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Resumen

El presente trabajo consiste en el disefio de un sistema de Vision Artificial para
detectar y rastrear marcas de color. Para tal efecto el sistema utiliza cintas de 3
diferentes colores las cuales brindan una rapida colocaciéon y deteccion,

practicamente sin interferencia al movimiento a parametrizar.

Las marcas de color se colocan en las articulaciones de una persona, con el fin de
parametrizar sus trayectorias durante una terapia de rehabilitacion del miembro
superior y obtener sus patrones de movimiento, ademas de permitir estimar los

angulos de las articulaciones durante el desarrollo del gesto.

Es decir, se desarrollé un sistema de rastreo visual como auxiliar al programa de
rehabilitacion en pacientes que padecen una discapacidad motriz del miembro
superior. La aplicacion del sistema es rastrear el movimiento del brazo de una
persona utilizando marcas distintivas de color para resaltar las articulaciones del
miembro superior que son el hombro, codo y mufieca. Estas marcas de color se
capturan por dos webcams, estimando la ubicacién tridimensional de éstas, para
rehacer de forma tridimensional el brazo del paciente mediante un modelo de
alambre. Finalmente, en el presente proyecto se obtienen las caracteristicas mas
notables de los desplazamientos, por ejemplo, aquellos angulos que se forman con
el brazo y el antebrazo, por ser atributos resistentes al escalado. Se probo el sistema
para 2 gestos terapéuticos en particular, y la reconstruccion de las trayectorias del
brazo fue satisfactoria ya que el grado de error de la ubicacién de las coordenadas

tridimensionales es del orden de unos pocos centimetros.
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Abstract

The present work consists of the design of an Artificial Vision system to detect and
track color marks. For this purpose, the system uses tapes of 3 different colors which
provide quick placement and detection, practically without interference to the

movement to be parameterized.

The colored marks are placed on the joints of a person, in order to parameterize their
trajectories during a rehabilitation therapy of the upper limb and obtain their
movement patterns, in addition to allowing to estimate the angles of the joints during

the development of the gesture.

In other words, a visual tracking system was developed as an aid to the rehabilitation
program in patients suffering from a motor disability of the upper limb. The
application of the system is to track the movement of a person's arm using distinctive
color markings to highlight the joints of the upper limb which are the shoulder, elbow
and wrist. These colored marks are captured by two webcams, estimating their
three-dimensional location, to remake the patient's arm in a three-dimensional way
using a wire model. Finally, in the present project the most notable characteristics of
the movements are obtained, for example, those angles that are formed with the arm
and forearm, as they are attributes resistant to scaling. The system was tested for 2
therapeutic gestures, and the reconstruction of the trajectories of the arm was
satisfactory since the degree of error of the location of the three-dimensional

coordinates is of the order of a few centimeters.
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1 Capitulo Introduccidn

La comprension y deteccidén de gestos corporales en secuencias visuales tiene un
valor elevado para muchas aplicaciones, las cuales pueden ser, interaccion humano
maquina, vigilancia, entrenamiento deportivo y sistemas de soporte médico que es
donde principalmente se centra el presente trabajo. Debido a los diversos logros en
el campo de la vision computacional se tienen hoy en dia cambios altamente

disruptivos en la manera como se interactua con las computadoras.

200,000 personas al afio en México sobreviven a un derrame cerebral y cerca de
700,000 en Estados Unidos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI,
2017). Aproximadamente un 80% de ellos pierden la habilidad del movimiento. La
deficiencia del movimiento posterior a un derrame cerebral es la mayoria de las
veces tratada con terapia fisica acelerada por varias semanas después de la lesion,
que generalmente es dirigida por un especialista quien determina si la terapia se
esta realizando adecuadamente. Desafortunadamente la terapia de las personas
que padecen una discapacidad motriz es importante mientras existe apoyo
especializado, asi como los recursos econdémicos suficientes. Por lo general cuando
la terapia se lleva en casa se vuelve autbnoma y con informacion poco profesional.
Con lo anterior las metas de la ingenieria estdn encaminadas en el desarrollo
tecnoldgico que permita terapias sin la necesidad de que un fisioterapeuta este

siempre presente.

Por tal motivo, surge la inquietud por crear soluciones informaticas que detecten los

avances en la rehabilitacion de personas con discapacidad motriz. Actualmente, el



experto en rehabilitacion utiliza diversas escalas para valorar la movilidad de sus
pacientes. El problema de estas escalas es que la mayoria son ordinales y no

paramétricas.

En los ultimos afos se ha realizado un esfuerzo por crear métodos auxiliares al
proceso de recuperacion de individuos que sobreviven a un EVC, utilizando joysticks
(D. J. Reinkensmeyer et al., 2001) y algunos con sistemas visuales (Zhou & Hu,
2005) (Yaqin Tao et al., 2007)(Yaqging Tao et al., 2003). La rehabilitacion tiene por
finalidad el otorgar a las personas que sobrevivieron a un derrame cerebral, obtener

el nivel mas alto posible de independencia para que puedan ser productivos.

Los sistemas de rastreo visual se basan en la obtencién de caracteristicas del
movimiento humano. Para obtener dicha informacion se pueden utilizar dos
técnicas, a través de marcas para indicar la posicion de las articulaciones,
simplificando parcialmente el problema del seguimiento del cuerpo humano y, por
otro lado, no utilizando marcas. Actualmente la metodologia que utiliza marcas es
la mas utilizada por su bajo costo y por tener mejor precision que la técnica libre de

marcas.

En la presente propuesta se desarroll6 un Sistema Visual para el seguimiento del
miembro superior y un modelo de movimiento para establecer las peculiaridades
mas convenientes para estudiar los gestos de la extremidad superior (Alvarado et
al., 2019). Los vectores obtenidos del Modelado de Movimiento pueden servir en
trabajos futuro como entrada a modelos ocultos de Markov que automaticen la
calificacion de la realizacion de gestos terapéuticos, estos métodos estadisticos
tienen la habilidad de representar datos en estructuras secuenciales con presencia

2



de ruido, cuando solo se tiene el conocimiento de las observaciones, encontrando
asi la sucesion de estados mas probable que producen dicha secuencia de

observaciones (Campbell et al., 1996)

1.1.Planteamiento del problema
La rehabilitacion es el proceso de ayudar a los pacientes a alcanzar el mas alto nivel
de independencia y calidad de vida, tanto fisica como aspectos emocionales y
sociales. Para llevar a cabo el proceso de rehabilitacién, se requiere un grupo de
fisioterapeutas que orienten al paciente para que realice una serie de ejercicios para
restaurar la movilidad del miembro afectado como el brazo. Sin embargo, el costo

de la fisioterapia es alto y los pacientes no reciben suficiente tratamiento.

Esto nos llevé a considerar la necesidad de desarrollar sistemas informaticos de
costo bajo que favorezcan en los pacientes el realizar ejercicios de brazos y brindar
apoyo durante el proceso de rehabilitacién sin la necesidad de estar acompafados
por un fisioterapeuta durante mucho tiempo. Algunos investigadores han propuesto
sistemas que utilizan sensores de movimiento y dispositivos robéticos para apoyar
el proceso de rehabilitacién, estos sensores y dispositivos roboéticos estan
conectados a las extremidades del cuerpo humano para monitorear sus
movimientos. Sin embargo, el uso de estos dispositivos limita naturalmente la
movilidad de los pacientes y el costo de implementar el sistema es alto. Por otro
lado, existen en el mercado sistemas de captura de movimiento humano para
analisis clinicos, pero su costo es elevado y requieren equipos especiales y un

procesamiento complicado.



