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A b s tra c t :  This document shows (Ik; development of a  system to autom atic measure of movilily arches used 
to  evaluate joint funtiomility. The system applies digital image processing techniques to  idenlify body markers, 
which are employed to estim ate the movement amplitude. Results show good performance under diiTerents scene 
configurations.Validation of the outputs is carried out by comparation with goniometer, similar results are obtained.

1 INTRODUCCIÓN

Este docum ento presenta un sistem a diseñado para la 
evaluación de la funcionalidad articular vía medición <Ie 
arcos de movilidad con la ayuda de técnicas de proce­
sam iento d igital de imágenes. Para el caso específico se 
enfoca el problema a la rehabilitación de los pacientes 
con secuelas de quemaduras de la clínica de quemados 
del hospital infantil universitario Rafael Ilcnao Toro de 
la ciudad de Manizales, pues este trabajo es uno de los 
resultados del proyecto de investigación "Diseño de una 
herramienta diagnóstica para el análisis funcional de per­
sonas con secuelas de quemaduras” cuya fuente de finan­
ciación es COLCIENCIAS.

Aunque los sistem as de procesam iento de imágenes 
se lian utilizado en el tratam iento de quemaduras, estos 
han sido en  general orientados al tratam iento estético  
|R oa. Góm ez-Cía y  Serrano (1999), Draaijers, Tcmpel- 
m an. Dotm an, Kreis. Middelkoop y van Zuijlcn (2004) y 
Jones, W ilson y  Andrews (2003)| y  inuy poco a la reha­
bilitación funcional |Tsap. Goldgof y  Sarkar (2000)]. Los 
sistem as de visión artificial, en combinación con el mo­
delado de la dinám ica del cuerpo humano, perm iten de­
sarrollar una herramienta de bajo costo, para la ayuda a 
la rehabilitación funcional. Inicialmente se diseña el sis­
tem a de adquisición de imágenes, el cual consta de una 
cámara digital y  unos marcadores corporales en forma de 
brazalete; la iluminación utilizada proviene del flash que

viene con la cámara y las bom billas (pie posea el lugar 
donde se realice la adquisición. Posteriorm ente se lince 
el procesamiento de las imágenes (elim inación de ruido, 
segm entación), para la ubicación de las articulaciones de 
interés en la imagen.

Una vez determ inadas estas características se es­
tablece el arco de m ovilidad el cual es fundam ental para 
evaluar la funcionalidad.

2 ANÁLISIS DE LA FU N CIONALIDAD ARTICU­
LAR

La evaluación y seguim iento de las alteraciones de la fun­
ción articular se realiza con los datos del interrogatorio 
(dolor, lim itación del movim iento o incapacidad para re­
alizar las actividades cotidianas), contorno de los tejidos 
blandos alrededor de la articulación (presencia de edem a, 
aumento en el diám etro por derrame articular, alteración  
en la forma, posturas rígidas o secundarias a contrac- 
turas musculares), y  arcos de m ovim iento (pie pueden  
ser: flexión, extensión, abducción, aducción, rotación in­
terna y  externa, entre otros, los cuales dependen del tipo  
de articulación.

Para que la evaluación sea m ás objetiva se han uti­
lizado algunos dispositivos (m étodos de medición de los 
arcos de m ovim iento articular). El m étodo más usado  
es el gonióm etro, que consiste en una escala angular 
y  métrica transparente (pie valora el m ovim iento angu-
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lar (ni un solo plano. Es económico y  disponible para 
cual(|iii(T entorno, pero tiene am plia variabilidad en los 
resultados entre los diferentes observadores limitando, 
no la detección de la anormalidad, sino el seguimiento  
de las terapias instauradas para recuperar la función y 
asumir decisiones quirúrgicas.

I’or estas razones nace la necesidad de desarrollar un 
procedim iento que elim ine estos problemas y  establezca  
de m anera rápida y confiable la. am plitud de la movili­
dad articular. Además, el sistem a debe ser «le bajo costo, 
pues para que se tenga mi alto im pacto social debe poder 
ser utilizado en instituciones de primer y  segundo nivel 
en las cuales so atiende a la mayoría de los pacientes con  
secuelas de quemaduras.

3 HACIA LA AUTOM ATIZACIÓN DEL ANÁLISIS
DE LA FUNCIONALIDAD ARTICULAR

Como se m encionó en la sección anterior en el diagnós- 
tico de la función an icu lar influyen diversos factores, 
siendo el arco de movilidad uno de los m ás discrimi­
nantes.

