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RESUMEN DEL PROYECTO

La respiracion es un proceso bioldgico imprescindible para la vida y, aunque se lleva a cabo
de forma involuntaria, la mayoria de las veces se hace de forma incorrecta debido a malas
posturas corporales y diversos factores de fisionomia del rostro, esto ocasiona grandes
dificultades para realizar el proceso de oxigenacion del cuerpo y el cerebro. Es asi como, el
Protocolo de Evaluacion Fonoaudioldgica de la Respiracion, es una herramienta
indispensable para el profesional de la salud, para detectar posibles problemas relacionados
con la mala respiracién. Dicho protocolo en su estado actual sigue una serie de pasos tedricos,
en donde al sujeto de prueba se le realizan factores evaluativos con ayuda de referencias
anatomicas o marcadores corporales que permiten caracterizar la postura corporal,
antropometria facial, examen extra-intra oral y funcion respiratoria de manera manual, esto
conlleva a que los datos recolectados sean subjetivo. El proyecto presenta el desarrollo de
un aplicativo que realiza de manera automatica mediciones antropométricas en dos planos
anatomicos, sagital y frontal. Las mediciones antropomeétricas se realizan en la parte superior
del cuerpo y desde la cintura hasta la cabeza. Para la toma de los datos se usé vision artificial
y para obtener los datos antropométricos se usaran técnicas de procesamiento de imagenes
como: Binarizacion, etiquetado,  trigonometria. Estas técnicas y los resultados
obtenidos permiten desarrollar por parte de un experto el protocolo fonoaudioldgico de
la respiracion con puntuacion. Finalmente, el aplicativo cuenta con una interfaz gréfica
amigable y de facil manejo, reduciendo tiempo y trabajo en la implementacion del
protocolo. Es importante resaltar que este trabajo permite al especialista apoyarse en una
herramienta digital que aumenta la exactitud de las medidas Y la precision en el diagnostico
emitido, ademas se demostrd que las mediciones obtenidas por el aplicativo son confiables
comparadas con las obtenidas de manera manual por parte del especialista.
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INTRODUCCION

El ser humano oxigena el cuerpo a través de la respiracion, este proceso se ve afectado por
alteraciones posturales, anomalias en la anatomia facial entre otros, en la rama de la
fonoaudiologa se han creado protocolos que analizan la postura, antropometria externa e
interna del rostro para encontrar problemas. Existen aplicaciones o software especializados
en medidas de la postura, pero no cumplen a cabalidad con las medias que requiere el
protocolo. En este proyecto se plantea el desarrollo de un sistema automaético, que permita
la medicidn antropometria en dos planos anatémicos, frontal y sagital del sujeto usando
visién artificial. Esto con el fin de hallar todas las medidas que requiere el protocolo y facilitar
y reducir tiempo en su implantacion.
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MOTIVACION

Algunos trabajos posteriores y estadisticas que soportan la investigacion:

e Andlisis Cuantitativo De Los Movimientos Articulares Del Cuerpo Humano Y
Evaluacion De La Postura Global A Nivel De La Columna Vertebral Humana Utilizando
Vision Artificial.

AUTOR: Dixon F, Leonardo O.
Colombia, Universidad de Pamplona.

Herramienta computacional que analiza a nivel cuantitativo los movimientos articulares del
cuerpo humano y evalua la postura global de la columna vertebral humana utilizando como
método de medicidn la visién artificial, Este proyecto relaciona estos dos grandes campos
como el método de medicidn con énfasis en las patologias comunes en la columna y andlisis
de los movimientos articulares del cuerpo humano. (Dixon F, 2013)

e Andlisis Biomecanico De La Postura Mediante Técnicas Videogramétricas

AUTOR John S, John A, Juan Carlos M, Lola Xiomara B.
Colombia, Universidad industrial de Santander.

Analizar mediante técnicas Videogramétricas y el andlisis biométrico la postura en personas
con ocupacién de oficinista (con aproximadamente ocho horas laborales), constituyéndose
en una herramienta para la valoracion postural y la determinacién de las correcciones
necesarias asociadas con la salud ocupacional. (John J. Sanabria, 2012)

e ADIBAS Posture Automatic Digital Biometry Analysis System

AUTOR: Miguel R, José R. y Sergio E.
Espana, Universidad de Barcelona, Physiacaltech.

Herramienta informatica que permite un diagndstico preciso de la postura corporal de
forma sencilla, rapida, muy precisa y no invasiva, fundamentada en avances de inteligencia
artificial y visién por computador en 3D, una ayuda esencial para poder hacer frente a los
tan habituales dolores de espalda o para prevenir trastornos musculo-esqueléticos, entre
otras posibilidades. Basta con que el paciente se coloque de pie -0 también sentado.
(Physicaltech, 2015)
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Un estudio realizado en la ciudad Santiago de Cali, para identificar la presencia de habitos
orales en nifio entre las edades de 3 a 14 afios entre el 2005 y 2012, arrojo que en una
muestra de 1.662 ninos el 17.7% presentaba algln habito oral, en donde 63 nifios y 41 nifias
con un total de 104 respiradores orales (Libia O & Jesus C, 2013)

La idea de disefiar un aplicativo de adquisicidon de imagenes mediante procesamiento digital
de sefiales que permita la medicion y obtencién de dngulos con una rotacidn del sujeto en
el plano sagital y frontal, y asi reafirmar conocimientos en el area del procesamiento digital
de imagenes aplicando software que permitan realizar este analisis, y tecnologias faciles de
obtener como cdmara de video o fotografica para captar las imagenes. La implementacion
del aplicativo en la rama de fonoaudiologia serad de gran importancia, Es con el fin de aportar
mediciones objetivas en la aplicacién de protocolos de evolucién fonoaudiolédgicos de la
respiracion, debido a que los ya existentes como el de Franklin Susanibar, se aplica de
manera manual, esto conlleva a grandes falencias en los resultados, con ayuda del aplicativo
se lograra obtener datos objetivos y en tiempo real, permitiéndole al profesional de la salud
implementar el protocolo con veracidad, y asi llevar a la conclusiéon de un diagndstico,
donde sea lo mas propicio para lograr que el paciente reciba el mayor beneficio al menor
riesgo y costo, es decir que reciba una atencidon de calidad. Esto con tal propdsito que
beneficie la Fonoaudiologia educativa y publica.
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DELIMITACION

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema automatico de medidas antropométricas para la aplicacion y desarrollo
del protocolo de evaluacion fonoaudioldgica de la respiracion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revision bibliografica y de antecedentes acerca del presente trabajo y de
la antropometria del cuerpo humano.

Crear una metodologia para la toma de datos del sujeto basada en vision artificial que
cumpla los requerimientos del protocolo.

Implementar un algoritmo que permita obtener las mediciones antropométricas
necesarias para desarrollar el perfil antropomeétrico del sujeto de prueba.

Realizar pruebas del protocolo de medicion en diferentes individuos de prueba,
comprobando su buen desempefio y su certeza en las medias obtenidas,
comparandolas con las reales del sujeto.

Disefiar una interfaz grafica para el algoritmo de mediciones antropométricas que sea
amena con el usuario que no presente conocimientos de programacion.

Validar el sistema implementandolo en multiples sujetos con diversas edades con el
acompafiamiento de profesionales del area de fonoaudiologia.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

En este capitulo se revisa el fundamento tedrico de cada uno de los temas necesarios para llevar
acabo la elaboracion del proyecto. Los temas a tratar van desde que es la vision artificial, la
postura corporal, medicién y valoracion de los puntos antropométricos del cuerpo humano.

1.1. Protocolo de Evaluacion Fonoaudioldgica de la Respiracion con Puntuacion
— PEFORP.

Su funcion principal es detectar si un paciente es respirador oral u oro nasal, a partir de
estudios antropométricos y medidas de la cantidad de aire que pasa a través de la nariz y de
la boca, su gran importancia, se enfoca en la deteccion de y recuperar la respiracion por via
nasal. (Susanibal, 2014)

1.2. El aparato respiratorio humano.

Es el aparato encargado de captar el oxigeno (O2) del aire y de desprender el diéxido de
carbono (CO2) que se produce durante la respiracion mitocondrial. (A. Jimeno, 2014)

1.2.3.  Respiracion

La ventilacion es un proceso basicamente mecéanico que renueva parcial y ciclicamente el
aire alveolar, alternando los procesos de entrada de aire o inspiracion y la salida del mismo
0 espiracion, manteniendo dentro del pulmon una composicion adecuada para el intercambio
gaseoso. (Cruz Mena, 2002)

En relacién al intercambio gaseoso, el aparato respiratorio puede ser comparado a un fuelle,
en el que participan esencialmente tres componentes: Las vias aéreas, el térax y los pulmones.
(Cruz Mena, 2002)

La figura 1, ilustra las tres etapas de la respiracion humana.
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Figura 1. Etapas de la respiracion Humana.
1.2.3.1. Inspiracion.

En ella los musculos intercostales externos se contraen y suben las costillas y el esternon, y
el diafragma desciende. Todo ello aumenta la capacidad de la caja toréacica, provocando que
los pulmones se dilaten y entre aire rico en O2. (A. Jimeno, 2014)

1.2.3.2. Intercambio de gases.

El intercambio de gases es la provisidn de oxigeno de los pulmones al torrente sanguineo y
la eliminacion de dioxido de carbono del torrente sanguineo a los pulmones. Esto tiene lugar
en los pulmones entre los alvéolos y una red de pequefios vasos sanguineos llamados
capilares, los cuales estan localizados en las paredes de los alvéolos.

Las paredes de los alvéolos en realidad comparten una membrana con los capilares en la cual
el oxigeno y el dioxido de carbono se pueden mover libremente entre el sistema respiratorio
y el torrente sanguineo. Las moléculas de oxigeno se adhieren a los glébulos rojos, los cuales
regresan al corazén. Al mismo tiempo, las moléculas de didxido de carbono en los alvéolos
son expulsadas del cuerpo con la siguiente exhalacion. (A. Jimeno, 2014)

1.2.3.3. Espiracion.

En ella los madsculos intercostales externos se relajan y bajan las costillas y el esternon y el
diafragma asciende. Todo ello disminuye la capacidad de la caja toracica, provocando que
los pulmones se contraigan y, por lo tanto, que salga aire rico en CO2. (A. Jimeno, 2014)
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1.2.4.  Tipos de respiracion

Existen varios tipos de respiracion que son los siguientes:

e Respiracion costal superior: EI abdomen se retrae en la inspiracion y se distiende
durante la espiracion. Requieren cierta violencia ya que la clavicula, el esternon y la
espalda efectta un movimiento ascendente, obstaculizando la flexibilidad de
movimiento que necesitan los masculos y cartilagos que interviene en la fonacion.

e Respiracion Intermedia: Es la forma clésica de las mujeres mas que de los hombres.

e Respiracion costo-diafragmatica-abdominal o respiracion baja: A este tipo de
respiracion se le llama “’respiracion de relajacion’’, porque nos facilita la distension
del cuerpo. Y en ella nos basamos para alcanzar una correcta emisién vocal.

1.3. Postura Corporal

La postura corporal es inherente al ser humano, puesto que le acompafia las 24 horas del dia
y durante toda su vida. Kendall (1985) define la postura como “la composicion de las
posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento”.

Casimiro (1999) comprob6 que del final de primaria (12 afios) al final de secundaria (16
afios) se produce una involucidn estadisticamente significativa en la postura de los escolares,
sin diferencias entre géneros, de modo que en el paso de un nivel educativo a otro, hay mas
escolares que llevan el material escolar colgado sobre un hombro o en una 3 mano, duermen
en posicién supina o prona, se sientan en clase en posicion cifética y cogen el material pesado
del suelo con las piernas extendidas. Tales posiciones producen aumentos del estrés de
compresion y cizalla en zonas localizadas de las estructuras articulares, facilitando su rotura
con el paso del tiempo (McGill, 2002).

Como medida preventiva, la mayoria de los autores recomiendan un trabajo centrado en tres
aspectos esenciales: concienciacion, extensibilidad y fortalecimiento muscular. (Mifarro,
2009)

La postura no es solo una estructura estatica y rigida; sino que, también puede ser un “balance”
en el sentido de optimizar la relacion entre el individuo y su entorno. Se entiende como “postura
eficiente” a aquella que requiere el minimo de gasto energético, sus articulaciones obtienen un
minimo de carga y tienen una correcta alineacion de cada una de las cadenas cinemaéticas
musculares. Estas ultimas, organizadas para actuar en forma motriz y coordinada, controlan y
regulan los movimientos y la postura, siendo un grupo de musculos que conjuntamente funcionan
como uno. Para obtener estos resultados, es necesaria tener la informacion de la posicion del
espacio, que esta dada particularmente por la musculatura esquelética. Cuando ésta esta poco
entrenada, la informacion conseguida es defectuosa, provocando la adopcidn a posturas erroneas,
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sin tener conciencia de esto. Todas las cadenas musculares de nuestro cuerpo se originan en el
pie (que nos entrega informacion propioceptiva y exteroceptiva, estableciendo la alineacion de
la columna vertebral) y sus articulaciones. Por la funcién que cumplen estas cadenas, se pueden
clasificar en dos, que son. (SAHRMANN, 2005)

1.3.1.  Modelo postural correcto.

Se entiende por modelo o estdndar postural correcto el equilibrio y la alineacién ideal de
todos los musculos, las articulaciones y los segmentos corporales en base a una serie de
principios cientificos y anatomicos que sirven de guia.

En posicion bipeda se establece el modelo postural correcto observando a la persona desde
cuatro posiciones: de frente, desde el lado izquierdo, desde el lado derecho y de espalda. Para
ello se utiliza como referencia una linea de plomada, es decir, una linea vertical suspendida
desde un punto fijo, que sirve para medir las posibles desviaciones.

Es necesario aproximarse lo méas posible a este estandar para conseguir la méxima eficacia
del cuerpo con la minima tension y rigidez y con un gasto energético pequefio. No se debe
olvidar que las leves desviaciones del modelo ideal son fruto de la actitud postural de cada
persona. (Emilio, 2013)

1.3.2.1. Postura correcta:

e Cabeza: Se debe colocar en posicion recta, en equilibrio, sin que la barbilla esté
demasiado alta (cabeza hacia atréas) ni demasiado baja (cabeza hacia abajo). (Emilio,
2013)

e Hombros: Deben colocarse nivelados y, en una vision lateral, ninguno debe estar ni
hacia delante ni hacia atras. Los brazos se deben dejar relajados, colgando
perpendiculares al cuerpo con las palmas mirando hacia éste. Las escapulas deben
permanecer planas, sin los oméplatos demasiado hacia atras ni demasiado separados.
(Emilio, 2013)

e Pecho: Se debe colocar hacia delante y hacia arriba, y se debe mantener la espalda
alineada. Como referencia, la posicion debe estar entre la inspiracion completa y
espiracion forzada. (Emilio, 2013)

e Columnay pelvis: Debe respetar las cuatro curvas naturales (cuello y lumbares hacia
delante y dorsales y sacro hacia atras) y las caderas han de estar niveladas. Influyen
el lado habil, o lateralidad, de la persona. (Emilio, 2013)

e Abdomen: Lo que mas influencia tiene en esta parte del cuerpo, es la edad de la
persona. En edades tempranas el abdomen es prominente en los nifios mayores y los
adultos es mas liso. (Emilio, 2013)
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¢ Rodillas y piernas: Deben mirar hacia delante y estar rectas de arriba hacia abajo. Si
las miramos de lado, no debera estar una méas adelantada que la otra. (Emilio, 2013)

e Pies: Se deben colocar paralelos, con las puntas de los dedos hacia fuera y hacia
delante y deben soportar el peso por igual. (Emilio, 2013)

En la siguiente figura se observa una comparacion entre una correcta e incorrecta postura.

Postura Corporal
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Figura 2 Postura Corporal correcta e Incorrecta.

1.3.3.  Factores que influyen en la postura.

1.3.3.1. Factores externos.

Se denominan asi a los factores de tipo ambiental que influyen en el desarrollo y en el
mantenimiento de la adecuada postura corporal, dentro de este grupo se pueden distinguir
factores de tipo intrinseco y de tipo extrinseco:

e Intrinsecos: son aquellos que recibimos del exterior y que mediante un proceso
interno (actitud) ajustamos y modificamos a nuestra realidad para que contribuyan
positivamente en nuestra vida diaria, como, por ejemplo los conocimientos para
sentarse correctamente. (Emilio, 2013)

e Extrinsecos: son aquéllos provenientes del exterior que se refieren a los objetos con

los que el cuerpo interactua, como, por ejemplo, las sillas, la cama, la mochila...
(Emilio, 2013)

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza

E




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

1.3.4.  Alteraciones posturales.

Las alteraciones posturales son anomalias existentes en nuestro cuerpo que se manifiestan
mediante el dolor. Se pueden distinguir dos tipos.

1.3.4.1. Trastornos o discapacidades estructurales.

Se asocian a limitaciones de movilidad, de desviaciones y de malformaciones que
condicionan nuestra postura negativamente. En algunos casos incapacitan y son irreversibles,
mientras que en otros precisan de terapia rehabilitadora, de ayudas técnicas o, incluso de
cirugia, como, por ejemplo, la rotura de la tibia. (Emilio, 2013)

1.3.4.2. Defectos posturales.

Son actitudes o habitos incorrectos (vicios) que adquirimos y que pueden llegar a modificar
0 alterar negativamente nuestra postura y, en consecuencia, nuestra salud. (Emilio, 2013)
En cada etapa aparecen unos defectos caracteristicas, por ejemplo, en la adolescencia, los
debidos al nuevo esquema corporal. En muchos casos pueden ser corregidos y prevenidos.
Los defectos posturales se manifiestan en su mayoria en la columna vertebral y llegan a
producir la deformidad de la misma. Los mas caracteristicos en el ser humano son tres
actitudes; soncifoticas, lordéticas y escolioticas las cuales se podran apreciar en la figuras 3,4

y 5.

e Cifosis: Consiste en un arqueamiento de la curva dorsal que apunta hacia atras, lo que
conlleva una postura conocida comdnmente como joroba. (Emilio, 2013)

Columna Normal Columna con cifosis

Figura 3. Columna con Cifosis
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Lordosis: Es un incremento de la curva posterior de la columna cervical y lumbar, lo
que crea la apariencia de estar inclinado hacia atras. (Emilio, 2013)

Columna vertebral
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Figura 4. Columna con Lordosis.

Escoliosis: La escoliosis nos dice g

ue es una deformidad de la columna vertebral en

tres dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10 grados y el
desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y regularmente se
acomparia de algin grado de rotacion. De acuerdo a esta definicion, tenemos que
aclarar algunos puntos. En primer lugar, la escoliosis no es un diagnostico, ni una
enfermedad en si: es la descripcion de una alteracion estructural y, cuando mucho, se
puede tomar como un signo, es decir, una manifestacion objetiva, que podemos medir
clinica y radiol6gicamente en la persona que la presenta. (Craig., 2002)
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Figura 5. Columna con Escoliosis.
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1.3.5.  Modelo estandar de alineamiento postural

La columna presenta una serie de curvas normales y los huesos de las extremidades se
encuentran alineados, de forma que el peso se reparta adecuadamente. La posicion neutral de
la pelvis provoca un alineamiento correcto del abdomen y del tronco. La cabeza se encuentra
erguida en una posicion de equilibrio que minimiza la tension de la musculatura cervical.
(Aedo, 2012), a continuacion en la figura 6 se observara las tres visiones del cuerpo.

B
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Figura 6. Vista Lateral, Posterior y Frontal del cuerpo humano.

1.3.5.1. Vision lateral del cuerpo.

El punto de referencia fijo se localiza ligeramente por delante del maléolo externo y
representa el punto base del plano medio coronal del cuerpo en un alineamiento ideal. (Aedo,
2012) , como se puede observar en la anterior figura 6.