La tecnologia de rastreo visual sin marcadores es una buena opcién para rastrear
extremidades individuales porque son econdmicas y no requieren equipo especial.
En este caso, se necesita una forma de monitorear el brazo del paciente para apoyar
el proceso de rehabilitacion. Es debido a este contexto que el problema a resolver
en el presente trabajo de tesis es la localizacién y seguimiento de la extremidad
superior de una persona a través de una secuencia de video capturada por un par
de camaras de video y extraer la informacion de su trayectoria y sea posible
comparar esa informacion con la de un patrén de referencia para generar una

calificacion.

La localizacion y seguimiento de las partes del cuerpo implica varios campos de
investigacion. Los movimientos del brazo seleccionados para ser reconstruidos
deben ser los utilizados en fisioterapia con el fin de desempenar un papel mas
importante en el proceso de rehabilitacion. La ubicacién del brazo humano dentro
de una imagen y su seguimiento, asi como la extraccion de sus rasgos descriptivos
a través de una serie de imagenes son problemas en el campo de la vision por

computador.

De esta forma, para poder realizar el analisis del movimiento del brazo humano
durante el proceso de rehabilitacion, se puede dividir en las siguientes etapas

principales:

Posicion del brazo en una imagen: El primer paso en los sistemas de seguimiento
visual es la localizacién automatica de las partes del cuerpo humano. Esto es un

problema todavia no resuelto dentro del campo de vision computacional, ya que no



se sabe con certeza qué propiedades de los objetos son suficientes para

distinguirlos del resto de la imagen.

Seguimiento del brazo y extraccion de caracteristicas de movimiento: Una vez que
se determina la posicion inicial de alguna parte del cuerpo humano, el siguiente
desafio es monitorearla a través de una serie de imagenes. El método tradicional
asume que el movimiento del cuerpo humano es un movimiento suave, con una
velocidad y aceleracion constantes. Sin embargo, el movimiento humano cambia de
manera compleja. Ademas, extraer informacién de movimiento es otro problema en
el analisis de movimiento. Para construir una representacion que capture de manera
confiable el movimiento de varias partes del cuerpo humano, las caracteristicas de

la imagen humana deben seleccionarse y extraerse cuidadosamente.

1.2. Hipétesis
Un sistema de rehabilitacibn motora se puede construir a través de técnicas

consideradas no convencionales como es la vision computacional.

1.3.Justificaciéon
La deteccién y entendimiento de gestos en secuencias visuales tiene un alto valor
para muchas aplicaciones, tales como, interaccion humano robot o computadora,
vigilancia, adiestramiento fisico y sistemas de asistencia médica. El presente trabajo
tiene una importante aplicacion en el area del soporte médico justamente, dados los
avances actuales en vision computacional, que han originado cambios disruptivos

en la interaccion con la computadora.



Anualmente se estima que 200 000 personas en México sobreviven a un derrame
cerebral y cerca de 700 000 en Estados Unidos (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia INEGI, 2017). Los datos muestran que aproximadamente el 80%
adquieren un grado de discapacidad motriz mayor o menor dependiendo de cada
caso. La discapacidad motriz posterior a un derrame cerebral por lo general es
tratada con terapia fisica intensa por varias semanas después de la lesién, asi como
llevada a cabo atencion profesional, la cual determina si la rehabilitacion se realiza
adecuadamente. La problematica radica en que esta terapia solo es intensa en tanto
existe asesoria especializada, asi como la economia para cubrir los costos que se
generan. El paciente al efectuar la rehabilitacion en casa, lo hace de forma
auténoma y con informacién poco profesional. Es debido a este contexto que la
ingenieria en rehabilitacion se ha preocupado por generar desarrollo tecnolégico
que favorezca la realizacién de las terapias sin la necesidad de un terapeuta

presente todo el tiempo.

Por esta razon, surge el interés por desarrollar sistemas que detecten el progreso
en la recuperacion del individuo que padece discapacidad motriz. Hoy en dia el
especialista en terapia hace uso de diversas escalas de valoracion para calificar la
movilidad de sus pacientes, pero estas escalas son de tipo ordinal y no paramétrico

(Mariscal, 2003).

En la actualidad existen desarrollos tecnolégicos que asisten el proceso de
recuperacion en las personas con secuelas de derrame cerebral, a través de
sistemas robdticos(Ren et al., 2017)(H. Kim et al., 2013) y algunos con sistemas

visuales(Santos et al., 2013). La rehabilitacion tiene por objetivo lograr en los



pacientes el grado mas alto de independencia que permita al individuo ser
productivo. Los sistemas de seguimiento visual se encargan de obtener la
informacién del movimiento humano; por lo general utilizando dos técnicas, una
haciendo uso de marcas, lo que facilita el seguimiento del cuerpo humano y la otra
técnica sin utilizar marcas. La técnica mas utilizada es la que implementa marcas

de color para el seguimiento, ya que es de menor costo y alta precision.

1.4.0Objetivo general
Desarrollar un sistema que utilice captura de movimiento con marcadores y vision
computacional para seguir el desplazamiento del brazo humano en una secuencia

de video midiendo las propiedades de dicho movimiento.

1.5.0bjetivos especificos

e Elegir 2 movimientos del brazo humano de tipo terapéutico.

e Determinar las caracteristicas del movimiento humano que seran medidas y
extraidas.

e Obtener las imagenes mediante secuencias de video.

1.6. Limitaciones y alcance
1.6.1. Limitaciones
El sistema funciona con marcadores colocados en las articulaciones del brazo del
usuario. La deteccion el gesto terapéutico del brazo se realiza en un ambiente con

condiciones de iluminacion controlada.



El sistema propuesto unicamente considera el miembro superior en desarrollo de

dos gestos terapéuticos.

1.6.2 Alcances
Este trabajo servira como base en el estudio de los movimientos del brazo en el

ambito de la vision artificial y la evaluacion de gestos.

Se desarrollé un prototipo de sistema visual para mantener una perspectiva fija de

la captura de video.

1.7.Metodologia
En el presente trabajo de tesis se expone el desarrollo de un sistema visual de
seguimiento del cuerpo humano, orientado a la rehabilitacién luego de un accidente
cerebro vascular. Este sistema tiene aplicacion en el analisis de gestos’, el sistema
detecta y sigue la extremidad superior de una persona en un espacio de tres
dimensiones. Al extraer la informacion del movimiento abre la posibilidad de crear
aplicaciones para la calificacién automatica del gesto a través de la comparacién de

esta contra un patron de referencia correcto.

Extraccion de

o = caracteristicas
Seguimiento visual
del brazo I

Paciente T

Base de datos

Figura 1.1 Diagrama de bloques del sistema

T El término gesto se puede interpretar como un acto visual que envia una sefial a un espectador.
En este trabajo de tesis se le considera gesto a los movimientos del brazo de una persona en proceso
de rehabilitacion.
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Por esta razén, en este trabajo se adopta un enfoque modular, como se muestra en

la arquitectura de la figura 1.1. La cual se describe en un capitulo aparte.

1.8.0rganizacion de la tesis

A continuacioén, se realiza una breve descripcion de los capitulos posteriores:

Capitulo 2. Este capitulo presenta el marco tedrico de esta investigacion, que
describe las enfermedades cerebrovasculares, sus efectos, el proceso de
rehabilitacion y las escalas de valoracion de la movilidad, adicionalmente existe una
breve introduccion de las técnicas y métodos para obtener las caracteristicas del

movimiento humano y una comparacion entre ellos.

Capitulo 3. En esta seccién se daran a conocer algunos proyectos que se han

desarrollado en la actualidad relacionados con el tema de la investigacion.

Capitulo 4. Se describe de manera detallada la estructura general del sistema, asi
como las etapas que lo constituyen, es decir, seguimiento visual y modelo de

movimiento.

