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Resumen

Este trabajo muestra el desarrollo de un sistema para la medicion automdtica en 2D y 3D, de la amplitud
de la movilidad articular orientado al andlisis de su funcionalidad. El sistema también estd en capacidad de
reconstruir automdticamente la trayectoria en 3D (a partir de multiples vistas) de las extremidades compro-
metidas en el proceso de evaluacién. Adicionalmente, se realizaron pruebas de reconstruccién orientadas al
andlisis de la postura. La automatizacion se logré gracias a la incorporacién de técnicas de procesamiento
digital de imagenes, dentro de las cuales se pueden resaltar el anélisis de histogramas para el realce del
contraste, la segmentacion por medio de andlisis de conectividad, umbralizacion dindmica, entre otras. Las
imagenes procesadas corresponden a fotografias de alta resolucién, y a imdgenes extraidas de secuencias
de video filmadas con cdmaras: de video convencionales y Web. La herramienta desarrollada requiere de
la colocacion de un marcaje en las extremidades a ser evaluadas, con lo cual se maximiza la probabilidad
de que las medicién y la reconstruccion se realicen correctamente. Los resultados muestran que el sistema
posee una precision adecuada para este tipo de aplicaciones.
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Abstract

This work shows the development of a system for the automatic measurement in 2D and 3D, of the joint
mobility amplitude oriented to the analysis of its functionality. The system also is in capacity of reconstruct
the trajectory in 3D (from multiple view points) of the limbs related in the evaluation process. Additionally,
test of reconstruction oriented to the posture analysis, were made. The automatization of the measure process
was obtained by mean of the techniques of digital image processing, within which the analysis of histograms
for the enhancement of the contrast, segmentation by means of connectivity analysis, dynamic thresholding,
among others. The processed images correspond to digital photographies in hi-res, and extracted images of
filmed sequences of video with two kind of cameras: digital video and Web. The developed tool requires
of the positioning of a body markers in the limbs to be evaluated, with which the probability that correctly:
measurement and reconstruction, is maximized. The results show that the system has a precision accepted
for this kind of applications.



Introduccion

Al interior de las terapias de rehabilitacion de los pacientes con secuelas de quemaduras, del hospital infan-
til Rafael Henao Toro de la Cruz Roja, surgié la necesidad de incorporar mecanismos de evaluacién, que
contribuyan al mejoramiento en la calidad del diagndstico, teniendo como objeto la solucién de dos grandes
problemas: subjetividad en el diagndstico y ampliacidn de la cobertura. En principio parecen dos problemas
aislados y en esencia excluyentes, ya que la objetividad del diagnéstico implica la inclusién de recurso hu-
mano altamente calificado, lo que lleva a un incremento en el costo de las terapias, reduciendo la posibilidad
de que la cobertura sea ampliada.

Un grupo de profesionales de la salud de la Universidad de Caldas, preocupados por esta problemética, re-
currieron a la ayuda de los profesionales en ingenieria de la Universidad Nacional, y en conjunto, elaboraron
una propuesta de investigacion de la cual se deriva el “Disefio de una herramienta diagndstica para el andlisis
funcional de personas con secuelas de quemaduras”. Este proyecto no se enfoca en la asignacién de més
presupuesto, ni en la contratacién de mas profesionales, sino, en el desarrollo de una aplicacién que optimice
el par objetividad-costo, con base en la automatizacién de los procedimentos de evaluacion por medio de
técnicas de vision artificial, logrando de esta manera, llegar a més personas con la calidad requerida.

Este trabajo se enmarca dentro del proyecto de investigacién mencionado, contribuyendo en la fase de au-
tomatizacion de los procesos de evaluacion de la amplitud de la movilidad articular (AMA), via medicién
de dngulos de movimiento. El primer paso para el desarrollo de la herramienta, consitié en la instruccién
en cuanto a la fisiologia de la movilidad articular, lo cual permiti6 identificar los problemas principales al
momento de su evaluacion (ver Capitulo[I) y tener claridad acerca de los alcances del sistema desarrollado
(ver Apéndice[A). En conjunto con los profesionales de la salud, se disefiaron los protocolos de evaluacién
de la movilidad articular (ver Apéndices (B]y[C), los cuales permiten solucionar algunos de los problemas a
nivel del procedimiento de medicion.

Una vez identificados los problemas presentes durante la evaluaciéon de la AMA, se realiz6 una buisqueda
bibliografica para conocer los antecedentes y el estado del arte en lo que se refiere a la utilizacién de técnicas
de vision artificial orientada a la captura del movimiento del cuerpo humano (ver Capitulo[I)), con miras a la
inclusidn de algunos de estos procedimientos al interior de las terapias de rehabilitaciéon. De esta revision,
se derivaron los procesos con base en técnicas de procesamiento digital de imagenes con las cuales se logra
la extraccién automdtica de las coordenadas del marcaje corporal que se coloca en las extremidades del
paciente. El marcaje es colocado con el fin de restringir el espacio de buisqueda, y de esta forma eliminar
consideraciones en la estimacién de la magnitud del angulo, que hacen que los resultados no sean confiables.
La implementaci6n de los distintos algoritmos desarrollados fue hecha en C++ y MATLAB®.

El sistema desarrollado estd en capacidad de realizar tres tareas: medicién en 2D, medicién y reconstruccién
3D de la trayectoria de las extremidades. Adicionalmente, se cuenta con un pequefio modulo orientado al



andlisis de la postura. Para la medicion en 2D se emplearon fotografias digitales de alta resolucién y, para la
medicidn, recontruccién de la trayectoria y la postura en 3D, se trabajé con imagenes extraidas de secuen-
cias de video tomadas con una video camara digital convencional y con una camara WEB.

Para que el sistema pudiera desempeiiar las tareas anteriormente descritas, fue necesario realizar las siguien-
tes actividades:

1. Adquisicion de imagenes: la informacion procesada corresponde a fotografias y videos adquiridos
desde multiples vistas. Los movimientos del sujeto estin regidos por los requerimientos del proyecto
de investigacién en lo que se refiere a evaluacion de la AMA del paciente con secuelas de quemaduras.
La metodologia de adquisicién implementada se describe en detalle en el Capitulo 2}

2. Implementacion y evaluacion de los algoritmos de segmentacion: con técnicas extraidas de la
bibliografia (incluyendo algunas modificaciones), se disefiaron e implementaron los algoritmos de
segmentacién. El objetivo de esta fase es separar las regiones que corresponden al marcaje; las coor-
denas de sus centros de masa, son utilizadas para la medicién en 2D y 3D, y para la reconstruccion 3D.
La segmentacidn se aplica a cada una de las imdgenes por separado y es la primera de tres fases. De la
eficiencia de esta etapa dependen las dos siguientes: busqueda de correspondencias y reconstruccion
3D. Finalmente se obtiene la AMA vy la trayectoria. De igual manera se llevé a cabo la evaluacién de
los algoritmos, lo que puso en evidencia la necesidad de una etapa de ajuste del contraste, con la cual
se logré una mejora notable en el desempeio, e hizo que el sistema sea mds robusto. Los resultados
de esta etapa se encuentran en el Capitulo 3]

3. Reconstruccion 3D: una vez segmentadas las regiones de la imagen de analisis, se procede a realizar
una busqueda de correspondencias que permite definir la posicién global de las extremidades, para
esto se utilizaron algoritmos tomados de la bibliografia, los cuales fueron evaluados de acuerdo al
grado de precision que permitian, teniendo en cuenta las limitaciones generadas, producto de la fase
anterior y de las condiciones de adquisicion de las imdgenes. Con base en las correspondecias encon-
tradas, se reconstruye la posicion en el espacio 3D mediante geometria epipolar. La descripcion de los
procedimentos disefiados e implementados para la reconstruccién se encuentra en el Capitulofd]

4. Desarrollo del médulo de medicion y rastreo: esta etapa es la meta de este trabajo, ya que final-
mente es la que permite evaluar de forma cuantitativa, la evolucién de un paciente que se somete a
terapia de rehabilitacién de secuelas de quemaduras. El trabajo de esta fase correspondi6 al disefio e
implementacién de la metodologia completa, que hace posible conocer la magnitud de los dngulos en
cada uno de los movimientos de las articulaciones del hombro, codo, cadera y rodilla, y la trayectoria
de las extremidades relacionas con estas. Los procedimientos desarrollados, asi como los resultados
y el andlisis de estos, se exhiben en el Capitulo 5]

Cabe anotar que para el desarrollo de cada una de las actividades se debié cumplir con una amplia variedad
de tareas las cuales estdn condensadas en los siguientes Capitulos, buscando plasmar con claridad todo el
trabajo realizado para que, a corto plazo, los resultados puedan ser incorporados en las terapias de rehabi-
litacién funcional de la movilidad articular.

Con respecto a la organizacion de los capitulos, se comienza con los planteamientos tedricos, que son la
base para los diferentes algoritmos disefiados, y se termina con la evaluacién del desempefio y los andlisis
correspondientes, con la intencién de no dilatar la exposicién de los resultados hasta el capitulo final (debido
al gran ndmero de procesos implementados) y de esta forma, capitulo a capitulo, hacer claridad acerca del
alcance y las limitaciones de cada uno de los médulos del sistema.




Capitulo 1
Contexto

En primera instancia se debe comprender qué es y cémo se realiza la evaluacién de la movilidad articular,
y de esta manera conocer la magnitud del problema que se quiere solucionar, los alcances y las limitacio-
nes con base en las metodologias actuales de evaluacién y las falencias que estas presentan, enfocdndose
principalmente en la no objetividad del diagndstico, que finalmente es lo que justifica la realizacién de este
trabajo.

1.1. Evaluacion y medicion de la amplitud de la movilidad articular (AMA)

La medicién de la AMA es una importante habilidad clinica en la practica de la fisioterapia, constituyendo
uno de los pardmetros que componen la evaluacion fisica del paciente con un trastorno misculo-esquelético,
neuroldgico o integumentario. Los métodos usados para evaluar la amplitud de movimiento se basan en los
principios del proceso evaluativo, de la funcién articular y del movimiento.

La amplitud del movimiento se evalda para determinar el rango o la cantidad de movimiento posible en una
articulacidén, y puede realizarse de manera activa o pasiva. La amplitud del movimiento pasivo es, por nor-
ma, ligeramente superior a la del activo, debido al ligero estiramiento eldstico de los tejidos y, en ocasiones,
al vientre disminuido de los musculos relajados. Para evaluar la moviliadad articular pasiva, el examinador
lleva los diferentes segmentos del cuerpo con la finalidad de estimar cada una de las amplitudes del mo-
vimiento articular. Después de esta evaluacion, el examinador repite la maniobra para medir y registrar la
amplitud mediante un goniémetro o cinta métrica (ver Seccién|1.1.2)).

La evaluacién de rango de movimiento activo permite evaluar también la fuerza muscular, especificamente
en cuanto a funcionalidad general se refiere, al igual que la voluntad del paciente para moverse, la coordina-
cion, el nivel de conciencia, y la atencién disponible para obedecer 6rdenes. Para una evaluacién detallada
de la amplitud del movimiento activo, el paciente realiza todos los movimientos activos que normalmente
se produzcan en la articulacién afectada y en las articulaciones inmediatamente proximales y distales a ésta.

La amplitud del movimiento activo estard disminuida a causa de la movilidad articular restringida del pa-
ciente, de la debilidad muscular, del dolor y de la incapacidad para seguir instrucciones. De acuerdo a ello,
es importante reconocer que numerosas actividades que se realizan de forma rutinaria requieren una ampli-
tud adecuada de los movimientos activos, estas podrian denominarse amplitud funcional de movimiento []1]],
las cuales son las necesarias para las actividades como cepillarse, vestirse, alcanzar estanterias, elevarse por
encima de los hombros, tirar de un objeto, alimentarse, cambiar de posicidn, inclinarse, caminar, subir y
bajar escaleras, actividades de autocuidado, comunicacién, correr, entre otras.



Capitulo 1. Contexto

1.1.1. Consideraciones para la medicion de amplitud de movimiento articular

Para realizar un movimiento articular activo, el paciente mueve voluntariamente la parte del cuerpo sin
ningun tipo de ayuda. Para realizar un movimiento articular pasivo, el examinador u otra fuerza externa
mueve la parte del cuerpo.

Acerca del evaluador

Cuando se realiza una evaluacion, el examinador necesita aplicar correctamente los principios biomecanicos
de la postura. Se describen entonces a continuacidn la postura del terapeuta y la manera en que éste sujeta
la extremidad del paciente.

Postura. El equilibrio y el cambio efectivo del peso de una pierna a otra se consiguen al mantener una
amplia base de sustentacion. El terapeuta estd de pie con la cabeza y el tronco rectos, con las escapulas
separadas, las rodillas ligeramente flexionadas y un pie un poco por delante del otro. La postura esta en
linea con la direccién del movimiento.

Sujecion de la extremidad del paciente. Para mover ficilmente una extremidad o un segmento corporal,
el examinador lo soporta a nivel de su centro de gravedad, localizado aproximadamente en la unién del
tercio superior con el tercio medio del segmento. Se debe asegurar que todas las articulaciones estan
adecuadamente fijadas cuando se eleva o mueve una extremidad o un segmento de ésta. La mano del
terapeuta debe estar relajada y ajustarse al contorno de la parte evaluada que se va a fijar o a movilizar.

Exposicion del area

Debe explicarse al paciente la necesidad de dejar al descubierto la parte del cuerpo que vaya a ser evaluada.
El paciente debe ser desvestido o vestido en funcién de los requerimientos.

Explicacion e instruccion

El paciente debe conocer brevemente la evaluacion y el procedimiento de medicion de la AMA. El terapeuta
le explica y le demuestra al paciente el movimiento que ha de realizar y/o mueve pasivamente la extremidad
del paciente no implicada en el proceso a través de la amplitud del movimiento articular.

Posicion del paciente

El terapeuta debe asegurarse de que el paciente esté comodo y bien apoyado, con la articulaciéon que vaya a
ser evaluada en la posicion anatémica. Se coloca al paciente de manera que el segmento articular proximal
pueda estabilizarse para permitir s6lo el movimiento articular deseado, el movimiento articular puede darse
a través de toda la amplitud del movimiento no restringido y el goniémetro puede colocarse correctamente
para medir la amplitud del movimiento. Si la posicién es seleccionada cuidadosamente, se tornard menos
dificil aislar el arco deseado del movimiento a medir, y se puede colocar el instrumento de una manera mas
precisa y mantener su posicidn, pues es menos probable que la posicién del paciente se desvie.

Movimiento de sustitucion y compensacion

El examinador debe asegurarse de que en la articulacién que se valora es la que esté produciendo el movi-
miento deseado. Los movimientos de sustitucién pueden tomar la forma de movimientos adicionales de la
articulacién que se evalda o de otras articulaciones, lo que daria la sensacién de que se estd produciendo una
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amplitud del movimiento articular mayor de la que realmente existe.

El examinador debe intentar eliminar los movimientos de sustitucién mediante la colocacién adecuada del
paciente, la estabilizacién correcta del segmento articular proximal y la prictica en la evaluacién de la
amplitud del movimiento pasivo.

Estabilizacion

Debe estabilizarse el segmento articular proximal con el fin de limitar el movimiento de la articulacién que
vaya a evaluarse o medirse y de prevenir el movimiento de sustitucion.

Medicion

El método utilizado para evaluar la amplitud del movimiento articular es el método del cero neutral, todos
los movimientos articulares se miden desde una posicion inicial cero definida, ya sea la posicién anatémica
o una posicién cero especificada. Cualquier movimiento hacia un lado u otro del cero es positivo y se mueve
hacia los 180°.

1.1.2. Proceso de medicion con el goniometro universal

El instrumento elegido para evaluar la amplitud de movimiento depende: del grado de precisién que se
requiera para la medicién a realizar, del tiempo y los recursos de los que disponga el fisioterapeuta. Las
radiografias, las fotografias, el electrogoniémetro, el flexdmetro, los calcos manuales, el péndulo, el go-
niémetro de burbuja y la linea de plomada permiten conseguir una medicién objetiva, vélida y fiable de
la amplitud de movimiento, pero no siempre pueden practicarse en el ambiente clinico. Sin embargo, el
goniémetro universal (ver Figura [[.I) es la herramienta que se utiliza con mds frecuencia para medir los
angulos articulares o la amplitud del movimiento articular. Estd compuesto por dos brazos, con un indica-
dor en uno de ellos y una escala transportadora de 180°-360° en el otro, se articulan mediante un pivote
que proporciona una friccién suficiente para que el instrumento permanezca estable cuando se utilizan y se
mantiene incorporado para la lectura. El tamafio del goniémetro usado se determina en funcién del tamafio
de la articulacién que se vaya a evaluar.

Figura 1.1: Goniémetro.

Validez y confiabilidad

La validez es el grado en el cual un instrumento mide lo que se supone que debe medir. La validez aumenta
la precisién de una medicion [2f]. El terapeuta utiliza el goniémetro universal para proporcionar mediciones
del nimero de grados del movimiento o de la posicidén de una articulacién. Las mediciones deben ser pre-
cisas, cuando se utilicen los resultados tomados como representaciones validas de los dngulos articulares
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verdaderos, para planificar el tratamiento o para determinar la efectividad del mismo, el progreso del pa-
ciente y el grado de incapacidad.

El criterio de validez es un método de valoracién de la precision del goniémetro universal en la evaluacién
de los angulos articulares o las posiciones. Las radiografias, son el medio mas preciso para la evaluacion
del movimiento articular [3], y la fotografia se acepta como método de uso estdndar para la comparacién
cuando se trata de determinar la precision del goniémetro universal. Cuando la evidencia proporcionada por
las radiografias y las fotografias se obtiene al mismo tiempo que las mediciones del goniémetro universal,
se evalda la validez concurrente [4]. De alli que se concluya que el gonidmetro realmente es un instrumento
valido para realizar mediciones objetivas de movimiento articular.

Respecto a la fiabilidad, es el alcance del instrumento en la obtencién de una misma medicion en sus usos
repetidos, ya sea por un mismo terapeuta o por terapeutas diferentes, la fiabilidad indica la consistencia de
una medicién. La fiabilidad de la posicion y la amplitud del movimiento articular mediante el goniémetro
universal depende de la articulacién que se mida, pero en general, oscila entre buena y excelente.

Algunas recomendaciones para mejorar la fiabilidad de las determinaciones goniométricas son:

= Utilizar posturas ldgicas, bien definidas.
= Utilizar puntos anatémicos de referencia l6gicos y bien definidos para la colocacién del goniémetro.

= Utilizar la misma intensidad de fuerza manual para desplazar la region corporal del sujeto durante las
mediciones sucesivas de la amplitud pasiva del movimiento.

= Pedir al sujeto que realice un esfuerzo similar para desplazar la region corporal durante las mediciones
sucesivas de la amplitud activa del movimiento.

= Utilizar el mismo instrumento para realizar las mediciones sucesivas.
= Utilizar gonidmetros correspondientes al tamafio de la articulacion de estudio.

= Se recomienda que sea el mismo examinador el que realice las mediciones sucesivas.