Los puntos que coinciden con la linea de referencia en el alineamiento ideal, en una vista
lateral son:

e Por delante del maléolo externo

e Por delante del eje de la articulacién de la rodilla

e Por detras del eje de la articulacion de la cadera

e Por los cuerpos de las vértebras lumbares

e Por laarticulacion del hombro

e Por el cuerpo de la mayoria de las vértebras cervicales

e Por el meato auditivo externo

e Por detrés del vértice de la sutura coronal
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1.3.5.2. Vision posterior del cuerpo

La linea de referencia pasa por todo el centro del cuerpo. Ambas partes deben ser simétricas,
por lo que deberian soportar la misma cantidad de peso. (Aedo, 2012), esto se puede observar
en la anterior figura 6.

e Las escapulas deben estar horizontales.

e Si presionamos con un dedo o marcamos con lapiz demogréfico la parte que se toca
de las vértebras, la linea que las une debe ser vertical.

e Los glateos deben ser horizontales y estar a la misma altura.
e Los tobillos deben estar juntos.

1.3.5.3. Vista anterior del cuerpo.

En una vista anterior del cuerpo la linea pasa por el centro del cuerpo dividiéndolo en dos
hemi-cuerpo, como se puede observar en la anterior figura 6. (Aedo, 2012)

e Ambas claviculas deben estar en forma horizontal
e Las manos deben estar paralelas

e Ambos tridngulos de la talla deben ser iguales

e Las crestas iliacas deben estar a la misma altura

e La parte superior del fémur debe ser horizontal

e Ambas rotulas deben estar a la misma altura

e Los maléolos internos deben estar juntos

1.4. Antropometria

La antropometria proviene del griego antropos (humano) y métricos (medida), es la disciplina
que describe las diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo humano y estudia las
dimensiones considerando como referencia las estructuras anatdmicas, esto es, que nos ayuda
a describir las caracteristicas fisicas de una persona o grupo de personas, y sirve de
herramienta a la ergonomia con la finalidad de adaptar el entorno a las personas. (Garavito,
2011)

1.4.2.  Lalocalizacion de los puntos antropometricos basicos.

Hay que tener en cuenta que casi todas las medidas se realizan con el sujeto en la posicién
antropomeétrica de referencia. En ella, el sujeto se encuentra de pie, con la cabeza y 0jos
dirigidos al infinito y las extremidades superiores relajadas a lo largo del cuerpo y dedos
extendidos. Las palmas de las manos estaran orientadas hacia el cuerpo (en pronacion),
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mientras que en la posicion anatdmica de referencia estan en supinacion. El peso del cuerpo
debera estar apoyado por igual en ambas piernas, mientras que los pies se colocan con los
talones juntos y formando un angulo de 45° entre si. (Sillero, 2005)

El cuerpo puede dividirse a través de varios planos, siendo los tres planos “standards” o
tipicos, y tres ejes como se puede observar en la figura 7:

Figura 7. Planos antropométricos (Kevin Norton & Tim Olds, 1996)

e Plano sagital, el cual divide al cuerpo en partes derecha e izquierda (cuando éstas
son iguales, el plano es el sagital medio). (Kevin Norton & Tim Olds, 1996)
¢ Plano coronal o frontal, el cual divide al cuerpo en partes anterior y posterior.
e Plano transversal u horizontal, el cual divide al cuerpo en partes superior e
inferior.
e El ¢je lateral, transversal u horizontal. También conocido como eje “X”.
e El eje longitudinal, vertical, craneo-caudal, o eje “Y”.
e Sagital, ventro-dorsal, antero-posterior, 0 eje “Z”.
Se entiende por “proximal” la parte mas cercana al tronco y por “distal” la mas alejada. Para
realizar una buena localizacion de los puntos antropométricos se deberan seguir los siguientes
pasos: (Sillero, 2005)
1) Localizacion. Se buscara el punto siguiendo las estructuras éseas con la yema del
dedo.
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2) Relocalizacién. Tras dejar de hacer presion sobre la piel, volveremos a localizar el
punto, pero utilizando la ufia del otro dedo.

3) Marcado con lapiz dermografico.

4) Confirmacion de la correcta localizacion. La grasa se moviliza con la presion y la piel
se estira por lo que, en algunos casos, el punto puede variar cuando se deja de
presionar con el dedo. (Sillero, 2005)

1.4.2.1. Puntos anatomicos de la cabeza.

e Vértex: Es el punto superior de la cabeza en el plano medio-sagital (Figura 8). Sera
el punto superior de la cabeza cuando ésta se encuentra en el Plano de Frankfort
(Figura 8). Para ello, el borde inferior de la drbita (Orbitale) debe formar una linea
imaginaria paralela al suelo con el punto mas alto del conducto auditivo externo
(Tragion). (Sillero, 2005)

e Glabela (Glabella). Es el punto mas prominente del hueso frontal, en el plano
mediosagital, entre las cejas (Figura 10). (Sillero, 2005)

e Mentoniano (Gnathion). Es el punto inferior del menton en el plano medio-sagital.
(Sillero, 2005)

e Porion (Poridén). punto craneométrico situado en el punto mas lateral del techo del
meato auditivo externo.

e Ganion (Go). Se ubica en la bisectriz del angulo formado por la tangente al borde
posterior de la rama y el borde inferior de la mandibula.

e Sub-orbitario. Punto més inferior del reborde orbitario.
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Figura 8. Puntos antropomeétricos 6seos y plano de Frankfort. (Sillero, 2005)

1.4.2.2. Puntos anatomicos del tronco.

e Supraesternal (Supraesternale). Es el punto localizado en el borde superior de la
escotadura supraesternal en el plano medio-sagital.

e Mesoesternal (Mesoesternale) *. Es el punto situado en el cuerpo del esternon a nivel
de la cuarta articulacion condroesternal, en la interseccion de los planos medio sagital
y horizontal. (Sillero, 2005)

e Apofisis xifoides: La apofisis (proceso) xifoides, o simplemente xifoides, es el
elemento més pequefio y variable del esternon, que se encuentra en su extremo
inferior.

1.4.2.3. Puntos anatoémicos del miembro superior.

v Acromial (Acromiale): Es el punto situado en el borde superior externo del acromion
(Figura 9). Para localizarlo, se debe seguir la espina de la escapula hasta su punto mas
externo y, posteriormente, subir hacia arriba para localizar el punto superior mas
externo. Su localizacion puede resultar dificil y llevar a confusion cuando existe un
gran desarrollo del deltoides y el hombro esta en antepulsion por un excesivo
desarrollo del pectoral o una actitud de “escapulas aladas”. (Sillero, 2005)
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v' Radial (Radiale): Es el borde mas superior y lateral de la cabeza del radio (Figura
10). Para localizarlo se palpa la fosa lateral del codo y se le realiza al sujeto una
pronacionsupinacion pasiva del codo. Notaremos que la cabeza del radio rota y el
hamero permanece fijo. (Sillero, 2005)

S. 2.2003 9. 2.2003

Figura 9. Punto acromial (acromiale) (Sillero, 2005) Figura 10. Punto radial (Radiale). (Sillero, 2005)

v" Medio estiloideo (Mid-Stylion): Es el punto medio, en la superficie anterior (palmar)
de la mufieca, sobre la linea horizontal que pasa a nivel del estiloideo.

v Dedal (Digital 6 Dactylion): Es el punto mas distal del dedo medio cuando los brazos
caen a lo largo del cuerpo y los dedos estan en extension. La distancia entre el medio
estiloideo y el punto dedal se utiliza para medir la longitud de la mano.

v" Metacarpiano Radial (Metacarpale Radiale): Es el punto mas lateral de la cabeza
distal del segundo metacarpiano estando la mano extendida.

v" Metacarpiano Cubital (Metacarpale Ulnare): Es el punto mas medial de la cabeza
distal del quinto metacarpiano estando la mano extendida. (Sillero, 2005)

1.4.3.  Medidas antropométricas.

Al igual que ocurria con los puntos de referencia, veremos a continuacién las medidas que el
Manual de Cineantropometria (Esparza, 1993) considera como mas importantes. Seguiremos
sefialando con negrita y un asterisco al final del nombre las que utilizaremos durante el curso.
(Sillero, 2005)
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1.4.3.1. Longitudes.
De las diferentes alturas se pueden extraer indirectamente varias longitudes, aunque también
se pueden obtener directamente midiendo con el antropémetro, obteniéndose una medicion
expresada en centimetros. De ellas, podemos destacar:
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Figura 11. Longitudes (Sillero, 2005) (Kevin Norton & Tim Olds, 1996)

v Longitud Extremidad Superior 1. Es la distancia entre el punto acromial y el dedal.
Se obtiene de la diferencia entra la altura acromial y la dedal media, aunque en la
practica, para evitar el error de los mediciones, se toma directamente con un
antropémetro o una cinta antropométrica (mejor si es una cinta Lufkin). (Sillero,
2005)

v Longitud Extremidad Superior 2. Es la distancia entre el punto acromial y el
estiloideo. Se obtiene de la diferencia entre la altura acromial y la estiloidea. (Sillero,
2005)

v Longitud Brazo. Es la distancia entre el punto acromial y el radial. Se obtiene de la
diferencia entre la altura acromial y la radial. (Sillero, 2005)

v Longitud Antebrazo (Rd - Et). Es la distancia entre el punto radial y el estiloideo.
Se obtiene de la diferencia entre la altura radial y la estiloidea. (Sillero, 2005)
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v Longitud Mano. Se obtiene de la diferencia entre la altura estiloidea y la dedal.
Directamente se obtiene con la distancia entre el punto medio estiloideo y el dedal
medio, para ello el sujeto debera tener la mano en supinacion. (Sillero, 2005)

1.5.  Vision artificial

Se puede definir la vision artificial como un campo de la “Inteligencia Artificial” que,
mediante la utilizacion de las técnicas adecuadas, permite la obtencion, procesamiento y
analisis de cualquier tipo de informacion especial obtenida a través de imégenes digitales.
La vision artificial la componen un conjunto de procesos destinados a realizar el analisis de
imagenes. Estos procesos son: adquisicion de imagenes, procesado e interpretacion de los
resultados. (Calle, 2005)

La vision artificial es una rama de la inteligencia artificial (ver figura 18) que tiene por
objetivo modelar matematicamente los procesos de percepcién visual en los seres vivos y
generar programas que permitan simular estas capacidades visuales por computadora. La
vision artificial permite la deteccidén automatica de la estructura y propiedades de un posible
mundo dinamico en 3 dimensiones a partir una o varias imagenes bidimensionales del
mundo. Las imagenes pueden ser monocromaticas o a color; pueden ser capturadas por una
0 varias cdmaras, y cada camara puede ser estacionaria 0 movil. La estructura y propiedades
del mundo tridimensional que se intentan deducir en la vision artificial incluyen no sélo
propiedades geométricas (tamarfios, formas, localizacion de objetos, etc.), sino también
propiedades del material (sus colores, sus texturas, la composicién, etc.) y la luminosidad u
oscuridad de las superficies. (S.A.B.I.A, 2012)
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- Logica Difusa
- Vision artificial

S

Figura 12. Ramas de la inteligencia artificial (S.A.B.I.A, 2012)

Los sistemas de percepcién computacional, como también se conoce a la vision artificial, van
mas alla de medir o detectar, estos sistemas perciben, es decir descifran o reconocen el
mensaje sensorial (ver figura 12). La informacion visual es una proyeccion bidimensional de
objetos tridimensionales y, por tanto, la imagen que capta el ojo humano o una camara digital
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tiene infinitas interpretaciones posibles. La percepcion es un proceso que se distribuye a lo
largo del espacio y del tiempo. (S.A.B.I.A, 2012)

Variables fisicas

s . Control

Detector

X,i Xi - ™ ™ an Patrén
W

Extractor de
Caracteristicas

Yll Yzi * & @ le Caracteristica

Clasificador » Clase

Figura 13 Fases de la vision artificial (S.A.B.I.A, 2012)

La Vision Artificial, pretende capturar la informacion visual del entorno fisico para extraer
caracteristicas relevantes visuales, utilizando procedimientos automaticos. Segun Marr,
“Vision es un proceso que a partir de imagenes del mundo exterior produce una descripcion
util para el observador y no tiene informacion irrelevante”. (S.A.B.1.A, 2012)

La vision artificial aplicada a la industrial abarca la informatica, la Optica, la ingenieria
mecénica y la automatizacion industrial. A diferencia de la vision artificial académica, que
se centra principalmente en maquinas basadas en el procesamiento de imagenes, las
aplicaciones de vision artificial industrial integran sistemas de captura de imagenes digitales,
dispositivos de entrada/salida y redes de ordenador para el control de equipos destinados a la
fabricacion tales como brazos robdticos. Los sistemas de vision artificial se destinan a
realizar inspecciones visuales que requieren alta velocidad, gran aumento, funcionamiento
las 24 horas del dia o la repetitividad de las medidas. (S.A.B.I.A, 2012)

El objetivo de un sistema de inspeccion por visién artificial suele ser comprobar la
conformidad de una pieza con ciertos requisitos, tales como las dimensiones, nimeros de
serie, la presencia de componentes, etc. (S.A.B.I.A, 2012)

1.5.1.  Aplicaciones de la vision artificial

v"Inspeccion industrial y control de calidad
o Verificacion de etiquetado y cddigos.
o Inspeccion de soldaduras, circuitos impresos, motores.
o Clasificacion de piezas.

v Vigilancia y seguridad
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o Control de accesos
o Control de abandonos
v"Identificacion
o Identificacién biométrica: huellas, pisadas, firmas, iris...
o Reconocimiento de caras, de gestos
v' Control de trafico
o Reconocimiento de matriculas, peaje por volumen, control de flujo
o Sistemas de ayuda a la conduccién
v" Guiado de robots industriales, vehiculos auténomos
v Andlisis de imagenes por satélite
v"Aplicaciones militares: deteccién de objetivos, guiado balistico
v Bioingenieria: ayuda al diagnéstico (Salgado, 2007)

1.5.2.  Componentes de un sistema de vision artificial

Un moderno sistema de vision artificial consta de:

1.5.2.1. Sistema de iluminacion.

Es un aspecto de vital importancia ya que debe de proporcionar unas condiciones de
iluminacién uniformes e independientes del entorno, facilitando ademas, si es posible, la
extraccion de los rasgos de interés para una determinada aplicacion. (S.A.B.1.A, 2012)

Las variaciones en la iluminacién son percibidas por el sistema como variaciones en los
objetos. Es necesario conseguir una iluminacion estable que resalte (incremente el contraste)
de los elementos a detectar y evite sombras y reflejos. Intentar resolver tareas de alta precision
mediante una imagen de baja calidad es un problema que se suele intentar compensar con
complejos algoritmos que ralentizan el sistema y no acaban resolviendo del todo el problema
de base. (S.A.B.1.A, 2012)

Una buena iluminacién es especialmente importante para la toma de imagenes de los

productos en una linea rapida de produccion, aunque algunas aplicaciones pueden utilizar la
luz ambiente. En la Figura 14 se puede ver la iluminacion de las cdmaras. (S.A.B.1.A, 2012)

Figura 14. Sistema de iluminacion (S.A.B.I.A, 2012)
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1.5.2.2. Sensores

Existe gran diversidad de sensores a partir de los cuales se pueden obtener imagenes. Su
principal clasificacion es a partir de la naturaleza de la sefial que conforman la imagen, dentro
de ellos podemos mencionar, los sensores de Rayos X, Rayos Gamma, luz ultravioleta,
infrarroja, etc. Por otra parte podemos mencionar los sensores basados en el principio del eco
como es el caso de los radares y los equipos de ultrasonido. (CEETI, 2010)

La variedad de sensores utilizados en sistemas de vision artificial se ha expandido hasta
dominios insospechados en este aspecto estos sistemas superan ampliamente al sistema de
vision humano el cual s6lo puede tomar informacion visual dentro del espectro visible. Sin
embargo no cabe duda que los sensores mas utilizados, en aplicaciones que requieran de este
tipo de sistemas, son la camaras ya sean estas fotogréaficas o de video. (CEET]I, 2010)

Las camaras son las encargadas de captar la informacion luminosa de la escena a analizar y
convertirla en una sefial, analégica o digital, para ser utilizada por los sistemas de
procesamiento. Existen varios tipos de camaras digitales, las cuales se dividen en funcién de:
¢+ Modo de captar la informacion de la escena. Dentro de esta categoria se pueden
mencionar las cdAmaras basadas en tecnologia Vidicom, Orticom y CCD.
+“+ Modo de exploracién. Aqui se encuentran las cAmaras de exploracion de linea y area.
¢+ Estado s6lido y no sélido. (CEETI, 2010)

1.5.2.3. Andlisis de Iméagenes Digitales
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R i externos
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Figura 15. Elementos empleados en una aplicacion de vision artificial (S.A.B.I.A, 2012)

Aunque cada aplicacion de vision artificial tiene sus especificidades, se puede decir que
existe un tronco comun de etapas entre ellas. No necesariamente debe cubrirse todas en una
implementacion concreta. Hay algunas veces que solo se tiene un subconjunto de las fases
que se van a citar. Por otro lado, aunque la exposicién muestra un encadenamiento temporal
de una etapa sobre otra, no es real esta simplificacion; se hace para facilitar la comprension
y en la puesta en practica siempre se encuentra realimentacion entre las distintas fases.
(S.A.B.LA, 2012)
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Los dos pilares del sistema fisico de vision artificial son: el sistema de formacion de las
imagenes Yy el sistema de procesamiento de éstas. En el primer apartado estaria constituido
por el subsistema de iluminacién, de captacion de la imagen y de adquisicién de la sefial en
el computador. Una vez introducida la sefial en el computador, ésta es procesada mediante
los algoritmos para transformarla en informacion de alto nivel. La cual puede ser utilizada
para su representacion visual, para actuar en el planificador de un robot o ser fuente de datos
para un automata programable. En definitiva, multiples periféricos pueden ser receptores de
esta informacion y vincularse con el sistema de procesamiento de las iméagenes. (S.A.B.L.A,
2012)
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Figura 16. Etapas de una aplicacion de vision artificial (S.A.B.I.A, 2012)

» Adquisicion de la imagen
La primera etapa es la construccion del sistema de formacion de las iméagenes. Su objetivo
es realzar, mediante técnicas fotogréaficas (iluminacion, 6ptica, cdmaras, filtros, pantallas,...),
las caracteristicas visuales de los objetos (formas, texturas, colores, sombras,...). El éxito de
muchas aplicaciones depende de un buen disefio en esta primera etapa. (S.A.B.I.A, 2012)

> Reprocesamiento

Una vez adquirida la imagen se pasara a la etapa de pre procesado. El objetivo es mejorar la
calidad informativa de la imagen adquirida. Se incluyen operaciones de mejora de la relacion
sefial-ruido (denoising), SNR, de atenuar las imperfecciones de la adquisicion debido a la
funcién de transferencia del sistema de captacion de imagenes (deconvolution), de
regularizar la imagen, de mejorar el contraste o de optimizar la distribucién de la intensidad
(enhancement) o de realzar algunas caracteristicas de la imagen, como bordes o areas.
(S.AB.LLA, 2012)
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» Segmentacion

En esta fase se divide la imagen en areas con significado. Se trata de decidir qué partes de la
imagen necesitan interpretacion o analisis y cuéles no. A menudo es posible y necesario
refinar la segmentacion. Por ejemplo, si la aplicacion debe encontrar arafiazos o grietas en un
vidrio, la primera fase de segmentacidn suele encontrar elementos que son las propias grietas
0 arafiazos ademas de suciedad y polvo. Otro ejemplo, en una imagen de satélite se determina
las zonas de agua, de cultivo, urbanas, carreteras. A menudo se perfecciona este resultado
para eliminar de la imagen la suciedad y el polvo de los elementos a analizar. (S.A.B.L.A,
2012)

Existen varias técnicas: umbralizaciones, discontinuidades, crecimiento de regiones, uso del
color o de movimiento, etc.