Capitulo 5. Se presentan las pruebas efectuadas durante la elaboracion del proyecto
y los resultados de aplicar el seguimiento visual utilizando marcas de color para

seqguir y caracterizar los movimientos del brazo.

Capitulo 6. Finalmente se redactan las conclusiones de la tesis y se muestran los

posibles caminos que puede seguir este campo de investigacion.



2 Capitulo Marco Tedrico

Las enfermedades vasculares cerebrales son las causas principales de
discapacidad y muerte en muchos paises. Un dafio de las neuronas motoras puede
producir hemiplejia. Inmediatamente después del inicio de la hemiplejia, se pierde
el movimiento voluntario en las extremidades afectadas y se disminuye la
resistencia al movimiento pasivo, ocasionando flacidez. Esta flacidez puede
terminar en pocos dias o convertirse en una condicion permanente. En muchos

casos esta flacidez es gradualmente reemplazada por espasticidad?.

Esta disfuncion motora afecta en gran medida la calidad de vida de los pacientes
con accidente cerebrovascular. De todas las personas que sufren un derrame
cerebral cada afio, hasta dos tercios llegan a sobrevivir y en consecuencia
demandan servicios de rehabilitacion. El objetivo de la rehabilitacion es ayudar a los
sobrevivientes a ser lo mas independientes posible y alcanzar un nivel de vida de
calidad. Aunque la rehabilitacion no puede curar la hemiplejia porque no puede
revertir el dafo cerebral, a largo plazo, la rehabilitacion puede ayudar enormemente
a las personas a mejorar su calidad de vida. Muchas personas que sufren hemiplejia
no logran recuperarse por la falta de un proceso de rehabilitacién. Debido a esto, se
ve la necesidad de llevar mas personas con secuelas de un derrame cerebral, a
tratar alternativas de rehabilitacion que puedan ser utilizadas por ellos mismos. Para
esto, es necesario contar con desarrollos que favorezcan la rehabilitacion sin la

necesidad de un terapeuta presente todo el tiempo.

2 La espasticidad es un trastorno de tipo motor en la que ciertos grupos musculares se contraen de
forma continua, lo que provoca tension y rigidez muscula
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2.1 Enfermedad cerebro vascular

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un importante problema de salud publica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera la segunda causa de
muerte en el mundo, siendo los paises de ingresos bajos y medios los mas

afectados ((OMS), 2011).

Posterior a un ECV, un tercio de las personas tiene cierto grado de disfuncion
motora, pues el cerebro es el encargado de gestionar los movimientos, sensaciones

y acciones realizadas por el cuerpo.

El dano a las regiones frontal y parietal del hemisferio cerebral generalmente resulta
en debilidad en la parte del cuerpo opuesta al hemisferio cerebral lesionado. Por lo
tanto, la hemiplejia (paradlisis de la parte media del cuerpo) y la hemiplejia

(disminucién de la fuerza y flexibilidad de la parte media del cuerpo) son comunes.

La asociacion entre la rigidez y disminucién de la fuerza puede resultar en posturas
anormales de los brazos y / o piernas afectados, y si se mantiene en esta postura,
eventualmente conducira a deformidades, dolor y mayor discapacidad. (Quemada,
2007). La falta de movilidad en las extremidades priva a habilidades muy

importantes y conduce a una gran discapacidad.

De todos aquellos individuos que sufren un derrame cerebral cada afio, hasta dos
tercios llegan a sobrevivir y demandan asistencia profesional para su recuperacion.
La meta de la rehabilitacion es ayudar a los sobrevivientes a ser lo mas
independientes posible y alcanzar el mejor nivel de vida. Es un hecho que la

rehabilitacién no abate la hemiplejia dado que no revierte el deterioro cerebral, pero
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si puede ayudar principalmente a que los pacientes consigan mejorar su calidad de
vida a largo plazo. Por lo general, las personas que no pueden recuperarse después
de una hemiplejia son porque carecen de un proceso de rehabilitacion apropiado.
Por esta razon surge la necesidad de disefiar alternativas que permitan a un mayor
numero de pacientes el tomar las terapias de rehabilitacién por ellos mismos. Esto
quiere decir que es necesario hacer uso de mecanismos para el seguimiento de los

ejercicios terapéuticos, de facil utilizacion, de bajo costo.

La enfermedad vascular cerebral® representa uno de los mayores problemas de
salud publica en paises en vias de desarrollo, porque segun la Organizacion
Mundial de la Salud, es la tercera causa de muerte y la primera causa de
discapacidad en adultos, después de las enfermedades cardiacas y los tumores
malignos. Su incidencia global es de 1,5 a 4 casos por mil habitantes, con una
prevalencia de 8-20 casos por mil habitantes. En México, la causa de muerte por
enfermedad cardiovascular ocupa el sexto lugar entre la poblacion general, el cuarto
entre las mujeres y el sexto entre los hombres. Su alta incidencia y prevalencia

implican enormes costos humanos y econémicos. (Avila Saldivar et al., 2012).

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un sindrome clinico que se caracteriza
por el rapido desarrollo de sintomas neurolégicos focales, que duran mas de 24
horas, y no existe una causa obvia que no sea el origen del vaso sanguineo.

(Warlow, 1998) existen los subtipos isquemia y hemorragia.

3 El termino en inglés para describir la enfermedad vascular cerebral es “stroke”. En espafiol, se
utilizan comunmente los términos “ataque cerebrovascular” o “derrame cerebral”.
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La isquemia cerebral es el resultado de una oclusién vascular, que puede ser
transitoria (ataque isquémico transitorio) o permanente, lo que significa dafo

neuronal irreversible.

a) b)

Figura 2.1 Enfermedad cerebro vascular ECV

En la hemorragia intracerebral (HIC) la rotura de un vaso da lugar a una coleccion
hematica en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo (Avila Saldivar
et al., 2012). En la Figura 1.3 se muestran los principales subtipos y la frecuencia

de cada uno de ellos.
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Figura 2.2 Frecuencia de los subtipos de ECV

Una neurona puede morir por falta de oxigeno y nutrientes de la sangre, asi como
cuando sufren dafio debido a la aparicion repentina de hemorragias en el cerebro. El
término isquemia se refiere a la pérdida de oxigeno y nutrientes en las neuronas

debido a un flujo sanguineo insuficiente.

En resumen, la isquemia puede provocar un infarto y la muerte de neuronas, que
son reemplazadas por cavidades llenas de liquido en el cerebro lesionado después
de un periodo de tiempo. A medida que se interrumpe el flujo de sangre al cerebro,
algunas neuronas pueden morir inmediatamente, mientras que otras corren peligro
de muerte. Estas células dafadas constituyen la penumbra isquémica y pueden
estar en un estado peligroso durante varias horas. Con un tratamiento oportuno,

estas células se pueden conservar (American stroke, 2019).
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2.2 Enfermedad isquémico cerebral

Cuando las arterias que suministran sangre al cerebro se bloquean y el flujo
sanguineo se reduce o interrumpe repentinamente, se produce la enfermedad
vascular isquémica (EVCI) (ver figura 2b), con el tiempo, causa enfermedades
cardiacas en el cerebro. Aproximadamente el 80% de todos los accidentes

cerebrovasculares son isquémicos. (American stroke, 2019).

La causa mas comun de accidente cerebrovascular y arterias obstruidas son los
coagulos de sangre. La formacién de coagulos de sangre en las arterias que causan

un dafo catastroéfico al obstruir el flujo sanguineo normal.