Colocacion

La posicién preferida para la colocacién del goniémetro es lateral a la articulacién, justo por fuera de la
superficie articular, pero también puede colocarse en la parte de arriba de la articulacion, usando sélo un
ligero contacto entre el goniémetro y la piel.

Eje
El eje del goniémetro se coloca encima del eje de movimiento de la articulacién. Puede usarse una promi-
nencia 6sea especifica o un punto de referencia anatémico para representar el eje de movimiento, aunque

éste no represente la localizacion exacta del eje de movimiento durante toda la amplitud del movimiento
articular.

Brazo fijo

El brazo fijo del gonidmetro suele colocarse paralelo al eje longitudinal del segmento articular proximal
fijado y/o apunta hacia una prominencia dsea distante.
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Brazo movil

El brazo moévil del gonidémetro suele colocarse paralelo al eje longitudinal del segmento articular distal
movil y/o apuntando hacia una prominencia 6sea distante. Si se pone un especial cuidado en conseguir una
posicién correcta de los dos brazos del gonidmetro y se mantienen las posiciones durante toda la amplitud
del movimiento articular, el eje del gonidmetro estard aproximadamente alineado con el eje de movimiento.
Si no puede alcanzarse la posicion cero definida, se coloca la articulacién lo més cerca posible de la posicién
cero y se coge como posicion inicial la distancia que separa el brazo mdvil de la posicién inicial de 0° en el
transportador.

Medicion
Luego de ubicado el gonidémetro, el examinador mueve el brazo mévil del goniémetro con el segmento distal
de la extremidad a través del rango del movimiento hasta el extremo final de la amplitud del movimiento

pasivo. La distancia que recorre el brazo mévil apartandose de la posicion inicial de 0° del transportador se
registra como amplitud del movimiento articular.

1.1.3. Causas de error en la medicion de la AMA

La escala del goniémetro debe medirse con sumo cuidado para evitar mediciones erréneas de la amplitud
del movimiento. Algunas de las causas de error que deben evitarse cuando se esté midiendo son:

= Leer el lado incorrecto de la escala del gonidémetro, p. e. podria pasar que cuando el puntero del

gonidémetro estuviera colocado entre los 40° y los 50° se leyera un valor de 55° en lugar de uno de
45°.

» Una tendencia a redondear los valores hacia un nimero concreto, tal como cero.

= [r predeterminados sobre cudl “debe ser” el valor de la lectura y que esto influya en el resultado
registrado.

= Un cambio de la motivacién del paciente para realizar el movimiento.
= Tomar mediciones de la amplitud del movimiento articular sucesivas en diferentes momentos del dia.

= Errores en el procedimiento de la medicién.

Como se puede apreciar, al momento de realizar la evaluacién de la AMA, se deben tener en cuenta una can-
tidad de pardmetros que de una u otra manera hacen que la objetividad del diagndstico sea cuestionable (se
aclara que no se estd poniendo en duda el profesionalismo de los evaluadores). De igual forma queda claro
que cualquier metodologia nueva que quiera ser incorporada, debe competir en precision con el gonidémetro
universal, sin contar con la caracteristica de que los goniémetros son muy econdémicos.

Una vez descrita la metodologia actual, sus ventajas y desventajas, queda por definir la metologia que se
pretende instaurar, la cual debe competir en validez, confiabilidad y costo. Cabe anotar que esta nueva he-
rramienta busca corregir los problemas a nivel de medicion, tales como la ubicacién del goniémetro, la
estandarizacién de las referencias anatémicas, la constancia en los ejes fijo y mévil del gonidmetro durante
todo el movimiento, la lectura incorrecta de la escala métrica del gonidmetro, la predisposicion en el valor
de la medicidn, entre otros. De igual forma se afirma que el sistema desarrollado tendra problemas relativos
a la disposicion del paciente para realizar el movimiento, si la evaluacion se hace con la misma fuerza y
todos los problemas ligados principalmente al comportamiento y la sicologia del paciente y/o del evaluador
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durante la evaluacion.

1.2. La vision artificial en el analisis y la sintesis del movimiento humano

El procesamiento digital de imdgenes se ha utilizado en el tratamiento de quemaduras, pero generalmente
se ha orientado al tratamiento estético [5,/6,7,/8] y muy poco a la rehabilitacién funcional [9]. Por otro lado,
el avance en las técnicas para la captura y sintesis de movimiento humano, ha sido realmente significativo
durante la dltima década. Esto se puede constatar con la cantidad de articulos que se han publicado durante
este periodo. De los articulos relevantes, se realizé un resumen, dividido en dos partes: antecedentes, donde
se describe de manera global la evolucién de las técnicas con base en los sistemas desarrollados, y estado
del arte, en el cual se definen més en detalle las técnicas en las cuales estan basadas las aplicaciones con las
cuales se trabaja en la actualidad.

1.2.1. Antecedentes

El problema del rastreo de movimiento humano por medio de visién artificial ha sido abordado de diferen-
tes maneras. En [[10]] proyectan un modelo cinemético sobre el plano de la imagen y buscan el mejor ajuste
utilizando los contornos como una medida de similaridad. En [11] se obtienen buenos resultados emplean-
do siluetas de multiples vistas para controlar un modelo cinemadtico con resortes virtuales. Por otra parte,
en [[12] introducen una descripcidn estadistica de la escena completa haciendo uso del color, obteniendo
buenos resultados a pesar de que el sistema trabaja en 2D. Otros disefios basados en imédgenes extraen el
rango a partir de modelos de apariencia y realizan un filtrado probabilistico. Una tendencia comun ha sido
el uso de modelos 3D, los cuales han producido resultados mas robustos. Por ejemplo en [[13]] presentan una
novedosa descripcién de modelos humanos con twists y mapas exponenciales para resolver el problema del
seguimiento no restringido.

En los ultimos afos el interés se ha centrado en sistemas multivista que utilizan reconstrucciéon 3D previa al
rastreo. La técnica més comiin es la de reconstruir la forma a partir de la silueta conocida como visual-hull
[14]]. En [[15] ajustan elipsoides a una coleccién de véxeles que describen el espacio ocupado por el sujeto
rastreado. En [[16] se extiende el modelo mencionado anteriormente incorporando un modelo cinemético,
pero el resultado es una elevada carga computacional, lo que hace que el sistema no trabaje en tiempo real.
Una combinacién de resconstruccion con rastreo 2D es utilizada en [17] para controlar un modelo bicapa.
En [18] se adopta un sistema de jerarquia que usa la descripcion de la densidad de particulas para ajustar un
modelo sobre datos 3D y emplea un octree para construir el visual-hull. Otro método relevante en lo que se
refiere a reconstruccion 3D es el de refinamiento y alineacién del visual-hull temporal propuesto en [19].

1.2.2. Estado del Arte

En [20] se disefia un sistema para animar una marioneta virtual por medio de los movimientos del cuerpo
humano. Las imigenes adquiridas provienen de dos vistas. Para la reconstruccién de la posicién corporal
se emplea cinemadtica inversa. Las rasgos rastreados son los pies, las manos y la cabeza. Se utiliza una re-
presentacién simplificada del cuerpo y un modelado derivado del estindar MPEG-4. Se toma en cuenta un
limitado ndmero de grados de libertad y se hacen consideraciones con base en reglas heuristicas para inferir
los restantes.

En [21] se presenta un sistema de segmentacion y seguimiento simultdneo. La secuencia de imagenes a color
se procesa en tres niveles: pixel, blob (atributo coherente que modela entidades estadisticas y sus variacio-




Capitulo 1. Contexto

nes) y objeto. En el nivel de pixel se utiliza un modelo de mezclas Gaussianas para entrenar y clasificar
los colores de los pixeles en varias clases. En el nivel de blob se emplea un campo aleatorio de Markov
para combinar los pixeles en blobs coherentes y para asignar relaciones inter-blob. En el nivel de objeto
se aplica un modelo grueso del cuerpo que ayuda a resolver ambiguedades cuando se presentan oclusio-
nes y cuando se presentan fallas en el rastreo. El resultado es un sistema de seguimiento que segmenta y
rastrea simultdneamente las multiples partes del cuerpo de escenas donde se presentan oclusiones y sombras.

En [22]] presentan dos técnicas para el rastreo del movimiento del cuerpo humano empleando esquemas
de filtrado de particulas. El problema en este tipo de aplicaciones es la alta dimensionalidad del vector
de estados (tipicamente = 30), lo que conlleva a una ineficiencia en el muestreo y a una alta complejidad
computacional. Las dos técnicas exploran el uso de medidas auxiliares. La primera técnica usa claves del
flujo 6ptico como lo son la posicién actual de las extremidades superiores e inferiores, 1o que contribuye al
mejoramiento de la distribucion del muestreo. La segunda técnica utiliza la deteccidn de partes individuales
del cuerpo, tales como las manos, la cabeza y el tronco y utiliza los resultados de la deteccién para realizar
una inferencia adicional sobre los subconjuntos de los pardmetros de estado. El sistema emplea tres cdmaras
estacionarias previamente calibradas y la inicializacién es automadtica. Se introducen nuevas técnicas para
integrar las medidas auxiliares a un esquema secuencial de Monte Carlo. Las técnicas son independientes
de la probabilidad y son aplicables con otras estrategias de muestreo. El sistema permite corregir las fallas
producidas en su mayoria por pérdidas en el rastreo. Los dos métodos mejoran la precision, eficiencia y
robustez del rastreo del movimiento del cuerpo humano.

En [23]] se enmarca el problema del rastreo, como una bisqueda de las posiciones del cuerpo humano que
son vdlidas. Emplean un operador de proyeccion lineal que obliga a que se cumplan las restricciones ci-
nemadticas independientemente de la parte que se esté rastreando, una vez hecho esto utilizan otros atributos
no lineales tales como los limites de los angulos de las articulaciones y patrones de comportamiento. El
sistema trabaja en tiempo real, emplea adquisicidn estéreo, realiza un rastreo independiente a cada una de la
partes en movimiento y hace una transformacién 6éptima del movimiento articulado a un espacio lineal del
movimiento articulado para una posterior validacién de la posicion por medio de un clasificador SVM (ma-
quina de vectores de soporte). El modelo del cuerpo utilizado consiste de un conjunto extremidades rigidas
unidas entre si mediante un sistema jerdrquico. El aporte de este trabajo consiste en mezclar elementos li-
neales de las articulaciones con consideraciones no lineales extraidas por la SVM, lo que permite un rastreo
robusto en tiempo real.

En [24] presentan un sistema rdpido y completamente automatico que trabaja en escenas con mdas de un
sujeto, ya que separa los problemas de estimacién de la posicion de las diferentes personas. La posicion es
estimada con base en una funcién de probabilidad que integra la informacién de mdltiples vistas obteniendo
una solucién globalmente 6ptima. El sistema no requiere inicializacién manual, la dimensién de la estruc-
tura 3D no es especifica, no necesita aprender posiciones y es insensible a los bordes y al desorden en el
fondo y en el plano principal. Se desarrollaron modelos de forma para las personas y modelos de oclusiones,
logrando una reduccién sustancial en la complejidad del problema de estimacién de posicién de diferentes
personas en una misma escena. El problema recae en que la descripcidn de la posicién es muy pobre, lo que
hace necesaria la utilizacion de otras técnicas donde se utilicen modelos mas finos. La bondad de la técnica
es la velocidad y la solucién del problema de las oclusiones, resultando titil como método de inicializacién
de algoritmos de rastreo de un solo individuo.

En [25]] se enfocan en los problemas acerca del descubrimiento de informacién implicita y determinacién
del punto de vista invariante en una secuencia de imagenes. Utilizan un modelo de rastreo preciso y un
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algoritmo de correspondencia para el reconocimiento efectivo de la estructura de las acciones humanas.
Presentan la teorfa de muestreo factorizado. Este sistema reconoce posiciones especificas que corresponden
con cuadros claves en los cuales ha sido almacenada la localizacién de las articulaciones definidas previa-
mente. El proceso de correspondencia se basa en el tipo de topologia. Los resultados muestran robustez y
eficiencia para pruebas en tiempo real empleando videos de gran tamaiio.

En [26], se disefia un sistema que extiende el modelo de descripcidn estadistica de la escena, encontrado
en [12] a un espacio 3D, utilizando un modelo cinemadtico que reemplaza el filtro Kalman por unos blobs
dindmicos. Este sistema trabaja en ambientes no aumentados utilizando varias vistas y emplea métodos de
reconstruccion estadistica que incluye la informacién de color. Para separar el sujeto del fondo, se apartan
de los métodos de segmentacidn binaria y en cambio emplean una medida de distancia con respecto a un
modelado previo del fondo de cada unas de las muestras 2D. La informacion de color es util para la solucién
de problemas de auto-oclusiones. La reconfiguracién dindmica de lo blobs, permite un seguimiento robusto
en tiempo real. Para esto se ajusta el modelo cinemético a unos véoxeles 3D, utilizando maximizacién de la
esperanza de los blobs adjuntos a los huesos del modelo.

En [27] se propone un método de seguimiento que no depende de un modelo especifico para ser ajustado,
esto proporciona la capacidad de seguir cualquier sujeto en movimiento. El sistema permite la recupera-
cién simultdnea de una cadena cinemética y de los pardmetros del movimiento de un sujeto a partir de los
datos del volumen. Se propone una aproximacién robusta que identifica la estructura de una persona en
movimiento cuya silueta es reconstruida de video adquirido desde varias vistas. El método es capaz de re-
conocer sujetos cuya estructura puede ser modelada como una cadena de enlaces cinemaéticos, como el caso
de animales y/o dispositivos mecanicos.

Con la revisién bibliografica se dan por terminadas las descripciones acerca de las metodologia de trabajo
actuales, en los marcos fisioterapéuticos y de ingenierfa. Con base en esta, se establece la metodologia de
trabajo de la cual surgen los desarollos logrados en este trabajo.

En los siguientes capitulos, se describe en detalle cada una de las actividades realizadas, comenzando con el
establecimiento de la metodologia de adquisicidn, y finalizando con la exposicién detallada del sistema de
medicidn y rastreo, producto de este trabajo.
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Adquisicion

La primera fase del proceso de desarrollo del sistema propuesto en este trabajo, corresponde a la adquisicién
de imégenes. Se establece una metodologia de adquisicidon para que al utilizar el sistema, los resultados
obtenidos sean equivalentes en precisién. El disefio de esta metodologia se basé en caracteristicas tales
como escenario de adquisicién, dispositivos de captura, resolucién de las imagenes, marcaje corporal, entre
otras. En este capitulo se describen todas estas caracteristicas. Las descripciones comienzan con la definicién
del tipo de imégenes, y finalizan con el procedimiento para la sincronizacién de la adquisicion.

2.1. Tipos de imagenes

Se parte del hecho que el registro fotografico es aceptado como método estindar de comparacion, para
validar las medidas realizadas por el sistema, tomando como referencia un goniémetro. En este trabajo se
emplean tres tipos de imagenes:

1. Fotografias digitales de alta resolucion a color, para la medicién de la AMA en 2D y 3D.

2. Imégenes extraidas de videos digitales a color de resolucién moderada, para la reconstruccién en un
espacio 3D de la trayectoria de las extremidades durante la evaluacion de la AMA.

3. Imégenes extraidas de videos digitales adquiridos con cimaras Web en un escenario a escala, como
prueba adicional orientada a la evaluacion de la postura del paciente.

2.2. Escenario de adquisicion

Los pacientes con secuelas de quemaduras en su gran mayoria residen en areas rurales, donde los centros
de atencién son de primer y (en el mejor de los casos) segundo nivel, viéndose en la necesidad de viajar
frecuentemente para acudir a las terapias de rehabilitacién. Es claro que los centros de salud en estas zonas,
deben estar en condiciones de atender a estos pacientes, por lo que una posible respuesta a esta problemética
debe tener en cuenta las limitaciones propias del contexto debidas (sin entrar en detalles) a las condiciones
socio-econdmicas. Por ejemplo, no se puede pensar en destinar un espacio exclusivo para la adquisicién
aunque, como se verd mds adelante, el espacio tiene que cumplir con unas condiciones de drea minimas
para que las personas y dispositivos necesarios puedan acomodarse adecuadamente.

En este sentido, teniendo en cuenta que en la mayoria de casos la infraestructura no se puede adecuar al
sistema, este se adapta a las condiciones locales, dado que los pardmetros de iluminacién, mobiliario, fondo
y area, son definidos por el usuario, permitiendo que:

= Las tomas puedan ser realizadas en cualquier consultorio (se asume que si es llamado consultorio, se
cumple con la reglamentacién exigida) de la entidad donde se realice la evaluacidon de la AMA.

11
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= No se requieran fuentes de iluminacién especializada. Se trabaja con la iluminacién que posea el
espacio donde se esté trabajando, y con la luz proveniente del flash que viene incorporado con las
cdmaras.

= FEl fondo pueda ser no homogéneo, las paredes no tienen que tener un acabado y/o color especifico, y
puede contener cuadros, cortinas y/o cualquier tipo de elementos de los que se encuentran comtinmen-
te en los consultorios médicos.

Una vez definidas las condiciones de las instalaciones fisicas de la escena, se tienen en cuenta los aspectos
relacionados con los sujetos que interactian dentro de ésta. Lo anterior hace referencia a los pacientes,
evaluador y/u otras personas (dependiendo de la edad de los pacientes, se solicita que su acudiente los
acompafie), donde la caracteristica principal a definir, corresponde al vestuario y/o accesorios que tengan
puestos durante la evaluacidon de la AMA. Para el caso especifico, las restricciones que se tienen es que no
se porte prendas del mismo color del marcaje corporal utilizado y que, por supuesto, se permita que los
movimientos se realicen de manera comoda.

2.3. Marcaje corporal

Una de las grandes ventajas que ofrece un sistema que utiliza marcaje corporal (SMC) contra uno que no
utiliza marcaje (SSMC), es la precision en las mediciones, ya que se parte del supuesto de que los puntos de
referencia son o estdn muy cerca de los reales, ademads la carga computacional es inferior. La gran desven-
taja es la invasividad y en la mayoria de los casos el costo. Suprimir las estimaciones dentro de un esquema
de medicion es imposible, pero al restringir la biisqueda de los puntos claves a coordenadas especificas, los
errores en las mediciones se reducen significativamente, o al menos se puede afirmar que el punto detectado
posee un grado de confiabilidad acorde con los requerimientos del sistema.

El sistema desarrollado en este trabajo es un SMC, ya que se necesita que las mediciones sean lo més
precisas posibles. Se emplea un sistema basado en la ubicacién de puntos claves en la imagen, los cuales
corresponden con las coordenadas de los centros de masa del marcaje corporal que es colocado en la extre-
midad relacionada con la articulacién a la que se estd evaluando la AMA.

