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Abstract:

This document shows the development of a system to automatic measure of movility arches used

o evalnate joint fumtionality. The system applies digital image processing techniques to identify body markers,
which are employed to estimate the movement amplitude. Results show good performance under differents scene
configurations. Validation of the ontputs is earried out by comparation with goniometer, similar results are obtained.

- 1 INTRODUCCION

Este documento presenta nn sistema diseniado para la
evaluacion de la funcionalidad articular via medicion de
arcos de movilidad con la ayuda de téenicas de proce-
samicento digital de imagenes. Para ¢l caso espeeffico se
enfoca ¢l problema a la rehabilitacion de los pacientes
con secuelas de quemaduras de la clinica de quemados
del hospital infantil universitario Rafael llenao Toro de
la ciudad de Manizales, pues este trabajo es uno de los
resultados del provecto de investigacion "Diseiio de una
herramienta diagnéstica para el analisis funcional de per-
sonas con secuelas de quemaduras” cuya fuente de linan-
ciacion es COLCIENCIAS.

Aunque los sistemas de procesamiento de immagenes
se han utilizado en el tratamiento de quemaduras, estos
han sido en general orientados al tratamiento estético
|Roa. Gémez-Cia y Serrano (1999), Draaijers, Tewmpel-
man. Botman. Kreis. Middelkoop y van Zuijlen (2004) y
Jones, Wilson y Andrews (2003)] y muy poco a la reha-
bilitacion funcional [Tsap. Goldgof y Sarkar (2000)). Los
sistemas de vision artificial, en combinacion con ¢l mo-
delado de la dinamica del cuerpo humano, permiten de-
sarrollar una herramienta de bajo costo, para la ayuda a
la rehabilitacion funcional. Inicialinente se diseiia el sis-
tema de adquisicion de imagenes, el cual consta de una
camara digital ¥ unos marcadores corporales en forma de
brazalete: la iluminaci6n utilizada proviene del flash que
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viene con la cdmara y las bombillas que posea ¢l Iugar
donde se realice Ia adquisicion. Posteriormente se iace
el procesamiento de las imagenes (eliminacion de ruido.
segmentacion), para la ubicacion de las articulaciones de
interés en la imagen.

Una vez determinadas estas caracterfsticas se os-
tablece el arco de movilidad el cual es fundamental para
evaluar la funcionalidad.

2 ANALISIS DE LA FUNCIONALIDAD ARTICU-
LAR

La evaluacion y seguimiento de las alteraciones de la fun-
cién articular se realiza con los datos del interrogatorio
(dolor, limitacion del movimiento o incapacidad para re-
alizar las actividades cotidianas). contorno de los tejidos
blandos alrededor de la articulacion (presencia de edema,
aumento <n el diametro por derrame articular, alteracion
en la forma. posturas rigidas o sccundarias a coutrac-
turas musculares), y arcos d¢ movimiento que pueden
ser: flexién, extensién, abduccion, aduccion, rotacién in-
terna y externa, entre otros, los cuales dependen del tipo
de articulacion.

Para que la evaluacién sca mas objetiva se han uti-
lizado algunos dispositivos (métodos de medicion de los
arcos de movimiento articular). El método mas usado
es el goniometro. que consiste en una escala angular
y métrica transparente que valora el movimiento angu-
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lar en un solo plano. Es economico y disponible para
cualguier entorno, pero ticne amplia variabilidad en los
resnltados entre los diferentes observadores limitando,
no la deteceion de la anormalidad, sino ¢l seguimiento
de las terapias instauradas para recuperar la funcién y
asmir deeisiones quirtirgicas,

Por estas razones nace la necesidad de desarrollar un
procedimiento que elimine estos problemas y establezea
de manera rapida y confliable la amplitud de la movili-
dad articular. Ademis, el sistema debe ser de bajo costo,
pues para que se tenga un alto inpacto social debe poder
ser utilizado en instituciones de primer y segundo nivel
cn las cuales se atiende a la mayorfa de los pacientes con
secuelas de quemaduras.,

3 [IACIA LA AUTOMATIZACION DEL ANALISIS
DE LA FUNCIONALIDAD ARTICULAR

Como se menciond en la seceion anterior en el diagnos-
tico de la funcion articular influyen diversos factores,
siendo el arco de movilidad uno de los mas discrimi-
nantes.