Las dos maneras en que los coagulos de sangre pueden originar isquemia e
infartos cerebrales son: enfermedad vascular cerebral embdlica y enfermedad
vascular cerebral trombética. Primero, un coagulo de sangre que se origina en una
parte del cuerpo fuera del cerebro pasa a través del vaso sanguineo y queda
atrapado en la arteria cerebral. Los coagulos libres denominados émbolos se
forman generalmente en el corazén. La enfermedad vascular cerebral
trombotica, se origina a partir de una trombosis. Entendiendo por trombosis al
coagulo de sangre que se forma en una de las arterias cerebrales el cual permanece
fijo en la pared de la arteria hasta que aumenta de tamanio lo suficiente como para
bloquear el flujo sanguineo al cerebro. Las enfermedades vasculares cerebrales

isquémicas, también pueden ser ocasionados por estenosis* (Warlow, 1998).

4 Estrechamiento de una abertura o conducto del cuerpo
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2.3 Enfermedad cerebro vascular hemorragica

En un cerebro sano, las neuronas no entran en contacto directo con la sangre. Ellas
obtienen el oxigeno y los nutrientes que necesitan de la sangre a través de las
paredes capilares del cerebro. Las glias® conforman una barrera sanguinea-

cerebral o hemo-encefalica®

Cuando una arteria en el cerebro se rompe, la sangre ingresa a los tejidos
circundantes, no solo interrumpiendo el suministro de sangre, sino también
interrumpiendo el fino equilibrio quimico requerido por las neuronas. A esta clase de
accidente cerebrovascular se le denomina enfermedad cerebrovascular
hemorragica (ECVH). Estos  accidentes hemorragicos representan
aproximadamente el 20% de todos los accidentes cerebrovasculares (American
stroke, 2019). Una hemorragia se origina por varios motivos. El motivo mas comun
es una aneurisma’ sangrante. Con el paso del tiempo, las zonas débiles se dilatan
o se hinchan debido a la elevada presion arterial. Un aneurisma puede romperse y

filtrar sangre al espacio alrededor de las neuronas.

El sangrado también ocurre cuando la pared arterial se rompe. La pared arterial
envuelta en placa® pierde su elasticidad con el tiempo, se vuelve fragil y débil se

rompe facilmente (Warlow, 1998).

5 Celdas del sistema nervioso que soportan y protegen a las neuronas

6 Trama compleja que rodea a los vasos sanguineos y capilares y controla elementos de la sangre.
7 Lugar débil o delgado en una pared arterial.

8 Mezcla de substancias grasas, incluyendo el colesterol y otros lipidos.
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2.4 Secuelas de la enfermedad vascular cerebral

La hemiplejia es una de las consecuencias mas importantes de las enfermedades
cerebrovasculares que existen en la actualidad. En la mayoria de los casos, la
hemiplejia es el resultado de una ECV. La hemiplejia es un trastorno del movimiento
en el que la mitad vertical del cuerpo esta paralizada. Por ejemplo, es dificil que los
brazos y sus correspondientes piernas y el otro lado de la cara se muevan
voluntariamente. La hemiplejia es provocada por la muerte de neuronas encargadas
de la motricidad del cuerpo. La muerte de las neuronas es normalmente ocasionada
por una EVC Dependiendo de las neuronas afectadas la EVC, puede afectar otras
funciones del cuerpo humano, como la autonomia de los esfinteres o cualquier otro

musculo del cuerpo (Warlow, 1998).

La OMS, informa 200 nuevos casos de ECV por cada 100,000 habitantes cada afio.
Cada ano 200,000 personas en México sobreviven a un derrame cerebral y cerca
de 700 000 en Estados Unidos (American stroke, 2019). Aproximadamente el 80%
de ellos sufren secuelas de un EVC, es decir, pierden la habilidad del movimiento.
Aproximadamente un 10% no logra beneficio alguno de ningun tratamiento. EI 10%
de los pacientes se recupera de forma completamente espontanea en un plazo de
8 a 12 semanas, mientras que el 80% de los pacientes con secuelas de ECV pueden
beneficiarse de una rehabilitacién especifica (Jang et al., 2003) . El costo v. C. Los
costos directos muy altos estan relacionados con la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y la rehabilitacion. No se tienen en nuestro pais datos claros

en relacion con el tema, pero en la Uniébn Americana, por un poco mas de 3 millones
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de pacientes que sobreviven a un ictus® (stroke), Se necesitan aproximadamente $
16.8 mil millones para hospitales, enfermeria, servicios médicos, medicamentos y

gastos de produccioén (J. Larry et al., 2018).

Los pacientes con ECV inicialmente mostraron relajacion, gradualmente se
convirtieron en rigidez y luego restauraron la funcibn motora espontanea.
Lamentablemente, este modo de recuperacién puede interrumpir su desarrollo en
cualquier etapa, por lo que no se puede considerar que el espasmo anuncie la
restauracion de la funcién motora. El paciente recuperado obtendra el 90% en los
primeros tres meses después del inicio (Warlow, 1998), los pacientes con
rehabilitacién insuficiente presentan hemiplejia, que se caracteriza por el sindrome
de dafo de la neurona motora superior, que conduce a déficits neurolégicos, lo que
afecta en gran medida su calidad de vida. Un factor importante en estos sindromes
es, sin duda, la espasticidad, que puede provocar graves disfunciones en el
movimiento del paciente y en muchos casos dar lugar a posturas y contracturas
malignas (por acortamiento muscular o determinados tendones, ligamentos y
articulaciones. Ademas, la espasticidad complica enormemente la rehabilitacion del
paciente, impidiendo que proceda con mayor eficacia y rapidez. Solo un pequefio
porcentaje (aproximadamente el 5%) de estos pacientes recuperé la funcién de
paralisis del miembro superior. Después de 3 meses, hay pocas posibilidades de

recuperacion (Magid et al., 2000).

¢ Cuadro morboso que se presenta de un modo subito y violento, como producido por un golpe

18



2.5 La terapia a personas con hemiplejia

El primer objetivo del tratamiento es brindar rehabilitacion a corto plazo al paciente
con hemiplejia en las fases temprana y aguda, es decir, hacerlo mas independiente
en las principales actividades de la vida diaria (como belleza, comer y moverse). El
procedimiento enfatiza el lado sano y ayuda a compensar el lado enfermo.
Desafortunadamente, esta recuperacién temprana puede causar rigidez. Producto
del esfuerzo que se requiere para utilizar un solo lado del cuerpo, originando pérdida

del equilibrio y miedo a caer (Patricia M. Davies, 2003).

Principalmente el tratamiento busca corregir el tono muscular y la coordinacion, y
obtener una respuesta normal del lado perjudicado debido a la movilizacion. El
objetivo del tratamiento es suprimir los patrones de movimiento anormales del
paciente y desarrollar patrones normales al mismo tiempo. Posteriormente, el
enfoque del tratamiento esta en la rehabilitacion funcional del individuo, es decir,
ayudarlo a desarrollar habilidades y estrategias para realizar las actividades diarias
de manera mas independiente. En las etapas posteriores, el enfoque del tratamiento
esta en la rehabilitaciéon funcional del individuo, es decir, ayudarlo a desarrollar
habilidades y estrategias para realizar las actividades diarias de manera mas
independiente. Los procedimientos de rehabilitacién utilizadas en la hemiplejia
dependen del estadio de recuperacion que haya alcanzado el paciente o del estadio
en el que deje de mejorar. Las etapas de la rehabilitacién son: fase de relajacion

inicial, fase espastica y fase de recuperacion final (Patricia M., 2003).
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2.5.1 Etapa flacida inicial

El episodio de hemiplejia dura desde varios dias hasta varios meses y el periodo de
relajacion inicial se descubre poco después. Debido a la pérdida del método de
ejercicio anterior, el paciente no puede mover el lado afectado y el lado sano no es
suficiente para compensar la pérdida. En esta etapa, el rango de la articulacion no
esta restringido por el movimiento pasivo del lado afectado, lo que ayuda con la

rehabilitacion.

