Si Si
Rotacion interna Si Si Si
Rotacion externa Si Si Si

Tabla 10: Articulaciones y movimientos considerados en el experimento uno
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De la Tabla 10 se puede deducir que en total se analizan 29 movimientos distintos para
cada uno de los cinco participantes. Cada participante realiza 30 repeticiones por cada
uno de los movimientos, por lo tanto, ya que se realizan dos series de movimientos, en
total se realizan 1740 mediciones por participante.

6.2.3 Procedimiento

Cada participante ejecuta dos series de medidas. Asi mismo, para cada serie se realiza un
total de 30 repeticiones por cada movimiento. Para simplificar, cuando la postura es de
perfil, siempre se toma el lado derecho del participante con respecto a la camara. El
sujeto adopta la posicion inicial de acuerdo al movimiento y hace el desplazamiento del
miembro que corresponda. En la primer repeticion, el prototipo implementado coloca una
marca en la pantalla para guiar al participante, esto con objeto de asegurar que en cada
repeticion se realice el mismo desplazamiento. Adicionalmente, cuando el participante se
encuentra realizando la prueba, el software del prototipo efectia la validacion de la
posicion, esto para evitar que el participante, inconscientemente, se mueva de su posicion
y haya sesgo en los datos capturados.

Al inicio del experimento, cada participante recibe una explicacion del proceso de
mediciéon y se les indica la importancia de la precision durante los movimientos,
adicionalmente, se realizan ejemplos de medicion, antes de realizar las tomas definitivas
para el experimento.

Cada participante se presenta de manera individual, hasta que uno termina la primer
prueba se procede con el siguiente. Cuando se termina la serie inicial con todos los
participantes se repiten los movimientos, todo bajo el mismo esquema, para realizar la
segunda serie. Por lo cansado y extenso del experimento, la toma de las medidas se
realiza a lo largo de varios dias.

6.2.4 Resultados

Para los movimientos listados a continuacion no se hicieron los célculos del ICC ya que
no se terminaron adecuadamente todas las repeticiones.

* Codo sentado flexion

* Hombro frente rotacion externa

¢ Hombro frente rotacion interna

* Hombro perfil rotacion externa

*  Hombro sentado rotacion externa
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¢ Hombro sentado rotacion interna

El motivo detectado que evita terminar las pruebas para estos movimientos es que, el
sistema Kinect pierde el seguimiento del participante, con lo que se desechan las medidas
obtenidas y se tiene que realizar nuevamente la prueba desde el inicio. Para cada
participante se hace un maximo de cinco intentos, si la prueba no se completa
correctamente, entonces el movimiento se desecha. La Tabla 11 muestra los resultados
obtenidos para los movimientos que si se completan correctamente, marcados en color
rojo se muestran los movimientos que, con base en los rangos de valores mostrados en la
Tabla 9 presentaron los mejores resultados en su ICC para cada articulacion.

Prueba uno Prueba dos e 95% IC para ICC
Movimiento Media | Desviaciéon| Media | Desviacion Inferior | Superior
Cadera frente abduccion 17.73 4.51 18.00 5.09| 097, 0.784 0.99

Cadera perfil abduccion 22.58 6.80 24.79 5.59| 0.86 -0.25 0.98
Cadera perfil aduccion 18.83 7.28 20.32 7.58| 0.89 0.89 0.99
Cadera sentado rotacion externa 25.10 11.52 26.06 11.67| 0.96 0.96 1
Cadera sentado rotacion interna 22.76 3.98 22.42 5.04| 0.97 0.75 0.99
Codo frente extension 24.70 8.46 25.23 8.68| 0.99 0.90 0.99
Codo perfil extension 27.81 9.92 27.49 10.00| 0.96 0.66 0.99

Hombro frente aduccion 27.04 3.43 27.33 3.36| 0.93 0.39 0.99
Hombro frente extension 26.34 1.92 26.03 2.16| 0.55 -3.27 0.95
Hombro frente flexion 80.74 9.75 80.65 9.69| 0.99 0.97 1
Hombro perfil abduccion 58.45 21.86 57.97 22.90| 0.99 0.98 1
Hombro perfil aduccion 24.46 10.68 24.08 11.08| 0.99 0.99 1
Hombro perfil extension 26.24 9.12 26.34 9.60| 0.99 0.93 0.99
Hombro perfil flexion 64.46 22.98 64.77 23.18| 0.99 0.98 1
Hombro perfil rotacion interna 53.82 10.07 53.86 8.97| 0.99 0.92 0.99
Hombro sentado abduccion 67.10 10.90 67.91 9.90| 0.99 0.90 0.99
Hombro sentado extension 26.86 5.75 25.62 6.09| 0.84 -0.52 0.98
Hombro sentado flexion 110.95 21.57) 111.98 21.41| 0.99 0.97 1

Tabla 11: Resultados de la parte uno del experimento
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Como se puede apreciar en la Tabla 11, los valores de los ICC son buenos para la mayoria
de los movimientos, con excepcion del movimiento hombro-extension-frente que obtuvo
el peor resultado con un ICC de 0.55, el cual, segtn la Tabla 9, se considera regular.

