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RESUMEN

El presente trabajo ha sido desarrollado como un proyecto de graduacion de
pregrado para la carrera en Ciencias Computacionales de la Facultad de
Ingenieria en Electricidad y Computacion — FIEC de la ESPOL. El propdsito de
este proyecto es implementar un sistema que valore y analice los movimientos
de las manos de un paciente de Parkinson segun la escala UPDRS usando
técnicas de vision artificial con Kinect, y el efecto de diferentes tratamientos

farmacoldégicos a lo largo del tiempo, monitorizando su condicién motora.

El proyecto se centra en investigar el impacto que tendra la herramienta
tecnologica propuesta al valorar las actividades de los pacientes con el uso del
Kinect, mejorando o no, la decision subjetiva con la que los médicos califican
a los pacientes en cada accién o actividad luego de que estos Ultimos ingieran

sus respectivos medicamentos.

Los resultados obtenidos por el sistema desarrollado serviran como
complemento para el diagndéstico que realice el médico sobre el paciente con
Parkinson. De esta manera sera posible realizar un analisis mas confiable
sobre que medicamentos disminuyen en mayor medida el padecimiento motor

en las manos del paciente, al poder tener una informacién cuantitativa de los
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movimientos realizados después de ingerir el medicamento indicado por el

doctor.

El proyecto se ha dividido en 4 médulos representativos que se detallan a

continuacion:

1. Deteccién de la mano del paciente: Consiste en determinar la regién de
interés donde se encuentra la mano a evaluar del paciente a partir de
capturar la sefial de video en un sitio determinado.

2. Seguimiento de la mano del paciente: Se establecen parametros a traves
del Kinect para que el sistema haga un seguimiento de la mano del
paciente y tener un control sobre la region de interés que se esta
trabajando.

3. Extraccion de la mano del paciente: En este médulo se extrae el
movimiento correspondiente a la actividad que el doctor ha ordenado
realizar al paciente. La extraccion de caracteristicas es diferente para cada
movimiento de la mano realizado por el paciente. Para este proyecto se
han considerado 3 movimientos de la mano del paciente.

4. Visualizacion del tratamiento del paciente: Luego de que el paciente
realiza sus movimientos de manos, estos son almacenados para dar un

seguimiento estadistico al tratamiento del paciente.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTE Y JUSTIFICACION

El presente capitulo detalla una vision general del proyecto, conteniendo el
antecedente y propuesta de solucion a la problematica del proyecto. Ademas,
se exponen la justificacion para la realizacion del proyecto junto a los objetivos

generales y especificos.

Al final del capitulo se describe un resumen sobre la organizacion del
documento con una breve descripcidn de cada capitulo que se ha considerado

necesario para la realizacion del proyecto.

1.1. ANTECEDENTES
Muchos investigadores clinicos neurolégicos emplean un instrumento
normalizado de evaluacion clinica de la enfermedad conocido como
Escala Unificada para la Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson

(UPDRS, segun sus siglas en inglés), tanto para la evaluacion inicial
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como para llevar cuenta del progreso de la enfermedad del paciente a
lo largo del tiempo. El cuestionario que consta de algunos puntos que
evaltan la funcion motriz de extremidades superiores e inferiores, la
experiencia subjetiva de los sintomas por el paciente, su desempefio en
las actividades cotidianas, y los efectos secundarios de los
medicamentos [1]. Sin embargo, la valoracion a través de la escala
UPDRS depende de la subjetividad del médico que valora al paciente,
presentandose comunmente diferentes valoraciones para el mismo

paciente a través de diferentes médicos [2].

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Por lo anterior expuesto, la propuesta plantea desarrollar un “Sistema
de valoracion y andlisis de los movimientos de las manos de un paciente
de Parkinson segun el UPDRS usando técnicas de vision artificial con
Kinect” que se enfoca en el desarrollo de una herramienta tecnoldgica
de visidn artificial que ayude en la deteccion, valoracién y analisis de los
movimientos basicos de las manos de un paciente que padece de la
enfermedad de Parkinson. Con el uso del Kinect, controlador creado por
Microsoft para la adquisicion de imagenes 2D y 3D, se va a desarrollar
una herramienta de vision artificial para generar, recolectar y visualizar
datos de los movimientos de las manos de un paciente, los cuales

servirdn de apoyo para médicos durante el proceso de valoracion,
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analisis del estado de la enfermedad y los efectos de la medicacion que
los pacientes reciben como tratamiento a la enfermedad. Los datos
generados se basaran en la escala UPDRS. Esta herramienta pretende
gue el conjunto de informacion subjetiva que se recolecta a traves de la
forma tradicional, se convierta en un dato objetivo y Unico.

El proyecto se centra en investigar el impacto que tendra la herramienta
tecnoldgica propuesta al valorar las actividades de los pacientes con el
uso del Kinect, mejora o no, la decisidn subjetiva con la que los médicos
califican a los pacientes en cada accion o actividad luego de que estos

altimos ingieran sus respectivos medicamentos.

METODOLOGIA

La metodologia para el ciclo de desarrollo de la herramienta propuesta
comienza con la captura del paciente en la habitacibn o lugar
designado. A esta entrada de video se le establece la profundidad de
campo (caracteristica que nos facilita el Kinect) para eliminar excesos
de ruido que pueden afectar al movimiento de golpeteo de dedos o al
movimiento de pronacion — supinacion de la mano, ya que estos
movimientos trabajan con segmentacién de colores, estos colores
pueden ser parte del escenario de trabajo y con un buen mapa de
profundidad ser descartados para dar un correcto seguimiento al

movimiento.



Para el movimiento con las manos el sensor debe reconocer el cuerpo
del paciente para luego identificar los estados de abrir o cerrar la mano

y dar seguimiento a las repeticiones realizadas durante la sesion.

En el golpeteo de los dedos y el movimiento de pronacion y supinacion
se hacen uso de marcas en los dedos respectivos de cada actividad con
la intencion de obtener caracteristicas de contacto entre dedos o

identificar la posicion de la mano en cada instante de tiempo.

Luego de ser identificados cada uno de los movimientos mencionados,
el sistema se encarga de procesar la informacion capturada y definir
cuél es la ponderacién de repeticiones, tiempo y velocidad media
realizada por el paciente. Esta informacion se ira recolectando a lo largo
del tiempo del tratamiento en gréficas detallando los datos de las
actividades realizadas por cada paciente, asi como la medicina con la
gue fue evaluado. Con estos resultados el médico puede llegar a
concluir ¢qué medicamentos favorecen en mejor medida la realizacion
de las actividades del paciente?, segun la mejora obtenida en los

tratamientos.



1.4.

De la informacion que se recolecte en el reporte detallado, la valoracion
de los signos del paciente se obtendra del médico (mediante la forma
tradicional) complementado con la valoracion del sistema con Kinect,
mientras que el informe de la historia clinica se obtendra al visualizar
las estadisticas comparativas a lo largo del tiempo de los datos de los

signos 0 movimientos obtenidos.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El proyecto prevé fortalecer los trabajos de investigacion y desarrollo de
la ESPOL en el campo de vision por computador aplicado a la medicina,
incentivando el desarrollo de proyectos enfocados al area de analisis
meédico, implementado algoritmos de obtencidn de caracteristicas del
funcionamiento motor en manos de pacientes con la enfermedad de

Parkinson.

En la actualidad existen multiples aplicaciones que se estan dando al
mejoramiento del servicio y ayuda médica equipados con sistemas de
vision, entre las principales se pueden mencionar: asistencia médica a
distancia, control y seguimiento de enfermedades motoras, entre otras.
En Ecuador aun no existen aplicaciones que involucren el seguimiento

médico en el control de tratamiento con medicamentos de actividades



motoras en pacientes de Parkinson con el uso de sistemas tecnoldgicos

de vision.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVOS GENERALES

e Desarrollar una aplicaciéon que analice los movimientos basicos de
la mano de una persona usando vision artificial para valorar el
estado de un paciente con enfermedad de Parkinson, y el efecto de
diferentes tratamientos farmacologicos a lo largo del tiempo,
monitorizando su condicion motora.

e Mejorar la fiabilidad del resultado de la escala UPDRS (Seccion 1),
eliminando la subjetividad de la valoracion que proveen los médicos
al dar una calificacion a cada uno de los diferentes movimientos
realizados por el paciente. Una cuantificacion objetiva de la escala
UPDRS (seccién lll) podra ayudar a una mejor valoracion de los

diferentes tratamientos farmacoldgicos recetados al paciente.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Diseflar e implementar una interfaz amigable al usuario para ser
usada rapidamente y de manera estructural.

¢ Realizar el seguimiento y reconocimiento de la mano.
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e Identificar los puntos caracteristicos de la mano junto con su
ubicacién exacta.

e Cuantificar repeticiones y movimientos de la mano del paciente de
forma acertada y veraz.

e Obtener un resultado objetivo al momento de finalizar la valoracion
y una estimacion del avance de la enfermedad de Parkinson segun

el tratamiento con medicamentos provisto.

ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

Este proyecto ha sido organizado tal como se detalla a continuacion:
En el primer capitulo se explicara la causa del desarrollo del proyecto,
analizando el problema y detallando la solucién con la respectiva

justificacion y objetivos.

En el segundo capitulo se dard una revision bibliografica a la
enfermedad de Parkinson, su escala UPDRS y cédmo se evalla en los
pacientes, asi como detallando las actividades de la escala que se
estipulan en el proyecto. Ademas de mostrar una resefia de los equipos

de software y hardware que se usaran.



En el tercer capitulo se detallara el proceso de instalacion de los equipos
de software y hardware asociados al proyecto incluyendo los

parametros de calibracion para su ejecucion.

En el cuarto capitulo se tendra una revision de los algoritmos
desarrollados para la deteccién, extraccion y seguimiento de la mano
vitales para reconocer las actividades que realiza el paciente de la
enfermedad de Parkinson.

En el quinto capitulo se describira la interfaz grafica de cada uno de los
modulos desarrollados en el proyecto, asi como la arquitectura del

gestor de base de datos utilizado.

El sexto capitulo unifica todas las pruebas realizadas con cada actividad
establecida para el proyecto detallando el andlisis de las diferentes

circunstancias.

En el séptimo y ultimo capitulo se comparara los resultados obtenidos
para establecer una conclusién y plantear recomendaciones para

futuros trabajos.



CAPITULO 2

REVISION BIBLIOGRAFICA

En este capitulo se explica en detalle las causas de la enfermedad de
Parkinson, los medicamentos que tratan esta enfermedad, asi como la escala
unificada de la enfermedad de Parkinson, UPDRS por sus siglas en inglés
(Unified Parkinson’s disease rating scale), que usan los doctores para
asegurar que medicamentos disminuyen en mayor medida la dificultad de
movimiento de los pacientes. Se da a conocer gque actividades de movimientos
de las manos han sido escogidas de la escala UPDRS para evaluar al paciente

en su tratamiento en la enfermedad de Parkinson.

Luego se describe los elementos de hardware capaces de detectar y extraer
la informacién necesaria de las manos del paciente, asi como también los
elementos de software capaces de interpretar esa informacion captada y

procesarla para analizar y visualizar los resultados.
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LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo
paulatino que ocurre cuando células nerviosas (neuronas) encargadas
de producir un neurotrasmisor conocido como dopamina en la region
cerebral denominada sustancia negra mueren o se degeneran. Esta
deplecion dopaminérgica produce desérdenes de movimiento como
temblor, rigidez, lentitud de movimientos principalmente, lo que conduce

a la incapacidad de controlar movimientos de forma voluntaria.

La enfermedad es quiza una de las alteraciones neurolégicas mas
desconcertantes y complejas. Su causa sigue incégnita, pero una gran
gama de investigaciones sobre este mal constantemente presentan

nuevos y fascinantes hallazgos.

Segun la bibliografia los principales sintomas caracteristicos de la
enfermedad de Parkinson son:

e Temblor (oscilaciones) en reposo rigidez.

e Bradicinesia (lentitud de movimiento).

¢ Rigidez de las extremidades y el tronco.

¢ Inestabilidad de la postura (pérdida de equilibrio).
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El diagnéstico de la enfermedad de Parkinson es cuestion de criterio
clinico, basado en las observaciones de un médico tras un examen

fisico completo [1].

El diagnéstico clinico en etapas iniciales se puede realizar a través de
una Tomografia por Emision de Positrones (PET, segun sus siglas en
inglés) de fluorodesoxiglucosa, el cual puede revelar una actividad
dopaminérgica mermada en regiones de ganglios basales.
Desafortunadamente, a pesar de lo costoso de este procedimiento y
gue Ecuador disponga de 2 equipos PET, no existe el ciclotron capaz
de producir el radiois6topo util para este tipo de diagndstico. Las
Imagenes por Resonancia Magnética (MRI, segun sus siglas en inglés)
del cerebro sirven para eliminar otras posibles causantes de los mismos
sintomas, tales como un tumor o un derrame, o identificar la hidrocefalia
normotensiva, pero las MRI no detectan la deficiencia dopaminérgica en

s

Sl.

Aun para el neurblogo experimentado puede ser dificil hacer un
diagnodstico preciso de la enfermedad de Parkinson en sus fases
iniciales. Si el Unico sintoma es el temblor, el médico quiza tenga que

observar al paciente varios meses hasta que sea obvio que el temblor
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esta presente constantemente y viene acompafiado por otros rasgos
identificadores.

Como no hay pruebas de sangre ni indicador histolégico alguno para
detectar la enfermedad de Parkinson idiopatico, una forma tradicional
de confirmar el diagnéstico clinico es poner al paciente en tratamiento

de prueba de medicamentos como levodopa [1].

ESCALAS PARA EVALUAR LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Uno de los aspectos mas relevantes en la evaluacion clinica del
paciente con EP es la cuantificacion de la afeccidon motora y no motora
del mismo. Con el tiempo varias escalas han sido utilizadas con este fin,
algunas dejadas en desuso por la aparicion de instrumentos basados
en un mejor conocimiento sobre la enfermedad. A continuacién se
describen algunas escalas mas utilizadas en la valoracion de los

pacientes de EP:

Los estadios de Hoehn y Yahr, se determinan de acuerdo a
caracteristicas de los sintomas, extension de la afeccion y discapacidad
fisica ocasionada. El rango del instrumento es de 0 a 5 y se los detalla
en la Tabla 1. Esta escala posee algunas limitaciones dentro de las
cuales destacan la falta de linearidad y mayor peso otorgado a la

inestabilidad postural sobre las demas manifestaciones motoras, por lo
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cual no es considerado como una medida de uso clinico sino mas bien

una medida descriptiva de la poblacién de estudio.