2.5.2 FEtapa de espasticidad

El desarrollo de la rigidez es gradual y ya ha comenzado en la fase de relajacién
inicial, por lo que el tratamiento en esta fase se solapa con el tratamiento anterior.
El espasmo se desarrolla lentamente y estd sesgado hacia los flexores de los
miembros superiores y los extensores de los miembros inferiores. El nivel de rigidez
se debe evaluar en primer lugar validando la oposicion a la elongacién pasiva de

musculatura y extremidades.

2.5.3 Etapa de rehabilitacion definitiva

La mayoria de los pacientes que llegan a esta etapa son aquellos que no se vieron
gravemente afectados al principio y que se han recuperado bien o se han tratado
bien. El paciente ahora puede caminar sin ayuda externa y puede usar el brazo
afectado para colocar un objeto en su mano. Los calambres son leves y no dificultan

el movimiento, aunque iran aumentando temporalmente con el esfuerzo.
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2.6 Escalas de valoracioén de la discapacidad motriz

Mejorar la funcion motora de los pacientes con paralisis cerebral y reducir su
espasticidad es una tarea dificil, por lo que no se puede subestimar su complejidad.
En la mayoria de los casos, esta enfermedad que durara toda la vida cambiara, por
lo que en las diferentes etapas de su desarrollo se buscaran opciones de tratamiento
de acuerdo con las necesidades, edad y expectativas del paciente. Los
profesionales de la salud deben hacer todo lo posible para realizar una valoracion

adecuada.

Los diferentes métodos de rehabilitacién enfrentan el desafio de proporcionar
evidencia efectiva. Desafortunadamente, los principios detras de la mayoria de los
métodos de rehabilitacion fisica utilizados para tratar la paralisis cerebral carecen
de evidencia cientifica irrefutable de su efectividad. Aunque no hay evidencia
suficiente para demostrar su eficacia, los procedimientos de fisioterapia
generalmente se consideran utiles para la rehabilitaciéon. En medicina clinica, los
métodos clasicos para determinar la efectividad de los procedimientos son estudios

controlados y aleatorizados.

Determinar la efectividad del tratamiento de rehabilitacion fisica o psicoldgica,
medicacién oral, cirugia ortopédica y tratamiento neuroquirurgico para la funcion
motora y espasticidad de pacientes con paralisis cerebral; por un lado, se requiere
una escala de medicion objetiva, por otro lado, segun lo que se quiera medir. El
contenido del proyecto requiere una escala adecuada, como discapacidad,

discapacidad, calidad de vida, etc. (Calderdn, 2002).
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En el campo de la rehabilitacion, el desarrollo de medidas fiables y eficaces es
particularmente dificil, de hecho, todas las medidas utilizadas para determinar la
funcion, la mayoria de las escalas que cuantifican el movimiento y la espasticidad

son de tipo ordinal y en consecuencia no paramétricas. (Mariscal, 2003).

2.6.1 Escala Fugl —Meyer

La escala de Fugl-Meyer evalua la actividad refleja de las extremidades, la
coordinacion de los flexores, la coordinacién de los extensores, las manos en el
area de la cintura, la abduccion pura del hombro de 0 grados a 90 grados, los
movimientos de la mufieca y la mano, la velocidad de coordinacién, las rodillas Y
movimiento de tobillo. La puntuacion de una persona sana es de 88 puntos (Cerrato-
Cuadra & Carrillo-Mezo, 2008). La forma de calificar es valorando la movilidad, asi
como el dolor de las articulaciones del brazo y de la pierna. A la tabla de movilidad
se le asigna un puntaje de 0 si no hay movilidad, 1 movilidad disminuida y 2
movilidad casi normal. A la tabla de dolor se le asigna 0 si hay dolor en todo el
movimiento, 1 si solo hay poco dolor al final del movimiento, y 2 si no hay dolor. La
escala Fugl-Meyer, consta de 22 valoraciones. La escala Fugl-Meyer agrupa las
escalas dependiendo del grado de discapacidad; menor a 40 puntos discapacidad
severa, 40 a 64 puntos discapacidad, 65 a 75 discapacidad moderada, 76 a 87 ligera

discapacidad.

2.6.2 indice de motricidad

El indice motor es una evaluacion simple de la funcion motora de los pacientes con

hemiplejia y considera los tres rangos de movimiento del térax y las extremidades:
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abduccion del hombro, flexion del codo y prensién. En los miembros pélvicos, evalua
la flexidbn de cadera, extension de rodilla y tobillo. Evalua todos los rangos de
movimiento, no afectados por la gravedad, y el grado de resistencia tanto como sea
posible, y le otorga varias calificaciones (Cerrato-Cuadra & Carrillo-Mezo, 2008).
Los valores se basan en la observacion. El método de usar la escala de indice de
ejercicio para evaluar la prension de un paciente es el siguiente: 0 sin movimiento,
11 comienzo de la prensién (cualquier movimiento del pulgar o dedo), 19 agarra el
cubo, pero no puede resistir la gravedad, 22 agarra el cubo y lo mantiene en el aire,
pero lo suelta con facilidad, 26 agarra el cubo con fuerza, pero no tanta como en el
lado sano, 33 agarre normal. Movilidad en flexiéon y abduccién: 0 sin movimiento, 9
contraccion muscular palpable, pero sin movimiento, 14 movimiento, arco
incompleto y sin gravedad, 19 movimiento completo contra gravedad, sin
resistencia, 25 con resistencia al movimiento, pero débil en relacién con el lado sano

y 33 impulso normal. Dando un total maximo para una persona sana de 100.

2.6.3 Motor activity log

La escala Motor Activity Log - 14 (MAL) para extremidades superiores, es
una entrevista estructurada que obtiene informacion acerca de 14 actividades de la
vida diaria (AVD). Se cuestiona a los pacientes que tan bien (escala de calidad
de movimiento) y que tanto (escala de cantidad de uso) utilizan su brazo
deteriorado para lograr cada AVD, las cuales se califican en un rangode 0 a 5. 0
para la menor calificacién y 5 para la mejor calificacion. El rango puede ir de 0 para

una total discapacidad a 140 puntos para una persona sana (Uswatte et al., 2005).
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2.7 Estudio del movimiento humano

La tesis del movimiento humano es un tema que ha sido tratado por muchas culturas
y civilizaciones durante mucho tiempo. Obtener caracteristicas dinamicas sobre las
acciones de ciertas partes del cuerpo, es de suma importancia para los terapeutas
y los investigadores de la bioinformatica, ya que con dicha informacion se pueden
crear tratamientos y/o tecnologias para la recuperacion de los pacientes después
de alguna afeccién o enfermedad. En la actualidad, con la ayuda de las nuevas
tecnologias, los medios audiovisuales y las computadoras pueden utilizarse como
las principales herramientas de procesamiento masivo de datos para realizar esta
investigacion. Los alcances de hardware actuales y las soluciones de software
disponibles hacen que sea muy factible ver objetos complejos (como la estructura

del cuerpo humano) en tiempo real.

Estos componentes cientificos y técnicos pueden modelar a una persona como un
conjunto de entidades articuladas (huesos) con elementos deformables (musculos)
segun sea necesario, y representarlos en un dispositivo bidimensional como un
monitor o un entorno tridimensional inmersivo. Simultdneamente, la mecanica actual
permite el estudio biomecanico del sistema articular propuesto como si fuera un
mecanismo fisico tradicional. El problema de todos estos procesos es la generacion
precisa de modelos que permitan simular el comportamiento real de las personas

en movimiento.
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Trayectoria del movimiento
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Figura 2.3 Gréfica de la trayectoria de un movimiento

Por tanto, una de las principales fuentes de informacion utilizada para estudiar el
movimiento humano siempre ha sido la obtencién directa de datos capturados a

partir del movimiento del objeto de investigacion.