6.3 Experimento 2: Independencia entre especialistas

El objetivo del segundo experimento, es determinar el grado de independencia que tienen
las mediciones hechas entre distintos especialistas, cuando se utiliza el prototipo
desarrollado. En este experimento se cuenta con la participacion de tres especialistas del
CMLALM vy seis participantes sanos. Ademas, se basa en los resultados obtenidos en el
primer experimento donde se elige, por articulacion, el movimiento con mejor valor ICC.

6.3.1 Ciriterios de inclusion

Para este experimento, se hace una eleccion de los participantes y los especialistas. Para
el caso de los participantes, se utilizan los mismos criterios de inclusion del experimento
uno. Para los especialistas se consideran los siguientes criterios:

6.3.1.1 Criterios de inclusion para especialistas
* Especialista en Traumatologia, Reumatologia o Terapia Fisica.
* Especialista adscrito a la especialidad.

6.3.1.2 Criterios de exclusion
* No se admiten residentes o practicantes

6.3.1.3 Criterios de eliminacion
*  Que, por alguna razon, no puedan finalizar el experimento.

6.3.2 Meétodo

Se analizan los movimientos de seis participantes tres hombres y tres mujeres, con edades
de entre veintiséis y cuarenta afios, los cuales son trabajadores administrativos del
CMLALM, todos voluntarios, que firman una hoja de consentimiento informado y no
reciben ninglin pago o compensacion por su participacion. El operador del sistema es un
miembro del equipo de desarrollo del proyecto. Los especialistas en Terapia Fisica del
CMLALM validan las posiciones que los participantes adoptaban para las mediciones.

68



Experimento 2: Independencia entre especialistas

La Tabla 12 muestra el resumen de los movimientos en estudio. Tres especialistas
evaltian a cada participante y se toman 26 repeticiones de cada movimiento.

Articulacion Movimiento Posicion
Cadera Aducciéon Parado de frente
Codo Flexion Parado de perfil
Hombro Abduccion Parado de frente

Tabla 12: Articulaciones y movimientos considerados en el experimentos formal

6.3.3 Procedimientos

El experimento se debe realizar validando que ambas posiciones, la inicial y la final, sean
correctas, esto lo realizan los especialistas que participan en el proyecto. El participante
adopta la posicion inicial de acuerdo al movimiento y la postura, posteriormente, hace el
desplazamiento del miembro que corresponda. Debido a que son muchos movimientos y
repeticiones, no se hace el desplazamiento hasta el maximo rango posible, sino hasta una
posicion intermedia, donde el participante se sienta comodo para realizar adecuadamente
todas las repeticiones.

Cada participante recibe una explicacion del proceso de medicion y se les indica la
importancia de la precision durante los movimientos, adicionalmente se realizan ejemplos
de medicion antes de realizar las tomas para el experimento, de la misma manera, el
proceso y los objetivos también son presentados a los especialistas que participaron en el
proyecto. Aunque ellos no son los operadores del prototipo, se les da una explicacion de
su funcionamiento para obtener sus comentarios y sugerencias.

Se cita a cada participantes en horario distinto, para evitar distracciones, esperas
innecesarias y que algun participante aprenda o practique en base a examinar lo que otros
hacen. La prueba se realiza de manera individual, hasta que uno termina se procede con
el siguiente. A diferencia del experimento uno, en este caso habia la posibilidad de tomar
las medidas a un participante, relativas a un movimiento y seguir con otro el mismo dia,
eso es porque, en este caso, se depende del tiempo de los especialistas y de los
participantes.

Dado que las medidas son hechas respetando el criterio de los propios especialistas y

participantes, se permite que tomen diferentes rangos de angulo para cada movimiento.
En la Tabla 13 se muestra un ejemplo de los resultados obtenidos dada esta situacion:
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Cadera aduccion de frente

Especialista uno Especialista dos Especialista tres
Participante uno 20.96 27.26 41.50

Tabla 13: Promedios de las medidas de cada especialista

Ya que las medias obtenidas para cada serie de mediciones es diferente, esto no permite
tener una base comparativa valida de los datos medidos por cada especialista y ocasiona
que el ICC sea incorrecto. Para solucionar este detalle, los datos relativos a cada
especialista se someten a un pre-tratamiento (normalizacion), haciéndolos independientes
del angulo que se mide y centrando el calculo del ICC en la variabilidad de dichos datos,
de esta manera se puede hacer el calculo del ICC en base al error de medicion. La meta
en este caso, es diagnosticar la variabilidad entre especialistas utilizando los datos

normalizados y obtener el grado de correlacion entre sus mediciones, tal y como se
describe en [Garcia, D. 2013].

La Ecuacion 2 muestra la féormula utilizada para la normalizacion de los datos.

s(0)=10 4l 2)

Donde S'(t) representa el dato normalizado en el instante t, S(t) representa el
dato sin normalizar en el instante t, p(t) esla media del grupo de datos obtenidos y
o(t) sudesviacion estandar.
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6.3.4 Resultados

En las tablas 14, 15 y 16 mostradas a continuacién se presentan los resultados de las
comparaciones hechas entre los especialistas, como se menciona anteriormente los
calculos se hacen con datos normalizados y no con los datos originales.