» Representacion y descripcion (extraccion de caracteristicas)

Una vez dividida la imagen en zonas con caracteristicas de méas alto nivel se pasara a su
extraccion de las caracteristicas. Basicamente son de tipo morfolégico, tales como érea,
perimetro, excentricidad, momentos de inercia, esqueletos, pero también se puede emplear
caracteristicas basadas en la textura o en el color. (S.A.B.1.A, 2012)

Fijese que se ha pasado de una informacion visual primaria a algo mas elaborado. Con las
caracteristicas analizadas ahora cada regién se debe de clasificar e interpretar. Por tanto, se
disefiaran clasificadores que le dé a cada area segmentada una etiqueta de alto nivel, como
por ejemplo, en una imagen aérea qué zonas son tierras de cultivo, areas urbanas, etc. Existe
un elenco de técnicas de clasificacion, como redes neuronales, sistemas expertos, ldgica
difusa, clasificadores estadisticos, etc. (S.A.B.LLA, 2012)

» Reconocimiento e interpretacion
Una vez que la imagen ha sido satisfactoriamente segmentada y han sido extraidas las
caracteristicas, el procesador puede hacer una serie de pruebas y mediciones en los elementos
de interés que aparecen en la escena. Existen multitud de algoritmos que nos ayudan a obtener
los resultados deseados. Entre ellos, cabe destacar sus funcionalidades:

o Deteccion de formas
o Analisis geométrico
o Comparacién con patrones
o Medicion de objetos
o Deteccion de objetos difusos
Estos algoritmos, usados estratégicamente, nos permiten decidir si una pieza se ha fabricado

correctamente 0 no, guiar un robot hacia un objeto concreto o reajustar la maquinaria de
produccién automaticamente. (S.A.B.1.A, 2012)
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1.6. Componentes de las imagenes.

1.6.1.  Imagen digital.

La funcion obtenida tras el resultado de la medida o muestreos realizados a intervalos de
tiempo espaciados regularmente, siendo el valor de dicha funcion un nidmero positivo y
entero. Los valores que esta funcion toma en cada punto dependen del brillo que presenta en
esos puntos la imagen original. (Calle, 2005)

1.6.2. Pixel.

Una imagen digital se considera como una cuadricula. Cada elemento de esa cuadricula se
Ilama Pixel (Picture element). La resolucion estdndar de una imagen digital se puede
considerar de 512x484 Pixel. (Calle, 2005)

1.6.3. Escala de Grises.

Cuando una imagen es digitalizada, la intensidad del brillo en la escena original
correspondiente a cada punto es cuantificada, dando lugar a un nimero denominado “nivel
de gris”. (Calle, 2005)

1.6.4. Imagen Binaria.

Es aquella que sélo tiene dos niveles de gris: negro y blanco. Cada pixel se convierte en negro
o0 blanco en funcion del llamado nivel binario o UMBRAL. (Calle, 2005)

IMAGEN GRISES IMAGEN BINARIA

155 1

BLANCO - 0

62 0

- 127 1
NEGRO

UMBRAL =100

Figura 17. Nivel de Umbral (Calle, 2005)

1.7. Procesamiento Digital de Imagenes

El procesamiento digital de imagenes es el conjunto de técnicas que se aplican a las imagenes
digitales con el objetivo de mejorar la calidad o facilitar la busqueda de informacion. (Rafael
Gonzalez & Richard Woods & Steven Eddins, 2009)
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1.7.1.  Espacios de color

El uso del color en el procesamiento de imagenes esta principalmente motivado por dos
factores:

= EI color es un poderoso descriptor que, en la mayoria de los casos simplifica la
identificacion y extraccién de los objetos de una escena.

= Los humanos podemos distinguir miles de colores y sin embargo s6lo dos docenas de
niveles de gris

Debido a las caracteristicas del ojo humano y a la teoria Trigonometricas [4], todos los
colores que podemos reconocer en una imagen son una combinacién de los llamados colores
primarios: R(Red/Rojo), G(Green/Verde) y B(Blue/Azul). (Molinero Diez, 2010)

1.7.1.1. Modelo RGB

En el modelo RGB cada color aparece en sus componentes espectrales primarias: rojo, verde
y azul. Este modelo estéd basado en el sistema de coordenadas cartesianas. El subespacio de
color de interés es el tetraedro mostrado en la Figura 18, en el cual los valores RGB estan en
tres vertices; cian, magenta y amarillo se sitGan en otros tres vertices, el negro corresponde
al origen y el blanco se sitta en el vértice méas alejado del origen. En este modelo, la escala
de grises ese extiende desde el negro al blanco a lo largo de la diagonal que une esos dos
puntos, y los colores son puntos dentro del tetraedro definidos por los vectores desde el
origen. Por conveniencia, se asume que todos los vectores han sido normalizados, de modo
que el tetraedro de la figura es el tetraedro unitario, es decir, todos los valores de R, Gy B
estan en el rango [0,1]. Las imagenes en este modelo se forman por la combinacion en
diferentes proporciones de cada uno de los colores primarios RGB. (Molinero Diez, 2010)

25577560255

Figura 18. Modelo RGB (Molinero Diez, 2010)

Las imagenes del modelo de color RGB consisten en tres planos de imagen independientes,
uno por cada color primario. Cuando llegan a un monitor RGB, estas tres imagenes se
combinan en la pantalla fosforescente para producir una imagen en color compuesta. De
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forma alternativa, la mayoria de las cdmaras de color empleadas para la adquisicion de
imagenes digitales utilizan el formato RGB, lo que por si solo hace de éste un modelo
importante en el procesamiento de imagenes. (Molinero Diez, 2010)

En la practica, generalmente se usa en los estudios de television europeos y en la compresion
de imégenes.

1.7.2.  Binarizacién
Los métodos de binarizacion se pueden dividir en dos tipos: Globales y locales:

e Los métodos globales tratan de encontrar un umbral el cual aplicar a toda la imagen entre
estos se encuentran los métodos por umbral y Otsu. Los métodos locales obtiene el
umbral para cada pixel en la imagen usando para ello los valores de sus vecinos, entre los
métodos de esta categoria entran el método de Niblack y Saovola. (Bonilla, 2010)

e Los métodos locales generalmente producen un mejor resultado al binarizar la imagen
incluso en situaciones donde la iluminacién en el documento es variable. Sin embargo
las limitaciones de procesamiento y memoria lo hacen dificil de implementar en
dispositivos moviles. Si bien se pueden utilizar alternativas como los son las imagenes
integrales [10] para obtener los resultados de la binarizacién local y una répida ejecucion
esto requiere memoria, ademas de que los grandes valores que se puede necesitar la
imagen pueden provocar un desbordamiento de bufer. (Bonilla, 2010)

Método global.
1=I(f,c) >T
Il(f'c):{OE ’I(f,C)ST} (1)

Para definir el tamafio del umbral se recurre al algoritmo iterativo:
1. Se obtiene un estimado inicial del umbral T
2. Se calcula la media de los valores debajo (m,) y sobre (m,) del umbral T.

3. Se calcula el nuevo umbral: T = %(m1 + my,)
4. Se repite el paso dos hasta que el nuevo umbral sea igual al umbral anterior.

1.7.3.  Segmentacion

La segmentacion en el campo de la vision artificial es el proceso de dividir una imagen digital
en varias partes (grupos de pixeles) u objetos. El objetivo de la segmentacion es simplificar
y/o cambiar la representacidn de una imagen en otra mas significativa y mas facil de analizar.
La segmentacidn se usa tanto para localizar objetos como para encontrar los limites de estos

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza
39




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

dentro de una imagen. Més precisamente, la segmentacion de la imagen es el proceso de
asignacion de una etiqueta a cada pixel de la imagen de forma que los pixeles que compartan
la misma etiqueta también tendran ciertas caracteristicas visuales similares. (Bonilla, 2010)

1.7.4.  Etiquetado de componentes conexas.

Es una técnica que asigna una etiqueta a cada componente conexo para obtener al final una
region [12]. Basicamente el algoritmo recorre una imagen binaria de izquierda a derecha y
de arriba hacia abajo en busca de pixeles con valor “1” que Se encuentren conectados entre
si en un rango que puede ser N8, N4 o ND Yy les asigna una etiqueta construyendo de esta
manera regiones.

Esta técnica, a diferencia de la descomposicion de arbol X-Y, no es tan susceptible a tener
errores si los caracteres estan rodeados o de lineas que cubran o rodeen los caracteres.
Ademas no requiere que la imagen se encuentre alineada con respecto al eje para ser efectiva
lo cual es de gran utilidad debido a que no siempre se pueden tener correctamente alienado
el dispositivo mavil con la imagen como seria con un escaner de sobremesa o plano.
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Figura 19. Imagen Binaria, Etiquetado terminado, Etiquetado después de unificar.
1.7.5.  Métodos Trigonométricos

1.7.5.1. Longitud de un segmento, Distancia entre dos puntos.
Distancia entre dos puntos - esta es la longitud del segmento que conecta estos puntos.
(Dévzhik, 2014)

Dependiendo de la dimensién del problema de la distancia entre dos puntos se puede
encontrar con la siguiente formula:

La formula para calcular la distancia entre dos puntos A(x,, y,) Y B(x4, vp) €n plano:
AB = (%, —x)* = (0 —¥a)* (2)
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1.7.5.2. Teorema Del Coseno

El teorema del coseno relaciona un lado del triangulo con los otros dos y el angulo que
forman éstos. El teorema enuncia que:

K = ,I_ . r: - 3’;{ - COs \
/r: =aq° 4+ r.’ — 2ac¢ - cos 1}

2 9 ~
“=a + b —2ab- cos(

Figura 20. El teorema del coseno es una generalizacién del teorema de Pitagoras para cualquier triangulo.
(UniversoFormulas, 2015)

Siendo a, b y ¢ los costados y A, B y C los angulos del triangulo
e Calculo de los &ngulos de un triangulo sabiendo los tres lados

Mediante el teorema del coseno se pueden calcular los lados de un tridngulo sabiendo todos
sus lados.

b2 +c?—a?

A =arc cosTc_a 3)
2 2—b2

B = arc COSHZCT 4)
2,.12_ .2

C =arc cos% (5)

Siendo a, by ¢ los costados y A, B y C los angulos del triangulo

Los &ngulos son el arco-seno de la razon entre la suma del cuadrado de los lados contiguos
al angulo menos el cuadrado del lado opuesto y el doble del producto de los lados contiguos.
(UniversoFormulas, 2015)

1.8. Hardware de adquisicion de imagenes.

1.8.1. El sensor Kinect

El sensor Kinect es un dispositivo lanzado en Noviembre de 2010 por Microsoft, orientado
principalmente a la industria de los videojuegos, concretamente, como periférico del video-
consola Xbox 360 de Microsoft. Su principal innovacion es que permite a los usuarios
controlar e interactuar con la consola sin necesidad de tocar ningin controlador de juego
fisicamente, a través de una interfaz de usuario natural basada en gestos y comandos de voz.
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La apariencia de este dispositivo es la se muestra en la figura 21. (Juan E. Salvatore, 2014
Guayaquil, Ecuador.)

IR Projector 3D Depth sensors
RGB Camera

%. IR Camera

Multi-array mics Motorized tilt

Figura 21. El sensor Kinect de Microsoft (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil, Ecuador.)

Como se puede ver en la figura, son cuatro los elementos principales que componen el
dispositivo: una cdmara RGB en resoluciones de 640x480 (VGA) y 1280x1024 pixeles,
sensor de profundidad (proyector IR + camara IR) en resoluciones de 640x480 (VGA),
320x240 (QVGA) y 80x60 pixeles; un motor para controlar la inclinacion del dispositivo y
un arreglo de cuatro microfonos distribuidos a lo largo del sensor. A continuacion se
describen los que resultan de interés para este proyecto. (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil,
Ecuador.)

1.8.1.1. Cémara RGB

Dependiendo del SDK (Software Development Kit) utilizado, esta cAmara es capaz de operar
con dos formatos de imagen: formato RGB y formato YUV. En formato RGB, hasta treinta
imagenes pueden ser generadas por segundo (30fps). Las imagenes en formato YUV so6lo
estan disponibles en una resolucion de 640x480 pixeles y a solo 15fps. (Juan E. Salvatore,
2014 Guayaquil, Ecuador.)

1.8.1.2. Sensor de Profundidad

Este sensor utiliza luz estructurada infrarroja para su funcionamiento. La fuente de luz
infrarroja (laser mas rejilla de difraccién), proyecta un patrén de puntos sobre la escena que
es leido por un sensor de infrarrojos monocromatico CMQOS. El sensor detecta los segmentos
de puntos reflejados y estima la profundidad a partir de la intensidad y la distorsion de los
mismos. Microsoft, la empresa propietaria del sensor, no ha hecho ninguna publicacion en
relacion al algoritmo empleado para estimar la profundidad. Sin embargo, varios
investigadores han intentado deducirlo por medio de un proceso de ingenieria inversa. La fig.
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4 muestra un patrén de puntos claros y oscuros proyectados por el sensor Kinect. Segin ROS
(Robot Operating System), el algoritmo comienza calculando la profundidad de un plano de
referencia a partir de los nueve puntos que aparecen muy marcados y guarda el patron para
ese plano. Posteriormente, la profundidad para cada pixel se calcula eligiendo una ventana
de correlacion pequefia (9x9 6 9x7) y se compara el patron local en ese pixel con el patrén
memorizado en ese pixel y los 64 pixeles vecinos en una ventana horizontal. (Juan E.
Salvatore, 2014 Guayaquil, Ecuador.)

Figura 22. Patron de puntos emitidos por el sensor Kinect (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil, Ecuador.)

La mejor coincidencia da un offset (disparidad) respecto a la profundidad del plano de
referencia, en términos de pixeles. Dadas la profundidad del plano memorizado y la
disparidad, una profundidad estimada para cada pixel puede ser calculada por triangulacion,
de acuerdo a la expresion utilizada por un sistema estéreo normal. Por otro lado, la resolucién
en la dimension z es de aproximadamente un centimetro, mientras que la resolucion espacial
(ejes x e y) es del orden de milimetros. La informacion de profundidad se devuelve en un
mapa de pixeles con una frecuencia maxima de 30 imagenes por segundo. Cada pixel esta
representado por dos bytes (16 bits), cuyo valor representa tedricamente la distancia del objeto
al sensor. Para un funcionamiento correcto, deben satisfacerse las siguientes condiciones
tedricas:

e Maxima (minima) distancia del objeto al sensor: 3.5 (1.2) metros.

e Los objetos deben estar dentro del angulo de vision: +43° verticalmente y de +57°

horizontalmente.
e Relacionadas con el tipo de objeto (translucido, especular, concavo, etc.).
e Relacionadas con la iluminacion (luz solar fuerte).
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Si el valor de un pixel del mapa es cero, significa que el sensor no pudo estimar la
profundidad para esa region por no cumplirse alguna de estas condiciones. (Juan E. Salvatore,
2014 Guayaquil, Ecuador.)

1.8.1.3. Limitaciones

El sensor Kinect tiene varias limitaciones que hacen que la profundidad de ciertas regiones
de la escena no se pueda estimar o si se estima, la fiabilidad de los datos no es aceptable.
Estas limitaciones vienen condicionadas tanto por factores internos, debidos a la arquitectura
del dispositivo; como externos, debidos a la naturaleza de la escena. En el primer grupo
(factores internos) se tienen las siguientes limitaciones: (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil,
Ecuador.)

» Los puntos de luz no cubren de forma continua la superficie de los objetos, lo que
conlleva a que algunos pixeles de la imagen de profundidad tienen que ser
interpolados. Esto implica que el valor de profundidad de un pixel determinado tiene
asociado un margen de error. Este margen es mayor cuanto mas alejado esta el objeto,
puesto que, para una misma superficie, los puntos de luz estdn mas separados. A
mayores distancias, los valores de profundidad devueltos para objetos cercanos entre
si tienden a ser muy similares. Sin embargo, si el objeto esta a demasiada distancia
del sensor, no se calcula ninguna distancia para ese punto. Esto ocurre asi, porque la
potencia de luz del haz de infrarrojos se atenta en el trayecto recorrido, haciendo que
sea imperceptible para el sensor de infrarrojos. (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil,
Ecuador.)

Figura 23. Imagen de profundida a distancias muy grandes (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil, Ecuador.)

» Del problema descrito en el punto anterior se deriva también una imprecisién en los
bordes de los objetos. Dado que para la estimacion de la profundidad considera mas
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de un pixel y al estar éstos dispersos, unas veces se tomara la profundidad del objeto
mas cercano y otras las del mas lejano.

» Objetos concavos o cavidades reflectantes: éstos pueden producir reflexiones dobles
e inter-reflexiones. Es decir, un punto de luz que caiga sobre una superficie concava,
puede rebotar en otra zona del mismo objeto (cdncavo), lo que produce un
solapamiento de los puntos de luz, haciéndolos nuevamente irreconocibles para el
sensor.

Las zonas cuya profundidad no pudo ser resuelta, aparecerdn como zonas negras (pixeles de
valor cero) en la imagen de profundidad. Aparte, como ya se menciond anteriormente,
también hay que tener en cuenta la atenuacion que sufre la luz, por lo que para objetos muy
lejanos, tampoco se podra determinar su profundidad. (Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil,
Ecuador.)

Asimismo, la inclinacion de la superficie de los objetos respecto al proyector del haz de luz
limita la deteccion de la profundidad. Si el rayo de luz es casi paralelo a la superficie no podra
incidir sobre la misma, haciendo imposible la estimacion de la profundidad. En la fig. 6 se
puede ver este efecto en la mesita de la esquina inferior derecha y en la superficie del suelo.
(Juan E. Salvatore, 2014 Guayaquil, Ecuador.)

Superficie paralela

48

Figura 24. Efecto de superficie reflectante y paralela a los rayos de luz.
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CAPITULO I

Metodologia

En este capitulo se explicara paso a paso el desarrollo de la aplicacién, desde la instalacion del
Kinect y como se obtienen los datos antropométricos del paciente.

2. Etapas del proyecto

La metodologia implementada en el proyecto se realiza en tres etapas como se puede
observar en la figura 25.

Adquisicion de la Senal.

Implementacion de
técnicas de procesamiento.

Diseno de interfaz Grafica.

Figura 25. Diagrama de bloques de las etapas del proyecto.

A continuacion se explicada cada una de las etapas.
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2.1. ADQUISICION DE LA SENAL.

2.1.1.  Instalacion de Kinect para Windows en MatLab

Antes de instalar Kinect Para Windows en MatLab, debe de estar instalado Microsoft Kinect
Para Windows SDK, o dicho de otra manera los drivers de Kinect deben de estar instalados.
Se debe contar con la version 1.6 o mayor. (Ifarra, 2014)

Una vez instalados los drivers, lo que vamos a hacer es instalar Kinect para Windows en el
Image Acquisition Toolbox (herramienta de Adquisicion de imagenes). Esta toolbox servira
para:

¢ Interfaz entre el video, en nuestro caso Kinect y MatLab.
e Administrar propiedades de los dispositivos de hardware.
e Realizar operaciones de analisis de imagen con las imagenes que esta retransmitiendo
el video. (Ifarra, 2014)
Para instalar Kinect, debemos seguir los siguientes pasos:

1. Tenemos que abrir Support Package Installler (instalador de paquetes). Se puede hacer
de dos formas:
1.1. Escribir en MatLab supportPackagelnstaller
1.2. Abrir el instalador de esta manera home>Resources>Add-ons>Get Harware Support
Packages (Ifarra, 2014)

4 MATLAB R2013b - N
B -]

HOME PLOTS APPS BEL e d ®I§Elr(th(nmEnulinn

es (% Community
0 9
= Reguest Support

— New Variable
= o Find Files. NE|
riable

New New Open |[|compare Import  Save
serpt v v Data Workspace [ Clear Workspace ~ (72 Clear

FILE VARIABLE

- Get More Apps
A Get Apps from File Exchange

(@) Get Hardware Support Packages

@ Find and install hardware support packages

51 @ L » C » Program Files » MATLAB » MATLAB Production Server »
Current Folder @®

Value

athWorks product trials

Check for Product Updates

Figura 26. Localizacion de Get Hardware Support Packages.