Para la recogida de datos se pueden utilizar diferentes tecnologias, que pueden
obtenerse a partir de informacién proporcionada por sensores electrénicos ubicados
en puntos clave del cuerpo humano, o mediante marcadores de prescripcion La
posicion del marcador de prescripcion es la imagen digital obtenida de la imagen
estereoscopica. Extraido durante el analisis o no marcado. Es posible clasificar el

analisis del movimiento humano en tres categorias:

« Sistemas basados en sensores
« Sistemas que utilizan deteccion de marcas
« Sistemas que utilizan deteccion sin marcas

Una vez que se obtiene el movimiento humano, puede ser graficado en el tiempo.

El movimiento puede ser visto como una trayectoria que cambia en el tiempo (figura
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2.3). Al trabajar con trayectorias es facil preguntarse si dos trayectorias son iguales
o que tan semejantes son. Existen diferentes métodos para comparar trayectorias,
algunos se basan en distancias y otros en caracteristicas. En la primera parte de
este capitulo se presentan técnicas para detectar el movimiento humano utilizando
sensores, marcas y sin marcas. En la segunda, se describen algunas métricas para

comparar trayectorias: basadas en distancias y basadas en caracteristicas.

2.7.1 Detectar el movimiento usando sensores

Un sensor es un dispositivo que detecta manifestaciones de cualidades
o fendmenos fisicos, como la energia, velocidad, aceleracion, tamafio, cantidad,
etc. Se puede decir también que es un dispositivo que aprovecha una de sus
propiedades con el fin de adaptar la seial que mide para que la pueda interpretar
otro elemento. Los sistemas basados en sensores que se utilizan para

la obtencion del movimiento humano se pueden clasificar en:

Inerciales: Acelerébmetros, giroscopios.

Infrarrojos: Leds, camaras infrarrojas.

Mixtos: Inerciales e infrarrojos.

Otros: Magnéticos y acusticos
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Version Wireless range Indoor/outdoor

Trackers On-body buffering

Motion data Internal update rate

Setup time Output rate

Latency Accessibility

Battery management Battery life

On-body recording Portability

v
Wireless data link Validated
v

Figura 2.4 Xsens Analyze, sistema patentado de captura de movimiento humano completo

2.7.1.1 Inerciales

Los sensores inerciales son aquellos que utilizan la propiedad de los cuerpos de no
modificar su estado de reposo o movimiento si no es por la accion de una fuerza.
Los sensores inerciales pueden estar formados por giroscopios, acelerometros o
ambos. Se denomina acelerometro a un instrumento destinado a medir
aceleraciones, esta construido por un eje que cambia su direccién en sentido
contrario a la aceleracion. Los giroscopios son dispositivos mecanicos formados por
un cuerpo que gira alrededor de su eje de simetria. Cuando se somete el giroscopio
a un torque que tiende a cambiar la orientacién de su eje de rotacién, este cambia

de orientacidn en una direccion perpendicular a la direccion del movimiento.

2.7.1.2 Infrarrojos

Los sistemas que utilizan sensores infrarrojos estan compuestos por un conjunto de
leds infrarrojos colocados en diferentes partes del cuerpo, que por lo general son
las articulaciones del cuerpo. La luz infrarroja emitida por los leds es captada por

unas camaras, que se encuentran colocadas de tal forma que cubra un area de 360
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grados de un espacio controlado. Un ejemplo de sistemas infrarrojos es el
PhaseSpace (Phase Space Motion Capture, 2020). Su funcionamiento es a partir
de senales de luz infrarroja emitidas por leds, colocados en las articulaciones del
cuerpo humano. Estas son recibidas por unas camaras colocadas alrededor de la
persona, en total. Puede leer hasta 128 leds infrarrojos. Por su gran cantidad de
camaras no tiene problemas de oclusion, el problema al igual de Xsens, es su precio

industrial, aproximadamente $250,000 pesos, que es alto para proyectos pequefios.

2.7.1.3 Mixtos

Los sensores infrarrojos tienen la desventaja de no poder medir la aceleracién y
cambios de direccion por si solos. Y los inerciales pueden fallar al no tener cambios
bruscos de velocidad y de direccion y no detectar la posicion en 3D por si solos. Al
juntar las dos tecnologias se obtiene un sistema mucho mas robusto. Un ejemplo
de sistemas mixtos es el utilizado por la compafiia Nintendo en su sistema Nintendo
Wii. El control contiene dos sensores inerciales un acelerdmetro, para detectar la
fuerza y velocidad de movimiento y un giroscopio que detecta los giros de
movimiento. El sistema también cuenta con un sensor infrarrojo, éste percibe la luz
infrarroja de 8 leds colocados en un panel arriba del televisor, 4 en cada extremo.
Dandole asi la informacion de posicion tridimensional. Combina estos tres tipos de
senales: luz infrarroja, acelerometro y giroscopio para obtener la informacion de
movimiento, posicion y aceleracion. Sus problemas son las distancias requeridas
para la utilizacion del control. A distancias muy alejadas, mayores a 10 metros, la

posicion muestra errores. Algunas sefiales de teléfono y el zum infrarrojo de
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camaras pueden dar mal funcionamiento al sistema, ya que se interfiere con las

senales infrarrojas del sistema.

2.7.1.4 Otros.

Existen otros tipos de sensores que no entran en ninguna clasificacion anterior,
como son los acusticos y los magnéticos. Los sensores acusticos son dispositivos
que utilizan una sefal ultrasoénica de baja frecuencia producida por un transmisor
fijo para determinar la posicion y orientacion en tiempo real de un receptor moévil. Su
forma de funcionar es la siguiente: Una fuente triangular (3 altavoces) produce
sonidos ultrasonicos, el receptor (con tres micréfonos), mide la distancia de cada
altavoz a todos los microfonos (9 medidas en total). La distancia se calcula
multiplicando el “tiempo de vuelo” por la velocidad del sonido en el aire. Estos

sensores son los menos usados, ya que captan mucho ruido.

Los sensores magnéticos son dispositivos que utilizan un campo magnético
producido por un transmisor fijo para determinar la posicién en tiempo real de un
receptor movil. Su forma de funcionar es la siguiente: Una fuente fija produce
campos magnéticos de baja frecuencia para medir la posicion. El tamafio de la
fuente esta relacionado con el volumen de trabajo. El receptor se une al objeto y
tiene tres antenas perpendiculares. La distancia se deduce de los voltajes inducidos
en las antenas. Se necesita calibracion. Los sensores son pequefios y ligeros y no
tienen problemas de oclusién. Un ejemplo de sistemas que utilizan sensores
magnéticos es el creado por Ascension Technology Corporation. Este sistema se le
conoce como Parvada de pajaros (flock of birds). El problema de este tipo de

sistemas es el costo, alrededor de $40 000 pesos.
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2.7.2 Sistemas de visidn con marcas

En 1975 el psicologo Gunnar Johansson realizo un trabajo relacionado
con motion perception. La percepcion del movimiento es una rama de la ciencia
actual, que intenta resolver el problema de obtener conocimiento del movimiento.
Johansson, en su trabajo de investigacion: Moving Light Display (MLD) (Albright &
Stoner, 1995), grabd videos en un ambiente obscuro. Lo que grabo fueron
secuencias de movimiento del cuerpo humano, al cual le coloco luces en sus
articulaciones. Las secuencias que grabd fueron actividades humanas como,
caminar, saltar, bailar, correr, etc. Los resultados que obtuvo fueron muy
interesantes, pues con solo el analisis de las
luces, él podia determinar qué actividad estaba realizando la persona vy

no solo eso, sino que podia determinar su edad y su género.