95% IC para ICC
Movimiento ICC
Inferior | Superior
Cadera frente aduccion 0.99 0.98 0.99
Codo perfil flexion 0.98 0.97 0.99
Hombro frente abduccién 0.98 0.95 0.99

Tabla 14: Comparacion entre el especialista uno y el especialista dos

95% IC para ICC
Movimiento ICC
Inferior | Superior
Cadera frente aduccion 0.89 0.76 0.95
Codo perfil flexion 0.91 0.81 0.96
Hombro frente abduccion 0.97 0.95 0.99

Tabla 15: Comparacion entre el especialista uno y el especialista tres

95% IC para ICC
Movimiento ICC
Inferior | Superior
Cadera frente aduccion 0.88 0.74 0.94
Codo perfil flexion 0.91 0.80 0.96
Hombro frente abduccion 0.96 0.91 0.98

Tabla 16: Comparacion entre el especialista dos y el especialista tres

Se puede apreciar que los valores del ICC son buenos en todos los movimientos
analizados, siendo el movimiento de la cadera el que presenta los valores mas bajos, con
un promedio de 0.92, mientras que el hombro presenta los mejores resultados con un
promedio de 0.97 en su ICC calculado.
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6.4 Experimento 3: Validez

Este experimento tiene como objetivo evaluar la validez de las mediciones hechas
utilizando el prototipo desarrollado. Este experimento también se realiza en las
instalaciones del CMLALM con la colaboracion de un especialistas en Terapia Fisica y
seis participantes sanos.

Los criterios de inclusion para los participantes y el especialista de este experimento son
los mismos que en los experimentos uno y dos.

6.4.1 Procedimientos

Para este experimento, el especialista toma la medida con el gonidometro universal,
posteriormente, se toma la misma medida utilizando el prototipo desarrollado, el
especialista valida las posiciones inicial y final de cada movimiento, para que coincidan
con la medida realizada con el goniometro. Una vez que ambas medidas se han tomado,
el operador del sistema captura la medida manual y guarda los datos. Posteriormente, se
realizan los célculos para obtener el ICC entre los datos obtenidos manualmente contra
los obtenidos mediante el sistema Kinect para cada movimiento.

6.4.2 Resultados

Los resultados de esta parte se muestran en la Tabla 17. Como se puede apreciar, los
valores del ICC son malos segun los criterios mostrado en la Tabla 9. En el capitulo
siguiente se describe esta problematica y su posible solucion.

Kinect Manual o 95% IC para ICC

Movimiento Media | Desviacién | Media | Desviacion Inferior | Superior
Cadera frente aduccion 29.36 10.18 19.00 0.89| 0.20 -4.67 0.88
Codo perfil flexion 138.57 11.57 136.00 11.04| 0.09 -5.50 0.87
Hombro frente abduccion 93.70 8.08 90.33 0.81| -0.03 -6.42 0.85

Tabla 17: Resultados del ICC para la validez de los datos

72



Capitulo 7:  Conclusiones y trabajo
futuro

7.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos a partir de los experimentos realizados para evaluar el
prototipo de gonidmetro digital, se llega a las siguientes conclusiones.

7.1.1 Conclusiones para la Hipotesis

Los resultados obtenidos en los experimentos uno y tres permiten responder la hipotesis
planteada en esta tesis como se comenta a continuacion:

7.1.1.1 Confiabilidad

Con base en los resultados del experimento uno, se confirma una buena correlacion entre
las medidas tomadas a los participantes, por lo tanto, se puede concluir que, la
confiabilidad de las ROMs tomadas utilizando el sistema Kinect es buena con un valor
ICC de 1 para el mejor movimiento, que fue hombro-abduccion-frente y un ICC de 0.55
para el peor resultado correspondientes al movimiento hombro-extension-frente.

Dados estos resultados, tal como se muestran en la Tabla 11, se deduce que se presenta un

mejor comportamiento cuando el participante se encuentra de frente a la cdmara y no hay
un traslape durante la ejecucion del movimiento.
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7.1.1.2 Validez

En el caso de la validez, se puede notar que los resultados del ICC calculados son malos,
segun la Tabla 9, donde se dan los valores de comparacion. Sin embargo, no se pueden
hacer generalizaciones ya que el experimento tres demuestra que las medidas tomadas
con un gonidmetro universal no son un buen estdndar de comparacion para validar la
medidas obtenidas con el sistema Kinect en base a los siguientes factores.

1. Durante los experimentos, se noto que los criterios de los especialistas pueden
variar y esto arroja resultados inconsistentes entre una medicion y otra.

2. Durante los experimentos, se noto que al realizar las medidas de los ROMs de
forma manual es frecuente que los especialistas hagan un redondeo o una
aproximacion, incluso que hagan medidas “a simple vista”. Lo que provoca
pequeiios sesgos en las mediciones.