Los lineamientos establecidos para la evaluacién de la movilidad articular son la base para el disefio del
marcaje. Se debe garantizar la integridad en el proceso de medicion, justificando de esta manera la inclu-
sién de la nueva metodologia, con la que se pretende eliminar en gran medida, la variacion inter e intra
evaluador. Por estas razones, el marcaje es disefiado en conjunto con las fisioterapéutas, quienes se basan
principalmente en cémo se hace la medicién con el goniémetro, definiendo los siguientes pardmetros a tener
en cuenta para el disefio del marcaje:

= No debe interferir con la evaluacion ni con el movimiento.
= Se debe poder establecer el eje de la extremidad en movimiento.
m Deber ser comodo.

= La utilizacién deber ser simple.

Adicionalmente y con base en las condiciones en las cuales son adquiridas la imigenes se deben agregar las
siguientes caracteristicas.
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= Debe ser visible durante toda la trayectoria.
= El material no debe reflejar la luz.

= FEl color debe ser homogéneo.

A todo esto se agrega las caracteristicas de la poblacién objetivo y los centros asistenciales (primer y segun-
do nivel), donde se quiere que sea implementado el sistema, lo que implica que el esquema de marcaje debe
ser econdmico.

Con los parametros anteriormente descritos se disefian dos alternativas de marcaje corporal orientadas a
medicién en 2D y 3D.

2.3.1. Marcaje para medicion en 2D

Para este tipo de medida se utilizan dos fotografias digitales, tomadas con la cimara ubicada perpendicular
al plano del movimiento. Las fotografias corresponden a la posicién inicial y final del movimiento, que des-
criben en conjunto el rango de la amplitud de la movilidad articular. La manera como se obtiene la magnitud
del 4ngulo se explica en el Capitulo

El marcaje corresponde a bandas de material licrado de color rojo (ver Figura [2.I), que posee las carac-
teristicas anteriormente definidas. Para realizar la medicién se emplean dos de estas bandas, ubicdndolas

en el primer y tercer tercio de la extremidad adyacente a la articulacién a exdminar. La Figura 2.2 muestra
como son colocados los marcadores para realizar una evaluacién de rotacion externa de cadera.

O

Figura 2.1: Marcadores utilizados para la medicién en 2D.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura 2.2: Ubicacién del marcaje para medicion en 2D.

2.3.2. Marcaje para la medicion y obtencion de la trayectoria en 3D

Este marcaje, ademds de cumplir con las caracteristicas anteriormente mencionadas debe ofrecer la posi-
bilidad de que al proyectarse sobre un plano (sin importar desde donde se observe) la forma del contorno
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de la imagen resultante sea la misma (debido a que se trabaja con el centro de masa). El procedimiento de
medicion y rastreo en 3D es explicado en detalle en el Capitulo [5]

Se disefiaron marcadores esféricos de color rojo (ver Figura 2.3(a)), los cuales son colocados sobre unas
cintas de velcro que pueden ser unidas por uno de sus extremos (ver Figura2.3(b)) y se ubican de la misma

manera que para la medicién en 2D. La Figura 2.4/ muestra como son colocados los marcadores para realizar
una evaluacién de flexion de codo (posicidn inicial) en una adquisicién con dos cdmaras.

2
e,

(a) (b

Figura 2.3: Marcadores utilizados para la medicién y rastreo 3D.

(a) Camara 1 (b) Camara 2

Figura 2.4: Ubicacién del marcaje para medicién 3D.

La implementacion de los esquemas de marcaje 2D y 3D, requiere de un bajo presupuesto. Se necesitan
como minimo cuatro marcadores para la medicion en 2D, dos para extremidad superior y dos para extre-
midad inferior (debido a la gran diferencia de tamafio que existe entre un brazo y una pierna, y no se debe
abusar de la caracteristica de elasticidad del material). Para la medicién y obtencién de la trayectoria en 3D,
se deben tener minimo cuatro marcadores y ocho brazaletes, siendo necesarios, cuatro para las extremidades
inferiores y cuatro para las superiores. Aunque el largo es ajustable, no es recomendable que se cubra més
de una circunferencia, ya que esto contribuye al deslizamiento del brazalete.

2.4. Dispositivos de adquisicion

Una vez definido qué, en donde y quienes van a estar presentes, hay que definir el tipo de dispositivos con
los cuales se va a realizar la adquisicion. A continuacion se describen las caracteristicas de las tres cdmaras
empleadas en este trabajo.

2.4.1. Camara Digital Canon EOS 300D Digital Rebel

Esta cdmara, mostrada en la Figura 2.3] es utilizada para la adquisicién de las fotografias digitales de alta
resolucion, (se hard referencia a esta cimara como C'r). Algunas de sus principales caracteristicas son:

= Tipo de sensor CMOS
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= Maixima resolucién 3072x2048 (6.3 megapixeles)

= Formatos de archivo: RAW y JPEG

» Enfoque automdtico y manual

Figura 2.5: Camara CF.

La cdmara ofrece la posibilidad de variar los modos de captura, en los cuales se le da prioridad al tiempo
de exposicién, a la profundidad y por supuesto el modo manual donde se pueden variar los pardmetros
mostrados en la Tabla@ Pensando en la sencillez del sistema final (un solo click), se trabaja en modo de

disparo automatico.

Velocidad de Obturador

1/1000 s a 30 s

Prioridad de Abertura

f:2af:8

Modo de Exposicién

+2.0EV a -2.0EV

Enfoque

6 Rangos de AF

Balance del Blanco

6 Modos

Tabla 2.1: Ajustes Manuales cdmara

2.4.2. Camara Digital SAMSUNG SC-D6550

Esta cdmara es utilizada para la adquisicién de los videos. La Figura 2.6 muestra una fotografia de la cdmara
(se hara referencia a esta cdmara como Cy/). Algunas de sus caracteristicas se listan a continuacion:

= Tipo de sensor CCD

= Resolucion 2592x1944 (5 megapixeles)

Formato de archivo: MOV (MPEG4)

Velocidad de adquisicién 30fps

Enfoque automadtico y manual

2.4.3. Camara Web Genius VideoCAM Messenger

Esta cdmara es utilizada para la adquisiciéon de los videos de resolucién bastante moderada. La Figura
muestra una fotografia de la cdmara (se hard referencia a esta cimara como Cyy). Algunas de sus

caracteristicas se listan a continuacion:
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iRy |
i

_ -Aiai"ﬁ?j
| A

Figura 2.6: Camara CYy/.

Tipo de sensor CCD

Resolucion 640x480 (1.3 megapixeles con interpolacién)

Formatos de archivo: AVI y MPEG

Velocidad de adquisiciéon VGA 12-15fps

Enfoque manual

Figura 2.7: Camara Cyy .

2.5. Geometria de adquisicion

La definicién de la geometria de adquisicidon depende estrictamente de los protocolos de evaluacién de la
AMA, en las articulaciones de hombro, codo, cadera y rodilla (ver Anexosy@). Estos definen como deben
estar situados paciente y evaluador; las demds personas que puedan estar presentes, se ubican en cualquier
parte (sin interferir la visibilidad, ni el movimiento), dependiendo de que tan cémodo se sienta el paciente.
Los protocolos también definen el nimero de marcadores y su ubicacién. Lo que no se especifica (y se define
a continuacion), es como deben ubicarse las cdmaras para las mediciones en 2D y 3D, y para el rastreo.

2.5.1. Adquisicion para la medicion en 2D

Sin importar cual sea el movimiento ni la articulacién evaluada, la cdmara debe posicionarse de tal manera
que su eje principal esté perpendicular al plano sobre el cual se realiza el movimiento, buscando ubicarla
como se muestra en la Figura[2.§]

Las imédgenes adquiridas para la medicién 2D son tomadas con la cdmara C'r y tienen una resolucién de
3072 x 2048. El formato de almacenamiento utiliza el estdndar de compresion J PEG.

Para realizar una medicién adecuada, la adquisicion debe ser realizada de la siguiente manera:
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—

Camilla
| 2m
* =
2m s —,
+ O.T m \E/
Camara
(a) Vista lateral. (b) Vista superior.

Figura 2.8: Geometria de adquisicion 2D.

1. Ubicar la camilla.

2. Ubicar la cdmara.

3. Colocar la cdmara en modo de disparo automético y enfocar.

4. Colocar el enfoque en manual para que se mantenga fijo en todas las tomas.

5. Colocar el marcaje en la extremidad comprometida con la articulacién a evaluar, ubicar al paciente en
la camilla sujetado por el evaluador. Todo esto se indica detalladamente en los protocolos.

6. Tomar una foto de la evaluacién en la posicion cero.
7. Tomar una foto de la evaluacion en la posicién final.

8. Tomar una foto sin presencia alguna de sujetos, la cual serd tomada como imagen de fondo.

La Figura[2.9 muestra una adquisicion realizada siguiendo los lineamientos anteriormente mencionados.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final. (c) Fondo.

Figura 2.9: Evaluacion pasiva de flexion de hombro.

2.5.2. Adquisicion para la medicion y rastreo en 3D

Actualmente, los métodos de reconstruccidon 3D estdn ampliamente desarrollados, a la hora de seleccionar
alguno, las alternativas son numerosas. Para este trabajo se decidi6 utilizar un método de reconstruccion es-
teréo (multiples vistas) que ofrece grandes ventajas en cuanto a la flexibilidad en la ubicacién de las cdmaras
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y la calibracién. Todo esto, pensando en que las personas que van a manipular el sistema no tienen mucha
experiencia con este tipo de herramientas y entre més facil sea la manera de aplicar el método, se eleva la
probabilidad de que sea acogido dentro de la comunidad médica.

El sistema utiliza dos cdmaras que son posicionadas de tal forma que los puntos que se quieren rastrear
sean visibles en las dos cdmaras. La ubicacién de las cdmaras depende del patrén de calibracién que se
esté utilizando. En este trabajo se emplea un patrén compuesto por dos planos ortogonales (ver Seccidn
B-4), debido al dngulo que forman los planos, las cdmaras no pueden ser puestas de tal manera que sus ejes
principales sean paralelos o perpendiculares a uno de los planos del patrén, ya que en ambos casos no seria
visible la superficie de uno de los planos. El dngulo en el cual pueden ubicarse la cimaras esta entre 60°
y 80°, pues tampoco se recomienda que el dngulo sea pequefio, para no limitar el campo visual. La Figura
10| muestra como deben ser colocadas las camaras, los criterios de distancia son los mismos que para la
medicién 2D.

Camilla

Camara 2 Camara 1

Figura 2.10: Geometria de adquisicion 3D.

La medicion en 3D se realiza con imdgenes tomadas con dos cdmaras C'r con los mismos parametros que
para 2D. Para el rastreo en 3D se utilizan dos camaras C'y, con las cuales se adquieren videos a color con
una resolucion de 640 x 480, almacenados en formato M OV a 30 cps.

Para realizar una medicién adecuadamente, la adquisicion debe ser realizada de la siguiente manera:

1. Ubicar la camilla.

2. Colocar el marcaje en la extremidad comprometida con la articulacion a evaluar, ubicar al paciente en
la camilla sujetado por el evaluador. Todo esto se indica detalladamente en los protocolos.

3. Ubicar las camaras.

4. Colocar las cdmaras en modo de disparo automadtico y enfocar, tratando de que sé6lo se vea la region
donde se ubica el marcaje y que el plano de la imagen sea lo suficientemente grande, para que el
marcaje sea visible durante todo el recorrido entre la posicién cero y la posicién final.

5. Colocar el enfoque en manual para se mantenga fijo en todas las tomas.
6. Tomar una foto de la evaluacién en la posicién cero.

7. Tomar una foto de la evaluacién en la posicidn final.
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8. Tomar una foto del patrén. Esta imagen también puede ser usada como fondo.

Cuando se hace adquisicién para rastreo, se adquieren secuencias de video en todos los casos, aclarando
que no existe un video de posicién inicial y otro de posicién final, sino una secuencia que contiene todo el
movimiento; como imagen de fondo y del patrén, se utiliza el promedio de todas imagénes que conforman
la secuencia de video correspondiente.

La Figura 2.1T] muestra el conjunto de imdgenes adquiridas para realizar una medcién 3D y la Figura[2.12]
exhibe algunos cuadros de una secuencia de video adquirida para el rastreo y la imagen utilizada para
calibrar el sistema. En ambas aquisiciones las camaras fueron puestas a un angulo de 65°.

(@) Cp1. Posicion (b) Cgy. Posicion fi- (c) Crz. Posicion (d) Cga. Posicion fi-
inicial. nal. inicial. nal.

(e) Cpi. Patron de (f) Cro. Patrén de  (g) Cri. Fondo. (h) Cr2. Fondo.
calibracion. calibracion.

Figura 2.11: Evaluacién activa de flexién de codo (Medicién).

2.5.3. Adquisicion para analisis de postura

Para esta adquisicion se contruy6 un muiieco (ver Figura 2.13)) con el objetivo de reconstrir su posicién en
3D, para dar un primer paso en lo que se refiere al andlisis de la postura. Esta adquisicién se realiza con
las camaras C'yy cuya principal ventaja es el costo y su principal desventaja es la fidelidad de la imagen. La
metodologia de adquisicién es igual que para la medicién en 3D, teniendo en cuenta que el “paciente” que
se va a tratar mide 10 cms. La Figura[2.T4 muestra un grupo de imégenes adquiridas para la reconstruccién
de la postura en 3D.

2.6. Sincronizacion de la adquisicion

Uno de los principales problemas que se deben enfrentar en el disefio, es la garantia de que las imagenes
que se estén analizando correspondan al mismo instante de tiempo. Los videos adquiridos con las cdmaras
Cv se pueden obtener de forma sincronizada ya que el sistema de control remoto, al cual responden ambas,
permite iniciar la adquisicién al mismo tiempo (ademds de eliminar problemas derivados de la manipula-
cion de las camaras). En el caso de las camaras Cyy, la adquisicion de las secuencias de video es realizada
en M AT LAB®, empleando el Toolbox de Adquisicion de Imégenes, por lo que cada dispositivo inicia
la adquisicién en tiempos distintos, generando un desface entre las secuencias de video. Por esto, una vez
obtenida la informacidn, se debe realizar una sincronizacién de las secuencias de video para que las imége-
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(a) Cv1(20). (b) Cv1(39). () Cv1(50). (d) Cy1(65). (e) Cv1(80).

® Cv2(20). (2) Cva(35). (h) Cv2(50). () Cv2(65). () Cv2(80).

(k) Cy1. Patrén. (1) Cy». Patrén.

Figura 2.12: Evaluacion pasiva de flexion de codo (Rastreo). El niimero en paréntesis indica el nimero del
cuadro.

{

(a) (b)

Figura 2.13: Muiieco de prueba.

(a) Geometria de adquisicién (b) Imagen Cy1. (c) Imagen Cya.

Figura 2.14: Adquisicion para recontruccién de postura.

nes correspondan con los mismos instantes de tiempo. El procedimiento completo para la adquisicién y
sincronizacion de los videos es presentado en el Algortimol|I]

20



Capitulo 2. Adquisicion

Algoritmo 1 Adquisicién y sincronizacién de las secuencias de video.

Requiere: dos camaras C'yy conectadas por el puerto USB.
f: nimero de cuadros a adquirir.
res: resolucion de las imagenes.

Salida: dos secuencia de video sincronizadas.

Paso 1 Identificar los adaptadores instalados que pueden ser accedidos. Verificar y seleccionar el adaptador winvi-
deo.

Paso 2 Obtener informacién sobre los dispositivos de adquisiciéon conectados.
Paso 3 Acceder a los dispositivos de adquisicidn.
Paso 4 Iniciar la adquisicion.

Paso 5 Obtener y almacenar la secuencia de video con la informacidén de los tiempos de adquisicion ty, relativos a
cada uno de los f cuadros.

Paso 6 Calcular el desface Aty = tyo — tg1 (ver Figura |T1__5b), entre las dos secuencias de video.
Paso 7 Obtener la posicion s del cuadro donde las secuencias se sincronizan segun el valor Aty.

Paso 8 Determinar el grado de sincronizacién de acuerdo con las diferencias de tiempos de adquisicion entre cada
cuadro, de la siguiente forma:
Para: = 1hastai = f — s Haga
8.1Calcular Atly; = t1(41) — tle; (ver Figura.
8.2 Hallar el cuadro t2,, mas cercano, de tal forma que la diferencia en los tiempos de adquisicién no supere a
Atl ki /2
Nota: si encuentra mas de un cuadro t2y,, en este intervalo, se selecciona aquel cuya diferencia de tiempo sea
la menor y los demds son descartados. Si por el contrario no encuentra ningin t2y,,, el cuadro t1y;, debe ser
descartado (ver Figura2.17).
Fin Para

102— .................. 1 ............................ ] ............................ ] ............................ T ] =
: : : — Secuencia 1

Secuencia 2

101

1

13 138 14 14.5 13

%
=
=

Figura 2.15: Secuencias desincronizadas.
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ns

(R

Figura 2.16: Tiempos para la sincronizacion de las secuencias.

. Descartado -

Descartado

— Secuencia 1
Secuencia 2

14.16

142

14.22

>

Se descarta
el mayor

i
14.24

14.28

Figura 2.17: Distintos casos que se deben evaluar al sincronizar dos secuencias de video.
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Con base en el Algoritmo [T} se plantea que es posible corregir los errores de sincronizacién, eliminando
aquellos cuadros adicionales que introducen desfaces entre las secuencias, siempre y cuando este proceso
no afecte la reconstruccion del movimiento por pérdida de informacién (lo cual puede ser interpretado
como una oclusién). Lo anterior se puede evitar tomando como referencia el valor mdximo de tiempo que
transcurre entre las capturas, para hacer un nuevo muestreo de la secuencia de imagenes con base en la
informacién de los tiempos de captura, y teniendo en cuenta que la informacién resultante sea suficiente
para hacer una reconstruccién adecuada del movimiento.

Sumario

Se realiz6 una descripcién de la metodologia de adquisicién que le permite al sistema adaptarse a la infraes-
tructura del lugar.

El tipo de imagenes adquiridas, determina que la informacién que serd procesada en las siguientes etapas,
proviene de una cdmara de fotografia digital y dos cdmaras de video (digital y Web), con las cuales se ad-
quieren imdgenes en alta y baja resolucion.

El sistema emplea dos esquemas de marcaje (para 2D y 3D), cuya implementacién es muy econdémica.

La geometria de adquisicién depende estrictamente de los protocolos de evaluacion de la AMA, y se define
para medicién en 2D, y para la medicién y el rastreo en 3D, teniendo en cuenta los procedimientos y las
restricciones respectivas para cada caso.

La sincronizacién de las secuencias de video se realiza gracias al control remoto de las cimaras, sin embargo,
para los dispositivos que no poseen este sistema, se definié un procedimiento que hace posible obtener
secuencias de video sincronizadas.
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Procesamiento digital de imagenes

Una vez adquiridas las imdgenes, la siguiente etapa para dar solucién al problema mostrado en el Capitulo
[T] es el procesamiento digital de imdgenes. En este Capitulo se describe el proceso de disefio de algoritmos
que con base en diferentes técnicas, llevan a cabo la tarea de extraer automaticamente las zonas de la imédgen
que correponden al marcaje corporal. La informacién brindada por el marcaje (coordenadas de sus centros
de masa), se emplea para la medicion de la amplitud del arco de movilidad que es finalmente la caracteristi-
ca base para dar un diagnéstico y tener fundamentos a la hora de evaluar la evolucién de una terapia de
rehabilitacién.

