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Resumen—Este trabajo muestra el desarrollo de un sistema para
la medicién automdtica 3D, dela amplitud de la movilidad articular
orientado al andlisis de su funcionalidad. El sistema cuenta con
una aplicacién cliente servidor, permitiendo que las evaluaciones
se hagan de forma remota sobre internet. La automatizacion se
logrd gracias a la incorporacion de técnicas de procesamiento
digital de imdgenes y técnicas de reconstruccién 3D a partir de
miultiples vistas. Se procesan imagenes extraidas de secuencias
de video filmadas con dos cAmaras Web. La herramienta
desarrollada requiere de la colocaciéon de un marcaje en las
extremidades a ser evaluadas. Los resultados muestran que el
sistema posee una precisién adecuada. El sistema también esta
en capacidad de reconstruir automaticamente la trayectoria de
las articulaciones en 3D.

Palabras Clave— visidn artificial, reconstrucciéon 3D, movilidad
articular, medicién automatica, evaluacion remota.

Abstract— In this paper we depict a system which is capable of
automatic 3D measurement of motion oriented to functional
analysis of the joints. The system was developed in a client-server
scheme, enabling the remote evaluation based on data transmited
over the internet. The core functionality of the system relies in
artificial vision and multiple view 3D model reconstruction. The
implementation uses a couple of webcams configured to grab video
sequences of the operating environment, and a set of markers
located in specific key points on the limbs. We show that the
system is capable of reliable, fully automatic motion estimation
of the joints in 3D.

Keywords— artificial vision, 3D reconstruction, joint motion,
automatic measure, remote monitoring.

I. INTRODUCCION

Ai interior de las terapias de rehabilitacion de los pacientes

on secuelas de quemaduras, surgi6 la necesidad de
incorporar mecanismos de evaluacion, que contribuyan al
mejoramiento en la calidad del diagndstico, teniendo como objeto
la solucion de dos grandes problemas: subjetividad en el
diagnostico y ampliacion de la cobertura. En principio parecen
dos problemas aislados y en principio excluyentes, ya que la
objetividad del diagnostico implica la inclusiéon de recurso
humano 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, preocupados por esta
problematica, recurrieron a la ayuda de los profesionales en
ingenieria, y en conjunto, elaboraron una propuesta de
investigacion de la cual se deriva el desarrollo de este trabajo. El
proyecto se enfoca en el desarrollo de una aplicacion que optimice
el par objetividad-costo, con base en la automatizacion de los
procedimientos de evaluacion por medio de técnicas de vision
artificial, logrando de esta manera, llegar a mas personas con la
calidad requerida.

Una vez identificados los problemas presentes durante la
evaluacion, se desarrollaron los procesos con base en técnicas
de procesamiento digital de imagenes, con las cuales se logra la
extraccion automatica 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 busqueda, y de
esta manera, eliminar consideraciones en la estimacion de la
magnitud del angulo, que hacen que los resultados no sean
confiables.

El sistema desarrollado esta en capacidad de realizar medicion
3D, reconstruccion 3D de la trayectoria de las extremidades.
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Adicionalmente, se cuenta con una aplicacion cliente servidor
orientado al tratamiento remoto de los pacientes. Para la medicion
se trabaja con imagenes extraidas de secuencias de video
tomadas con una cdmara WEB.

En primera instancia se debe comprender qué es y como se
realiza la evaluacion de la movilidad articular, y de esta manera
conocer la magnitud del problema que se quiere solucionar, los
alcances y las limitaciones con base en las metodologias
actuales de evaluacion y las falencias que estas presentan,
enfocandose principalmente en la no objetividad del
diagnostico, que finalmente es lo que justifica la realizacion de
este trabajo. Esto se expone en la Seccion II. La Seccion 11T
muestra como la ingenieria ha contribuido en el desarrollo de
procedimientos utiles en el campo de la medicina. Las
caracteristicas y requerimientos del sistema propuesto en este
trabajo se encuentran en la Seccion I'V. La Seccion V exhibe los
procedimientos mediante los cuales se logra la automatizacion
del proceso de medicion en 3D. El esquema de funcionamiento
de la aplicacion cliente servidor es ilustrado en la Seccion VI.
Los resultados se presentan en la Seccion VII. Finalmente se
hace una discusion acerca de lo resultados y se exponen las
conclusiones.