3. Como se ha comentado a lo largo del texto, las articulaciones obtenidas con el
sistema Kinect no corresponden fielmente a las utilizadas para posicionar el
goniometro universal y tomar la medida. La Figura 39 muestra estas diferencias
que al analizarlas visualmente parecen pequefias y sin embargo, pueden cambiar
el angulo obtenido.

Figura 39: Diferencias entre las articulaciones Kinect y las anatomicas

Dados los puntos anteriores, se recomienda usar otro sistema de referencia, por ejemplo
otro sistema de vision comercial como el Xsense [Xsens, 2014] o Vicon [Vicon, 2014].
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7.1.2 Resultados por objetivos

7.1.2.1  Objetivo principal

El objetivo principal de la tesis consiste en disefiar e implementar un prototipo de
gonidmetro digital que utilice una computadora y el sistema Kinect. A lo largo de este
documento, se describe como se desarrolla el prototipo desde el analisis, desarrollo y
construccion. Asi mismo, el prototipo permite la realizacion de los tres experimentos que
se han descrito en el capitulo 6, con lo que se puede asumir que este objetivo se cumple
adecuadamente.

7.1.2.2 Objetivos secundarios

Para los objetivos secundarios correspondientes a los descritos en la seccion 1.6, las
conclusiones son las siguientes:

1.

Como se ha descrito anteriormente, existen limitaciones relacionadas con la
postura y movimientos realizados por los participantes, a la hora de ser medidos,
ya que, si existe traslape entre las articulaciones, el sistema Kinect suele perder el
seguimiento del cuerpo del participante.

El sistema Kinect no contempla todas las articulaciones anatomicas del cuerpo
humano, tales como las de manos, mufiecas y pies, asi mismo, hay algunas como
la del cuello que, aunque si se detecta, no es posible calcular el ROM de todos sus
movimientos.

El tercer objetivo consiste en que el prototipo no incluya métodos invasivos al
participante, para poder realizar la toma de la ROM de una articulacién
determinada. Dada la forma de trabajo del sistema Kinect se puede concluir que
este objetivo se ha alcanzado satisfactoriamente.

La evaluacion de la confiabilidad y la validez coincide con la respuesta a la
hipotesis planteada, cuyas conclusiones se analizan anteriormente en esta misma
seccion.

Para este objetivo, se realiza el experimento dos, descrito en el capitulo 6, donde
se hacen comparaciones entre las medidas tomadas por distintos especialistas,
para determinar si, utilizando el sistema Kinect, es posible que haya
independencia de las medidas con respecto a quien las toma. Dados los resultados
de las tablas 14, 15 y 16 podemos concluir que el uso del sistema Kinect como
goniometro digital cumple con esta caracteristica.
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7.2 Aportes

La realizacion de esta tesis ha generado diversos aportes a los distintos ambitos con los
que esta relacionada, tal como se describe a continuacion.

7.2.1 Uso del sistema Kinect como goniometro digital

Aunque existen bastantes publicaciones en las cuales se utiliza el sistema Kinect como
herramienta de apoyo a distintas areas medicas, tales como la rehabilitacion y la Terapia
Fisica, en el estado del arte revisado hasta el momento, no se encuentra evidencia de
algln trabajo similar al propuesto en esta tesis.

7.2.2 Diseno de filtro

Se disefio e implemento un filtro digital, para mejorar la estabilidad de las muestras de las
posiciones articulares del sujeto a medir. Al analizar los resultados de las primeras
pruebas, se pudo apreciar la variabilidad de las medidas tomadas, por este motivo se hizo
el disefio del filtro digital que mejora las sefiales obtenidas.

7.2.3 Evitar el uso de método invasivos

Con el prototipo de goniometro digital desarrollado, se puede apreciar que el sistema
Kinect, trabajando en una escena con un fondo uniforme y bajo ciertas condiciones,
puede detectar, con mucha facilidad y estabilidad, a los usuarios para la toma de las
medidas requeridas, sin necesidad de colocar ningun dispositivo sobre el cuerpo del
participante que ayude a la calibracion.

7.2.4 Validez y confiabilidad

El prototipo disefiado en esta tesis permite evaluar la validez y confiabilidad de las
medidas obtenidas con el sistema Kinect. Se toma como referencia las medidas hechas
por especialistas del CMLALM, sin embargo, este prototipo se puede utilizar para
comparar las medidas del sistema Kinect con otros dispositivos, tales como teléfonos
celulares que cuentan con aplicaciones de gonidometro digital [Ferriero, 2011],
radiografias para medir los ROMs de los participantes [Brosseau, 1997] u otros sistema
de vision comercial como el Xsense [Xsens, 2014] o Vicon [Vicon, 2014].
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7.2.5 Homogeneizar la medicion del ROM

Con el desarrollo del prototipo de goniometro digital y en base a los datos obtenidos de
una misma articulaciéon, con el mismo movimiento y bajo las mismas circunstancias, se
obtienen resultados mas homogéneos entre distintos especialistas, haciendo las
mediciones independientes de los métodos y criterios que utilicen.