2. En la pantalla de instalar o actualizar un paquete (install o update support package),
seleccionaremos desde Internet. El paquete sera descargado e instalado desde internet.
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-
4\ Support Package Installer = B8 X

[ Install or update support package
Where do you want to install or update from?

© Internet (recommended)

Next> | [ Cancel | [ hep

Figura 27. Inicio de instalacion de Kinect en Matlab. (Ifiarra, 2014)

A continuacidn seleccionaremos Kinect para Windows Runtime de la lista y se selecciona
Next. (Ifiarra, 2014)

Select a support package
Select a support package to install or update.
Action Support Package for  pstaled  iatest Required Base Product Supported Host Platforms

6 [] Install Raspberry Pi 11 Simulink Windows (32-bit}, Windo...

7 [C] instan USRP(R) Radio 50 Communications System Toolbox  Windows (32-bit}, Windo...

8 [ instan Digilent Analog Discovery 111 Data Acquisition Toolbox Windows (32-bit}, Windo...

9 [ Install Analog Devices DSPs 20 Embedded Coder Windows (32-bit), Windo...

10 [7] Instan Green Hills MULTI 30 Embedded Coder Windows (32-bit),Windo...

11 [7] Instanl Xilinx Zynq-7000 11 Embedded Coder Windows (32-bit), Windo...

12| | Install Xilinx Zyng-7000 10 HDL Coder Linux (64-bit), Windows (...

13 || Install Altera FPGA Boards 20 HDL Verifier Linux (64-bit), Windows (... E

Install Xilinx FPGA Boards HDL Verifier Linux (64-bit), Windows ...

u-m

16 || Install BitFlow NEON CL xPC Target Windows (32-bit), Windo...
Installation folder: C:\MATLAB\SupportPackages\R2013a Browse... |
Find more supported hardware [ <Back ][ Next> || concd ][ Hep

Figura 28. Eeccion del paquete Kinect para Window?(lﬁarra, 2014)

Se marca la casilla de acuerdo con la licencia de MathWorks.

Se muestra la pantalla la licencia de Kinect para Windows. Revisamos la licencia y
hacemos click en Next.
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Third-party software licenses

You have chosen to install Image Acquisition Toolbox Support Package for Kinect For Windows Runtime,
Software wil be instalied from the folowing locations:

Kinect for Windows Runtime hitp:/faww.microsoft.com license

Ths utiiity enables you to download and install the third party software listed above. This ist may contain open source software, induding
software licensed under the terms of the General Public License,

By dicking “Instal” on the next screen, you will be downloading and instaling the software listed above.
By cicking "Cancel®, you will not download or install the software.,

_ <gak [ Mext> |[ Conel |[ nep
Figura 29. Revision de licencia. (Ifarra, 2014)

6. Enlapantallade la confirmacion de la instalacion (Confirm Instalation), Support Package
Instalacion se indica el paquete que vamos a instalar y el lugar que va a ser instalado.
Para confirmar la instalacion hacemos click en install.

7. Mientras se observa la barra de progresion de la instalacidn, nos aparecera un dialogo de
acuerdo de la licencia. Seguimos las indicaciones del acuerdo de la licencia.

4\ Support Package Installer ‘ Lﬂﬂg

Installing Kinect for Windows Runtime

Figura 30. Instalacion del paquete Kinect para Windows en MatLab 2. (Ifarra, 2014)

8. Una vez finalizada la instalacidn, se mostrara un mensaje de confirmacion del fin de la
instalacién. Hacemos click en Finish para cerrar Support Package Installer.

9. Se verifica que el paquete de kinect para Windows Runtime se encuentra en la ruta
mostrada anteriormente.

[ L = | kinectruntime
Inicio Compartir Vista
iz . . . -
f) * 1T . » Esteequipo » Discolocal (C:) » MATLAE » SupportPackages » R2013b » kinectruntime
-
- Favori Mombre Fecha de modifica.. Tipo Tamaric
[ Favoritos
& Descargas ., +imag 24/08/2015 3:55 p....  Carpeta de archivos
B Escritoric | registry 20153 Carpeta de archivos
| Sitios recientes | license 09/11/2012 2:45a. ... Documento de tex.. 14 KB

1M Este equipo
& Descargas

| Documentos

Figura 31. Confirmacion de la instalacion paquete Kinect para Windows en MatLab.
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2.1.2.  Detectar el dispositivo Kinect en MatLab

Normalmente en Image Adquisition Toolbox, cada imagen o cdmara del dispositivo tiene un
DevicelD. Debido a que Kinect tiene dos cdmaras separadas, la cAmara RGB y la camara de
profundidad, la toolbox define dos DevicelD. Lo podemos comprobar en el siguiente
ejemplo: (Ifarra, 2014)

Command Window

>> info = imaghwinfo('kinect') e
info =
AdaptorDllName: [1x79 char)
AdaptorDllVersion: '4.5 (R2013a)°’
Adaptor : 'kinect'
DevicelIDs: {[1) [2)}
DevicelInfo: [1x2 struct)

Codigo 1. Informacién de Kinect utilizando MatLab. (Ifarra, 2014)

El kinect presenta dos DevicelD, de los cuales el DevicelD (1) es la camara de color (RGB),
mientras que DevicelD(2) es la camara de profundidad, en la siguiente imagen podemos
observar la informacion respectiva de cada sensor, desde la frecuencia, tipo formato de
imagen y la resolucién que presenta el dispositivo.

o3 )"
=h_ €40x480' “‘Depth 80n60°

Caodigo 2. Deteccion de camaras de color y profundidad de Kinect utilizando MatLab. (Ifarra, 2014)

Como se puede apreciar, la cAmara de color tiene una resolucion por defecto de 640x480 en
formato RGB y una frecuencia de 30 imagenes por segundo, y la cdmara de profundidad
tiene la misma frecuencia de imagenes y la misma cantidad de pixeles. (Ifiarra, 2014)
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2.1.2.1. Par&metros de configuracién de la cAmara de color

Para acceder a las propiedades especificas del dispositivo, debemos acceder a las propiedades
del sensor de color de Kinect. Al ver las propiedades de la camara de color, observamos lo
siguiente:

>> coloxrVid = videoinput('kinect',1);
src = getselectedsource (colorVid)

Display Summary for Video Source Object:
General Settings:
Parent = [1x1 wvideoinput]
Selected = on
SourceName = Color Source
Tag =
Type = videosource
Device Specific Properties:
CameraElevationAngle = 3
FrameRate = 30

Cadigo 3. Propiedades Camara de Color Kinect (Ifiarra, 2014)

Podemos cambiar dos cosas:

CameraElevationAngle. El angulo del dispositivo Kinect. El valor introducido debe ser un
nimero entero y debe estar entre 27 y -27. Esta propiedad también es compartida con la
camara de profundidad. Por ejemplo: src.CameraElevationAngle = 10. (lfarra, 2014)
FrameRate. La cantidad de imagenes por segundo. Esta es una propiedad de lectura
(readonly), es decir, no se puede modificar. Los valores posibles que puede dar la cAmara de
color son 12, 15y 30 (por defecto). (Ifarra, 2014)

2.1.2.2. Parametros de configuracién de la cAmara de profundidad.

También podemos acceder a las propiedades del sensor de profundidad de Kinect. A
continuacién mostramos las propiedades de la versién R2013a.

>> depthVid = videoinput('kinect',2):;
sxc = getselectedsource (depthVid)
Display Summary for Video Scurce Object:

General Settings: Device Specific Properties:
Parent = [1x1 videoinput] BodyPosture = Standing
Selected = on CameraElevationAngle = 3
SourceName = Depth Source DepthMode = Default
Tag = FrameRate = 30
Type = videosource SkeletonsToTrack = [1x0 double]

TrackingMode = Off

Cadigo 4. Propiedades de la camara de profundidad (Ifiarra, 2014)

Podemos observar las siguientes propiedades, algunas de ellas relacionadas con el
seguimiento del esqueleto:
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e Bodyposture (postura del cuerpo): Indica si el esqueleto que sigue la cdmara esta de
pie o sentado. Si esta de pie (Standing) devuelve 20 puntos del esqueleto y si esta
sentado (Seated) 10 puntos.

Figura 32. Modos de Bodyposture (Ifiarra, 2014)

CameraElevationAngle. El angulo del dispositivo Kinect. Esta propiedad también es
compartida con la camara de color.

e DepthMode (Modo de profundidad): Indica el rango de profundidad en el mapa de
profundidad. Valores Default (50 cm a 400 cm) o Near (40 cm a 300 cm)

e FrameRate. La cantidad de imagenes por segundo. Esta es una propiedad de lectura (read-
only) y su valor es fijo: 30.

e SkeletonsToTrack. Indica el esqueleto Tracking ID devuelto como parte de Meta-Data
(explicado més adelante). Valores: [] (por defecto), [TrackinglD1] sigue 1 esqueleto con
tracking ID = TrackingID1 y [TracckinglD1 TrackinglD2] sigue dos esqueletos con tracking
ID = TrackinglD1 y TrackinglD2.

e TrackingMode. Indica el estado del seguimiento. Valores: Skeleton sigue un esqueleto
completo con joints (articulaciones, explicado més adelante), Position sigue la posicion de la
cadera solamente y Off, por defecto, deshabilita el seguimiento.

2.1.3.  Captura de las iméagenes.

La captura de la imagen se hace activando el video de las cdmaras del Kinect de color (RGB) a
una resolucion 1280x960, esto con el fin de que los marcadores se pueda realizar tratamiento
a mayor cantidad de pixeles, en el sensor de profundidad se realizara la captura a una resolucion
de 640x480 este proceso se realiza tomando una seria de fotografia en el momento que se
quiera.
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Para realizar el procesamiento para los cuatro planos sagitales, Fontal, posterior, sagital
izquierdo, sagital derecho, las imagenes se mostraran en pantalla.

2.1.4.  Ubicacion del paciente

El sujeto con una postura bipedestacion se situara frente al Kinect guiandose por una traza
que genera el sistema, esto se hace con el fin de que el sujeto se encuentre en los rangos
funcionales del sistema.

2.2. Implementacion de técnicas de procesamiento.

2.2.1. Marcadores Anatomicos

Los marcadores anatdbmicos implementados en el proyecto son de dos tipos de tonalidades
o color verde y fucsia, ya que estos colores no se confunden con la piel, esto nos permite
caracterizar los marcadores de manera mas eficiente, permitiendo realizar la segmentacion
de manera eficiente.

Los marcadores anatdmicos poseen las siguientes caracteristicas.

v" Posee un tipo de adhesivo el cual no es nocivo para la piel del paciente.
v" Répida aplicacion, facil manejo y remocion.

v Adhesivo fuerte gelificado.

v Auto-adherible y reusable

2.2.2.  Segmentacion de los marcadores anatomicos.

En esta etapa necesitamos que el sistema reconozca solamente los puntos de interés en la
imagen (marcadores anatdmicos), por lo cual utilizamos una programacion que permita
diferenciar dichos puntos del resto del contenido de la imagen. En este sistema se tiene en
cuenta el color y el area del marcador.

El funcionamiento es sencillo, solo preguntamos qué colores verdes y fucsias existen en la
imagen; obviamente solo los marcadores anatdmicos son los Gnicos con este color, de todos
modos para evitar interferencias o ruidos utilizamos un filtrado por areas en donde si existe
un objeto del mismo color del marcador y no tiene el mismo tamafio es descartado.

Para obtener la imagen resultante, con la cual finalmente se trabajara (imagen en donde solo
estén los puntos de interés, los denominados marcadores anatomicos) se procede de la
siguiente manera.

2.2.2.1. Restas de espacios de color

A las imégenes capturadas se procedera a realizar una separacion de los espacios de color,
como las imagenes esta en formato RGB, comprendida en R(Rojo), G(Verde) y B(Azul), se
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procederd a realizar la descomposicion de la matriz como se puede observar en la ecuacion
(7), (8) y (9), esta nos permite ver las tres matrices fundamentales.

rll ---rlc
Ig(f,c,1)=]: -+ [=R (6)
rfl "'rfC
911 -—Y1c]
IG(f) o 1) = : M =G (7)
9f1 --9fcl
by, '."blc-
Ig(f,c,)=|: - i |=B (8)
bry b |

En la figura 33 se observa los espacios de color de la matriz principal capturada.

Figura 33. Imagen original y Espacios de color Rojo, Verde y Azul

Para obtener la diferencia entre los marcadores y el resto de la imagen se realiza una resta
entre los espacios de color, como se puede observar en la ecuacion (9) en totalidad se puede
realizar 6 restas, pero en tres se denota el color con claridad, de estas tres debemos elegir la
mejor en donde los marcadores se denoten con mas intensidad con respecto al fondo.
r=R-G,g=R—-B,b=G-B 9)

Para este proyecto la resta que permite visualizar la diferencia de los marcadores con respecto
del fondoesla g = R — B como se ve en lafigura 42, en esta imagen se puede ver claramente
que los marcadores presentan un nivel de grises mas alto que el resto de la imagen.
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Figura 34. Resta de espacios de color entre R(rojo) y B(Azul).

Con este espacio de color se realizara el procesamiento.

2.2.2.2. Binarizacion.

Los marcadores anatdmicos son la informacion importante, es por esto que debemos obtener
una imagen o matriz resultante la cual solo deber contener los puntos (marcadores) y el resto
de la imagen sea excluida.

Binarizar hace referencia a un dato digital en donde su valor es uno o es cero, en una imagen
los datos estan contenidos dentro de cada pixel de la imagen (el valor normal del color de un
pixel varia de un espacio de color, en valores comprendido entre 0-255), en una imagen
binarizada el valor del pixel es blanco-negro o uno-cero respectivamente. En nuestro caso lo
que se hizo fue colocar los pixeles de los marcadores anatomicos de color blanco y el resto
de la imagen en negro. (Leonardo A Oviedo, 2013)

A continuacién en la figura 35 y 36 se pude observar una comparacion entre la imagen
original y la Binarizacion de los diferentes marcadores utilizados.
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Figura 35. Imagen binarizada de los marcadores de  Figura 36. Imagen de binarizada de los marcadores
color verde, del plano Fontal de color fucsia, del plano Fontal.

Este proceso se realiza para los cuatro planos sagitales, Frontal, Posterior, y sagital derecho
e izquierdo, como se observa en la figura 37 de los marcadores color verde.

VE wipe

Figura 37. Binarizacion de los planos Frontal, Posterior, sagital Izquierdo y sagital Derecho.

2.2.2.3. Filtrado por area

La imagen binarizada presenta ruidos, es decir se encuentran objetos del mismo color de los
marcadores anatomicos utilizados; como un cambio del entorno de luz, presentando una
reflexion en una espacios que tenga las propiedades del color, una prenda de vestir del
paciente en cuestion de color verde, Entonces consultamos las propiedades de area en pixeles
de los objetos presentes en la imagen y creamos una condicion en donde si el area no es la de
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un marcador anatomico este objeto sea descartado, utilizando la ecuacién (1), mencionada
anteriormente en el marco tedrico.

En la figura 38 y 39se observa la imagen resultante después del ser aplicado el filtrado por
area en los planos sagitales.

Figura 38. Filtrado por area plano Frontal marcadores  Figura 39. Filtrado por area plano Frontal marcadores
verdes. fascias.

Este proceso se realiza para los cuatro planos sagitales, Frontal, Posterior, y sagital derecho
e izquierdo, como se observa en la figura 40 de los marcadores color verde.

T

Figura 40. Filtrado por area de los planos Frontal, Posterior, sagital Izquierdo y sagital Derecho
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2.2.2.4. Etiquetado de areas.

Esta etapa me permite realizar un barrido por la imagen de color, para encontrar cada
marcador y etiquetarlas ordenadamente, este proceso se realiza al fijar un &rea para los
marcadores (11), con esto realizamos un recorriendo a la imagen, cada vez que encuentre un
area menor a la de los marcadores lo suprime, es decir toma los pixeles blancos (1) y los
reemplazamos por un negro (0), de esta manera eliminamos los ruidos presentes en la imagen.

Ai >U - Oi = Oi

A; — Area Objeto

U - Umbral

Donde O — Objetos, i =1,2,3....N, N eselnumero de objetos,

Cada objeto encontrado se almacena en una matriz y se mantiene la cantidad de marcadores
encontrados, a cada objeto se le implanta un centroide, el cual me permitira fijar una
coordenadas en los planos vertical y horizontal, en la figura 41 se puede observar la
implantacion de centroide en cada marcador encontrado en los planos anatémicos utilizados.

Figura 41. Centroide en los marcadores en los planos Frontal, Posterior, sagital derecho y sagital izquierdo.

2.2.2.5. Trazado y distancias de linea entre puntos antropométrico

Para realizar el trazo de longitudes y obtener las distancias entre puntos antropométricos, se
utilizan los centroide, ya que estos presentan coordenadas en los ejes X, y. utilizamos un trazo
de colores para que el usuario pueda visualizar las longitudes que se les realiza las
mediciones.
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e Distancias.

Para obtener las distancias entre los puntos antropomeétricos se utiliza la ecuacion (3) la cual
me permite calcular la distancia entre los marcadores, usando las coordenadas de los
centroide.

e Angulos
Para los angulos se realiza un triangulo entre las longitudes de los puntos antropométricos y
se utiliza la ecuacién (4). Esto me permite caracterizar los angulos faciales del paciente.

2.2.2.6. Coordenadas reales con Kinect

De las iméagenes tomadas con la cAmara RGB, podemos conocer las coordenadas “virtuales”
de un punto (pixel) visible, como se muestra a continuacion:

640px

m px:
Yo

” o

Figura 42. Coordenadas reales en el Kinect. (Gabriel, 2015)

Ademas de estos datos, el Kinect nos otorga informacién sobre la profundidad de cada pixel
(depth), gracias a su cdmara infrarroja. (Gabriel, 2015)

De esta manera, utilizando trigonometria, podemos calcular las coordenadas reales del punto
reflejado en cada pixel.

Tomando como ejes cartesianos las rectas perpendiculares que pasan por el centro

geométrico de la imagen, obtenemos las coordenadas virtuales en 2 dimensiones (Xo;Yo0) del
plano de la imagen. (Gabriel, 2015)
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Para esto, conociendo los angulos de vision del Kinect y las medidas —en pixeles- de la
imagen, podemos calcular a qué &ngulo corresponde cada  pixel.
El &ngulo de cada pixel se calcula asi:

57°

= xAngle (11)
43¢

Altura yAngle. (12)

Por lo que multiplicando por Xo e Yo respectivamente, obtenemos los angulos en X e Y
(desde el centro) del punto virtual, que coincidird con los angulos del punto real.
Una vez obtenidos estos angulos, y conociendo la distancia real al punto en cuestion: Depth
(proporcionada por el Kinect), calculamos las coordenadas del punto real. (Gabriel, 2015)

Zr = Depth
Estos valores se pueden obtener gracias a las razones trigonométricas que surgen de un
triangulo rectangulo. En particular que:

(P4 » O
tan(“angulo”) = puesto (13)

Adyacente

T

Opuesto

l

~—Adyacente—

Figura 43. Triangulo rectangulo.

En nuestro caso, consideramos que la cadmara (Kinect) se encuentra en el vértice
correspondiente al angulo “tita” (angulo que ya hemos calculado), y también conocemos la
distancia del lado “Adyacente” (Depth), por lo que la Unica incégnita por calcular es la
distancia del lado “Opuesto”, que corresponderd a la distancia real de nuestro punto desde el
centro de la imagen o vision de la camara (coordenadas reales: Xr e Yr). (Gabriel, 2015)

Xr = Tg(xAngle) x Depth (14)
Yr = Tg(yAngle) x Depth (15)
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2.2.2.7. Segmentacion en planos Sagitales.

Para cada plano sagital se realiz6 una segmentacion independiente, ya que la posicion y
cantidad de marcadores varias en cada plano.