Tabla 1. Estadios de la escala de Hoehn y Yahr [3]

Escala de Hoehn y Yahr

Estado Descripcion
0 No signos clinicos evidentes.
1 Unilateral.
2 Bilateral, pero sin anormalidades posturales.

Bilateral, pero con leve imbalance postural. Vida
independiente.
Bilateral, con inestabilidad postural. Requiere ayuda.

w

I

5 Severa, paciente en cama o silla de rueda.

La escala unificada de la enfermedad de Parkinson, UPDRS por sus
siglas en inglés (Unified Parkinson’s disease rating scale), es un sistema
de clasificacion disefiado para el seguimiento longitudinal del curso de
la EP. La escala fue desarrollada en 1984 por un comité dirigido por el
profesor Stanley Fahn, publicada en 1987. La escala actualmente a
diferencia de la inicial tiene ciertos cambios que integran elementos no

motores de la EP lo cual no afecta en el desarrollo del sistema [4].

ESCALA UNIFICADA PARA LA EVALUACION DE LA
ENFERMEDAD DE PARKINSON (UPDRS)

La escala UPDRS actual conserva la estructura de las cuatro partes en
comparaciébn a la anterior, sin embargo, los dominios fueron

modificados.
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Los cuatros dominios son:

e Parte |: Experiencias no motoras de la vida diaria.
e Parte Il: Experiencias motoras de la vida diaria.

e Parte lll: Examen motor.

e Parte IV: Complicaciones motoras.

Un ndamero considerable de preguntas pertenecientes a la parte | y parte
Il se reestructuraron en la escala actual como un cuestionario para el
paciente o cuidador, por lo que el tiempo total que el evaluador debe
permanecer con el paciente es de 30 minutos aproximadamente.

En la Tabla 2 se describen elementos evaluados en cada parte del
instrumento. En total se evallan 55 items, de los cuales 48 se puntiian
de “0” (normal) a “4” (afeccion severa) y siete con respuestas

dicotdmicas de “si’ 0 “no”.

Tabla 2. items evaluados en los 4 dominios de la escala UPDRS [4]

Parte IA: Experiencias no motoras de la vida diaria

Deterioro cognitivo Ansiedad

Alucinaciones y psicosis Apatia

Animo depresivo Disregulacién dopaminérgica
Parte IB: Experiencias no motoras de la vida diaria

Insomnio Estrefiimiento

Somnolencia diurna Hipotension ortostatica

Dolor Fatiga

Problemas urinarios
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Parte Il: Experiencias motoras de la vida diaria

Habla

Saliva y babeo
Masticacion y deglucion
Comer

Vestirse

Higiene

Congelamiento o blogueos

Escritura
Pasatiempos
Vuelta en cama
Temblor
Levantarse
Caminar y equilibrio

Parte Ill: Examen Motor

Lenguaje

Expresion facial

Rigidez

Golpeteo de dedos de las manos
Movimiento con las manos
Pronacion - supinacion de las manos
Golpeteo con los dedos de los pies
Agilidad de las piernas

Levantarse de la silla

Congelamiento de la marcha
Estabilidad postural

Postura

Espontaneidad global del movimiento
Temblor postural de las manos
Temblor de accion de las manos
Amplitud del temblor de reposo
Persistencia del temblor del reposo
Marcha

Parte IV: Complicaciones motoras

Tiempo de discinesias
Impacto funcional de discinesias
Tiempo en estado OFF

Impacto de las fluctaciones
Complejidad de las fluctaciones
Distonia en OFF

La parte | evalGa los aspectos no motores de experiencias de la vida

diaria. Esta parte se divide en dos secciones, la parte 1A y la parte IB.

La parte 1A consta de 6 preguntas aplicadas por el evaluador, mientras

gue la parte IB esta conformada por 7 preguntas auto-administradas.

Esta parte puede ser respondida por el paciente, cuidador o ambos.
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La parte Il cubre los aspectos motores de las experiencias de la vida
diaria. Al igual que la parte IB, se compone por un cuestionario de 13

preguntas auto-administradas por el paciente.

La parte Ill es propiamente la exploracion motora, compuesta por 33
puntuaciones basadas en 18 items. Se debe registrar si el paciente se
encuentra tomando medicamentos antiparkinsonicos, en el caso de la
levodopa especificar el tiempo transcurrido desde la dltima toma. Bajo
la premisa de “evaluar lo que se ve” es necesario puntuar la ejecucion
de cada tarea tal como la realice el paciente en el contexto de la

presencia de sus trastornos.

Por dltimo, la parte IV consta de 6 preguntas relacionadas con las
complicaciones motoras como son las discinesias fluctuaciones y
distonia dolorosa. Estas actividades estan dirigidas tanto al evaluador

como al paciente (y cuidador) [4].

ACTIVIDADES A REALIZAR
Para llevar a cabo esta investigacion, la herramienta de asistencia
médica incluird un conjunto de pruebas del examen motor de

extremidades superiores (Seccién Il de la escala UPDRS) que utilizan
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la tecnologia Kinect para el fin de cuantificar de forma objetiva las

siguientes actividades realizadas por los pacientes de Parkinson:

e Golpeteo de los dedos: Esta tarea consiste en golpear el pulgar
con el indice en sucesiones rdpidas. Este movimiento es realizado
con cada mano y por separado. El Kinect captara la mano de forma
lateral y cuantificard el nimero de golpeteos de los dedos que realiza
el paciente en cada instante de tiempo. Ademéas de obtener la
velocidad media del movimiento. La Figura 2.1. ilustra este tipo de

movimiento.

)
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Figura 2.1. Golpeteo de los dedos [5]

e Movimientos con las manos: La tarea consiste en abrir y cerrar las
manos en rapidas sucesiones. En igual forma que el movimiento
anterior, esto es realizado con cada mano y por separado. El Kinect
captara la mano de forma frontal y cuantificara el nUmero de veces

que abre y cierra la mano el paciente en cada instante de tiempo.
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Ademas de obtener la velocidad media del movimiento. En la Figura

2.2. se muestra el movimiento con la mano.

Figura 2.2. Movimientos con las manos [6]

e Movimientos de pronacidén-supinacion de las manos: La tarea
consiste en realizar movimientos de pronacion (rotacion del
antebrazo situando la palma hacia abajo) y supinacion (rotacién del
antebrazo situando la palma hacia arriba) de las manos, en sentido
vertical, con la mayor amplitud posible Este movimiento es realizado
con cada mano y por separado. El Kinect captara la mano de forma
frontal y cuantificara el nUmero veces que gira la mano el paciente
en cada instante de tiempo. Ademas de obtener la velocidad media
del movimiento. Una ilustracion de este movimiento es mostrado en

la Figura 2.3.
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Figura 2.3. Movimiento de pronacion-supinacion de las manos [7]

2.5. HARDWARE
En esta seccidn se describen los elementos necesarios de hardware capaces

de detectar y extraer la informacion necesaria de las manos del paciente.

2.5.1. Sensor de Kinect
El sensor Kinect conocido inicialmente como “Project Natal” fue
comercializado inicialmente por Microsoft para controlar e interactuar
con el Xbox 360 sin la necesidad de un control fisico. Y fue anunciado
por primera vez el 1 de junio de 2009. En la Figura 2.4 se puede apreciar

la ubicacién del proyector y las caAmaras del sensor [8].
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Microphone LED Vision camera
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3D depth sensor cameras

Figura 2.4. Sensor Kinect [9]

El dispositivo cuenta con un proyecto laser, una camara infrarroja, una
camara RGB, micréfonos, y un procesador personalizado que ejecuta
el software, disefiado por la compafiia israeli “Prime Sense”, que
reconoce rostros, voz y que proporciona captura de movimiento de todo
el cuerpo en 3D. En la Figura 2.5 se puede observar los elementos

fisicos del sensor Kinect [8].
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Figura 2.5. Elementos internos del sensor Kinect [8]
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Poco después de su lanzamiento, los investigadores de diferentes
ambitos se dieron cuenta que este dispositivo no solo servia como un
control de videojuego, sino que tenia un gran potencial por las
caracteristicas de los datos capturados que podrian ser utilizados en

diferentes aplicaciones incluyendo la correspondencia y el modelado 3D

[8].

Computador

El computador servira como herramienta de conexion con el sensor
Kinect y a través del cual el sistema podré entrar en ejecucion con las
librerias mencionadas en el apartado de software. Ademas sirve de
interfaz grafica en el seguimiento del tratamiento del paciente de
Parkinson, tanto para el paciente en la obtencion de datos a través de
los movimientos realizados y captados por el Kinect como para el
meédico que lleva un control de las estadisticas que el paciente va
acumulando a lo largo del tratamiento y asi observar que medicamentos
estabilizan en mayor medida los movimientos motores del paciente.
Entre las caracteristicas mas relevantes del computador que se usara
en el proyecto se puede mencionar:

e Sistema operativo: Windows 8.1 con arquitectura de 64 bits.

e Procesador: Intel® Core™ i7-3630QM (2.40GHz — 2.40GHz).

¢ Memoria RAM: 8 GB.
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e Tarjeta de video: Intel GMA HD Graphics 4000 (Integrada) y NVIDIA

GeForce GTX 660M (2 GB).

El computador usado para almacenar el sistema se muestra en la Figura

2.6.

Figura 2.6. Computador Lenovo Y580

2.5.3. Tripode
El tripode sirve para sostener, estabilizar y movilizar el sensor Kinect en
el ambiente de trabajo, asi como permite una solucién Optima para
establecer con facilidad los parametros de calibracion necesarios para
el correcto funcionamiento del proyecto. La Figura 2.7 muestra un

ejemplo representativo de su uso.
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Figura 2.7. Uso del tripode con el Kinect

La armazon del tripode tiene una altura regulable y posee un
mecanismo que permite el angulo de inclinacion en la base donde se

fija el sensor Kinect.

SOFTWARE
Los elementos de software capaces de interpretar la informacion
captada por el sensor Kinect y procesarla para analizar y visualizar

resultados son descritos a continuacion.

SDK de Kinect
El SDK de Kinect para Windows es un kit de herramientas para

desarrollar aplicaciones que permiten a los investigadores y aficionados
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crear nuevas tecnologias utilizando el sensor de Kinect en

computadores bajo Windows [8]. El kit incluye:

e Controladores, para usar el sensor Kinect en un computador con
Windows.

e Interface de programacion de aplicaciones (API’s) e interfaces del
dispositivo, junto con documentacion técnica.

e Codigo fuente de ejemplos.

Los requerimientos del sistema son:

Hardware

e Computador con un procesador dual core 2.66GHz o superior.

e Tarjeta grafica compatible con Windows que soporte DirectX® 9.0c.

e 4GB de memoria RAM recomendado aunque puede funcionar con
2GB de memoria RAM.

Software

e Windows 7 o superior.

e Visual Studio 2010 o superior.

e Microsoft .NET Framework 4.0 o superior.

Emgu CV
Emgu CV es un conjunto de librerias de procesamiento de imagenes de

OpenCV adaptadas para trabajar con herramientas de .NET. Permite
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utilizar funciones de OpenCV en lenguajes de programacion
compatibles con .NET como C#, VB, VC++, etc. El conjunto de librerias
puede ser compilado en multiple plataformas de sistemas operativos
tales como: Windows, Linux, Mac OS X, iPhone, iPad y dispositivos

Android [10].

La libreria Emgu CV brinda al proyecto la capacidad de convertir la
imagen RGB provista por el Kinect a una instancia de imagen de escala
de grises, esto con la finalidad de segmentar la imagen a un cierto
umbral y obtener areas de interés basados en un rango de color a traves
de la libreria cvBlobs, la cual es parte del conjunto de librerias
integradas en Emgu CV y que se encarga de la deteccion de rasgos,

segmentacion y reconocimiento de objetos.



CAPITULO 3

INSTALACION Y CALIBRACION DEL SISTEMA

En este capitulo se detalla la informacion necesaria para la correcta instalacion
de cada uno de los elementos requeridos para el funcionamiento del sistema,
tanto los componentes de hardware como los componentes de software. De la
misma manera, se describen los parametros de calibracion que deben tener

los equipos para el funcionamiento del proyecto.

En la seccion instalacion del hardware se sefialardn las recomendaciones a
tener en cuenta al momento de colocar los equipos necesarios para la captura
de la sefial de video.

En la seccion instalacion del software se describen los pasos a seguir para
establecer debidamente en el ordenador cada una de las librerias de las cuales
depende el sistema pueda procesar la sefial de video segun las exigencias del

sistema.
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En la seccion calibracion se especifican los parametros que se deben tomar
en cuenta al momento de ejecutar el sistema, tales como la iluminacion de la
escena, altura del Kinect, distancia del Kinect al paciente, angulo de inclinacion

de la camara tanto en el eje horizontal como vertical.

3.1. INSTALACION DEL HARDWARE
En este apartado se describen la instalacion y el uso adecuado de los
elementos fisicos para la puesta en marcha del sistema, los mismos que
son parte esencial en la captura de la sefial de video durante el
tratamiento de los movimientos de las manos de los pacientes de

Parkinson.

3.1.1. Elementos requeridos para la instalacion

Antes de iniciar la instalacion es necesario comprobar que los siguientes

elementos estan disponibles:

e Sensor Kinect, cAmara capaz de capturar los movimientos del
paciente.

e Tripode, soporte para el sensor Kinect que brinda la facilidad de
movimiento y regular la altura del dispositivo.

e Extension de corriente, cable necesario en caso que la fuente de
alimentacion del sensor Kinect no se pueda conectar a un

tomacorriente cercano.
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e Computador, equipo que comunica al sistema con el sensor Kinect
y donde se almacenara la informacion pertinente a los movimientos.
e Mesa, elemento que sirve de apoyo para el computador o algun otro

elemento necesario para la experimentacion.