Las técnicas de procesamiento son seleccionadas de acuerdo a la precision y rapidez en la obtencién de la
medicién, buscando que el sistema sea costo-eficiente. Ya que se trabaja con imigenes de alta y baja re-
solucidn, hay que tratar de disminuir al maximo la carga computacional y por ende el tiempo de proceso.
Para lograr esto, se aprovecha la caracteristica tamafio del marcaje, pues como lo muestra la Figura [3.1]
este ocupa s6lo unas pequeiias porciones de la imagen, lo que permite que el espacio de bisqueda se pueda
restringir a estas pequefian regiones.

(a) Imagen de entrada. (b) Regiones de interés.

Figura 3.1: Imagen de andlisis (evaluacion pasiva de extension de codo).

Como puede verse, la bisqueda del marcaje debe ser realizada estratégicamente, partiendo de la definicién
global de las coordenadas del paciente, reduciendo de esta forma la bisqueda a la regién de la imagen ocu-
pada por este, donde se tiene la certeza de encontrar las regiones de interés.

Un aspecto fundamental que debe ser analizado, es la dependencia o no de las condiciones de adquisicion de
las imdgenes (la metodologia de adquisicion fue descrita en detalle en el Capitulo[2). El sistema desarrollado
trabaja con la iluminacién que posea el consulturio y adicionalmente con el flash de la camara (cuando se
toman fotografias), es decir, no se requieren condiciones de iluminacién especificas. El fondo de las iméage-
nes puede ser no homogéneo (no tiene que de ser de un color especifico), es decir, no se debe modificar el
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mobiliario del lugar donde se realicen las tomas, lo Unico que hay que cuidar es que no interfiera la visibili-
dad. Las caracteristicas anteriormente descritas ayudan a reducir el presupuesto necesario, pero implica un
aumento en el tiempo de proceso, pues es necesario adicionar etapas de preproceso fundamentales para que
el sistema tenga la robustez adecuada.

A continuacién se describe la metodologia de segmentacién del marcaje corporal, comenzando desde la
eliminacién de fondo y terminando con la extracién de las coordenadas de los centros de masa de cada uno
de los marcadores puestos sobre el paciente.

3.1. Eliminacion de fondo

La definicién global de las coordenadas del paciente y posterior extracciéon del marcaje, se tratan como
un problema cldsico de segmentacidn, que consiste en dividir una imagen en un conjunto de regiones ho-
mogéneas {2; que no se traslapan, es decir [28|:

Q=U1Q, uNQ; =0, Vi#j,

siendo 2 el dominio de la imagen. Las diferentes regiones son formadas segiin criterios tales como inten-
sidad de gris, homogeneidad de color, coherencia de la textura, disimilaridad, entre otros. Como se aprecia
en la Figura el criterio de agrupacion a utilizar es la homogeneidad del color del marcaje, que corres-
ponde al rojo. Pero no se puede entrar a separar las regiones de marcaje, sin antes identificar la regién de la
imagen que corresponde al paciente puesto que:

Q=0QpUQp,

donde, €25 corresponde a la region que pertenece al fondo y 2p es la regién que corresponde al paciente, al
evaluador y otras personas que puedan estar presentes durante la evaluacion. Una vez determinada 2p, se
pueden separar las regiones del marcaje debido a que:

QP = QS U?zl Qmw

siendo, 25 las regiones de piel y vestuario del paciente y €2,,,, corresponden a las regiones de los n marca-
dores respectivamente.

De la adquisicién se tiene que {2p es no homogéneo. Se utiliza una técnica que permite que las imagenes
sean adquiridas bajo estas condiciones. Esta técnica es muy comiin en sistemas de captura del movimiento
humano [16,29}/19,[26}21]], el método se basa en modelado o identificacién a priori del fondo. Para esto se
toman imagenes del escenario sin presencia alguna de personas y se compara con las imagenes tomadas en
presencia de estas. Por medio de una umbralizacién se determinan las coordenadas de {25 y €2 p. El problema
recae en la seleccién adecuada del umbral, pues si se es muy estricto las regiones que se descartan poseen
informacién relevante (ver Figura B.2(d)) y por el contrario si se es muy flexible se incluye informacién

innecesaria (ver Figura[3.2(e))).

Para resolver el problema de la seleccion del umbral se adopta la técnica propuesta en [30], donde se usa un
esquema de variacién de la resolucion y del umbral, ya que a escalas pequeiias la informacién que prevalece
es la més relevante. El esquema de eliminacién de fondo en este trabajo no emplea variacién del umbral. Lo
que se hace es seleccionar un umbral muy pequefio y hacer la comparacién de las imagenes en una resolu-
cion baja.
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(a) Imagen de fondo (b) Imagen de busque- (c) Resultado esperado (d) Umbral elevado (e) Umbral bajo
da (Manual)

Figura 3.2: Segmentacién de {25 (region blanca) y 2p (region negra).

La Figura[3.3|muestra una prueba hecha a distintas resoluciones, es evidente la disminucion de las regiones
irrelevantes para el andlisis. Se anota que el algoritmo luego de la comparacion realiza una etapa de apertura
(erosién-dilatacion) de regiones para eliminar las mds pequenas.

4,

v W

(a) Manual. Res. = (b) Automatica. Res. = (c) Automatica. Res. = (d) Automadtica. Res. = (¢) Automatica. Res. =
100 % 100 % 60 % 20 % 5%

Figura 3.3: Eliminacién de fondo. Los pardmetros del algoritmo se mantienen fijos, se varia la resolucién de
la imagen.

Como lo muestra la Figura[3.4]al comparar las segmentaciones (se aclara que la imagen resultado se reescala
a las coordenadas originales), se aprecia como la region gris contiene a la negra en su totalidad, garantizando
que {2p posee las caracteristicas que se buscan, es decir contiene tanto al paciente, al evaluador y otros, y
con estos a las regiones €2, .

Figura 3.4: Comparacién de las segmentaciones. Region negra = {)p segmentada manualmente, region gris
= (2p segmentada automaticamente.

Antes de comenzar con la extraccion de la €2,,,,, se puede agregar una caracteristica a la elimancion de fondo
partiendo de la condicién de que el marcaje es de color rojo. Lo que se hace es vincular esta restriccién en
la comparacion de las imdgenes de fondo y andlisis, y ademds de verificar cuales regiones han cambiado,
se verifica que la region haya tenido una variacion considerable en los niveles de rojo. El procedimiento
completo de elimacién de fondo es presentado en el Algortimo 2}

La Figura [3.5] muestra uno de los resultados de la eliminacién de fondo, como puede verse ademds de
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Algoritmo 2 Eliminacién de fondo.

Requiere: Ip:imagen del fondo en RGB.
I,4: imagen de anélisis en RGB. I'x(R), Ix(G) e Ix(B) corresponden a la informacién los canales rojo, verde y
azul respectivamente, el subindice X varia si la imdgen es la de andlisis o la de fondo.
n,. constante de reescalamiento.

Salida: Ip: imagen con la informacién de I4 tnicamente en las coordenadas de no fondo.
Paso 1 Reescalar Ig e I 4 en un factor n,..

Paso 2 Calcular Ip,, = Iz(R)/Iz(B) e Ip,, = Ip(R)/Is(G), ¢ Ia,, = Ia(R)/Ia(B) ¢ I4,, =
I4(R)/14(G).

Paso 3 Calcular I, = Ia,, —IBps €Ip = Iape — IBre

Paso 4 Calcular la méscara preliminar de informacién de no fondo Ip. = (I, > 0) U (I, > 0).
Paso 5 Hacer la erosion-dilatacion de Ip, para eliminar regiones pequefias.

Paso 5 Obtener Ip, mediante el reescalamiento de Ip, en un factor 1/n,..

Paso 6 Calcular Ip = I4 - Ip,.

eliminar las regiones de la imagen diferentes al fondo, también fueron eliminadas la regiones que cambiaron
y que no tienen predominancia de rojo (en el vestuario del evaluador y del paciente).

(a) Ip. (b) 4. (©) Ip,. (d) Ip.

Figura 3.5: Eliminacién de fondo con n, = 0,3.

3.2. Segmentacion del marcaje

Una vez determinada 2p (coordenadas de no fondo en Ip del Algoritmo |Z|) se debe entonces comenzar
con la busqueda de las €2,,,. El algortimo de busqueda general se basa en el mismo principio de andlisis
multiresolucion, la diferencia radica en que no se hace una comparacién entre dos imagenes sino que como
se menciond en la Seccién 3.1} se buscan las regiones donde el color rojo sea homogéneo.

Al enfocarse sobre un color (rojo), lo primero que hay que hacer es definir los pardmetros que ayudan a
diferenciar si una regién es o no aceptada, para facilitar este proceso, se disefia el Algortimo [3] con base
en el principio de que la intensidad de la informacién del canal que se quiera resaltar (se hace mencién a
los canales RGB que corresponde al espacio del color en el que se esta trabajando), debe prevalecer sobre
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los otros dos canales. Acd vuelve a aparecer el problema de la seleccién del umbral con el cual son o no
aceptadas las regiones, como lo exhibe el Algortimo 3] este inconveniente se soluciona de tal manera que se
establece un umbral dindmico, ya que es diferente para cada imagen y depende estrictamente de los valores
de intensidad, adiconalmente se incorpora una tolerancia 7, con la cual se restringue el rango de valores que
son aceptados con respecto al umbral seleccionado.

Algoritmo 3 Identificacién rojo.

Requiere: Ip: imagen de andlisis una vez ha sido eliminado el fondo.
Ny, cantidad de regiones §2,,, .
u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T.: rango de tolerancia de los valores de rojo.

Salida: Iy, : imagen con las n,, regiones §2,,,, .

Paso 1 Calcular Ip,, = Ip(R) — Ip(G) e Ip,, = Ip(R) — Ip(B).
Paso 2 Hacer cero los Ip,, <uelp,, <u.

Paso 3 Calcular I, = Ip,. — Ipy,.

Paso 4 Calcular M, = T,.sup {Ig,}.

Paso 5 Utilizando M, binarizar I de tal forma que

In — 1 s IRT>MT
B =Y 0 enotrocaso

Paso 6 La imagen de salida I, se obtiene al dejar las n,, regiones de mayor tamafo en /g, .

La Figura [3.6] muestra los resultados de las diferentes etapas del Algortimo 3] es claro como se logra la
identificacion de las regiones predominatemente rojas que son las €2,,,,.

(a) Ip. ) Ig,. ©) Ir,. (d) Igr;.
Figura 3.6: Identificacién de rojo para n,, = 8, u = 20y 7,, = 0,55.

Hasta este punto la segmentacién ha detectado de manera correcta las regiones rojas, pero una situacion
particular produce resultados indeseados. La seleccidon de la regién se basa primero en el color (ver Figura
y luego en el tamafio (ver Figura|3.7(d)]), esta segunda caracteristica ocasiona que algunas de las
regiones {,,,, no correspondan al marcaje. Para corregir esto, es necesario incorporar una etapa adicional al
Algortimo 3] El algoritmo resultante utiliza los mismos principios, el problema es que requiere de una etapa
mas de umbralizacion, lo que implica mayor carga computacional y es por esta razén que se prefiere dejar
dos algoritmos en lugar de un generalizado, puesto que son utilizados en distintas etapaas del proceso.
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(a) Ia. (b) Ip. (C) IRb. (d) IRi~

Figura 3.7: Identificacién incorrecta de las §2,,, para n,, = 6, u = 20y T, = 0,55.

La soluci6n al problema de identificacion incorrecta de las €2, se logra mediante el Algoritmo [ la dife-
rencia con el Algortimo[3]es que se emplean dos tolerancias para la identificacién de las regiones.

Algoritmo 4 Identificacion rojo mas rojo.

Requiere: Ip: imagen de andlisis una vez ha sido eliminado el fondo.

Ny, cantidad de regiones (£2,,,).

u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T, : rango superior de tolerancia de los valores de rojo.

T, : rango inferior de tolerancia de los valores de rojo.

Salida: Ir,: imagen con las n,, regiones {1,,,.
€o0T 4y, matriz de n,, X 2 con las coordenadas x e y de los centros de masa de las 2,,, .

Paso 1 Calcular Ip,, = Ip(R) — Ip(G) e Ip,, = Ip(R) — Ip(B).
Paso 2 Hacer cero los Ip,, < uelp,, <u.

Paso 3 Calcular I, = Ip,., — Ipg,-

Paso 4 Calcular M., =T, ,sup{Ig,} y M,, =T, sup{Ig,}.

Paso 5 Utilizando M,.,, y M., , binarizar I _ de tal forma que

L[ sidn > My,
RHy =% 0 enotrocaso

¢ Inp, _{ 1 silg, > M,

0 enotrocaso
Paso 6 Dejar las n,,, regiones de mayor tamafio en Irp, .
Paso 7 La imagen de salida I, corresponde a dejar las regiones donde Iry, N Irm, # 0.

Paso 8
Para ¢ = 1 hasta ¢ = n,,, Haga
8.1 coory, (4, 1) = coordenada z del centro de masa de €2,,,,.
8.2 cooryy (4, 2) = coordenada y del centro de masa de £2,,,.
Fin Para

La Figura [3.8] muestra uno de los resultados del Algortimo [] es claro como se corrige el problema de la

deteccion incorrecta y se logra un aumento en el drea segmentada del marcaje.

Los Algoritmos [2] B] y @] permiten, primero, que las imdgenes sean adquiridas en presencia de un fondo no
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(a) Ip. (b) IRHb~ (C) IRLb- (d) IRi.

Figura 3.8: Identificacion rojo mds rojo para n,, = 6, v = 20, T;., = 0,7y T;.,, = 0,55.

homogéneo, y segundo, garantizan que las zonas identificadas como marcaje, realmente corresponden con
este. Estas etapas de procesamiento tienen buen desempefio para las imdgenes que poseen las caracteristicas
de color apropiadas, es decir, si al examinar un objeto que en la realidad es de un color, en la imagen
adquirida tambien lo es. En algunos casos debido a condiciones de iluminacion, resolucién de las iméagenes,
algoritmos de compresion, la respuesta de los sensores de las diferentes cdmaras, entre otros, la imagen (en
intenisdad de color) no resulta ser tan fiel a la realidad. Para compensar esta situacion se incluye una fase de
ajuste de las imédgenes.

3.3. Ajuste del contraste

El objetivo de esta fase de procesamiento es lograr que lo rojo se vea realmente rojo. Se parte del conoci-
miento a priori del color del marcaje (rojo), por lo tanto, al estos ser examinados sobre las imdgenes, deben
conservar la caracteristica de color.

La Figura 3.9 muestra dos imdgenes de la misma escena adquiridas simultineamente con dés cdmaras Cy .
La variacién de la respuesta de los sensores de las cdmaras es notoria. El andlisis se enfoca sobre las regiones
del marcaje, las Figuras [3.9(c)]y B-9(d)jmuestran como se ve el mismo marcador en cada una de las cdmaras.

@ Q2,,.

Figura 3.9: Diferencia en la adquisicién simultinea.

Si s6lo se tuviera la informacién del histograma, al analizar el que se muestra la Figura se puede
concluir que hay una region(es) donde predomina el color rojo y con un alto contraste sobre los otros dos
colores, pero si se analiza el histograma mostrado en la Figura[3.T0(b)| no se pueden inferir las mismas con-
clusiones.

La estrategia disefiada para ajustar los valores de intensidad en las regiones donde estd ocurriendo el traslape,
pretende lograr un mejor contraste en las regiones rojas. La Figura [B.TT| muestra los valores utilizados para
ajustar los histogramas de las imagenes, Ry, Ry, G, Gy, By y By corresponden a los limites inferior y
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Figura 3.10: Analisis del histograma.
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Figura 3.11: Zonas de traslape.

superior de cada uno de los canales de color respectivamente. El problema radica en la seleccién adecuada
de estos valores. La solucién se encuentra en el origen mismo del conflicto. En primera instancia se deben
extraer las regiones que se consideran deben ser rojas, para esto se analizan los histogramas de cada una
de las regiones (2,,,, obtenidas mediante el Algoritmo [3|y de aqui se seleccionan los valores de los limites
inferior y superior. El proceso completo esd descrito en el Algoritmo [5}

En la Figura[3.12] se muestra una imagen de una de las regiones €2,,,, antes y despues del ajuste, al analizar
el histograma de la imagen ajustada (ver Figura [3.13)), se verifica la eliminacién del solapamiento de los
canales de color.

(a) anl. (b) anl ajustada. () Iao. (d) Ia2 ajustada.
Figura 3.12: Resultado del ajuste.

Con el ajuste de contraste se da por terminada la explicacion de los métodos desarrollados para el procesa-
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Algoritmo 5 Ajuste de imagen.

Requiere: Ip,:imagen con las n,, regiones §1,,, (resultado del Algorimo E[)
Ny, cantidad de regiones 2,,, .
T.: porcentaje de aceptacion para los valores de los histogramas.

Salida: I 4 4: imagen ajustada.
Ry, Ry, Gr, Gy, By, y By: valores con los cuales se realiz6 el ajuste.

Inicializar: min(1...3) = 256
max(l...3) =—1

Paso 1
Para i = 1 hasta : = n,,, Haga
Para j = 1 hasta j = 3 Haga
1.1 Obtener el histograma H ist§.
1.2 Calcular M; = T.sup {stt; }
1.3 Hacer cero los valores de Hist! < M.
1.4 Encontrar min, = min { Hist}} y maz, = sup { Hist' }.
1.5
Si min; < min(j) Entonces
min(j) = mint;.
Fin Si
Si max; > max(j) Entonces
max(j) = mazy.
Fin Si
Fin Para
Fin Para

Paso 2 Hacer Ry, = min(1), G, = min(2), B, = min(3), Ry = maxz(1), Gg = max(2) y By = max(3).

Paso 3 Obtener [44(G) = ag + Belr, ¥, Iaa(B) = ap + BpIRg,, donde

_ 0,1GLGH7RLGL _ 0,1B.Byg—Rp B
G ="aoya y P77 Bu B
Ba = Rr=0,1Gp Bp = RL—0,1Bp
G Gu—Gr, B By—Bp

Nota: el canal rojo de 14 4 es el mismo de la imagen de entrada Ig,.

miento de las imdgenes del sistema planteado en este trabajo. A continuacidn se muestran los resultados de
la evaluacidén del desempefio de los distintos algoritmos descritos a lo largo del capitulo.

3.4. Evaluacion del desempeiio

La calidad en la medicién y la reconstruccion depende estrictamente de que tan bien identificadas hayan
quedado las dreas de la imagen que corresponden al marcaje, como se verd en el Capitulo [5]una vez han
sido segmentadas las €2,,,., se procede a medir y/o reconstriur su posicion en el espacio 3D a partir de las
coordenadas de los centros de masa. Por esta razén la evaluacién del desempefio se enfoca en determinar la
calidad de la estimacion de estas coordenadas.
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Figura 3.13: Eliminacién del traslape.