Nota: como se manejan dos iméagenes, color y profundidad con diferentes dimensiones, la
imagen de color se tiene que reducir a las dimensiones de profundidad esto con el fin de
realizar una superposicion entre ellas para implantar los centroide en la imagen de
profundidad y asi obtener las coordenadas reales, este proceso se realiza tomando las
marcaciones en la imagen de color y se trasfieren las coordenadas a la de profundidad, la cual
daré la distancia real entre el paciente al Kinect.

2.2.2.7.1.Plomada

Es una traza vertical que sirve de guia para ubicar al paciente, para poder caracterizar al
sujeto, La plomada se traza una linea verde entre los dos marcadores fucsia que se ubican
en los pies y unos centimetros mas altos del sujeto.

Figura 44. Plomada o linea guia para la ubicacion del paciente.

2.2.2.7.2.Plano Frontal

En el plano frontal se manejan cinco marcadores ubicados en la cabeza, cuatro en cada brazo
y dos en el torax, para un total de quince marcadores verdes y dos fucsia.
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e Marcadores.
Para la deteccion de los marcadores se hace un barrido de manera vertical, en donde se
detectan de derecha a izquierda. Esta manera me permite caracterizar las marcaciones de los
brazos y torax, los puntos antropomeétricos utilizados para estas mediciones son

o Brazos
=  Acromial
= Radial
= Estilién
= Dactilion
o Torax

= Supraestermal
= Apofisis xifoides
e Brazos

Para el brazo izquierdo se toman los marcadores del uno al cuatro, en donde se dividen las
longitudes en brazo (Acromial — Radial), para las longitudes del antebrazo (Radial - Estilidn)
y las longitudes de la mano (Estilion - Dactilion), implantamos una traza de color rojo entre
las marcadores para dar una visualizacion de la medida, e implementamos la ecuacién (3)
para hallar la distancia a todas las porciones del brazo, para el brazo derecho se toman los
ultimos cuatro marcadores y se realiza los mismos pardmetros del brazo izquierdo, en
siguiente figura se observara la Binarizacion de los brazos.

Figura 45. Binarizacion de los brazos, plano Frontal.

e hombros.
Para caracterizar los hombros se toman los dos puntos Acromial derecho e izquierdo los
cuales son los marcadores cuatro y doce, de estos dos marcadores se realiza un trazo de
color rojo y se obtiene la distancia utilizando la ecuacion (2).
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e Torax
Para el térax se hace un recorte en rectangulo y se extrae, en donde incluye dos marcadores
(Supraestermal - Apdfisis xifoides) en este caso se realiza un barrido de manera horizontal
detectando los marcadores de superior a inferior, como se puede observar en la figura 46, en
donde se puede observar el cuadro extraido de la imagen binarizada.

Figura 46. Segmentacion recorte toérax

Las coordenadas obtenidas se regresan a la imagen original, en este proceso de regresion se
presenta un desfase ya que las coordenadas implantadas en la imagen, presentan un
redondean, eliminando sus decimales.

Se realiza una visualizacion de las longitudes realizando una traza de color rojo entre los
marcadores y se implementa la ecuacion (2) para hallar la distancia.

La visualizacion las trazas o lineas implantadas en la imagen de color para visualizar las
longitudes medias se pueden observar en la siguiente figura.
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Figura 47. Plano Frontal con plomada y trazas entre puntos antropométricos.

2.2.2.7.3.Plano Posterior.

En el plano posterior se manejan un marcador ubicados en la cabeza, cuatro en las
extremidades cada brazo y trece en la columna, para un total de veinte dos marcadores verdes
y dos fucsias.

e Marcadores.

Para la deteccion de los marcadores e hace un barrido de manera vertical, en donde se
detectan de derecha a izquierda. Esta manera me permite caracterizar las marcaciones de 1os
brazos y la columna, los puntos utilizados para la implantaciéon de los marcadores son los

siguientes
o Cabeza
= Vertex
o Brazos
= Acromial
= Radial
= Estilién
= Dactilion
o Columna

=  Trece Vertebras.

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza

E




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

e Brazos

Para el brazo Derecho se toman los marcadores del uno al cuatro, en donde se dividen las
longitudes en brazo (Acromial — Radial), para las longitudes del antebrazo (Radial - Estilion)
y las longitudes de la mano (Estilion - Dactilion), implantamos una traza de color rojo entre
las marcadores para dar una visualizacion de la medida, e implementamos la ecuacion (2)
para hallar la distancia a todas las porciones del brazo, para el brazo Izquierdo se toman los
ultimos cuatro marcadores y se realiza los mismos parametros del brazo Derecho.

Figura 48. Binarizacién de los brazos, plano Posterior.

e Columna

Para la columna se hace un recorte en rectdngulo y se extrae, en donde incluye trece
marcadores, en este caso se realiza un barrido de manera horizontal detectando los
marcadores de fila inicial a fila final, como se puede observar en la figura 49, en donde se
puede observar el cuadro extraido de la imagen binarizada.

Figura 49. Segmentacion del plano posterior de la Columna.
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Para visualizar la curvatura de la columna se realiza una traza con suavizado entre los trece
marcadores presentes en el recuadro. A la hora de realizar el procesamiento de la imagen
extraida se reintegra a la imagen original con las coordenadas reales. Como se observa en la
siguiente figura 50.

Figura 50. Plano Posterior con plomada y trazas entre puntos antropométricos.

2.2.2.7.4.Plano sagital derecho

En el plano Sagital Derecho se manejan seis marcadores ubicados en la cabeza, cuatro en el
brazo y trece en la columna, para un total de veinte tres marcadores verdes y dos fucsias,
cabe resaltar que el Kinect presenta una funcion de espejo, es decir que invierte la imagen
para que se vea real a la hora de utilizar el sistema.

e Marcadores.
Para la deteccion de los marcadores e hace un barrido de manera vertical, en donde se
detectan de derecha a izquierda. Esta manera me permite caracterizar las marcaciones de los
brazos y la columna, los puntos utilizados para la implantacion de los marcadores son los
siguientes

o Cabeza
= Vertex
=  Glabela
=  Porion

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza

E




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

= Sub-orbitario

= Gonion

= Gnation
o Brazos

=  Acromial

= Radial

= Estilién

= Dactilion
o Columna

= Trece Vertebras
e Cabeza
En la extremidad superior (cabeza), se toma como guia el marcador de la vertex y se hace un
recorte en forma de cuadrado, de esta manera se ordenan los marcadores con un barrido
vertical, al obtener este cuadro se contiene siete puntos antropométricos los cuales nos
permiten paramétrizar las longitudes y angulos faciales necesario para cubrir con las
requerimientos del protocolo fonoaudioldgico de la respiracién, las longitudes se encontrar
utilizando la ecuacion (2), al hallar todas las distancias entre los puntos antropométricos se
continuara realizando triangulos entre ellos para aplicar asi el teorema del coseno ecuacién

(3).

Distancias entre longitudes

Punto inicial | Punto Final
Porion Suborbitario
Porion Gonion
Gonion Gnation
Suborbital Gnation
Gonion Suborbital
Porion Gnation
Glabela Gnation
Glabela Porion

Tabla 1. Puntos para las distancias del rostro, plano Sagital Derecho
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En la siguiente figura se puede observar el recuadro segmentado de la parte superior del
cuerpo.

Figura51. Segmentacion de la cabeza.

e Brazos

Para los brazos se hace un recorte en rectangulo y se extraen, se realiza un barrido de manera
horizontal de fila inicial a fila final para detectar los marcadores, para tomar la distancia de
la extremidad se toman los Gltimos cuatro marcadores detectados, para la longitud del brazo
se divide en tres longitudes; brazo (Acromial — Radial), antebrazo (Radial - Estilion) y mano
(Estilion - Dactilion).

Las coordenadas obtenidas en el recorte se regresan a la imagen original, para realizar la
visualizacion de las trazas de color.

Figura 52. Segmentacion del plano Sagital derecho del brazo

Para visualizar las longitudes se traza una linea de color roja y se realiza los célculos de las
longitudes con la ecuacion (2), como se puedo observar en la figura 52, en donde se puede
observar el cuadro extraido, en la parte izquierda de la imagen se puede denotar la imagen a
color y en la derecha imagen binarizada.
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e Columna
Para la columna se hace un recorte en rectangulo y se extrae, esta zona incluye trece
marcadores, en este caso se realiza un barrido de manera horizontal detectando los
marcadores de fila inicial a fila final. En la figura 53, se puede observar el cuadro extraido
de la imagen binarizada, este proceso se realiza para ordenar los marcadores de la columna.

Figura 53. Segmentacion plano Sagital derecho de la Columna

Al obtener el ordenamiento de los marcadores se hace la regresion del recuadro a la imagen
original, para su posterior visualizacion, se realiza una linea entre los trece marcadores.

La figura 54, muestra las lineas de colores en cada extremidad segmentada.

Figura 54. Plano Sagital Derecho con plomada y trazas entre puntos antropométricos.
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2.2.2.7.5.Plano sagital Izquierdo.

En el plano Sagital l1zquierdo se manejan seis marcadores ubicados en la cabeza, cuatro en
el brazo y trece en la columna, para un total de veinte tres marcadores verdes y dos fucsias.

e Marcadores.
Para la deteccion de los marcadores e hace un barrido de manera vertical, en donde se
detectan de derecha a izquierda. Esta manera me permite caracterizar las marcaciones de los

brazos y la columna, los puntos utilizados para la implantacion de los marcadores son los
siguientes

o Cabeza
= Vertex
= Glabela
=  Porion
= Sub-orbitario
= Gonion
= Gnation
o Brazos
=  Acromial
= Radial
Estilion
=  Dactilion
o Columna

=  Trece Vertebras
e Cabeza

En la extremidad superior (cabeza), se toma como guia el marcador de la vertex y se hace un
recorte en forma de cuadrado, de esta manera se ordenan los marcadores con un barrido
vertical, al obtener este cuadro se contiene siete puntos antropométricos los cuales nos
permiten paramétrizar las longitudes y angulos faciales necesario para cubrir con las
requerimientos del protocolo fonoaudioldgico de la respiracién, las longitudes se encontrar
utilizando la ecuacion (2), al hallar todas las distancias entre los puntos antropométricos se
continuara realizando triangulos entre ellos para aplicar asi el teorema del coseno ecuacién
(4).

Distancias entre longitudes

Punto inicial | Punto Final
Porion Suborbitario
Porién Gonion
Gonion Gnation
Suborbital Gnation
Gonion Suborbital
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Porién \ Gnation
Glabela \ Gnation
Glabela \ Porion

Tabla 2. Puntos para las distancias del rostro, plano Sagital 1zquierdo.

En la siguiente figura se puede observar el recuadro segmentado de la parte superior del
cuerpo, el cual se divide en la imagen a color y su respectiva binarizacion.

Figura 55. Segmentacion de la cabeza.

e Brazos

Para los brazos se hace un recorte en rectangulo y se extraen, se realiza un barrido de manera
horizontal de fila inicial a fila final para detectar los marcadores, para tomar la distancia de
la extremidad se toman los ultimos cuatro marcadores obtenidos, para la longitud del brazo
se divide en tres longitudes; brazo (Acromial — Radial), antebrazo (Radial - Estilion) y mano
(Estilion - Dactilion).

Las coordenadas obtenidas en el recorte se regresan a la imagen original, para realizar la
visualizacion de las trazas de color rojo.

Se puede observar en la figura 56, en donde se puede observar el cuadro extraido de la
imagen a color y su respectiva binarizacion.

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
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Figura 56. Segmentacion plano Sagital Izquierdo de la Columna

Para visualizar las longitudes se traza una linea de color roja y se realiza los calculos de
longitudes con la ecuacion (2).

e Columna

Para la columna se hace un recorte en rectangulo y se extrae, en donde incluye trece
marcadores, en este caso se realiza un barrido de manera horizontal detectando los
marcadores de fila inicial a fila final, como se puede observar en la figura 57 la imagen esta
dividida entre la imagen de color y su respectiva Binarizacion, este proceso se realiza para
ordenar los marcadores de la columna.

Figura 57. Segmentacion plano Sagital izquierdo de la Columna

Al obtener el ordenamiento de los marcadores se hace la regresion del recuadro a la imagen
original, para su posterior visualizacion, se realiza una traza suavizada entre los trece
marcadores.
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A la hora de realizar el procesamiento de la imagen extraida se reintegra a la imagen original
con las coordenadas reales. Como se observa en la siguiente figura 58.

=
i

Figura 58. Plano Posterior con plomada y trazas entre puntos antropométricos.

2.3. Disefo de interfaz Gréfica.

El sistema cuenta con una interfaz grafica basado en Guide de MatLab (Doke, 2015), esta
interfaz es amena y de facil manejo, permitiéndole al usuario que utilizara el sistema, su
facil implementacion, el sistema se divide en seis Guide, uno para el menu principal, otro
guide para la calibracion del Kinect y deteccion de los marcadores corporales y cuatro para
los planos sagitales, comprendidos entre frontal, posterior, sagital izquierdo y derecho, a
continuacidn se haré un perspectiva detallada de cada guide.

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
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2.3.1. Interfaz principal

Es la presentacion del sistema, comprendida por seis botones y una barra despegable en la
parte superior que incluye un inicio y ayuda; en el inicio contiene los cuatro planos sagitales
y una salida del sistema, la ayuda contiene un tutorial detallado del manejo del sistema como
se puede observar en la figura 59.

)] inicio - o IEN

Inicio  Ayuda k]

MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES 3
ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y
DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA
RESPIRACION.

Sagital Derecha Sagital lzquierda

Autores
Hector Vera, Luis Mendoza

Calibrar !]

El guide est& conformado por tres zonas

e Zona uno: estd contiene el nombre del sistema y una barra despegable la cual
contiene un inicio la cual contiene los cuatro planos sagitales y la ayuda,

e Zona dos: contiene un recuadro el cual contiene los cuatro botones que hacen
Ilamado a las cuatro planos que utiliza el sistema, en la parte inferior izquierdo esta
la salida del sistema y la calibracion.

e Zonatres: se encuentra el escudo del Alma maéter.

Figura 59. Menu del sistema.

2.3.2. Interfaz de calibracion.

Esta interfaz es muy importante en el desarrollo del sistema ya que permite realizar la
calibracion del umbral y area de los marcadores para asi mejorar su captura, se puede realizar
un cambio en el angulo de elevacion para ajustarla al sujeto, y asi tener una adquisicion lo
mas precisa posible y tener resultados mas eficientes en la toma del examen.

Este guide esta conformado por tres zonas las cuales como se puede observar en la figura 60.

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
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n Calibrar - o IEl
Visuslizacién 2
i

Inicio

Salir

i Limpiar Variable

Figuré 60. Calibracion del sistema.

e Zona uno: esta constituida por una barra de herramientas en la parte superior, la cual
despliega un inicio y una ayuda para el sistema, tres paneles uno para los botones de
inicio y salir, el segundo panel para las frames o imagenes que el sistema captura y el
tercer panel se puede modificar el Angulo del Kinect desde -27° a 27°,

e Zona dos: en el siguiente axes se mostraran las imagenes capturadas por el Kinect.

e Zona tres: en esta zona se presentan dos paneles, los cuales estan comprendidos en
umbral para marcadores verdes y fucsia. Estos paneles estan compuestos por un botén
el cual activa el proceso de calibracion del sistema, dos slider para controlar el umbral
y el area de los marcadores y tres recuadros los cuales me permiten observar el valor
del umbral el area y la cantidad de marcadores detectados. Y una opcion para limpiar
las variables, es decir colocar todo en un valor cero.

2.3.3. Interfaz plano frontal

Esta es una de las cuatro interfaz para el procesamiento y deteccion de los marcadores, en
esta interfaz se realiza y se muestran los resultados del analisis antropométrico del plano
frontal (ver figura 61).
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2] frontal - o

Inicio  Ayuda 1

 Distanciss entre Hombros y Estemén
Inicio Distancia entre hombros

Distancia Esternon

— Distancias Brazo Derecho—

— Distancias Brazo lzquierdo.

BRAZO IZQUIERO BRAZO DERECHO

ANTEBRAZO IZQUIERO ANTEBRAZO DERECHO

MANO ZQUIERO MANO DERECHO

Limpiar Variables

..........

Figura 61. Interfaz Plano Frontal.

Se compone de tres zonas las cuales son:

e Zona uno: esta comprendida por una barra de herramientas en la parte superior, la
cual despliega un inicio y una ayuda para el sistema, tres paneles uno para los botones
de inicio, calcular y salir, el segundo panel para las frames o0 imagenes que el sistema
captura y el tercer para visualizar la cantidad de marcadores detectados en el paciente.

e Zona dos: esta es la zona de visualizacion de las imagenes capturadas por el kinect
en la cual se puede observar el trazado de lineas sobre el paciente.

e Zonatres: es lazona de resultados en donde se pueden observar las mediciones del
paciente en tres planos, uno para hombros, esternén y los otros dos para las
extremidades de los brazos, y una opcién (Limpiar Variables) para limpiar o reiniciar
las variables calculadas.

2.3.4. Interfaz plano posterior.

En esta interfaz se realizara el analisis antropométrico del plano posterior como se puede
observar en la siguiente figura (62).
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Figura 62. Interfaz Plano Posterior.

La interfaz grafica se encuentra dividida en tres zonas, las cuales son:

e Zona uno: estd comprendida por una barra de herramientas en la parte superior, la
cual despliega un inicio y una ayuda para el sistema, tres paneles uno para los botones
de inicio, calcular y salir, el segundo panel para las frames o iméagenes que el sistema
captura y el tercer para visualizar la cantidad de marcadores detectados en el paciente.

e Zona dos: esta es la zona de visualizacion de las imagenes capturadas por el kinect
en la cual se puede observar el trazado de lineas sobre el paciente.

e Zonatres: es la zona de resultados en donde se pueden observar las mediciones del
paciente en tres planos, uno para los hombros y los otros dos para las extremidades
de los brazos, y unas opcidnes como Visualizar columnas, la cual permite analizar
mas de cerca las curvaturas de la columna, y otra opcién como lo es (Limpiar
Variables) para limpiar o reiniciar las variables calculadas.

2.3.5.  Interfaz plano sagital derecho.

En esta interfaz se realiza el analisis antropométrico del plano Sagital Derecho. Como se
puede observar en la siguiente figura 63, el experto puede ver los resultados en tiempo real y
asi misma realizar analisis con dichos resultados.
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Figura 63.Interfaz Plano Sagital Derecho.

La interfaz grafica se encuentra dividida en tres zonas, las cuales son:

e Zona uno: estd comprendida por una barra de herramientas en la parte superior, la
cual despliega un inicio y una ayuda para el sistema, tres paneles uno para los botones
de inicio, calcular y salir, el segundo panel para las frames o iméagenes que el sistema
captura y el tercer para visualizar la cantidad de marcadores detectados en el paciente.

e Zona dos: esta es la zona de visualizacion de las imagenes capturadas por el kinect
en la cual se puede observar el trazado de lineas sobre el paciente.

e Zonatres: es la zona de resultados en donde se pueden observar las mediciones del
paciente en tres planos, uno para los hombros y los otros dos para las extremidades
de los brazos, y unas opciones como Visualizar columnas, la cual permite analizar
méas de cerca las curvaturas de la columna, y otra opcién como lo es (Limpiar
Variables) para limpiar o reiniciar las variables calculadas.

2.3.6. Interfaz plano sagital izquierdo.

En esta interfaz se realiza el analisis antropométrico del plano Sagital Derecho, la figura 64,

muestra la interfaz gréafica, en ella se muestran los resultados de las mediciones para el plan
sagital izquierdo.
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Figura 64. Interfaz Plano Sagital 1zquierdo.