7.2.6 Colaboracion interdisciplinaria

Para poder realizar el experimento con especialistas, fue necesario culminar una serie de
tramites para que el protocolo de tesis fuera evaluado y aceptado por el Subcomité de
Ensefianza, Investigacion y Etica del CMLALM, asi mismo el protocolo de investigacion
fue revisado por un especialista en Traumatologia y Ortopedia y por uno de
Reumatologia. Posteriormente, las pruebas fueron realizadas en colaboracion con
especialistas en Terapia Fisica, también adscritos a dicha institucion.

Todo esto es de gran importancia, por la participacion interdisciplinaria que permite
mejorar el proyecto desde distintos puntos de vista y abre las puertas para trabajos futuros
ya sea sobre la misma linea de investigacion o con temas afines.

7.3 Trabajo futuro

Partiendo del prototipo de gonidmetro digital disefiado e implementado en esta tesis, se
pueden desglosar distintos proyectos, que mejoren o complementen el prototipo
desarrollado. A continuacion se presentan algunas sugerencias.

7.3.1 Estabilidad del sistema

Mejorar la estabilidad del sistema cuando el usuario ya ha sido detectado. En algunas
ocasiones, cuando el usuario esta en cualquier parte del proceso de medicion, el sistema
Kinect pierde el seguimiento del participante, esto hace que se tenga que repetir todo el
proceso para poder tener una medida adecuada. Este es un efecto no deseado, que causa
molestias a los tres actores del proceso (participante, especialista y operador del sistema)
ademas de que retrasa la toma de la medida. Si se quiere mejorar el prototipo y realizar
un gonidometro que se pueda llegar a utilizar en el area médica, es necesario corregir esta
debilidad del sistema Kinect.
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7.3.2 Agregar articulaciones

Para esta tesis se consideran tres articulaciones: cadera, codo y hombro, para continuar
con el proyecto, se tiene que analizar el comportamiento del prototipo con mas
articulaciones tales como rodilla, cuello, mufieca, etc. Esto se puede hacer considerando
los métodos aqui utilizados para evaluar la confiabilidad y validez con respecto a estas
articulaciones.

Por otro lado, para aquellas articulaciones no soportadas por la libreria OpenNI, se
requiere desarrollar los algoritmos necesarios para detectarlas. Un trabajo interesante al
respecto es el [Oikonomidis, 2012] en el que se hacen avances para detectar las
articulaciones de los dedos de las manos utilizando el sistema Kinect y la libreria
OpenNI.

7.3.3 Maedir al participante con distintas posturas

Un trabajo muy importante a considerar es el manejo de pacientes acostados. Para
cumplir con los objetivos de esta tesis se utilizaron tres posiciones dos de pie (de frente y
de perfil al sistema Kinect) y una sentado (de frente al sistema Kinect), sin embargo otra
posicion muy utilizada para algunos movimientos en goniometria es con el participante
acostado, ya sea boca arriba o boca abajo. Tomando en cuenta la forma de trabajo del
sistema Kinect, por el momento no es posible considerar la esta posicion ya que se pierde
estabilidad y el sistema no es capaz de identificar adecuadamente cada parte del cuerpo
del participante.

7.3.4 Interfaz de usuario

La interfaz de usuario utilizada por el prototipo aqui desarrollado se hizo con el objetivo
de realizar los experimentos necesarios para cumplir con las metas planteadas en nuestro
protocolo. Esta interfaz es adecuada para la toma de muestras y la comparacion de
resultados, sin embargo, resulta inapropiada si pensamos en un goniometro digital que
sera usado en la practica clinica. Es por eso que resulta necesaria una nueva interfaz que
cumpla con lo necesario para que sea de utilidad a los especialistas y facilite su trabajo.
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Anexo A: Unified Modeling Language
UML

Un sistema es un conjunto de componentes que interactian para resolver un problema.
Todos los sistemas se componen de dos partes [Deitel, Paul 2012]:

1. Estructura.- Describe todos los objetos de que se compone el sistema y la
relacion que existe entre ellos.

2. Comportamiento.- Describe como el sistema cambia y como interactuan sus
objetos.

El estandar denominado lenguaje unificado de modelado (UML, por sus siglas en Inglés)
especifica 13 tipos de diagramas para documentar el modelado de sistemas, de los cuales,
seis diagramas son para representar la estructura desde diferentes puntos de vista y los
otros siete para representar el comportamiento del mismo.

Grady Booch, Ivar Jacobson y Jim Rumbaugh son los impulsores de UML, asi mismo,
varias empresas como IBM, Oracle, Microsoft y Hewlett-Packard, han participado en su
desarrollo.

UML cuenta con una gran cantidad de herramientas para facilitar y documentar
adecuadamente el modelo de un sistema, entre los méas importantes se encuentran los
diagramas, ya sean estaticos o dindmicos, adicionalmente cuenta con elementos comunes
a todos los diagramas tales como notas y/o dependencias [Consuelo, 2007].

En [Deitel, Paul 2012] se da una explicacion y clasificacion de tales elementos y

diagramas. En esta tesis solo se mencionan aquellos que se utilizan en el desarrollo del
software propuesto:
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A.1  Diagramas de clases.