3.1.2. Instalacion del sensor Kinect
Dado que el sensor Kinect es la herramienta fisica principal para el
funcionamiento del sistema es necesario detallar los requisitos
esenciales para su correcta instalacién, condiciones a tomar en cuenta
en el lugar de trabajo, asi como el procedimiento ilustrativo de la

conexion de sus diferentes componentes.

3.1.2.1. Requisitos

Los requisitos para la instalacién del sensor Kinect son [11]:

El sensor Kinect para Xbox360.

Computador con doble nucleo, 2.66GHz o superior.

Tarjeta grafica que soporte Microsoft DirectX ® 9.0c.

2GB de RAM, 4GB recomendada.
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Revisiones previas a la instalacion

Para la instalacion del sensor Kinect en el escenario de pruebas con el

paciente de Parkinson se deben tomar en cuenta los siguientes puntos

al momento de ubicarlo y conectarlo en un lugar propicio [12]:

3.1.2.3.

Colocar el sensor Kinect en una superficie plana y estable (para el
caso del sistema se usara un tripode como soporte).

No colocar el Kinect cerca de un altavoz o de una superficie que
vibre o genere ruidos.

Mantenga el Kinect lejos de la luz directa del sol.

No incline la base del Kinect. Inclinar manualmente la base del
Kinect puede dafar el sensor. El angulo de inclinacion del Kinect es

controlado por software.

Instalacion

El proceso para conectar el sensor Kinect al ordenador es como se

detalla a continuacion [13]:

Conecte la fuente de alimentacion del Kinect a la corriente eléctrica.
Conecte el otro extremo del cable (con el LED en verde) de la fuente
de alimentacion al sensor por medio del cable USB.

Por ultimo conectamos el cable USB que sale de la fuente de

alimentacion a un puerto USB libre del ordenador.
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e Si est4 conectado correctamente tiene que parpadear el LED verde
del sensor. Una ilustracion de estos pasos se visualiza en la Figura

3.1.

Figura 3.1. Proceso de conectar el Kinect al computador [13]

e Cuando se lo conecte debe aparecer en pantalla un mensaje
informando de que se estd instalando un controlador de un

dispositivo nuevo como se ilustra en la Figura 3.2 [13].
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Installing device driver software ™ *

Click here for status.

= @ ) .l

Figura 3.2. Mensaje indicando la instalacion de los controladores del

sensor [13]

e Sise hace click se puede ver mas informacién sobre el proceso. Se
muestra el estado de la instalacion de los controladores para utilizar
el dispositivo, el control de audio la camara y el control del array de
los micr6fonos como se visualiza en la Figura 3.3. Cuando se han
instalado los diferentes controladores ya se podra usar el sensor

[13].



Driver Software Installatiol

Installing device driver software

Microsoft Kinect Device qf Ready to use
Microsoft Kinect Audio Control J Ready to use
Microsoft Kinect Camera

{_iInstalling driver software...
Microsoft Kinect Audio Array Control

{;jlln stalling driver software...

Driver Software Installatiol

Your device is ready to use

Microsoft Kinect Device
Microsoft Kinect Audio Control J Ready to use
Microsoft Kinect Camnera QJ Ready to use
Microsoft Kinect Audio Array Control QJ Ready to use

QJ Ready to use

Figura 3.3. Estados de instalacion de los controladores del sensor [13]

Sivamos al “Panel de control — Sonido y hardware — Administrador

de dispositivos” aparecera el sensor instalado como se muestra en

la Figura 3.4 [13].

- Mice and other pointing devices
4 % Microsoft Kinect

] E% Microsoft Kinect Audic Array Control

Figura 3.4. Visualizacién del Kinect instalado en el administrador de

dispositivos [13]
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e Para asegurarse que la instalacion ha sido correcta se puede dirigir
a la ruta que se haya elegido para la instalacion del SDK y se ejecuta
alguno de los ejemplos disponibles para el uso del sensor Kinect

como se indica en la Figura 3.5 [13].

Figura 3.5. Ejemplo de prueba que viene al instalar el SDK de

Kinect [13]

INSTALACION DEL SOFTWARE

Esta seccién resume el procedimiento seguido para la instalacion del
software requerido en el proyecto. Esto es, describe la instalaciéon y el
uso adecuado de las librerias de programacién utilizadas en la puesta
en marcha del sistema, lo cual es parte esencial en el procesamiento de
la sefial de video durante el tratamiento de los movimientos de las

manos de los pacientes de Parkinson.
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3.2.1. Instalacion del SDK del Kinect
Dado que el sensor Kinect solo como hardware carece de
funcionamiento, es necesario instalar un conjunto de librerias que
puedan manipular la informacion proveniente de la sefial entrante de
video en el sensor. Centrado en la necesidad se establece usar el SDK
de Kinect como primer alternativa y en este apartado se detalla los
requisitos necesarios antes de su instalacion, condiciones a tomar en
cuenta en la interfaz de Windows, asi como el procedimiento ilustrativo

de la de la instalacion de todos sus componentes.

3.2.1.1. Requisitos

Los requisitos para la instalacion del SDK de Kinect son [11]:
e Microsoft .Net Framework 4.0 o superior

e Visual Studio 2010 o superior

e Windows Software Development Kit

e Microsoft DirectX

3.2.1.2. Pasos previos a lainstalacion
Antes de descargar e instalar el SDK hay que seguir una serie de pasos
para la correcta instalacion y configuracién del SDK. Estos pasos se
detallan como sigue [11].

e Tener las Ultimas actualizaciones de Windows via Microsoft Update.
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¢ No tener conectado el sensor Kinect al puerto USB del computador.

e Eliminar cualquier otro controlador Kinect que tenga previamente
instalado. Podria no instalarse correctamente y no funcionar.

e Asegurarse de tener el software requerido en los requisitos.

e Cerrar Visual Studio antes de la instalacion.

3.2.1.3. Instalacion
e Ira[l4] para descargar el SDK del Kinect para Windows, hacer click
en la opcion de descarga correspondiente al sistema operativo (x86

0 x64) [15].
e Se procede a instalar el Kinect SDK como se muestra en la figura

3.6.
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KINECT

fiar 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
funcidn de donde resida, una de sus fillales) y usted. Le rogamos que los lea atentamente, Son
de aplicacidn al software antes mencionado, que incluye las saportes fisicos en los que lo haya
recibide, sl los hublera, También se aplicardn a los sigulentes preductos de Microsofi:

+ les actualitzacions,

* Suplementos,

+ documentacian,

* Servicios de Ayuda Técnica.

Todos ellos deban corresponder a este software, salvo que existan ofros términos aplicables. En
tal caso, se aplicardn eso obros términos.

El software se cede sujeto a licencia y no es objeto de venta. Al descargar, instalar,
utilizar o acoeder al software, acepta todos les términos de este contrato. Si no los

D Acepto los términos y condiciones de licencia Inst @ Fancelar @

Figura 3.6. Ventana principal de instalacion del SDK del Kinect [15]

Luego de tener instalado el Kinect SDK se puede instalar el Kinect
developer toolkit que contiene una gama de ejemplos del potencial
de programas que se puede realizar con el sensor [15]. La ventana

de instalacién se muestra en la Figura 3.7.
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KINECT

End User License Agreement

Microsoft Kinect for Windows Developer Toolkit

These license larms are an agreament betweaen Microsoft Corporation (or based on whera you
live, one of its affiliates) and you. Please read them. They apply o the software named above,
which includes the media on which you received it, if any. It also applies to any Microsoft

+ updalas.
* supplements,
+ decumentation, and
* suppor services
for this software, unless other terms accompany those items. If so, those terms apply.

The software is licensed, not sold. By downloading, installing, accessing, or using the
software, you accept all terms in this agreement. If you do not accept them, do not
download, install, access, or use the software. "You” or “you" means the individual who
downlnads. ingtalls. accegsas. or uses the snfiwars fand. if von renresant a lenal entine. in

Dlagreetc the license terms and conditions Insta @ Cancel @

Figura 3.7. Ventana principal del Kinect developer toolkit [15]

Una vez que se tengan ambos se puede instalar el Speech Platform
SDK que instala el paquete de lenguajes con el que estaras
desarrollando tus aplicaciones [15]. La ventana de instalacion se

observa en la Figura 3.8.
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Welcome o the Microsoft Speech
Platform SDK (x86) v11.0 Setup Wizard

The Setup Wizard will Install Microsoft Speech PlatForm SOE
(x86) w1 1.0 on vour camputer, Click Mexk to continue or
Cancel ko exik the Setup Wizard.

Figura 3.8. Ventana principal en el proceso de instalacion del Speech

Plataform SDK [15]

Para confirmar que esta correctamente instalado el SDK, se crea un
proyecto en Visual Studio y debe dar la opcion de Kinect Application
como se observa en la Figura 3.9. Con esto la referencia de la
libreria de Kinect ya debe estar agregada automaticamente como se
visualiza en la Figura 3.10 y lista para usarse en el desarrollo del

sistema.



x
i J ramework 4. - Ordenar por: leterminado = uscar en la Plantillas instalado (Ctri+ -
b Reciente NET Fr k4.5 Ordt Pred i B 1a Plantill lado (Ctri+E P
4 Instalado "
Aplicacién de Wi Visual C# Tipo: Visual C#
4 Plantillas Starter Kit for WPF applications using
b Visual Co+ Kinect for Windows SDK 1.7. Best
practices and several ease of use patterns
LightSwitch implemented.
4 Otros lenguajes !:_1 Aplicacién WPF Visual C#
P Visual Basic "
a ﬁ Aplicacion de consola Visual C#
Tienda Windows F:,,
Windows 0—1 Aplicacion ASP.NET Web Forms Visual C#
Web o
b Office E‘E! Biblioteca de clases Visual C#
Cloud o
Prueba Eé! Biblioteca de clases portable Visual C#
Reporting "
b SharePoint ﬁ Aplicacion vacia (XAML) Visual C#
Silverlight "
WCF 2_" Aplicacion de cuadricula (XAML) Visual C#
Windows Phone pmct
Workflow eJ Aplicacién web de ASP.NET MVC 3 Visual C#
- ]
b Enlinea °_] Aplicacién web de ASPNET MVC 4 Visual C#
Nombre: Kinect Application2
Ubicacion: cusers\jefferson\documents\visual studio 2012\Projects -
Solucién: Crear nueva solucién -
Nombre de la solucién: Kinect Application2 [ Crear directorio para la solucién
[[] Agregar al control de codigo fuente

Figura 3.9. Creacion de un proyecto que use el sensor Kinect

D o-"0FdB FRAR

Buscar en el Explorador de soluciones (Ctri+;) P~

R Solucién ‘Kinect Application2' (1 proyecto)
Kinect Application2

P # Properties

4 @l References

*# PresentationFramework
*8 System
»# System.Core
*a System.Data
+& System.Data.DataSetExtensions
*a System.Drawing
*& System.Xaml
*8 System.Xml
*# SystemXml.Ling
*8 WindowsBase
b D Appxaml
b ¢ ImageExtensions.cs
P D MainWindow.xaml

Figura 3.10. Referencia a la libreria del SDK de Kinect
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3.2.2. Instalaciéon y configuracion de Emgu CV
Emgu CV es un conjunto de librerias de OpenCV (Open Source
Computer Vision) adaptadas para trabajar con herramientas de .NET,
con la cual se realiza el procesamiento de imagenes y otros entornos
relacionados con vision artificial. Las siguientes instrucciones nos
permiten instalar y configurar la libreria de Emgu CV para que el sistema
se ejecute con normalidad [16]. El procedimiento fue realizado en Visual
Studio 2012, pero puede ser ejecutado desde la version de Visual Studio

2008.

3.2.2.1. Requisitos

Los requisitos para la instalacion de la libreria de Emgu CV son [16]:
e Microsoft .Net Framework 3.0 o superior.
e Visual Studio 2008 o superior.

e Para la version 2.4 se necesita Visual C++ 2010 redistributable.

3.2.2.2. Instalacion
El instalador para Windows (sistema operativo donde se aloja el
sistema) pesa aproximadamente 202.5 MB y est& disponible desde su

pagina Web en [17].
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Para el proceso de instalacion se sigue los pasos por defecto, que
instala ademas de las librerias, los ejemplos, que podrian servir para

futuros trabajos de procesamiento de imagenes [16].

3.2.2.3. Configuracion
Existen dos opciones para utilizar las librerias en el funcionamiento del

sistema.

