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RESUMEN

Hoy en dia es muy comun encontrarnos con personas que sufren afecciones
a nivel de la cabeza y cuello en donde el procedimiento de rehabilitacion para
este tipo de afecciones es mediante tratamientos de rehabilitacion fisica, los
cuales en la actualidad son supervisados por el médico fisioterapeuta cuyo
diagnéstico se emite en base a datos cualitativos y la experiencia del

médico.

En la actualidad, en el campo de la medicina existen diversas aplicaciones
que hacen uso de técnicas y métodos de vision por computador. En este
proyecto se desarroll6 una herramienta que sirve de apoyo en la elaboracion
del diagnéstico del proceso de rehabilitacion en personas que padecen de
traumatismo cervical, la herramienta desarrollada es basada en el uso de

técnicas de vision artificial.

En el campo de las rehabilitaciones fisicas a nivel del cuello, se utilizan
distintas terapias que emplean ejercicios fisicos para el fortalecimiento de la
zona afectada. En este trabajo se realizé un analisis de cada uno de estos
ejercicios y se extrajeron caracteristicas de mayor interés, tales como

angulos, tiempos y velocidades de los movimientos.

Para lograr nuestro objetivo se dividié el proyecto en 4 modulos descritos a

continuacion:
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1. Adquisicion de la sefial de video 3D: se encarga de capturar la escena
3D y presentar en tiempo real los movimientos de la cabeza y hombros,
definiendo el area de interés a analizar.

2. Andlisis de los movimientos de la cabeza y hombros: en esta se fase
analiza cada una de las caracteristicas de los movimientos tales como:
angulos y los espacios sobre los cuales operan.

3. Medicion de parametros: esta fase se encargard de detectar los
movimientos que el paciente realiza con su cabeza, y medir las
principales caracteristicas de cada uno de ellos tales como: angulos,
velocidades y tiempos.

4. Recoleccion y visualizacion de datos: este modulo es el encargado de
almacenar los datos de las principales caracteristicas de cada
movimiento y mostrar los datos obtenidos mediante graficas de facil
entendimiento para el médico. Los datos visualizados son resultados que
han sido obtenidos a lo largo del tiempo durante el tratamiento de

rehabilitacion del paciente.

Los resultados obtenidos permitieron elaborar un analisis del proceso de
rehabilitacion de un paciente mucho mas detallado el cual generalmente es
expresado en términos cualitativos, esto nos permitira emitir un diagnostico
como por ejemplo: “podemos evidenciar que el paciente muestra una mejoria
debido a que tiene una mayor movilidad”. Este diagndstico se basa

simplemente en la observacion de la movilidad del paciente y en la
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experiencia del médico, lo cual no deja de ser subjetivo, sin embargo con
esta herramienta se pudo aportar datos de tipo cuantitativos a dicho
diagnéstico, tales como los angulos de apertura maximos y minimos de los
ejercicios asi como los tiempos y las velocidades de ejecucion de cada uno

de ellos.

Esta herramienta nos permitié emitir un diagndstico con mayor exactitud ya
que nos presenta dos tipos de resultados: los resultados parciales o por
terapia y los generales acumulados de todas las terapias a lo largo del
proceso de rehabilitacion, los cuales nos permiten realizar comparaciones

entre las diferentes terapias durante todo el tratamiento de rehabilitacion.



INDICE GENERAL

RESUMEN ... e e e e e e e e e e eees VI
INDICE GENERAL ...ttt IX
INDICE DE FIGURAS .......cooiiteiieeteeeeee ettt ettt sa et XIV
INDICE DE TABLAS .....oeteceeteete ettt ettt XX
INTRODUGCCION ......ooouieeiciietieeeeeee ettt ettt e eae e eae e sae e XXII
CAPITULO L.ttt 1
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION .....oooiiiiiieeie e 1
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......coiioiiiiiiece e 4
1.1.1. Movimiento de CabECEO..........eueiiiiiiiiiiiiiiiiee e 4
1.1.2. Movimiento de balanCeo............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 5
1.1.3.  Movimiento de QUIRIO .........uceiiiieiiiiiiice e 6
1.1.4. Movimiento de levantamiento de hombros..............cccccviiiiiiiiiinnnns 6
1.1.5. MOVIMIENTIO A€ MEIMO .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiibiii b 7
1.2, METODOLOGIA ..ottt 9
1.2.1. Adquisicién de la Sefial de video 3D ..........cccoovviriiiiiieeieeeeeeen, 9
1.2.2.  Extraccidn y reConOCIMIENtO...........cuuviiieieieeeiieiiiiee e, 10

1.2.3. Seguimiento y medicién de puntos caracteristicos....................... 11



1.2.4. MOEIAAO 3D ....ooiiiiiiieiiiiiiiiie et 11
1.2.5. Recoleccion y visualizacion de resultados...........ccccoeeeeeevvvvininnnnnn. 12
1.3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO.....cccoeieeieieeee e, 12
1.4, OBJIETIVOS. ... e 14
1.4.1. ODbJetivoS GENEIAlES .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
1.4.2. ODbjetivos ESPECIfICOS .....uuuiiiiieeiiieeicei e 14
1.5. ORGANIZACION DEL DOCUMENTO......coceoueieecieeieeeceeieeeee e, 15
1.6. CONTRIBUCIONES ... 17
(0 Y ] UK S 18
REVISION BIBLIOGRAFICA ...ttt 18
2.1. TRAUMATISMO CERVICAL ....ouuiiiieeeeee e 18
2.2. SENSOR KINECT ..oiiiiiiii et 22
2.3, KINECT SDK ..o 25
2.4. SEGUIMIENTO DE LA CABEZA ... 26
2.5. WPF (WINDOWS PRESENTATION FOUNDATION) ........ccceeeeennn. 32
2.6, MYSOL ..ottt ettt ettt 34
2.7. ENTITY FRAMEWORK ... e 36
CAPITULO 3.ttt 39



Xl

3.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES.........ci e 40
3.2. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES ... 42
3.3, CASOS DE USO ... e 44
3.4. DISENO DEL SISTEMA ....coviuiieiieeeeeeeeeee et 65
CAPITULO 4.ttt 70
SISTEMA DE ADQUISICION DE LA SENAL DE VIDEO 3D.......c.cceeveuvee.. 70
4.1. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO Y MONTAJE ................ 71
4.2. INSTALACION DEL SDK DE KINECT .....cccoiiiueiieiieieeeeeeieeeeceeeee e 76
4.2.1. Pasos previos ala instalacion .............cccoooiiiiiiienineeen 77
4.2.2. Pasos de Instalacion Kinect SDK 1.6 .........ccuvvveeeeeeeniiiiiiiiiiieeenn. 78
4.2.3. Verificar instalacion Kinect SDK 1.6 ..........ccccuvvvveeieeeiniiiiiiiieeeennn 80
4.3. INSTALACION DEL KIT DE DESARROLLO DE KINECT ............... 81
4.3.1. Pasos previos a la instalacion del kit de desarrollo de Kinect ...... 82
4.3.2. Pasos de instalacion del kit de desarrollo de Kinect..................... 83
4.4. CALIBRACION DEL SENSOR KINECT ...cocoveeiiiieiecveeee e 86
4.4.1. Definicion de umbrales de mediciOn............ccccceeveieiiiiiiiiiiiieeee. 86
4.4.2. Angulos de inclinacion del sensor Kinect .........c..cccoeveveeeeveeeeeeenns. 87
CAPITULO 5.ttt 90

ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS DE LA CABEZA Y HOMBROS............. 90



XIl

5.1. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE CABECEO .......c.coccovvevevevenenne. 91
5.2.  ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE GUINO........ccccoeveveieiereeeereenn 95
5.3.  ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE BALANCEO .........ccccoevevevrverenne 98
5.4. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE LEVANTAMIENTO DE
RO LY 1=] 0 1R 100
5.5. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE REMO .......c.cccvoeireeeeeeeeaee, 102
CAPITULO Bttt 104
MEDICION DE PARAMETROS ......cooiviiiiiieeeteeieeete et 104
6.1. OBTENCION DEL CENTRO DE LANARIZ .....c.cocooeeeerereereenane, 104
6.2. DETECCION DE CICLOS DEL MOVIMIENTO ......cccooveveveieerennnne, 106
6.3. CALCULO DE ANGULOS DE APERTURA ......c.coeieeeeeeeeeee, 109
6.4. CALCULO DE ANGULO DE APERTURA CABECEO, BALANCEO Y
GUINO ..ottt ettt n s 110
6.5. MEDICION DE TIEMPO Y VELOCIDAD DE LOS EJERCICIOS... 121
CAPITULO 7 ..ot 124
RECOLECCION Y VISUALIZACION DE RESULTADOS........c.ccccevurernne. 124
7.1. ESTRUCTURAS DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS .... 125
7.2. PRESENTACION DE RESULTADOS PARCIALES. ..........cc.c........ 126



Xl

7.3. PRESENTACION DE RESULTADOS GENERALES O HISTORICOS

135
7.4. RESULTADOS EXPERIMENTALES ..., 150
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ouuiiiiiiiiiiiiiiies 155

BIBLIOGRAFIA ...ttt 160



XV

INDICE DE FIGURAS

Figura 1.1 — EJErciCio CADECEO. .......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 4
Figura 1.2 — Ejercicio balanCeo. ... 5
Figura 1.3 — EJErciCio QUIMIO. .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
Figura 1.4 — Ejercicio levantamiento de hombros. ............cccccoeeiiiiiiiiiiiieennen. 6
Figura 1.5 — EJErCICIO rEMO. ...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 7
Figura 1.6 — Kinect para WIiNAOWS. .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
Figura 1.7 — Extraccion de caracterisStiCas. ........ccccevvviuvviiiiieieeeee e 10
Figura 1.8 — MediCiOn de parametroS. ........c..eeeeeieeeeiiiiiiiiiieeeee e 11
Figura 1.9 — Modelado 3D. .......coooiiiiiiiiie e 11
Figura 2.1 — EJercicio CAbECEO. ..........cuuuuiiii e e e 21
Figura 2.2 — Ejercicio levantamiento de hombros. ...........ccccciiiiiiiiceieeenn, 21
Figura 2.3 — EJEICICIO rEMO. .....cceeeeeeeeiice e e e e e eenaans 22
Figura 2.4 — Ejercicio balanCeo. ............ccccooiiiiiiiiiic e, 22
Figura 2.5 — EJercicio gUIRI0. .......c.covviiiiiiii e e 22
Figura 2.6 — Componentes internos del Kinect ...............cccevvvviiiiiiiieeeeeeeenn, 24
Figura 2.7 — Grafica de SKeleton. ..o 27
Figura 2.8 — Plano FaceTracKing ..........ccouvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
Figura 2.9 — Puntos proporcionados por la clase FaceTracking. .................. 29
Figura 2.10 — Angulos generados por el movimiento de la cabeza............... 30
Figura 2.11 — Posiciones de la Nariz. .........c.coovviii i 31

Figura 2.12 — Caracteristicas de WPF. .........c.ooooiiiiiii i, 34


file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969399
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969400
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969401

XV

Figura 2.13 — Arquitectura de Entity Framework............ccccccceeeiniiiiinnneennnenn. 38
Figura 3.1 — Partes del analisis y disefio del sistema. .............cccceevvieeeeinnnnns 39
Figura 3.2 - Vista logica del SIStEmMa .........cccceeviiiiiiiiiiiie e 65
Figura 3.3 — Modelo entidad-relacion de la aplicacion. ............ccccceeeeeeeeeeeenn, 69
Figura 4.1 — lluminacion incorrecta del area de trabajo. ...........ccccooeeeeeeeeeens 72
Figura 4.2 — Correcta ubicacion del Kinect. ...........ccccooviieiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 75
Figura 4.3 — Area correcta de ubicacion del KiNeCt............ccccvvvveeeieeerinnnne. 75
Figura 4.4 — Correcta colocacion del Kinect. .........ccccooiiieeiiiiiiiiiiiiiee e, 76
Figura 4.5 — Superficie correcta de ubicacion del Kinect. ..................ccooeee. 76
Figura 4.6 — KiNECt SDK. ......iiiii i e e e eaanns 77
Figura 4.7 — Instalador KineCt SDK.........coooiiiiiiiiiiiiiiie e 78
Figura 4.8 — Contrato de instalacion del Kinect SDK. ...........cccccceeiiiieeeiiennnn, 78
Figura 4.9 — Aceptacion del contrato de instalacion del Kinect SDK............. 79
Figura 4.10 — Progreso de instalacion del Kinect SDK. ...........ccccooeeiieiiiinnn, 79
Figura 4.11 — Finalizacion de la instalacién del Kinect SDK. ........................ 80
Figura 4.12 — Kinect Developer TOOIKit. .............oooviiiiiiieeiieeecee e, 82
Figura 4.13 — Instalador de Kinect Developer Toolkit. .............ccccoeeiiieieinnnnn, 82
Figura 4.14 — Contrato de instalacion del Kinect Developer Toolkit.............. 83

Figura 4.15 — Aceptacion del contrato de instalacion del Kinect Developer
TOOIKIL. . 84
Figura 4.16 — Progreso de instalacion del Kinect Developer Toolkit. ............ 84

Figura 4.17 — Finalizacion de instalacion del Kinect Developer Toolkit......... 85


file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969416

XVI

Figura 4.18 — Programa demostracion del Kinect Developer Toolkit. .......... 86
Figura 4.19 — Sistema no calibrado. .............cccvviiiiiiii e, 88
Figura 4.20 — Sistema calibrado. ..........cccoooiiiiiiiiiiiii e 89
Figura 5.1 — Plano del movimiento de cabeceo. .............cccevvvvvviiiieiieeeeeeeenn, 92
Figura 5.2 — Centro de la cabeza...........cccooooeeiiiiiiiiiiii e, 93
Figura 5.3 — PUNto de iNtEréS NArIZ. ........coovieeeeiieeeiiiie e e e e eeeaans 94
Figura 5.4 — Punto de interés nariz con planos XZ. .........ccccccviiieiieeeeeeennnn, 94
Figura 5.5 — Semi-ciclos para el movimiento de cabeceo...................ccceeen. 95
Figura 5.6 — Plano del movimiento de guifio. ...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 96
Figura 5.7 — Puntos de interés para el movimiento de guifio. ....................... 96
Figura 5.8 — Semi-ciclos del movimiento de guifio.............ccceevvviiiiiieeeeeeenn, 97
Figura 5.9 — Plano del movimiento de balanceo. .............cccccvvviiiiiieciieeennn, 98
Figura 5.10 — Puntos de interés para el movimiento de balanceo. ............... 99
Figura 5.11 — Semi-ciclos para el movimiento de balanceo........................ 100

Figura 5.12 — Punto de interés para el movimiento de levantamiento de
0] 01 0 0 S 101

Figura 5.13 — Centro de coordenadas para el movimiento de levantamiento

e NOMDIOS. .. 101
Figura 5.14 — Centro de coordenadas para el movimiento de remo. .......... 102
Figura 6.1 — Vector de angulos para el célculo del centro de la nariz........ 105
Figura 6.2 — Vector de angulos. ............coeieiiiiiiiiiiiiee e 107

Figura 6.3 — EStimacion de CiCloS. ........ccoooeieiiiiiiiiiiiie e 107


file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969439
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969440
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969441
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969444
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969447
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969449
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969449
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969452
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969453
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969454

XVII

Figura 6.4 — Secuencia de un ciclo del movimiento. ..........ccccccceeeeeeeeeeeennnns 108
Figura 6.5 — Traslacion de €JE€S. .........uuuiiiiiieeieeeeiie e e e eeeanns 110

Figura 6.6 — Céalculo de angulo de apertura para el movimiento de cabeceo.

Figura 6.8 — Célculo de angulo de apertura para el movimiento de guifio.. 112
Figura 6.9 — Tridngulo de PitAgoras............ccevvvviiiiiiiiii e e 113
Figura 6.10 — Angulos del movimiento de levantamiento de hombros......... 117
Figura 6.11 — Angulos en el plano del movimiento de levantamiento de

POIMDIOS. et 118

Figura 6.12 — Triangulo de Pitagoras para el calculo de angulos de apertura.

.................................................................................................................... 119
Figura 6.13 — Angulos en el plano del movimiento de remo. ...................... 120
Figura 6.13 — Representacion de la velocidad angular. ...................ccooeee. 122
Figura 6.14 — Calculo velocidad angular...............cccoooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 123
Figura 7.1 — Grafico de angulos maximos y minimos ...........ccccceeeeeeeeeeennnn, 127
Figura 7.2 — Vista de resultados parciales. ...........ccceeevieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeins 128
Figura 7.3 — Resultado parcial para el movimiento de guifio. ..................... 129
Figura 7.4 — Resultado parcial para el movimiento de balanceo................. 130

Figura 7.5 — Resultado parcial para el movimiento de cabeceo.................. 131


file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969455
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969456
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969465
file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969466

XVII

Figura 7.6 — Resultado parcial para el movimiento de levantamiento de
NOMBIO AEreCRNO. ... ..uiiiiiiiiiiiiiii e 132

Figura 7.7 — Resultado parcial para el movimiento de levantamiento de

hOMDBIO IZQUIEIO. ..o 132
Figura 7.8 — Resultado parcial para el movimiento de remo derecho. ........ 133
Figura 7.9 — Resultado parcial para el movimiento de remo izquierdo. ...... 134
Figura 7.10 — Informacion del paciente. ...........ooooiiiiii e 135
Figura 7.11 — Grafico de barras de evolucion del paciente.......................... 137
Figura 7.12 — Grafico lineal de evolucion del paciente............ccccoeeeeeeieennnns 137
Figura 7.13 — Histdrico — grafico comparativo entre sesiones. ................. 1398
Figura 7.14 — Histdrico — barras para el movimiento de balanceo. ............. 139
Figura 7.15 — Histérico — lineal para el movimiento de balanceo............ 14040

Figura 7.16 — Histdérico — comparativo para el movimiento de balanceo. 14040

Figura 7.17 — Histdrico — barras para el movimiento de guifio. ................. 1411
Figura 7.18 — Histdrico - lineal para el movimiento de guifio. ................... 1411
Figura 7.19 — Histdrico - comparativo para el movimiento de guifio. ........ 1412
Figura 7.20 — Histdrico — barras para el movimiento de cabeceo. ............ 1422
Figura 7.21 — Histdrico — lineal para el movimiento de cabeceo. .............. 1433

Figura 7.22 — Histérico — comparativo para el movimiento de cabeceo.... 1433
Figura 7.23 — Histdrico - barras para el movimiento de levantamiento de

NOMBDIO AEIECNO. .. 1444



XIX

Figura 7.24 — Histérico — lineal para el movimiento de levantamiento de
(aTe] g a] o] o0 [=T¢=Tox oV 1455
Figura 7.25 — Histérico — barras para el movimiento de levantamiento de
hOMDBIO IZQUIEIO. ... e 1455
Figura 7.26 — Histdrico - lineal para el movimiento de levantamiento de
hOMDBIO IZQUIEIO. ..o e 1466

Figura 7.27 — Histdrico - Comparativo para el movimiento de levantamiento

A€ NOMDIO. ... 1466
Figura 7.28 — Histdrico - barras para el movimiento remo derecho. ......... 1477
Figura 7.29 — Histdrico — lineal para el movimiento remo derecho. .......... 1488
Figura 7.30 — Histdrico — barras para el movimiento remo izquierdo. ....... 1488
Figura 7.31 — Histdrico — lineal para el movimiento remo izquierdo............ 149

Figura 7.32 — Histdérico — comparativo para el movimiento remo de hombro.


file:///C:/Users/user/Desktop/TESIS%20FINAL%20CORRECCION%20V2/TesisFinalFinalImprimirV6Revisor.docx%23_Toc410969491

XX

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 — Valores y angulos de rotacion del Kinect. ............ccccceeeeeeiieeeeen. 30
Tabla 2 — Roles del SiStemMa. ... 42
Tabla 3 — Requerimientos no fuNCioNales. ..........ccoovvvviviiiiiii e 43
Tabla 4 — Listado de CaS0S U8 USO. ....ccoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 45
Tabla5 —Caso de USO L. ... 46
Tabla 6 - CaSO UE USO 2.....ccoeeeeeeeeeeeeee e 47
Tabla 7 - Caso @ USO 3. 49
Tabla 8 - CasSO U USO 4......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 50
Tabla 9 - Caso e USO 5.....oooeeieeeeeeeeeeeeee 51
Tabla 10 - CaASO UE USO B....cooeeeeeeeeeeee e 53
Tabla 11 - CASO UE USO 7...ceeeeeeeeeeeeeeee e 54
Tabla 12 - CasSO A USO 8.....cooeeiieeieeeee e 56
Tabla 13 - CaS0O U USO ... 57
Tabla 14 - CaS0 A€ USO 10.....ccoeeieeeeeeeeeeeeeee e 59
Tabla 15 - CasS0 A USO L1....ccooiiiiieeeeeeeeeeeee e 60
Tabla 16 - CaS0O UE USO 12.....ccooeiieeeeeeeeeeeeeee e 62
Tabla 17 - Caso de USO 13.. ..o 63

Tabla 18 - CasS0 AE USO L4 ... oottt eaees 64



XXI

Tabla 19 — Resultados paciente L..........oouviiiiiieiiiieeecee e 151
Tabla 20 — Resultados paciente 2...........ouvviiiiiieiieeeecee e 152
Tabla 21 — Resultados paciente 3..........oovviiiiiieeieeeeeee e 153

Tabla 22 — Resultado paciente 4 .............ovviiiiiieiiieeecee e 154



XXII

INTRODUCCION

Este proyecto se basa en el desarrollo de un sistema que mediante técnicas
de visidon por computador permite analizar los movimientos de los hombros y
cabeza de una persona, para apoyar con datos cuantitativos al diagndstico
de un médico fisioterapeuta en el proceso de rehabilitacién de pacientes que

padecen traumatismo cervical.