La interfaz grafica se encuentra dividida en tres zonas, las cuales son:

e Zonauno: esta comprendida por una barra de herramientas en la parte superior, la
cual despliega un inicio y una ayuda para el sistema, tres paneles uno para los botones
de inicio, calcular y salir, el segundo panel para las frames o imagenes que el sistema
captura y el tercer para visualizar la cantidad de marcadores detectados en el paciente.

e Zona dos: esta es la zona de visualizacién de las imagenes capturadas por el kinect
en la cual se puede observar el trazado de lineas sobre el paciente.

e Zonatres: es la zona de resultados en donde se pueden observar las mediciones del
paciente, estas mediciones las podemos observar en tres planos, uno para las
distancias del rostro, otro para las extremidad del brazo izquierdo y los valores de los
angulos faciales, también presenta una opcién (Limpiar Variables) para limpiar o
reiniciar las variables calculadas.
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CAPITULO 11

Resultados y Validacion del sistema

3. Validacion

Para la validacion del sistema se realizaron mediciones a diez pacientes utilizando el sistema
automatico y de forma manual. La persona encargada de realizar las medidas, fue un
especialista en el &rea del analisis de la postura, de la Universidad de Pamplona.

Para saber la efectividad del sistema se realizaron una comparaciéon entre los calculos
manuales, versus los arrojados por el sistema, esto permite analizar y calibrar el sistema y
asi optimizar la métrica.

A continuacion se puede observar en la siguiente figura, la implantacion y toma de medidas
manuales, realizadas por un especialista en esta area.

Figura 65. Implantacion de Marcadores y toma de resultados por parte del especialista.

3.1. Resultados de las mediciones del sistema vs manuales del plano sagital.

Las siguientes tablas y figuras, muestran ejemplos de la interfaz de las mediciones
antropomeétricas o simétricas tomadas de los pacientes o sujeto en los planos frontal, posterior
y sagital, los datos se obtuvieron de manera manual adquiriendo las longitudes de las
extremidades con una cinta métrica y luego implementando el sistema automatico. Se realiz
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una comparacion entre ambas mediciones para obtener la diferencia porcentual entre ellas
y asi poder optimizar el sistema.

Cabe recalcar que los calculos de distancias en el area facial, se realizaron entre los puntos
mencionados en la tabla 1, y por medio de la aplicacién del teorema del coseno, se obtienen
finalmente los angulos entre cada punto referenciado ademas de su respectiva distancia.

3.1.1.  Paciente uno (1).

En las siguientes tablas, se pueden analizar los célculos longitudinales obtenidos por el
sistema vs las mediciones realizadas de manera manual, esto con el fin de evaluar los
resultados experimentales, con los adquiridos de forma manual.

Edad: 20 Género: Masculino

v" Plano frontal

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 31,5000 31,5441 0,1399
Esternon 12,5000 12,3356 1,3151
Izquierda
Brazo Izquierdo 31,0000 30,7785 0,7145
antebrazo 22,0000 21,6763 1,4715
Mano 16,5000 16,7034 1,2328
distancia total 69,5000 69,1582 1,1396
Derecha
Brazo derecho 32,0000 32,9282 2,9007
Antebrazo 22,0000 21,7332 1,2128
Mano 16,0000 15,9984 0,0101
distancia total 70,0000 70,6598 0,9425

Tabla 3. Mediciones Manual vs Sistema plano frontal paciente uno.

Como se puede observar en la tabla 3, Se presenta una comparacion entre ambas mediciones
y su diferencia, ademas de su porcentaje de error (error estimado). Es de interés, notar que
en las dos extremidades no supera al 2%, en la siguiente figura se puede observar en sistema
en su funcionamiento.
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Distancia entre hombros 31,5441

Distancia Esternon 12,3356

Distancias Brazo Izquierdo Distancias Brazo Derecho-
BRAZO IZQUIERO 30,7785 BRAZO DERECHO 32,9282

ANTEBRAZO IZQUIERO 21,6763 ANTEBRAZO DERECHO 21,7332

MANO IZQUIERO 16,7034 MANO DERECHO 15,9984

Limpiar Variables

Figura 66. Implementacion aplicacién en plano Frontal paciente uno.

v" Plano posterior

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)
Hombros 31,0000 31,0598 0,1929
Izquierda
Brazo Izquierdo 30,0000 29,7501 0,8328
antebrazo 22,5000 22,9633 2,0593
Mano 16,0000 15,8567 0,8955
distancia total 68,5000 68,5702 0,1025
Derecha
Brazo derecho 30,5000 30,3473 0,5006
Antebrazo 23,0000 24,6823 7,3145
Mano 16,5000 15,9307 3,4500
distancia total 70,0000 70,9604 1,3720

Tabla 4. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente uno.

La tabla 4 contiene las mediciones del plano posterior de forma manual vs las mediciones
del sistema. Cabe resaltar que la medicion del antebrazo derecho es superior a la presentada
en el plano frontal, esto puede ser ocasionado por la posicion de los marcadores en la parte
posterior, en la siguiente figura se puede observar el sistema tomando las medidas del
paciente.
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Distancias entre Hombros

Distancia Hombros 31,0598

Distancias Brazo Izquierdo ~ Distancias Brazo Derecho

BRAZO IZQUIERO 29,7501 BRAZO DERECHO 30,3473
‘ ANTEBRAZO IZQUIERO 22,9633 ANTEBRAZO DERECHO 24,6823

MANO IZQUIERDO 15,8567 MANO DERECHO 15,9307

Limpiar Variables

Figura 67. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente uno.

v Plano Sagital Izquierdo

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbital —Poridn 7,0000 6,1343 12,3667
Poridon-Gonion 7,0000 6,8428 2,2461
Gonion-Gnation 9,5000 10,1831 7,1904
Suborbital-Gnation 13,0000 13,7566 5,8196
Gonion-Suborbital 5,0000 4,9275 1,4510
Porion-Gnation 11,0000 10,8894 1,0057
Porion-Gabela 11,0000 10,7915 1,8952
Gabela-Gnation 15,0000 14,6707 2,1952

% Error 4,2712

Brazo (Cm)
Brazo 29,0000 28,6368 1,2524
antebrazo 24,0000 23,7171 1,1788
Mano 16,5000 15,9342 3,4293
distancia total 69,5000 68,2881 1,7438
Angulos

Poridon-Suborbital-Gonio 44,0000 44,0000 0,0000
Gonion-Poridn-Suborbital 60,0000 60,0000 0,0000
Suborbital-Gonion-Porion 76,0000 76,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Poridn-Gladela-Gnation 85,0000 85,0000 0,0000
Gladela-Gnation-Poridn 48,0000 48,0000 0,0000
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Gnation-Porion-Gladela 47,0000 48,0000 2,1277
Suma angulos 180,0000  181,0000 0,5556
Porién-Gonion-Gnation 66,0000 66,0000 0,0000
Gonion-Porion-Gnation 76,0000 77,0000 1,3158
Gnation-Poridon-Gonion 38,0000 38,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000  181,0000 0,5556
Porion-Suborbital-Gnation 104,0000 104,0000 0,0000
Suborbital-Porion-Gnation 50,0000 50,0000 0,0000
Porion-Suborbital-Gnation 26,0000 26,0000 0,0000
Suma de Angulos 180,0000 180,0000 0,0000

Tabla 5. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital lzquierdo paciente uno.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital izquierdo de forma
manual vs las mediciones del sistema, este abarca mediciones faciales y sus respectivos
angulos, el porcentaje de error mas relevante se presenta en las longitudes tomadas en el
rostro, especificamente en la longitud (Suborbital al Poridn), el alto porcentaje puede deberse
a error humano (medicién manual) o una variacion de la posicion del marcador; las
longitudes del brazo y la curvatura de la columna se pueden observar en la siguiente figura.

Inicio Ayuda

Vst 2 Distancias Angulos
- Facial Porion-Suborbital-Gonio 44
Suborbitario-Porién 6,1343

Porién-Gonion 6,8428
Gonion-Gnation 10,1831

Gonion-Porion-Suborbital 60
Suborbital_Gonion_Porion 76

Porion-Gladela-Gnation 85
Suborbital-Gnati 13,7566
= o1 GladelaGnation-Porion 48

- it 4,9275
Smion Subsaal Gnation-Porion-Gladela  4g

Porién-Gnation 10,8894
Porion-Gonion-Gnation 66
Porién-Gabela 10,7915

Gabela-Gnation 14,6707

—Brazo———————————————
Brazo 28,6368

Antebrazo 237171 Suborbital-Porion-Gnation 50

Mano 15,9342 Porion-Suborbital-Gnation 26

Limpiar Variables

Figura 68. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente uno.

v Plano Sagital derecho

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)
Suborbitario -Poridn 6,5000 6,0414 7,0561
Porion-Gonion 4,7000 4,3979 6,4275
Gonion-Gnation 10,0000 9,6860 3,1404
Suborbital-Gnation 10,0000 10,1233 1,2330
Gonion-Suborbital 6,5000 6,8764 5,7904
Porién-Gnation 12,5000 13,0979 4,7835
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Porion-Gabela 10,5000 10,9564 4,3469
Gabela-Gnation 15,0000 16,4765 9,8431

% Error 5,3276

Brazo (Cm)
Brazo 30,0000 28,9286 3,5712
antebrazo 25,0000 24,5837 1,6651
Mano 17,0000 15,8960 6,4943
distancia total 72,0000 69,4083 3,5995
Angulos

Porion-Suborbital-Gonio 81,0000 81,0000 0,0000
Gonion-Porién-Suborbital 60,0000 60,0000 0,0000
Suborbital-Gonion-Porion 39,0000 39,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Gladela-Gnation 86,0000 86,0000 0,0000
Gladela-Gnation-Poridn 52,0000 52,0000 0,0000
Gnation-Porion-Gladela 42,0000 42,0000 0,0000
Suma angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Gonion-Gnation 33,0000 33,0000 0,0000
Gonion-Poridn-Gnation 133,0000 133,0000 0,0000
Gnation-Poridon-Gonion 14,0000 14,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Suborbital-Gnation 48,0000 48,0000 0,0000
Suborbital-Porion-Gnation 105,0000 105,0000 0,0000
Poridon-Suborbital-Gnation 27,0000 26,0000 3,7037
Suma de angulos 180,0000 179,0000 0,5556

Tabla 6. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente uno.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital Derecho de forma
manual vs el sistema, se aprecian las mediciones faciales y sus respectivos angulos; el
porcentaje de erros mas elevado se presenta en la longitud entre el Suborbital al Poriédn, y se
puede deber a errores del sistema a la hora de realizar la impresion del centroide o una
medicién errénea por parte del especialista de las mediciones, las longitudes del brazo y la
curvatura de la columna se pueden observar en la siguiente figura.
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Director: Luis Enrique Mendoza
85




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

Inicio  Ayuda

_Dist;

P
P borbital 81

Facil
Suborbitario-Porid 6.0414
Fida & 2 Gonion-Porion-Subortital 60
Porién-Gonion 4,3979
Suborbital_Gonion_Porion 39
Gonion-Gation
LG Porion-Gladela-Gnation 86
Suborbtal-Gnation 10,1233
Gladela-Gnation-Porion 52
6.8764
ConigiSohoryd Gnation-Porion-Gladela a2
Poridn-Gnation 13,0079
Porion-Gorion-Gnation 33
Porién-Gabela 10,9564
e e Gonion-Porion-Gnation 133

Gnation-Porion-Gonion 14
Brazo 28,9286 Porion-Suborital-Gnation 48

Antebrazo 24,5837 Suborbital-Porion-Gnation 105

Mano 15,8960 Porion-Suborbital-Gnation 26

Limpiar Variables

Figura 69. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente uno.

3.1.2. Paciente dos (2).

En las siguientes tablas se pueden analizar las mediciones obtenidas por el sistema en
contraste con las realizadas de manera manual, esto con el fin de evaluar los resultados
experimentales, con los calculados manualmente.

Edad: 18 Género: Masculino
v" Plano frontal

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 31,0000 29,9929 3,2488
Esternén 14,0000 12,9422 7,5554
lzquierda
Brazo lIzquierdo 31,0000 31,3041 0,9811
antebrazo 22,0000 21,9920 0,0365
mano 18,0000 17,7609 1,3282
distancia total 71,0000 71,0570 0,7820
Derecha
Brazo derecho 33,0000 33,3719 1,1271
antebrazo 21,0000 21,4579 2,1804
mano 18,0000 18,3969 2,2048
distancia total 72,0000 73,2267 1,7037

Tabla 7. Mediciones Manual vs Sistema plano frontal paciente dos.
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Como se observa en la tabla 7, comparando las medidas manuales con respecto a las
mediciones del sistema y las diferencias entre ellas se obtiene un porcentaje de error, que
permite realizar ajustes al sistema y lograr unas mediciones més precisas. El porcentaje de
erros més elevado se present6 en las mediciones del esternén con un 7.5554%, esto puede
atribuirse a las ubicaciones del centroide causando una longitud diferente a la tomada de

forma manual, en la siguiente figura se puede observar en sistema en su funcionamiento.
n frontal - o IEM|
Distancias entre Hombros y Esterndn
Inicio Distancia entre hombros 29,9929
Distancia Esternon 12,9422

Distancias Brazo Izquierdo Distancias Brazo Derecho
BRAZO IZQUIERO 31,3041 BRAZO DERECHO 333719

ANTEBRAZO IZQUIERO 21,9920 ANTEBRAZO DERECHO 214579

MANO IZQUIERO 17,7609 MANO DERECHO 18.3969

Limpiar Varniables

Figura 70. Implementacion aplicacion en plano Frontal paciente dos.

v Plano posterior

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 31,0000 31,2243 0,7235

lzquierda
Brazo lzquierdo 31,0000 31,4698 1,5156
antebrazo 23,0000 24,6485 7,1672
mano 17,0000 16,1987 4,7136
distancia total 71,0000 72,3170 1,8549

Derecha
Brazo derecho 33,0000 32,6795 0,9711
antebrazo 22,0000 23,5416 7,0072
mano 17,0000 17,0465 0,2732
distancia total 72,0000 73,2676 1,7605

Tabla 8. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente dos.
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De la tabla 8 se pueden apreciar las mediciones del plano posterior de forma manual vs
mediciones del sistema y se obtiene un porcentaje de error, al igual que en el paciente
anterior, del antebrazo izquierdo y derecho de un 7%, esto puede suscitarse por varios
factores, como la ubicacién de los centroide o una mala medicion entre las longitudes
obtenidas, en la siguiente figura se puede observar el sistema tomando las medidas del
paciente.

] posterior - =

Distancias entre Hombros

Distancia Hombros 31,2243

— Distancias Brazo Izquierdc — Distancias Brazo D he
BRAZO IZQUIERO 31,4698 BRAZO DERECHO 32,6795
ANTEBRAZO IZQUIERO 24,6485 ANTEBRAZO DERECHO 23,5416

17,0465
MANO IZQUIERDO 16,1987 MANO DERECHO

Limpiar Variables

Figura 71. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente dos.

v Plano Sagital Izquierdo

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario —Porién 7,0000 6,0398 13,7170
Poridon-Gonion 6,0000 5,8137 3,1045
Gonion-Gnation 9,5000 9,2496 2,6363
Suborbital-Gnation 10,0000 9,1999 8,0012
Gonion-Suborbital 7,0000 7,1194 1,7055
Poridon-Gnation 13,0000 13,2487 1,9133
Porion-Gabela 10,0000 9,9414 0,5865
Gabela-Gnation 14,5000 14,0054 3,4108

% Error 4,3844

Brazo (Cm)
Brazo 30,0000 30,3660 1,2201
antebrazo 24,5000 25,7548 5,1218
Mano 17,0000 17,9825 5,7792
distancia total 71,5000 74,1034 3,6411
Angulos

Poridon-Suborbital-Gonio 74,0000 74,0000 0,0000

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza

E




MEDICION AUTOMATICA DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS PARA LA APLICACION Y

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA RESPIRACION

Gonion-Porion-Suborbital
Suborbital-Gonion-Porion
Suma de angulos
Porion-Gladela-Gnation
Gladela-Gnation-Porion
Gnation-Porion-Gladela
Suma angulos
Porion-Gonion-Gnation
Gonion-Porion-Gnation
Gnation-Poridn-Gonion
Suma de angulos
Porién-Suborbital-Gnation
Suborbital-Porion-Gnation
Porién-Suborbital-Gnation
Suma de angulos

55,0000
50,0000
179,0000
72,0000
66,0000
42,0000
180,0000
38,0000
120,0000
22,0000
180,0000
37,0000
120,0000
23,0000
180,0000

55,0000
52,0000
181,0000
73,0000
65,0000
43,0000
181,0000
37,0000
121,0000
22,0000
180,0000
37,0000
119,0000
23,0000
179,0000

0,0000
4,0000
1,1173
1,3889
1,5152
2,3810
0,5556
2,6316
0,8333
0,0000
0,0000
0,0000
0,8333
0,0000
0,5556

Tabla 9.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente dos.

En la tabla 9 se pueden detallar las mediciones del plano sagital izquierdo de forma manual
vs las mediciones del sistema, mediciones faciales y sus respectivos angulos, el porcentaje
de error més relevante es la longitud tomada en el rostro entre el Suborbital y el Porion, este
alto porcentaje puede presentarse debido al error humano en la toma de medida manual, o
por variaciones a la hora de posicionar el marcador para realizar la medicién. Los calculos
de las longitudes del brazo y la curvatura de la columna se pueden observar en la siguiente

figura.

! Inicio  Ayuda

Inicio

Salir

Plano Sagital Izquierdo

I

SN

_F P borbital 74
Pt S0 Gonion-Porion-Suborbital 55

Porién-Gonion |
b Suborbital_Gonion_Porion 52

Gonion-Gnation

— Porion-Gladela-Gnation 73

Suborbital-Gnation 9,199 ||
Gladela-Gnation-Porion 65

Gonion-Suborbital 7,194 1|

Porién-Gnation 13,2487, |

Porion-Gabela 9,9414 ||

Gabela-Gnation 14,0054

30,3660
25,7548

17,1034

Limpiar Variables

Gnation-Porion-Gonion 22

Porion-Suborital-Gnation 37

Suborbital-Porion-Gnation 119

Porion-Suborbital-Gnation 23

‘ Figura 72.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente dos.
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v Plano Sagital derecho

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario -Porion 6,5000 5,5995 13,8538
Porion-Gonion 5,0000 4,4621 10,7577
Gonion-Gnation 9,5000 9,4719 0,2962
Suborbital-Gnation 10,0000 9,3870 6,1300
Gonion-Suborbital 6,5000 6,0147 7,4659
Porion-Gnation 13,0000 12,9418 0,4475
Porion-Gabela 9,5000 8,9472 5,8187
Gabela-Gnation 14,5000 14,5660 0,4550

% Error 5,6531

Brazo (Cm)
Brazo 30,0000 30,8386 2,7953
antebrazo 25,0000 26,1632 4,6528
mano 17,0000 17,5811 3,4183
distancia total 72,0000 74,5829 3,5874
Angulos

Poriéon-Suborbital-Gonio 70,0000 72,0000 2,8571
Gonion-Poridon-Suborbital 65,0000 63,0000 3,0769
Suborbital-Gonion-Porion 45,0000 45,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Gladela-Gnation 80,0000 81,0000 1,2500
Gladela-Gnation-Poridn 60,0000 61,0000 1,6667
Gnation-Poridn-Gladela 40,0000 37,0000 7,5000
Suma angulos 180,0000 179,0000 0,5556
Poridn-Gonion-Gnation 30,0000 32,0000 6,6667
Gonion-Poridn-Gnation 135,0000 133,0000 1,4815
Gnation-Poridn-Gonion 15,0000 15,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Poridon-Suborbital-Gnation 40,0000 40,0000 0,0000
Suborbital-Porion-Gnation 120,0000 117,0000 2,5000
Porién-Suborbital-Gnation 20,0000 23,0000 15,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000

Tabla 10.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente dos.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital Derecho de forma
manual vs las mediciones del sistema, se aprecia la métrica facial y sus respectivos angulos,
en éstas medidas se presenta el porcentaje mas alto de error, esto puede ser producido por la
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ubicacién de los centroides, las longitudes tomadas por el sistema. El rostro, brazo y la
curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

Inicio  Ayuda

Inicio

Plano Sagital Derecho

—Facial-

P borbital 72

Suborbitario-Porién
Porion-Gonion
Gonion-Gnation
Suborbital-Gnation
Gonion-Suborbital
Porién-Gnation
Poridn-Gabela
Gabela-Gnation
Brazo-
Brazo
Antebrazo

Mano

5,5995
4,4621
9,4719
9,3870
6,0147
12,9418
8,9472
14,5660

30,8386
26,1632
17,5811

Gonion-Porion-Suborbital 63
Suborbital_Gonion_Porion 45
Porion-Gladela-Gnation 81
Gladela-Gnation-Porion 61
Gnation-Porion-Gladela 37
Porion-Gonion-Gnation 32
Gonion-Porion-Gnation 133
Gnation-Porion-Gonion 15
Porion-Suborital-Gnation 40
Suborbital-Porion-Gnation 117

Porion-Suborbital-Gnation 23

Limpiar Variables

Figura 73. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente dos.