La primera opcion es copiar a la carpeta C:\Windows\System32 los
archivos que se muestran en la Figura 3.11, que estan ubicados dentro
de la carpeta bin\x64 (si la arquitectura de su equipo es de 64 bits sino
en la carpeta bin\x86 si la arquitectura de su equipo es de 32 bits) en la
carpeta de instalacion de Emgu CV, que si fue instalada por defecto, se
encuentra en C:\Emgu\emgucv-windows-universal-cuda xxx (XxX

significa la version que se descargo en [17]) [16].
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i\ cudarted_65.dll

4] cuffted_65.dll

4 cvextern.dll

% opency_calib3d2410.dll
4 opencv_contrib2410.dll
% opency_core2410.dll

4 opency_features2d2410.dl
% opencv_flann2410.dll

% opencv_gpu2410.dll

% opencv_highgui2410.dll
4 opencv_imgproc2410.dil
4 opencv_legacy2410.dll

% opencv_mi2410.dil

i\ opencv_nonfree2410.dll
% opencv_objdetect2410.dll
i opencv_photo2410.dll

% opency_stitching2410.dll
4 opencv_superres2410.dll
% opencv_video2410.dll

4 opency_videostab2410.dll

Figura 3.11. Archivos DLLs de Emgu CV para arquitectura x64

La segunda opcién, agregar las referencias a estos archivos dentro del
proyecto creado para el sistema como se ilustra en la Figura 3.12 con
la opcion “Copiar en el directorio de resultados = Copiar siempre” del
menu de propiedades de la referencia agregada como se ejemplariza

en la Figura 3.13 [16].
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opencv_nonfree2410.dIl
opencv_objdetect2410.dII
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184 KB
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630 KB
416718 KB
2371 K8
2237 KB
1.492 KB
592 KB
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820 KB
236 KB
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743 KB
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———————File name:- "opencv_videostab2410.dII" “cudart64_65.dl" “cufft64_65.dII" “cvextern.dil” “opencv_calib3d241C v | Todos los archivos (*.4) v}

- | Agregar v/ | Cancel

| Agregar

l‘ ~ Agregar como vinculo

Figura 3.12. Seleccion de archivos DLL’s para el funcionamiento de

Emgu CV
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Explorador de soluciones * Q3 x
N o-~0dpd R
s 4o de soluciones (Cirke P~

b D Appxaml! -
i cudart64_65.dll
" cufftéd_65.dIl
i cvextern.dll

b ImageExtensions.cs

P D MainWindow.xam!
#*? opencv_calib3d2410.dl
" opencv_contrib2410.d1I
#** opencv_core2410.dll
i** opencv_features2d2410.dIl
i** opencv_flann2410.dll
i** opencv_gpu2410.dil
" opencv_highgui2410.dil
#*f opencv_imgproc2410.dil
i** opencv_legacy2410.dil
i*? opencv_mi2410dll
" opencv_nonfree2410.dll
" opencv_objdetect2410.dll
#** opencv_photo2410.dll
! opencv_stitching2410.dII
i* opencv_superres2410.dlil
i opencv_video2410.dll
i*! opencv_videostab2410.dll

Explorador de soluciones Team Explorer Vista de clases

Propiedades v 3 x

= #

B Avanzadas

«f Copiar en el directorio de res{@u eI I

Herld ENENU
Espacio de nombres de la he

B8 Misc

Figura 3.13. Configuracién de propiedades avanzadas de los DLLs

La ventaja de la primera opcién es que sélo se hace una sola vez, y no
cada vez que se crea un proyecto. Cabe recalcar que se debe
redistribuir también estas librerias en la fase de produccion del sistema.
Se debe agregar ademas las referencias a los archivos que se
visualizan en la Figura 3.14 ubicados dentro de la carpeta bin en la

carpeta de instalacién de Emgu CV [16].



45

b Ensamblados Buscar en la Examinar (Ctri+t 0 ~
b Solucién Nombre Ruta de acceso Nombre:
b COM Emgu.CV.ULdII C\Users\Jefferson\Downloads\FindContours\ Emgu.CV.dil
Emgu.CV.ULdII C:\Users\Jefferson\Downloads\Technogumbc Creado por:
4 Examinar Emgu.CV.GPUdII C\Users\Jefferson\Downloads\Technogumbc ¢/
Emgu.CV.OCRdII C:\Users\Jefferson\Downloads\Technogumbx Versién de archivo:
Reciente Emgu.CV.VideoStab.dll C:\Users\Jefferson\Downloads\Technogumbc 5 , 16 1940
g C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.MLdlIl C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.OpenCLdIl C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.ULdIl C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wil
ZedGraph.dll C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.VideoStab.dll C:\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.Stitching.dll C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.OCRdII C:\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
Emgu.CV.GPU.dII C\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
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Emgu.CV.dil C\Users\Jefferson\Downloads\FindContours\
Microsoft Kinect.Toolkit... C:\Program Files\Microsoft SDKs\Kinect\Dew:
Emgu.Util.dll C\Users\Jefferson\Downloads\FindContours\
Emgu.UtiL.dll C:\Users\Jefferson\Downloads\libemgucv-wi
4 »
Examinar... H Aceptar Cancelar J

Figura 3.14. Seleccién de archivos de referencia a las librerias de

Emgu CV

CALIBRACION

Para el adecuado funcionamiento del sistema se deben considerar una
serie de parametros que influyen en las condiciones del ambiente de
trabajo, el sensor Kinect y el paciente. Variables tales como la
intensidad de luz influyen en la condicibn ambiental, mientras que
pardmetros como la altura, angulo de inclinacion y profundidad de
campo influyen en las caracteristicas del sensor Kinect. Ademas de
estas variables se debe de tomar en cuenta otras condiciones que
afectan el ambiente de trabajo, asi por ejemplo, la posicion inicial del

paciente es un factor trascendental al momento de registrar el esqueleto
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y puntos de interés del mismo para su seguimiento y procesamiento. A
continuacion se detallen las consideraciones necesarias para cada una

de estas variables:

a. Condiciones del ambiente
En este apartado la predominancia se lo lleva las condiciones de
iluminaciéon del escenario propenso para las pruebas con los
pacientes. Debido a que la intensidad de luz directa puede alterar la
percepcion de colores en la escena, lo cual a su vez puede modificar
la valoracién de colores en las marcas que llevan los pacientes en
sus respectivos dedos como parte del tratamiento con el sistema.
Para evitar en medida estos sucesos se establecio que el ambiente
en donde esta el paciente debe tener suficiente luz para que su cara
sea claramente visible y esté bien iluminada. Ademas de este
requerimiento es necesario disminuir la iluminacion trasera o lateral
del paciente, en especial la proveniente de una ventana como se
aprecia en la Figura 3.15. Asimismo, en la Figura 3.16 se ilustra que

el paciente o el sensor Kinect deben evitar la luz directa del sol.
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Figura 3.16. Incorrecta iluminacién del sensor Kinect [18]

b. Parametro de altura del sensor Kinect

Previo a la obtencion de la sefial de video desde al sensor Kinect
es necesario definir los parametros de instalacion del sensor. Esto
es, a qué altura, angulo de inclinacion debe configurarse el Kinect.
En este sentido la altura comprendida entre el piso y el sensor
Kinect debe ser tal que el objetivo a capturar (paciente), puede ser
visualizado en totalidad. La importancia de calibrar este parametro
viene dado a que se necesita obtener toda la informacién del
esqueleto del paciente y el sensor Kinect solo obtendra estas

caracteristicas si es capaz de leer la presencia de una persona
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completa a través de su camara infrarroja o RGB. De acuerdo a las
pruebas realizadas se considera que lo estipulado puede ocurrir a
una altura de 0,82 metros desde el piso usando como soporte un
tripode que mantenga firme la posicion del sensor Kinect, tal como

se ilustra en la Figura 3.17.

Figura 3.17. Altura del sensor Kinect usando un tripode de soporte

c. Parametro de distancia del sensor Kinect al paciente
Como detalle principal de este parametro es excluir cualquier
obstaculo material que esté entre el sensor Kinect y el paciente

pudiendo afectar la captura en la sefal de video. Despejada el area
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usada para realizar las actividades el paciente, se dispone la zona
de trabajo a un conjunto de pruebas de ensayo para determinar la
distancia que favorece al sistema en la captacion de regiones de
interés en los movimientos que realice el paciente. Con las
experimentaciones realizadas se define que el sensor Kinect debe
estar alejado del paciente en un rango de profundidad entre 1,20
metros a 2 metros, ademas tomar en consideracién que para las
actividades de “Golpeteo de los dedos” y “Movimientos de
pronacion y supinaciéon de las manos” el paciente debe colocar su
mano a una distancia del Kinect que oscile entre el 1 metro a 1,30
metros debido a que se necesita una mejor precision por el uso de

marcadores de color en los dedos (dedales). Ver Figura 3.18.

Figura 3.18. Distancia del paciente al sensor Kinect
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Parametro de inclinacion del sensor Kinect

El parametro de inclinacion nos brinda la facilidad para obtener
correctamente la silueta inferior del paciente en su ubicacion, la
necesidad proviene en captar inicialmente las manos del paciente
en un posible estado de reposo sobre los muslos de las
extremidades inferiores. El sensor Kinect solo consta con
inclinacién vertical y es la que se ha considerado modificar a - 4° del

eje inicial del dispositivo. Tal como se muestra en la Figura 3.19.

Figura 3.19. Angulo de inclinacién del sensor Kinect

Posicionamiento del paciente

En la ubicacién donde el paciente realizara las actividades de su
tratamiento se recomienda que este sentado sobre una silla de una
altura aproximada de 0,45 metros desde el piso a la base del

asiento. Esto debido a que los movimientos de golpeteo de los
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dedos y pronacion — supinacion de la mano, el paciente debe estar
a una distancia no muy lejana del Kinect colocando la mano en una
posicion comoda (situacion que puede llegar a ser poco agradable
al paciente estando de pie), agregado al detalle anterior, el sensor
Kinect debe comprobar si existe una persona en la escena o0 no
como requisito para iniciar la captura de los movimientos, para
aguello, se debe visualizar el cuerpo entero del paciente y por lo
cual si se encuentra de pie a una distancia corta del sensor sera
imposible que reconozca en totalidad la presencia del individuo. Un
ejemplo aproximado de la altura de la silla se muestra en la Figura

3.20.

Figura 3.20. Altura de la silla en la que se debe colocar el paciente



CAPITULO 4
DETECCION, EXTRACCION Y SEGUIMIENTO DE LAS

MANOS

En este capitulo se exponen los parametros que el sensor Kinect se encarga
de medir a partir de la entrada de la sefial de video, asi como ademas se
describen las técnicas utilizadas en los algoritmos de deteccion, extraccion y

seguimiento de las manos.

Considerando el resultado deseado con el paciente dentro del proyecto, el cual
consiste en verificar si su condicién de vida mejora al ingerir un medicamento
recetado por el doctor de turno dentro del tratamiento, se necesita establecer
un conjunto de medidas para el analisis de los movimientos de las manos del
paciente, tal como se detalla en el apartado: “Especificacion de parametros a

medir con el Kinect” de este capitulo.

Se especifica la importancia de definir un mapa de profundidad como paso
inicial dentro del proceso con la finalidad de eliminar informacion indeseada en

el procesamiento de deteccion de la mano del paciente.
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Como paso siguiente se establece en qué consiste y por qué se realiza una
binarizacion a caracteristicas esenciales del paciente para el desarrollo del

proyecto, tales como los dedos y las manos del paciente.

Se explica que la extraccion de caracteristicas dentro de una region de interés
puede comprender una gama variada de algoritmos debido a la complejidad
de la informacién, asi como a su vez se expone que tipo de rasgos dentro de

las actividades del paciente seran analizados para su estudio.

Finalmente, se expone el seguimiento de la mano del paciente a fin de que sea
de utilidad para el proyecto como efecto de constatar la posicién de la mano y
evitar la pérdida de esta en un posible deterioro del procesamiento de

extraccion de caracteristicas.

4.1. ESPECIFICACION DE PARAMETROS A MEDIR CON EL KINECT
De acuerdo a los movimientos a estudiar se han considerado extraer
varios parametros necesarios para cada tipo de movimiento, tales
como:

e Golpeteo de los dedos
Para el golpeteo de los dedos se requiere cuantificar el nimero de

repeticiones que el paciente golpea el pulgar con el indice en rapidas
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sucesionesy con la mayor amplitud posible en un intervalo de tiempo
adecuado y definido por el doctor.

Este analisis del golpeteo de los dedos es necesario para verificar si
la espontaneidad global del movimiento de los dedos ha disminuido
desde el momento que se registra al paciente tomando el
medicamento antiparkinsénico recetado por el doctor en la terapia.
De esta forma, se le proporciona al paciente dos marcas en forma
de dedales para ser colocados en cada uno de los dedos indicados
a realizar la actividad como se muestra en la Figura 4.1. La libreria
Emgu CV se encarga de extraer el parametro de color, rasgo
implicito en los dedales, encapsulado en un ROI (regién de interés
por sus siglas en inglés) con la finalidad de determinar si el ROl que
identifica al dedo pulgar toca al ROI que hace referencia al dedo

indice.

Figura 4.1. Colocacion apropiada de las marcas para el movimiento

de golpeteo de los dedos
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Movimiento con las manos

En el movimiento con las manos se requiere cuantificar el nUmero
de repeticiones que el paciente abre y cierra la mano en rapidas
sucesiones y con la mayor amplitud posible en un intervalo de tiempo
adecuado Yy definido por el doctor. Este analisis del movimiento con
las manos es necesario para verificar si el temblor postural de las
manos ha disminuido desde el momento que se registra al paciente
tomando el medicamento antiparkinsonico recetado por el doctor en
la terapia. A lo alegado, se considerd dos metodologias para medir

este movimiento.

La primera metodologia consiste en cubrir en un ROI la mano del
paciente, sea esta la izquierda o derecha segun requerimientos del
doctor, con el propésito de extraer la pigmentacién de la mano a
travées de su binarizacion. Para determinar el movimiento se
cuantifica como parametro los pixeles, es decir, el nimero de pixeles
gue tiene la coloracion de la mano y el nUmero de pixeles contenidos
en el resto del ROl como informacion base. Si, a un instante de
segundo el niumero de pixeles de la mano aumenta y del resto de
ROI disminuye se considera que la mano esta abierta, en proceso
inverso de las instancias, la mano se considera cerrada. Un ejemplo

claro se puede visualizar en la Figura 4.2.
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Figura 4.2. A la derecha de cada imagen de profundidad se muestra el
area de pixeles que cubre el ROI seleccionado para seguir el

movimiento de la mano.

La segunda metodologia consiste en el uso del API propio del SDK
de Kinect, el cual contiene una interfaz de gestos natural para el
usuario con interaccion de movimientos basicos como controles para
seleccion y manipulaciébn de objetos virtuales. Esta libreria en
sintesis tiene la capacidad de reconocer el cambio de estado entre
abrir y cerrar la mano de una persona como se ilustra en la Figura

4.3.
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Figura 4.3. Reconocimiento de estados de la mano por el SDK

Movimientos de pronacién — supinacion de las manos

Para el movimiento de pronacion — supinacion de las manos se
requiere cuantificar el nUmero de repeticiones que el paciente rota la
mano en sentido vertical, esto es, realiza el movimiento de pronacion
(rotacién del antebrazo situando la palma hacia adelante) y
supinacion (rotacion del antebrazo situando la palma hacia atras),
con la mayor amplitud posible en un intervalo de tiempo adecuado y

definido por el doctor.