II. ANALISIS FUNCIONAL DE LAS ARTICULACIONES

La medicion de la amplitud de la movilidad articular (AMA)
es una importante habilidad clinica en la practica de la
fisioterapia; constituyendo uno de los parametros
fundamentales a la hora de la evaluacién fisica del paciente con
un trastorno musculo-esquelético, neurologico o
integumentario. Los métodos usados para evaluar la amplitud
de movimiento se basan en los principios del proceso evaluativo,
dela funcion articular y del movimiento.

La AMA se evaltia para determinar el rango o la cantidad de
movimiento posible en una articulacion. La eleccion del
instrumento utilizado depende de: el grado de precision que se
requiera, el tiempo y los recursos de los que disponga el
fisioterapeuta. Las radiografias, las fotografias, el
electrogoniometro, el flexometro, entre otros, permiten conseguir
una medicion objetiva, valida y fiable de la amplitud de
movimiento, pero no siempre pueden practicarse en el ambiente
clinico. Sin embargo, el gonidémetro universal (ver Figura 1) es
la herramienta que se utiliza con mas frecuencia para medir la
AMA. Esta compuesto por dos brazos, con un indicador en
uno de ellos y una escala transportadora de 180° - 360° en el
otro.

La medicién con goniometro implica el cuidado de los
siguientes parametros: colocacion, determinacion del eje de
movimiento, fijacion de uno de sus brazos y movilidad del otro,
y lectura de la magnitud de la escala métrica del mismo. Estas
caracteristicas, hacen que el proceso de mediciéon sea muy
sensible a errores humanos, lo cual dificulta la garantia de un

diagnostico objetivo y por ende imposibilita a los especialistas
de realizar un seguimiento adecuado de la evolucion de la
recuperacion.

Fig. 1. Goniémetro.

Otro aspecto importante para mencionar son los grados de
libertad que posee el gonidmetro, limitdndolo Ginicamente a
mediciones en 2D, impidiendo determinar si los movimientos
realizados son puros (paralelo a los planos sagital, frontal y

transversal (ver Figura 2 [1])), o si por el contrario son el resultado
del movimiento de mas de una articulacion (compensacion).
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Fig. 2. Planos y ejes del cuerpo humano. Tomado de [1].

Como se puede apreciar, aunque existen herramientas
validadas para la evaluacion de la AMA que ofrecen la precision
requerida, no cuentan con la suficiente robustez a la
manipulaciéon humana, evidenciando otro gran problema: la
necesidad de que un especialista esté presente durante la
evaluacion. Esto se convierte en un inconveniente teniendo en
cuenta que gran parte de los pacientes habitan en zonas rurales,
donde no se cuenta con los recursos necesarios para brindarles
una atencion adecuada.

Lo expuesto anteriormente propone un doble objetivo, ademas
de solucionar el problema de la no objetividad de la medicion de
la AMA, se debe brindar la posibilidad de realizar el diagnostico
en forma remota.

II1. LA INGENIER{A EN EL ANALISIS Y LA SINTESIS DEL
MOVIMIENTO HUMANO
El primer problema a resolver es la sensibilidad de 1a medicion
debido a la intervencion humana. Una de las alternativas de
solucion se encuentra en la incorporacion de la vision artificial
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(VA) al interior de las terapias de rehabilitacion y/o control.

La VA se ha utilizado en aplicaciones médicas, pero
generalmente se ha orientado al tratamiento estético [2 - 5]y
muy poco a la rehabilitacion funcional [6]. Por otro lado, el
avance en las técnicas para la captura y sintesis de movimiento
humano, ha sido realmente significativo durante la ltima década.
El interés se ha centrado en sistemas multi-vista que utilizan
reconstruccion 3D previa al rastreo. La técnica mas comun es la
de reconstruir la forma a partir de la silueta, conocida como
visual-hull[7]. En [8] se ajustan elipsoides a una coleccion de
voxeles que describen el espacio ocupado por el sujeto rastreado.
En [9] se extiende el modelo mencionado anteriormente
incorporando un modelo cinematico, pero el resultado es una
elevada carga computacional. Una combinacién de
reconstruccion con rastreo 2D esutilizada en [10] para controlar
un modelo de dos capas. En [11] 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 octreepara
construir el visual-hull. Otro método relevante, en lo que se
refiere a reconstruccion 3D, es el de refinamiento y alineacion
del visual-hulltemporal propuesto en [12].