Es clasificado como un diagrama de estructura estatica. Estd formado por elementos
como clases y objetos y por las relaciones entre ellos, llamadas asociaciones. En la Figura
40 se muestra un diagrama de clases con la asociacion de herencia.

Figura 40: Representacion de un diagrama de clases (herencia)

Hay dos formas de representar una clase utilizando la notacion UML, la primera es
mostrar Unicamente el nombre de la clase dentro de un rectangulo. La segunda, mas
completa, es mostrar el nombre de la clase, los atributos y las operaciones de la misma,
dentro de un rectangulo y subdividido en tres partes, una para cada elemento. La Figura
41 muestra un ejemplo de la representacion de una clase en UML.

Figura 41: Representacion de una
clase en UML

Dentro de un diagrama de clases, cada una de ellas se relaciona con las otras clases, una
linea recta forma esta relacion la cual es llama asociacion. Existen distintos graficos que
se utilizan para expresar las caracteristicas particulares de cada asociacion.

Los principales tipos de asociacion son:

Multiplicidad.
Roles.
Agregacion.
Herencia.
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Para una explicacion detallada de estas y otras asociaciones consulte [Deitel, Paul 2012]
y [Satzinger, J. (2010)] donde se explican las caracteristicas de cada una.

A.2  Diagramas de casos de uso.

Este tipo de diagramas muestran las relaciones existentes entre los usos del sistema y los
actores externos a él. La Figura 42 muestra un diagrama de caso de uso.

L —a

Usuario de la lavadora
Figura 42: Representacion de un caso de uso en UML.

Se utilizan frecuentemente para describir la forma en que se comporta el sistema, es decir,
permite mejorar la comprension de los requerimientos y son utilizados en la fase de
analisis del software [Consuelo, 2007]. La Tabla 18 muestra la descripcion de un caso de
uso ficticio denominado Lavar ropa.

Caso de uso Lavar ropa

Actor Usuario de la lavadora
Propdsito Lavar ropa

Tipo Primario

Descripcion Un usuario llega a hasta la

lavadora con la ropa que lavara. La
lavadora indica mediante sefiales
los pasos que el usuario debe
seguir. Al terminar la operacion el
usuario saca la ropa y se marcha.

Tabla 18: Representacion de un caso de uso

Explicacion del formato:

e (Caso de uso.- Nombre del caso de uso.
e Actores.- Lista de agentes externos al sistema.
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Propésito.- Intencion del caso de uso.

Descripcion o resumen.- Sintesis del caso de uso.

Tipos.- Pueden ser esencial, real, primario, secundario u opcional.
Referencias cruzadas.- Casos de uso y funciones relacionadas del sistema.

Los tipos de caso de uso se describen a continuacion [Consuelo, 2007].

e Casos de uso primarios.- Representan los procesos comunes mas importantes.
e Casos de uso secundarios.- Representan procesos menores 0 raros.
e Casos de uso opcionales.- Representan procesos que pueden no abordarse.

A.3  Diagramas de actividades

Al igual que un diagrama de estado, uno de actividades modela el comportamiento del
sistema. La diferencia es que un diagrama de actividades modela el flujo de trabajo o
secuencia de eventos durante la ejecucion del programa, también modela las acciones del
objeto y en que orden las realiza. La Figura 43 muestra un ejemplo de diagrama de
actividades.

o

Figura 43: Representacion de un diagrama de actividades
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A.4  Diagramas de estado

Cada objeto en un sistema pasa a través de varios estados. El estado de un objeto se
determina por medio del valor de sus atributos en un momento dado en el tiempo. Un
diagrama de estados modela un objeto y muestra bajo que circunstancias cambia dicho
estado. La Figura 44 representa un ejemplo de diagrama de estado.

Figura 44: Representacion de un diagrama de
estados
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Anexo B: Filtro pasa bajas

La teoria de tratamiento de sefiales y en particular de los filtros digitales es demasiado
larga y complicada para resumirla en un anexo, no es el objetivo de éste hacer una
descripcion detallada de los filtro digitales, solamente se hace referencia a algunos
conceptos al respecto que son de utilidad para comprender el filtro disefiado en esta tesis.
Para mas informacion consultar [Proakis, 2006] y [Gomez, 2009].

Un filtro es un proceso computacional o algoritmo mediante el cual una senal digital
(secuencia de muestras) es transformada en una segunda secuencia de muestras o sefal
digital de salida [Gomez, 2009]. El funcionamiento basico de un filtro se puede
representar como en la Figura 45.

Sefial de entradﬁ Sefial de salideﬁ
————3| Filtro digital |———>

Figura 45: Modelo basico de un filtro
Como se menciona en [Goémez, 2009], un filtro es una sefial de entrada x[n] que
procesamos para generar una sefial de salida y[n]. El espectro de la sefial de salida

Y(f) se obtiene multiplicando el espectro de la sefial de entrada X(f) por la
frecuencia del filtro H(f), como se muestra en la ecuacion 3:

Y()=x(f)}-H(f) 3)
O en su representacion de convolucion mostrada en la Ecuacion 4:

y[n]=x[n]xh[n] (4)
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Adicionalmente, se sabe que la aplicacion de un filtro a una sefial modifica su fase, lo que
explica el comportamiento de las sefiales de entrada y salida del filtro donde se aprecia un
retardo en la sefial de salida con respecto al de la entrada.