Este andlisis del movimiento de pronaciébn — supinacion de las
manos es necesario para verificar si el temblor de accién de las
manos ha disminuido desde el momento que se registra al paciente
tomando el medicamento antiparkinsonico recetado por el doctor en
la terapia. Por lo mencionado, se le proporciona al paciente una
marca en forma de un dedal de dos colores (un color en la parte

frontal y uno distinto en la zona posterior) para ser colocado en el
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dedo medio de sumano como se muestra en la Figura 4.4. La libreria
Emgu CV se encarga de extraer el parametro de color, rasgo
implicito en el dedal, encapsulado en un ROI con la finalidad de
determinar si el ROI que identifica al dedo pulgar pertenece a la
region frontal o posterior de la mano concluyendo el estado del

movimiento de la mano.

Figura 4.4. Colocacién apropiada de la marca para el movimiento de

pronacion — supinacion de la mano

Estas medidas cuantitativas seran obtenidas a partir de la sefal de
video capturada a través del sensor Kinect, para lo cual se deben medir

los siguientes procesos:

a. Rango de profundidad de andlisis de la mano del paciente,

estimando el alcance o distancia minima y maxima del area de
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trabajo donde las marcas referenciales de los dedos se encuentran
ubicadas, con esto se pretende que el procesamiento de la

informacion se reduzca a una zona de analisis efectiva.

b. Binarizacion de marcas referenciales, estimando el umbral de color
de la regién de interés que se desea conservar del resto de la

imagen.

DEFINICION DEL MAPA DE PROFUNDIDAD EN LA SENAL DE
VIDEO

El mapa de profundidad inmerso en la sefal de video consiste en una
matriz que almacena valores de distancias. Para su representacion, los
puntos almacenados en la matriz se grafican como una imagen. Cada
pixel en la imagen indica un valor de distancia almacenado en la matriz
[19]. Una ilustracién de un mapa de profundidad se puede apreciar en

la Figura 4.5.
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Figura 4.5. Mapa de profundidad de una persona estirando su mano

Desde esta perspectiva, la implementacién de un mapa de profundidad
como parte de proyecto consta de habilitar el canal de la sefial de
profundidad del sensor Kinect y asignarle un formato a la imagen de
profundidad con una resolucion de captura de 640x480 pixeles a 30 Fps
(Imagenes por segundo por sus siglas en inglés), resolucion maxima
disponible en el sensor de profundidad. Luego hay que vincular un
manejador de evento a la transmisién de la sefial donde se realizara el
procesamiento adecuado para cada actividad del paciente, para
finalmente actualizar la presentacion del video en la interfaz gréafica del
proyecto. Con esto, el mapa de profundidad nos brinda la facilidad de
distinguir la proximidad que tienen los objetos hacia el sensor Kinect

dentro del ambiente de trabajo.
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Su uso en el proyecto consiste en delimitar la distancia o profundidad
de la region de interés de cada actividad a realizar con el paciente, es
decir, definir el limite minimo y maximo de distancia o profundidad en la
gue se contemple los rasgos principales a analizar. Mediante esta
profundidad se pretende separar la informaciéon de vital importancia, la
mano del paciente, del resto de informaciéon comprendida dentro de la

sefal de video.

El proceso de obtencion del mapa de profundidad se realiza para las 3
actividades escogidas para el estudio de los movimientos de manos en

los pacientes de Parkinson.

BINARIZACION DE LA SENAL DE VIDEO

Luego de que el rango de profundidad de andlisis para la mano del
paciente ha sido definido, se inicia el proceso de binarizacion que
permite eliminar informacién sobrante de la escena donde el mapa de
profundidad no puede eliminar detalles, tales como, el reconocimiento
de regiones especificas dentro del area de la mano del paciente. Para
esto, la binarizacién reduce la informacion de la imagen a partir de un
determinado umbral donde los valores de pixel de la imagen que estén
por encima del umbral se les asignan un valor de 255 (blanco) y los
ubicados por debajo del umbral un valor de 0 (negro). La Figura 4.6

muestra la binarizacion de una imagen.
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Figura 4.6. Binarizacidon de la mano de una persona [20]

Uno de los procesos de binarizacion viene dado en la actividad #2:
movimiento de las manos donde se desea calcular el numero de pixeles
contenidos en la mano y en la periferia de la misma, con esta intencion,

se establece un valor de umbral capaz de distinguir estas dos regiones.

El otro caso se presenta en obtener las marcas asignadas a los
pacientes para el reconocimiento de sus dedos (dedales) para la
actividad #1: golpeteo de los dedos y actividad #3: movimientos de
pronacion - supinacion de las manos, por lo cual, se establece el umbral
gue separe la identificacion de los dedales del resto de informacion

comprendida en la escena.

Para la obtencién del umbral 6ptimo de binarizacion para cada actividad

de movimiento de la mano del paciente se han realizado pruebas de
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seleccidn. Estas pruebas consistieron en extraer una muestra de color
de la zona caracteristica (esto es: manos o dedos) y los valores de brillo
de estas muestras definen el valor de umbral a usar. Este proceso
puede ser entendido como un proceso de calibracion del umbral de

binarizacion. La Figura 4.7 muestra resultados obtenidos.

Figura 4.7. Resultado obtenido de binarizar las marcas

ALGORITMOS DE EXTRACCION DE CARACTERISTICAS DE
OBJETOS MOVILES

Extraer informacion de la region de interés obtenida hasta al momento
puede ser de lo menos compleja si se ha seguido el proceso tal y como
se lo ha enunciado hasta este instante. No obstante se debe notar que
cada actividad de movimiento realizada por el paciente necesita ser
extraida de una forma diferente, por lo cual se detallan varios métodos

de extraccion de caracteristicas a continuacion:
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e Basados en marcas
La extraccion de caracteristicas por medio de marcas consiste en la
utilizacion de accesorios externos al uso del sensor Kinect. En el
caso del proyecto se requiere el uso de marcas o dedales,
instrumento cilindrico colocado en la punta del dedo con diferentes
colores. El instrumento como tal tiene un color definido para su
identificacion en el proceso de segmentacion y dando como
resultado la binarizaciéon de la sefal de video. Como se mencioné
anteriormente, el valor de umbral para el proceso de segmentacién
(binarizacién) se basa en la seleccion del brillo promedio de esta
marca o dedal. Una ilustracion de la segmentacion se puede

observar en la Figura 4.8.

Figura 4.8. Segmentacion de la marca luego de escoger el umbral de

color correcto
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Esta representacion sirve para facilitar el proceso de seguimiento de
los dedos del paciente tanto para la movimiento #1 como para el
movimiento #3 dentro de la realizacion del proyecto. Ademas fue
escogido debido a la dificultad que otras metodologias tienen al

momento de seguir el recorrido de estas regiones de interés.

Basados en caracteristicas

La extraccion de rasgos basados en caracteristicas consiste en el
uso de propiedades geométricas inmersas en la region de interés
con el propésito de deducir diferencia de areas, perimetros, angulos
o0 alguna otra caracteristica que se incluya en este entorno como se

visualiza en la Figura 4.9.

Figura 4.9. ROI del seguimiento de una mano donde se evalla su
estado, si esta abierta o cerrada, segun el area de pixeles que cubre

cada una con respecto al ROI.
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El proceso de obtencion de caracteristicas se realiza luego de la
separacion de la mano del paciente del resto de informacion de la
escena de trabajo a través de un mapa de profundidad en esta
region. A este proceso se le efectia una binarizacion con la finalidad
de que el umbral definido separe la mano de cualquier otra
informacion sobrante del mapa de profundidad realizado.
Finalmente, se escoge deteccidbn de caracteristicas por areas,
consistente en cuantificar el nimero de pixeles que cubre el area de
la mano tanto para el estado de apertura o de cierre de la mano del

paciente.

Esta representacion sirve como una solucién en detectar si el area
de la mano del paciente es mayor (mano abierta) o menor (mano
cerrada) a una referencia de numero de pixeles previamente
establecida, tomando en cuenta el movimiento #2 que requiere

conocer si la mano del paciente esta abierta o cerrada.

Basados en APIs de implementacion
El SDK de Kinect cuenta con una interfaz para el manejo de gestos
naturales del usuario, la cual contiene funcionalidades para

deteccién de gestos basicos del usuario tales como: seleccion y
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manipulacion de objetos virtuales con la mano como se muestra en

la Figura 4.10.

Kinect Hub

Figura 4.10. Seleccién de un puzzle con un gesto de la mano a través

del sensor Kinect

Esta interfaz incorpora dos tipos de gestos: “push-to-press”,
generalmente usado para saber si a través de un gesto humano un
boton estd presionado o no como se muestra en la Figura 4.11, y
“grip-to-pan”, el cual particularmente se lo usa para identificar si una
persona esta arrastrando o moviendo algun control como se puede

ver en la Figura 4.12.
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KINECT *
for Windows p . Controls Basics

KINECT "& KINECT \i
for Windows controls Basies || | for Windows: Contrals Basics

Figura 4.11. Imagenes de estados del gesto press-to-push. Mano en estado
de reposo (sup.), luego la mano en estado de botén presionado (izg.) y

finalmente la mano ha presionado exitosamente el botén (der.)

KINECT \i KINECT ,’

for Windows' Controls Basics for Windows Controls Basics

Figura 4.12. Imagenes de estados del gesto grip-to-pan. Mano en estado de

reposo (izq.) y mano arrastrando un botén (der.)
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En la Figura 4.12 se puede notar que el gesto grip-to-pan tiene dos
estados, el primero de una mano en reposo cuando no se realiza
algun movimiento por el usuario y el segundo de una mano cerrada
cuando la persona realiza algun movimiento. Estos dos estados son
idénticos a los realizados por el paciente en el movimiento #2 de este
proyecto, por lo cual, manipulando cuando ocurren estos estados
dentro del gesto grip-to-pan es posible identificar si la mano del

paciente esté abierta o cerrada.

Esta representacion es una solucion viable para la identificacion del
movimiento en cada instante de tiempo, considerando la actividad
#2 que requiere conocer si la mano tiene un cambio de estado de

abierta a cerrada o viceversa.

FUNCION DE SEGUIMIENTO DE LA MANO

El seguimiento de la mano es uno de los procesos con mayor relevancia
en el desarrollo de este proyecto, esto debido a la circunstancia de la
enfermedad que padecen los pacientes de Parkinson. Estos pacientes
en constantes ocasiones sufren de temblores en sus manos,
movimiento tal que puede desplazar a la mano de la region inicial para
su analisis. A causa de esta dificultad es que se requiere de un algoritmo

capaz de registrar el cambio de posicion en la ubicacion de la mano del
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paciente. Para esto, el SDK de Kinect proporciona una libreria para el
seguimiento de Joints (puntos referenciales en forma de esqueleto que
visualiza el sensor Kinect encima del cuerpo de la persona como se

observa en la Figura 4.13).

Figura 4.13. Joints referenciales de articulaciones del cuerpo dados

por el SDK de Kinect

El interés de usar Joints proviene de la existencia del Joint para
seguimiento de la mano derecha o izquierda del ser humano,
extremidades que son de esencial importancia para el desarrollo del

proyecto.

En los movimientos que efectta el paciente, indicados por el doctor,

para este proyecto se debe inspeccionar como primera instancia que el
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sensor Kinect reconozca todos los Joints del paciente con la finalidad
gue el sistema examine la presencia del paciente dentro del area de
trabajo. Luego de ya reconocidos todos los Joints del paciente o al
menos los correspondientes a la parte superior del tronco (zona donde
se encuentra la region de interés, manos del paciente) se identifica el
Joint de la mano izquierda o derecha, sea esta la que se usard para la
realizacion del movimiento. Para identificar estos Joint ya existen
etiquetas predeterminadas provistas por el SDK de Kinect para su
deteccibn como se visualiza en la Figura 4.14, la etiqueta
correspondiente para la mano derecha es hand_right y para la mano

izquierda es hand_left.

HAND_RIGHT HEAD SHOULDER CENTER  HAND_LEFT
&\_ & ,&
WRIST RIGHT =~ & 7 WRIST LEFT
ELBOW RIGHT " ' ELBOW LEFT
SHOULDER RIGHT 7 (1) SHOULDER LEFT
SPINE
&
o HIP_CENTER
HIP_RIGHT L HIP_LEFT
|
KNEE_RIGHT () () KNEE_LEFT

g LV ANKLE RIGHT, | ANKLE LEFT
$ P
FOOT RIGHT FOOT LEFT

Figura 4.14. Etiquetas de los Joints facilitados por el SDK de Kinect
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Finalmente, el Joint de la mano me permite obtener su coordenada Xy
Y de su ubicacion, con lo cual, realizando un evento que itere frame por
frame cada coordenada en la escena de trabajo es posible actualizar la
posicion de la mano del paciente dentro del video de la interfaz grafica

del proyecto, dando el efecto de seguimiento de la mano del paciente



CAPITULO 5

DISENO DEL SISTEMA

En este capitulo se integran los procedimientos y algoritmos de los capitulos
tres y cuatro, esto con la finalidad de establecer una plataforma donde el doctor
se sienta capaz de realizar las terapias de una forma rapida, dentro de un
ambiente visual debidamente estructurado, para las necesidades a realizar por

cada paciente.

El capitulo comprende brevemente el funcionamiento del modulo de
calibracion, los médulos de las actividades a realizar por el paciente: golpeteo
de los dedos, movimientos con las manos y movimiento de pronacion —

supinacién de las manos y ademas del médulo de estadisticas de la terapia.

En el capitulo también se explica el almacenamiento del proyecto, consistente
en el disefio relacional de las tablas de la bases de datos, el gestor de bases

de datos utilizado para almacenar la informacion estadistica de las terapias
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realizadas por los pacientes y la interfaz de comunicacidbn que permite

transmitir la informacion desde la base de datos al sistema y viceversa.

5.1.