Aunque el avance ha sido significativo, debido a lo ambicioso
que resulta la sintesis del movimiento humano, los sistemas
arriba referenciados, poseen una limitante: la precision. Estos
métodos han resultado de gran utilidad en campos como la
animacion, realidad virtual, realidad aumentada, entre otros;
donde lo fundamental es el entretenimiento.

(b) Infrarrojos
Fig. 3. Sistemas comerciales. Tomado de [17].

Sin embargo existe otro tipo de sistemas muy precisos y que
ofrecen la posibilidad de medir la AMA de cualquiera de las
articulaciones [13 - 17]. La clave de estos sistemas (disponibles
en el mercado), se encuentra en la utilizacion de sensores
colocados en las diferentes partes del cuerpo, los cuales pueden
ser: mecanicos, eléctricos, magnéticos, infrarrojos, etc. (ver
Figura 3 [17]). Estos sistemas son muy costosos y
adicionalmente, la colocacion de los sensores es dispendiosa.

Se tienen entonces dos alternativas: técnicas de VA
(sacrificando precision), 6 sensores (haciendo una inversion
considerable).

IV. SISTEMA PROPUESTO: CONDICIONES DE OPERACION

Lo planteado en la seccion anterior, vislumbra la viabilidad de
un sistema que utilice VA, para registrar el movimiento de unos
marcadores colocados en la extremidad a la cual se le quiera
determinar la AMA. Con esto se elimina el problema del costo
de los sensores y se agrega la caracteristica de guardar registro
fotografico de las evaluaciones, lo cual resulta de gran utilidad
en el campo de la epidemiologia.

A Marcaje corporal

Los lineamientos establecidos para la evaluacion de la
movilidad articular son la base para el disefio del marcaje. Este
debe ofrecer la posibilidad de que al proyectarse sobre un plano
(sin importar desde donde se observe), la forma del contorno
de la imagen resultante sea la misma (debido a que se trabaja
con el centro de masa). Se disefiaron marcadores esféricos de
color rojo (ver Figura 4(a)), los cuales son colocados sobre
unas cintas de velcro que pueden ser unidas por uno de sus
extremos (ver Figura 4(b)). La Figura 5 muestra como son
colocados los marcadores para realizar una evaluacion de flexion
de codo (posicion final).

2
e

(a) (b)

Fig. 4. Marcadores utilizados.

Fig. 5. Colocacion del marcaje.
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Cabe anotar que el costo del marcaje es bastante bajo, lo que
implica que podrian ser desechables, resultando muy
convenientes en un ambito clinico, donde no se deben descartar
los riesgos bioldgicos.

B Dispositivos de adquisicion

En este punto, siguiendo la premisa del bajo costo, se decide
trabajar con imagenes provenientes de secuencias de video
adquiridas con camaras Web, cuyas caracteristicas se describen
a continuacion:

. Tipo de sensor CCD.

i Resolucion 640x480 (1.3 megapixeles con interpolacion).
i Formatos de archivo: AVIy MPEG.

i Velocidad de adquisicion VGA 12-151ps.

i Enfoque manual.

La Figura 6 muestra una fotografia de la cAmara utilizada en
este trabajo.

Fig. 6. Camara Web utilizada.
C.  Geometria y condiciones de adquisicion

El sistema utiliza dos camaras que son posicionadas de tal
forma que los puntos que se quieren rastrear sean visibles en
las dos camaras. La ubicacion de las camaras depende del
patrdn de calibracion que se esté utilizando. En este trabajo se
emplea un patréon compuesto por dos planos ortogonales (ver
Figura 7), debido al angulo que forman los planos, las camaras
no pueden ser puestas de tal manera que sus ejes principales
sean paralelos o perpendiculares a uno de los planos del patroén,
ya que en ambos casos no seria visible la superficie de uno de
los planos. El angulo en el cual pueden ubicarse las camaras
esta entre 60° y 80°, pues tampoco se recomienda que el angulo
sea pequefio, para no limitar el campo visual. La Figura 8 muestra
como deben ser colocadas las camaras.

Fig. 7. Patrén de Calibracion.

Por otro lado, 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 parametros de
iluminacion, mobiliario, fondo y area, son definidos por el
usuario, permitiendo que: 7)las tomas puedan ser realizadas en
cualquier consultorio, 77)no se requieran fuentes de iluminacion
especializada y 777) el fondo pueda ser no homogéneo.

Camara 2 Camara 1

Fig. 8. Geometria de adquisicion.