3.4.1. Evaluacion de la segmentacion

La evaluacidn de resultados se realiza a partir de la matriz de confusién (MC) [31]], también llamada matriz
de contingencia, la cual es una herramienta muy utilizada para la presentacion y el andlisis del resultado
de una clasificacién o segmentacién para este caso. Es una matriz cuadrada de orden n igual al nimero
de regiones. En las filas se representan las regiones reales mientras que en las columnas se representan las
regiones asignadas por el segmentador. Para un segmentador de dos regiones la matriz de confusion ser4:

Region 1 (Obtenida) | Region 2 (Obtenida)
Region 1 (Real) | Verdaderos region 1 Falsos regién 2
Region 2 (Real) Falsos region 1 Verdaderos region 2

Tabla 3.1: Matriz de confusion.

Para realizar un mejor andlisis del segmentador se cambia la notacién de la MC y se determinan las métricas
de desempeiio [32]. La transformacién se realiza asi: los pixeles que son segmentados correctamente toman
la notacién de verdaderos y los segmentados incorrectamente toman la notacién de falsos; ademads, si los
pixeles pertenecen a la regién a analizar son positivos y si pertenecen a las otras regiones son negativos.
Finalmente se obtiene la Tabla3.2)

Positivo Negativo
Verdadero | Verdadero Positivo (VP) Falso Negativo (FN) Falso
Falso Falso Positivo (FP) Verdadero Negativo (VN) | Verdadero

Tabla 3.2: Cambio en la notacion de la matriz de confusion.

Las métricas de desempefio toman valores de 0-1 6 de 0 %-100 %. Para la efectividad (PV P = %)

la especifidad (PVN = W) y la precmon (VPP = (VPTP)) el valor ideal es del 100 %, y para

las métricas, error positivo (PFN =

o ) y error negativo (PFP = m) el valor ideal es del
0.

(VP+FN)
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3.4.2. Evaluacion de la ubicacion de los centros de masa

El desempeio de los resultados de las pruebas de la localizacién de los diferentes puntos es evaluado a
través de la comparacion de los resultados obtenidos de manera automética, con los resultados del etiquetado
manual. A partir del error de cada muestra (Ecuacién [3.1)), se obtiene el valor del error promedio en pixeles
(Ecuacién3.2) y el error cuadritico medio (Ecuaci6n [3.3)) para cada uno de los puntos en sus respectivas
coordenadas (z,y).

€ = Pm — Pa 3.1

con, P, ¥ P como coordenadas de los puntos manual y automético respectivamente.

1 N
=1

3.3)

donde, N corresponde al nimero de muestras.

La evaluacion del desempefio se realiza sobre la siguiente base de datos de prueba, adquirida segin los
lineamientos establecidos en el Capitulo 2}

1. 100 fotografias de distintas evaluaciones de la AMA activa y pasiva. 50 % de las imdgenes correspon-
den a tomas 2D y el 50 % restante a 3D. Se haré referencia como If.

2. 5 secuencias de video filmadas con las camaras CY, de las cuales fueron extraidos 50 cuadros de cada
secuencia. Se hara referencia como [y/.

3. 3 secuencias de video filmadas con las cdmaras Cyy de las cuales fueron extraidos 20 cuadros de cada
secuencia. Se hara referencia como Iy .

3.4.3. Pruebas realizadas

Para probar el segmentador se extraen las (2,,, de cada una de las imdgenes de la base de datos de prueba
y se calcula su respectiva MC, y de esta, las métricas de desempefio. Los errores (¢) y Ae se calculan de
la ubicacidon de los centros de masa. La comparacién se realiza contra un GroundI'ruth (segmentacién
manual realizada por un experto) de toda la base de datos de prueba.

Las pruebas realizadas consisten en:

1. Segmentacién y ubicacién automatica de los centros de masa sin ajuste de imagen. Se asignara un
superindice —a, por ejemplo la prueba a la base de datos I sin ajuste equivale a /“

2. Segmentacion y ubicacidon automadtica de los centros de masa con ajuste de imagen. Se asignard un
superindice a.

Adicionalmente se establecid el porcentaje en el cual se segmentaba una secuencia de video completa, es
decir en cuantos cuadros se dejaron de segmentar algunas de las €2,,,, la métrica se calcula como
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PS = (Ts/T)[%L

donde T es el total de cuadros correctamente segmentados y 1" es el total de cuadros de la secuencia.

3.4.4. Resultados

Las métricas de desempefio de todas las pruebas son mostradas en la Tabla [3.3] (los cilculos son realizados
a partir de las Tablas que se encuentran en el Anexo D).

Prueba | PVP[%)] | PVN[%] | VPP[%)] || PEN[%] | PFP[%)
I° | 9105 | 9935 | 9929 8,95 0,65
1% 96,35 | 99,78 | 99,77 3,65 0,22
I,° | 7648 | 9864 | 9825 | 2352 | 136
I3 88,51 99,01 98,89 11,49 0,99
IV_Va 67,21 97,36 96,22 32,79 2,64
Iy, 72,19 98,05 97,37 27,81 1,95

Tabla 3.3: Métricas de desempefio.

La Tabla[3:4 muestra el compendio de los resultados en la ubicacion de los centros de masa. El error estéd da-
do en pixeles.

Prueba | (¢), | Ae, (), | Agy
Iz® 1,98 | 0,3145 || 1,87 | 0,2895
1% 1,12 | 0,1483 || 1,16 | 0,1286
I 2,05 | 0,4871 || 2,35 | 0,4157
I3 1,25 | 0,2819 || 1,26 | 0,2193
I 4,02 | 0,3846 || 4,38 | 0,6047
I, 3,02 | 0,3846 || 2,95 | 0,4178

Tabla 3.4: Error en la ubicacién automadtica de puntos.

La Tabla 3.3 muestra los resultados del porcentaje de segmentacion.

Prueba | P [ %]
I,° | 856
1o | 989
I,0 | 784
e | 913

Tabla 3.5: Porcentaje de segmentacion.

Al analizar las Tablas[3.3] B4y B.3] se puede llegar a las siguientes conclusiones:
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= Laetapa de ajuste de imagen disminuye considerablemente el error, sobre todo en la segmentacion. El
aumento no es significativo en la ubicacién de los centros de masa pero hay que notar que los errores
son muy pequefios.

= Aunque el desempeiio del segmentador sin ajuste no es muy bueno, el error en la ubicacion de los
centros de masa es bajo, el problema es que al evaluar el porcentaje de segmentacion, el resultado
estd por debajo del 90 %, haciendolo poco confiable.

» El porcentaje de segmentacién del Algortimo [] (con ajuste) es muy bueno para las cdmaras Cly .
98,9 % indica que la segmentacion no es adecuada en un promedio de 2 imdgenes por secuencia, lo
cual no es critico.

= A pesar de haber logrado un aumento notable en el porcentaje de segmentacion para las cdmaras Chy .
91,3 % indica que la segmentacién no es adecuada en un promedio de 21 imdgenes por secuencia, lo
cual es nocivo, pues es casi el 10 % de la secuencia.

= El Algortimo [3] que no utiliza la etapa de ajuste puede ser utilizado para realizar una identificacién
previa de las regiones rojas y con estas realizar el ajuste.

= En la implementacion del segmentador completo deben ser incorporados los Algortimos 5]y [ si se
quieren obtener resultados satisfactorios.

3.5. Metodologia de segmentacion

Una vez disefiados, implementados y evaluados los distintos algoritmos que forman parte de la fase de seg-
mentacion, lo tnico que queda es establecer el procedimiento completo con el cual se logra la extraccion
adecuada de los centros de masa, de cada una de las regiones correspondientes al marcaje corporal.

La metodologia de segmentacion de marcaje queda entonces definida mediante el Algoritmo[f] La segmen-
tacidén comienza con la identificacidn previa del rojo, seguida por el ajuste de la imagen, garantizando con
esto, que la fase final de ubicacion de puntos, tenga un desempeiio elevado.

Las constantes resultantes de la etapa de ajuste, son rescatadas para con estas seguir ajustando las imagenes
siguientes (en una secuencia de video), pues se asume que en el tiempo durante el cual se realiza la fila-
macion, las condiciones no varian drasticamente. Utilizando estos procedimientos, se requiere un tiempo
promedio de proceso (en segundos) de 1,125 y 0,175, cuando se trabaja con imdgenes de alta y baja reso-
lucién respectivamente. La forma como es utlizada la metodolgia de segmentacién para la obtencién de la
trayectoria en 3D, se describe en el Capitulo [5]

Sumario

Se estableci6 la estrategia para la extraccion de las coordenadas de los centros de masa, de las regiones
correspondientes al marcaje corporal, de tal forma, que los algoritmos funcionan bajo las condiciones de
adquisicion exigidas (fondo no homogéneo, sin iluminacién especializada, sin modificacion el mobiliario,
entre otras).

La seleccion de los umbrales, a diferencia de las técnicas encontradas en la bibliografia, se realiza de ma-
nera dindmica, con base en los valores de intensidad de cada una de las imigenes. Adicionalmente, se
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Capitulo 3. Procesamiento digital de imagenes

Algoritmo 6 Extraccion centros de masa.
Requiere: Ip:imagen del fondo en RGB.
I 4: imagen de andlisis en RGB.
n,. constante de reescalamiento.
Ny, cantidad de regiones {2,,, .
u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T, : rango superior de tolerancia de los valores de rojo.
T, : rango inferior de tolerancia de los valores de rojo.
T.: porcentaje de aceptacion para los valores de los histogramas.

Salida: I, : imagen de salida con las n,, regiones €2,,,.
€007y matriz de n,,, X 2 con las coordenadas x e y de los centros de masa de las 2,y,,.

Paso 1 Obtener Ip = Algortimo|(I5, 4, n,).
Paso 2 Obtener I, = Algortimo I Py, w, 1),
Paso 3 Obtener Ry, Ry, Gr, Gy, Br, Bg e Ia4 del AlgortimoIRi, Nom, Te).

Paso 4 Obtener I, y coor, del Algoritmo |7_1|(IAA, Nmy Uy Tppr s Ty )

desarroll6 un método de ajuste de imagen que permite la adaptabilidad a variaciones entre adquisiciones, e
incluso, entre respuestas de los sensores de cdmaras del mismo tipo.

Con la metodologia establecida se garantiza que el error en la ubicacion automdtica de los puntos no supera
los 1,5 pixeles para las imagenes adquiridas con las cdmaras Cr y Cy, ni los 3,1 pixeles para la adquisicon
con camaras Cyy .
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Capitulo 4
Reconstruccion 3D

En este capitulo se describe una configuracién para reconstruir la posicion 3D de un punto a partir de in-
formacién proveniente de multiples vistas. Las correspondencias entre vistas son establecidas de manera
automatica, utilizando la geometria epipolar del escenario y restringiendo el espacio de bisqueda a las coor-
denadas de los centros de masa del marcaje corporal. Primero, se presenta una breve descripcion sobre la
prueba y refinamiento del algoritmo de estimacion. Luego, se discuten las consideraciones de la implemen-
tacion real y el preproceso necesario. Finalmente se muestran y discuten algunos resultados.

4.0.1. Notacion

Para la presentacion de los algoritmos de procesamiento las cdmaras reales se denotan como P; y P> mien-
tras que las realizaciones se definen como P| y P. Las correspondencias son x} = (wlz}, wiyt, wl)Ty
x? = (w%xf, w?y?, wf)T y los puntos 3D X! y X; son las versiones distorsionadas y reales respectivamen-
te. Si cualquier elemento D sin importar que sea matriz o vector estd normalizado por 7', este se denota

como D. Para un vector t = (t,t,,t.)T, su matriz simétrica oblicua viene dada por:

0 —t. t
t,=| t. 0o -t
~t, t. 0

4.1. Geometria de dos vistas

En la geometria de dos vistas, es posible calcular correspondencias y triangular los puntos 3D mediante
la matriz fundamental F' que relaciona las dos cdmaras. En [33|], se propone un algoritmo para estéreo a
partir de vistas no calibradas; el algoritmo se basa en la propiedad donde dos pares de cdmaras Py, P> y
P/, P} poseen la misma matriz F' y estdn relacionadas por la matriz de transformacién H como: P =
P{H, P, = PJH. Asi, es posible calcular una realizacién de un par de cdmaras que si bien no son las
matrices reales Py y P», estdn relacionadas por la misma matriz fundamental y de ellas se pueden obtener
puntos tridimensionales X; que son producto de la transformacién proyectiva de las posiciones reales X,
porloque X; = HX.

4.2. Modelo de camara, imagenes sintéticas y estimacion

Para probar los algoritmos de reconstruccién de la escena y estimacién de pardmetros, se construye un
modelo de un par de cdmaras en un escenario sintético que contiene un conjunto de puntos de evaluacién. El
modelo de cdmara aqui usado, corresponde a la matriz de 3 X 4 P, sin consideraciones de distorsion radial
o alguna otra no linealidad. La matriz P se construye como se muestra a continuacion:
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Capitulo 4. Reconstrucciéon 3D

K= 0 my 0 0 f py |, 4.1
0 0 1 00 1

siendo m, m, el radio de pixeles por unidad de medida en el mundo, f la distancia focal, y p., p, la dis-
tancia del centro de la imagen al origen de las coordenadas del plano imagen. El pardmetro de oblicuidad
s se adiciona haciendo k12 = s. Asi, queda conformado el conjunto de parametros intrinsecos de la cima-
ra. Para definir la posicion y orientacién de la cdmara (pardmetros extrinsecos), se debe comenzar por el
establecimiento de los sistemas de coordenadas de la cdmara y el mundo (ver Figura[d.T).

Figura 4.1: Sistemas de coordenadas de la cdmara y el mundo.

El eje Z. (cada uno de los ejes viene dado de la forma V. = (v¢1, v, ’ch)T) define la linea principal de la
cdmara, el plano {X.,¥.} es el plano principal y el origen C = (c;, ¢y, ¢,)T es el centro de cdmara. Para
propositos practicos, se restringen los pardmetros de orientacidn, al definirlos automaticamente. La cdmara
apunta inicialmente al origen del sistema mundo, y asi Z2. = —C/||C||, Xc = Z¢ X Z, Yy J¢ = Zc X Xe.
Hasta este momento X., ¥.y Z, tienen el mismo origen que el sistema mundo, lo cual es 1til para definir
un conjunto de dngulos de rotacién {6, 6,, 6.} que completan la construccion de la matriz de rotacion
R = R, RyR.. Estos dngulos se definen a continuacion:

T .
0, = — (2 -+ arcsin <\/M)> )

6, = 0,
U .
0, = 5 + arcsin —x1

y las correspondientes matrices de rotacion
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Capitulo 4. Reconstrucciéon 3D

1 0 0

R, 0 cosf, sinf, |,
0 —sinf, cosf,
cosf, 0 sinf,

R, 0 1 0 ,
—sinf, 0 cosb,
cosf, sinf, O

R, = —sinf, cosf, 0 |,
0 0 1

completando asi la matriz de cdmara:

P = KR[I3x3|—C]. 4.2)

Una vez se tiene la matriz P, se pueden proyectar los puntos 3D X; sobre el plano imagen en los puntos x;.
La Figuraf.2(a)) muestra la configuracion de la escena y la Figura[f.2(b)] las imdgenes resultantes para dos
cdmaras con los mismos pardmetros intrinsecos, pero en posiciones diferentes.

Camara 1 Camara 2

asd 0
Camara 1 Camara 2 500} £ =500 -

" - T x o 500 1000 1500 2000 29500 “Hoo o 500 1000 1500 20000

(a) Configuracién de la escena. (b) Imagenes proyectadas.

Figura 4.2: Configuracién espacial de la cdmara e imdgenes resultantes.

Se tiene asi, un conjunto de puntos conocidos que son correspondencias sobre las cuales es posible iniciar
la estimacion. En [[34]], se muestra como es posible calcular la matriz F' con un conjunto dado de correspon-
dencias de al menos 8 pares de puntos, condicionando el problema al normalizar los valores que componen
el conjunto de ecuaciones. Para un par de correspondencias x} y x7, donde X?TF x! = 0, el problema se
puede reescribir como:

Af=0 (4.3)

para w},w? = 1 cuando se trata de posiciones de pixeles, se normalizan los datos a través de transfor-

maciones isotropicas )?:Zl = Tlle y 5(3 =T 2X§ que centran los datos en el origen {0, 0} y se escala la
distancia promedio a V2 [34]. Nétese que los célculos de estas normalizaciones se hacen para los vec-
tores bidimensionales sin considerar el tercer elemento, los cuales permanecen iguales a 1. La ecuacién

([B3) se reescribe con los términos normalizados A, = (&;&7, 47, &}, 9742, 9; 97, i, 22, 92, 1) y
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Capitulo 4. Reconstrucciéon 3D

~ A A A A A A A A A N PR A T o

f= (fu, fi2, fis, for, foo, fos, fa1, fa2, f33>, asi A = (AlTlAgl o \A£> - La solucién f se puede
obtener facilmente a través de los multiplicadores de Lagrange como el dltimo autovector de AT A. Una vez
F' es reconformada, se impone la restriccién de hacer su rango igual a 2 que se consigue al descomponer la
matriz en valores singulares U DV = F'y hacer el tercer elemento de la matriz diag(D) igual a 0. La
matriz de rango 2 se desnormaliza,

F=1>TpT!, (4.4)

Con este estimado de F’, se tiene un punto de partida para optimizar sus valores utilizando el algoritmo Gold
Standard [35]], que minimiza la funcién de costo:

Zd(x}, x'})Q—i-d(x?, x’?)Q. (4.5)

Escogiendo las realizaciones de cdmara como P| = [I343|0] y Py = [M3x3|t]; siendo inicialmente M =
[€?] . F'y t = e?, es posible hacer un estimado inicial de los puntos 3D X';, y x/; = P{X';, x'; = P}X/;
son usados para la primer iteracién. El algoritmo optimiza 3n + 12 variables, 12 para P} y 3n para los n
puntos 3D X';. La optimizacién corresponde a un método de minimos cuadrados no lineal, por ejemplo

Levenberg-Marquardt. Finalmente F' = [t],, M. Este algoritmo se considera ptimo porque x’ Z2 TF x/ 21 =0
[35].

4.3. El algoritmo Gold Standard modificado

El algoritmo Gold Standard para la estimaci6n de la matriz fundamental discutido en la Seccién[d.2] presenta
algunos problemas durante la optimizacién, pues, aunque el error fue minimizado como era de esperar

T
x'?" Fx'; = 0, los 3n puntos 3D X’ obtenidos, no corresponden a HX. La Figura muestra los
puntos 3D resultantes de las correspondencias mostrada en la Figura f.2(b)}

¥

(a) GoldStandard. (b) GoldStandard modificado.
Figura 4.3: Puntos 3D resultantes para los mismos pardmetros de cdmara para los algoritmos presentados.