Para darle objetividad a la medicion de los arcos
de movilidad, el primer pasoé es estandarizar el protocolo
de evalnacion de cada una de las articulaciones ya que
de este modo se elimina el problema de la variacion de
la medida en las diferentes ctapas de la rehabilitacion.
ste protocolo define desde ln posicion del paciente hasta
la forma en como el evaluador debe sujetar las extremi-
dades. La estandarizacion del protocolo obliga de igual
forina a definir marcas corporales que sirven de gufa para
determinar la amplitud del movimiento.

Estas marcas estan hechas de tal manera que tomen
la forma de la parte del cuerpo sobre la que se coloquen,
lo que indica que estan hechas de un material elastico y
a su vez no refllectivo para disminuir el preproceso.

El siguiente paso es antomatizar la medicion de los
angulos para esto se utilizan técnicas de procesamiento
de imdgenes que aprovechan la informacion de color para
identificar dreas donde predomine un color en especilico.
ademas se emplea andlisis de regiones para scleccionar
de manera adecuada las porciones de la imagen que co-
rresponden al marcaje corporal. Por tltimo se hace la
medicion del angulo aprovechando la informacién sumi-
nistrada por los marcadores.

La obtencion autonuitica de la magnitud del dngulo
consta de las siguientes etapas:

1. Eliminacion del fondo.
2. Segmentacion del marcaje corporal.

3. Determinacion del eje de la extremidad en

wovimiento y medicién del 4ngulo.

3.1 Eliminacién del Fondo

El sistema disefiado 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 adquisicion
(fondo de un solo tono, iluminacion controlada, tipo de
vestuario, entre otras).

Para lograr esto se plantea un algoritmo con el cual
sc puede identificar cuales de las porciones de la imagen
son Wtiles para obtener la magnitud del angulo. Dicho
procedimiento se describe a continuacion:

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

2. Tomar la imagen de la evaluacion del movimicnto
(Figura 1(1)).

3. Reducir la imagen de fondo al 5% de sus dimen-
siones originales.

4. Transformar las dos imdgenes al espacio de color

YChCr.

. Restar las imégenes componente a componente y
wmbralizar para de esta manera obtener las regiones
diferentes (Figura 1(c)).

(<]

6. Aumentar ¢l tamaio de la imagen binaria a las di-
mensiones de la imagen de fondo.

Hacer una AND entre la imagen binaria y la imagen
de evaluacion para obtener la region de bisqueda
(Figura 1(a)).

~

(b) Imagen de bisqueda

original.

(d) Imagen d= busqueda
resultante.

(c) Silueta extraida

Figura 1: Eliminacion del Fondo
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3.2 Segmentacion del Marcaje Corporal

Como ya se ha dicho este sistema requiere que a los pa-
cientes se les coloquen unos marcadores en la extremidad
compronietida con la articulacién a evaluar, tratando
de ubicarlos lo mis separadamente posible. Estos mar-
cadores son de color rojos. lo que da la primera clave
para la ubicacion automatica de estos dentro de la ima-
gen. Como se mostro en la seceion anterior la region de
bisqueda se dismimyo a las coordenadas de no fondo
de la imagen de evaluacion. Partiendo de esta imagen
se desarrolla el procedimiento para la segmentacion del
marcaje corporal:

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

2. Detectar las regiones donde el color rojo prevalezca
v dejar las dos regiones con la mayor area (Figura

2(h)).

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

N

. A partir de cada uno de los centro de masa y de
las dimensiones de las regiones obtenidas en el paso
2. extracr una porcion de la imagen inicial (Figuras

2(¢) v 2(c)).

5. La segmentacion del marcador se obtiene mediante
crecimiento de regiones, creciendo a partir del cen-
tro de masa de la imagen y empleando como criterio
de crecimiento la predominancia del color rojo (Fi-
guras 2(d) ¥ 2(f)).

(d) Segmentacioén
marcador 1.