V. SISTEMA PROPUESTO: AUTOMATIZACION DE LA
MEDICION EN 3D

Una vez definidas las caracteristicas del sistema, queda por
definir los procedimientos mediante los cuales se obtiene la
magnitud del &ngulo con una minima intervencion humana. Para
esto se emplean técnicas de procesamiento digital de imagenes,
con las cuales se determina la posicion de los marcadores en
cada una de las imagenes tomadas. Posteriormente, las
coordenadas de los centros de masa de los marcadores son
utilizadas para la obtencion de la posicion en el espacio 3D de
los marcadores, utilizando geometria epipolar. Finalmente, se
trazan los vectores con los cuales se determina la magnitud de
laAMA.

A Sincronizacion

Puesto que las imagenes con las que se trabaja provienen de
secuencias de video, se debe garantizar que estas estén
sincronizadas. Esto no es posible ya que las camaras estan
conectadas al mismo computador a través del puerto USB, lo
que implica que las imagenes son tomadas en instantes de
tiempo diferente y por lo tanto los videos no estan
sincronizados. Sin embargo, es posible sincronizar las
secuencias, gracias a que la aplicacion de captura genera un
vector con los tiempos en los cuales fueron tomados cada uno
de los cuadros. El procedimiento propuesto para sincronizacion
de los videos es presentado en el Algoritmo 1.

Con base en el Algoritmo 1, es posible corregir los errores de
sincronizacion, eliminando aquellos cuadros adicionales que
introducen desfases entre las secuencias. Esto siempre y
cuando el proceso no afecte la reconstruccion del movimiento,
por pérdida de informacion (lo cual puede ser interpretado como
una oclusién). Lo anterior se puede evitar tomando como
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referencia el valor maximo de tiempo que transcurre entre las
capturas, para hacer un nuevo muestreo de la secuencia de
imagenes con base en la informacion de los tiempos de captura,
yteniendo en cuenta que la informacion resultante sea suficiente
para hacer una reconstruccion adecuada del movimiento.

Algoritmo 1 Sincronizacién de las secuencias de video.
Requiere: dos cimaras conectadas por el puerto USB.
[ ntimero de cuadros a adquirir.

Salida: dos secuencia de video sincronizadas.
Paso 1 Iniciar la adquisicion.

Paso 2 Obtener y almacenar la secuencia de video con la informacién de los tiempos
de adquisicion ty, relativos a cada uno de los f cuadros.

Paso 3 Calcularel desface Aty = tgo — t}1 (ver Figura 9)). entre las dos secuencias
de video.

Paso 4 Obtener la posicion s del cuadro donde las secuencias se sincronizan segtin el
valor Atg.

Paso 5 Determinar el grado de sincronizacion de acuerdo con las diferencias de tiempos
de adquisicion entre cada cuadro, de la siguiente forma:
Parai = 1 hastai = [ — s Haga
S.1Calcular Atly; = llkt;+1) — tly; (ver Figura 10).
5.2 Hallar el cuadro t24,,, mis cercano, de tal forma que la diferencia en los tiempos
de adquisicion no supere a Atly ifo.
Nota: si encuentra mds de un cuadro t2,,, en este intervalo, se selecciona aquel
cuya diferencia de tiempo sea la menor y los demds son descartados. Si por el con-
trario no encuentra ningln t2y,,, el cuadro t1y;. debe ser descartado (ver Figura
11).

Fin Para
0
tkl : tk2
< > < Secuencia 2
1 ; D T
A1
13 135 14 145 15
Fig. 9. Secuencias no sincronizadas.
09 : " o - - -
088} ¢ i =
| g
il v 2% ‘: (el T
pEes 13 ;375 13i€(8 IB.IEB; 13'89 13 l9% 13'9 |3£¥3§ -
e Atq. | i
T At | i
2 l

Fig. 10. Tiempos para la sincronizacion de las secuencias.

— Secuencia 1
1 Secuencia 2
Descartado
( arado o Descariado
Se descarta
el mayor
09 =S 2
085 |—> — 5 <
08 i 1 i i i I
14.16 14.18 142 1422 1424 1426 1426
Fig. 11. Casos que se deben evaluar al sincronizar dos secuencias de

video.