Uno de los traumatismos que emplea ejercicios de cabeza y hombros como
parte de su rehabilitacion es el traumatismo cervical. Este tipo de
traumatismo se da por la aceleracion y desaceleracion a nivel de cuello,
normalmente asociado por colisiones vehiculares. Vamos a enfocarnos y
analizar este tipo de traumatismo y los ejercicios que se emplean en el
proceso de rehabilitacion para lograr recuperar la movilidad del paciente,
monitoreando y midiendo los parametros necesarios para determinar su

progreso.

En la actualidad el uso de las nuevas tecnologias en el campo de la vision
por computador nos permite poder realizar este tipo de analisis. Sensores los

cuales mediante camaras nos facilitan la captura de la sefial de video en 3D.
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El proyecto utiliza estas herramientas para poder mediante algoritmos
obtener los valores cuantitativos necesarios para poder medir los resultados

de la rehabilitacion de los pacientes.

Como resultado se tendrd una herramienta que aporta con valores
cuantitativos al meédico fisioterapeuta para poder emitir un diagnéstico méas

preciso.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Este capitulo presenta una descripcién global del proyecto, asi como
también la importancia e impacto que puede tener su aplicacion en el
campo de las Rehabilitaciones Fisioterapéuticas de personas con
problemas de motricidad a nivel de la cabeza especificamente

personas con trauma cervical.

La palabra trauma proviene del griego Tpadpa que significa herida o
también conocida como lesion, se puede definir trauma como una
herida o lesion fisica, tal como una fractura o golpe, entonces un
trauma cervical es una lesion grave en el cuello, bien sea por golpes

fuertes o por heridas penetrantes, para efectos de nuestro estudio nos



vamos a enfocar en los traumatismos causados por golpes fuerte
especificamente aquellos que provocan el sindrome del latigazo
(Whiplash), el cual generalmente se presenta por accidentes de
transito cuya tasa de mortalidad en nuestro pais es alta, hasta junio
del 2012 se tenia una media de 33 muertos por cada 100000

habitantes.

El sindrome del latigazo (Whiplash) es el resultado de golpes fuertes
cerrados en la columna cervical con elongacion en los ligamentos
debido a un proceso de aceleracion-desaceleracion producido

usualmente en un accidente de transito por impactos posteriores.

El traumatismo cervical causa dolor local intenso en la zona del cuello,
con contractura muscular y limitacion dolorosa de la movilidad. Puede
acompafarse de vértigo o sensacion de inestabilidad, y dolor referido

a la nuca o el brazo.

A menudo los doctores que hacen el seguimiento de avances en la
rehabilitacion del paciente lo realizan de manera empirica y hasta
muchas veces subjetiva, ya que el diagnostico se lo realiza en base a

la experiencia y observaciones del médico.


http://www.espalda.org/divulgativa/dolor/causas/comoaparece/compresion.asp#referido

Para restarle la subjetividad y mayor precision al diagnostico, se
plantea un sistema que permitird analizar el movimiento de la cabeza
enfocandonos en los puntos mas importantes para el movimiento,
ayudados con las facilidades que nos brinda el Kinect. El Kinect es un
dispositivo de hardware que nos ayuda con la captura de video, con
esta herramienta podemos lograr realizar la captura de la sefal de
video en 3D a una distancia de hasta 80 centimetros. Lo que nos
permitira dar valoraciones con un mayor grado de certeza en base a
los resultados proporcionados por dicho sistema en tiempo real.
Resultados que se iran guardando en una base de datos para luego
ser analizados y presentados de una forma mas clara mediante el uso
de gréficas estadisticas, las cuales dan una idea de la evolucion del

paciente.

Ademas, en este capitulo se detallan las bases sobre las cuales se
justifica el proyecto y el aporte que este brinda al avance de la
investigacion en el campo de la medicina utilizando técnicas de vision
por computador. Asi mismo, describe los objetivos generales y

especificos del proyecto.



1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia son muy frecuentes los accidentes de transito o accidentes
gue comprometen la parte superior del cuerpo especificamente las
zona del cuello y hombros, lo que produce el llamado traumatismo
cervical, el mismo que causa dolor local intenso en la zona del cuello,

con contractura muscular y limitacién dolorosa de la movilidad.

Para la recuperaciéon de la movilidad del paciente, los médicos
recomiendan una rehabilitacion fisica controlada con el objetivo de
fortalecer la zona afectada, las terapias de rehabilitacion constan de
un conjunto de ejercicios, los mismos que seran detallados a

continuacion.

1.1.1. Movimiento de cabeceo
Este movimiento consiste en inclinar la cabeza hacia atras (mirando
hacia arriba), y luego inclinar la cabeza hacia delante (mirando hacia

abajo), tal como ilustra la Figura 1.1.

Figura 1.1 — Ejercicio cabeceo.



Para este movimiento las caracteristicas de interés y en las cuales se

enfoca este analisis son:

e Tiempo del movimiento.
e Angulo de inclinacion.

e Velocidad.
1.1.2. Movimiento de balanceo

En este movimiento la persona inclina la cabeza en direccion al

hombro (como si intentara alcanzar con la oreja el hombro pero sin

( @\

Figura 1.2 — Ejercicio balanceo.

levantarlo), véase Figura 1.2.

Para este movimiento las caracteristicas de interés y en las cuales se
enfoca este analisis son:

e Tiempo del movimiento.

e Angulo de inclinacion.

e Velocidad.



1.1.3. Movimiento de guifio
Este movimiento consiste en girar la cabeza para mirar sobre el

hombro, tal como se ilustra en la Figura 1.3.

Figura 1.3 — Ejercicio guifio.

Para este movimiento las caracteristicas de interés y en las cuales se
enfoca este analisis son:

e Tiempo del movimiento.

e Angulo de inclinacion.

e Velocidad.

1.1.4. Movimiento de levantamiento de hombros
Este movimiento consiste en mover los hombros de arriba hacia abajo,

véase Figura 1.4.

Figura 1.4 — Ejercicio levantamiento de hombros.



Para este movimiento las caracteristicas de interés y en las cuales se
enfoca este analisis son:

e Tiempo del movimiento.

e Angulo de apertura de los hombros.

e Velocidad.

1.1.5. Movimiento de remo
La persona debe mover los hombros hacia delante y hacia atras, como

se muestra en la Figura 1.5.

Figura 1.5 — Ejercicio remo.

Para este movimiento las caracteristicas de interés y en las cuales se
enfoca este analisis son:

e Tiempo del movimiento.

e Angulo de apertura de los hombros.

e Velocidad.

El diagnostico que emite el médico fisioterapeuta lo realiza en base a

una medicidbn de tipo cualitativa, ya que este se apoya en la



observacion de cada una de las terapias para emitir un diagnéstico, lo
cual no deja de ser subjetivo, ya que es basado en su percepcion y

experiencia.

Para restarle la subjetividad y brindar mayor precision al diagnostico
gue emite el médico, se plantea un sistema que permita analizar el
movimiento de la cabeza y hombros de una persona mediante la
extraccion de las caracteristicas mas importantes del movimiento,

ayudados con las facilidades que nos brinda el Kinect.

El Kinect es un dispositivo de hardware que permitira la captura de
video, con esta herramienta se puede lograr realizar la captura de la
sefal de video en 2D y 3D a una distancia desde 70 centimetros. Lo
gue nos permitird dar valoraciones con un mayor grado de certeza en
base a los resultados proporcionados por dicho sistema en tiempo

real.

Los datos generados por el sistema seran almacenados en una base
de datos para luego ser analizados y presentados de una forma mas
clara mediante el uso de gréaficas estadisticas, las cuales van a dar
una idea mas precisa de la evolucion del paciente en su proceso de

rehabilitacion.



1.2. METODOLOGIA

La primera etapa de este proyecto de graduacion consiste de la
revision bibliografica, en esta etapa se abarcan temas como la
adquisicion de la sefial de video 2D y 3D con el Kinect para Windows,
meétodos del SDK de Kinect para el reconocimiento y seguimiento de la
cabeza asi como también los procedimientos y funciones para la

realizacion del modelado 3D.

1.2.1. Adquisicion de la Sefal de video 3D

Una vez realizada la revision bibliografica y abarcado todos los puntos
antes mencionados, el primer paso es la adquisicion de la sefal de
video 2D y 3D, este moédulo se encargara de la captura de la escena
3D, el montaje del area de trabajo en donde se definiran las
condiciones de la misma tales como la iluminacion, distancias de
trabajo y calibracion del sensor Kinect con la finalidad de obtener un

mayor angulo de vision y cobertura del objetivo.

En la siguiente Figura 1.6 podemos observar el dispositivo que se va

utilizar para realizar la adquisicion.
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KINECT for 4% Windows

Figura 1.6 — Kinect para Windows.

1.2.2. Extraccion y reconocimiento

Luego de adquirir la sefial de video 3D se procede a extraer la region
de interés, la misma que para nuestro analisis es la cabeza. Una vez
capturada la cabeza de la persona se realiza la deteccion de la nariz y
la posicion de su punto medio, ya que esta va a servir para realizar el
seguimiento y medicion de los parametros de angulo, tiempo y
velocidad del movimiento. Para esta etapa el modulo de Facetracking
proporcionado por el SDK del Kinect para Windows es utilizado, véase

Figura 1.7.

for Windows

SDK

Figura 1.7 — Extraccion de caracteristicas.
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1.2.3. Seguimiento y medicion de puntos caracteristicos

Una vez extraida la region de interés y detectada la posicion de la
nariz, entra en funcionamiento el médulo de seguimiento y medicion
en el cual se va a proceder a darle seguimiento a la cabeza y hombros
con el objetivo de medir los parametros de interés que son angulo,

tiempo y velocidad del movimiento como observamos en la Figura 1.8.

-1843

Angulo:

Yaw

Figura 1.8 — Medicion de parametros.

1.2.4. Modelado 3D

Con el fin de que exista una mejor visualizacion de la parte del cuerpo
en movimiento sobre la cual se centra el andlisis, se considerd adherir
a la metodologia un modulo que nos permita realizar la representacion

de la cabeza de la persona en 3D, como se aprecia en la Figura 1.9.

for Windows

SDK

Figura 1.9 — Modelado 3D.
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1.2.5. Recoleccion y visualizacion de resultados

Finalmente, tenemos el mddulo de recoleccion y visualizacion de
datos. En este modulo presentaremos en forma de gréaficos los datos
gue hemos almacenado en cada una de las terapias del paciente,
brindandole al médico una ayuda al momento de emitir su diagndstico.

Existen dos tipos de visualizacion de datos:

e Visualizacién de datos parciales o por terapia.

e Visualizacion de datos generales o histéricos.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este proyecto contribuye al fortalecimiento de los trabajos de
investigacion y desarrollo de ESPOL, en el area médica dentro del
campo de la rehabilitacién fisica y vision por computador, incentivando
también el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion enfocados
al area de rehabilitacion fisica de las distintas partes del cuerpo
humano, implementando algoritmos de reconocimiento de estas en

ambientes 3D.

Hoy en dia son cada vez mas frecuentes los problemas de
traumatismo cervical los cuales generan fuertes dolores e

imposibilidad de movimiento del area afectada, para este tipo de
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afecciones existen tratamientos de rehabilitacion cuyo objetivo es
fortalecer la zona afectada y recuperar la movilidad, las personas que
padecen este sintoma son sometidas a terapias de rehabilitacion fisica
supervisada por un médico fisioterapeuta, el cual se basa en la
observacion para recuperar datos cualitativos en cada una de las

terapias y emitir su diagnostico.

El andlisis de los datos recogidos en cada una de las terapias basadas
en la observacion del médico hacen que el diagnostico sea subjetivo,
ya que este va a variar dependiendo de la percepcion y experiencia

gue tenga el médico fisioterapeuta.

Con este proyecto se espera potenciar el uso de los avances
tecnoldgicos aprovechando los bajos costos que estos representan, ya
gue es posible utilizar estas herramientas para apoyar con tecnologia
el proceso de rehabilitacion de un paciente que padece de

traumatismo cervical.

Los resultados generados por el sistema con el uso de la tecnologia le
brindaran al médico una herramienta de medicién cuantitativa de las
caracteristicas del movimiento, estos resultados cuantitativos seran

acumulativos a lo largo de toda la rehabilitaciéon de la persona, los
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Mismos que serviran para realizar comparaciones de su evolucién a lo

largo del tiempo.

Creemos firmemente, que este proyecto fomentara la investigacion en
ESPOL para que futuras generaciones desarrollen proyectos
extrapolando nuestra investigacion para analizar los movimientos de
las diferentes partes del cuerpo y apoyar al diagndéstico de

rehabilitacion de las mismas.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivos Generales

Desarrollar un sistema que mediante el uso de técnicas de vision por
computador permita analizar los movimientos de la cabeza y hombros
de una persona, para apoyar con datos cuantitativos el diagnéstico de
un médico fisioterapeuta en el tratamiento de traumatismo cervical de

un paciente.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Implementar un médulo administrativo que permita crear,
modificar y eliminar pacientes, doctores y tratamientos.

e Adquirir la sefial de video 2D y 3D desde el sensor de imagen.



1.5.

Para
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Extraer y reconocer los puntos caracteristicos de la cabeza y
hombros de una persona.

Medir parametros como velocidad, tiempo y angulos durante la
realizacion de los ejercicios de: cabeceo, balanceo, guifio,
levantamiento de hombros y remo.

Modelar en una imagen 3D el movimiento de la cabeza que
realiza el paciente durante los ejercicios de rehabilitacion.
Implementar un médulo de recoleccion y visualizacion de datos
a partir de los movimientos de la cabeza y hombros del paciente

durante su proceso de rehabilitacion.

ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

mejor comprension del proyecto y todas sus partes se ha

destinado dividirlo en 7 capitulos, a continuacién detallamos el

contenido de los mismos:

Capitulo I: Se da una introduccion del desarrollo y aplicacion
del proyecto, ademas de su respectiva justificacion, importancia
y la ayuda que este puede dar al entorno de la medicina.

Capitulo II: Realiza un estudio bibliografico de las diferentes
técnicas existentes en el desarrollo de la deteccion de la cabeza

y Su seguimiento.
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Se realiza una descripcion muy detallada del algoritmo
escogido, caracteristicas del hardware y software utilizados
para la adquisicion de imégenes, deteccidon, seguimiento y
diagnostico de las caracteristicas clinicas del traumatismo
cervical.

Capitulo 1ll: Se realiza un andlisis y disefio de los
requerimientos funcionales y no funcionales que requiere el
sistema.

Capitulo IV: Se realiza la captura de la sefial de video 3D, el
montaje y la calibracion del Kinect, especificando todos los
pardmetros para los cuales este va a operar.

Capitulo V: Analiza cada una de las caracteristicas de los
movimientos de la cabeza y cuello del paciente de forma
acertada y veraz.

Capitulo VI: Medicion de cada uno de los parametros de
interés tales como son: angulos, velocidades y tiempos de cada
uno de los ejercicios que forman parte del tratamiento de
rehabilitacion.

Capitulo VII: Recolecciéon y visualizacion de los resultados
obtenidos del paciente usando la aplicaciébn para su posterior

procesamiento. Especifica la interpretacion de los resultados
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tomando en cuenta la informacion recopilada de las opiniones

meédicas y el sistema.

1.6. CONTRIBUCIONES

En la actualidad, durante un proceso de rehabilitacién las técnicas
existentes son usualmente de apoyo o asistencia para el paciente.
Este trabajo es de apoyo principalmente para el médico tratante,
ademas también apoya al paciente.

Permite realizar un andlisis cuantitativo del proceso de
rehabilitacion del paciente. Almacena datos (terapias) generados a
lo largo del tiempo y los visualiza cuantitativamente para un mejor
analisis del médico.

Este trabajo usa tecnologia de bajo costo (Kinect).



CAPITULO 2

REVISION BIBLIOGRAFICA

En este capitulo se presenta un breve andlisis bibliogréfico acerca del
comportamiento del sindrome de traumatismo cervical y los diferentes
ejercicios fisicos que se emplean en el proceso de rehabilitacién de

pacientes que sufren este tipo de afecciones.

En el capitulo también se presenta un breve analisis de las técnicas
de deteccion, reconocimiento y seguimiento de los movimientos de la
cabeza y las herramientas a utilizar que nos ayuden en la elaboracion

de este proyecto.

2.1. TRAUMATISMO CERVICAL

El principal objetivo de este proyecto es analizar cada uno de los

ejercicios que se emplean en las rehabilitaciones fisicas de pacientes
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con traumatismo cervical, para entender de una mejor manera el
problema que vamos a atacar debemos comprender el significado de

la palabra traumatismo.

Segun [14], el traumatismo cervical se define como una lesion grave
en el cuello, bien sea por golpes contusos o por heridas penetrantes.
Debido a la multitud de O6rganos y sistemas, como son las vias
respiratorias, vasculares, neurologicas, gastrointestinales contenidos
en el complejo y compacto espacio tubular que es el cuello, casi todos
ellos son de importancia vital, el traumatismo de cuello es una causa

frecuente de discapacidad y mortalidad en humanos y animales.

Pocas situaciones de emergencia plantean un desafio tan grande
como el traumatismo de cuello. Ademas, ciertas heridas
aparentemente inocuas que incluso se pueden causar sin manifestar
signos o sintomas pueden posar riesgos potencialmente letales para el

paciente.

El tipo de traumatismo en el qgue nos vamos a enfocar para analizar los
ejercicios de rehabilitacibn es uno de los mas comunes y es

denominado sindrome de whiplash o traumatismo cervical.
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Segun [8] las lesiones del cuello por “aceleracion-desaceleracién” se
reconocen por primera vez al introducir las aeronaves que decolaban
con ayuda de un sistema de catapulta, por lo que muchos pilotos
desarrollaban dolor en el cuello de tal gravedad que causaban baja

médica del servicio.

Se observé que la lesion se debia a hiperextension del cuello,
producida por la aceleracion subita. Crowe en 1928 introdujo el
término de “Latigazo”, dando una connotacién maligna a la lesiéon y
muchos pacientes quedaron mas incapacitados por el diagndéstico que
por la lesion. Se comprob6 que aumentando la altura del respaldo del
asiento para sostener la cabeza, podian prevenir las lesiones por

extension.