Los filtros mas utilizados son los filtros pasa bajas (Low Pass, LP), pasa altas (High Pass,
HP), paso de banda (Band Pass, BP) y los filtros rechazo de banda (o paso no banda)
(Band Reject, Band stop o Notch) [Gomez, 2009]. En la Figura 46 se representan estos 4
tipos de filtros mediante su respuesta en frecuencia o espectro de amplitud.

Filtro paso bajo Filtro paso alto
Amp. : Amp. :
Frecuencia Frecuencia
de corte de corte
o
Frecuencia Frecuencia

Fiilies Fad Banti Filtro de rechazo

de banda
Amg. Frecuencia Amp. Frecuencia
central central

N % [
PARY \|/

Frecuencia Frecuencia

Figura 46: Tipos de filtros

* Los filtros pasa bajas (LP) dejan pasar las frecuencias que estan por debajo de
una determinada frecuencia. Estan definidos por su frecuencia de corte.

* Los filtros pasa altas (HP) dejan pasar las frecuencias que estan por encima de
una determinada frecuencia. Estan definidos por su frecuencia de corte.

* Los filtros paso banda (BP) dejan pasar las frecuencias que estan situadas en una
determinada banda de frecuencia, es decir, entre dos determinadas frecuencias.
Estan definidos por su frecuencia central y su ancho de banda que seria la
diferencia entre las frecuencias de corte inferior y superior.

* Los filtros rechazo de banda (BR) dejan pasar todas las frecuencias excepto las
que estan situadas en una determinada banda de frecuencia, es decir, entre dos
determinadas frecuencias f, y f,. Estan definidos por su frecuencia central y
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su ancho de banda que seria la diferencia entre las frecuencias de corte inferior y
superior.

Los filtros pueden combinarse en serie o en paralelo para obtener respuestas frecuenciales
mas complejas. Por otro lado, el Orden de un filtro es el nimero de muestras anteriores a
la actual para generar una muestra de salida.

Los filtros digitales pueden clasificarse en dos tipos que son los filtros de respuesta
impulsional finita (Finite Impulse Response FIR) y los filtros de respuesta impulsional
infinita (Infinite Impulse Response IIR) también denominados filtros recursivos o con
feedback. En la Figura 47 se ilustran los diagramas de bloques de ambos filtros.

’—-Rclardo—‘ — Retardo f=—

Entrada ! _Salida Entrada : _ S.'_:l_!ida

-

Figura 47: Diagrama de bloques de filtros (a) FIR y (b) IIR

* Filtro FIR.- Se retarda ligeramente una copia de la sefial de entrada (de uno o
varios periodos de muestreo) y se combina la sefial de entrada retrasada con la
nueva sefial de entrada.

* Filtro IIR.- se retarda una copia de la sefial de salida, la cual se combina con la
nueva sefial de entrada.

Como se describe en [Gomez, 2009] es posible describir los filtros mediante una
ecuacion que relaciona una sefial de entrada con una sefial de salida en el dominio digital.
De ésta manera, la salida del filtro se especifica como un resultado de sumas, restas y
multiplicaciones de muestras de entrada actuales y anteriores. A continuacion se da una
breve explicacion de estas ecuaciones con respecto a los filtros FIR que son los utilizados
en esta tesis.

B.1 Filtros FIR

Una muestra de la salida se puede definir como una combinacion lineal de muestras de la
entrada presentes y pasadas. Podemos expresar esta relacion como en la Ecuacion 5:

89



Anexo

ylnl=a,x[n]+a,;-x[n—1]+a, x[n—2]+..+a,-x[n—N] (5)

La salida y[n] es igual a la suma de las muestras de la entrada actual x[n]
multiplicada por el factor a, y de todas las muestras anteriores hasta el instante
[n—M | multiplicadas por su respectivo factor.

Los factores a, son los coeficientes del filtro. Modificando estos coeficientes es posible
variar las caracteristicas del filtro. La serie de coeficientes a,a, ... constituye la

respuesta impulsional del filtro. De hecho, podemos verificar que la respuesta del filtro a
la sefial impulso (digital) de la Ecuacion 6:
(6)

x={1,0,0,0,0,0,0, ...}
es la sefial de salida de la Ecuacion 7:
y=la,a,a,a,..,a,,0,0,0,..| (7)
lo cual explica la denominacién de filtro a respuesta impulsional finita.
Los filtros FIR ofrecen una respuesta de fase mas lineal y no entran jamas en oscilacion
(es decir, no se vuelven inestables), ya que no poseen realimentacion. Por otro lado,
requieren un gran numero de términos en sus ecuaciones y eso les hace mas costosos en

cuanto a calculo o carga computacional. Un filtro FIR con un corte muy abrupto (es decir,
que tenga una banda de transicion muy corta) puede requerir hasta centenas de retardos.