B Segmentacion

Al tener la garantia de que las secuencias de video estan
sincronizadas, se puede entonces comenzar con el proceso de
segmentacion del marcaje. Para esto se utilizan los
procedimientos propuestos en [18], de los cuales se obtienen

las regiones (3 , correspondientes al marcaje corporal. No

obstante, estos algoritmos fueron disefiados para trabajar con
imagenes de alta calidad, y al ser probados sobre las imagenes
de las camaras Web utilizada en este trabajo, el desempefio cae
considerablemente. Para solucionar esto, se debe agregar una
etapa de realce de contraste. El objetivo de esta fase de
procesamiento es lograr que lo rojo se vea realmente rojo. Se
parte del conocimiento a priori del color del marcaje (rojo), por
lo tanto, cuando estos son analizados sobre las imagenes, deben
conservar la caracteristica de color.

La Figura 12 muestra dos iméagenes de la misma escena
adquiridas simultaneamente, es evidente la variacion de la
respuesta de los sensores de las camaras. El analisis se enfoca
sobre las regiones del marcaje, las Figuras 12(c) y 12(d) muestran
como se ve un mismo marcador en cada una de las camaras.

(a) Cimara 1. (b) Camara 2.

1 2
(C) le ) (d) le

Fig. 12. Diferencias en las adquisicion simultanea

Al analizar el histograma mostrado en la Figura 13(a) se puede
concluir que hay una(s) 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 13(b) no se llega
a las mismas conclusiones.

P
20
[ 4 4
0
s @ 5 ™ = 0 ] m 150 m =
L
Qo (Cfe
5
0 0 100 150 0 20 £l 100 150 20 %0
=
[ o ® I
0
o 0 "o Vo a 0 L - — o= — =

(a)Histograma de Q. . (b) Histograma de QL .

Fig. 13. Histogramas.
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La estrategia disefiada para ajustar los valores de intensidad
en las regiones donde esta ocurriendo el traslape, pretende
lograr un mejor contraste en las regiones rojas. La Figura 14
muestra los valores utilizados para ajustar los histogramas de
las imagenes. R ,R_, G, G, B, y B, corresponden a los limites
inferior y superior de cada uno de los canales de color
respectivamente. El problema radica en la seleccion adecuada
de estos valores. La solucion 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 Q . obtenidas

mediante los algoritmos planteados en [18] y de aqui se
seleccionan los valores de los limites inferior y superior. El
proceso completo esta descrito en el Algoritmo 2.

.1
14
o
0 L)
0 2
0
0 =)
G. R G Ry
14
‘\
2 I
fas) | I
0
0 1 50 1100 150 | 2m T2
Bl RL Bu Ru

(b) Rojo con azul.
Fig. 14. Zonas de traslape.

Enla Figura 15 se muestra una imagen de una de las regiones
Q, antes y después del ajuste, al analizar el histograma de la

imagen ajustada (ver Figura 16), se verifica la eliminacion del
solapamiento de los canales de color.

(c) Original.

(d) Ajustada.
Fig. 15. Resultado del ajuste.

Algoritmo 2 Ajuste de imagen.

Requiere: n.,,: cantidad de regiones Qm«;'
I'g,: imagen con las 12, regiones 2y, .
T.: porcentaje de aceptacién para los valores de los histogramas.

Salida: T4 4: imagen ajustada.
Ry, Ry.Gp, Gy, By Bpy: valores con los cuales se realizé el ajuste.

Inicializar: min(l...3) = 256
maz(l...3)= -1

Paso 1
Para : = 1 hasta : = n,, Haga
Para j = 1 hasta j = 3 Haga
L.1 Obtener el histograma Hist}.
1.2 Caleular M = T.sup {Hist; }
1.3 Hacer cero los valores de Hist; < f\f}.
1.4 Encontrar ming = min {H'z‘st; } ¥y mars = sup {Hésti }
1.5
Siming < min(j) Entonces
min(j) = mint;.
Fin si
Simaz: > maz(j) Entonces
max(j) = max:.
Fin Si
Fin Para
Fin Para

Paso 2 Hacer Ry, = min(l), G = min(2), BL = min(3), Ry = max(1),
Gy = max(2)y By = max(3).
Paso 3 Obtener I 4 4 (G) = ag +,&5.’}le y.laa(B)=ap+ ;jbIRi,dondC

_ 0.1G Gy—-R G _ 0.1B; By—-RpBp
— Bgp-Bp

b (i i o S g = =
o HLED 1c5‘L Yy s RLEDJ.&L
Pe = Gg=—or P8 = “Hy-Fr

Nota: el canal rojo de 7.4 4 es el mismo de la imagen de entrada IR«;'

20 )
© @ 10| Y L
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(a) Histograma de QL . (b) Histograma de ™~ ! ajustado.