ESTRUCTURA DE NAVEGACION DEL SISTEMA

La estructura de navegacion del sistema permite al doctor tratante
conocer el abanico de funcionalidades que es capaz de manejar dentro
de una terapia con el paciente de Parkinson. A continuacién se detalla
la informacion que es capaz de manipular al inicio y en el menu principal

dentro del sistema.

e Inicio
La ventana de Inicio es la primera interfaz que el doctor visualiza al
ingresar al sistema. Esta ventana permite al doctor que no tiene una
cuenta de acceso al sistema la posibilidad de registrarse ingresando
como campos de texto la cédula, nombres, apellidos, contrasefia y
la confirmacion de la contrasefia. Para el doctor que se encuentra
registrado puede iniciar sesion directamente con su numero de
cedula y contrasefla. El detalle de las caracteristicas antes

mencionadas se muestra en la Figura 5.1.
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‘® ARVIPARK

Inicio de Sesion

Cédula
Inidnr Sesion

¢Nuevo Doctor? Registrate
Ceé

Sistema de analisis¢

Figura 5.1. Ventana de Inicio del sistema

e Menu principal
En la ventana del menu principal, luego de iniciar sesién el doctor,
se puede visualizar todas las funcionalidades que el sistema brinda
al doctor para evaluar los movimientos del paciente de Parkinson.
Como se puede observar en la Figura 5.2 en su parte superior
central se encuentra un menu con cuatro pestafias: Principal, Mis
Pacientes, Actividad y Programa, ademas en la seccion izquierda se
encuentra el menu de Registrar con las opciones de: Crear nuevo
paciente, crear nuevo tratamiento y crear nueva actividad,
finalmente en la zona central se muestras todas las actividades que

el doctor ha realizado con sus pacientes.
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® Bienvenido/a, Jefferson Javier Rubio Angulo

PRINCIPAL MIS PACIENTES ACTIVIDAD PROGRAMA

5
ACﬁVidades realiladas

Crear nuevo paciente

Crear nuevo tratamiento Actividad 3/14/2015 3:10 Actividad 3/14/2015 3:08 Actividad 3/14/2015 2:25

. 56985510 56985510 56985510

Crear nueva actividad
Sesion # 1 Sesion # 1 Sesion# 1
Levodopa / 100 mg. Levodopa / 100 mg. Levodopa / 100 mg.
Movimientos con la mano Movimientos con la mano Golpeteo de dedos de la mano
Mano Derecha Mano lzquierda Mano Derecha

Ver Ver Ver
Actividad 3/14/2015 2:27 Actividad 3/14/2015 3:35 Actividad 3/14/2015 3:51

56985510 56985510 56985510

Sesidn # 1 Sesion # 1 Sesion# 1

Levodopa / 100 mg. Levodopa / 100 mg, Levodopa / 100 mg.

Golpeteo de dedos de la mano Pronacién - Supinacion de la mano Pranacisn - Supinacion de la mano
Mano Izquierda Mano Derecha Mano lzquierda

Ver Ver Ver
Actividad 3/15/2015 2:35 Actividad 3/15/2015 2:37 Actividad 3/15/2015 2:00

56985510 56985510 56985510

Sesion #2 Sesion # 2 Sesidn#2

Levadopa / 100 mg. Levodopa / 100 mg. Levodopa / 100 mg.

Movimientos con la mano Movimientos con la mano Golpeteo de dedos de la mano

Mano Derecha Mano lzquierda Mano Derecha hat

Figura 5.2. Menu principal del sistema

En el mend superior, al escoger la pestafia Mis Pacientes se le
muestra al doctor todos los pacientes que se estan realizando algun
tratamiento o terapia con él. El sistema da la posibilidad al doctor de
visualizar a todos sus pacientes en una Unica ventana informativa o
de buscarlos en orden alfabético por la inicial de su apellido. Cada
paciente se visualiza por una ficha en la que se detalla: el cédigo de
registro en el hospital o clinica que realiza el tratamiento, nombres,
apellidos, género de la persona y su edad. Un ejemplo de la pestafia

Mis Pacientes se observa en la Figura 5.3.
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Pacientes registrados

Todos

uID 1383552
Apellidos: Ronquillo Ordofiez

Nombres: Mishelle Estefania

Género: F

Edad: 19 afios

A B|C|D E|F G

H 1 1K

uiD 24684222
Apellidos: Cornejo Bermudez

Nombres: Sixta Hermelinda

Género: F

Edad: 62 afios

LIM/IN O/P Q R|S | T|U V W X Y Z

uiD 43976084
Apellidos: Rubio Vera

Nombres: Jesus Jefferson

Género: M

Edad: 51 afos

Ver Ver Ver
uID 56985510 uiD 6889491 uip 73663304
Apellidos: Rubic Angulo Apellidos: Angulo Halguin Apellidos: Laje Cortez
Nombres: Genesis Ariana Nombres: Maritza Piedad Nombres: Christopher Xavier
Género: F Género: F Género: M
Edad: 18 afios Edad: 45 afios Edad: 24 afios

Ver Ver Ver
uID 82828362 uiD 93849221

Apellidos: Angule Rubio Apellidos: Angule Rubio

Nombres: Ginelly Aglay Nombres: Alexis Bladimir

Figura 5.3. Menu Mis Pacientes

La pestafia Actividad del menu superior sirve como un acceso rapido
con la intencion que el doctor quiera crear una actividad seguida de
otra ya realizada. Este caso se puede suscitar cuando el paciente
esta realizando un conjunto de movimientos dentro de una sesién
del tratamiento de rehabilitacion. Crear una nueva actividad requiere
como pardmetros los siguientes campos: codigo del paciente,
tratamiento que va a realizar, asi como también el movimiento que
va a efectuar y con qué mano. Al iniciar la actividad el sistema se
encarga de recopilar toda la informacion posible de los movimientos

del paciente. Estos parametros se ilustran en la Figura 5.4.
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Paciente:

'
e

Tratamiento:
Movimiento a efectuar

Mano:

Crear actividad

Figura 5.4. Menu Actividad

La dltima opcién del menu superior es Programa. En esta opcion el
sistema presenta un breve resumen de los movimientos que se
pueden realizar en el sistema, la utilidad que brinda la plataforma
hacia los doctores y sus respectivos pacientes de Parkinson.
Ademas ilustra los movimientos que se pueden realizar con el uso

del sistema como se observa en la Figura 5.5.
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Programa

ARVIPARK es un sistema que analiza los movimientos principales de la mano de un paciente de Parkinson, mostrando graficas con los valores de los tiempos,
repeticiones y velocidad media de cada movimiento.

s//b,(;}‘ }\i&
X A/

A /

1
\/ e

Dado la mano escogida para la actividad, coloque la mano en
posicién frontal a la cdmara y golpee el dedo pulgar con el
indice en sucesiones rapidas.

Movimientos con las manos

Ml

Dado la mano escogida para la actividad, coloque la mano en
posicion frontal a la cdmara para luego abrir y cerrar la mano
en sucesiones rapidas.

de én - 6n de la mano

Figura 5.5. Menu Programa

5.2. MODULO DE CALIBRACION
En el capitulo 3 se hizo referencia a la calibracion desde el punto de
vista de Hardware, pero en esta seccion la calibracion se la menciona
desde una perspectiva de software a través de la interfaz grafica del
sistema. Esta calibracion consiste en comprobar si el paciente de
Parkinson estd o no dentro del area de trabajo para efectuar algin

movimiento de la terapia. El SDK de Kinect por medio del sensor de
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esqueleto de una persona manda una sefial al sistema comunicando si
el paciente esta en la correcta posicion para trabajar el movimiento, el
sistema lo traduce y lo visualiza con un icono representativo como se
muestra en la Figura 5.6 que sirve de retroalimentacion al doctor, con lo
cual ya se puede iniciar la captura del movimiento. En cambio, si el
paciente no se encuentra dentro del area de trabajo el icono cambiara
al que se muestra en la Figura 5.7. Estos iconos se ubican en la parte

superior derecha de cada actividad que se quiera realizar.

2

Figura 5.6. icono que informa que el paciente S| esta correctamente

en el area de trabajo

a~r

Figura 5.7. icono que informa que el paciente NO esta

correctamente en el area de trabajo
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5.3. MODULO DE GOLPETEO DE LOS DEDOS

o mwex -8
€ i e

Dado la mano escogida para la actividad, cologue
la mano en posicion frontal a la camara y golpee
el dedo pulgar con el indice en sucesiones
répidas.

Figura 5.8. Interfaz grafica del movimiento de golpeteo de los dedos

En la Figura 5.8 se ilustra el escenario de trabajo en el sistema para el
movimiento de golpeteo de los dedos que es una interfaz sencilla
centrada en darle mayor prioridad a la visualizacion del movimiento del
paciente en el centro de la ventana del sistema. En la zona superior
izquierda de la interfaz se muestran dos iconos, el primero es una flecha
en direccion izquierda que permite al doctor regresar al menu principal
del sistema mientras que el segundo icono permite al doctor una breve

informacion de como se debe realizar el movimiento. En la region
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superior derecha se muestra el icono mencionado en el tema anterior
donde se identifica si el paciente se encuentra 0 no en la posicion

correcta dentro de lo que visualiza el sensor Kinect.

En la parte inferior empezando por la izquierda se puede notar una
region cuadrada oscura que sirve de retroalimentacion para saber si las
dos marcas que lleva el paciente en los dos dedos de la mano a realizar
la actividad han sido identificadas por el sistema. En el &rea central de
la misma zona se encuentra el boton para iniciar la captura del
movimiento realizado por el paciente, que luego de iniciado el
movimiento se convierte en el boton de detener la captura de la
actividad efectuada. Para finalizar luego de capturar el movimiento en
el area inferior derecha se muestra el icono de guardar los datos
capturados como informacion en la base de datos y ademas el icono de
repetir el movimiento en caso de algun error en el proceso de la

actividad.

MODULO DE MOVIMIENTOS CON LAS MANOS
El médulo de movimientos con las manos es visualmente parecido al de

golpeteo de los dedos con las variantes mencionadas a continuacion.
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En el movimiento con las manos el Kinect no busca marcas para
identificar informacidén proveniente de estas, sino que reconoce los
gestos de abrir y cerrar la mano de forma natural. Esto implica también
gue la region cuadrada negra ubicada en la posicion inferior izquierda
de la ventana ya no sera de utlidad para este movimiento. Para
reconocer si el movimiento esta correctamente realizado, se expone
sobre la misma area de visualizaciéon del movimiento del paciente un
icono de mano indicando el estado que se esta realizando, sea este
abrir la mano o cerrarla. Una ilustracién de la ventana para evaluar el

movimiento con las manos se muestra en la Figura 5.9.

Ve

Dado la mano escogida para la actvidad, cologue
la mano en posicion frontal 3 fa camara para
luego abrir y cerrar la mano en sucesiones
ripidas.

Figura 5.9. Interfaz grafica del movimiento con las manos
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MODULO DE PRONACION - SUPINACION DE LAS MANOS
Este médulo de pronacion — supinacion de las manos comparte un gran
parecido estético con el de golpeteo de los dedos con las variantes

mencionadas a continuacion.

En el movimiento de pronacién — supinacion de las manos el sensor
Kinect no anda en la busqueda de identificar dos marcas, sino que es
solo una marca ubicada en el dedo pulgar de la mano a realizar el
movimiento. Por lo tanto, la regiébn cuadrada oscura deberia solo
mostrar la presencia de un Unico objeto en movimiento que sera la
marca que posee el paciente en su dedo pulgar en caso que la mano
este en estado de pronacion o ninguna marca en movimiento en caso
de gque la mano este en estado de supinacion, esto debido a la posicion
de la mano frente al sensor Kinect. En la Figura 5.10 se muestra un

ejemplo de lo mencionado.
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Figura 5.10. Interfaz grafica del movimiento de pronacion — supinacion

de las manos

5.6. MODULO DE ESTADISTICAS DE LA TERAPIA
La interfaz gréfica de las estadisticas de la terapia se divide en tres
partes: estadisticas por actividad, estadisticas por tratamiento y las
estadisticas comparativas de actividades.
En las estadisticas por actividad el doctor puede visualizar cuantas
repeticiones ha realizado el paciente una actividad y en qué tiempo lo
ha realizado, asi mismo muestra la velocidad media en que efectuo el

movimiento. En la Figura 5.11 se visualiza un ejemplo de lo indicado en
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una persona que realizo la actividad de movimientos con las manos en

la mano izquierda.

Christopher Xavier Laje Cortez S Scdificn e o activdad ) I
Anilisis de Movimientos con la mano
Mano lzquierda
| # Fecha: 14/03/2015 15:14:23 ‘
24 * * * * * * * * * *
| | | | | | ] [ I | |
[ RN A |1 |1 o (A A A |
g RN R A [ |1 o O AR I
L 1 4+ || | H-HH-H B AR B I
s | I | } | l | ! | ll | ! | 1 | { | 1 | I
1 o—] oJ 9—, QJ QJ OJ QJ OJ QJ OJ *
§
&
0+ L e e e S B LA B A B S e S B e S S e e e e e o e B LA B e e S e e S LA
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 6,5
Tiempo [s]
Estados del movimiento *
1: Mano abierta
2: Mano cerrada
Informacién del movimienta
Doctor Paciente
>Medicamento:  Agonistas dopa > Repeticiones: 10,5 repeticiones
> Dosis: 125 mg. > Tiempo total: 6,67 segundos
>Meta: 10 repeticiones > velocidad media: 1,57 rep. / seg.

Figura 5.11. Estadisticas por actividad

En las estadisticas por tratamiento el doctor puede comparar las
diferentes actividades que ha realizado en el proceso de tratar algun
movimiento de la enfermedad de Parkinson, asi como visualizar en qué

fecha realizo la mejor y peor sesibn de un movimiento dentro del
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tratamiento indicado. En la Figura 5.12 se puede visualizar un ejemplo

de lo antes mencionado.

pELELLY]

Mishelle Estefania Ronquillo Ordofiez Sesién #3

Numero de repeticion [repeticiones]

=)
L

Gréfica del tratamiento

Andlisis del tratamiento : Pronacién - Supinacién de la mano
Mano Derecha

‘B Numero de repeticiones segin sesion
-4 Tiempo total de la actividad segn sesion

W
L

20

7/ o
> - .
A 4 ————
T —A
CEN —re el
e s —— —
A-— T ~—g
T T T T T T T
2015-03-12 2015-03-14 2015-03-16 2015-03-18 2015-03-20 2015-03-22 2015-03-24
Fecha de sesion
Informacién del tratamiento
Doctor Paciente
> Medicamento: Inhibidores de la MAO-8 > Mejor velocidad media: 1,65 reps. / seg. el 15/03/2015
> Dosis: 150 mg. > Peor velocidad media: 1,05 reps. / seg. el 21/03/2015
> Meta: 10 repeticiones

Figura 5.12. Estadisticas por tratamiento

Tiempo total de la actividad [s]

En las estadisticas comparativas de actividades el doctor tiene la

posibilidad de por cada paciente que tiene a su cargo comparar las

actividades realizadas en dias diferentes dentro de un tratamiento o de

otro tratamiento que haya realizado el paciente. Esto con la posibilidad

de evaluar medicamentos y sus efectos en los tiempos, repeticiones y
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velocidad del movimiento. En la Figura 5.13 se visualiza un ejemplo de

lo indicado.