Los resultados de Johansoon abrieron una puerta a la investigacion de
Vision Computacional relacionada con motion perception. La mayoria de los
trabajos de reconocimiento de movimiento humano en el area
de vision computacional se basan en el trabajo de Johansson. Son los que
actualmente se conocen como sistemas de visidbn con marcas. El utilizar marcas
para la deteccion del movimiento humano, reduce muchos de los problemas de
la visidbn computacional, como es la segmentacion. Algunos ejemplos de sistemas
que utilizan marcas para la deteccién del movimiento son: Mocap (Yaqin Tao et al.,

2007)y Vicon (VICON, 2020).
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2.7.3 Sistema de vision sin marcas

Una técnica que busca superar las restricciones de seguir objetos utilizando
marcas, como son el grado de movilidad y la oclusiéon de las marcas, son
las técnicas de vision libres de marcas. La técnica utilizada, se basa en
la sustraccion de imagenes. La imagen actual, Foreground'®, se resta de la imagen
anterior o fondo, Background'', obteniendo asi, los objetos que cambiaron
de posicion. Una vez detectado el objeto en movimiento, se pueden
aplicar técnicas de deteccion de bordes y contornos para definir el objeto.
Muchas técnicas en seguimiento del movimiento humano libre de marcas se basan
en detectar el cuerpo humano utilizando caracteristicas de este. Al no utilizar
marcas, existen a varios problemas, porque hay muchas dificultades, como el
desenfoque de profundidad, la distorsion de la apariencia, la complejidad del modelo
cinematico y la oclusion. Normalmente se usa conocimiento del movimiento y forma
del cuerpo humano para detectar el cuerpo humano y evitar los problemas de
oclusion de ciertas partes del cuerpo. Por ejemplo Wren (Wren et al., 1997) propone
un método basado en regiones que trata el cuerpo humano como un conjunto de
manchas bloobs'?, que pueden ser identificadas por informacion espacial y
una distribucién Gaussiana del color. En el proceso de inicializacién, el foreground

puede ser extraido del background previamente creado. La figura 2.5, muestran los

0 En visién computacional, es el término utilizado para hacer mencion del primer plano que se
desea segmentar.

" En visién computacional, es el término utilizado para hacer mencion del plano fijo que se desea
eliminar al segmentar el objeto en movimiento

12 Cristopher Wren, en su trabajo (Wren et al., 1997) menciona que el cuerpo humano esta formado
por regiones: La cabeza, tronco, piernas, brazos y pies, a los cuales él les llama blobs, manchas.
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resultados obtenidos por Wren, Sin embargo, las uniones de las extremidades no

son identificables.

a) b)

Figura 2.5 Seguimiento visual sin marcas propuesto por Wren. a) imagen original, b) segmentacion, y c)
representacion 2D de los blobs

Baumberg y Hogg (Baumberg & Hogg, 1994) emplearon Active Shape Models-
ASM o modelos de contornos activos para la deteccidén y rastreo de peatones
utilizando B Splines en la representacion de contornos distintos; extrayendo el area
de primer plano de la imagen mediante la resta del fondo. En su propuesta utilizaron
el filtro de Kalman para realizar los calculos espaciotemporales. La mencionada
solucion de Baumberg y Hogg emplea el conjunto de datos de entrenamiento para
generar automaticamente un modelo de cuerpo humano. Los modelos de
movimiento humano se limitan a contornos simples, donde las caracteristicas

descriptivas del movimiento no son faciles de obtener.

Seguimiento 2D

Bradski plantea un algoritmo conocido como Camshift (Bradski, 1998) disefiado
para rastrear rostros humanos para emplearlo en interfaces hombre-maquina. Este
implementa una ventana de rastreo para identificar la densidad de puntos mas alta
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perteneciente a la cara. La ventana de seguimiento se encuentra en el centro de
masa del objeto, y si el tamano cambia, se modificara su tamafio (ver figura 2.6). El
algoritmo proporciona un método de monitoreo efectivo en tiempo real, pero existen

algunos problemas en la etapa de segmentacion.

Figura 2.6 Seguimiento del rostro con el algoritmo Camshift

Schlegel (Schlegel et al., 1998) emplea el seguimiento de una persona con la
finalidad de lograr interaccidon con un robot mévil; aplica un método de seguimiento
similar al método propuesto por Swain y Ballard (Swain & Ballard, 1991), el cual
funciona en la modelacion del objeto basado en su histograma multidimensional de
color. El robot encuentra a la persona reconociendo el color de su ropa dentro de

una secuencia de imagenes capturadas por camara de video (ver figura 2.7).
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Figura 2.7. Sistema de Schlegel para el seguimiento

En ese sentido también se encuentra a Montero (Montero Valverde et al., 2007)
quien propone un modelo computacional que combina técnicas de vision
computacional y de teoria de decisiones con la finalidad de reconocer movimientos
de manipulacion de objetos efectuados por una persona en ambientes conocidos.
Uno de los ambientes donde prueba el modelo es el de videoconferencia, en el cual
detecta el rostro del expositor, también detecta aquella mano con la que se
manipulan los objetos basandose en el color de piel. Este modelo detecta y sigue
los objetos que conforman el entorno, por ejemplo, libros, cuadernos, raton de
computadora, entre otros. Los gestos realizados por el usuario son reconocidos y
se toma la decision de enfocar el area de interés dentro de la sala de

videoconferencia (ver figura 2.8).
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Figura 2.8 Identificacién de objetos de interés y cercania con mano del usuario

Seguimiento 3D

Este proceso intenta obtener la posicion articulado de un objeto en un periodo de
tiempo. En su mayoria este tipo de algoritmos implementan modelos basados en la
forma del objeto de interés, otros emplean multiples camaras para mejorar la
robustez, esta clase de modelos varian desde un simple modelo de estructura de
alambre (Bharatkumar et al., 1994), hasta modelos volumétricos en 3D mas

avanzados (Black et al., 1997) (Cheung et al., 2003) (Howe et al., 2000).

La modelacién a priori de los movimientos del cuerpo humano disminuye la
complejidad del proceso de seguimiento. O’'Rourke y Badler (O’Rourke & Badler,
1980) hallaron que la prediccion en el espacio de estados parece ser mas estable
que en el espacio de laimagen debido a la incorporacidon de conocimiento semantico
previo. Su propuesta para el seguimiento se compone de 4 etapas: prediccion,
sintesis, analisis de la imagen y estimacién del estado. Esta metodologia se ha

implementado de forma mayoritaria en los sistemas de seguimiento actuales.
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Una estructura de alambre representa la conformaciéon esquelética de un individuo,
la cual se puede considerar como la coleccion de segmentos y angulos de
articulaciones (Bharatkumar et al., 1994), por ejemplo, utiliza las figuras de alambre
para modelar las extremidades inferiores del cuerpo humano, como la cadera y los

tobillos.

Figura 2.9 Sistema de movimiento propuesto por Black

Michael Black propone un sistema de aprendizaje de modelos, parametrizados por
la técnica del flujo éptico a través de una secuencia de imagenes (ver figura 2.9).
Una clase de movimiento se representa por un campo de flujo que es calculado por
un conjunto de datos de entrenamiento usando la técnica de analisis de
componentes principales (PCA). Los modelos de movimiento entrenados pueden
ser usados para la estimacion del flujo 6ptico o para el reconocimiento basado en

modelos. Sin embargo, la desventaja del sistema es su alto costo computacional.