Fig. 16. Eliminacién del traslape.

C.  Reconstruccion 3D

Actualmente, los métodos de reconstruccion 3D estan
ampliamente desarrollados, a la hora de seleccionar alguno las
alternativas son numerosas. Para este trabajo se decidié utilizar
un método de reconstruccion estéreo (multiples vistas), que
ofrece grandes ventajas en cuanto a la flexibilidad en la ubicacion
de las camaras y la calibracion. Todo esto, pensando en que las
personas que van a manipular el sistema no tienen mucha
experiencia con este tipo de herramientas. La descripcion
detallada de los procedimientos se encuentra en [19].

D Medicion

La metodologia que se propone, se enfoca en el analisis
individual de cada una de las articulaciones y especificamente
en la determinacion de la AMA, y de ser posible, en la obtencion
de la trayectoria entre la posicion inicial y final del movimiento
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a evaluar. El modelo empleado se basa en la forma como se
realiza la evaluacion de la AMA utilizando el goniémetro, es
decir, se establece una referencia determinada por la posicion
inicial del movimiento y posteriormente se realiza la medicion
respecto a la misma referencia, pero con la extremidad en la
posicion final del movimiento. Con respecto al rastreo, se
emplean los mismos parametros con los cuales se realiza la
medicion, la Gnica 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,
permitiendo asi identificar compensaciones.

El problema consiste en encontrar el &ngulo formado por dos
vectores v, y v,, siendo v, el vector formado por los centros de
masa del marcaje colocado en el segmento de la extremidad que
se mantiene fijo durante la evaluacion (ver Figura 17), y v, el
vector formado por los centros de masa de las regiones de
marcaje en el segmento movil de la extremidad. La magnitud del
angulo entre los dos vectores esta dada por:

1° Vo

@ =cos™"| L 2
villv2]

(a) Posicion inicial

(b) Posicion final.

Fig. 17. Vectores para la mediciéon 3D.

El proceso de extraccion de los centros de masa, se aplica de
manera independiente a las imagenes de cada una de las dos
camaras, 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 angulo de la AMA, la cual esta dada

por 6,=6,-6,.

La Figura 18 muestra los resultados de una de las pruebas
realizadas, el angulo medido con el goniémetro fue ¢, =118 °

yel obtenido automaticamente fue 9, = 119 .6° . También puede

notarse como el sistema esta en capacidad de detectar cambios
en la referencia.

Con lo expuesto en las Secciones IV y V, se ha logrado
incrementar la robustez del sistema con respecto a la
intervencion humana. El siguiente problema a solucionar, es
suministrar al sistema la capacidad de ser manejado de forma
remota y de esta manera eliminar la dependencia de la presencia
de un especialista durante la toma de las medidas.

" g

Fig. 18. Reconstruccion 3D. Posicion inicial (azul). Posicion final
(rojo).

VI. SISTEMA PROPUESTO: HACIA EL MONITOREO
REMOTO
El sistema de diagndstico remoto esta diseiiado mediante un
esquema de tres capas (ver Figura 19). Lo cual permite la creacion
de codigo reutilizable, y mantiene la aplicacion dentro de un
modelo estandar de desarrollo de software.

Capa de Aplicacion - Visualizacion

Capa de Adquisicion v Operaciones

h

Capa de Datos

Fig. 19. Capas de la aplicacion.

El esquema de funcionamiento general es mostrado en la Figura
20, esta planteado mediante un sistema cliente servidor en donde
el servidor es el que se ocupa de la ejecucion de todos los procesos
adquisicion y célculo, ademas de las tareas de control de la
administracion de la base de datos y de los clientes.

Cliente N

Fig. 20. Esquema de funcionamiento de la aplicacion.

La aplicacion cliente se configura de acuerdo al usuario
(paciente o especialista) estd dedicada principalmente a la
visualizacién de los datos arrojados por el servidor, esta
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aplicacion ademas le da al cliente (especialista), la posibilidad
de discutir con distintos clientes los datos que estan siendo
presentados por el servidor, mediante un modulo de chat. La
aplicacion cliente le permite al usuario hacer anotaciones sobre
las secuencias de video y almacenarlas para su posterior
visualizacion y analisis, esta informacion es almacenada dentro
de la base de datos del servidor.