90



Anexo C: Consentimiento informado

En el este anexo se presenta el consentimiento informado utilizado para enterar a los
participantes sobre las caracteristicas de los experimentos que se requieren para llevar a
cabo la evaluacion del prototipo de goniometro. Se presentan los objetivos, los riesgos y
los acuerdos necesarios para dicha evaluacion. Los participantes leyeron y firmaron el
documento, dando asi el permiso para que se les practiquen las mediciones necesarias,
tanto de forma manual, utilizando el gonidometro universal, como con el prototipo
implementado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PROYECTO: Prototipo de un goniometro digital empleando el
sistema Kinect de Microsoft

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ing. Jos¢ Ramén Consuelo Estrada

CO-INVESTIGADOR: Dr. en C. Otniel Portillo Rodriguez, Dr. en C. Jorge Rodriguez
Arce.

OBJETIVO. Se ha solicitado su participacion en este estudio de investigacion que tienen
como propodsito evaluar la validez y confiabilidad de las medidas de los rangos de
movimiento que son tomados mediante el prototipo de gonidmetro que utiliza el sistema
Kinect de Microsoft.

NATURALEZA DEL ESTUDIO. Se realizard una comparacion de las medidas de los
arcos de movimiento obtenidas entre el método tradicional y un prototipo de gonidometro
digital que utiliza una computadora y el sistema Kinect de Microsoft.

RIESGO PARA USTED. Ninguno
CONFIDENCIALIDAD. Los resultados y la informacion que usted aporte, seran de uso
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unico y exclusivamente para investigacion y se mantendran como datos confidenciales.
Sin embargo Ud. Debe saber que los investigadores autorizados y el personal médico que
se encuentran al cuidado de su salud, tendran acceso a los expedientes de la
investigacion. La privacidad y confidencialidad de los expedientes estaran protegidas por
la ley. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados, sin embargo, no
incluiran nombre o cualquier otra informacion que pueda identificarlo.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRO. Su participacién en el estudio es
totalmente voluntaria. Usted es libre de elegir si participa o no en el estudio, en el
entendido de que no habré ninguna represalia o perdida de sus beneficios si no se decide
participar. Del mismo modo, en el momento que lo decida, puede retirarse de la
investigacion, unicamente debera notificar al investigador sobre su decision, sin que ello
afecte de ninguna manera el tratamiento o atencién medica a la cual tiene derecho como
paciente del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

Antes de tomar su decision, aclare cualquier duda que tenga respecto al estudio.
Al firmar esta carta, estoy de acuerdo en que:

.- Lei o me leyeron en su totalidad y me explicaron esta forma de
consentimiento informado y sobre el proyecto de investigacion.

2.-Tuve la oportunidad de preguntar a una persona a cargo de la investigacion y
recibi respuestas satisfactorias.

3.- Tengo en mi poder una copia firmada de la forma de consentimiento
informado.

4.-Se me pregunt6 a cerca de mi participacion en esta investigacion y entiendo
los riesgos y beneficios; por ello doy libremente mi consentimiento para
participar en el proyecto de investigacion que se contiene en esta forma, bajo las
condiciones que se indican.

5.- Entiendo que puedo rehusarme o retirarme de la investigacion en cualquier
momento y sin represalias.

Nombre del participante 6 familiar responsable:

Firma: Fecha:

Direccion Teléfono:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Ha tenido cuidado del explicar al paciente y/o familiar responsable de la naturaleza del
protocolo. Certifico que con el mejor conocimiento se firm6 esta forma de
consentimiento, conociendo la naturaleza, riesgos, tratamiento y beneficios que me
involucran al participar en este estudio. No hubo problema médico, barrera educacional o
de idioma para impedir el claro entendimiento de los aspectos que se involucran en el
estudio.

Firma Fecha
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Anexo D: Oficio de aceptacion del
protocolo en el CMLALM

El Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” (CMLALM) tiene como propodsito
brindar atencion de alta especialidad a personas que no cuentan con ningun tipo de
seguridad social a través de una atencion especializada de tercer nivel'' con equipo de alta
tecnologia y personal con vision hacia la mejora de atencion hospitalaria.

El CMLALM cuenta con especialidades como: Cirugia, Endoscopia, Urologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia, Traumatologia
y Ortopedia, Reumatologia y Terapia Fisica, entre otras. Asi mismo, el CMLALM es
considerado como una instituciéon que apoya la educacidon y formacion de recursos
humanos orientados al cuidado de la salud, permitiendo el desarrollo de diversos
proyectos de investigacion dentro de la institucion.

Para poder registrar un proyecto de investigacion, tal como la presente tesis, se requiere
de la evaluacion y aceptacion del protocolo por parte del Subcomité de Ensefianza,
Investigacion y Etica del CMLALM

El la Figura 48 se presenta el oficio de aceptacion del protocolo de esta tesis.

' Se considera atencion de tercer nivel cuando el paciente requiere de atencion médica de un especialista

en un area especifica.
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Figura 48: Oficio de aprobacion del protocolo en el CMLALM
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