El término whiplash se refiere a los sintomas asociados a un
mecanismo de aceleracion y desaceleracion a nivel del cuello,
frecuentemente asociado a colisiones vehiculares, resultando con
lesiones en hueso o tejidos blandos con una variedad de

manifestaciones clinicas.
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Mecanismo de lesion:

Si el vehiculo choca contra otro por delante, se produce la
desaceleracion brusca, aumentando la velocidad con la que la cabeza
es impulsada hacia adelante y produce también un movimiento del
cuerpo hacia delante, de modo que la cabeza puede chocar contra el
parabrisas provocando un severo traumatismo comunmente llamado

sindrome de whiplash. [7]

En [1], [17] y [19] se detallan algunos de los ejercicios que se emplean
en la rehabilitacién del traumatismo cervical, como podemos observar

en las figuras 2.1, 2.2, 2.3,2.4y 2.5.

Figura 2.1 — Ejercicio cabeceo.

Figura 2.2 — Ejercicio levantamiento de hombros.
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Figura 2.3 — Ejercicio remo.

7

Figura 2.4 — Ejercicio balanceo.

Figura 2.5 — Ejercicio guifio.

2.2. SENSOR KINECT

Inicialmente el Kinect fue elaborado como un control de consola de
juego (Xbox 360), en la actualidad se lo utiliza para convertir al usuario

en el control, con la finalidad de brindar una mejor experiencia [9].
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El Kinect ha tenido una gran acogida por los amantes de los juegos de
video, los usuarios del Microsoft Xbox 360 lo utilizan principalmente
para interactuar de manera mas natural y sin la necesidad de controles

en el momento de jugar.

Para nuestro proyecto el Kinect tiene una utilidad diferente, es decir
toma los fundamentos basicos de lo que es Kinect pero enfocado de
una manera diferente ya que utilizaremos sus fortalezas en hardware

para el analisis de los movimientos de la cabeza y hombros.

El Kinect incorpora una combinacién de diferentes sensores de
entrada, estas son: una cadmara web, un conjunto de micréfonos y lo
mas interesante una cadmara infrarroja. Esto sigue la tendencia de los
dispositivos de entrada de computacibn en que se permite a un
usuario interactuar con los ordenadores en un creciente numero de

maneras [10].

Mientras que en los primeros dias de interaccion persona-ordenador
se requeria de una interfaz para escribir comandos por teclado para
gue el equipo responda, usando el sensor de Kinect ahora es posible
para los usuarios interactuar con un ordenador de una manera mucho

mas natural, intuitiva y sensible.
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o Cémara a color
Proyector IR Luz indicadora Cémara infrarroja

Arreglo de
micréfonos

Figura 2.6 — Componentes internos del Kinect. [26]

Como observamos en la Figura 2.6 y como se menciona en [4] el
sensor se basa en lentes ¢pticas y tiene algunas limitaciones, pero
funciona bien en virtud de los siguientes rangos (todos a partir del

centro del Kinect):

e Angulo de vision horizontal: 57 °.

e Angulo de vision vertical: 43 °.

e Distancia del usuario (distancia de enfoque) para obtener
mejores resultados: 1,2 a 4m.

e Rango de profundidad: 8000 mm.
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e Temperatura: 5 a 35 grados centigrados (41 a 95 grados

Fahrenheit).

Para la utilizacion del Kinect los requerimientos minimos del sistema

son los especificados en [12]:

e Sistema operativo Windows 7, Windows 8, Windows Embedded
Standard 7, o Windows Embedded POSReady 7.

e Procesador de 32 bit (x86) 0 64 bit (x64).

e Procesador Dual-core 2.66-GHz o posterior.

e USB 2.0 Dedicado.

e 2 GBRAM.

e Microsoft Visual Studio 2010 Express u otra edicion de Visual.
Studio 2010.

e Microsoft .NET Framework 4.

e Kinect para Windows SDK (x86 or x64).

2.3. KINECT SDK

Desde la aparicion del Kinect hubo muchas personas que se
dedicaron a desarrollar aplicaciones de manera no oficial sin permiso y
con el desconocimiento de Microsoft. Inicialmente Microsoft intento

combatir a los piratas, pero luego se daria cuenta de que liberar su
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software significaba un gran paso para la realizacion de avances

tecnoldgicos.

Microsoft lanzé oficialmente la primera version del SDK (1.0) el
primero de Febrero del 2012, este lanzamiento al igual que en la
actualidad esta enfocado para los desarrolladores o personas que

deseen realizar proyectos no comerciales con el Kinect. [2]

El kit de desarrollo de Kinect para Windows es un conjunto de
bibliotecas que nos permite programar aplicaciones en una variedad
de plataformas de desarrollo Microsoft utilizando el sensor Kinect
como entrada, los lenguajes disponibles son C++ y C#. Con él
podemos programar WPF, aplicaciones Windows Forms, aplicaciones
de XNA con un poco de trabajo, aplicaciones que se ejecutan en el
sistema operativo Windows, sin embargo, por extrafio que parezca no

se puede crear juegos para Xbox con el SDK de Kinect para Windows.

[6].

2.4. SEGUIMIENTO DE LA CABEZA

Como mencionamos en el primer capitulo nuestra region de interés se
centra en la parte superior del cuerpo, en este proyecto vamos a

analizar los movimientos realizados por la cabeza y hombros, por lo
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gue nuestra revision bibliografica se basa especificamente en
encontrar algoritmos de deteccion y seguimiento de las partes del
cuerpo antes mencionada, tomando como referencia el uso de Kinect

y su kit de desarrollo.

Dentro del kit de desarrollo de Kinect contamos con la clase Skeleton,
la misma que contiene las definiciones de las partes del cuerpo
humano, mediante estas definiciones pre-cargadas y un algoritmo de
toma de decisiones se logra estimar los puntos de las diferentes partes

del cuerpo, véase Figura 2.7.

HAND _RIGHT SHOULDER CENTER  HAND LEFT

WRIST. mﬁ% wm LEFT
ELBOW RIGHT 0 / D wsow Lt
SHOULDER RIGHT @-’ SHOULDER LEFT .

Q MIP_CENTER
e/

WWQ N!'ll"
|

G,@mxu RIGHT ~ ANKLE LEFT{D >

FOOT RIGHT FOOT LEFT

Figura 2.7 — Gréfica de Skeleton. [27]
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En [16] se presenta otra de las clases que nos van a servir de apoyo
llamada FaceTracking. La clase FaceTracking del kit de desarrollo usa
coordenadas 3D para determinar las partes de nuestro rostro como
son: 0jos, nariz, boca, etc. El origen del plano (0, 0, 0) es el centro de
la camara (Kinect), el eje Z apunta hacia el usuario y el eje Y hacia
arriba, las unidades de medidas son metros para distancia y grados

para los angulos, véase la Figura 2.8.

}>
Origen (0, 0, 0) > A

Camera space

Figura 2.8 — Plano FaceTracking. [28]

La clase FaceTracking nos brinda algunas facilidades en nuestro
proyecto de andlisis de los movimientos de la cabeza ya que tiene 3
salidas pero en este apartado Unicamente se revisaran dos de ellas,

las mismas que se detallan a continuacion:

e 2D points.

e 3D head pose.
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2D points: Facetracking nos arroja 82 puntos en 2D como se indica

en la Figura 2.9.

Figura 2.9 — Puntos proporcionados por la clase FaceTracking. [29]

Estos puntos son devueltos en una matriz, y se definen en el espacio
de coordenadas de la imagen RGB (en 640 x 480 de resolucién).

Adicionalmente arroja 13 puntos (que no se muestran en la Figura 2.9)
los cuales incluyen: el centro del ojo, las esquinas de la boca y el

centro de la nariz.

3D Head Pose: Nos devuelve las coordenadas X, Y, Z de la cabeza
del usuario, se forma sobre la base de un sistema basado en la regla
de la mano derecha de coordenadas (con el origen en el sensor, Z
apuntando hacia el usuario y apuntando hacia arriba). Las distancias

estan en metros.
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La pose de la cabeza es capturada por tres angulos: pitch, roll, y yaw

como se muestra en la Figura 2.10.

7 . —

1 Roll
I Pitch
1
\
. * @ . @
LI Yaw P

-

e - -

Figura 2.10 — Angulos generados por el movimiento de la cabeza. [30]

Los valores de estos tres angulos varian entre -180 y + 180.

Angulos Valores
Pitch -90 = Mirando hacia el suelo.
O=neutral 90 = mirando hacia el techo.
Roll -90 = Horizontal paralelo con el hombro derecho del sujeto.
0 = neutral +90 = Horizontal paralelo con el hombro izquierdo del sujeto.
Yaw -90 = Volvio hacia el hombro derecho del sujeto.
0 = neutral 90 = se volvié hacia el hombro izquierdo del sujeto.

Tabla 1 — Valores y angulos de rotacion del Kinect.
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Los métodos antes mencionados seran de mucha utilidad para dar
seguimiento a los movimientos realizados por la cabeza. En [13] se
ayudan del vector posicion del ojo para estimar la pose de la cabeza
calculando los angulos pitch, yaw y roll no siendo asi en [17] que con
la ayuda de la informacion de profundidad que nos arroja el Kinect se
logra estimar el vector posicion de la nariz, tomando como premisa
para el célculo de dicha posicion que la nariz es el punto menos

profundo o mas cercano al Kinect.

Esta hipdtesis no es siempre cierta ya que al cambiar de posicion la
cabeza los puntos menos profundos no coincide con la nariz como se

muestra en la Figura 2.11.

Figura 2.11 — Posiciones de la nariz.

Para la correccion de este problema se multiplican los puntos de la

nariz por una matriz de rotacion, logrando asi que la nariz sea siempre
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el punto menos profundo sin importar la pose en la cual nos

encontremos.

2.5. WPF (WINDOWS PRESENTATION FOUNDATION)

Uno de los objetivos de este proyecto es implementar una aplicacion
con un alto grado de usabilidad orientada hacia los médicos
Fisioterapeutas, apoyando al diagndstico en el tratamiento de
traumatismo cervical. Por este motivo y debido a las caracteristicas
intrinsecas que nos ofrece el framework WPF la aplicacion va a ser
implementada bajo dicho esquema, WPF es un sistema de
presentacion de nueva generacion para crear aplicaciones cliente
Windows con experiencias de usuario visualmente impresionantes

[20].

Asi también, [21] menciona que este framework nos permitira crear
aplicaciones RIA (Rich Internet Application) para escritorio y Web, asi
como también combinar Uls, graficos 2D y 3D, documentos,
animaciones y multimedia incluido dentro de Visual Studio 2010.

En [22] mencionan algunas caracteristicas que nos brinda desarrollar

bajo WPF:


http://es.wikipedia.org/wiki/Rich_Internet_Applications
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Separacion de la apariencia 'y el comportamiento

WPF separa la aparicion de una interfaz de usuario a partir de su
comportamiento. La aparicibn generalmente se especifica en el
Extensible Application Markup Language (XAML), el comportamiento
se implementa en un lenguaje de programacion administrado como C#
o Visual Basic. Las dos partes estan unidas entre si por enlace de

datos, eventos y comandos.

Rica composicién

Con WPF se puede definir casi cualquier tipo de controles como
contenido de otro. Aunque esta flexibilidad suena horrible para los
disefiadores, es una caracteristica muy poderosa si se usa
apropiadamente. Ejemplo: poner una figura en un botén para crear un
boton de imagen, o poner una lista de videos en un cuadro combinado

para seleccionar un archivo de video.

Altamente personalizable

Debido a la estricta separacion de la apariencia y el comportamiento,
puede cambiar facilmente el aspecto de un control. El concepto de
estilos le permite controlar casi como CSS en HTML, las plantillas le
permiten sustituir toda la apariencia de un control por una ya

predefinida.
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Debido a estas poderosas caracteristicas de visualizacion y usabilidad

la aplicacion va a ser desarrollada bajo la plataforma WPF.

En la Figura 2.12 podemos observar todas las caracteristicas de WPF.

Declarative Ul

Hardware
> with

Accelerated Multimedia
(Direct 3D) XAML support
Vector Based
Rendering
’ Skinning
support
o Wi
indows
Resolution - A\ | Presentation Foundation
Independent
xXps
Documents
Powerful D
DataBindin ons 2
9 Animations Highly Programming
and
B3 Composable
Timelines

Figura 2.12 — Caracteristicas de WPF. [31]

2.6. MYSQL

Con la finalidad de mantener toda la informacion generada por el
paciente durante la ejecucion de cada uno de los ejercicios
mencionados en el Capitulo I, dicha informacion sera almacenada

utilizando el motor de base de datos MySQL.

Revisando un poco acerca de este motor de base de datos, MySQL
es un sistema de administracion de bases de datos (Database

Management System, DBMS) para bases de datos relacionales, no es
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mas que una aplicacion que permite gestionar archivos llamados

bases de datos [23].

También es muy destacable, la condicion de Open Source, que hace
gue su utilizacidon sea gratuita e incluso se pueda modificar con total
libertad, pudiendo descargar su codigo fuente. Esto ha favorecido muy
positivamente en su desarrollo y continuas actualizaciones para hacer
de MySQL una de las herramientas mas utilizadas por los

programadores orientados a Internet.

Como se menciona en [24] entre las ventajas de MySQL tenemos las

siguientes:

e Es soportadas por una gran variedad de sistemas operativos.

e Proporciona sistemas de almacenamientos transaccionales y no
transaccionales.

e Las funciones SQL estan implementadas usando una libreria
altamente optimizada y deben ser tan rapidas como sea
posible.

e Un sistema de privilegios y contrasefias que es muy flexible y

seguro, y que permite verificacion basada en el host.
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e Las contrasefias son seguras porque todo el trafico de
contrasefias esté cifrado cuando se conecta con un servidor.
e Uso completo de multi-threaded mediante threads del kernel.

Pueden usarse facilmente multiples CPUs si estan disponibles.

2.7. ENTITY FRAMEWORK

Como mencionamos en la seccion anterior con la inclusion del
framework WPF logramos una mejor experiencia para el usuario, con
Entity Framework haremos que nuestro acceso a los datos se realicen
de manera mas rapida y eficiente permitiéndole al participante una

interaccibn mas amena con el sistema.

Microsoft en su apartado [25] nos habla de Entity Framework como
una poderosa herramienta de persistencia de datos, en la cual los
desarrolladores pueden trabajar a un nivel mas alto de abstraccion
cuando se relacionan con los datos, se pueden crear y mantener
aplicaciones orientadas a datos con menos codigo que en las

aplicaciones tradicionales.

Debido a que Entity Framework es un componente de .NET,
aplicaciones desarrolladas con Entity Framework se pueden ejecutar

en cualquier ordenador que posea el framework 3.5 o superior.
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Los arquitectos y desarrolladores de aplicaciones orientadas a datos
han luchado con la necesidad de alcanzar dos objetivos muy
diferentes. Ellos deben modelar las entidades, relaciones y l6gica de
los problemas de negocios que estan resolviendo, y también deben
trabajar con los motores de datos utilizados para almacenar y

recuperar los datos.

Los datos pueden abarcar mdultiples sistemas de almacenamiento,
cada uno con sus propios protocolos, incluso las aplicaciones que
funcionan con un unico sistema de almacenamiento deben equilibrar
las exigencias del sistema de almacenamiento con los requisitos de la

escritura de cédigo de la aplicacion eficaz y facil de mantener.

Entity Framework, permite a los desarrolladores trabajar con datos en
forma de objetos y propiedades especificas del dominio, como clientes
y direcciones de cliente, sin tener que preocuparse de las tablas de
base de datos subyacente y columnas donde se almacena la

informacion.

La arquitectura del funcionamiento de Entity Framework se puede

encontrar en la Figura 2.13.
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Figura 2.13 — Arquitectura de Entity Framework. [32]
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CAPITULO 3

ANALISIS Y DISENO DEL SISTEMA

El presente capitulo presenta una breve introduccion en la que se
resume el proceso y los componentes que forman parte del andlisis y

disefo del sistema, como se muestra en la Figura 3.1.

Casos de Uso Andlisis/Disefio Arquitectura

Figura 3.1 — Partes del analisis y disefio del sistema.
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El analisis y disefio mas que nada se refiere al proceso de identificar
las necesidades del o los usuarios que interactian con el sistema.
Principalmente cuando hablamos de analisis se refiere al ¢Qué hay

gue hacer? y el disefio al ¢ CoOmo hay que hacerlo?.

Para esto, se llevaron a cabo multiples reuniones de trabajo con el
equipo de SERLI. SERLI es una Instituciéon pionera en la rehabilitacion
fisica, autbnoma, sin fines de lucro; creada con el objetivo de servir a

las comunidades en general, y en especial a la discapacidad.

Con ellos se levantaron los requisitos funcionales y no funcionales del
sistema los mismos que serviran para definir la arquitectura
de hardware y software, componentes, moddulos vy datos para

satisfacer dichos requerimientos.

3.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Los requerimientos funcionales se refieren a las caracteristicas que el
sistema debe tener o una restriccién que el sistema debe satisfacer
para ser aceptada por los interesados. Describe la interaccion entre el
sistema y su ambiente independientemente de la implementacion del

mismo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hardware
http://es.wikipedia.org/wiki/Software
http://es.wikipedia.org/wiki/Dato
http://es.wikipedia.org/wiki/Requerimiento_(sistemas)
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Cuando hablamos de ambiente este incluye al usuario y cualquier otro
sistema o dispositivo externo que interactia con el sistema. Estos
requerimientos son levantados como historias de usuarios en lenguaje
natural, una de las herramientas que nos ayuda a levantar estos

requerimientos son los casos de uso.

Los casos de uso son una descripcion de los pasos o las actividades
gue deberan realizarse para llevar a cabo algun proceso en el sistema,
los mismos que se detallaran a lo largo de este capitulo.

El primer paso para determinar los diferentes casos de uso es
identificar los roles y sus caracteristicas que interactian con nuestro

sistema.

Roles del sistema
De acuerdo con los requerimientos del sistema, se identifican los
siguientes roles: médico y administrador. En la Tabla 2 se describen el

alcance de cada uno de ellos.



Rol Descripcién
Este rol le permitird ingresar informacion
relacionada al paciente: terapias,
Médico tratamientos vy la visualizacién de los graficos

de evolutivos generados a lo largo de su

proceso de rehabilitacion.

Administrador

Este rol permitirA administrar todas las

opciones del sistema.

Tabla 2 — Roles del sistema.

3.2. REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
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Los requerimientos no funcionales se refieren a los atributos de

calidad con los que debe cumplir el sistema, se refieren a todos los

requerimientos que no describen informacién a guardar, ni funciones a

realizar tales como:
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Atributo Descripcion
Rendimiento El sistema debe optimizar el uso de los
recursos.
Seguridad El sistema debe transferir y almacenar la
informacién de manera segura.
Interfaz Se refiere a que el sistema tenga una interfaz

agradable a la vista del usuario. Esto se logra
organizando de manera correcta los controles y

aplicando las teorias del color.

Mantenibilidad

El sistema debe ser facil de mantener, para esto

se debe manejar una buena arquitectura.

Usabilidad

El sistema debe ser intuitivo y facil de utilizar

Tabla 3 — Requerimientos no funcionales.

Se llevaron a cabo varias reuniones de trabajo en el Centro de

Rehabilitacion Fisica SERLI y se levantaron las siguientes

caracteristicas no funcionales con la que debe cumplir el sistema.

Se indico la mayoria de los atributos de calidad sin embargo

Unicamente fueron considerados como necesarios que el sistema
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debe ser facil de usar, entiéndase como facil de usar a la rapidez y
facilidad con que las personas llevan cabo sus tareas propias a traves

del mismo.

El sistema debe ser facil de mantener esto se logra con una
arquitectura robusta que permita crecer a nivel de componentes, la

misma gue sera detallada en una seccion mas adelante.

3.3. CASOS DE USO

Una vez definidos los usuarios que van a interactuar con el sistema se
procede a listar los diferentes casos de uso. Como se mencioné
anteriormente los casos de usos son una descripcién de los pasos o
las actividades que deberan realizarse para llevar a cabo algun
proceso y expresa la interaccion con la aplicaciébn por parte del

usuario.

Los siguientes escenarios han sido considerados e implementados en

la aplicacion.