Para darle objetividad a la medición de los arcos 
de movilidad, el primer pasó es estandarizar el protocolo  
de evaluación de cada una de las articulaciones ya que 
de este m odo se elim ina el problema de la variación de 
la medida en las diferentes etapas de la rehabilitación. 
Kslc protocolo define desde lu posición del paciente hasta 
la forma en com o el evaluador debe sujetar las extrem i­
dades. La estandarización del protocolo obliga de igual 
forma a definir marcas corporales que sirven de guía para 
determ inar la am plitud del movimiento.

Estas marcas están hechas de tal manera que tomen  
la forma de la parte del cuerpo sobre la que se coloquen, 
lo que indica que están hechas de un material elástico y 
a su voz no rcfleclivo para disminuir el preproceso.

El siguiente paso es autom atizar la medición de los 
ángulos para esto se utilizan técnicas de procesamiento 
de im ágenes que aprovechan ln información de color para 
identificar áreas donde predomine un color en específico, 
adem ás se em plea análisis de regiones para seleccionar 
de manera adecuada las porciones de la imagen que co­
rresponden ni mareaje corporal. Por últim o se hace la 
medición del ángulo aprovechando la información sumi­
nistrada por los marcadores.

La obtención autom ática de la m agnitud del ángulo 
consta de las siguientes etapas:

1. Eliminación del fondo.

2. Segm entación del m areaje corporal.

3. Determ inación del eje de la extrem idad en
m ovim iento y  m edición del ángulo.

3.1 Eliminación del Fondo

El sistem a diseñado en este trabajo debe funcionar en  
diferentes locaciones en las cuales no se cuenta con condi­
ciones especiales. Debido se incluye una etapa que dis­
minuye los requerimientos de la escena de adquisición  
(fondo de un solo tono, iluminación controlada, tipo de 
vestuario, entre otras).

Para lograr esto  se plantea un algoritm o con el cual 
se puede identificar cuales de las porciones de la imagen  
son útiles para obtener la m agnitud del ángulo. Dicho  
procedimiento se describe a continuación:

1. Tomar una imagen del lugar sin la presencia de 
ningún sujeto (Figura l(a )) .

2. Tomar la imagen de la evaluación del m ovim iento  
(Figura l(b )) .

3. Reducir la im agen de fondo al 5% de sus dim en­
siones originales.

4. Transformar las dos imágenes al espacio de color 
YCbCr.

5. Restar las im ágenes com ponente a com ponente y 
umbralizar para de esta manera obtener las regiones 
diferentes (Figura l(c )) .

G. Aumentar el tam año de la imagen binaria a las d i­
mensiones de la imagen de fondo.

7. Hacer una A N D  entre la imagen binaria y la imagen  
de evaluación para obtener la región de búsqueda 
(Figura l(d )) .

(a) Imagen de fonda (b) Imagen de búsqueda 
original.

O *&  1

(d) Imagen de búsqueda 
resultante.

(c) Silueta extraída

Figura 1: Eliminación del Fondo
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3.2 Segm entación del M areaje Corporal

Com o ya se ha dicho este sistem a requiere que a los pa­
cientes se les coloquen unos marcadores en la extremidad 
com prom etida con la articulación a evaluar, tratando 
de ubicarlos lo más separadamente posible. Estos mar­
cadores son do color rojos, lo que da la primera clave 
para la ubicación autom ática de estos dentro de la ima­
gen. Com o se m ostró en la sección anterior la región de 
búsqueda se dism inuyó a las coordenadas de no fondo 
de la imagen de evaluación. Partiendo «le esta imagen 
se desarrolla el procedimiento para la segmentación del 
m areaje corporal:

1. Reducir la imagen inicial (Figura 2(a)) al 20% de 
sus dimensiones originales.

2. D etectar las regiones donde el color rojo prevalezca 
v dejar las dos regiones con la mayor área (Figura 
2(1,)).

3. Determinar los centros de masa de cada una de las 
dos regiones obtenidas anteriormente y convertir sus 
coordenadas para ubicarlos en la imagen inicial.

1. A partir de cada uno de los centro de masa y de 
las dim ensiones de las regiones obtenidas en el paso
2. extraer una porción «le la imagen inicial (Figuras 
2(c) y 2(e)).

ó. La segm entación del marcador se obtiene mediante 
crecim iento «le regiones, creciendo a partir del cen­
tro de masa de la imagen y  em pleando como criterio 
«le crecimiento la predominancia «leí color rojo (F i­
guras 2(d) y  2 (f)).