3.1.3. Paciente tres (3).

En las siguientes tablas se puede analizar las mediciones obtenidas por el sistema vs las
realizadas de manera manual, esto con el fin de evaluar los resultados experimentales, con

los tradicionales.

Edad: 18 Género: Masculino

v" Plano frontal

Hombros
Esternon

Brazo lzquierdo
antebrazo
mano

distancia total

Brazo derecho
antebrazo
mano
distancia total

Manual Sistema
(Cm) (Cm)
35,0000 35,8298
15,0000 12,1351

lzquierda
32,0000 32,6631
23,0000 22,4278
18,0000 17,5086
73,0000 72,5996
Derecha
32,0000 32,7582
23,0000 22,2978
18,0000 17,6968
73,0000 72,7528

Error

2,3710
19,0990

2,0722
2,4876
2,7299
2,4299

2,3695
3,0530
1,6847
0,3386
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Tabla 11. Mediciones Manual vs Sistema plano frontal paciente dos.

Como se puede observar en la tabla 11, comparando las medidas manuales con respecto a las
adquiridas por el sistemay las diferencias entre ellas, obtenemos un porcentaje de error, que
en este caso es elevado en el célculo para el esterndn, esto puede ser ocasionado por una
inadecuada medicion entre los centroide del pecho. En la siguiente figura se observa el

sistema en su funcionamiento.
)] frontal = E'l

Inicio >

- Distancias entre Hombros y Estembn
Inicio Distancia entre hombros 35,8298

Distancia Esternon 12,1351

' Distancias Brazo lzquierdo — Distancias Brazo Derecho
BRAZO IZQUIERO 32,6631 BRAZO DERECHO 32,7582
ANTEBRAZO IZQUIERO 22,4278 ANTEBRAZO DERECHO 22,2978

MANO IZQUIERO 17,5086 MANO DERECHO 17,6966

Limpiar Variables

Figura 74. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente tres.

v Plano posterior

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 35,0000 35,9740 2,7829

lzquierda
Brazo lzquierdo 32,0000 31,8430 0,4906
antebrazo 24,0000 25,8823 7,8428
Mano 17,0000 16,4403 3,2926
distancia total 73,0000 74,1655 1,5966

Derecha
Brazo derecho 32,0000 31,5525 1,3985
Antebrazo 24,0000 26,6692 11,1218
Mano 18,0000 16,7956 6,6912
distancia total 74,0000 75,0173 1,3747

Tabla 12. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente tres.
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La tabla 12 se puede apreciar las mediciones del plano posterior de forma manual vs
mediciones del sistema y se obtiene un porcentaje de error elevado presente en el antebrazo
derecho, se pueden presentar dos posibles hechos que generen este problema; el primero un
error humano en las toma de medidas manualmente, el segundo un error del sistema, que
puede deberse a la ubicacion de los centroide en los marcadores, en la siguiente figura se

puede observar el sistema tomando las medidas del paciente.
-] posterior = "

Inicio.

Distancias entre Hombros

Distancia Hombros 35,9740

— Distancias Brazo Izquierdo. — Distancias Brazo Derecho.

BRAZO IZQUIERO 31,8430 BRAZO DERECHO 31,5525
ANTEBRAZO IZQUIERO 25,8823 ANTEBRAZO DERECHO 26,6692

MANO IZQUIERDO 46 4403 MANO DERECHO 16,7956

Limpiar Variables

Figura 75. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente tres.

v" Plano Sagital Izquierdo

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario -Poridn 7,0000 7,2035 2,9065
Poridon-Gonion 7,5000 7,5413 0,5506
Gonion-Gnation 11,0000 11,1703 1,5484
Suborbital-Gnation 15,0000 15,0291 0,1938
Gonion-Suborbital 5,0000 5,4309 8,6183
Porion-Gnation 10,0000 10,6272 6,2716
Porién-Gabela 13,0000 13,2650 2,0387
Gabela-Gnation 13,0000 13,9784 7,5263

% Error 3,7068

Brazo
Brazo 30,0000 30,8168 2,7227
antebrazo 26,0000 26,5221 2,0079
Mano 17,0000 16,4564 3,1979
distancia total 73,0000 73,7952 1,0894
Angulos
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Porion-Suborbital-Gonio 43,0000 43,0000 0,0000
Gonion-Poridn-Suborbital 65,0000 65,0000 0,0000
Suborbital-Gonion-Poridn 72,0000 72,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Poridon-Gladela-Gnation 70,0000 71,0000 1,4286
Gladela-Gnation-Poridn 50,0000 46,0000 8,0000
Gnation-Porion-Gladela 60,0000 64,0000 6,6667
Suma angulos 180,0000 181,0000 0,5556
Poridn-Gonion-Gnation 75,0000 74,0000 1,3333
Gonion-Porién-Gnation 65,0000 66,0000 1,5385
Gnation-Poridn-Gonion 40,0000 40,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porion-Suborbital-Gnation 110,0000 113,0000 2,7273
Suborbital-Porién-Gnation 40,0000 40,0000 0,0000
Porién-Suborbital-Gnation 30,0000 26,0000 13,3333
Suma de angulos 180,0000 179,0000 0,5556

Tabla 13. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente tres.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital izquierdo de forma
manual vs las mediciones del sistema, en donde se presentd un porcentaje de error elevado
en la obtencidon del angulo del Porion de un 13,3333%, este error puede ser ocasionado por
factor humano, las longitudes del brazo y la curvatura de la columna se puede observar en la
siguiente figura

Plano Sagital Izquierdo & = “
H inicio  Ayuda ~
Distancias Angulos
i Porion-Suborbital 3
borbitario-Porid 7,2035
lhicio Pl s Gonion-Porion-Suborbital 65
Porién-Gonion
ik Suborbital_Gonion_Porion 72
Gonion-Gnation 11,1703
Porion-Gladela-Gnation 71
Suborbital-Gnation 15,0291 §
Gladela-Gnation-Porion 46
- it 5,4309
Salir Gonion Suborbil GrationPorion-Gladela g
Porién-Gnation 10,6272
Porion-Gonion-Gnation 74
Porién-Gabela 13,2650
| Gabels Gition 13,9784 Gonion-Porion-Gnation 66
age
Gnation-Porion-Gonion 40
Bz
Brazo 30,8168 Porion-Suborital-Gnation 113
s Antebrazo 26,5221 Suborbital-Porion-Gnation 40
ador
Mano 16,4564 Porion-Suborbital-Gnation 26

Limpiar Variables

Figura 76.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente dos.
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v Plano Sagital derecho

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario -Porion 7,0000 6,3234 9,6664
Porién-Gonion 5,0000 4,5039 9,9211
Gonion-Gnation 11,0000 11,3243 2,9478
Suborbital-Gnation 10,0000 10,4929 4,9293
Gonion-Suborbital 7,0000 7,2973 4,2469
Porion-Gnation 14,5000 14,3230 1,2204
Porion-Gabela 12,0000 12,1258 1,0486
Gabela-Gnation 15,0000 15,1772 1,1811

% Error 4,3952

Brazo
Brazo 31,0000 29,4264 5,0761
antebrazo 25,0000 25,0710 0,2839
mano 16,5000 15,8817 3,7470
distancia total 72,5000 70,3791 2,9254
Angulos

Porién-Suborbital-Gonio 83,0000 83,0000 0,0000
Gonion-Poridon-Suborbital 59,0000 59,0000 0,0000
Suborbital-Gonion-Porion 38,0000 38,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Gladela-Gnation 70,0000 69,0000 1,4286
Gladela-Gnation-Poridn 60,0000 62,0000 3,3333
Gnation-Poridn-Gladela 50,0000 48,0000 4,0000
Suma angulos 180,0000 179,0000 0,5556
Poridn-Gonion-Gnation 40,0000 41,0000 2,5000
Gonion-Poridn-Gnation 125,0000 124,0000 0,8000
Gnation-Poridn-Gonion 15,0000 15,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Poridon-Suborbital-Gnation 40,0000 42,0000 5,0000
Suborbital-Porion-Gnation 115,0000 115,0000 0,0000
Porién-Suborbital-Gnation 25,0000 24,0000 4,0000
Suma de angulos 180,0000 181,0000 0,5556

Tabla 14.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente tres.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital Derecho de forma
manual vs las mediciones del sistema, ademas de las mediciones faciales y sus respectivos
angulos, el porcentaje de error mayor en las mediciones es de 9%, presente en dos mediciones

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza
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faciales, esto puede ser ocasionado por la ubicacion de los centroide en los marcadores, las
longitudes del brazo y la curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

Inicio  Ayuda

Plano Sagital Derecho

Inicio

1 - |

I
| Suborbitario-Porién 6,3234

Limpiar Variables

4,5039
11,3243
10,4929
72973
14,3230
12,1258

15,1772

29,4264

25,0710

15,8817 Porion-Suborbital-Gnation 24

Figura 77.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente tres.

3.1.4. Paciente cuarto (4)

En las siguientes tablas se puede analizar las mediciones obtenidas por el sistema vs las
medidas adquiridas de manera manual, esto con el fin de evaluar los resultados

experimentales, con los tradicionales.
Género: Femenino

Edad: 23

v" Plano frontal

Hombros
Esternon

Brazo lzquierdo
antebrazo
mano

distancia total

Brazo derecho
antebrazo
mano
distancia total

Manual
(Cm)
29,5000
17,5000

lzquierda
29,5000
23,0000
18,0000
70,5000

Derecha
30,0000
23,5000
17,5000
71,0000

Sistema Error

(Cm)

30,9437 4,8941
16,7862 4,2523
29,2525 0,8390
21,4211 6,8649
17,0417 5,3239
67,7153 4,3426
29,5535 1,4885
21,4086 8,8994
16,5075 5,6717
67,4695 4,9725

Tabla 15.Mediciones Manual vs Sistema plano frontal paciente Cuarto.

@
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Como se puede observar en la tabla anterior se realiza una comparacion entre los cotejos
longitudinales manuales con respecto a las mediciones del sistema y las diferencias entre
ellas. Se obtiene un porcentaje de error, que no supera el 5%, esto puede ser ocasionado por
factores humanos, como una inadecuada medicion entre los marcadores, en la siguiente
figura podemos observar en sistema en su funcionamiento.

Inicio

frontal

Inicio

Distancias Brazo Izquierdo — Distancias Brazo Derecho-

- oEEH|

-~ Distancias entre Hombros y Esfembn
Distancia entre hombros 30,9437

Distancia Esternon 14,7862

BRAZO IZQUIERO 29,2525 BRAZO DERECHO 29,5535

ANTEBRAZO IZQUIERO 21,4211 ANTEBRAZO DERECHO 21,4086

MENDQUERS 17.0417. || MANO DERECHO 16,4695

Limpiar Variables

Figura 78. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cuarto.

v Plano posterior

Hombros

Brazo lzquierdo
antebrazo
mano

distancia total

Brazo derecho
antebrazo
mano
distancia total

Manual
(Cm)
29,5000

lzquierda
29,0000
23,5000
17,0000
69,5000

Derecha
30,0000
22,0000
16,5000
68,5000

Sistema Error

(Cm)

31,0774 5,3471
28,5220 1,6484
22,0511 6,1656
16,5227 2,8079
67,0957 3,4594
30,0644 0,2148
21,2311 3,4949
15,8221 4,1083
67,1177 2,0180

Tabla 16. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cuarto.
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En la tabla 16 podemos apreciar las mediciones del plano posterior de forma manual vs las
medidas arrojadas por el sistema y se obtiene adicional un porcentaje de error en cada cotejo,
de los cuales el mayor presenta un valor porcentual de 6,1 % presentado en el antebrazo
izquierdo, en la siguiente figura se puede observar el sistema tomando las medidas del

paciente.

posterior

Inicio Distancias entre Hombros

Distancia Hombros

TR

31,0774

Distancias Brazo lzquierdo

BRAZO IZQUIERO 28,5220

ANTEBRAZO IZQUIERO 22,0511

MANO IZQUIERDO 16,5227

Limpiar Variables

Distancias Brazo Derecho.
BRAZO DERECHO 30,0644

ANTEBRAZO DERECHO 21,2311

MANO DERECHO 15,6221

Figura 79. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cuarto.

v Plano Sagital Izquierdo

Manual

(Cm)
Suborbitario -Porién 6,0000
Poridon-Gonion 5,0000
Gonion-Gnation 9,0000
Suborbital-Gnation 8,0000
Gonion-Suborbital 6,5000
Poridon-Gnation 12,0000
Porién-Gabela 11,0000
Gabela-Gnation 14,0000

% Error

Brazo (Cm)
Brazo 30,0000
antebrazo 23,5000
mano 17,5000
distancia total 71,0000

Angulos

Poridon-Suborbital-Gonio 75,0000

98

Sistema

(Cm)
5,8919
4,8762
8,8128
7,9776
6,7917

11,8933

10,9835

13,5014

27,9273
23,6384
15,5832
67,1489

78,0000

Error

1,8016
2,4766
2,0797
0,2796
4,4880
0,8888
0,1500
3,5611
1,9657

6,9089
0,5890
10,9532
5,4240

4,0000
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Gonion-Porion-Suborbital
Suborbital-Gonion-Porion
Suma de angulos
Porion-Gladela-Gnation
Gladela-Gnation-Porion
Gnation-Porion-Gladela
Suma angulos
Porion-Gonion-Gnation
Gonion-Porion-Gnation
Gnation-Poridn-Gonion
Suma de angulos
Porién-Suborbital-Gnation
Suborbital-Porion-Gnation
Porién-Suborbital-Gnation
Suma de angulos

60,0000
45,0000
180,0000
70,0000
60,0000
50,0000
180,0000
40,0000
120,0000
20,0000
180,0000
37,0000
120,0000
25,0000
182,0000

58,0000
45,0000
181,0000
72,0000
57,0000
51,0000
180,0000
41,0000
118,0000
21,0000
180,0000
37,0000
117,0000
26,0000
180,0000
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3,3333
0,0000
0,5556
2,8571
5,0000
2,0000
0,0000
2,5000
1,6667
5,0000
0,0000
0,0000
2,5000
4,0000
1,0989

Tabla 17.Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente dos.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital izquierdo de forma
manual vs las arrojadas por el sistema, métrica facial y sus respectivos angulos, en donde el
porcentaje de error méas elevado se presenta en dichos &ngulos con un 5%, esto se puede
presentar por una mala medicion ya sea, tanto del sistema o humana, las longitudes del brazo
y la curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

|| Inico  Ayuda

Plano Sagital Izquierdo

- cEm
.

Angulos

Porién-Gonion
Gonion-Gnation
Suborbital-Gnation
‘Gonion-Suborbital
Porién-Gnation
Porion-Gabela

Gabela-Gnation

— Brazo-
Brazo

Antebrazo

Mano

Suborbitario-Porién

5,8919
4,8762
88128
79776
67917
11,8933
10,9835
13,5014

27,9273
23,6384

15,5832

Porion-Suborbital 78
Gonion-Porion-Suborbital 58
Suborbital_Gonion_Porion 45
Porion-Gladela-Gnation 72
Gladela-Gnation-Porion 57
Gnation-Porion-Gladela 51
Porion-Gonion-Gnation 41
Gonion-Porion-Gnation 118
Gnation-Porion-Gonion 21
Porion-Suborital-Gnation 37
Suborbital-Porion-Gnation 117

Porion-Suborbital-Gnation 26

Limpiar Variables

Figura 80. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente dos.
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v Plano Sagital derecho

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario -Porion 6,0000 5,8842 1,9300
Porion-Gonion 5,0000 4,8736 2,5280
Gonion-Gnation 9,0000 8,5953 4,4971
Suborbital-Gnation 8,5000 8,2807 2,5797
Gonion-Suborbital 6,0000 5,9047 1,5881
Porion-Gnation 11,5000 11,4570 0,3737
Porion-Gabela 11,0000 11,0381 0,3464
Gabela-Gnation 14,0000 13,8111 1,3496

% Error 5,4407

Brazo (Cm)
Brazo 30,0000 28,8237 3,9210
antebrazo 23,0000 23,0668 0,2903
mano 17,0000 14,2079 16,4239
distancia total 70,0000 66,0984 5,5737
Angulos

Porién-Suborbital-Gonio 80,0000 77,0000 3,7500
Gonion-Poridon-Suborbital 60,0000 63,0000 5,0000
Suborbital-Gonion-Porion 40,0000 40,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Porién-Gladela-Gnation 75,0000 76,0000 1,3333
Gladela-Gnation-Poridn 55,0000 54,0000 1,8182
Gnation-Poridn-Gladela 50,0000 51,0000 2,0000
Suma angulos 180,0000 181,0000 0,5556
Poridn-Gonion-Gnation 35,0000 35,0000 0,0000
Gonion-Poridn-Gnation 130,0000 130,0000 0,0000
Gnation-Poridn-Gonion 15,0000 15,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000
Poridon-Suborbital-Gnation 40,0000 42,0000 5,0000
Suborbital-Porién-Gnation 115,0000 112,0000 2,6087
Porién-Suborbital-Gnation 25,0000 26,0000 4,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000

Tabla 18. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente cuarto.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital Derecho de forma
manual vs las mediciones del sistema, ademas de las mediciones faciales y sus respectivos
angulos, en donde se puede evidenciar un elevado porcentaje de error en las mediciones en

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza
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las manos; esto puede ser ocasionado por las tomas de mediciones. Las longitudes del brazo
y la curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

Plano Sagital Derecho - o IEEl
Inicio Ayuda >
— Visuslizacion- 7 _Dist: =
g
Fagial P borfia 77
Suborbitario-Porién 5,3842
S Gonion-Porion-Suborbital 63
Porién-Gonion
— Suborbital_Gonion_Porion 40
Gonion-Gnation 8,5953
Porion-Gladela-Gnation 76
i i 8,2807
bt Sdaton Gladela-Gnation-Porion 54
6 Subenty 5,9047
(hic St Gnation-Porion-Gladela 51
Porién-Gnation 11,4570
Porion-Gonion-Gration 35
Porion-Gabela 11,0381
Skt v Gonion-Porion-Gration 130
GnationParion-Gonion 15

— Brazo

Brazo 28,8237 Porion-Suborital-Gnation 42
Antebrazo 23,0668 Suborbital-Porion-Gnation 112

Mano 14,2079 Porion-Suborbital-Gnation 26

Limpiar Variables

Figura 81. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente cuarto.

3.1.5. Paciente cinco (5)

En las siguientes tablas se puede analizar las mediciones obtenidas por el sistema vs las
adquiridas de manera manual, esto con el fin de evaluar los resultados experimentales, con
los tradicionales.