ID Casos de Uso Médico
Ccuo1 Inicio de Sesion X
Cuo02 Ingreso de Paciente X
Cuo03 Modificacion de Paciente X
Cuo04 Consultar Paciente X
Cuo05 Ingreso de Médico X
CuU06 Modificar Médico X
Ccuo7 Consultar Médico X
Ccu08 Ingreso de Tratamiento X
Cu09 Modificar Tratamiento X
Cul10 Consultar Tratamiento X
Cui1l Consultar Paciente Terapia X
Cul2 Realizar Terapia X
CuU13 Consultar Resumen Terapia X
Ccui4 Consultar Progreso Paciente X

Tabla 4 — Listado de casos de uso.
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Cada caso de uso sera detallado a continuacion:

ID Cuo01
Nombre Inicio de sesion.

Usuario

Contrasefia
Pantalla

Aceptar || Cerrar

Descripcién Esta opcién permite validar el acceso al sistema.
Rol Médico
Pre-Condiciones | Ninguna

Acciones

El médico debe lanzar la aplicacion.

El sistema mostrardA una pantalla donde debera
ingresar sus credenciales: usuario y contrasefia.

El sistema validara el usuario y contrasefia.
Se permitira el ingreso al sistema mostrandole al

usuario un mensaje de bienvenida y el menu de
opciones disponibles.

Tabla 5 - Caso de uso 1.
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ID Cu02
Nombre Ingreso de paciente.
Mantenimiento Paciente

Codige Buscar A

. L

Nombres Fecha Nac | 02/07/7207 (|
Pantalla Dvecdon

e T |

Descripcion Esta opcidn permite agregar un nuevo paciente.
Rol Médico

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Paciente.
Dar clic en el botén: Nuevo.

Llenar los datos del paciente: cédula, nombre, apellido,
direccion, teléfono, nacionalidad, estado civil, correo,
fecha de nacimiento, celular, ocupacion, sexo, ciudad y
oficina.

El sistema validard que se ingresen todos los campos
requeridos. En caso que no se hayan ingresado todos
los campos, el sistema mostrara un mensaje indicando
los campos que faltan.

Dar clic en el botén: Guardar.
El sistema mostrara un mensaje de datos guardados

con éxito, caso contrario le pedird que ingrese los datos
faltantes.

Tabla 6 - Caso de uso 2.
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ID Ccuo3
Nombre Modificacién de paciente.
Mantenimiento Paciente
Datos Paciente
, -

Cédigo Buscar

Apellidos ‘
Pantalla ot fechatiac

Nuevo Editar Limpiar Salir
- Esta opcion permite modificar los datos de un
Descripcion . : . ;
paciente que ya ha sido registrado en el sistema.

Rol Médico

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Paciente.
Dar clic en el botén: Buscar.

El sistema presentara una pantalla para buscar el
paciente que desea modificar.

Seleccionar el paciente que desea modificar.
Cargaran todos los datos del paciente.

Dar clic en el botén: Seleccionar.

Modificar los datos del paciente: cedula, nombre,
apellido, direccion, teléfono, nacionalidad, estado civil,

correo, fecha de nacimiento, celular, ocupacion, sexo,
ciudad y oficina.




49

El sistema validara que se ingresen todos los campos
requeridos. En caso que no se he hayan ingresado
todos los campos, el sistema mostrard un mensaje
indicando los campos que faltan.

Dar clic en el botén: Guardar.

El sistema mostrard un mensaje de datos modificados
con éxito.

Tabla 7 - Caso de uso 3.
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ID Cuo04
Nombre Consultar paciente.
Cédula
Apellidos Nombres
Cédula Apellidos Nombres Descripcidn IMI
0926298142 | Lépez Pinargote | César Alfonso
Pantalla e s
0926298141 | Lopez Pinargote | César Javier
0927745689 | Garces Denisse
Salir
Descripcion Esta opcion permite consultar los datos de un paciente.
Rol Médico

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Paciente.
Dar clic en el boton: Buscar.

El sistema presentarAd una pantalla para buscar el
paciente que desea consultar.

El sistema dara la opcion de buscar por: cédula,
nombre o apellido.

Una vez ingresado el criterio de busqueda dar clic en el
botén: Buscar.

El sistema mostrard los datos del paciente: cédula,
nombre, apellido, direccion, teléfono, nacionalidad,
estado civil, correo, fecha de nacimiento, celular,
ocupacion, sexo, ciudad y oficina.

Tabla 8 - Caso de uso 4.
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ID CuU05
Nombre Ingreso de médico.

Mantenimiento Médico

Cadigo: H

e <
Pantalla - e

= Dt | [

Descripcion Esta opcién permite agregar un nuevo meédico.
Rol Médico

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Paciente.
Dar clic en el botén: Nuevo.

Llenar los datos del médico: cédula, nombre, apellido,
direccioén, teléfono, nacionalidad, estado civil, correo,
fecha de nacimiento, celular, especialidad, sexo,
ciudad y oficina.

El sistema validara que se ingresen todos los campos
requeridos. En caso que no se hayan ingresado todos
los campos, el sistema mostrara un mensaje
indicando los datos que faltan.

Dar clic en el botén: Guardar.

El sistema mostrard un mensaje de datos guardados
con éxito.

Tabla 9 - Caso de uso 5
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ID CU06
Nombre Modificacion de médico.
Mantenimiento Médico
Cédigo: A
Pantal I a :::: - Teléfono: 7
Descripcion Esta opcién permite modificar los datos del médico.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Médico.

Ingrese la cédula del médico que desea modificar.

Dar clic en el botén L
Cargaran todos los datos del médico.
Dar clic en el boton: Editar.

Modificar los datos del médico: cédula, nombre,
apellido, direccion, teléfono, nacionalidad, estado civil,
correo, fecha de nacimiento, celular, especialidad,
sexo, ciudad y oficina.

El sistema validara que se ingrese todos los campos
requeridos. En caso que no se hayan ingresado todos
los campos, el sistema, mostrara un mensaje
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indicando los campos que faltan.
Dar clic en el botén: Guardar.

El sistema mostrard un mensaje de datos modificados
con éxito.

Tabla 10 - Caso de uso 6.
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ID Ccuo7
Nombre Consultar médico.

Mantenimiento Médico

Datos Médico

Cédigo: m

Cédula: 0927745687 |: ..
Pantalla Nombees:  Mare Telétonos

. ) E::::ialiﬂuﬁ:

Pireecions Estada Civil: Soltero
Descripcidn Esta opcion permite consultar los datos de un médico.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Médico.

Ingresar la cédula del médico.

Presionar el botén L--z... i

El sistema mostrard los datos del médico: cédula,
nombre, apellido, direccion, teléfono, nacionalidad,
estado civil, correo, fecha de nacimiento, celular,
especialidad, sexo, ciudad y oficina.

Tabla 11 - Caso de uso 7.
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ID Ccuo8
Nombre Ingreso de tratamiento.

Mantenimiento Tratamiento

Datos Tratamiento

Codigo: ]—‘ H
Pantalla

Repeticiones: Descripcién:

Noevo tdta umpr [ saw |

Descripcién Ingreso de un nuevo tratamiento de fisioterapia.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcion: Tratamiento de

Fisioterapia.

Agregar

Dar clic en el botén: Nuevo.

Seleccionar el paciente al cual se le desea agregar el
tratamiento (CUO4).

Llenar los datos del tratamiento: descripcion y fecha
de inicio.
Registrar los ejercicios del tratamiento: ejercicio,

descripcion y numero de repeticiones.

El sistema validara que se ingresen todos los campos
requeridos. En caso que no se hayan ingresado todos
los campos, el sistema mostrara un mensaje
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indicando los campos faltantes.

Dar clic en el botén: Guardar.

Se mostrara un mensaje de datos guardados.

Tabla 12 - Caso de uso 8.
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ID Cu09
Nombre Consultar tratamiento.

Medico

Fecha Inicio | Selectione una fechi 1] | - |Seleccione una feche[15] | Porr—
Pantalla

[ salr |

Rol Permite consultar los datos de un tratamiento.
Actores Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Tratamiento de
Fisioterapia.

Dar clic en el boton L.z

El sistema mostrara una ventana donde podra buscar
el tratamiento por: cédula, cédigo, médico, fecha de
Inicio o fin del tratamiento.

Una vez ingresados los criterios de busqueda debera
dar clic en el boton: Buscar.

Seleccione el tratamiento.
De clic en el botén: Seleccionar.

El sistema cargard todos los datos el tratamiento
seleccionado.

Tabla 13 - Caso de uso 9.
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ID CuU10
Nombre Modificacion de tratamiento.
Pantalla A -
Datos Tratamiente
Codiga: N H
Descripcién Permite modificar el tratamiento de fisioterapia.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Agregar Tratamiento de
Fisioterapia.

Dar clic en el botén
Debera escoger el tratamiento a modificar (CUQ9).
Se cargaran todos los datos del tratamiento.

Dar clic en el botén: Editar.

Modificar los datos del tratamiento: descripcion, fecha
de inicio y ejercicios.

El sistema validara que se ingresen todos los campos
requeridos en caso que no se hayan ingresado todos
los campos, el sistema mostrara un mensaje
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indicando los campos faltantes.
Dar clic en el botén: Guardar.

El sistema mostrara un mensaje de datos modificados
con éxito.

Tabla 14 - Caso de uso 10.
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ID Cuill
Nombre Consultar paciente terapia.
— -
HR@ Busqueda Paciente para la Terapia
Paciente: |:|
Tratamiento: v
Tratamiento Ejercicios
Pantal I a Enfermedad:
Descripcién:
Fecha inicial:
- Permite consultar un paciente y sus tratamientos para
Descripcion . .
realizar las terapias.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Tener asignado un tratamiento a un paciente.

Acciones

Escoger la opcién: Realizar Terapia.

Consultar y escoger el paciente que va a realizar la
terapia (CU04).

Elegir el tratamiento.

El sistema mostrara el detalle del tratamiento.

Tabla 15 - Caso de uso 11.
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ID Cui12
Nombre Realizar terapia.
Terapia - Ejercicio Pitch
Pantalla
Descripcidn Permite registrar la terapia de un paciente.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Tener asignado un tratamiento a un paciente.

Tener seleccionado el paciente y su tratamiento.

Acciones

El sistema mostrara una pantalla con el perfil del
paciente seleccionado y todas sus terapias realizadas
de acuerdo al paciente y tratamiento escogido.

Dar clic en el boton: Agregar.

Ingresar los datos de la terapia: motivo, evolucién y
valoracion.

Clic en el botén: Guardar.

El sistema mostrara un mensaje de datos guardados
con éxito.

Para realizar la terapia dar clic en el boton: Realizar
terapia.

Escoger el ejercicio.
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Dar clic en: Iniciar.
Una vez finalizado el ejercicio dar clic en: Finalizar.

El sistema mostrara un mensaje indicando que los
datos han sido guardados con éxito.

Podréa consultar los resultados parciales de la terapia
realizada dando clic en: Ver Resumen.

Tabla 16 - Caso de uso 12.
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ID Cui3
Nombre Consultar resumen terapia
Terapia - Graficas Resumidas | 28/05/2013 23:25:16
Resumen Yaw Terapia #1
Apertura Promedio Derecha e lzquierda

-

§ \pertura lzquierda (prom)
Pantalla

Velocidad Promedio por Repeticién Tiempe Promedio por Repeticién

H Fie
Descripcién Permite consultar las terapias realizadas.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcion: Realizar terapia.
Seleccionar el paciente y tratamiento (CU11).

El sistema mostrara el listado de las terapias
realizadas.

Seleccionar la terapia que desea consultar.
Dar clic en el botén: Ver terapia.

Escoger el gjercicio, el sistema mostrara una ventana
donde podr& escoger el ejercicio que desea consultar.

El sistema presentara los resultados obtenidos.

Tabla 17 - Caso de uso 13.
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ID Cui14
Nombre Consultar progreso paciente.

Resumen Terapia Roll E& s IE

Numero de Terapias 25

Apertura Promedio por Terapia

Pantalla = N

J —

i
Descripcidn Permite consultar el progreso del paciente.
Rol Médico.

Pre-Condiciones

Ingresar al sistema.

Acciones

Escoger la opcién: Ver Progreso.

Seleccionar el paciente y tratamiento (CU11).

El sistema mostrara el perfil del paciente.
Dar clic en el botén: Historial.

Elegir el ejercicio a consultar.

El sistema mostrara los resultados obtenidos.

Tabla 18 - Caso de uso 14.
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3.4. DISENO DEL SISTEMA

Esta seccion es de vital importancia ya que nos permite definir de
manera abstracta los distintos componentes del sistema que llevan a
cabo alguna tarea de computacion, sus interfaces y la comunicacion

entre si.

En la Figura 3.2 se presenta la vista logica de los componentes que

conforman el sistema.

Usuarioc |
Servicios Aplicacien | -
i
Capa Presentacion |
Clients |

Vistas interfaz de usuario | Controladores
Capa Domino | :

Entidades de Dominic | Logica del Dominic |

I~ |

Capa Infraestructura de datos |

Persistencia |

A
|
|

Base de Datos |

Figura 3.2 - Vista l6gica del sistema
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A continuacion se detallan cada uno de los componentes de disefio:

Capa de presentacion
Este paquete tiene la responsabilidad de mostrar informacion al

usuario e interpretar sus acciones.

Los componentes de las capas de presentacion implementan la
funcionalidad requerida para que los usuarios interactien con la
aplicacion. Normalmente es recomendable subdividir dichos
componentes en varias sub-capas, debido a las caracteristicas del

sistema se ha elegido el patron de disefio MVC.

Este paquete a su vez esta integrado por los siguientes componentes:

e Vistas interfaz de usuario: Estos componentes proporcionan
el mecanismo base para que el usuario utilice la aplicacién. Son
componentes que formatean datos en cuanto a tipos de letras y
controles visuales, y también reciben datos proporcionados por

el usuatrio.

e Controladores: Para ayudar a sincronizar y orquestar las

interacciones del usuario, puede ser util conducir el proceso
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utilizando componentes separados de los componentes

propiamente graficos.

Esto impide que el flujo de proceso y logica de gestion de
estados esté programada dentro de los propios controles y
formularios visuales y permite reutilizar dicha légica y patrones
desde otros interfaces o vistas. También es muy util para poder

realizar pruebas unitarias de la I6gica de presentacion.

Capa de dominio

La capa de dominio contiene componentes que definen las entidades

de dominio que son usados por otros componentes.

Este paquete esta a su vez integrado por los siguientes elementos:

Entidades de dominio: Esta capa contiene componentes que
representan un objeto del modelo del dominio del servicio.
Tipicamente representan objetos del mundo real tales como

clientes o pacientes.

Légica del dominio: Esta capa contienes componentes que
ofrecen la funcionalidad de realizar la secuencia de invocacion

de componentes de acceso a datos.
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Capa infraestructura de datos
Los componentes de persistencia de datos proporcionan acceso a
datos que estan hospedados dentro de las fronteras de nuestro

sistema, como la base de datos.

Este paquete esta a su vez integrado por los siguientes componentes:

e Persistencia: Contiene componentes que permiten la
comunicacion con los almacenes de datos tales como la base

de datos.

Modelo de datos
Este mddulo se refiere al almacenamiento de los datos obtenidos, los
mismos que seran procesados y visualizados. Para esto es muy

importante contar con una base de datos.

La base de datos es el eje principal de una aplicacién, porgue es
donde se encontraran reflejadas las transacciones realizadas. Es
necesario analizar y definir cuales seran los procesos que
desempefiara el sistema y obtener un modelo entidad-relacién que

identifique exactamente el proceso que sigue la aplicacion.
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A continuacion se muestra el modelo entidad-relacion de la aplicacion:

G TratamientoDet £y

Qg Ejercicio A G5 Enfermedad £
o y
E Properties = Properties = Properties D‘.;D:‘;::;m(eninDEI
¥ Idfercicio ¢t IdEnfermedad 42 IdTerapia s 5 dTratamiento
K Descripcion & Nombre K |dTratamientoDet F IdGjercicio
K Activo K Descripcion K tiempo -
K Codigo F Activo F Audit_crea_fecha & Duracion_dias
& IdEnfermedad # Codige & angulo maxime | o | # Duracion horas
& Sistema % angulo_minimo D s
& velocidad £ Active
K tiempol =]

 angulo. macimo Navigation Properties

& angulo_minimo1
& velocidadl 0.1 I
K IdVisita = ejercicio

o= terapia
¢= tratamiento

= Navigation Properties
v@ ftratamientodet

& Properties = Properties & terapiadet
& ldMedico W& IdPaciente ¢ visita ‘ o
K Nombre K Nombre ¢ terapizpuntos & B Properties
K Apellido K Apellido —1 Tratamiento £} o ldVisita
K Cedula £ Cedula & Fecha Visita
K Descripcion # Descripcion = Properties & Motive
K Activo & Activo  IdTratamiento & idTratamiento
# Direccion & Direccicn % 1dPaciente & Evolucion
F Teletono K Telefono ! | 8 dMedico K ValoracionMedica
K& Fecha_nac K Fecha_nac J IdEnfermedad * & idMedico
K Celular & Celular 5 Descripeion & Video_Terapia
& Sexo # Ocupacion K Fecha_inicio = Navigation Praperties
{0 ey ¥ Sexo | & Fechafin | Eterapia
K Usuario # Nacicnalidad 5 Activo € 5 medico
K Contrasenia K Ciudad & Audit_crea_user F tratamiento
K Estado_Civil K Estado_civil & Audit crea fecha
J Nacionalidad K Fecha_ingreso . 2 AL pee
= Navigsticn Properties ¥ Oficina & Audit_modi_fecha
4% tratamiento Eloal & Navigation Properties
2l visita = Navigation Properties * 5 enfermedad .
0.1 Elmh& & medico Gy terapiapuntos £y
pa| paciente ] F
= Properties o= tratamientodet .
4% IdTerapiaDet = visita = P
& IdTerapia I ﬁ :jTErapiaF'ur\le
K ciclo i
& angulo_maxime * AHQUID_
& angulo_minimo & IdTerapia
K tiempo & Tipo
H velocidad = Navigation Properties
F Audit_crea_fecha
K tiempol

& angulo_maximo1
& angulo_minimo1
K velocidad1

= Navigation Properties

+= terapia

Figura 3.3 — Modelo entidad-relacion de la aplicacion.



CAPITULO 4
SISTEMA DE ADQUISICION DE LA SENAL DE

VIDEO 3D

El sistema de adquisicion de la sefial de video 3D es una parte muy
importante en el desarrollo de este proyecto, por lo tanto en el
presente capitulo se presenta una breve introduccién en el que se
resume el proceso seguido en el sistema de adquisicion de la sefial de
video 3D vy los diferentes factores a considerar en dicho proceso. El
sistema de adquisicion tiene como objetivo el adquirir imagenes
tridimensionales de la cabeza del paciente con la idea de detectar las
diferentes partes de la misma para luego extraer y medir las
caracteristicas de interés. Para esto se debe analizar ciertos factores
gue afectan al proceso de adquisicion de la sefial de video tales como

las condiciones del area de trabajo, la iluminacion, instalacion del
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Kinect y su respectiva calibracion, los mismos que seran revisados en
este apartado.

4.1. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO Y

MONTAJE

En esta seccion se revisara las condiciones del &rea de trabajo, la
misma que corresponde a la escena o ambiente 3D sobre el cual se
encuentra inmerso el paciente, se analizaran los parametros que debe
cumplir, en cuanto al montaje se definird la correcta ubicacién y
utilizacion del Kinect para una limpia y correcta adquisicion de la sefial

de video 3D.

Como se menciono anteriormente, el cuidado de las condiciones del
area de trabajo es de vital importancia, para el buen funcionamiento
del sistema ya que entre menos ruido tenga la sefial de video vamos
a requerir menos procesamiento y lograr una mayor exactitud en los
resultados, por lo que a continuacion se detallan las condiciones
ideales tales como distancias de trabajos y parametros de iluminacién

de la escena.
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lluminacion de la escena 3D
Para un correcto funcionamiento es necesario que el espacio entre el
participante y el sensor este despejado asi como también el area

trabajo debe ser un area cerrada con buena iluminacion.

Figura 4.1 — lluminacion incorrecta del area de trabajo.

Asegurese de que la iluminacién sea la adecuada para que su cara se
vea claramente y reciba una iluminacion uniforme. Intente reducir la
iluminacién lateral o desde el fondo, especialmente desde una ventana

como se muestra en la figura 4.1.