3.3 Determinación del Eje «le la Extremidad en 
M ovimiento

Una vez se tienen ubicados los marcadores dentro de 
la escena, s<* debe determinar el eje del moviendo de 
la extremidad y  «le «>sta manera hacer el análisis de fun­
cionalidad articular. Para esto se lleva a calió el siguiente 
procedimiento:

1. Realizar el proceso de segm entación del marca je cor­
poral u lu.s imágenes inicial y  final del m oviendo eva­
luado (Figuras 3(b) y  3 (d)).

2. Determinar los centros de nasa de cada uno de los 
marcadores y  trazar la línea formada por <‘stos (F i­
guras 3(e) y  3 (f)).

3. La magnitud del ángulo de m ovilidad articular se 
determina por el ángulo formado por las líneas 
obtenidas de las im ágenes de las posiciones inicial 
y final del movimiento.

Cabe anotar «pie debido a que cada m ovim iento 
posee características especiales, se le debe indicar al sis­
tem a que articulación y  m ovim iento se van a evaluar. 
Estas consideraciones son básirannuite para los puntos  
«le referencia «pie tom a el sistem a para determ inar la 
magnitud del ángulo.

l ' M s k  áfci* teSKS 
(b) Ubicación del mareaje

(d)Ubicación del mareaje
» ,  r i

(e) Imagen de búsqueda 
marcador 2.

(f) Segmentación 
marcador 2.

(c) Eje del movimiento 
(Posición inicial).

(0  Eje del movimiento 
(Posición final).

F igura  2: Segmentación del M areaje Corporal
F igu ra  3: Determinación del Eje de la Extrem idad en 
Movimiento



4 A. Salazar ct al. /  Avance.1 en Sistemas e ¡njonnática 3 (1) 2006 1 - 5

I RESULTADOS  

■1.1 Segm entación

El principal objetivo el«' las pruebas os mostrar como el 
sistem a puede funcionar bajo diferentes configuraciones 
de la escena de adcpiisición. Como puede verse en la 
Figura 1 se probó el segm entado!1 colocando diferentes 
fuentes de ruido tales com o sujetos adicionales al pa­
ciente y al evaluador, la utilización de accesorios (aretes, 
collares) por parte de los sujetos, puertas abiertas, rótu­
los en las parodi's. entro otras.

Las pruebas m uestran buenos resultados aun«|uc to­
davía se debe seguir trabajando en el análisis de regiones 
ya <|ue en el caso donde se presenta una región roja más 
predom inante «pie el m areaje corporal, ln segmentación  
es errónea (Figura 5(1>)) y  de igual forma cuando la 
iluminación «>s muy pobre tonos naranjas so identifican 
com o rojos (Figura 5(d )).

1.2 Arcos de M ovilidad

La validación «le la m edición de los arcos de movilidad 
s«> hizo m ediante comparación con las m ediciones hechas 
con el gonióm etro. Los resultados obtenidos muestran  
la precisión del m étodo pues en el peor de los casos el 
error 110 supera los tres grados (3"), esto se debe en gran 
medida a que los pacientes no permanecen totalm ente 
quietos al m om ento de la medición.

5 DISCUSIÓN

Hasta el m om ento se han hecho pruebas con sujetos «pie 
110 poseen ningún tipo  de secuela por quemaduras y  con  
unos pocos pacientes con secuelas. Esto se debe a que el 
proyecto de investigación esta en la etapa «le diseño, pero 
esto da una idea de que la herramienta no está acotada a 
los pacientes con secuelas «le quemaduras, sino que «1«: al­
gún modo puede utilizarse en el tratam iento de cualquier 
anom alía «pie com prometa la movilidad articular.

6 C ONCLUSIO NES

Los algoritm os de segm entación propuestos m ostraron  
buenos resultados sin  importar las fuentes de ruido p ro  
sentes en la escena.

La utilización de los marca«lores es indispensable 
para darle objetividad a la medición del arco de m ovili­
dad, ya «pie sin estos se tendrían los m ism os problemas 
presentes al medir con el gonióm etro.

Los errores presentados en la m edición de los ar­
cos de m ovilidad, indican que el sistem a propuesto esta  
listo para ser aplicado en las terapias de rehabilitación  
de pacientes con secuelas de quemaduras.

El sistem a desarrollado es de bajo costo y de fácil 
accesibilidad.
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F igu ra  5: Fallas en la Segmentación
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