Resulta obvio como la reconstruccidn del objeto dista de ser la solucién esperada y como el valor medio

2T 1 - .
parax’; Fx'; es —1,22 % 10716, que es muy cercano a 0. Se pudo observar como las soluciones dadas por
los algoritmos de estimacidn lineal eran coherentes aunque sobre una proyectiva con el objeto original, pero
dicha coherencia desaparecia al hacer la correccién de escala de los puntos (w'z’, w'y’,w'z')", multipli-
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Capitulo 4. Reconstrucciéon 3D

cando por 1/w’. Por tal motivo se propone la modificacion del algoritmo Gold Standard incrementando el
nimero de variables a optimizar y adicionando algunas normalizaciones.

4.3.1. Las Modificaciones

La inicializacion del algoritmo Gold Standard considera la previa estimacion lineal de puntos 3D, al uti-
lizar las realizaciones de cdmara obtenidas de la matriz F' calculada mediante cualquier estimacion lineal
como el algoritmo de 8 puntos, ademas, debe notarse que la matriz utilizada no esta normalizada. La esti-
macién de los puntos 3D se obtiene de las realizaciones de cdmara a partir de la matriz F'. De ésta manera

Pl = [I3x3|0] y Py = [M3X3|E}; siendo inicialmente M = [¢6%] Fyt = é2. Lo anterior implica que

L, ~\T ~~1 , . . .
se estimard I, tal que (x’ l) Fx’; = 0. Adem4s de las consideraciones de datos normalizados, se hace
uso de coordenadas que atin no han sido deshomogenizadas, es decir que para la optimizacién el nimero
de variables se incrementa en n, para un total de 12 4 4n variables. Los puntos 3D no necesitan ser des-

normalizados. Los X/ estimados se transforman a las posiciones reales mediante la matriz H al igual que
P =17 1P1’ HyP =T, 1P2’H . Los puntos resultantes se muestran en la Figurad.3(b),

Las modificaciones al algoritmo Gold Standard son mostradas en el Algortimo 7}

Algoritmo 7 Gold Standard modificado.
Requiere: x} y x?: par de correspondencias
X;: puntos de referencia, cuyas posiciones 3D son bien conocidas.

Salida: F': matriz fundamental.
P; y P»: matrices de cada una de las cimaras.

Paso 1 Obtener un estimado inicial de F' a partir del la Ecuaciénteniendo en cuenta la utilizacién de A; (datos
normalizados).

Paso 2 Encontrar estimados iniciales de los X/ en coordenadas homogéneas mediante las realizaciones de cdmara
P} = [I3x3]0]y Py = [M'gxg ‘f} ; donde M = [&?] y F'y t = &2 El vector t corresponde al espacio nulo de F'7.

Paso 3 Optimizar los valores de M.t y X minimizando la funcién objetivo presentada en la Ecuacién teniendo
en cuenta que los puntos proyectados sobre los planos imagen se encuentran normalizados.

Paso 4 Encontrar la matriz 4 mediante el uso de puntos de referencia X; con posiciones conocidas en el espacio
3D tal que X = H1X,.

Paso 5 Desnormalizar las matrices de cdmara a través de P, = T, 'P{H y P, = T; ' PjH.

4.4. Metodologia para la reconstruccion 3D

La reconstruccién de la escena puede ser dividida en 4 rutinas principales: calibracién del sistema, adqui-
sicién de imdgenes (ver Capitulo [2)) y procesamiento (ver Capitulo [3)), estimacién de correspondencias y
obtencién de coordenadas en el espacio.
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4.4.1. Calibracion

La flexibilidad del sistema en cuanto al posicionamiento de las cimaras obliga a que, cada vez que se quiere
adquirir, sea necesario conocer sus posiciones. Dicho proceso se conoce como calibracién del sistema y se
puede hacer de diferentes maneras: los pardmetros de cada cimara pueden ser estimados de forma individual
y una vez conocidos se estima la geometria epipolar de la escena; la geometria epipolar del sistema se puede
estimar directamente y de alli obtener las calibraciones de cdmara. Para estd aplicacion se utiliza la segunda
opciodn, asi, la calibracion del sistema corresponde a la estimacién de las matrices 'y H, con base en un
algoritmo de estéreo no calibrado, tales matrices son un compendio de la geometria del montaje. Como se
describe en[d.3] es posible obtener las matrices de cdmara reales P; y P, a partir de F''y H. Las matrices de
camara seran ttiles mas adelante.

El estéreo a partir de vistas no calibradas parte de un conjunto de puntos 3D conocidos. Para ello se utiliza
un patrén de calibracién (ver Figura[f.4)), donde todas las posiciones de los puntos son bien conocidas. El
patrén estd compuesto por dos planos ortogonales, cada uno con 30 cuadrados cuyos lados y separacién
miden 2 centimetros. Se tienen en total 240 esquinas que son usadas como correspondencias.

(a) Dimensiones de los cuadra- (b) Imagen del patrén.
dos.

Figura 4.4: Patr6n de calibracion.

Puesto que la calibracion debe ser realizada para cada adquisicién, es importante minimizar el tiempo que
toma este proceso, para tal fin, se disefié e implement6 el Algoritmo [§] con el cudl, autométicamente, se
encuentran las esquinas de cada uno de los cuadrados del patrén.

Uno de los resultados obtenidos se exhibe en la Figura . donde se muestran las imdgenes reales con los
puntos extraidos y su reconstruccién 3D después de encontrar F'y H. Para esta prueba el error promedio en

d=x+y

Figura 4.5: Parametros para la extraccion de esquinas.
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Algoritmo 8 Bisqueda de esquinas.
Requiere: I: imagen del patrén.
n: nimero de cuadrados.

Salida: x;: matriz con las esquinas F, FEo, E3y E4 de los n cuadrados.

Paso 1 Umbralizar /. El umbral utilizado es 200 debido a que los cuadrados son blancos y existe un alto contraste
con el fondo.

Paso 2 Encontrar las n regiones conectadas con ciertas consideraciones de drea.

Paso 3
Para ¢ = 1 hasta 1 = n Haga
3.1 Obtener el perimetro.
3.2 Encontrar el rectangulo més pequefio que lo contenga.
3.3 Los cuatro puntos mas cercanos del perimetro a las esquinas del rectdngulo son tomados como las esquinas
El, Eg, E3 y E4 (Flg@
Fin Para

la reconstruccién de los puntos fue de 0,6727 mm.

XUy o o o

OO0 g
[1IIIS 88 8 8 |

JILIg 8 8 8§ |

1 8 8 8 il
e X000

1 8 0 B 8 Bill)]

OO0 30N 0 0

)y
0000 X

O Ty

(a) Vista 1. (b) Vista 2.

(c) Reconstruccion ideal de la  (d) Reconstruccién de la escena a

escena. partir F'y H.

Figura 4.6: Esquinas reconstruidas a partir de las imagenes del patrén.

4.4.2. Estimacion de las correspondencias

La calidad en la estimacion de las posiciones 3D de los puntos en un sistema estéreo, depende fuertemente
del correcto emparejamiento de los puntos en las vistas analizadas. En este trabajo el problema de empare-
jamiento, consiste en ordenar los vectores con las coordenadas de los centros de masa, de tal forma que los
indices de las regiones coincidan en ambas imigenes para el mismo marcador.

Aprovechando la geometria de la escena, el proceso de emparejamiento puede ser automatizado utilizando
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la matriz F' que ha sido calculada previamente a partir de la calibracién. Lo que se desea es encontrar el
punto en la segunda vista (/2) que se intersecta con la linea epipolar generada por un punto de la primera
vista (/7). Las lineas epipolares en I estan dadas por l? = Fa:z1 El punto en la segunda imagen x? donde
la linea epipolar 112 y el centro de masa de alguno de los marcadores se intersectan es una correspondencia
de x}. La Figurailustra la idea claramente.

I IF=Fx! h
Figura 4.7: Geometria para la estimacion de correspondencias.

Debido a la discretizacion de los datos, en algunas ocasiones la linea epipolar generada por el centro de
masa en [, no intersecta ningln centro de masa en [5. La correccién del problema se logra al verificar
la interseccién de la linea epipolar con la regién resultado de la segmentacidn, pues al aumentar el area
de cruce posible, se eleva la probabilidad de que este realmente exista. Sin embargo, en algunos casos el
problema continda o peor aun (debido al aumento de la region de cruce), se presenta el cruce con varias
regiones, haciendo necesaria la adicién de una etapa de verificacion de distancia, entre los centros de masa
y la linea epipolar 1. La distancia calculada, corresponde a la longitud d, del segmento de recta de la linea
perpendicular a 1, cuyos extremos corresponden al punto de corte Py y el punto P4 (punto de analisis) (ver
Figura [4.8). Para calcular la distancia se selecciona un punto A sobre 1y se forma el vector director v, la
distancia d corresponde a la altura del paralelogramo formado por los vectores v y AP,4. Se sabe que, drea
= base - d = ||v x APy||, despejando, se obtiene

Figura 4.8: Distancia de un punto a una recta.

El Algortimo 0] muestra el procedimiento completo para la estimacién de las correspondencias. Se aclara
que los pardmetros de entrada del Algoritmo [9] corresponden a las salidas del Algortimo[6] para I; e I res-
pectivamente.
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Algoritmo 9 Estimacion de correspondencias.

1

Requiere: coor,,

coor?, : coordenadas de los centros de masa de los marcadores en Is.

zry

I 123%_: imagen binaria con el resultado de la segmentacion del marcaje en I

: coordenadas de los centros de masa de los marcadores en [;.

F: matriz fundamental calculada usando el Algoritmo[7]
N,,. Numero de marcadores.

ida- 1s
Salida: coor;, y coory:

den uno a uno.

Paso 1

2s.

matrices con las coordenas de los centros de masa, ordenados de tal forma que correspon-

Para i = 1 hasta : = n,,, Haga

1.1 Calcular /(i) = F - coor]
1.2 Determinar coor ).
1.3 Hacer coor,5 (i,1...2) = coory, (i,1. ..

14

t
Ty

= coor

Si niimero de filas(coor, )
Hacer coor?; (i,1...2) = coor, (i,1...2).

Si no

10,1...2).

zy

== 1 Entonces

Para j = 1 hasta j = n,, Haga

Calcular d(j) = distancia(coory, (j,1...

Fin Para

Determinar el indice j del min {d}.

Hacer coor?s (i,1...2) = coor2, (j,1...

Hacer coorZ, (j,1...2) = 0.

Fin Si
Fin Para

2),1(4))

2).

Las Figuras F-9(b)] y f-9(c)| muestra las correspondencias estimadas de dos imdgenes del mufieco de prueba
tomadas con las cdmaras WEB. El niimero de puntos extraidos es 13 (cantidad de marcadores).

(a) Objeto.

m
100 150

(b) Cwr.

200

150 20 20

(©) Cwa.

Figura 4.9: Correspondencias extraidas de dos vistas calibradas.

4.4.3. Reconstruccion

Para este momento, se han definido 2 conjuntos de puntos de dimensiones iguales, cuyos elementos se re-
lacionan uno a uno. Esto es a lo que se llama correspondencias, y su relacién viene de la proyeccién de un
“Unico punto” 3D al menos para configuraciones no degeneradas, este punto X; se proyecta sobre los planos

de imagen (II; y II5) a los puntos le and x%, respectivamente.
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Se puede calcular la posiciéon de X; con un conjunto de ecuaciones dadas por las matrices de camara P
y P, y puntos {x}, Xf} Es posible reescribir las proyecciones x; = P1X; y x? = P,X; dentro de una
ecuacion matricial dada por,
17 o\ 7T T ™T

(xi | x2 ) = (A" P X, 4.6)
Esta ecuacién es de la forma b = Ac, por lo que su solucién es ¢ = (AT A)~1 ATb. Tal solucién serfa
apropiada si las correspondencias estuviesen libres de ruido, pero dado que este no es el caso, es necesario
optimizar la triangulacién de los puntos. La funcién de costo es muy similar a la Ecuacion [f.3] la gran dife-
rencia radica en que los pardmetros de cimara no cambian durante el proceso por, lo que s6lo se optimizan
las posiciones 3D. Los resultados obtenidos a partir de las correspondencias mostradas en las Figuras[d.9(b)]

yB.9(c)| se presentan en la figura[f.T0}

Figura 4.10: Recontruccién 3D.

4.5. Evaluacion de la reconstruccion

4.5.1. Consideraciones sobre la estimacion 3D

Dentro de la estimacién de los puntos 3D que conforman la superficie, es importante considerar los efectos
que tiene el ruido en las imégenes, para la determinacién de la precision del sistema estéreo. Los puntos 3D
Xn; mapeados a las imagenes corresponden a las relaciones xn;l = fiXny)y xn? = f2(Xny), nétese
la diferencia fundamental de f; y fo con respecto a la operacion de proyeccién P; y P» es el resultado
en coordenadas no homogéneas. Considérese un error de medicién € ~ N (O, O'QIQXQ) para los puntos
imédgenes xn! =y xn?. Es posible mostrar que el error de estimacién dado los errores de medicioén en las

=

imégenes estd dado por:

P(Xn;)P(xn}|Xn;)P(xn?|Xn;)

P(Xn;|xn!, xn?) = 4.7
( nZ|an an) P(anl)P(anz) ( )
siendo
. 1 Gnf—f1(Xny)) (xnf—f1 (Xn;))
P(xn;|Xn;) = 3¢ 207 4.8)
y
) 1 _ Gmf—fr(Xny)) (xn?—f(Xn;))
P(xn}|Xn;) = —e¢ 202 (4.9)
2mo
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Capitulo 4. Reconstrucciéon 3D

Ademds se consideran P(Xn;), P(xn}) y P(xn?) como provenientes de distribuciones uniformes definidas
por el espacio donde Xn se mueve y las dreas de sus proyecciones dadas por los puntos xn' y xn? se
acomodan. La Figura f.TT] muestra la densidad de probabilidad condicional s6lo para variaciones de un
punto en el plano (z1,22) feong(Xn|xn!, xn?), para las proyecciones P1 * X y P1 * X con varianzas
exageradas en el error de proyeccidn, y camaras que apuntan cerca del eje x3 del sistema coordenado del
mundo y estdn ubicadas en el cuadrante x1, x2 >> 0.

Figura 4.11: Densidad de probabilidad condicional f,,,q(Xn|xn!, xn?).

4.5.2. Resultados

La confirmacién del modelo de error propuesto se realiza mediante la adquisicion del patrén de calibracion,
desplazdndolo una distancia conocida en el plano z y en el plano y. Se realizaron varias adquisiciones des-
plazdndolo desde 1 cm hasta 10 cms. Las pruebas fueron realizadas a las tres cimaras.

Para las pruebas con las cimaras Cr se obtuvo un error promedio de 0,897 mm y un error maximo de
1,69 mm. La Figura [f.12] muestra los resultados de la proyeccién de los puntos reconstruidos sobre el
plano xy, los puntos azlues corresponden a la recontruccién del patrén a partir de la calibracién y los rojos
corresponden a la reconstruccién de prueba.

L [T TS WP IR

(a) Con —10 en . (b) Con —10en y.
Figura 4.12: Reconstruccién con las cdmaras C'r.

Para las pruebas con las camaras C'y se obtuvo un error promedio de 2,624 mm y un error maximo de 4,175
mm. La Figuraf.13 muestra uno de los resultados de las pruebas.

Para las pruebas con las cdmaras Cy, se obtuvo un error promedio de 4,12 mm y un error maximo de 5,89
mm. La Figura[f.T4 muestra uno de los resultados de las pruebas.
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A I

(a) Con —10 en x. (b) Con —10en y.

Figura 4.13: Reconstruccion con las camaras Cy/.

Figura 4.14: Reconstruccion con las cimaras Cyy. Con —10en zy —10 en y.

Sumario

Se describi6 una configuracién para reconstuir modelos 3D empleando informacién de multiples vistas.

Para el disefio y refinamiento de los algortimos, se elaboré una simulacion del sistema. En el modelo de
cdmara utilizado no se incorporan no linealidades.

El sistema emplea geometria epipolar para calcular la matriz fundamental de las dos cdmaras, la cual es
calculada a partir de la calibracidn, y con la que fue posible automatizar el proceso de estimacién de corres-
pondencias.

A partir del modelo de error propuesto, se determind que las recontrucciones realizadas con las imédgenes de
las cdmaras C', no superaron los 1,7 mm de error. Las reconstrucciones utilizando las cdmaras Cy, tuvieron
un error maximo de 4,175 mm y para las recontrucciones con las camaras Cyy, el error no alcanzé los 6
mm.
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Capitulo 5
Resultados: sistema de medicion y rastreo

A lo largo del documento se ha descrito desde el tipo de imdgenes con las que se trabaja, hasta los pro-
cedimientos desarrollados e implementados para el procesamiento de éstas. En este capitulo se hace un
compendio de todos los procesos mencionados, para ensamblar el sistema completo de medicién en 2D y
3D, y rastreo en 3D.

Los parametros que determinan la forma como deben realizarse las mediciones y el rastreo, se derivan de
la biomecanica de la articulacion que se quiera analizar. Los desarrollos de este trabajo estdn orientados al
diagndstico de patologias funcionales de las articulaciones del hombro, codo, cadera y rodilla. La Figura
muestra la forma en la cual pueden moverse las articulaciones del hombro y el codo, la cadera y la rodilla
se mueven de forma andloga al hombro y al codo respectivamente, aclarando que la cadera no posee tanta
movilidad como el hombro. La articualcién del hombro posee tres grados de libertad, lo que le permite la
orientacién del miembro superior en relacién con los tres planos del espacio, por el contrario, el codo posee
tan solo dos grados de libertad, pero al combinarse con los movimientos del hombro puede orientarse de
igual forma con respecto a los tres planos del espacio.

(a) Hombro. (b) Codo.

Figura 5.1: Representacién de las articulaciones.

La metodologia que se propone, se enfoca en el andlisis individual de cada una de las articulaciones an-
teriormente mencionadas y especificamente en la determinacion de la amplitud de la movilidad articular,
y la obtencién de la trayectoria entre las posiciones cero y final del movimiento. El modelo empleado se
basa en la forma como se realiza la evaluacion de la AMA utilizando el gonidmetro, es decir, se establece
una referencia determinada por la posicion cero del movimiento y posteriormente se realiza la medicién
respecto a la misma referencia, pero con la extremidad en la posicién final del movimiento. Con respecto al
rastreo, se emplean los mismos pardmetros con los cuales se realiza la medicion, la dnica diferencia es que
se obtienen en varios instantes de tiempo entre la posicion inicial y final, y de esta manera es posible trazar
la curva del movimiento de la extremidad.
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Capitulo 5. Resultados: sistema de medicion y rastreo

A continuacién se describen los procedimientos disefiados e implementados para la obtencién automéatica
de: la magnitud del angulo (2D y 3D) y la trayectoria de la extremidad en el espacio.

5.1. Medicion en 2D

El problema consiste en encontrar el angulo formado por dos vectores vy y va, siendo vy paralelo al eje
0 y, dependiendo de la articulacién y del movimiento evaluado, y va el vector formado por los centros de
masa de las regiones de marcaje. La magnitud del dngulo entre los dos vectores estd dada por:

0 = cos ! (|V1V2> (5.1)

vl [[vzll

Figura 5.2: Vectores para la medicién 2D.

el procediemiento se repite para las dos posiciones del movimiento y de esta forma se tendrdn dos dngulos
01 y 0> para la evaluacién en la posicién cero y final respectivamente, la magnitud de la AMA corresponde
a la diferencia de estos dos dngulos.