Para obtener los mejores resultados de seguimiento, evite colocar el
sensor 0 el paciente donde reciban la luz directa del sol. Las
condiciones de iluminacion pueden hacer que el Kinect no lo
identifique o0 que no realice un seguimiento de sus movimientos

correctamente. [19]
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Para conseguir una buena iluminacion esta debe ser de tipo semi-
directa en donde el flujo luminoso esta dirigido hacia abajo entre 60 y
90 grados [16] y una intensidad de luz de 500 LUX, ya que con estos
pardmetros lograremos que el area de trabajo se encuentre

correctamente iluminada. [17]

Si bien es cierto las caracteristicas de hardware del sensor Kinect nos
seran de mucha utilidad gracias a la luz invisible que ilumina a los
objetos que encuentran dentro de su campo de vision, el active pixel
sensor, sensor que detecta la luz y las diferentes distancias
(intensidad) que esta recorre y el chip PrimeSense 1080 SoC que
mediante un algoritmo muy sofisticado traduce la informacién recibida
de la luz en un mapa de profundidad [18], debemos contar con una
escena 3D lo mas cercana a lo ideal, con esto logramos minimizar
costos de pre-procesamiento (realzado y filtrado), lo que nos dara
como resultado una sefial de video con menos ruido como entrada a

nuestro sistema.

Elementos del area de trabajo

El area de trabajo esta conformada por los siguientes elementos:
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Silla médica, elemento de la escena 3D en donde el paciente o
participante tomara asiento para realizar sus ejercicios de
rehabilitacion. Este elemento permitird que el paciente mantenga una
postura recta y que tenga una mayor facilidad para realizar los

ejercicios de rehabilitacion

Monitor de pantalla plana, elemento en donde se podra visualizar el
modelado 3D vy los ejercicios realizados por el paciente asi como el

andlisis de los resultados.

Pinza de montaje de TV de Kinect, elemento el cual nos ayudara a

realizar el montaje del sensor Kinect sobre el monitor pantalla plana.

Distancias de trabajo
Una vez que el paciente se ha sentado, el Kinect debe de estar
colocado a la altura de los ojos del paciente y a una distancia de

enfoque de entre 80 y 120 cm.

En [19] se recomienda que el Kinect este colocado a una distancia
comprendida entre 0,6 y 1,8 m del suelo, asegurese que no exista
nada entre el participante y el sensor, ademas no incline manualmente

el sensor ya que este es muy sensible y se puede averiar.
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Figura 4.2 — Correcta ubicacion del Kinect.

Asegurese de que nada impida que el sensor suba o baje
automaticamente, en la Figura 4.3 se muestra la correcta colocacion

del Kinect.

X

[ m— [e———

Figura 4.3 — Area correcta de ubicacion del Kinect.

No coloque el sensor Kinect cerca de un altavoz ni sobre una

superficie que vibre como se muestra en la Figura 4.4.
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Figura 4.4 — Correcta colocacion del Kinect.

Coloque el sensor Kinect sobre una superficie plana y estable ya que el

sensor no lo podra enfocar si se encuentra demasiado lejos, ver Figura 4.5.

v X

Figura 4.5 — Superficie correcta de ubicacion del Kinect.

4.2. INSTALACION DEL SDK DE KINECT

En esta seccion se revisara los pre-requisitos y los pasos para realizar
una correcta instalacion de la plataforma de desarrollo del Kinect
(SDK). Este es un componente muy importante, el desarrollo y
ejecuciéon de las aplicaciones que utilizan Kinect dependen de este

componente.
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4.2.1. Pasos previos a la instalacion

Antes de instalar el SDK es muy importante tomar en cuenta las

siguientes consideraciones:

e No tener conectado el dispositivo Kinect al puerto USB del
ordenador.

e Tener cerrado el IDE de desarrollo antes de comenzar la
instalacion.

e Tener las dltimas actualizaciones de Windows (recomendado).

e Descargar el SDK de la pagina oficial de Microsoft, dando clic

en el boton Download tal como se muestra en la Figura 4.6.

DEVELOPER DOWNLOADS

The Kinect for Windows software development kit (SDK) enables developers to use C++, C, or Visual Basic to create
applications that support gesture and voice recognition by using the Kinect for Windows sensor and a computer or

embedded device.

Step 1: Set Up Kinect for Windows SDK

The SDK includes drivers for using the Kinect for Windows sensor on a computer running Windows 8, Windows 7,
or Windows Embedded Standard 7. In addition, the download includes APis and device interfaces.

Updated October 8, 2012, 222 MB, English

Explore the features >

View release notes »

| DOWNLOAD LATEST SDK

Figura 4.6 — Kinect SDK.
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e Guardar el archivo descargado, véase Figura 4.7.

|
I

KinectSDK-v1 6-5
etup.exe

Figura 4.7 — Instalador Kinect SDK.

4.2.2. Pasos de Instalacion Kinect SDK 1.6

Una vez seguidos los pasos previos de instalacion, los cuales son muy
importantes para asegurar su correcta instalacion, se procede a
ejecutar el programa de instalaciébn, a continuacién aparecera la

siguiente ventana de instalacion, véase Figura 4.8.

KINECT
for Windows

Contrato de licencia para usuario final

Kit de desarrollo de software (SDK) de Microsoft Kinect para Windows

Los presentes términos de licencia constituyen un contrato entre Microsoft Corporation (o, en funcion de donde
resida, una de sus filiales) y usted. Le rogamos que los lea atentaments. Son de aplicacién al software antes
mencionado, que incluye los soportes fisicos en los que lo haya recibido, si los hubiera. También se aplicarén a
los siguientes productos de Microsoft:

+ les actualitzacions,
* Suplementos,

* documentacion,

* Servicios de Ayuda Técnica.

Todos ellos deben corresponder a este software, salvo que existan otros términos aplicables. En tal caso, se
aplicaran eso otros términos.

El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de venta. Al descargar, instalar, utilizar
o acceder al software, acepta todos los términos de este contrato. Si no los acepta, no descargue,
instale, utilice ni acceda al software. “Usted” es la persona que descarga, instala, utiliza o accede al
software y, si representa a una entidad legal, también es dicha entidad y garantiza que esta
autorizado a vincular a la entidad a través de este contrato.

Si cumple los términos de licencia, di a de los

D Acepto los términos y condiciones de licencia Cancelar @

Figura 4.8 — Contrato de instalacion del Kinect SDK.

Activamos la casilla de aceptacion de términos y condiciones de

licencia y damos clic en instalar como se muestra en la Figura 4.9.
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ﬁngramade|nsta\aﬁnﬁ§££l{inﬁdparaW'des "f R — ? f [
KINECT .
for Windows* L
Contrato de licencia para usuario final
Kit de de software (SDK) de Microsoft Kinect para Windows B

Los presentes términos de licencia constituyen un contrato entre Microsoft Corporation (o, en funcién de donde
resida, una de sus filiales) y usted. Le rogamos que los lea atentamente. Son de aplicacion al software antes
mencionado, que incluye los soportes fisicos en los que lo haya recibido, si los hublera. También se aplicaran a
los siguientes productos de Microsoft:

* les actualitzacions,
* Suplementos,

* documentacion,

* Servicios de Ayuda Técnica.

Todos ellos deben corresponder a este software, salvo que existan otros términos aplicables. En tal caso, se
aplicardn eso otros términos.

El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de venta. Al descargar, instalar, utilizar
o acceder al software, acepta todos los términos de este contrato. Si no los acepta, no descargue,
instale, utilice ni acceda al software. "Usted” es la persona que descarga, instala, utiliza o accede al
software y, si representa a una entidad legal, también es dicha entidad y garantiza que esta
autorizado a vincular a la entidad a través de este contrato.

di dra de los derechos siqui -

Si cumple los términos de licencia,

Figura 4.9 — Aceptacién del contrato de instalacion del Kinect SDK.

A continuacion se presentard una ventana de progreso de instalacion

como podemos observar en la Figura 4.10.

18} Programa de instalaci6n del SDK de Kinect para Windows
e

KINECT .

Progreso de la instalacion

Procesando:

[ ]

-~ ®

Figura 4.10 — Progreso de instalacion del Kinect SDK.

Una vez completado el progreso de instalacion, el programa nos

indicara que debemos instalar el kit para desarrollo, véase Figura 4.11.
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48] Programa de instalacion del SDK de Kinect para Windaws =

KINECT
for Windawe:

Instalacion finalizada

Descargar las Herramientas para programadores

Figura 4.11 — Finalizacion de la instalaciéon del Kinect SDK.

4.2.3. Verificar instalacion Kinect SDK 1.6

Una vez instalada la plataforma de desarrollo tenemos que verificar
gue dicha instalacion se llevé a cabo de la manera correcta y que no
existe ningun problema con la misma. Para esto, vamos a seguir los

siguientes pasos de verificacion:

Una vez descargado e instalado el SDK el siguiente paso es conectar
el dispositivo al ordenador por medio del puerto USB, conectando el
adaptador del Kinect a la red eléctrica y luego al puerto firmware del
Kinect, tomard un tiempo hasta que se reconozcan todos los

controladores del sensor, incluidos los de audio.
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Para verificar que efectivamente se cargaron correctamente todos los

controladores el led verde del sensor Kinect debe parpadear.

Finalmente verificamos que en la seccion de administracion de
dispositivos del panel de control de Windows, debajo de Microsoft

Kinect deben aparecer habilitados los siguientes nodos:

e Microsoft Kinect Audio Array Control.
e Microsoft Kinect Camera.

e Microsoft Kinect Device.

4.3. INSTALACION DEL KIT DE DESARROLLO DE
KINECT

En la seccién anterior se revisé Unicamente los pasos de instalacién
de la plataforma de desarrollo, pero esta por si sola nos ofrece
Unicamente la base sobre la cual interactian un sinnimero de

componentes de comunicacion.

En esta seccion revisaremos los pasos para una correcta instalacion
del kit de desarrollo de Kinect, el cual sera el encargado de proveernos
una API de desarrollo para el manejo del Kinect y los algoritmos de

deteccién de las diferentes partes de cuerpo humano.
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4.3.1. Pasos previos a la instalacion del kit de desarrollo de
Kinect

Antes de instalar el kit de desarrollo de Kinect al igual que en la

instalacion del SDK tenemos que considerar lo siguiente:

Descargar el Kinect for Windows Developer Toolkit 1.6 de la pagina

oficial de Microsoft como se muestra en la Figura 4.12.

o : :
mn Kinect for Windows Developer Toolkit v1.6
Quick links The Kinect for Windows Developer Toolkit contains updated and new source code
+ Overview samples, Kinect Studio, Face Tracking SDK, and other resources to simplify developing
4 System requirements Kinect for Windows applications.
¥ Instructions
Quick details
Version: 160309 Date published: 9/26/2012
Language: English
Looking for support?
Visit the Microsoft file name size
Support site now > KinectDeveloperToalkit-v1.6.0-Setup.exe 1218 M8

Figura 4.12 — Kinect Developer Toolkit.

Una vez completada la descarga procedemos a guardar el archivo en

alguna ruta conocida tal como se muestra en la Figura 4.13.

llﬂ

2

KinectDeveloperT
oolkit-v1.6.0-5etu
p.exe

Figura 4.13 — Instalador de Kinect Developer Toolkit.
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4.3.2. Pasos de instalacion del kit de desarrollo de Kinect

Una vez descargado el instalador del kit de desarrollo de Kinect
procederemos a ejecutar el programa instalacion. Inmediatamente nos
aparecera la siguiente ventana de instalacion, en la que nos pedira
activar la casilla de aceptacion de términos, para luego dar clic en
instalar tal como se muestra en la Figura 4.14 'y 4.15

respectivamente.

7 Programa de instal

KINECT

for Windows®

Contrato de licencia para usuario final

Microsoft Kinect para Herramientas para Programadores de Windows

Los presentes términos de licencia constituyen un contrato entre Microsoft Corporation (o, en funcidn de donde
resida, una de sus filiales) y usted. Le rogamos que los lea atentamente. Son de aplicacidn al software antes
mencionado, el cual incluye los soportes fisicos en los que lo haya recibido, si los hubiera. También se aplican a

* actualizaciones,

* suplementos,

* documentacion y

* servicios de ayuda técnica de Microsoft.

Todos ellos deben corresponder a este software, salvo que existan otros términos aplicables a dichos elementos.
En tal caso, se aplicaran eso otros términos.

El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de venta. Al descargar, instalar, acceder
o utilizar el software, usted acepta todos los términos de este contrato. Si no los acepta, no
descargue, instale, acceda ni utilice el software. "Usted” significa la persona que descarga, instala,
accede o utiliza el software (y, si representa a una persona juridica, también se refiere a esa
persona, y usted declara y garantiza que esta autorizado a celebrar este contrato para dicha
persona).

D Acepto los términos y condicienes de licencia Cancelar @

Figura 4.14 — Contrato de instalacion del Kinect Developer Toolkit.
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KINECT N

for Windows Herramientas para pro gramadaaores

Contrato de licencia para usuario final

Microsoft Kinect para Herramientas para Programadores de Windows

m

Los presentes términos de licencia constituyen un contrato entre Microsoft Corporation (o, en funcién de donde
resida, una de sus filiales) y usted. Le rogamos que los lea atentamente. Son de aplicacién al software antes
mencicnado, el cual incluye los soportes fisicos en los que lo haya recibido, si los hubiera. También se aplican a

* actualizaciones,

* suplementos,

* documentacidn y

* servicios de ayuda técnica de Microsoft.

Todos ellos deben corresponder a este software, salvo que existan otros términos aplicables a dichos elementos.
En tal caso, se aplicardn eso otros términos.

El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de wventa. Al descargar, instalar, acceder
o utilizar el software, usted acepta todos los términos de este contrato. Si no los acepta, no
descargue, instale, acceda ni utilice el software. "Usted” signi la p que ga, instala,
accede o utiliza el software (y, si representa a una persona juridica, también se refiere a esa
persona, y usted declara y garantiza que esta autorizado a celebrar este contrato para dicha
persona).

Figura 4.15 — Aceptacion del contrato de instalacion del Kinect Developer Toolkit.

Una vez aceptados los términos y habiendo dado clic en instalar se
presentara una ventana donde podemos observar el progreso de

instalacion, véase Figura 4.16.

48 Programa de instalacién de herramientas para programadores de Kinect para Windows 0
P

KINECT

for Windows Herramientas p

Progreso de la instalacion

Procesando:  Kinect for Windov

Figura 4.16 — Progreso de instalacién del Kinect Developer Toolkit.
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Ya completada la instalacion se mostrara una ventana indicando que
la instalacion ha finalizado, cerramos dicha ventana y con esto la
instalacion del kit de desarrollo de Kinect ha culminado como se

muestra en la Figura 4.17.

= = T—
42 Programa de i &n de para de Kinect para Windows |

KINECT
for Windows"

Instalacion finalizada

)

Figura 4.17 — Finalizacion de instalacion del Kinect Developer Toolkit.

Sin embargo, posterior a la instalaciéon debemos verificar que esta se
haya realizado con éxito. Para esto, la propia instalacion nos provee
de algunos programas de demostracion como podemos observar en la

Figura 4.18.
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Figura 4.18 — Programa demostraciéon del Kinect Developer Toolkit.

4.4. CALIBRACION DEL SENSOR KINECT

Esta seccidn es una de las mas importantes dentro del capitulo de
adquisicién de la sefal de video 3D ya que de esta dependera la
fiabilidad y exactitud de los resultados. Con un sistema calibrado
correctamente se obtendran mejores resultados que con uno que no lo
este, para esto se definiran dos parametros de calibracién: el primero
la definicion de los umbrales de operacién del Kinect y el segundo los
valores maximos y minimos de inclinacion del sensor los cuales seran

detallados a lo largo de esta seccion.

4.4.1. Definicion de umbrales de medicion
Al definir umbrales nos referimos a que se debe acotar el area de

trabajo u operacion del sensor ya que no existe una manera estandar
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definida por Microsoft de como calibrar el Kinect, debido a que las
aplicaciones del mismo son muy diversas. En esta seccion
desarrollaremos nuestra propia metodologia para obtener un sistema

de adquisicion de video 3D calibrado de acuerdo a nuestros intereses.

Para nuestro analisis la metodologia que utilizaremos para la
calibracion se basa en acotar la region de interés, que para efecto de
nuestro estudio es la nariz del paciente, por lo que el primer paso a
seguir es detectar el vector posicion el cual esta representado como
f(X, Y, Z) en donde X, Y, Z son la posicion de la nariz en el espacio,

estos valores X, Y, Z son los que deberan ser acotados.

Para nuestro estudio tenemos los siguientes rangos: la coordenada X
y la coordenada Y deben estar en el rango de -0.05 a 0.05 metros y la
coordenada Z entre 1.3 y 1.50 metros, estos valores son del paciente

tomando como referencia el eje de coordenadas del sensor Kinect.

4.4.2. Angulos de inclinacion del sensor Kinect

Al decir angulos de inclinacién no se refiere netamente a un método
de calibracion del Kinect sino a un medio o canal que nos permitird
llevar acabo esta tarea. El Kinect como se mencioné en capitulos

anteriores tiene una base giratoria con respecto al eje X. Estos son los
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llamados angulos de elevacion maximos y minimos del sensor, es
decir, nos vamos ayudar de la variacion de dichos angulos hasta que
nuestra region de interés entre en los umbrales definidos en la seccion
anterior. Para esto, es muy importante que el Kinect esté ubicado en la

misma direccién que la nariz del paciente.

El sistema proveera una interface en donde tendremos la opcion de
calibrar de dos formas: la primera forma es trivial, es decir moviendo la
posicion del paciente y la segunda mediante el programa moviendo los
angulos del Kinect por medio de la aplicacion tal como se muestra en

la Figura 4.19.

Calibracién y adquisicién de la sefial de video

Datos Generales Calibracién

« -

Umbral Y: [-0.05 y 0.05] Inclinacién Kineet

catibracién: [ EIDEEEN .. R vz (32150

[

=

Seiial de Video

Figura 4.19 — Sistema no calibrado.

Como podemos observar en la Figura 4.19, el sistema se encuentra en
estado no calibrado y nos podemos dar cuenta porque existe la

etiqueta de color rojo que nos indica que no esta calibrado. Ademas
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nos presenta cual de los valores se encuentra fuera del rango, para

este caso es la coordenada Z de la posicion de la nariz del paciente.

Para obtener el sistema calibrado como se mencion0 anteriormente
se deberd mover al paciente o cambiar los angulos de inclinacion del
Kinect mediante los botones de flecha hacia arriba o hacia abajo, las
cajas seran nuestros indicadores para decidir si nuestro sistema esta

calibrado o no.

Calibracién y adquisicién de la sefial de video

Datos Generales Calibracién

Estado Kinect: [N - B ... x: 005y 0.05)
v: B Urbral Y: [-0.05 y 0.05] Inclinacién Kinect
Calibracién: _ 2 - Umbral Z: [1.3 2 1.50]

[KID]

Sedal de Video

Figura 4.20 — Sistema calibrado.



CAPITULO 5
ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS DE LA

CABEZA Y HOMBROS

Este capitulo se analiza como se da el movimiento de cada uno de los
ejercicios vistos desde un espacio Euclideo. Se denomina como
espacio Euclideo si tenemos un sistema de referencia formado por
tres rectas perpendiculares entre si (X, y, z) que se cortan en el origen
(0, 0, 0).

Para cada ejercicio vamos a observar que planos intervienen y que
plano se descarta asi como qué parametros son los que vamos a
medir. El capitulo esta dividido en el andlisis de: cabeceo, guifio,

balanceo, levantamiento de hombros y remo.
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5.1. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE CABECEO

En este andlisis vamos a contemplar que partes de nuestra cabeza
son las mas importantes para que podamos realizar los célculos de los
parametros a medir. Como vimos en el Capitulo 1 se detallaron los
diferentes ejercicios que vamos analizar y sus diferentes
caracteristicas de interés, uno de ellos es el ejercicio llamado cabeceo

tal como se muestra en la Figura 1.1.