(¢) Imagen de busqueda
marcador 1.

(f) Segmentacién
marcador 2.

(e) Imagen de busqueda
marcador 2.

Figura 2: Segmentacion del Marcaje Corporal

3.3 Determinacion del Eje de la Extremidad en

Movimicnto

Una vez se ticnen ubicados los marcadores dentro de
la escena, se debe determinar ol eje del moviendo de
la extremidad y de esta manera hacer el andlisis de fun-
cionalidad articular. Para esto se lleva a cabo ¢l signiente
procedimiento:

1. Realizar ¢l proceso de segmentacion del marcaje cor-
poral a las iniigenes inicial v final del moviendo eva-
luado (Figuras 3(b) y 3(d)).

2. Determinar los centros de nasa de cada uno de los
marcadores y trazar la linca formada por estos (Fi-
guras 3(e) y 3(f)).

3. La magnitud del dangulo de movilidad articnlar se
determina por el angnlo formado por las lincas
abtenidas de las fmdgenes de las posiciones injcial
y linal del movimiento.

Cabe anotar que debido a que cada movimiento
posce caracterfsticas especiales, se le debe indicar al sis-
tema que articulacion y movimiento se van a cevaluar.
Estas considcraciones son hdsicamente para los puntos
de referencia que toma el sistema para determinar Ia
magnitud del angulo.

ot Gk

(b) Ubicacién del marcaje

Bk
(f) Eje del movimicnto
(Posicion final).

(¢) Eje del movimiento
(Posicion inicial).

Figura 3: Determinacion del Eje de la Extremidad en
Movimiento
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Figura 1: Prucbas bajo Diferentes Condiciones de Adquisicion

1 RESULTADOS

1.1 Segmentacion

El principal objetivo de las prucbas es mostrar como el
sistenia puede funcionar bajo diferentes configuraciones
de la escena de adquisicion.  Como puede verse en la
Figura 1 se probo el segientador colocando diferentes
fuentes de ruido tales como sujetos adicionales al pa-
ciente y al evaluador, le utilizacién de accesorios (aretes.
collares) por parte de los sujetos, puertas abiertas, rotu-
los en las paredes. entre otras.

pruebas muestran buenos resultados aunque to-
davia se debe seguir trabajando en el andlisis de regiones
va que cn ¢l caso donde se presenta una region roja mas
predotinante que el marcaje corporal, la segmentacion
es crronea (Figura 5(b)) y de igual forma cuando la
iluminacion es muy pobire tonos naranjas se identifican
como rojos (Figura 5(dl)).

1.2 Arcos de Movilidad

La validacion de la medicion de los arcos de movilidad
se hizo mediante comparacién con las mediciones hechas
con el goniometro. Los resultados obtenidos muestran
la precision del método pues en el peor de los casos el
error 1o supera los tres grados (3°), esto se debe cn gran
medida a que los pacientes no permanecen totalmente
quictos al momento de la medicién.

5 DISCUSION

Hasta el momento se han hecho pruebas con sujetos que
10 poseen ningln tipo de secuela por quemaduras y con
unos pocos pacieutes con secuelas. Esto se debe a que el
proyecto de investigacion esta en la etapa de disefio. pero
esto da una idea de que la herramienta no esta acotada a
los pacientes con secuelas de quemaduras, sino que de al-
gan modo puede utilizarse en el tratamiento de cualquier
anomalfa que comprometa la movilidad articular.

6 CONCLUSIONES

Los algoritmos de segmentaciéon propuestos mostraron
buenos resultados sin importar las fuentes de ruido pre-
sentes en la escena.

La utilizacion de los marcadores es indispensable
para darle objetividad a la medicion del arco de movili-
dad, ya que sin estos se tendrfan los mismos problemas
presentes al medir con el goniémetro.

Los errores presentados en la medicion de los ar-
cos de movilidad, indican que el sistema propuesto esta
listo para ser aplicado en las terapias de rehabilitacion
de pacientes con secuelas de quemaduras.

El sistema desarrollado es de bajo costo y de facil
accesibilidad.
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Figura 5: Fallas en la Segmentacion
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