El procedimiento completo para la medicién del dngulo en 2D a partir de fotografia digital se describe me-
diante el Algoritmo [I0] se anota que este proceso se incluyen los demds procedimientos definidos en las
etapas de adquisicién y procesamiento.

La Figura[5.3] muestra las distintas etapas del proceso para la medicién de la amplitud del dngulo en 2D.

5.2. Medicion en 3D

El procedimiento general para la medicion 3D, es similar al de la medicién 2D, la diferencia radica en la
etapa de calibracién del sistema, que permite rescatar las posiciones 3D de los centros de masa del marcaje,
adicionalmente la referencia tomada no corresponde a uno de los ejes sino al vector v formado por los cen-
tros de masa del marcaje colocado en la extremidad que se mantiene fija durante la evaluacién (ver Figura

BA).

El Algoritmo [11|exhibe el procedimiento completo para la obtencién del angulo en 3D. El proceso de ex-
traccion de los centros de masa, se aplica de manera independiente a las imdgenes de cada una de las dos
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Algoritmo 10 Medicién 2D.
Requiere: [/p: imagen del fondo en RGB.
1 41: imagen de anélisis de la posicion cero.
1 42: imagen de andlisis de la posicion final.
n,. constante de reescalamiento.
ny,: cantidad de regiones €,,,,.
u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T}, : rango superior de tolerancia de los valores de rojo.
T, : rango inferior de tolerancia de los valores de rojo.
T.: porcentaje de aceptacion para los valores de los histogramas.
v1: vector de referencia.

Salida: #: magnitud del dngulo de la AMA.

Paso 1
Para i = 1 hasta + = 2 Haga
1.1 Obtener coort,, del Algortimol6](Zs,T iy 1t Ty Ty )-
1.2 Hacer vg = (coorfty(l, 1) — coorfcy(2, 1), cooriy(l, 2) — cooriy(2, 2)).
1.3 Calcular 6; = cos™! (&>
[vallllvall
Fin Para

Paso 2 Calcular 6 = 65 — 0.

(b) Ias. (c) Detecciéon del (d) Deteccion del
marcaje sobre I41. marcaje sobre [a2.

(C) 01 (f) ‘92

Figura 5.3: Proceso de medicién en 2D (Rotacién externa de cadera).

cdmaras, con estos resultados y la geometria epipolar de la escena, se reconstruyen las posiciones de los
puntos en el espacio, para finalmente formar los vectores utilizados en el calculo de la magnitud del 4ngulo
de la AMA.

La Figura [5.5] muestra los resultados de una de la pruebas realizadas, el dngulo medido con el goniémetro
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(a) Posicidn inicial. (b) Posicion final.

Figura 5.4: Vectores para la medicién 3D.

fue 6, = 118° y el obtenido automaticamente fue 6, = 119,6°.

(@) Ih. (b) IZ;. (©) Ihs. (d) I3,

160

140

: 260

o . . 260

80 . . 300

100 am
- . 300
¥ 120 . 0
140 . =80
160 400 x
420
440

200 450

(e) Reconstruccién 3D. Posicidn cero (azul). Posicion final (rojo).

Figura 5.5: Proceso de medicién en 3D (Flexién de codo).

5.3. Obtencion de la trayectoria

El procedimiento de reconstruccién de la trayectoria en el espacio utiliza el mismo planteamiento de la
medicién en 3D, la diferencia radica en que se obtienen las posiciones en muchos mads instante de tiempo.
Cabe mencionar que la etapa de bisqueda de correspondencias se realiza unicamente al primer cuadro. Las
correspondencias de los demds cuadros, se determinan mediante la evaluacién de la distancia de los puntos
del cuadro actual con respecto a cuadro anterior. El Algortimo [T2] muestra el procedimiento completo para
la obtencion de las coordenadas 3D de cada uno de los centros de masa en los n cuadros de las secuencias
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Algoritmo 11 Medicion 3D.

Requiere: [ ]13: imagen del fondo de la cdmara 1.
I%: imagen del fondo de la cdmara 2.
1, }J: imagen del patrén de calibracién de la cdmara 1.
1 %: imagen del patrén de calibracion de la cdmara 2.
X;: puntos de referencia, cuyas posiciones 3D son bien conocidas.
I',,: imagen de andlisis de la posici6n cero de la cdmara 1.
-’12413 imagen de andlisis de la posicion cero de la cdmara 2.
I',: imagen de andlisis de la posicién final de la cdmara 1.
13123 imagen de anélisis de la posicion final de la cdmara 2.
n,.. constante de reescalamiento.
Ny, cantidad de regiones €2, .
u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T, : rango superior de tolerancia de los valores de rojo.
T, : rango inferior de tolerancia de los valores de rojo.
T.: porcentaje de aceptacion para los valores de los histogramas.

Salida: #: magnitud del angulo de la AMA.

Paso 1
Para k = 1 hasta k = 2 Haga

1.1 Obtener x¥ del Algoritmo (I%.,200).
Fin Para

Paso 2 Obtener F', P; y P, del Algortimo Ekle,x?,Xi).

Paso 3
Para k = 1 hasta k = 2 Haga
Para j = 1 hasta j = 2 Haga
3.1 Obtener x]' e I, del Algorﬁmo|§|(I’~c T8y i Ty Ty ).
Fin Para
3.2 Obtener les, x?s e I12~22- del Algortimo El (X%t,x%t,féi,F,nm).
3.3 Obtener Xf utilizando P, Py y xils y X?S como se explica en la Secci(’)n
3.4 Hacer v1 = (XF(1,1) — X¥(2,1), Xk(1,2) — X¥(2,2), X¥(1,3) — X¥(2,3)).
3.5 Hacer vo = (X¥(3,1) — X¥(4,1),X%(3,2) — X¥(4,2),X%(3,3) — X¥(4, 3)).
3.6 Calcular ), = cos™* <7"1'V2

Fin Para

Paso 4 Calcular 6 = 65 — 6.

de video analizadas.

La Figura[5.6 muestra los resultados de una de las recontrucciones de la trayectoria.
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Algoritmo 12 Obtener trayectoria.

Requiere: Ig: imagen del fondo de la camara 1.
1 %: imagen del fondo de la cdmara 2.
1, é: imagen del patrén de calibracién de la camara 1.
1, %: imagen del patrén de calibracién de la cdmara 2.
X;: puntos de referencia, cuyas posiciones 3D son bien conocidas.
Vj: secuencia de video de la cdmara 1.
V2. secuencia de video de la cdmara 2.
n: nimero de cuadros
n,: constante de reescalamiento.
ny,: cantidad de regiones €),,,,.
u: constante utilizada para descartar valores de intensidad bajos.
T, : rango superior de tolerancia de los valores de rojo.
T, : rango inferior de tolerancia de los valores de rojo.
T.: porcentaje de aceptacion para los valores de los histogramas.

Salida: X;: posiciones 3D de cada uno de los n,, puntos rastreados.

Paso 1
Para k = 1 hasta k = 2 Haga

1.1 Obtener x! del Algoritmol[g](1£,200).
Fin Para

Paso 2 Obtener F', P; y P» del Algortimo Ekx%,x?,Xi).

Paso 3
Para k = 1 hasta k = n Haga
Para j = 1 hasta j = 2 Haga
3.1 Obtener x]' e I, del Algortimo|§|(ﬂ VAE) sty Ty T ).
Fin Para
3.2
Si £ == 1 Entonces
Obtener x}s(k), x?s(kz) e 112%1- del Algortimol?l (x}t,xgt,ll%ii,F,nm).
Si no
Obtener x}*(k), x?%(k) de la siguiente manera:
Para j = 1 hasta j = 2 Haga
Paral = 1 hasta | = n,, Haga

Determinar ind = indice (mfn {

x{t(k;,l,y..z)—x{t(k—1,1...nm,1...2))})

Hacer x/°(k,1,1...2) = x)'(k,ind,1...2)
Fin Para
Fin Para
Fin Si
3.3 Obtener Xf utilizando P, Py y xi15 y x?s como se explica en la Secci(’)n
Fin Para
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—_—

(a) Posicién de los vectores. (b) Trayectorias.

Figura 5.6: Reconstruccion de la trayectoria.

5.4. Evaluacion del desempeiio

Los Algoritmos [T0] [TT] y [I2] forman en conjunto el sistema de medicén y rastreo, con el cual se pretede
solucionar los problemas de objetividad presentes durante la evaluacién de la AMA. A continuacién se
presentan los resultados de la evaluacién de cada uno de los procedimiento descritos, de los cuales se derivan
el alcance y las limitaciones del sistema desarrollado en este trabajo.

5.4.1. Medicion

La evaluacién del desempeiio de los algoritmos de medicidn se realiz6 de diferentes maneras:

» Midiendo directamente sobre el goniémetro (ver Figura [5.7(a)), es decir, colocando marcaje 2D al
goniémetro. Se realizé un barrido desde 1° hasta 20°, variando 1°; desde 20° hasta 90°,variando 5°;
y desde 90° a 180°, variando 10°. Se hard referencia a esta prueba como M.

= Se construy6 un modelo de un codo (ver Figura[5.7(b)), compuesto por dos segmentos unidos por una
articulacién con dos grados de libertad y en el cual se instalaron cuatro marcadores (marcaje 3D), que
forman los vectores empleados en la medicién. Se hizo un barrido desde 80° hasta 100°, variando 1°;
desde 100° hasta 150°, variando 5°; y desde 150° a 180°, variando 10°. La notacidn utilizada para
esta prueba es M3 .

= A partir de los resultados de las pruebas de segmentacion, se calcularon los dngulos con las coordena-
das de los centros de masa extraidos de las imdgenes de la base de datos I (ver Seccién [3.4.2). Las
pruebas son notadas como M, para el 50 % de la base de datos, y M3, para el 50 % restante.

Resultados
La Tabla[5.Tjmuestra los resultados de la determinacién de la magnitud del dngulo en las diferentes pruebas.
Se realizaron algunas pruebas adicionales, con el propdsito de evaluar la variabilidad de la medida cuando

uno de los marcadores no se ubica adecuadamente, quedando un poco diagonal. La prueba consiste en fijar
el gonidémero en una amplitud dada y estimar la magnitud del 4ngulo variando la inclinacién del marcador.
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5?'

(a) 2D. (b) 3D.

Figura 5.7: Modelos para la evaluacién de la medicion.

Prueba | (¢) [°] Ae
T
Mg? 0,12 | 0,1161
S
ML | 1,14 | 0,0947
Mgy | 1,17 ] 02416
M3y | 1,98 | 0,1498
M3s | 1,45 02854
M3y | 2,24 [0,1947
Myl | 325 | 0.2463
T
MiL | 2,02 | 0,1968
Msp | 3,65 | 03874
M5y | 2,56 | 02185
My [ 3,95 [0,4628
M5y | 2,84 | 0,2519

Tabla 5.1: Error en la estimacién de la magnitud del dngulo.

(a) Sobre el paciente.

(b) Sobre el goniémetro.

Figura 5.8: Colocacién incorrecta del marcaje.
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La Figura[5.9muestra uno de los resultados de la prueba, puede verse como la medida no se afecta significa-
tivamente al variar la inclinacién del marcador. Esto se puede explicar ficilmente, puesto que la estimacién
de la magnitud del 4ngulo, se realiza con respecto al centro de masa y la posicion de este, no cabia al cambiar
la inclinacién del marcador.

85,215

85,21 4

1

o 85205 4

o
o
o

85,195 4

ANGULO MEDIDO [

85,19 4

85,185

0 5 10 15 20 25 30 35
INCLINACION®]

Figura 5.9: Colocacién incorrecta del marcaje.

Con base en lo mostrado en la Tabla[5.1] se puede decir que los métodos desarrollados poseen una precisién
adecuada, pero hasta el momento de redactar este docmento, no se puede discutir nada acerca de la validez
del método en un dmbito médico, como posible alternativa de sustitucién de los métodos convencionales de
diagnéstico, ya que no se ha realizado una prueba de concordancia formal, con el propdsito de determinar
si las dos técnicas tienen un grado suficiente de acuerdo, para que la nueva técnica reemplace la anterior o
para que las dos técnicas puedan ser intercambiables.

5.4.2. Rastreo

Para la evaluacion del rastreo se emplea el modelo del codo, al cual se le tomaron 3 videos dejando fijo uno
de sus segmentos y desplazando el otro.

La Figura [5.10] muestra una de la reconstrucciones. Al hacer una evaluacién cualitativa, se puede inferir
que la calidad de la reconstrucciéon es muy buena, pero al realizar un 4nalisis estricto, es decir, evaluando
la localizacién exacta de los puntos en cada instante de tiempo. Al proyectar los puntos sobre el plano zy
se verifica la existencia de una oscilacién en la ubicacién de las coordenadas (ver Figura[5.T1), la cual no
deberia existir, puesto que la trayectoria adquirida, deberia ser una linea recta (haciendo referencia explicita
a la prueba con el modelo). De igual manera, al verificar las posiciones de dos puntos cuyas coordenadas
no varian durante toda la secuencia, nuevamente se presenta la oscilacién en la ubicacion (ver Figura[5.12).
Este fenémeno fue discutido en la Seccién .3y a partir de esto es posible estimar el error, obteniendose
una magnitud promedio de 0,587 mm.

El sistema de rastreo funciona correctamente siempre y cuando el marcaje sea visible durante toda la trayec-
toria, por lo tanto, una secuencia que no cumpla con este requisito, no podra ser utilizada. Esta limitacion se
debe en primera instancia a que hasta el momento no ha sido vinculada ninguna etapa (prediccién) que le
permita al sistema funcionar en presencia de oclusiones y/o pérdidas de la visibilidad del punto rastreado.
Otro fendmeno que contribuye a la situacién anteriormente mencionada, es el nimero de cdmaras, ya que el
plano de visién esta limitado a tan solo dos cdmaras, y por lo genral este tipo de sistemas emplean entre 3 y 8
0 mas cdmaras. Por supuesto no se puede demeritar el alcance del sistema, pues se debe tener en cuenta que
el anélisis se realiza localmente sobe cada articulacion, lo que implica que no sea necesaria la utilizacién de
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Figura 5.10: Trayectoria del modelo del codo.

(a) Completa. (b) Acercamiento.
Figura 5.11: Trayectoria en el plano zy.
(a) Punto 1. (b) Punto 2.

Figura 5.12: Trayectoria en el plano zy.

tantas camaras.

Con base en lo anterior y las distintas pruebas realizadas sobre la base de datos Iy, se afirma que el sistema
funciona de forma adecuada para la evaluaciéon completa de las articulaciones de codo, cadera y rodilla. Con
respecto al hombro, es posible evaluar todos los movimientos exceptuando la flexo-extension y la abduccion,
esto se debe a que la rotacion realizada por la articulacién, causa que algunos de los marcadores se vean
ocluidos por el brazo del paciente.
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5.4.3. Postura

Con las imdgenes de las camaras Cyy, se realizaron pruebas de reconstruccion de postura al mufieco de
prueba. Para reconstruir la postura se emplea el Algoritmo[IT]pero hasta el paso 3.2. Las Figuras[5.13|y[5.14]
muestran los resultados de dos de estas reconstrucciones.

(¢) Reconstruccion.

Figura 5.13: Reconstruccién de la postura. Muiieco(1).

(a) T}.

(c) Reconstruc-
cion.

Figura 5.14: Reconstruccién de la postura. Muiieco(2).
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Hasta el momento no se ha establecido una metodologia de evaluacién cuantitativa de la postura en 3D (el
diagnéstico es netamente sobre 2D), lo que implica que sélo se pueden hacer apreciaciones de similaridad
entre la postura reconstruida y la real. Desde este punto de visa, al observar las Figuras se puede afirmar que
la calidad de la reconstruccién, por lo menos en apariencia, es muy buena.

Adicionalmente, se realizaron pruebas de reconstruccion de postura con un paciente de la clinica de quema-
dos, utilizando la cdmara C'r. Los resultados de las pruebas son mostrados en las Figuras [5.15]y [5.16]y al
igual que con las reconstrucciones anteriores, en apariencia, los resultados son alentadores.

(a) I},. (b) If,. () Recons-
truccion.

Figura 5.15: Reconstruccion de la postura. Paciente(1).

(a) I4. (b) I4. (c) Recons-
truccion.

Figura 5.16: Reconstruccién de la postura. Paciente(2).

Sumario

Se presentaron los procedimientos completos, con los cuales es posible estimar la magnitud del 4gulo en 2D
y 3D, y reconstruir la trayectoria entre la posicién cero y final de un movimiento dado.

El modelo con el cual se realiza la estimacion de los dngulo y el rastreo, tiene tres grados de libertad y esta
definido por los vectores que se forman al unir los centros de masa de los marcadores (2D o 3D).

La estimacién de la magnitud del angulo tuvo un desempefio notable, el cual puede ser verificado en la Tabla
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La recontruccion de la trayectoria, presenta una oscilacién que introduce un error en la estimacién de alre-
dedor de 0,6 mm.

Con los procedimientos desarrollados es posible realizar una evaluacién completa de las articulaciones de
codo, cadera y rodilla, y una evaluacion parcial de la articulacién del hombro.

Se presentaron los resultados de las pruebas preliminares de reconstruccién de postura , de los cuales se
puede concluir que la calidad de la reconstruccion es, en apariencia, buena.
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Conclusiones

Se desarroll6 un sistema para la medicién y rastreo automdtico del movimiento de las articulaciones, du-
rante la evaluacion de la amplitud de la movilidad articular, basado en técnicas de procesamiento digital de
imdgenes. La precision del sistema para medicién en 2D es de 3,25°. En lo que respecta a la medicién en
3D, el error es de 2,02°. Para el rastreo 3D se logré un porcentaje de seguimiento del 98 %, con una osci-
lacién promedio de 0,587mm (para las cdmaras de video) y 1,31mm (para las cimaras Web). El sistema
funciona adecuadamente para la evaluacidon completa de las articulaciones del codo, cadera y rodilla, y una
evaluacion parcial del hombro.

Las técnicas de procesamiento de imdgenes desarrolladas e implementadas en este trabajo, aunque son para
una aplicacién especifica, no poseen inconvenientes en cuanto a la seleccién de los umbrales, lo cual siempre
ha sido un problema significativo en cualquier esquema de segmentacion. De igual forma el desempefio de
la segmentacion es bastante bueno repecto a la ubicacién de los centros de masa, inclusive para dispositivos
que no ofrecen muchas garantias en cuanto a la calidad de las imdgenes como los son las camaras Web.

La combinacién entre correcta aplicacién de la metodologia de adquisicién y el procesamiento digital de
imégenes, le brinda al sistema, robustez frente a distintas condiciones de adquisicidn, acorde con los reque-
rimientos del proyecto de investigacion.