Si trasladamos el ejercicio a un plano de coordenadas XYZ en donde
el eje X esta en direccion a los hombros, la coordenada Y en direccion
a la nariz del paciente y la coordenada Z hacia afuera en direccion al
Kinect podemos darnos cuenta que el movimiento de cabeceo solo se
realiza en el plano ZY, ya que es una rotacién sobre el eje de las X

como podemos observar en la Figura 5.1.
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Cabeceo

ﬂu
v
X

Figura 5.1 — Plano del movimiento de cabeceo.

En un planteamiento inicial para realizar la extraccion de los angulos
de apertura de este ejercicio se tom6 como referencia el punto medio
de la cabeza que nos arroja el kit de desarrollo para el Kinect como se
muestra en la Figura 5.2. Pero en la practica los angulos de este
movimiento tomando como referencia el punto antes mencionado no
eran significativos. Debido a esto, se tomd la nariz del paciente para
realizar la extraccion de los angulos de apertura como podemos

observar en la Figura 5.2, ya que estos valores eran mas significativos.



93

.// Centro de la cabeza

AT

e

Figura 5.2 — Centro de la cabeza.

Para aclarar un poco por qué se escogio la nariz como punto de
referencia tenemos que la misma posee caracteristicas Unicas, las
cuales son que se encuentra en la parte central de la cabeza y es el
punto mas cercano al sensor Kinect. Si bien es cierto, podriamos
escoger cualquier otro punto de la cara, pero con cualquier otro punto
al realizar el movimiento de cabeceo y llegar a sus maximos y minimos
estos se verian comprometidos y dejarian de ser visible para el sensor
ya que se ocultarian con la cabeza o barbilla respectivamente, por lo
gue nuestro punto de enfoque es la nariz, para esto nos vamos ayudar
de los puntos arrojados por el kit de desarrollo de Kinect, véase la

Figura 5.3.
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Punto de
Interés

Figura 5.3 — Punto de interés nariz.

Una de las caracteristicas que queremos obtener de este ejercicio es
el angulo de apertura y para el calculo de dicho angulo partimos de la
premisa inicial la cual nos indica que dicho movimiento opera en el
plano ZY, como se muestra en la Figura 5.4, por lo que podemos

despreciar el movimiento que se realice en el eje de las X.

Y

Figura 5.4 — Punto de interés nariz con planos YZ.

Este movimiento estd compuesto por dos semi-ciclos, uno cuando
sube “semi-ciclo positivo” y otro cuando baja “semi-ciclo negativo”.

Cuando sube el valor en Z aumenta, asi como también el valor en Y,
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pero cuando baja el valor en Y disminuye y el Z aumenta, tal como se

muestra en la Figura 5.5.

Semi=-ciclo Positivo

Semi-ciclo Negativo

Figura 5.5 — Semi-ciclos para el movimiento de cabeceo.

5.2. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE GUINO

El ejercicio Guifio o en ingles Yaw, como muestra en la Figura 3 y
como se explicé en el capitulo 1 de este documento, encontramos que
Unicamente se realiza en el plano XZ, con Y como eje de rotacion,

véase la Figura 5.6.
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Guifio

N
v
>

Figura 5.6 — Plano del movimiento de guifio.

Debido a la naturaleza del ejercicio los puntos que vamos a tomar de

interés son la nariz y el centro de los hombros tal como se muestra en

la Figura 5.7.

l -_—/‘ Punto nariz

I/r:,#' ~ Centro de los hombros

Figura 5.7 — Puntos de interés para el movimiento de guifio.
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La estrategia para este ejercicio es definir como origen de
coordenadas (0, 0, 0) (x, y, z) respectivamente, un vector que se
encuentre a la altura de la nariz en el eje Y con el valor de Z que tiene
la posicion del centro de los hombros. Asi logramos que nuestro
analisis no se vea afectado por los pequefios movimientos que
pudiesen darse ajenos a nuestro interés. Si tomamos como origen el
punto antes mencionado y la persona llega a moverse en el eje X el
célculo de angulo no se ve afectado ya que se mueven ambos puntos,
el centro y la nariz. Para este ejercicio despreciamos el eje Y ya que

no es de nuestro interés.

Al igual que el ejercicio anterior, este ejercicio estd compuesto por dos
semi-ciclos uno cuando va a la derecha “semi-ciclo positivo”, y otro
cuando va a la izquierda “semi-ciclo negativo”, esto lo podemos

observar en la Figura 5.8.

Semi- ciclo positivo

N
A
v

Semi-ciclo negativo

Figura 5.8 — Semi-ciclos del movimiento de guifio.
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5.3. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE BALANCEO

El ejercicio balanceo o en Inglés Roll, como se muestra en la Figura 2,
consiste en movimientos de la cabeza de un lado de los hombros
hacia otro formando un angulo de rotacion con respecto al eje Z.

Por las caracteristicas de dicho movimiento, encontramos que este
movimiento Unicamente se realiza en el plano XY ya que es una

rotacion sobre el eje Z, como se muestra en la Figura 5.9.

v
X

Balanceo

Figura 5.9 — Plano del movimiento de balanceo.

Continuando con el analisis del ejercicio llegamos a la conclusion que
los puntos de interés son el centro de la cabeza y el centro de los

hombros debido a la naturaleza del movimiento, véase la Figura 5.10.
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.__/ Centro de la cabeza
r/.m Centro de los hombros

» J
h \‘ JP

Figura 5.10 — Puntos de interés para el movimiento de balanceo.

Para este ejercicio se va a definir un origen de coordenadas (O, 0, 0)
(x, y, z) respectivamente, el vector del centro de los hombros, asi
logramos que nuestro analisis no se vea afectado por los pequefios

movimientos que el paciente pudiese hacer.

Si tomamos como origen el punto antes mencionado y la persona
llega a moverse en el eje X el calculo de angulo no se ve afectado ya
gue se mueven ambos puntos, el centro de los hombros y el centro de
la cabeza. Para este ejercicio despreciamos el eje Z ya que no es de

nuestro interés.

Al igual que el ejercicio anterior, este estd compuesto por dos semi-

ciclos uno cuando va a la derecha “semi-ciclo positivo” y otro cuando
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va a la izquierda “semi-ciclo negativo”, tal como se muestra en la

Figura 5.11.

Semi-ciclo negativo Semi-ciclo positivo

A
v
X

Figura 5.11 — Semi-ciclos para el movimiento de balanceo.

5.4. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE LEVANTAMIENTO

DE HOMBROS

Este ejercicio a diferencia de los ejercicios antes mencionados no se
enfoca en los movimientos de la cabeza sino en los hombros, los
cuales seran definidos como nuestros puntos de interés, véase la

Figura 5.12.
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ﬁ Puntos de interés

Figura 5.12 — Punto de interés para el movimiento de levantamiento de hombros.

Como mencionamos en el parrafo anterior, nos vamos a enfocar en los
hombros y sus tres puntos que lo conforman [Centro de los hombros,
Hombro derecho, Hombro izquierdo]. Para esto, nos ayudaremos del
kit de desarrollo de Kinect que nos provee de las librerias necesarias

para la obtencion de dichos puntos.

Se establece como
origen el centro de los
hombros.

Para este ejercicio la
informaciéon de profundidad
gue nos provee el Kinect es
despreciada eje Z.

Figura 5.13 — Centro de coordenadas para el movimiento de levantamiento de hombros.



102

Como observamos en la Figura 5.13, la profundidad no es relevante
para nuestro analisis y las caracteristicas a extraer de este movimiento
son las ya antes mencionadas, la Unica variacion que presenta es al
momento de hallar los angulos de inclinacion, los mismos que seran

detallados en el préximo capitulo.

5.5. ANALISIS DEL MOVIMIENTO DE REMO

Este se basa en el movimiento de los hombros hacia delante y atras
como se muestra en la Figura 5.14. Para este caso nuestros puntos de
interés seran los mismos que el ejercicio levantamiento de hombros,
es decir los tres puntos que conforman los hombros, véase la Figura

5.14.

Vamos a establecer como
origen el centro de los
hombros.

Para este ejercicio la
informacién de profundidad
es muy importante eje Z.

§ ‘]

Figura 5.14 — Centro de coordenadas para el movimiento de remo.
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Como se observa en la Figura 5.14, nuestros puntos de interés son los
tres puntos que conforman los hombros [Centro de los hombros,
Hombro derecho, Hombro izquierdo], al igual que el ejercicio
levantamiento de hombros nos vamos a ayudar de las librerias
proporcionadas por el Kit de desarrollo de Kinect para la deteccion de

dichos punto.

Este ejercicio tiene la particularidad de que la profundidad es muy
importante debido a que los hombros se mueven hacia atras y
adelante, por lo que nuestro analisis se realizara en los planos XZ y
despreciaremos los movimientos que se den en el eje de las X ya que

no son relevantes para nuestro céalculo.



CAPITULO 6

MEDICION DE PARAMETROS

En este capitulo revisaremos los diferentes parametros que se van a
medir para obtener resultados cuantitativos en el proceso de
rehabilitacion de pacientes que padecen de traumatismo cervical.
También se mostrara el método utilizado para medir los angulos de
apertura, tiempos y velocidades de cada uno de los movimientos que
fueron analizados en el capitulo anterior, asi como también se
revisaran los diferentes algoritmos utilizados en el proceso de

deteccion de la nariz y estimacion de los ciclos del movimiento.

6.1. OBTENCION DEL CENTRO DE LA NARIZ

Esta es una de las secciones mas importantes, de la correcta

obtencion de las coordenadas del centro de la nariz depende la



105

fiabilidad de la mayoria de ejercicios que se va a analizar (cabeceo,
balanceo y guifio).

Para obtener el punto medio de la nariz se hara uso de las librerias
proporcionadas por el Kit de Desarrollo de Kinect, estas nos proveen
un método llamado Get3DShape(), la misma que devuelve un arreglo
de vectores de 121 posiciones, en donde cada posicidon representa un
vector 3D de cada una de las partes del rostro del participante. Para
nuestro analisis nos interesa la posicion 41, 42 y 36 ya que dichas
posiciones son las consideradas de mayor importancia para el célculo

del centro de la nariz como se puede observar en la Figura 6.1.

Figura 6.1 — Vector de angulos para el célculo del centro de la nariz.

Para obtener dicho punto se realizard las siguientes operaciones:
Para el valor de la profundidad tomamos el promedio de los valores en
Z de los puntos 41 y 42 que son las posiciones mas cercanas a la

posicion del Kinect.
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Float Z = (Punto [41].Z + Punto [42].2)/2.0f;
El valor de la coordenada X la obtendremos de la suma entre el valor
X del punto 41 y el promedio de los valores de X de los puntos 41y 42

respectivamente.

Float X = Punto [41].X + (Punto [41].X + Punto [42].X)/2.0f;

Para el valor de Y se utilizara la suma del valor de Y del punto 41 y el

promedio entre los valores de Y de los puntos 36 y 41.

Float Y = Punto [41].Y + ((Punto [36].Y - Punto [41].Y) / 2.0f);

6.2. DETECCION DE CICLOS DEL MOVIMIENTO

Una vez calculados y almacenados los angulos en cada instante de
tiempo, procedemos a calcular el tiempo que le toma completar cada
repeticion o ciclo del movimiento. Esta informacion nos va a ser de
mucha utilidad para hallar el angulo maximo, minimo y la velocidad

angular en cada uno de los ciclos o repeticién del movimiento.

El objetivo es estimar el nUmero de ciclos que se ejecutaron durante

la realizacion del ejercicio y que tiempo se tomo en realizar cada uno
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de ellos a partir del vector de angulos y tiempos de ejecucion del
ejercicio, ver Figura 6.2 y 6.3, para esto tenemos lo siguiente:

Lista de angulos con sus respectivos tiempos:

Llamaremos M a la estructura que contiene al par ordenado (a=

angulo, t = tiempo).

M={(a, t) (a1, t1) (a2, t2) ... (an, tn)}

Figura 6.2 — Vector de angulos.

e‘e -

tf—to

Figura 6.3 — Estimacion de ciclos.

" @

a2

tn-2)
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Teniendo en cuenta que el movimiento se asemeja al de un
movimiento circular podemos concluir que para completar un ciclo
tenemos que pasar dos veces por el origen del movimiento. En la
siguiente secuencia de imagenes, ver Figura 6.4, si despreciamos la
posicion inicial podemos observar como efectivamente pasa dos veces

por el origen cuando se completa un ciclo.
Y
Y
Y
; ) ‘ -
Z
z
a

Posicién de Equilibrio Semi-ciclo positivo Semi-ciclo negativo

1

Posicién de Equilibrio

Figura 6.4 — Secuencia de un ciclo del movimiento.
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En la secuencia de imagenes anterior, se idealizé el movimiento, pero
en la escena real es muy dificil que pase por el origen, por lo que se
definié un umbral muy cercano al origen para poder identificar cuando

pasa por el mismo.

Para el disefio del algoritmo nos basamos en la premisa que cuando
estamos cerca del origen del movimiento, el angulo que se forma es
muy cercano a cero, entonces el umbral del cual habldbamos en el
parrafo anterior se refiere a los grados de libertad de dicho angulo [-

5°,5°).

6.3. CALCULO DE ANGULOS DE APERTURA

Para calcular el angulo tenemos dos métodos: el primero utilizando el
triangulo de Pitdgoras y el segundo mediante el uso de una matriz de

rotacion en 3D.

Antes de utilizar uno de los métodos antes mencionados tenemos que
realizar una traslacion de ejes, ya que los puntos obtenidos mediante
el kit de desarrollo de Kinect, toman como referencia el eje de
coordenadas del sensor, por lo que debemos realizar la traslacién de
ejes de nuestro punto de interés hacia el centro de coordenadas del

sensor como podemos observar en la Figura 6.5.
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\ O(Zv y)

Figura 6.5 — Traslacion de ejes.

6.4. CALCULO DE ANGULO DE APERTURA CABECEO,

BALANCEO Y GUINO

Para el calculo de los diferentes angulos de apertura debemos de
tener en cuenta en el espacio en el que operan dichos ejercicios.

Debido a las caracteristicas propias del movimiento de cabeceo este
solo opera en el plano ZY por lo que podemos asumir que X=0, en
base a esta asumpcion el angulo que vamos a calcular es el mostrado

en Figura 6.6.
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- : Angulo de cabeceo
Nueva posicién de la nariz

= 7

Posicién inicial de la nariz

Figura 6.6 — Célculo de angulo de apertura para el movimiento de cabeceo.

Para el andlisis del movimiento de balanceo no tomamos como
referencia la posicién de la nariz, sino la posicion de la cabeza y el
centro de los hombros, por lo que el &ngulo que necesitamos calcular
es el formado por los dos puntos antes mencionados con respecto al
eje X.

Este solo opera en el plano XY ya que es una rotacién sobre el eje de
las Z por lo que podemos asumir el valor de Z=0 y el angulo a calcular

es el que se muestra en la Figura 6.7.
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Posicién de la cabeza

Centro de los hombros

Angulo de balanceo

Figura 6.7 — Célculo de angulo de apertura para el movimiento de balanceo.

Para analizar el movimiento de guifio volvemos a tomar como

referencia la nariz del paciente, este movimiento Unicamente opera en

el plano XZ, ya que es una rotacién sobre el eje de las Y, por lo que

podemos asumir el valor de Y=0 y el angulo a calcular es el que se

muestra en la Figura 6.8.

Nueva posicién de la nariz

Posicién inicial de la nariz

Angulo de guifio

Figura 6.8 — Célculo de angulo de apertura para el movimiento de guifo.
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Una vez definido cada uno de los tres ejercicios cabeceo, balanceo y
guifio procedemos a calcular el angulo correspondiente con cualquiera

de los dos métodos antes mencionados.

Método del Triangulo de Pitagoras

A

c

Figura 6.9 — Tridngulo de Pitagoras

En el caso de movimiento de cabeceo y guifio formamos un tridngulo
rectangulo con la posicién inicial de la nariz, y su posicién final en un
instante de tiempo dado, no siendo asi para el movimiento de
balanceo ya que para este formamos un triangulo rectangulo con el
punto del centro de los hombros y la cabeza y asi calculamos los
angulos en los distintos instantes de tiempo utilizando la siguiente
formula.

. b Cateto puesto de a
a=—=
g ¢ Cateto adyacente de a
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Para el movimiento de cabeceo tenemos:
b = (Y-Yo)

¢ = (Z-Zo)

Para el movimiento de guifio tenemos:
b = (X-X0)

¢ =(Z-Zo)

Para el movimiento de balanceo tenemos:
b = (Y-Yo)

¢ = (X-Xo)

Una vez calculado el angulo de apertura respectivo en cada instante
de tiempo estos deben ser almacenados en una estructura para su

posterior utilizacion e interpretacion.

Método Matriz de Rotacion

Este método consiste en hallar el angulo de rotacién de la posicién de
la nariz para el movimiento de cabeceo y guifio, y la posicién de la
cabeza para el movimiento de balanceo con respecto a uno de los

ejes.

Cada uno de los movimientos a analizar rota sobre un eje diferente, el
movimiento de cabeceo rota sobre el eje X, balanceo sobre el eje Zy

guifio sobre el eje .
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En el espacio 3D existen tres matrices de rotacion, una por cada uno

de los ejes X, Y, Z, las cuales se pueden apreciarse en las siguientes

formulas.
cos® -senB 0 O
R: = senf cosB 0 O
0 0 1 0
0 0 0o 1
1 0 0 0
R, = 0 cosB -=enf 0
0 senB® cos@ 0
0 0 0 1
cosB 0 sen@ O
Ry = 0 1 ] 0
-=en® 0 cos8 O
0 0 ] 1

Rotacién sobre el eje Z

Rotacion sobre el eje X

Rotacion sobre el eje Y

Para el caso en el que el vector posicion rota sobre el eje Z, ©

corresponde al angulo de balanceo, cuando rota sobre el eje X, © es

el angulo de cabeceo y cuando rota con respecto al eje Y, © es el

angulo de guifio.

Para rotar el punto sobre el eje de las X tenemos:

10 0 0
, 1]‘ 0 coséd smé@ 0
0 —smé cos@d O
0 0 0 1
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Resolviendo tenemos el siguiente sistema de ecuaciones:
X=X
Y'=YCos©-ZSin©

Z2’=YSIin©6+ZCos©

(X, Y’, Z’) son las nuevas posiciones 3D de la nariz.
Resolviendo el sistema de ecuaciones podemos hallar el angulo de
rotacion, el cual seria equivalente al angulo de inclinacion que

deseamos calcular.

De las tres ecuaciones resultantes, la de X' la podemos despreciar,
obteniendo asi dos ecuaciones con una incégnita, una de las formas
de resolver podria ser aplicando algunas identidades trigonométricas

sobre cualquiera de ellas o resolviendo el sistema de ecuaciones.

Resolviendo el sistema de ecuaciones tenemos:
a. YCos©-ZSine-Y =0
b. YSin© +ZCos ©-2=0
Multiplicamos a por el factor Y, b por el factor Z y luego sumamos las
dos ecuaciones obteniendo como resultado:
(Y"2) Cos© + YZ Sin © -YZ Sin © + (Z"2) Cos © - YY' -Z2Z'=0

Cos © = (YY) + (Z2)) ((Y"2) + (Z*2))

© = Acos ((Y'Y) + (ZZ)) ((YA2) + (Z72))
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De esta manera calculamos el angulo de apertura utilizando la matriz
de rotacidén en 3D, en este caso se lo realizé con respecto al eje X,
para hallar los angulos con respectos a los otros ejes se debe utilizar

su matriz correspondiente y efectuar el mismo procedimiento.

Medicién de angulos de levantamiento de hombros

Uno de los primeros pasos para la estimacion del angulo de apertura,
es capturar la posicion inicial (hombro en reposo y espalda recta) de
cada uno de los puntos de interés [hombro derecho, hombro izquierdo,
centro de los hombros] y sus angulos iniciales utilizando el método del

triangulo de Pitagoras.

Capturar
Angulo inicial posiciones iniciales Angulo inicial
hombro derecho hombro izquierdo

Figura 6.10 — Angulos del movimiento de levantamiento de hombros.
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Luego de calcular los valores iniciales teniendo fijo los hombros y
como referencia el centro de los mismos, procedemos a estimar los
nuevos puntos de los hombros y sus respectivos angulos de apertura

como se muestra en la Figura 6.11.