Datos Personales Movimientos a visualizar

uID: 24684222

Nombres:

Apellidos:

; _ Tratamiento: v Mano:
Cornejo Bermudez
Actividades del paciente

de a
Sixta Hermelinda

Gréafica comparativa de actividades

. ° ore—o3 o—e 0e——0-8——08 ®: Actndad 9.1
gkt Ran et ASEAeEAE Iy an ek R
. | L L gyl lllllél”llll TN
H | LT Tl NEIRE RN IR
: | UL gl ll||lJ|lI||l| IR
BUINIVERR R (RN W WO N DS WRVTIN N R
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempo [s]
Estados del movimiento *
1: Mano abierta, en pronacién o sin golpeteo de dedos.
2: Mano cerrada, en supinacion o en golpeteo de dedo:
Tabla comparativa de actividades
Meta # de repeticiones Tiempo total Velocidad media Fecha
Hacer 10 repeticiones 10 repeticiones 7.5 segundos 1,33 reps. / seg. 3/21/2015 3:40:24 PM
Hacer 10 repeticiones 11,5 repeticiones 10,5 segundos 1,1 reps. / seg. 3/15/2015 2:45:23 PM
Figura 5.13. Estadisticas comparativas de actividades
ALMACENAMIENTO

Para el funcionamiento del proyecto es necesario un conjunto de

herramientas que dada una interaccion entre ellas permitan al doctor el

almacenamiento y la recuperacion de la informacién recopilada en cada

movimiento. Es decir, es necesario plantear el modelo de base de datos
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capaz de mantener una estructura relacional entre los médulos y entes
gue se declaran en este documento, asi mismo definir un gestor de base
de datos que contenga el modelo y facilite el control o revision de la
informacion almacenada. Para terminar se deben establecer las reglas
de comunicacion entre la base de datos y el sistema. Estos términos

son considerados a continuacion.

Modelo de base de datos

Luego de establecer la solucion para la problemética del proyecto se
conceptia un modelo de base de datos necesario para almacenar la
informacion de los doctores, pacientes, historial de los pacientes,
enfermedades, medicamentos que traten la enfermedad, movimientos
de las manos, entre otros datos. Para esto se ha creado un modelo de

base de datos con la estructura mostrada en la Figura 5.14.



] doctor

id INT
* cedula VARCHAR{10)
#nombre YARCHAR(50)
# zpellido YARCHAR(50)
> dave VARCHAR{50)

| medicamento ¥

id INT

@ nombre VARCHAR(50)

>

| enfermedad ¥
id INT

#nombre VARCHAR{45)
>

>
|
|

A
"] historial ¥
id INT
#enfermedad_id INT
#doctor_id INT - — =H
¥ paciente_id INT
+# fecha DATETIME
>

T
A

_] tratamiento ¥
id INT

@ historid _id INT

@ medicamento_id INT

# dosis INT

“#repefciones INT

* fecha DATETIME

m paciente v
id INT

#nombre YARCHAR(S0)

# apellido VARCHAR(50)

¥ fecha_nacimiento DATETIME

# genero VARCHAR(1)

# descripcion VARCHAR(250)

»uid ¥ ARCHAR(100)

_ sesion v
id INT

# fecha DATETIME

¥ tratamiento_id INT

90

_| movimiento ¥

id INT

»nombre VARCHAR{100)
“ descripcion YARCHAR{250)
Fenfermedad_id INT

>

_] mano v
id INT
» nombre YARCHAR(45)

S —

>
+
|
|
_J actividad ¥ I
id INT :
#sesion_id INT i i
¥ maovimiento_id INT
#mano_id INT m repeticion ¥
¥ fecha DATETIVE(S) | | id INT
> L% # tiempo DOUBLE
* gctividad_id INT
>

Figura 5.14. Modelo de la base de datos usada para el proyecto

El modelo de la base de datos descrito en la Figura 5.14 muestra las

tablas utilizadas para relacionar los médulos presentados en el proyecto

entre si. Cada tabla tiene un identificador Unico para cada registro

almacenado. A continuacion se describen a breve rasgo las tablas las

relaciones entre ellas.

Doctor

La tabla sirve para llevar un control de acceso a los doctores registrados

en el sistema. En esta tabla aparte del id (identificador Unico por cada
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registro almacenado) se almacena por cada doctor su cédula, nombres,

apellidos y la clave de acceso que le habilita el ingreso al sistema.

Paciente

La tabla paciente esta creada con la finalidad de registrar en el sistema
a cada persona con enfermedad de Parkinson que tenga la necesidad
de sequir un tratamiento con el sistema previsto. La tabla contiene el id,
nombres, apellidos, fecha de nacimientos, genero, descripcién en caso
de ser necesaria y el UID (cédigo unico por cada paciente que es
asignado por la clinica u hospital para identificar al paciente en cada

sesion que realice).

Enfermedad

La tabla enfermedad almacena todas las enfermedades a las cuales el
sistema es capaz de ayudar en su diagnostico, para este proyecto la
Unica enfermedad registrada es la de Parkinson. Ademas integra entre

sus campos el id y el nombre propio de la enfermedad a tratar.

Historial
El historial viene a representar la historia médica del paciente donde se
le puede dar un seguimiento a los tratamientos que el doctor le ha

realizado al paciente. Consta del id, el paciente propietario del historial,
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el doctor asignado a llevar el control, la enfermedad que tiene el

paciente y la fecha en que se crea el historial.

Medicamento

La tabla medicamento almacena las diferentes medicinas que el doctor
aconseja ingerir al paciente para aliviar la dificultad del movimiento de
las manos del paciente resultantes de la enfermedad de Parkinson. La
tabla comprende el uso del id y nombre del medicamento sugerido por

el doctor.

Tratamiento

En la tabla de tratamiento se almacena la sugerencia completa del
doctor sobre ingerir algin medicamento, esto es, en que dosis tomarla
y cuantas repeticiones puede realizar en el movimiento. Comprende el
id, a que historial de un paciente se asigna el tratamiento, el
medicamento usado en el mismo, asi como la dosis de la medicina,
ademas se almacena el numero de repeticiones establecido y en qué

fecha se inicia el tratamiento.

Sesidn
En sesion se lleva un control de las actividades que realiza el paciente

por dia, en general constituye en realizar en un mismo dia los tres
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movimientos de Parkinson hablados en este documento tanto para la
mano derecha e izquierda. Se almacenan el id, fecha de la sesién del

paciente y con qué tratamiento trabajara. Una sesion.

Movimiento

Para la tabla movimiento se almacenan los movimientos seleccionados
en este proyecto en el andlisis de la enfermedad de Parkinson. La tabla
contiene los siguientes campos: id (identificador Unico por cada registro
almacenado), nombre del movimiento a realizar, una descripciéon del

mismo y a que enfermedad pertenece el movimiento.

Mano
La tabla mano almacena los identificadores para las manos de una
persona, refiriéndose a la mano derecha e izquierda. Solo almacena el

id y la descripcién del mismo, dado el caso sea izquierda o derecha.

Actividad

La tabla actividad es esencial porque registra el movimiento realizado
por el paciente, ademas de la mano que se va a usar la actividad
asignada por el doctor dentro de un tratamiento. Se compone por el id,
la sesion correspondiente a la actividad, el movimiento a realizarse y

con qué mano. Finalmente se almacena la hora y la fecha.
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Repeticion

En la tabla repeticién se almacena toda la informacion que registre el
Kinect al analizar el movimiento de un paciente de Parkinson, su mayor
importancia es el control de cambio de estado de un movimiento. En la
tabla se encuentra su id, el tiempo que demora en cambiar de estado
un movimiento realizado en una actividad y por supuesto a que actividad

pertenece esa repeticion almacenada.

Gestor de base de datos

Como gestor de base de datos se hizo uso de MySQL debido a ser una
de las bases de datos mas reconocidas a nivel mundial por lo que existe
mucha documentacion sobre su manejo, instalacion e implementacion
y facilidad de migracion con otros sistemas. También ha sido disefiado
para consumir pocos recursos lo cual es apropiado para este tipo de
proyectos investigativos. Finalmente entre sus mayores beneficios
aporta al sistema una solida calidad, flexibilidad, rendimiento,

confiablidad, seguridad, alto rendimiento y escalabilidad [21].

Comunicaciéon Base de datos — Sistema
Para facilitar el manejo de la informacion obtenida desde la base de
datos y presentado en el sistema se hizo uso de Entity Framework,

conjunto de tecnologias desarrolladas por Microsoft que permite al
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desarrollador trabajar con datos en forma de objetos que se relacionan
a la base de datos y asi manipular la informacion de la base sin utilizar
lenguaje SQL o preocuparse de las tablas y columnas a las que se hace
referencia [22][23]. Esto aumento el nivel de abstraccion del manejo de
los datos y se puede crear aplicaciones en menor cantidad de lineas de

codigo [23].



CAPITULO 6

RESULTADOS EXPERIMENTALES

Una vez representado los datos de los movimientos de forma gréfica se
procede a revisar en andlisis si los resultados obtenidos son similares a los
resultados esperados en la valoracion realizada por el sistema. En este
capitulo se listan los movimientos de Parkinson escogidos para realizar las

pruebas y se muestra el andlisis de cada uno de ellos.

El objetivo del analisis de los resultados experimentales es comprobar que la

valoracion obtenida por el sistema sea igual o0 mejor a la esperada.

En la fase experimental de este proyecto por dificultades de tiempo no se
realizé las pruebas con pacientes reales de Parkinson, pero en su caso se
escogio a ocho personas de un rango de edad de entre 18 afios a 62 afios sin
ningun tipo de enfermedad asociada que simulen los movimientos realizados
por paciente enfermos de Parkinson. A estas personas se les indico que se

simularia los movimientos de las manos de un paciente de Parkinson durante
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tres sesiones (equivalente a tres dias diferentes de la semana) y cada

movimiento seria realizado con cada mano por separado.

6.1.

ANALISIS DE RESULTADOS DE GOLPETEO DE LOS DEDOS

Para el andlisis de este movimiento se escogieron a las ocho personas
nombradas en la introduccion del capitulo indicandoles las debidas
observaciones a seguir para el movimiento. Las observaciones
consistian en realizar el movimiento de golpeteo de los dedos con un
dedal ubicado en su dedo pulgar y otro en el dedo indice de la mano
indicada justo al momento de realizar la actividad. También se les
comento que debian hacer diez repeticiones al efectuar el movimiento
tal como se muestra en la Figura 5.8 y ellos parar cuando lo vean
necesario. Al finalizar la actividad se registraba cuantas repeticiones la
persona habia realizado para luego compararlas con las registradas por

el sistema.

Los resultados de la sesidén #1 se pueden ver en la Tabla 3. En estos
resultados se puede notar que de las ocho personas solo un 25% de
ellos coincidieron con el sistema en la valoracién de repeticiones de la
mano izquierda, mientras que el 0% de exactitud se obtuvo con la mano
derecha para un total del 12.5% de exactitud del movimiento en la

sesion #1. A estos resultados se puede agregar que mientras se
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realizaba la experimentacion se observo un incremento de ruido en la
segmentacion del color de las marcas, especialmente en movimientos
rapidos de las personas. Ademas que el material de las dedales usando
como marca creaba sombras al realizar el movimiento como se observa
en la Figura 6.1. También mencionar que el choque de los dedales entre

si desgastaba la pintura de los mismos. Se espera mejoras para la

sesion #2.

@

Figura 6.1. Ruido en las marcas para el movimiento de golpeteo de los

dedos - Sesion #1
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Tabla 3. Resultados del movimiento golpeteo de los dedos - Sesion #1

Golpeteo de los dedos - Sesion # 1
Resultados
uiD Mano lzquierda Mano Derecha
Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 12 12 11 24
73663304 9,5 11,5 8,5 11
24684222 10 13 10 30
43976084 12 24,5 10 21,5
1383552 11 21 11 13,5
93849221 10 20,5 10 25,5
6889491 10 22,5 10 17,5
82828362 8 8 10 15

Para la sesion #2 se consider6 aumentar la mascara de convolucion

para el filtro de eliminacién de ruido y ver qué resultados arrojaba la

experimentacion. Los resultados se pueden observar en la Tabla #4.

Para esta sesion se obtuvieron mejores resultados que los obtenidos en

la sesion #1, ya que como se puede observar se obtuvo un 75% de

exactitud haciendo el movimiento con la mano izquierda y un 62.5% con

la mano derecha para un promedio global de 68.75% de exactitud. Esto

quiere decir que uno de los problemas que afectaba el movimiento era

el exceso de ruido sobre el escenario de trabajo como se ilustra en la

Figura 6.2.
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Tabla 4. Resultados del movimiento golpeteo de los dedos - Sesion #2

Figura 6.2. Ruido en las marcas para el movimiento de golpeteo de

los dedos - Sesion #2

Golpeteo de los dedos - Sesion # 2
Resultados
uiD Mano lzquierda Mano Derecha
Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 9,5 9,5 10 17,5
73663304 12 12 9,5 9,5
24684222 10 14,5 12,5 12,5
43976084 11 8,5 10 20,5
1383552 11,5 11,5 10 14,5
93849221 12,5 12,5 11,5 11,5
6889491 9 9 10,5 10,5
82828362 10 10 12,5 12,5
n ARVIPARK - a8
€ i 2
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Para finalizar en la sesion #3 se prob6 a aumentar una vez mas la
mascara de convolucion del filtro de eliminacion de ruido para ver si
mejora o no los resultados obtenidos que se evidencia en la Figura 6.3.
Los resultados de esta sesion se pueden observar en la Tabla 5. Como
se puede denotar los resultados obtenidos son semejantes a los de la
sesion #2 aunque en un menor grado de exactitud, por ejemplo se
obtiene un 50% de exactitud en el movimiento con la mano izquierda y
un 75% de exactitud del movimiento con la mano derecha para un global

del 62.5% de exactitud del movimiento en esta sesion.