La aplicacion cliente estd pensada para ser amigable y con
una interfaz grafica rica en contenido visual y para funcionar en
la Web por lo cual fue desarrollada en ADOBE FLASH™, La
aplicacion servidor esta desarrollada en Visual C++ .NET.

VII. RESULTADOS EXPERIMENTALES

La evaluacion del desempefio de los algoritmos para la
medicion se realizo de diferentes maneras:

1. Se construyé un modelo de un codo (ver Figura 21),
compuesto por dos segmentos unidos por una articulacion
con dos grados de libertad y en el cual se instalaron cuatro
marcadores, que forman los vectores empleados en la
medicion. Se hizo un barrido desde 80° hasta 100°, variando
1°; desde 100° hasta 150°, variando 5°; y desde 150° a
180°, variando 10°; para un total de 33 imagenes. La
notacion utilizada para esta prueba es M,

2. A partir de los resultados de las pruebas de segmentacion,
se calcularon los angulos con las coordenadas de los
centros de masa extraidos de 50 secuencias de distintas
evaluaciones de la AMA, de las cuales se tomaron 10
cuadros de cada secuencia; para un total de 500 iméagenes.
Las pruebas son notadas como M,

Fig. 21. Modelo para la evaluacion de la medicion 3D.

El desempeiio fue evaluado comparando los resultados
obtenidos de manera automatica, con los resultados obtenidos
manualmente. A partir del error de cada muestra (Ecuacion 2), se
obtiene el valor del error promedio en grados (Ecuacion 3) yel
error cuadratico medio (Ecuacion 4).

Ei=Pn— P, @

Con, p_y p como las mediciones manual y automatica
. m a
respectivamente.

)2

N(N-1)

<>=Jl—vi ®
1(

Ag

@

La Tabla 1 muestra los resultados de la determinacion de la
magnitud del angulo en las diferentes pruebas.

Tabla 1. Error en la estimacion de la magnitud del angulo.

Prueba <8>[°] Ae
Ms3p 2.24 0.1947
M p 2.84 0.2519

A Pruebas exploratorias

De manera simultanea, aprovechando las secuencias de video,
se realizaron pruebas de reconstruccion de la trayectoria. Se
utiliza el mismo planteamiento de la medicion en 3D, la diferencia
radica en que se obtienen las posiciones en muchos mas
instantes de tiempo.

La Figura 22 muestra una de las reconstrucciones para el
modelo del codo.

Fig. 22. Reconstruccion del movimiento para el modelo del codo.

La Figura 23 muestra los resultados de una de las
reconstrucciones de la trayectoria. Notese como la referencia
(segmento azul) cambia su posicion. Este cambio es la razon
principal por la cual los especialistas no logran realizar medidas
correctas. Este sistema permite realizar la correccion de este
error en la medida final.

VIII. DISCUSION

Con base en lo mostrado en la Tabla 1, se puede decir que los
métodos desarrollados poseen una precision adecuada, pero
hasta el momento de redactar este documento, no se puede
discutir nada acerca de la validez del método en un ambito
médico, como posible alternativa de sustitucion de los métodos
convencionales de diagnostico, ya que no se ha realizado una
prueba de concordancia formal, con el proposito 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.
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(a) Vectores.

(b) Trayectorias.

Fig. 23. Reconstruccion de la trayectoria.

El sistema de rastreo funciona correctamente siempre y cuando
el marcaje sea visible durante toda la trayectoria, 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
(prediccion) que le permita al sistema funcionar en presencia de
oclusiones y/o pérdidas de la visibilidad del punto rastreado.

Otro aspecto que contribuye a la situacion mencionada
anteriormente, es el nimero de camaras, ya que el plano de
vision estd limitado a tan solo dos camaras, y por lo general
este tipo de sistemas emplean entre 3 y 8 0 mas camaras. Por
supuesto no se puede demeritar el alcance del sistema, pues se
debe tener en cuenta que el analisis se realiza localmente sobre
cada articulacion, lo que implica que no sea necesaria la utilizacion
de tantas camaras.

Por otro lado los especialistas a los cuales se les ha solicitado
poner a prueba el sistema, se muestran muy satisfechos por la
facilidad de manejo, pero sobre todo por el gran potencial (en lo
académico) que ofrece la aplicacion al facilitar el analisis en 3D.
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