Angulo inicial

Angulo inicial
hombro derecho

hombro izquierdo

Figura 6.11 — Angulos en el plano del movimiento de levantamiento de hombros.

Para calcular el angulo de apertura de los hombros tenemos que
restar el angulo inicial del nuevo angulo formado en un tiempo t
determinado.

Angulo de Apertura lzquierdo = a - B

Angulo de apertura Derecho =o' - B’
Para el calculo de los angulos de apertura a y f vamos a utilizar el

método del triAngulo de Pitagoras, véase Figura 6.12.
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Figura 6.12 — Triangulo de Pitagoras para el calculo de angulos de apertura.

De esta manera, con el punto del centro de los hombros y el nuevo
punto (X, Y) armamos un triangulo rectangulo y calculamos el angulo

en los distintos instantes de tiempo utilizando la siguiente formula.

b Cateto opuesto de f8

t = — =
9k ¢ Cateto adyacente de 3

Entonces tenemos:
b =(Y-Yo0)

¢ = (X-Xo0)

Una vez calculado el angulo de apertura en cada instante de tiempo
este debe ser almacenado en una estructura para su posterior

utilizacién e interpretacion.

Medicién de angulos del movimiento de remo

Para la estimacion del angulo de apertura, vamos a capturar la
posicion inicial (hombro en reposo y espalda recta) de cada uno de los
puntos de interés [Hombro derecho, Hombro izquierdo, Centro de los
hombros] y sus angulos iniciales utilizando el método del triangulo de

Pitagoras.
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Luego de calcular los valores iniciales teniendo fijo los hombros y
como referencia el centro de los mismos, procedemos a estimar los
nuevos puntos de los hombros y sus respectivos angulos de apertura

como se muestra en la Figura 6.13.

Angulo Inicial

Angulo Inicial ) (It
hombro izquierdo

hombro derecho

Figura 6.13 — Angulos en el plano del movimiento de remo.

Al igual que el ejercicio anterior, realizamos el calculo de los dngulos
de apertura de los hombros se obtiene de la resta entre el angulo
inicial y el nuevo angulo formado en un tiempo t determinado.

Angulo de Apertura lzquierdo = a - B

Angulo de apertura Derecho =o' - B’
Para el calculo del angulo de apertura a y  vamos a utilizar el método
del triangulo de Pitdgoras mostrado anteriormente.
De esta manera, con el punto del centro de los hombros y el nuevo

punto (X, Z) armamos un triangulo rectangulo como se muestra en la
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Figura 6.12 y calculamos el angulo en los distintos instantes de tiempo

utilizando la siguiente formula.

b Cateto opuesto de f§

t = —=
9k ¢ Cateto Adyacente de

Entonces tenemos: b = (Y-Yo)

¢ = (X-Xo0)

Una vez calculado el angulo de inclinacién en cada instante de tiempo
estos deben ser almacenados en una estructura para su posterior

utilizacion e interpretacion.

6.5. MEDICION DE TIEMPO Y VELOCIDAD DE LOS

EJERCICIOS

Para calcular la velocidad angular como se muestra en la Figura 6.14 y
el tiempo de los movimientos de cabeceo, balanceo, guifio, remo y
levantamiento de hombros, nos vamos a ayudar del calculo de los
ciclos realizados en la seccion anterior. Debido a que nuestro interés
es estimar la velocidad y los tiempos por cada uno de los ciclos con el
fin de presentar después de cada terapia los resultados parciales por

repeticion.
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La velocidad que nos interesa estimar su valor es la velocidad angular,

AB

la misma que obedece a la siguiente formula: W = A

&l

Figura 6.14 — Representacién de la velocidad angular.

Entonces tenemos que la velocidad angular es la relacion entre el
angulo recorrido y el tiempo que tomo realizar dicho movimiento. De
esta forma, segun el proceso explicado en la seccion anterior tenemos
que sacar el angulo maximo y el minimo, su diferencia debe ser
dividida para el tiempo que tomé completar el ciclo, es decir tf —to y
asi tenemos el valor de la velocidad angular en un periodo dado como

se muestra en la Figura 6.15.
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Figura 6.15 — Célculo velocidad angular.
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CAPITULO 7
RECOLECCION Y VISUALIZACION DE

RESULTADOS

En este capitulo vamos a observar los tipos de resultados
proporcionados por el sistema. Para esto, primero se va a analizar
cémo fueron almacenados, los valores tomados de cada ejercicio que

realizo el paciente.

Vamos a encontrar dos clases de resultados, los resultados parciales
generados por terapia y los resultados generales generados para un
conjunto de terapias a lo largo del proceso de rehabilitacion del

paciente.

Ambos tipos de resultados muestran gréaficos estadisticos en forma de

barra y el Ultimo resultado muestra adicionalmente un grafico de
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lineas. El objetivo de los graficos es facilitar al médico la visualizacion

ya sea del progreso o del resultado de una visita del paciente.

7.1. ESTRUCTURAS DE ALMACENAMIENTO DE

RESULTADOS

Antes de mencionar como se almacenaron los valores de los
ejercicios, cabe recalcar que las estructuras donde se almacenan los
resultados son muy importantes ya que de ellas depende que valores
se podran luego visualizar como resultado de los ejercicios que realiza
el paciente y de no tener una buena estructura de almacenamiento no

se podra tener un buen analisis de los resultados.

Como se mencionaba anteriormente uno de los dos tipos de
resultados son los resultados parciales, estos son resultados
temporales y podran ser consultados unicamente después de haber
finalizado la terapia correspondiente, no siendo asi los resultados

generales que nos muestran un resumen de cada una de sus terapias.

Por lo antes mencionado tendremos en nuestra base de datos
almacenados el resumen de cada una de las terapias, estos seran:

angulos, tiempos y velocidades promedios para ser consultadas en
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cualquier momento por el médico y revisar la evolucion del paciente

con traumatismo cervical.

Los resultados seran expresados en graficos estadisticos que
esquematicen la evolucion del paciente. Después de cada terapia el
meédico podra observar los siguientes graficos y los resultados
guedaran almacenados en la base de datos para poder ser

visualizados en cualquier otro momento.

7.2. PRESENTACION DE RESULTADOS PARCIALES

En esta seccién presentaremos los resultados obtenidos una vez
terminada la terapia la cual esta formada de varias repeticiones
(ciclos) del mismo ejercicio. Este tipo de resultados es importante para
el médico ya que en él se puede observar a nivel de la terapia
realizada que valores de angulos, velocidad y tiempo obtuvo el

paciente.

Como se menciond anteriormente los resultados seran expresados en
forma de gréficos entre ellos tenemos el grafico de angulos maximos y
minimos como se puede apreciar en la Figura 7.1, la misma que nos
muestra los valores de los angulos en cada repeticion, esto nos

permitira observar el comportamiento del paciente a lo largo de una
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terapia. Cada onda que se muestra representa una repeticion y las
lineas superior e inferior corresponden a los angulos de apertura
promedio maximos y minimos en donde la linea roja representa el

maximo Y la linea azul el minimo.

B Promedio Superior: 5.2 Minimo Inferior:  -16.13
B Promedio Inferior: 535 Varianza Inferior:  3.81

LETSET 1242 Varianza Superior: 361

Apertura Superior e Inferior

- /\ /\ nonn AN
g . V \/ U U U U W Angulos

L |
0 20 40 &0 20 100120 140 160 120 200 220 240 260 220 300 320 340 360 320 400 420 440 460 420
10 30 50 70 90 110 130150 170 150 210 230 250 270 250 310 330 350 370 390 410 430 450 470

Figura 7.1 — Grafico de &ngulos maximos y minimos

De cada uno de los ejercicios realizados se obtiene un promedio de
los angulos de apertura, este valor luego es almacenado para ir

formando el progreso del paciente.
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Apertura Promedio Derecha e lzquierda

Apertura Derecha ~ APertura lzquierda

4 N
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s
B

5
b

@ Apertura Derecha (prom)
@ Apertura lzquierda {prom)

5
b

Anguio de Apertura (7]
s
o

g

Terapial

Terapias

Velocidad Promedio por Repeticién Tiempo Promedio por Repeticién

w
T

@
i
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T

@ valocidad O Tiempo

Tiempo (seg)
i

Velocidad (rd/seq)

"
n
v

w
v

Terapial Terapial

Figura 7.2 — Vista de resultados parciales.

Otra seccidon de los resultados parciales son los graficos de barras

como se muestran en la Figura 7.2, y la cual contiene informacion

como.

e Apertura promedio.- Representa el valor promedio de los
angulos de apertura obtenidos en cada una de las repeticiones.

e Velocidad promedio.- Es el promedio de las velocidades
obtenidas en cada repeticion, este pardmetro es de mucha
utilidad ya que este nos indica la facilidad con la que el paciente
realiza el ejercicio.

e Tiempo promedio.- Representa el tiempo promedio que durd

cada repeticion.
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Para poder ilustrar de una mejor manera los graficos que se muestran
en los resultados parciales hemos tomado como referencia la sesion

de terapia de un paciente y los resultados obtenidos se muestran a

continuacion:

Resultados parciales para el movimiento de guifio.

Ejercicio: | Guifio -
Resumen Terapia
Apertura Promedio Derecha e lzquierda
Apertura Derecha Apertura lzquierda

67-
E
66
o
‘Ems B Apertura Derecha (prom)
i M Apertura lzquierda {prom)
86.4-
£
T

63-

Terapial
Terapias
Velocidad Promedio por Repeticidn Tiempo Promedio por Repeticién

_§1& .

H] Gl

T 2

£ 52,5

T g- &

= * @ velocidad E @ Tiempo

Z = 2=

£

15-
Terapial Terapial

Figura 7.3 — Resultado parcial para el movimiento de guifio.

Podemos observar en la Figura 7.3, que el paciente tiene una mayor

dificultad en realizar el movimiento de la cabeza hacia el lado derecho.
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Resultados parciales para el movimiento de balanceo

Ejercicio: | Balanceo
Resumen Terapia
Apertura Promedio Derecha e lzquierda
Apertura Derechs  Apertura lzquierds
~10.4-
H 4 ALY
10
‘?10.2 B Aperturs Deracha [prom)
§ @ Apertura Izquierda [prom)
3101
£
<
10
Terapial
Terapias
Velocidad Promedio por Repeticién Tiempo Promedio por Repeticidn

3 ¥

8 s

3 Z25

36 g

E M velocidad E - @ Tiempo

£ B

= 15

& Terspizl Terapial

Figura 7.4 — Resultado parcial para el movimiento de balanceo.

En la Figura 7.4, podemos observar que el paciente presenta mayor

dificultad en los movimientos de la cabeza hacia el lado izquierdo.
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Resultados parciales para el movimiento de cabeceo

Ejercicio: | Cabeceo =
Resumen Terapia
Apertura Promedio Superior e Inferior
Apertura Superiar Apertura Infericr
-, O
3 / \
g
gm,s
@ Apertura Superior (prom)
n.
A @ Aperturs Inferior [prom)
£10,6
g
<
Terapial
Terapias
Velocidad Promedio por Repeticion Tiempo Promedio por Repeticién
3
Ei -
2 s2.5-
z g
16 s
© a I
E M Velocidad E @ Tiempo
£ 05
o
=15
Terapial Terapial

Figura 7.5 — Resultado parcial para el movimiento de cabeceo.

En la Figura 7.5, podemos observar que el paciente presenta mayor

dificultad en los movimientos hacia abajo.

Resultados parciales para el movimiento de levantamiento de
hombros
Para este ejercicio se presentan dos graficos que corresponde a los

hombros del paciente el primero es el hombro derecho y el segundo el

izquierdo.
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— Ejercicio: ‘ Levantamiento de hombros o
Resumen Terapia |
Apertura Promedio Superior e Inferior
Apertura Superior Apertura Inferiror
T,
3
£
é @ Apertura Superior {prom)
i e W Apertura Inferior (prom)
=
<
[ |
Terapial
Terapias
Velocidad P dio por Repeticié Tiempo Promedio por Repeticién
3
=
%5— 25
3 g 2 E
3 B Velocidad H @ Tiempo
e B
Terapial Terapial
| Hombro Derecho | | Atras | I Hombro Izquierdo |

Figura 7.6 — Resultado parcial para el movimiento de levantamiento de hombro derecho.

Ejercicio: | Levantamiento de hombros 5
Resumen Terapia
Apertura Promedio Superior e Inferior
Apertura Superior Apertura Inferiror

5-
Ty Y
2
o
& B Apertura Superior {prom]
g o @ Apertura Inferior [prom)
2
<

2

Terapial
Terapias
Velocidad Pr dio por Repeticié Tiempe Promedio per Repeticion
3

=

El

27 T

3 Els

E . @ Velocidad g‘ x @ Tiempo

§ S

Terapial Terapial
| Hombro Derecho H Atras H Hombro Izquierdo |

Figura 7.7 — Resultado parcial para el movimiento de levantamiento de hombro izquierdo.
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Como podemos ver en las Figura 7.6 y 7.7, el paciente levanta mas el

hombro derecho que el izquierdo.

Resultados parciales para el movimiento de remo
En este ejercicio también se presentan dos graficos que corresponden
a los hombros del paciente, el primero es el hombro derecho y el

segundo es el hombro izquierdo.

Ejercicio: | Remo -
Resumen Terapia

Apertura Promedio Adelante y atras
Apertura Delante Apertura Atras
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Figura 7.8 — Resultado parcial para el movimiento de remo derecho.

Como se muestra en la Figura 7.8, el paciente tiene mayor apertura

del hombro derecho hacia atras que adelante.
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Ejercicio: | Remo
Resumen Terapia

Apertura Promedio Adelante y atras
Apertura Delante Apertura Atras
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Figura 7.9 — Resultado parcial para el movimiento de remo izquierdo.

Como se observa en la Figura 7.9, el paciente tiene mayor apertura
del hombro izquierdo hacia adelante que hacia atras.

Como es la primera sesiéon del paciente los angulos de apertura son
pequefios. El paciente sigue realizando las sesiones hasta completar

las 25 terapias que le corresponden.

De cada uno de estos resultados parciales por terapia se saca su
resumen y es almacenado en la base de datos para su respectiva

consulta de resultados acumulados o de historia clinica.
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7.3. PRESENTACION DE RESULTADOS GENERALES O

HISTORICOS

De los dos tipos de resultados los histéricos son los mas importantes
en el sistema, en ellos se observa como el paciente ha evolucionado a
medida de que transcurre su tratamiento de fisioterapia. Para el
médico es un gran apoyo, ya que puede determinar si el paciente
presenta una mejoria o no, incluso puede visualizar para qué lado del
movimiento el paciente presenta un mayor progreso 0 una mayor

dificultad.

Para la visualizacién de los resultados generales dentro del proyecto
se tendra una pantalla de busqueda del paciente con un botén para
consultar su historial clinico como podemos observar en la Figura

7.10.

Informacion del Paciente

Datos Paciente

Cédula: 0926298142 Nacionalidad: Ecuatoriana '

Apellidos: Lopez Pinargote Ocupacién: Sistemas e

Nombres: César Affonso Estado Civil:  Soltero

Enfermedad:  Traumatismo Cervical Ciudad: Guayaquil )
Sexo: M email: alfonsolp89@hotmail.com

Fec. Nac: 29/11/1989 0:00:00 Fec.Ingreso:  18/04/2013 12:49:27 Domicilio:

Direccién: Cdla, Florida Norte Mz 601 V1 euler o
ireccion: Oficina: 042257017

Figura 7.10 — Informacion del paciente.
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Al presionar el boton de historial el sistema nos mostrara una serie de
graficas de resumenes acumulados de cada una de las terapias

ejecutadas segun el tratamiento que lleve a cabo el paciente.

Los resultados historicos se presentan por cada uno de los ejercicios y
toman como valor el promedio de cada una de las visitas que ha

realizado el paciente.

Estructura de los gréaficos historicos o generales

Existen 3 tipos de gréficos historicos:

1. Un gréafico de barras cuyo eje de las “X” representa cada una de las
terapias que ha tenido el paciente y el eje de las “y” representa el
angulo de apertura promedio. El grafico estd compuesto de dos
barras, una de color azul que nos indica el promedio de los angulos
hacia el lado derecho del movimiento y la segunda de color rojo

gue nos indica el promedio de los angulos hacia el lado izquierdo,

véase Figura 7.11.
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Ejercicio: | Balanceo

Gréfico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura

Apertura Promedio Derecha e lzquierda

@ Promedio Derecha
12 @ Promedio lzquiern:
10-
a
172374 5" 6"'7" 88 "®p'n'2 3 M5 617 B s a2 34 s

Figura 7.11 — Grafico de barras de evolucion del paciente.

Valor de Apertura (%)
&

2. Un gréfico lineal, véase Figura 7.12, en donde el eje de las “X”
representa cada una de las terapias y el eje de las “y” el valor del
angulo de apertura en grados. El grafico tiene dos lineas donde
cada una representa el promedio del angulo de apertura medido en

cada terapia de acuerdo al ejercicio que se esté realizando.

Ejercicio: | Balanceo

Grafico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura

Apertura Promedio por Terapia

M Promedio Derecha
M Promedio lzquierda

1723456 ' 7'8" 910 112" 13" 14567 1e 1920 21" 22 ' 3 e 25

Figura 7.12 — Grafico lineal de evolucion del paciente.
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3. Un grafico comparativo de ondas, véase Figura 7.13, en donde el
eje de las “X” representa los puntos capturados y el eje de las “y” el
valor del angulo en dicho punto. Este grafico nos permite realizar
comparaciones entre las ondas del movimiento, la onda del
movimiento no indica como el paciente realizo el ejercicio y se
pueden realizar comparaciones entre dos visitas o0 mas de un

mismo ejercicio. Cada linea dentro del gréfico representa una visita

médica.

o k|

4D

4@ o »
T T
] 200 400
Puntos

Figura 7.13 — Grafico comparativo entre sesiones

Con los dos primeros graficos podemos visualizar la evolucién del
paciente ya que entre mayor sea el valor del angulo por visita nos
indica una evolucion satisfactoria del paciente. Con el Ultimo se puede

realizar comparaciones entre sesiones de fisioterapia.
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Como se menciond en el Capitulo 1, este tipo de analisis no espera
quitar la responsabilidad al médico sino ser una herramienta de apoyo

al momento de elaborar el diagnéstico basandose en resultados

cuantitativos.

Siguiendo con el analisis de nuestro paciente a continuacion

mostramos los resultados historicos luego de completar sus 25

terapias.

Los resultados obtenidos por el paciente son los siguientes:

Resultados generales para el movimiento de balanceo

Ejercicio: || Balanceo

Gréfico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio Derecha e lzquierda

16~

oy
i

@ Promedio Derecha
B Promedio lzquierda

Vaior de Apertura [}
=
=)
T

ea
T

3
1

iR

1'22"23 " "5

Figura 7.14 — Histérico — barras para el movimiento de balanceo.
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Gréfico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura

Apertura Promedio por Terapia
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Figura 7.15 — Histérico - lineal para el movimiento de balanceo.
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Figura 7.16 — Histérico — Comparativo para el movimiento de balanceo.

En las Figura 7.14 y 7.15, podemos observar que existe una mejoria

en el paciente y que en la terapia 13 y 19 el paciente no presentd

mejoria. En la Figura 7.16 vemos como los angulos generados en la

onda de color rojo son en algunas repeticiones mayores que la de

color rojo.



141

Resultados generales para el movimiento de guifio

Ejercicio: | Guific

Gréfico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura
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Figura 7.17 — Histérico — barras para el movimiento de guifio.

Ejercicio: | Guifio

Grafico de barras Apertura| Gréfice Lineal Apertura
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Figura 7.18 — Histérico - lineal para el movimiento de guifio.
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Apertura en ()
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Figura 7.19 — Histérico — Comparativo para el movimiento de guifio.

En las Figura 7.17 y 7.18, podemos observar que existe una mejoria
continua del paciente. En la Figura 7.19 vemos como los angulos
generados en la onda de color azul mucho méas grandes en todas las
repeticiones que la del color rojo.