K ARVIPARK -8

Figura 6.3. Ruido en las marcas para el movimiento de golpeteo de los

dedos - Sesion #3
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Tabla 5. Resultados del movimiento golpeteo de los dedos - Sesion #3

Golpeteo de los dedos - Sesién # 3
Resultados
uiD Mano lzquierda Mano Derecha
Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 11,5 11,5 13,5 13,5
73663304 11 13,5 11 11
24684222 6,5 6,5 11,5 11,5
43976084 10 19,5 12,5 12,5
1383552 11 13,5 10,5 10,5
93849221 11 22,5 11,5 11,5
6889491 10,5 10,5 10 13,5
82828362 11,5 11,5 10 19,5

Luego del andlisis completo de este movimiento se debe considerar que
el uso de marcas para este tipo de actividad no llega a ser el 6ptimo en
resultados esperados. Pardmetros como el material o superficie de la

marca a usar puede afectar el tratamiento de la informacién.

ANALISIS DE RESULTADOS DE MOVIMIENTOS CON LAS MANOS
Para el andlisis de este movimiento se escogieron a las ocho personas
nombradas en la introduccion del capitulo indicandoles las debidas
observaciones a seguir para el movimiento. Las observaciones
consistian en realizar el movimiento con las manos en su posicion de
sentado tal que su cuerpo sea visible a totalidad por el sensor Kinect,

luego de esto comprobar que el sensor detecta la mano a realizar el
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movimiento. También se les comento que debian hacer diez
repeticiones al efectuar el movimiento como se muestra en la Figura 5.9
y ellos parar cuando lo vean necesario. Al finalizar la actividad se
registraba cuantas repeticiones la persona habia realizado para luego

compararlas con las registradas por el sistema.

Los resultados obtenidos en la sesion #1 del movimiento como se
muestra en la Tabla 6 estuvieron en un alto nivel de exactitud, como se
puede notar se obtuvo un 87.5% de exactitud usando la mano izquierda
en la actividad y un 75% con la derecha para un global de 81.25% de
exactitud en el movimiento. Se pudo observar que en los pocos casos
gue no coincide el numero de repeticiones la persona dejaba de ser
detectada por el sistema y el estado del movimiento en que se

encontraba se salia de escena como se visualiza en la Figura 6.4.
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Tabla 6. Resultados del movimiento con las manos - Sesion #1

Movimientos con las manos - Sesion # 1
Resultados
uiD Mano lzquierda Mano Derecha

Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido

56985510 10,5 10,5 10,5 10,5
73663304 10,5 10,5 10,5 10,5
24684222 13,5 13,5 13,5 13,5
43976084 14,5 14,5 12,5 12,5
1383552 11 18,5 12 15,5
93849221 12,5 12,5 11 21
6889491 13,5 13,5 13,5 13,5
82828362 10,5 10,5 10,5 10,5

Kinect conectado.

Figura 6.4. Problema encontrado en el movimiento con las manos — Sesién
#1

Para la sesién #2 del movimiento no se realiz6 ninguna modificaciéon y
los resultados obtenidos que se muestran en la Tabla 7 dan a conocer

una valoracién parecida a la sesion #1 con un 75% de exactitud en la
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mano izquierda y un 87.5% de exactitud en la mano derecha para un
global del 81.25% en el movimiento en esta sesion. En este hubo un
caso en donde el esqueleto de la persona no es reconocida por el
sistema mientras realiza el movimiento como se observa en la Figura

6.5.

Tabla 7. Resultados del movimiento con las manos - Sesién #2

Movimientos con las manos - Sesion # 2
Resultados
uiD Mano Izquierda Mano Derecha

Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido

56985510 7 7 9 9
73663304 10 15 14,5 14,5
24684222 11,5 11,5 13,5 13,5
43976084 13,5 13,5 10 4,5
1383552 14 14 11 11
93849221 12 16,5 12 12
6889491 13,5 13,5 10 10
82828362 12,5 12,5 7,5 7,5
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Figura 6.5. Problema encontrado en el movimiento con las manos —

Sesion #2

Para la dltima sesién del movimiento se obtuvieron casi que resultados
perfectos como se puede observar en la Tabla 8. Como se puede notar
se obtuvo un 100% de exactitud en la mano izquierda y un 87.5% en la
mano derecha para un global de 93.75% de exactitud en el movimiento.
Tal como sucedio en los casos anteriores el Unico valor aberrante fue a
causa de que la persona sali6 del escenario de trabajo mientras
realizaba el movimiento y el estado del movimiento que estaba
realizando se quedd congelado y se cambi6 al estado siguiente como
se observa en la Figura 6.6 donde la persona esta con la mano en

estado cerrado y el error sale con la mano en estado abierto.



107

Tabla 8. Resultados del movimiento con las manos - Sesion #3

Movimientos con las manos - Sesion # 3
Resultados
uiD Mano lzquierda Mano Derecha

Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido

56985510 10 10 10 10
73663304 11 11 11 11
24684222 10 10 11 11
43976084 11 11 11 7
1383552 11 11 11 11
93849221 11 11 11 11
6889491 9,5 9,5 10,5 10,5
82828362 11 11 12 12

Figura 6.6. Problema encontrado en el movimiento con las manos —

Sesién #3

Luego del andlisis completo de este movimiento se debe considerar que

al realizar los movimientos por la persona y pedirsele que haga
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repeticiones rapidas en ciertas ocasiones el icono de reconocimiento
del estado de la mano sale disparado de la escena de captura. Ademas
considerar que a las personas que realizaron la actividad sentados a
una distancia proxima al sensor Kinect en ocasiones el sensor no puede
detectar a exactitud el esqueleto del usuario, necesario para que se
pueda realizar el movimiento sin problemas. Si se hubiera tenido un
Kinect con la funcionalidad de modo cercano, posiblemente los

resultados hubieran sido mejor de lo esperado

ANALISIS DE RESULTADOS DE PRONACION-SUPINACION DE
LAS MANOS

Para el andlisis de este movimiento se escogieron a las ocho personas
nombradas en la introduccion del capitulo indicandoles las debidas
observaciones a seguir para el movimiento. Las observaciones
consistian en realizar el movimiento de pronacién-supinacién de las
manos con un dedal pintado de un solo lado ubicado en su dedo medio
de la mano indicada justo al momento de realizar la actividad. También
se les comento que debian hacer diez repeticiones al efectuar el
movimiento y ellos parar cuando lo vean necesario. Al finalizar la
actividad se registraba cuantas repeticiones la persona habia realizado

para luego compararlas con las registradas por el sistema.
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En la sesion #1 de este movimiento se obtuvieron los resultados
presentados en la Tabla 9. De estos valores se puede notar un 50% de
exactitud en la mano izquierda y de igual medida un 50% en la mano
derecha para un global del 50% en el movimiento de esta sesion. Un
caso similar al primer movimiento se suscitd con la existencia de ruido
sal y pimienta en el escenario de trabajo como se visualiza en la Figura

6.7.

Tabla 9. Resultados de pronacién/supinacién con las manos - Sesion #1

Pronacién/Supinacién de las manos - Sesion # 1
Resultados

uiD Mano lzquierda Mano Derecha
Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 11 12,5 10 10
73663304 12 14,5 11 11
24684222 10 12,5 12 12
43976084 9,5 9,5 9 9
1383552 9 9 11,5 16
93849221 11 21 11,5 22
6889491 12,5 12,5 10,5 15
82828362 9,5 9,5 11,5 26
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Figura 6.7. Ruido en las marcas para el movimiento de

pronacion/supinacion de las manos - Sesion #1

En la sesion #2 de este movimiento se aumento el valor de mascara de
convolucion para eliminar el ruido obteniendo los resultados mostrados
en la Tabla 10. Los resultados mejoraron en comparacion a la sesion
anterior como se puede observar en la Figura 6.8 con 87.50% de
exactitud en la mano izquierda y un 25% de exactitud en la mano
derecha, que en este caso en diferencia al anterior disminuyo en

efectividad dando un global de 56.25% al movimiento en esta sesion.
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Tabla 10. Resultados de pronacion/supinacion con las manos - Sesion #2

@

Figura 6.8. Ruido en las marcas para el movimiento de

pronacion/supinacion de las manos - Sesion #2

Pronacion/Supinaciéon de las manos - Sesion # 2
Resultados
ulD Mano Izquierda Mano Derecha
Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 10,5 10,5 10,5 18
73663304 11 15,5 10,5 13
24684222 9 9 10 18,5
43976084 12,5 12,5 10 10
1383552 12,5 12,5 11 20,5
93849221 11 11 11 15,5
6889491 10,5 10,5 9,5 9,5
82828362 11,5 11,5 11 14,5
] ARVIPARK a8
€ i 2
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Finalmente en la sesion #3 se realizO otro aumento de valor a la
mascara de convolucion del filtro de eliminacion de ruido obteniendo los
siguientes resultados mostrados en la Tabla 11. A diferencia del
movimiento #1 que luego de realizar dos cambios de convolucién los
resultados eran parecidos en este caso los resultados mejoraron como
se observa en la Figura 6.9 obteniendo un 87.5% de exactitud en la
mano izquierda y un 62.5% de exactitud en la mano derecha para un

global de la actividad de un 75% de exactitud.

Tabla 11. Resultados de pronacion/supinacion con las manos - Sesion #3

Pronacion/Supinacion de las manos - Sesion # 3
Resultados
uUIiD Mano lzquierda Mano Derecha

Esperado | Obtenido | Esperado | Obtenido
56985510 10 10 13,5 13,5
73663304 11,5 11,5 12 28
24684222 10,5 10,5 13 13
43976084 10,5 10,5 13 13
1383552 12,5 12,5 14,5 14,5
93849221 11 11 11 19
6889491 10 13 13 13
82828362 11,5 11,5 10,5 26
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Figura 6.9. Ruido en las marcas para el movimiento de

pronacién/supinacion de las manos - Sesion #3

Luego de analizar el movimiento se debe considerar que el uso de
marcas para este tipo de actividad no llega a ser el 6ptimo en resultados
esperados. Parametros como el material o superficie de la marca a usar

puede afectar el tratamiento de la informacion.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir del proyecto realizado y de los resultados obtenidos, las siguientes

conclusiones pueden ser anunciadas:

1. Se implementaron 3 algoritmos para detectar y analizar 3 tipos de
movimientos de la mano para un paciente de Parkinson; estos son:

e Golpeteo de los dedos.
¢ Movimientos con las manos.
e Movimientos de pronacion — supinacion de las manos.

2. Los datos resultantes de la deteccién y analisis de los movimientos de la
mano son almacenados a lo largo del tiempo durante el proceso de
rehabilitacion del paciente. Esta informaciéon posteriormente puede ser
visualizado y representado mediante graficos.

3. Los datos obtenidos y almacenados pueden ser usados como una
valoracién cuantitativa de apoyo para el doctor, dentro de la toma de
decisiones al calificar un movimiento del paciente a través de la escala
UPRS.

4. Se puede analizar el progreso del paciente dentro de un tratamiento, esto

es, con la visualizacion comparativa que provee la interfaz del proyecto



para cada movimiento, es posible contrastar el nimero de repeticiones,
tiempo en que se ejecutd el movimiento, velocidad media del movimiento y
el medicamento provisto al paciente para cada actividad realizada en una
sesion del tratamiento.

5. A partir de las estadisticas almacenadas, por cada tratamiento realizado
por el paciente, es posible determinar que medicamento y que dosis del
mismo pueden controlar en mayor medida los sintomas de la enfermedad
de Parkinson.

6. Para la adquisicion correcta de datos es necesario que el ambiente de
trabajo y la ubicacion del paciente sea como se menciona en la calibracion
del proyecto, esto, con la finalidad de que los graficos resultantes tengan la
menor cantidad de datos aberrantes ya que pueden alterar el analisis de
los resultados.

7. Al usar equipo de hardware de bajo presupuesto el proyecto se presta
como una herramienta de telemedicina a ser usado para dar seguimiento
a los pacientes desde la comodidad de su hogar. Esto, brinda la facilidad
del paciente realizar sus movimientos y del doctor realizar evaluaciones y

visitas remotas en cualquier instante de tiempo sin complicaciones.

Se debe destacar que este proyecto es un modelo ideal de un proyecto semilla,
gue ademas de servir para la implementacién de un sistema de analisis del

movimiento de la mano de una persona enferma de Parkinson, abre también



nuevos campos de investigacion dado que servira como base para futuras
generaciones de proyectos en areas relacionadas con la enfermedad o

tematicas médicas similares.

Recomendaciones
Entre las posibles mejoras o recomendaciones que se podrian realizar al

proyecto propuesto se destacan:

1. Realizar pruebas con pacientes reales para obtener resultados mas
acordes a la realidad de la enfermedad y ajustar a medida el tratamiento
de la informacién y el analisis de los mismos.

2. Se puede plantear el uso de varios sensores de Kinect ubicados en
diferentes angulos de vision, esto con la importancia de obtener valores
mas precisos de los movimientos del paciente y realizar un analisis mas
detallado.

3. Se recomienda el almacenamiento de los archivos de video en caso de que
el doctor tratante de la enfermedad del paciente quiere volver a hacer un
andlisis visual de algin movimiento.

4. Sise usalaversion 2.0 del Kinect con su respectivo SDK es posible eliminar
el uso de marcas de colores para la deteccion de los dedos, ya que esta
version de Kinect es capaz de manipular informacion de los dedos de las

manos sin necesidad de elementos externos.



5. Si se usa la version 2.0 del Kinect con su respectivo SDK es posible
detectar la orientacion de la mano como dato complementario para el
movimiento de pronacién - supinacion de la mano del paciente.

6. Aumentar el numero de filtros existentes en la interfaz del proyecto para
facilitar el resumen de informacion al doctor encargado de manipular la
aplicacion.

7. Se recomienda estudiar la implementacién de algoritmos capaces de
detectar datos aberrantes que se pueden dar al iniciar o terminar la captura

de los movimientos de un paciente.
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