La metodologia de reconstrucciéon 3D utilizada, ofrece grandes ventajas, principalmente en la facilidad de
calibracidn del sistema, introduciendo flexibilidad en la adquisicion, lo que hace que el sistema sea portable.

El presupuesto necesario para la implementacion del sistema, es bajo, en relacién al que se necesitaria para
adquirir un sistema que brinde posibilidades similares (teniendo en cuenta que los errores se encuentran
dentro de los rangos aceptados para este tipo de aplicaciones). Esto aumenta el impacto, al ofrecer la alter-
nativa, de utilizar el sistema en las entidades de primer y segundo nivel sin ocasionar grandes inconvenientes
en el funcionamiento ($$$) actual de estas instituciones.

El trabajo conjunto de profesionales de distintas areas, contribuye a que el desarrollo de este tipo de apli-
caciones, posea la rigurosidad necesaria, para que le sea permitida su aplicacién, en las metodologias de
diagnéstico reales, y no se queden tan sélo como planteamientos y trabajos que inicamente son conocidos
por quienes los desarrollan.
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Trabajo futuro

Realizar una evaluacién del desempefio de la reconstruccién, que brinde mayor informacién en cuanto a
la calidad de la misma, ya que el sistema puede ser utilizado para adquirir imdgenes de rango, claro esta,
brinddndole la posibilidad de que la densidad de puntos adquiridos sea mucho mayor o por lo menos sufi-
ciente para obtener una descripcién adecuada del objeto que se quiera adquirir.

Lograr que el sistema sea robusto a la iluminacién.
Definir los pardmetros de evaluacién de la postura.
Incluir esquemas de prediccién al algortimo de rastreo para que sea posible la evaluacién completa de la
articulaciéon del hombro. Igualmente, hay que lograr que los algortimos trabajen en tiempo real (utilizando

esquemas de procesamiento paralelo), para que el sistema sea mds eficiente.

Realizar pruebas con un nimero mayor de cdmaras, para poder capturar el movimiento de todo el cuerpo y
de esta manera utilizar el sistema en muchos mds contextos.
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Apéndice A
Objetivos

A continuacién se describe el alcance del trabajo, mediante el planteamiento de los objetivos que en conjunto
constituyen un sistema para la evaluacién méas objetiva de la amplitud de la movilidad articular.

A.1. General

Rastrear automdticamente la posicién de las extremidades para obtener su trayectoria en un espacio tridi-
mensional, orientado a la evaluacion de la funcién de las articulaciones como se plantea en el proyecto de
investigacion: “Disefio de una herramienta diagndstica para el andlisis funcional de personas con secuelas
de quemaduras”, a pacientes de la clinica de quemados del hospital infantil universitario de la ciudad de
Manizales.

A.2. Especificos

= Evaluar diferentes técnicas de segmentacion de imagenes de personas en movimiento e implementar
la técnica mas adecuada.

= Disefar un modelo computacional (maniqui) con el nimero adecuado de grados de libertad para el
diagnéstico de la funcionalidad articular.

= Evaluar diferentes técnicas de reconstruccion de la trayectoria en el espacio a partir de multiples vistas
e implementar la técnica mds adecuada.

= Disenar un médulo de medicion de los arcos de movimiento para las articulaciones de hombro, codo,
cadera y rodilla.

Los objetivos muestran como el problema es abordado empleando técnicas de visién artifical, aprovechando
la caracteristica de que la fotografia se acepta como método de uso estandar para la comparacion cuando se
trata de determinar la precisién del goniémetro universal (ver Seccién[[.1.2]) [4]. Para el caso especifico se
utilizan fotografias y videos tomados, como lo menciona el tercer objetivo especifico, con varias cimaras de
forma simultinea.

68



Apéndice B
Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

B.1. Evaluacion del hombro

B.1.1. Flexion

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba, brazo a lo largo del cuerpo con el codo en extensién
y pulgar hacia arriba. El examinador fija el hombro en su parte superior y coge el tercio medio del
antebrazo del paciente y lleva el miembro superior en flexiéon de hombro menteniendo el codo estirado.

— Rango: 0° - 180°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura B.1: Evaluacién de la flexién de hombro.

B.1.2. Abduccion

— Posicion cero: paciente sentado con el brazo a lo largo del cuerpo por fuera de la silla, con el codo en
extension y pulgar al frente. El examinador fija el hombro en su parte superior y coge el tercio medio
del antebrazo, lleva el miembro superior a abduccién manteniendo el codo estirado.

— Rango: 0° - 180°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

B.1.3. Rotacion externa

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba con el hombro en Abduccién de 90° y codo en flexién de
90°, antebrazo perpendicular a la camilla. El examinador fija el brazo en su parte superior y coge la
mano del paciente, lleva el miembro superior hacia rotacién externa.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura B.2: Evaluacién de la abduccién de hombro.

— Rango: 0° - 90°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo

s [ -

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura B.3: Evaluacién de la rotacién externa de hombro.

B.1.4. Rotacion interna

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba con el hombro en Abduccién de 90° y codo en flexioén de
90°, antebrazo perpendicular a la camilla. El examinador fija el brazo en su parte superior y coge la
mano del paciente, lleva el miembro superior hacia rotacion interna.

— Rango: 0° - 80°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.4: Evaluacién de la rotacién interna de hombro.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

B.1.5. Adduccién

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba, se comienza desde abduccién de hombro de 90° y codo en
extension, palma de la mano hacia arriba. El examinador fija el hombro en su parte superior y coge el
tercio medio del antebrazo, lleva el miembro superior a aduccién manteniendo el codo estirado.

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rorjo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.5: Evaluacion de la adduccién de hombro.

B.1.6. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo, cabeza del paciente hacia el lado contralateral a evaluar, con
el brazo a lo largo del cuepo, codo en extensién, pulgar hacia abajo. El examinador fija el hombro
en su parte superior y coge el tercio medio del antebrazo, lleva el miembro superior hacia arriba
manteniendo el codo estirado.

— Rango: 0° - 50°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo

= ’ = i | i i !Ei—

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura B.6: Evaluacién de la extension de hombro.

B.2. Evaluacion del codo

B.2.1. Flexion

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba con el codo en extension y pulgar hacia arriba. El examinador
fija el tercio superior del brazo y coge el tercio distal del antebrazo, lleva el codo a flexidn.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicién intermedia.

Figura B.7: Evaluacién de la flexion del codo.

B.2.2. Extension

— Posicion cero: baciente acostado boca arriba; se parte desde la flexién que presente. El examinador fija el
tercio superior del brazo y coge el tercio distal del antebrazo, lleva el codo a extension

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura B.8: Evaluacion de la extensién del codo.

B.2.3. Pronacion

— Posicion cero: paciente sentado con el codo en flexiéon de 90°, mano empufiada y codo fijo al cuerpo,
antebrazo en neutro. El examinador fija el tercio distal del brazo y coge el tercio distal del antebrazo
y lo lleva hacia pronacién.

— Rango: 0° - 80°.

— Marcadores: brazalete rojo en base y cabeza de la falange proximal del III dedo.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

(a) Posicidn cero. (b) Posicién final.

Figura B.9: Evaluacién de la pronacién del codo.

B.2.4. Supinacion

— Posicion cero: paciente sentado con el codo en flexién de 90°, mano empuifiada y codo fijo al cuerpo,
antebrazo en neutro. El examinador fija el tercio distal del brazo y coge el tercio distal del antebrazo
y lo lleva hacia supinacién.

— Rango: 0° - 90°.

— Marcadores: brazalete rojo en base y cabeza de la falange proximal del III dedo.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.10: Evaluacién de la supinacién del codo.

B.3. Evaluacion de la cadera

B.3.1. Flexion

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba con rodilla en extension. El examinador coge la pierna por
debajo de la rodilla y de la planta del pié del paciente. Lleva el miembro inferior en flexion doblando
la rodilla hacia el pecho. Debe controlar el movimiento de manera que no haya basculacién pélvica.

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura B.11: Evaluacién de la flexién de la cadera.

B.3.2. Abduccion

— Posicion cero: paciente acostado de lado sobre el lado no evaluado. El examinador fija encima de la
pelvis del lado a evaluar. Toma el tercio medio de la pierna. Lleva el miembro inferior hacia arriba en
abduccion.

— Rango: 45°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.12: Evaluacién de la abduccién de la cadera.

B.3.3. Adduccion

— Posicion cero: paciente acostado de lado sobre el lado a evaluar. El examinador sostiene la pierna que
queda encima aproximadamente 40° de abduccién. Toma el tercio inferior de la pierna que queda
apoyada sobre la camilla. Lleva el miembro inferior hacia arriba en adduccién.

— Rango: 0° - 20°.

— Marcadores: Brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo.

B.3.4. Rotacion externa

— Posicion cero: paciente sentado en una camilla alta con las piernas abiertas colgando. El examinador fija
el muslo de la extremidad a evaluar. Toma el tercio distal de la pierna. Lleva el miembro inferior hacia
adentro en rotacion externa.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura B.13: Evaluacion de la adduccién de la cadera.

— Rango: 0° - 45°,

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicidn cero. (b) Posicién final.

Figura B.14: Evaluacién de la rotacion externa de la cadera.

B.3.5. Rotacion interna

— Posicion cero: paciente sentado en una camilla alta con las piernas abiertas colgando sin apoyo en el piso.
Fijar el muslo de la extremidad a evaluar. Tomar la cara externa del tercio distal de la pierna y llevar
la pierna hacia adentro.

— Rango: 0° - 45°.

— Marcadores: paciente sentado en una camilla alta con las piernas abiertas y colgando. El examinador fija
el muslo de la extremidad a evaluar. Toma el tercio distal de la pierna. Lleva el miembro inferior hacia
fuera en rotacién interna.

B.3.6. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con los pies por fuera de la camilla y rodilla en flexion de
90°. El examinador fija con el antebrazo ambos gliiteos en la parte superior. Toma el tercio inferior
del muslo. Lleva el miembro inferior hacia arriba en extension.

— Rango: 0° - 20°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura B.15: Evaluacién de la rotacién interna de la cadera.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura B.16: Evaluacién de la extension de la cadera.

B.4. Evaluacion de la rodilla

B.4.1. Flexion

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con los pies por fuera de la camilla. El examinador fija el
muslo de la extremidad a evaluar y toma el pié del paciente. Lleva la rodilla en flexién.

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.17: Evaluacion de la flexion de la rodilla.

B.4.2. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con la rodilla en la maxima flexion. El examinador fija el
muslo de la extremiadad a evaluar y toma el pié del paciente. Lleva la rodilla a extension.
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Apéndice B. Protocolo de evaluacion de la AMA pasiva

— Rango: 0° 6 180°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura B.18: Evaluacidn de la extension de la rodilla.

77



Apéndice C
Protocolo de evaluacion de la fuerza muscular contra
gravedad

C.1. Evaluacion del hombro

C.1.1. Flexion

— Posicion cero: paciente sentado con el brazo a lo largo del cuerpo por fuera de la silla con el codo
estirado y pulgar al frente. El examinador fija el hombro en su parte superior y escdpula. Slicita al
paciente el movimiento de flexion.

— Rango: 0° - 112°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.1: Evaluacién de la flexién de hombro.

C.1.2. Abduccion

— Posicion cero: paciente sentado con el brazo a lo largo del cuerpo por fuera de la silla, con el codo
estirado y pulgar al frente. El examinador fija el hombro en su parte superior. Solicita al paciente el
movimiento de abduccién.

— Rango: 0° - 112°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.
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Apéndice C. Protocolo de evaluacion de la tfuerza miscular contra gravedad

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura C.2: Evaluacién de la abduccién de hombro.

C.1.3. Rotacion externa

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con el hombro en abduccién de 90° y codo en flexion de 90°
con el antebrazo hacia abajo. El examinador fija el hombro en su parte superior y la escipula. Solicita
al paciente el movimiento de rotacién externa.

— Rango: 0° - 80°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura C.3: Evaluacion de la rotacion externa de hombro.

C.1.4. Rotacion interna

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con el hombro en abduccién de 90° y codo en flexion de 90°
con el antebrazo hacia abajo. El examinador fija el hombro en su parte superior y la escdpula. Solicita
al paciente el movimiento de rotacién interna.

— Rango: 0° - 69°.

— Marcadores: Brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

C.1.5. Adduccion

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba, se comienza desde abduccién de hombro de 90° y codo en
extension. El examinador fija el hombro en su parte superior. Solicita al paciente el movimiento de
adduccion.
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Apéndice C. Protocolo de evaluacion de la tfuerza miscular contra gravedad

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura C.4: Evaluacién de la rotacién interna de hombro.

— Rango: 0° - 104°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.5: Evaluacién de la adduccién de hombro.

C.1.6. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo, cabeza del paciente hacia el lado contralateral a evaluar, con
el brazo a lo largo del cuerpo, codo en extension, pulgar hacia abajo. El examinador fija el hombro en
su parte superior. Solicita al paciente el movimiento de extension.

— Rango: 0° - 50°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del brazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura C.6: Evaluacion de la extension de hombro.
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Apéndice C. Protocolo de evaluacion de la tfuerza miscular contra gravedad

C.2. Evaluacion del codo

C.2.1. Flexion

— Posicion cero: paciente sentado con el brazo a lo largo del cuerpo por fuera de la camilla y pulgar al
frente. El examinador fija el brazo pegado al cuerpo. Solicita al paciente el movimiento de flexion.

— Rango: 0° - 135°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

(a) Posicion cero. (b) Posicién intermedia.

Figura C.7: Evaluacién de la flexién del codo.

C.2.2. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca arriba con el hombro en flexion de 90°, codo en maxima flexion.
El examinador fija el tercio medio del brazo. Solicita al paciente el movimiento de extension.

— Rango: 0°- 179°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del antebrazo.

i

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.8: Evaluacion de la extension del codo.

C.2.3. Pronacion

No evaluable en contra de la gravedad.
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C.2.4. Supinacion

— Posicion cero: paciente sentado con el codo en semiflexion, antebrazo en pronacién. El examinador fija
el tercio distal del brazo. Solicita al paciente el movimiento de supinacion hasta la posicin neutra.

— Rango: 0° - 60°.

— Marcadores: brazalete rojo en base y cabeza de la falange proximal del III dedo.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura C.9: Evaluacion de la supinacién del codo.

C.3. Evaluacion de la cadera

C.3.1. Flexion

— Posicion cero: paciente sentado en el borde de la camilla con las piernas colgando. El examinador fija la
cresta iliaca de la cadera a evaluar. Solicita al paciente llevar la rodilla hacia el pecho sin mover la
espalda.

— Rango: 0° - 122°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.10: Evaluacién de la flexion de la cadera.

C.3.2. Abduccion

— Posicion cero: paciente acostado de lado sobre el lado no evaluado. El examinador fija encima de la pelvis
del lado a evaluar. Solicita al paciente levantar el miembro inferior hacia arriba en abduccién.
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— Rango: 0° - 20°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura C.11: Evaluacién de la abduccion de la cadera.

C.3.3. Adduccion

— Posicion cero: paciente acostado de lado sobre el lado a evaluar. El examinador sostiene la pierna que
queda encima aproximadamente 40° de abduccién. Solicita al paciente levantar el miembro inferior
hacia arriba en adduccién.

— Rango: 0° - 20°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.12: Evaluacién de la adduccién de la cadera.

C.3.4. Rotacion externa

— Posicion cero: paciente sentado en una camilla alta con las piernas abiertas colgando. El examinador
fija el muslo de la extremidad a evaluar. Solicita al paciente girar la pierna hacia adentro en rotacién
externa.

— Rango: 20°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.
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(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura C.13: Evaluacién de la rotacion externa de la cadera.

C.3.5. Rotacion interna

— Posicion cero: paciente sentado en una camilla alta con las piernas abiertas y colgando. El examinador
fija el muslo de la extremidad a evaluar. Solicita al paciente girar la pierna hacia fuera en rotacién
interna.

— Rango: 0° - 45°,

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicidn cero. (b) Posicion final.

Figura C.14: Evaluacién de la rotacién interna de la cadera.

C.3.6. Extension

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con los pies por fuera de la camilla y rodilla en flexién de 90°
de la pierna a evaluar. El examinador fija con el antebrazo ambos gliteos en la parte superior. Solicita
al paciente levantar el miembro inferior hacia extension.

— Rango: 0° - 10°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior del muslo

C.4. Evaluacion de la rodilla

C.4.1. Flexion

— Posicion cero: paciente acostado boca abajo con los pies por fuera de la camilla. El examinador fija el
muslo de la extremidad a evaluar. Solicita al paciente doblar la rodilla.
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(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura C.15: Evaluacién de la extension de la cadera.

— Rango: 0° - 117°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicion cero. (b) Posicién final.

Figura C.16: Evaluacion de la flexién de la rodilla.

C.4.2. Extension

— Posicion cero: paciente sentado al borde de la camilla con las piernas colgando. El examinador fija el
muslo de la extremidad a evaluar. Solicita al paciente estirar la rodilla sin mover la espalda.

— Rango: 0° - 179°.

— Marcadores: brazalete rojo en tercio superior y tercio inferior de la pierna.

(a) Posicion cero. (b) Posicion final.

Figura C.17: Evaluacién de la extension de la rodilla.
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Apéndice D
Resultados de la evaluacion del desempeiio de la
segmentacion

Las tablas mostradas a continuacion, corresponden a las matrices de confusién (MC) obtenidas en cada una
de las pruebas para la evaluacion de la etapa de segmentacion.
Las pruebas realizadas consisten en:

1. Segmentacién y ubicacién automdtica de los centros de masa sin ajuste de imagen. Se asignard un
superindice —a, por ejemplo la prueba a la base de datos I sin ajuste equivale a 1“

2. Segmentacién y ubicacién automadtica de los centros de masa con ajuste de imagen. Se asignard un
superindice a.

La Tablamuestra los resultados de la segmentacion para la prueba /..

La Tablamuestra los resultados de la segmentacion para la prueba I%.

La Tablamuestra los resultados de la segmentaci6n para la prueba I},

Marcador | Fondo
Marcador 91.05 % 8.95 %
Fondo 0.65 % 99.35 %

Tabla D.1: MC para I,

Marcador | Fondo
Marcador 96,35 % 3,65 %
Fondo 0,22 % 99,78 %

Tabla D.2: MC para [j.

Marcador | Fondo
Marcador 76,48 % 23,52 %
Fondo 1.36 % 98,64 %

Tabla D.3: MC para I,“.
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La Tabla@muestra los resultados de la segmentacion para la prueba I7;.

Marcador | Fondo
Marcador 88,51 % 11,49 %
Fondo 0,99 % 99,01 %

Tabla D.4: MC para I7;.

La Tablamuestra los resultados de la segmentaci6n para la prueba I/

Marcador | Fondo
Marcador 67,21 % 32,79 %
Fondo 2,64 % 97,36 %

Tabla D.5: MC para I}

La Tablamuestra los resultados de la segmentacion para la prueba I7j;.

Marcador | Fondo
Marcador 72,19 % 27,81 %
Fondo 1,95 % 98,05 %

Tabla D.6: MC para I3}, .
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