Resultados generales para el movimiento de cabeceo

Ejercicio: | Cabecso

Grafice de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio Superior e Inferior
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Figura 7.20 — Histérico — barras para el movimiento de cabeceo.
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Ejercicio: | Cabeceo -
Grafico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura
Apertura Promedio por Terapia
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Figura 7.21 — Histérico — lineal para el movimiento de cabeceo.
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Figura 7.22 — Histérico — Comparativo para el movimiento de cabeceo.

En las Figura 7.20 y 7.21, podemos observar que el paciente durante

sus terapias tuvo una mejoria satisfactoria. En la Figura 7.22 vemos
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como los angulos generados en la onda de color rojo son mucho mas
grandes solamente en la parte inferior. Esto quiere decir que sigue
presentando problemas al subir la cabeza mas no al bajarla, ya que

los angulos de la parte superior no han mejorado y los de la inferior si.

Resultados generales para el movimiento de levantamiento de
hombros

Para este tipo de ejercicio se muestra un histérico por cada hombro,
los dos primeros corresponden al hombro derecho y los dos restantes

al hombro izquierdo.

Ejercicio: | Levantamiento de hombras

Grafico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio Superior e Inferior
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Figura 7.23 — Histérico - barras para el movimiento de levantamiento de hombro derecho.
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Ejercicio: | Levantamiento de hombros

Grafico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio por Terapia
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Figura 7.24 — Histdrico - lineal para el movimiento de levantamiento de hombro derecho.

Ejercicio: | Levantamiento de hombros

Gréfico de barras Apertura | Gréfico Lineal Apertura

Apertura Promedio Superior e Inferior
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Figura 7.25 — Histérico — barras para el movimiento de levantamiento de hombro izquierdo.



Apertura en ()

146

Ejercicio: | Levantamiento de hombros

Gréfico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio por Terapia
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Figura 7.26 — Historico - lineal para el movimiento de levantamiento de hombro izquierdo.
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Figura 7.27 — Histérico — Comparativo para el movimiento de levantamiento de hombro.

En la Figura 7.27 podemos comparar las graficas de dos visitas, esta
grafica nos provee de informacion tal como el nUmero de repeticiones,

la velocidad con la que se realiza cada una de ellas y los angulos de

apertura.
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Podemos interpretar que el paciente mejora la movilidad del hombro
hacia arriba ya que en su mayoria la grafica de color rojo se

superpone a la de color azul, ademas el numero de repeticiones es

mayor.

Resultados para el movimiento de remo
Para este tipo de ejercicio se muestra un historial por cada hombro, los

dos primeros corresponden al hombro derecho y los dos restantes al

hombro izquierdo.

Ejercicio: | Remo

Gréfico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio Adelante y atras
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Figura 7.28 — Histdrico - barras para el movimiento remo derecho.



Ejercicio: | Remo

Grafico de barras Apertura| Grafico Lineal Apertura
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Figura 7.29 — Histérico — lineal para el movimiento remo derecho.

Ejercicio: | Remo

Grafico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura
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Figura 7.30 — Histérico — barras para el movimiento remo izquierdo.
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Ejercicio: | Remo

Grafico de barras Apertura | Grafico Lineal Apertura

Apertura Promedio por Terapia
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Figura 7.31 — Histérico — barras para el movimiento remo izquierdo.
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Figura 7.32 — Histérico — Comparativo para el movimiento remo de hombro.

En la figura 7.32 se comparan dos visitas, en el que el paciente
presenta problemas al realizar el movimiento hacia adelante (parte

positiva de la grafica), en cambio presenta una notoria mejoria en el

movimiento de los hombros hacia atras.
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Al finalizar todo el tratamiento podemos interpretar que el paciente
tuvo una rehabilitacion satisfactoria debido a que los valores de los
angulos alcanzados en cada terapia han ido en aumento lo que sefala

gue en cada terapia su movilidad ha mejorado.

7.4. RESULTADOS EXPERIMENTALES

En los resultados experimentales vamos a observar los valores
obtenidos de cuatro diferentes pacientes. Cada uno de ellos realizé las
terapias y al finalizarlas se obtuvieron los resultados que se detallara a

continuacion.
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Paciente #1

Balanceo Cabeceo Guifio Lev. de hombros Remo
A. Max. A.Min. |A.Max. [A.Min.[A.Max. [A.Min. |A. Max. A. Min. | A. Max. [ A. Min.
6,32 6,7 10,49 11,02 10,42 10 3,19 2,17 4.4 4,58
8 7,91 13,57 | 14,18 12,53 11,37 4,44 2,67 6,17 6,26
7,58 7,71 14,34 12,27 12,4| 11,63 5 2,93 6,11 6,24
7,83 7,95 14,15 14,36 11,78 12,22 4,66 2,72 6,38 5,62
8,28 7,77 13,14 | 15,65 12,02| 12,82 4,62 2,84 5,66 6,11
9,78 10,46 19,26 | 23,08 16,06 | 17,02 8,28 2,17 7.9 9,47
11,18 11,03 20,97 27,71 18,22 14,37 6,74 2,16 9,12 8,31
10,15 11,21 24,11 26,03 15,94 17,82 6,31 2,15 8,55| 10,21
10,36 11,61 24,89 26,13 15,79 15,57 8,37 2,68 8,96 8,73
11,08 11,44 19,01 | 20,45 15,02| 14,05 8,77 2,54 8,42 9,17
12,57 14,01 32,89 39,51 20,24 24,58 10,77 21| 11,98 12,37
13,81 14,07 32,2| 334| 2523| 23,26 11,25 2,58 11,43( 12,09
12,38 14,38 39,5| 37,92 19,44 20,52 12,97 2,48| 15,13( 14,61
12,79 14,4 37,4| 34,51 24 23,96 10,8 2,85| 11,96( 13,53
13,76 13,96 29,57 36,35 23,9| 21,05 12,65 2,36 | 14,27 15
15,42 15,83 50,67 | 55,12 31,33| 34,54 15,34 2,72 17,11 2141
15,92 15,95 48,1| 51,6 30,23| 29,14 15,29 291| 16,47| 20,33
17,04 17,09 54,86 53,91 31,82 26,7 19,11 2,07| 18,09( 19,09
17,25 15,91 44,39 | 52,25 28,61 34,51 18,46 2,6 18 17,8
17,08 16,38 50,4| 55,35 34,98 ( 28,28 17,72 29| 20,31| 16,62
19,26 18,93 64| 65,54| 41,03| 4254 22,07 2,15| 25,63| 24,05
18,5 19,09 58,97 67,61 42,95| 40,79 20,39 2,57 | 25,11| 24,41
19,02 18,87 69,26 62,12| 41,51| 38,58 20,2 22| 23,73| 26,24
18,87 19,32 65,05( 64,36| 40,82| 41,37 21,93 2,17| 22,85( 24,76
18,68 19,37 60,42 62,67 38,52 | 41,24 21,59 251| 25,56| 24,95

Tabla 19 — Resultados paciente 1



152

Paciente #2
Balanceo Cabeceo Guifio Lev. de hombros Remo
A. A.
A. Max. A. Min. [ A. M&x. |[A. Min. | Max. A. Min. | A. Max. A. Min. | Max. A. Min.
6,37 6,47 10,26 ( 11,12| 10,41 11 322 242 4,8 3,2
7,42 7,81 15,59 14,53| 13,15( 13,27 495| 2,28 6,35 5,07
7,67 8,4 16,02 12,6 12,75| 12,89 479 2,72 6,11 4,52
7,83 7,63 14,79 16,56| 12,52 13,58 497| 2,38 6,58 4,73
7,77 7,53 13,76 16,2 11,51| 12,29 465| 2,31 6,1 4,36
10,9 | 11,37 19,86 27,05| 15,43 17,93 6,96| 2,54 8,43 7,18
10,56 | 10,34 25,29 22,7 16,15| 15,43 798| 2,77 8,73 8,42
11,11| 10,08 23,76 20,9( 15,14| 17,12 6,39| 2,92 10,6 9,06
11,15 10,9 18,42 | 25,57 15,44| 16,63 757 2,21| 10,52 7,97
10,63 | 11,09 25,36 | 23,97| 14,92| 17,34 81| 2,58| 10,52 6,4
13,48 | 12,78 39,44 | 3552| 23,05| 20,03 13,49 2,56| 1541 11,01
12,44 13,51 40,08 | 39,05| 23,62 24,81 10,91 2,8 1392| 1291
14,34 | 14,43 33,17 37,58| 21,53 23,7 11,28 2,43| 11,93( 10,34
13,39 | 14,45 29,29 40,22 21,31| 21,16 13,74 2,92 11,85( 11,66
12,49 14 32,95| 39,78 | 23,43| 25,557 12,67 2,27 14| 12,35
16,51 | 17,22 42,46 | 46,04 32,72| 29,85 15,97 2,61| 18,73| 18,97
15,84 | 17,26 53,21 54,24 | 27,47| 34,98 16,68 2,1| 19,55| 17,98
15,72 15,91 52,93| 50,38| 30,22| 27,53 16,32 2,56| 19,07 19,32

16,7| 16,25 53,51| 51,24| 35,06| 31,69 17,69| 2,89 21,17| 17,89
17,31 16,2 53,93 | 53,23| 29,46 31,1 19,16 | 2,61 17,7| 17,66
18,91 18,97 65,36 | 64,81| 41,88| 43,34 20,6| 2,44| 26,05| 24,76
18,89 | 18,94 66,96 | 57,87 | 38,68| 39,04 21,19( 2,11| 24,83 23,33
18,49 19,39 60,79 63,71| 39,49| 41,94 211 221 25,7 24,91
18,53 19,1 62,56 | 68,44| 37,5 42,4 21,99| 2,32 22,93| 2341
19,23 19,3 59,51 | 66,44| 38,04| 42,41 21,89 2,13| 22,99| 23,32

Tabla 20 — Resultados paciente 2
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Paciente #3

Balanceo Cabeceo Guifio Lev. de hombros Remo
A. Max A.Min. | A. Max. |A.Min. [ A. Max. | A. Min. | A. Max. A. Min. | A. Max. [ A. Min.
6,7 6,37 10,21| 10,89( 10,66 11 4,98 2,83 4,14 3,03
8,78 7,9 12,88 | 14,43 11,77 13,7 5,99 2,69 5,46 4,54
8,83 8,81 13,73 | 13,49| 11,77| 14,66 6,27 2,13 5,92 4,51
8,08 9,28 13,99 | 12,36| 13,42| 14,35 6,08 2,06 5,41 4,89
8,25 8,2 11,88 | 12,71| 14,39| 13,58 6,25 2,06 5,89 4,92
10,92 | 10,44 21,51| 18,23 16,3 17,9 10,25 2,64 7,44 6,54
11,35( 10,79 22,1| 21,56 16,74 18,59 8,81 2,26 9,24 73
11,94 11,06 15,31| 19,15| 18,44| 17,54 9,41 2,02 7,67 8,57
11,48 11,75 19,77 21| 18,59 19,6 9,87 2,85 7,63 6,63
12,27 | 12,28 17,9| 16,22 16,7| 17,65 9,06 2,81 8,91 71
14,15| 15,16 27,74 28,59 22,09 24,22 13,92 2,33 14,88 10,7
14,55 14 25,58 ( 30,18| 21,62| 21,32 13,71 2,74 14,88 10,4
13,85 | 15,26 2459 30,26| 24,24| 22,75 13,23 2,13| 14,74| 11,56
15,47 | 15,16 30,1| 25,37| 21,38| 24,25 15,06 2,45| 13,21 13,21
15,25 | 15,05 29,28 | 28,52 23,89 21,91 12,84 2,57 14,06| 12,78
18,41 | 16,98 41,97 | 4359 33,77 34,96 18,64 2,82 16,6 | 17,33
18,22 16,47 40,9| 43,08 27,79| 29,37 18,52 2,06| 16,22| 16,76
17,79 | 17,74 35,84| 43,6| 34,51 31,77 18,14 2,58| 16,18 17,99
18,08 16,62 35,91 42,7 27,99| 26,94 17,89 2,98 21,1| 19,68
18,13 | 18,27 35,76  44,03| 26,72 29,76 19,07 2,71 19,83 19,4
20,2| 19,51 55,61 48,4| 40,95( 42,57 23,53 2,79 23,52| 24,25
20,21 19,54 47,17 48,02| 35,76 41,65 23,01 2,42 24,93| 24,46
20,14 | 19,47 50,58 | 53,91| 40,54 42,33 22,76 2,53| 24,67| 24,84
19,86 19,59 51,51 56,8| 41,11| 41,04 22,95 2,22| 25,23 23
19,77 20,01 53,36 | 48,09| 36,92 40,25 22,94 2,07 23,11| 23,48

Tabla 21 — Resultados paciente 3
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Paciente #4
Lev. de
Balanceo Cabeceo Guifio hombros Remo
A. A. A. A. A. A.

A. Max. Min. A. Max. | Min. A. Max. | Min. A. Max. |[Min. Max. Min.
6,15 6,51 10,97 | 10,44 10,84 11 3,83 2,6 4,24 4,88
8,11 9,31 12,56 | 14,28 12,56 | 12,74 5,19 2,8 5,98 6,21
8,28 8,82 14,67 12,37 13,96 12,36 5,43 2,14 5,86 6,63
7,35 7,86 12,46 12,2 11,91 12,44 5,37 2,11 6,16 6,1
7,19 7,99 14,75 12,67 13,25( 12,23 4,93 2,01 5,77 6,18

11,78 | 10,85 23,87 | 21,68 18,99 ( 19,42 7,15 2,11 7,38 10,2
11,78 10,79 21,35( 22,98 16,81 18,24 7,37 2,6 7,88 8,51
11,88 | 12,39 19,86 | 20,35 18,28 19,91 7,09 2,1 7,42 8,37
11,74 10,69 22,41 | 18,07 17,4| 18,16 8,91 2,29 9,49 8,1
12,04 | 12,47 22,6 15,6 16,61 19,2 6,97 2,45 8,85 8,13
13,74 | 13,52 31,51 | 27,96 20,85 23,53 12,57 2,37| 11,65( 12,98
14,43 | 13,97 26,41 25,98 24,01 | 25,77 11,22 2,19| 15,12| 12,81
14,75 13,87 30,69 | 29,08 23,35 22,77 12,06 2,08| 13,74 12,1
13,98 | 15,19 27,49 28,39 21,6| 25,84 13,22 2,2 11,39 12,7
14,84 ( 15,43 30,51| 29,12 2495 25,09 12,42 2,15| 13,86| 14,28
16,96 16,7 34,94 | 36,63 29,57 32,14 19,1 2,67| 18,02| 19,11
16,47 | 18,39 34,91 | 39,69 28,86 | 27,35 18,15 2,18| 20,85( 18,48
16,39 | 17,03 39,48 | 33,57 32,52| 30,11 18,04 2,72 19,85| 19,24
16,32 17,72 40,7 344 32,52 31,25 19,58 2,441 19,18| 20,99
16,68 18,23 34,08 | 38,92 31,37 31,13 18,92 25| 19,89| 20,11
19,16 19,61 48,34 | 52,85 38,5| 39,78 21,35 2,33| 24,91| 25,47
19,46 | 20,33 54,28 | 47,15 34,5| 36,59 22,03 2,7 26,13| 22,89
19,26 19,75 51,78 | 47,21 37,06 35,2 21,15 2,18 | 23,79| 23,81
19,46 20,44 55,2 44,81 38,42 | 38,07 22,24 2,65| 23,22| 26,31
19,47 19,75 47,74 | 44,66 40,42 39,31 21,6 2,28 | 24,55| 25,06

Tabla 22 — Resultado paciente 4



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir del trabajo realizado y de los resultados obtenidos, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

Es posible realizar el seguimiento de los movimientos de la
cabeza e interpretarlos como valores cuantitativos que le
brinden un valor agregado al diagnéstico del médico.

Es posible llevar un seguimiento del proceso de rehabilitacién
de un paciente mediante el uso de las graficas de resultados
parciales y generales las cuales nos permiten realizar
comparaciones de los valores obtenidos en multiples terapias.
A partir de los valores de tiempo, angulo y velocidad obtenidos
estadisticamente es posible cuantificar el progreso del paciente
y emitir un diagndéstico con mayor exactitud basado en datos
cuantitativos.

Se evidenci6 que el sistema con todas sus opciones

administrativas, permite organizar la informacion obtenida en



5)

6)

7)

8)

cada una de las terapias, procesarla y brinda un apoyo
cuantitativo al diagndéstico del médico.

El hardware y software utilizado en el proyecto se presta para
poder ser utilizado facilmente de forma remota. Esto permite
realizar terapias desde cualquier lugar y almacenar los
resultados para posteriormente ser enviado a un meédico sin
importar cual fuera su ubicacion geografica.

Como se puede observar en las tablas 19, 20, 21 y 22 los
resultados de los angulos obtenidos en cada una de las
terapias van en aumento, lo que indica que los pacientes estan
recuperando su movilidad. Este diagnéstico ha sido inferido
basado en los datos cuantitativos proporcionados por la
herramienta desarrollada.

El kit de desarrollo de Kinect para Windows adn esta en
evolucion y por ende los métodos que provee para hacer el
seguimiento de los movimientos tienen algunas limitaciones,
por lo que hay ciertos valores fronteras sobre los que opera
nuestro proyecto.

El proyecto desarrollado funciona sobre cualquier fondo en la
escena excepto sobre fondos que contengan pliegues como
cortinas o persianas ya que el dispositivo confunde las partes

del cuerpo con estos elementos.



9) En todo proyecto que involucre procesamiento de imagenes
como fase inicial se debe especificar las condiciones de la
escena ya que si elegimos una correcta iluminacién vy
condiciones adecuadas, ahorraremos procesamiento el cual
computacionalmente podria ser muy costoso.

10) La mayoria de los sistemas que involucran hardware y software
incluyen un médulo de calibracion el cual es de vital importancia
ya que muchas veces de este depende la exactitud y fiabilidad
de los datos.

11) Existen muchas areas de accion como la medicina en donde las
técnicas de vision por computador pueden ser de mucha ayuda
en diagndstico de enfermedades como traumatismos severos.

12) Las técnicas utilizadas de vision por computador aplicadas en
este proyecto fueron de mucha ayuda para apoyar el
diagndstico de pacientes que sufren de traumatismo cervical, ya
que este nos permite cuantificar los resultados obtenidos de
cada una de las terapias, estos resultados pueden ser
presentados en valores numéericos.

13) Las aplicaciones que realizan procesamiento de sefales de
video en tiempo real computacionalmente son muy costosas ya
gue requieren de muchos recursos tanto de hardware como de

software.



Este proyecto sirve como base para abrir futuros trabajos de

investigacion tanto en la ESPOL como en otros centros de

investigacion. A continuacion se listan algunas recomendaciones para

alguien que desee tomar como base el trabajo aqui realizado.

1)

2)

3)

Aungque se comprobo6 que es una buena metodologia el hecho
de escoger la nariz como punto de interés para algunos de los
ejercicios que aqui se detallan, ese método tiene algunas
limitaciones como el angulo de apertura ya que en algunos
casos la nariz desaparece de nuestra escena, se recomienda
continuar profundizando en este tema mejorando el algoritmo
de deteccion de la nariz.

Para efectos de tener una sefial de video apta para el
procesamiento con este sistema, se deben seguir las
recomendaciones de iluminacion para la captura del video, y
evitar entre otras cosas la iluminacién no uniforme del fondo,
asi como el reflejo del color de fondo en el objeto del frente.
Como mencionamos anteriormente se recomienda tener un
fondo uniforme sin pliegue y cortinas para que no exista ruido

en la captura de la sefial de video.



4)

5)

6)

7

Si bien es cierto nuestro modelo de calibracion es valido para
este proyecto se recomienda continuar profundizando en
técnicas de calibracion del Kinect.

La persona u objeto que se encuentre entre el sensor y el fondo
debe evitar usar el color blanco, ya que este refleja la luz y
puede ocasionar que el sensor no realice un reconocimiento
eficiente de las partes del cuerpo.

Los costos de computacionales de este tipo de sistemas son
muy altos por lo que se recomienda tener una buena cantidad
de recursos tanto al nivel de hardware y software para el
correcto funcionamiento del sistema.

Aumentar la cantidad de frames capturados por segundo, con el
fin de obtener mayor cantidad de informacion de la escena 3D y

obtener una mayor precision en los resultados.
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