Edad: 21 Género: Femenino
v" Plano frontal

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 32,0000 32,1329 0,4153
Esternon 20,5000 17,2664 15,7736
lzquierda
Brazo lzquierdo 29,0000 30,7949 6,1892
antebrazo 25,5000 22,6466 11,1896
mano 16,0000 16,3920 2,4499
distancia total 70,5000 69,8335 6,6096
Derecha
Brazo derecho 28,5000 29,5542 3,6988
antebrazo 23,5000 21,9377 6,6481
mano 16,5000 16,4113 0,5378
distancia total 68,5000 67,9031 0,8714

Tabla 19. Mediciones Manual vs Sistema plano frontal paciente cinco.
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Como se puede observar en la tabla anterior se realiza una comparacion entre las mediciones
manuales con respecto a las del sistema y las diferencias entre ellas, se obtiene ademés un
porcentaje de error, que en este caso es elevado en la métrica del esternén con un 15,7736%,
esto puede ser ocasionado por las mediciones manuales. En la siguiente figura podemos
observar en sistema en su funcionamiento.

] frontal - oIEM|

Inicio

Distancias entre Hombros y Estemén.
Inicio Distancia entre hombros 32,1329

Distancia Esternon 17,2664

— Distancias Brazo Izquierdo — Distancias Brazo Derecho-

BRAZO IZQUIERO 30,7949 BRAZO DERECHO 29,5542

ANTEBRAZO IZQUIERO 22,6466 ANTEBRAZO DERECHO 21,9377

|
MANO IZQUIERO 16,3920 || wano DERECHO 164113

Limpiar Variables

Figura 82. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cinco.

v Plano posterior

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Hombros 32,0000 31,3800 1,9375

lzquierda
Brazo Izquierdo 29,0000 29,0182 0,0626
antebrazo 24,5000 23,1613 5,4640
mano 16,0000 15,0186 6,1340
distancia total 69,5000 67,1980 3,3122

Derecha
Brazo derecho 29,0000 28,5236 1,6429
antebrazo 23,0000 23,1000 0,4349
mano 16,5000 15,1310 8,2968
distancia total 68,5000 66,7546 2,5480

Tabla 20. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cinco.
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En la tabla 20 se puede apreciar las mediciones del plano posterior de forma manual vs
medidas arrojadas por el sistema y se obtiene un porcentaje de error de 6,1%, presente en las
mano izquierda, esto puede ser ocasionado a la hora de la medicidn directa. En la siguiente
figura se puede observar el sistema tomando las medidas del paciente.

Inicio

posterior

Inicio

Distancias entre Hombros

Distancia Hombros

TR

31,3800

Distancias Brazo lzquierdo
BRAZO IZQUIERO 20,0182

ANTEBRAZO IZQUIERO 23,1613

MANO IZQUIERDO 15,0186

Limpiar Variables

v Plano Sagital Izquierdo

BRAZO DERECHO

Distancias Brazo Derecho.

28,5236

ANTEBRAZO DERECHO 231

MaNODERECHO  15:1310

Figura 83. Mediciones Manual vs Sistema plano Posterior paciente cinco.

Suborbitario -Porion
Porion-Gonion
Gonion-Gnation
Suborbital-Gnation
Gonion-Suborbital
Porion-Gnation
Porion-Gabela
Gabela-Gnation

Brazo
antebrazo
mano
distancia total

Poridon-Suborbital-Gonio
Gonion-Poridn-Suborbital

Manual Sistema

(Cm) (Cm)
7,5000 7,0025
4,7000 4,1107

10,4000 9,8809
9,8000 8,3319
7,6000 6,4808

13,0000 13,1549

13,0000 12,8046

14,5000 14,1085

% Error
Brazo (Cm)

29,0000 28,4085

24,5000 24,0603

16,0000 14,1438

69,5000 66,6127

Angulos
65,0000 65,0000
80,0000 79,0000

Error

6,6334
12,5388
4,9913
14,9805
14,7265
1,1913
1,5028
2,7001
7,4081

2,0395
1,7946
11,6012
4,1544

0,0000
1,2500

Autor: Héctor Marino Flérez Vera
Director: Luis Enrique Mendoza

103



Suborbital-Gonion-Porion
Suma de angulos
Porion-Gladela-Gnation
Gladela-Gnation-Porion
Gnation-Porion-Gladela
Suma angulos
Porion-Gonion-Gnation
Gonion-Porion-Gnation
Gnation-Porién-Gonion
Suma de angulos
Porién-Suborbital-Gnation
Suborbital-Porién-Gnation
Porion-Suborbital-Gnation
Suma de angulos

35,0000
180,0000
65,0000
60,0000
55,0000
180,0000
30,0000
135,0000
15,0000
180,0000
35,0000
120,0000
25,0000
180,0000

35,0000
179,0000
66,0000
58,0000
56,0000
180,0000
31,0000
136,0000
13,0000
180,0000
34,0000
118,0000
28,0000
180,0000
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0,0000
0,5556
1,5385
3,3333
1,8182
0,0000
3,3333
0,7407
13,3333
0,0000
2,8571
1,6667
12,0000
0,0000

Tabla 21. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente cinco.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital izquierdo de forma
manual vs los cotejos longitudinales del sistema, métrica facial y sus respectivos angulos, el
porcentaje de error mas elevado que se presenta tiene un valor porcentual de 14,9%; esto
puede deberse al factor humano, en el momento de realizar las mediciones del rostro o una
ubicacion errdnea del centroide por parte del sistema de mediciones, las longitudes del brazo
y la curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

! Inicio  Ayuda

Figura 84. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Izquierdo paciente cinco.
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v Plano Sagital derecho

Manual Sistema Error
(Cm) (Cm)

Suborbitario -Porion 7,0000 5,8790 16,0140
Porion-Gonion 5,0000 4,8265 3,4704
Gonion-Gnation 9,0000 8,7433 2,8520
Suborbital-Gnation 9,5000 8,8287 7,0667
Gonion-Suborbital 7,0000 6,6892 4,4396
Porion-Gnation 13,0000 12,2727 5,5948
Porion-Gabela 12,0000 10,9000 9,1667
Gabela-Gnation 14,0000 13,9357 0,4593

% Error 6,1330

Brazo (Cm)
Brazo 29,0000 28,0332 3,3337
antebrazo 24,0000 23,7605 0,9978
mano 16,0000 14,7791 7,6309
distancia total 69,0000 66,5728 3,5177
Angulos

Porién-Suborbital-Gonio 75,0000 77,0000 2,6667
Gonion-Poridon-Suborbital 60,0000 59,0000 1,6667
Suborbital-Gonion-Porion 45,0000 45,0000 0,0000
Suma de angulos 180,0000 181,0000 0,5556
Porién-Gladela-Gnation 75,0000 74,0000 1,3333
Gladela-Gnation-Poridn 55,0000 58,0000 5,4545
Gnation-Poridn-Gladela 50,0000 49,0000 2,0000
Suma angulos 180,0000 181,0000 0,5556
Poridn-Gonion-Gnation 35,0000 35,0000 0,0000
Gonion-Poridn-Gnation 130,0000 127,0000 2,3077
Gnation-Porion-Gonion 20,0000 18,0000 10,0000
Suma de angulos 185,0000 180,0000 2,7027
Poridon-Suborbital-Gnation 40,0000 42,0000 5,0000
Suborbital-Porién-Gnation 115,0000 112,0000 2,6087
Porién-Suborbital-Gnation 25,0000 26,0000 4,0000
Suma de angulos 180,0000 180,0000 0,0000

Tabla 22. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente cinco.

En la tabla anterior se pueden detallar las mediciones del plano sagital Derecho de forma
manual vs los célculos longitudinales que arroja el sistema, ademas de cotejos faciales y sus
respectivos angulos, en donde se puede resaltar el elevado porcentaje de error de 16%
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presente en la distancia entre los puntos Suborbitario y Poridn. Las longitudes del brazo y la
curvatura de la columna se puede observar en la siguiente figura.

)] Plano Sagital Derecho - olER
Inicio  Ayuda
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Figura 85. Mediciones Manual vs Sistema plano Sagital Derecho paciente dos.

3.1.6. Anadlisis del Plano Frontal de los pacientes de prueba del seis al diez (6-
10)

Para el andlisis de las mediciones antropomeétricas de los cinco pacientes se realizaron dos
gréaficas para ilustrar los resultados de los cotejos y sus respectivos errores porcentuales , esto
con el fin de analizar, en qué paciente, el sistema presenta el nivel mas elevado de error en
las mediciones y asi poder corregir las falencias en el arreglo de los marcadores y su posterior
procesamiento, para la obtencion de las medidas, a continuacidn se hace el analisis de cinco
pacientes de prueba del plano frontal.
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Figura 86. Longitudes del plano frontal para seis pacientes.
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En la figura 87 se pueden observar las mediciones de las longitudes del plano frontal de
cinco pacientes, entre hombres y mujeres, cada paciente esta definido por un color, las lineas
punteadas son las mediciones efectuadas de manera manual por el especialista, la linea
continua son las mediciones realizadas por el sistema; la minima distancia obtenida es la del
esterndn junto con las manos derecha e izquierda, en la siguiente figura se puede observar
el porcentaje de error de los diferentes pacientes en el plano frontal.

Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9 -
Paciente 10

% Error

o \ \ I | | \
1 2 3 4 5 6 7 8

Hombros Esternén Brazo Antebrazo ) Mano Brazo Antebrazo Mano
Izquierdo Izquierdo Izquerdo Derecho Derecho Derecho

Figura 87. Porcentaje de error del Plano Frontal

En la figura anterior se puede apreciar los porcentajes de error entre las longitudes medidas
de manera manual versus las realizadas por el sistema, ademas se observa que el porcentaje
de error mas elevado esta presente ente el doce (12%), y el paciente que presento mas errores
en las mediciones es el paciente seis(6), estas pueden ser ocasionadas por varios factores
entre los cuales , los mas probables son el factor humano a la hora de realizar las mediciones
de manera manual o una caracterizacion erronea del sistema al detectar los marcadores, la
deteccion de los marcadores puede verse afectado por las variaciones en el cambio de
iluminacion.

3.1.7.  Analisis del Plano Posterior de los pacientes de prueba del seis al diez (6-
10).
Para el analisis de las mediciones antropomeétricas del plano posterior de cinco pacientes se

realizaron dos graficas donde se ilustran las medidas correspondientes y sus respectivos
errores porcentuales.
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Figura 88. Longitudes del plano Posterior para seis pacientes.

En la figura anterior se pueden observar las mediciones de las extremidades superiores de los
cinco pacientes que fueron evaluados durante las pruebas que se llevaron a cabo para
comprobar el funcionamiento del sistema, en este proceso se realizaron don mediciones de
manera manual y una tercera realizada por el sistema, y asi se obtuvo las diferencia entre las
mediciones.

12

— Paciente 6
— Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
0= Paciente 10

% Error

Hombros Brazo Antebrazo Mano Brazo Antebrazo Mano
Izquierdo Izquierdo Izquierda Derecho Derecho Derecho

Figura 89. Porcentaje de error del Plano Posterior.

En la figura anterior, se aprecian los porcentajes de error entre las siete longitudes medidas,
entre las cuales, el porcentaje de error maximo, lo presento el paciente diez (10) en la
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longitud del brazo izquierdo con un valor entre el (10%), y el valor minimo se presento en el
paciente sexto en la longitud del antebrazo derecho, y el paciente que presento mayor
desviacion porcentual en las medidas fue el paciente seis(6), estos desfases en las mediciones
pueden ser ocasionadas por factores humanos a la hora de realizar la caracterizacion de las
longitudes o una captura erronea del sistema al detectar los marcadores.

3.1.8. Anadlisis del Plano Sagital 1zquierdo de los pacientes de prueba del seis al
diez (6-10).

Para el analisis de las mediciones antropométricas del rostro y la extremidad superior del
plano Sagital izquierdo de cinco pacientes, se realizaron dos graficas donde se detallan las
caracterizaciones y sus respectivos errores porcentuales. Como se puede ver en la siguiente
ilustracion.

35 |
---------- Manual Paciente 6
Sistema Paciente 6

- Manual Paciente 7

- Sistema Paciente 7

- Manual Paciente 8
— Sistema Paciente 8
251 Manuela Paciente 9
Sistema Paciente 9
Manual Paciente 10
Sistema Paciente 10

30

)
S
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o
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0 | 1 L 1 1 | 1 1 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1"

Suborbitario Porion Gonion Suborbital Gonion Porién Porién Gabela Brazo Antebrazo Mano
. Porion Gonion Gnation Gnation Suborhital Gnation Gabela Gnation

Figura 90. Longitudes del plano Sagital izquierdo para seis pacientes.

En la figura anterior se pueden observar las mediciones de once longitudes de las cuales ocho
corresponden al rostro y cuatro para la extremidad superior del plano (Brazo), se efectuaron
para los cinco pacientes que fueron evaluados durante las pruebas que se llevaron a cabo para
el funcionamiento del sistema, para este proceso se realizaron dos mediciones de manera
manual y una tercera adquirida a través del sistema, y asi se obtienen finalmente las
diferencias entre las mediciones.
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Figura 91. Porcentaje de error del Plano Sagital 1zquierdo.

En la figura anterior, se aprecia los porcentajes de error entre las once longitudes medidas,
divididas entre el rostro y el brazo en las cuales el error porcentual maximo lo presento el
paciente sexto en la longitud del Porion al Gonion con un valor entre el (23.75%), el valor
minimo se presentd en el mismo paciente en las longitudes entre el Porion al Gnation, el
paciente que presento mas errores en las mediciones es el indicado anteriormente (6), estos
desfases en las mediciones pueden ser ocasionados por factor humano a la hora de realizar
la caracterizacion de las longitudes, o una captura errénea del sistema al detectar los
marcadores.

3.1.9. Anadlisis del Plano Sagital Derecho de los pacientes de prueba del seis al
diez (6-10).

Para el analisis de las mediciones antropométricas del rostro y la extremidad del brazo del
plano Sagital derecho de los cinco pacientes, se realizaran dos graficas donde se ilustran los
cotejos longitudinales junto a su respectivo error porcentual. Como se puede ver en la
siguiente figura.
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Figura 92. Longitudes del plano Sagital Derecho para seis pacientes.

En la figura anterior se pueden observar las mediciones de ocho longitudes para el rostro y
cuatro para la extremidad del brazo del plano sagital derecho, la ilustracion muestra los cinco
pacientes evaluados durante las pruebas que se llevaron a cabo para comprobar el
funcionamiento del sistema, para esto se emplean dos tipos de mediciones, de manera manual
versus sistematizada, para obtener las diferencia entre las mediciones como se puede observar
a continuacion.
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Figura 93.Porcentaje de error del Plano Sagital Derecho.

a figura anterior, se aprecia los porcentajes de error entre las once longitudes medidas,

estas se dividen entre el rostro y el brazo, en donde el error porcentual maximo se presento

ene

| octavo paciente (8), en la longitud del Gonion al Gnation con un valor aproximado de
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(17.5%), el valor minimo se adjudica al paciente séptimo en las longitudes entre el Antebrazo
a la mano, el paciente que obtuvo més errores en las mediciones fue el Octavo (8), estos
desfases en las mediciones pueden ser ocasionadas por factores humano a la hora de realizar
la caracterizacion de las longitudes o una captura errénea del sistema al detectar los
marcadores.
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ANALISIS ECONOMICO

Calculo de los costos de inversion:

Materia Prima (Hardware)

Nombre Cantidad Costo Costo Proveedor  Observaciones
Unit. Total
Sensor 1 $204,900 $204,900 Microsoft
Kinect
Computador 1 $1°900.000 $1°900.000 Megacomputo

Total: $2°104.900
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FUENTES DE FINANCIACION

Los recursos necesarios para la realizacion de este proyecto y los gastos imprevistos dentro
del mismo, fueron asumidos por mi familia, como principal fuente de financiacion. Los
equipos de laboratorio y las instalaciones empleadas para la toma de datos fueron
suministrados por el grupo de investigacion GIBUP, ya que para el desarrollo del sistema era
necesario trabajar en un espacio controlado en donde el paciente no presentara incomodidad.
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ANAL ISIS ADMINISTRATIVO

La realizacion de este trabajo de grado estuvo a cargo del estudiante Héctor Marino Florez
Vera, del programa de Ingenieria en Telecomunicaciones de la Universidad de Pamplona,
bajo la orientacion del MSc. Luis Enrique Mendoza.
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ANALISIS DE PROTECCION E HIGIENE DEL TRABAJO

La interfaz de mediciones antropométricas fue realizada pensando en la estética y
presentacion, fijando colores, rangos, tamafios y fuentes adecuadas de las gréaficas y objetos
participes de los paneles de cada interfaz.

En la presentacion del informe escrito del trabajo de grado, se utilizo la normativa APA sexta
edicion vigente para la presentacion de trabajos escritos, que garantiza sistematizacion, rigor
y conocimiento de la estructura formal de un trabajo.
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INFLUENCIA AMBIENTAL DEL TRABAJO

El sistema de adquisicion de imagenes y el de acondicionamiento de los marcadores no
genera ningun impacto negativo al medio ambiente, pero es importante tener en cuenta que
estos implementos no son materiales biodegradables, por tanto requiere de un tratamiento
especial en cuanto a su reciclaje para asi evitar un impacto negativo al medio ambiente.
Para la implantacion de los marcadores se usan adhesivos de superficie aunque estos
desechos no son perjudiciales para la salud deben ser manejados prudentemente para su rediso
y reciclaje.

El software realizado, por su naturaleza no representa riesgo alguno para el medio ambiente,
no contiene efectos negativos en la sociedad.
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CONCLUSIONES

Se logro implementar el sistema de mediciones antropométricas aplicado al protocolo
fonoaudioldgico de la respiracion, de manera satisfactoria, con el fin de presentar una
herramienta de ayuda para el especialista en esta area de la salud, que le permitira reducir
tiempo y trabajo a la hora de realizar un diagndstico.

El Kinect es una buena herramienta dptima para realizar seguimientos al cuerpo humano,
puesto que cuenta con avanzados algoritmos de deteccion de esqueleto. Para este
proyecto ademas de la herramienta Kinect, se utilizaron marcadores corporales, con la
finalidad de resaltar puntos de interés, dichos elementos sobresalen de la curvatura
natural del cuerpo, hecho que dificulto el proceso de hallar la profundidad correcta de
éstos, lo cual afiadié un nivel de complejidad bastante alto al momento de obtener las
coordenadas reales y poder finalmente adquirir medidas antropométricas con mas
precision.

De acuerdo a las tablas de porcentajes de error presentadas en este documento, se observa
que existe un nivel diferente de desviacion en las mediciones para cada plano estudiado;
en algunos casos este indicador adquiere valores cercanos al 20% y en muchos otros no
alcanza siquiera el 5%. Esto es un aliciente que impulsa a seguir mejorando el sistema
hasta alcanzar una equidad en las predicciones del modelo.

Las Técnicas de vision artificial y procesamiento de imégenes, en conjunto con algunas
herramientas matematicas, conformaron la sucesion de métodos adecuados para la
consecucion de este proyecto, ademas permitieron trabajar a la perfeccion con los
marcadores y poder de esta manera obtener las medidas antropométricas de cada uno de
los pacientes de prueba.

Como ya se ha mencionado, las técnicas matematicas que se utilizaron, contribuyeron a
realizar los procedimientos de manera correcta, asi, de esta forma poder llevar a cabo la
tarea de reconocimiento de los marcadores de cada plano. Se pudo evidenciar una
debilidad al momento de implantar los centroide en los marcadores, debido a que se
presentaban algunas dificultades a la hora de calcular las mediciones en cada plano; es
por esto que se incluyé una etapa de calibracién, que permite que el sistema funcione en
ambientes no controlados.

Este software permite parametrizar, variables antropométricas en nifios y adultos de
diferentes edades, con el fin de establecer los rangos de medidas normalizados y poder
sentar la base de mediciones clasificatorias para realizar una parametrizacion de las
longitudes, y asi poder crear un perfil antropométrico del sujeto por edades, en vista que
dicha base de datos, ain no ha sido elaborada al dia de hoy.
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