Howe (Howe et al., 2000) propone un método para reconstruir el movimiento del
cuerpo humano en 3D usando un enfoque Bayesiano; utiliza conocimiento a priori
de las posibles posiciones del cuerpo humano y las modela por medio de software

especializado. Howe usa Mezcla de Gaussianas para modelar el movimiento; una
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vez entrenado el modelo, utiliza una sola camara de video para el seguimiento 2D
de las articulaciones en 40 partes del cuerpo. Finalmente, la informacion de la
posicion 2D de las articulaciones son tomadas como nueva informacién en un
modelo bayesiano para obtener la estimacion 3D del cuerpo humano (ver Figura
2.10). Aunque el método de Howe ofrece una forma de recuperar informaciéon 3D
del cuerpo humano a partir de una sola camara de video, se requiere de un proceso

previo de modelado que es complicado, ademas de su alto costo computacional

Figura 2.10 Propuesta de Howe para el seguimiento

En la figura 2.10 se observa en la parte superior al seguimiento en el espacio 2D
empleando una sola camara, en la imagen inferior se muestra la estimacion de las

articulaciones del cuerpo humano en el espacio tridimensional.

De manera similar al trabajo propuesto por Howe, Cheung y otros (Cheung et al.,

2003) proponen un meétodo para el seguimiento completo del cuerpo humano
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utilizando informacion de forma y color. Su método, llamado por sus autores Shape-
from-Silhouette (forma a partir de la silueta), utiliza el color para segmentar las
partes del cuerpo en movimiento, basandose en informacion de imagenes
anteriores y afnadiendo restricciones para igualar el movimiento; de esta forma
estiman las posiciones de las articulaciones en 3D. Ellos utilizan ocho camaras
calibradas para la captura del movimiento (ver Figura 2.11). Sin embargo, a pesar
de los resultados satisfactorios, el uso de equipo especial y de la demanda

computacional de este método, hacen poco deseable implementarlos en sistemas

§
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Figura 2.11 Cuerpo humano representado por el modelo de alambre de Cheung

2.7.4 Sistemas de asistencia robdtica
Recientemente, los ejercicios repetitivos voluntarios con la ayuda de robots de
rehabilitacién han proporcionado a los pacientes con ictus capacidades efectivas de

movimiento del brazo (Zhou & Hu, 2005). En el proceso de rehabilitacién, el
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movimiento humano se refleja mediante sensores instalados en el cuerpo, incluidos

sensores electromecanicos y electromagnéticos.

(D. Reinkensmeyer et al., 2000) desarrollé6 un brazo robdtico llamado ARM-Guide
para diagnosticar y tratar la alteracion de los movimientos del brazo después de un
accidente cerebrovascular y otras lesiones cerebrales (ver Figura 2.12). En su
experimento, evaluaron algunas cosas que afectaban la capacidad atlética, como la
capacidad de coordinacion, la debilidad, etc. En su disefo, el antebrazo del individuo
esta atado a una férula especial en un espacio movil. El motor impulsa el movimiento
de la placa de circuito y el codificador 6ptico instalado en el motor indica la posicién

del brazo.

Figura 2.12 Prototipo de ARM-Guide.

2.7.5 Sistemas orientados a la rehabilitacién.

El objetivo de la rehabilitacion es permitir que las personas que han sufrido un
derrame obtengan un alto nivel de independencia para que puedan ser productivas
en lo posible. Tradicionalmente, los pacientes llevan a cabo la rehabilitacion con
ayuda de un fisioterapeuta que diagnostica sus actividades durante la fisioterapia.

Sin embargo, los altos costos hacen que los pacientes no reciban el suficiente
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tratamiento. Esto ha motivado a los investigadores a crear sistemas que auxilien en
el proceso de rehabilitacion, por medio del analisis en el movimiento de las
extremidades. La mayoria de los sistemas propuestos para la rehabilitacion
emplean las técnicas mencionadas en las secciones anteriores. Por ejemplo, (Zhou
& Hu, 2005), proponen un sistema de monitoreo en tiempo real para medir el
movimiento de las extremidades superiores del cuerpo humano orientado a la
rehabilitacion después de un derrame cerebral. Su sistema esta basado en el uso
del sensor de inercia comercial MT (XSENS, 2020) que es fijado en la mufieca del
brazo del paciente. Por medio de un modelo de cinematica inversa, se obtienen los
angulos formados por el hombro y el codo, para medir el rendimiento en el
movimiento del brazo del paciente. Los resultados de este sistema son comparados
con el sistema comercial Qualisys (Qualisys, 2019), para verificar su rendimiento.
Tao y Hu (Yaqing Tao et al., 2003), proponen un sistema para el movimiento del

cuerpo humano basado en color para la rehabilitacion en casa (fig. 2.13).

Figura 2.13 Sistema de seguimiento propuesto por Tao
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Este sistema tiene como finalidad seguir el brazo de una persona, combinando los
dos enfoques de seguimiento del cuerpo humano basados en vision: sistemas
basados en marcas y sistemas libres de marcas. Se adhieren pequefas cintas de
color en las principales articulaciones del brazo como son: mufieca, codo y hombro.
Por medio de un algoritmo de seguimiento basado en color, detectan y siguen el
brazo del paciente. Extraen informacion de los angulos formados por el brazo y el
antebrazo, y entre el hombro y el codo. Emplean el sistema comercial Qualisys
(Qualisys, 2019), para medir la eficiencia de su sistema por medio de un algoritmo
de correlacion, que mide la similitud entre las trayectorias de los angulos de ambos
sistemas. (Yaqin Tao et al.,, 2007), proponen un sistema para la rehabilitacién,
integran técnicas de visién y de sensores de inercia para seguir el movimiento del

brazo de una persona en un espacio 3D en tiempo real (ver figura 2.14).

Figura 2.14 segmentacion de la mano con el sistema propuesto por Tao y Zhou

Para el seguimiento basado en el sensor de inercia, utilizan el dispositivo MT9, que
mide los angulos de las articulaciones formadas por el brazo y el antebrazo. Para el
seguimiento basado en vision utilizan el algoritmo Camshift (Bradski, 1998). La
segmentaciéon de la mano la realizan en base a histogramas de color en el espacio

de color HSV. El sistema muestra buenos resultados en el seguimiento del brazo de
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una persona al integrar dos fuentes de informacion. Sin embargo, el uso del
dispositivo de inercia impide realizar movimientos del brazo de forma mas natural.
La tecnologia de Realidad Virtual es una técnica prometedora que tiene la
capacidad de crear ambientes interactivos en donde se pueden realizar ejercicios
intensivos para manipular el entrenamiento de los movimientos de las extremidades
superiores en pacientes que han sufrido un derrame cerebral (Boian et al., 2002).
McNeil y otros (McNeill et al., 2004 ), proponen un sistema basado en realidad virtual
para la rehabilitacion. Su sistema estd compuesto de tres sensores (acelerémetros)
colocados en las articulaciones del brazo (hombro, codo y mano) para obtener
medidas 3D de seguimiento, ademas de un guante para interactuar con los objetos
en la escena. Afirman que el uso de ambientes virtuales es motivante para los
pacientes en contraste con las terapias monoétonas, dando como resultado una
mejor rehabilitacion. La tecnologia de Realidad Mixta ha sido empleada en una
variedad de sistemas de entretenimiento, arte, y en escenarios educacionales.
Recientemente el desarrollo de sistemas de realidad mezclada ha provisto una
alternativa para ambientes virtuales enfocados en el proceso de rehabilitacién. La
realidad mezclada son ambientes en donde los participantes pueden interactuar con
dos fuentes de informacion: fisica (real) y digital (virtual), de una manera integrada.
Pridmore y otros (Pridmore et al., 2004), proponen un sistema de Realidad Mixta
para la rehabilitacion después de un derrame cerebral. Su sistema se enfoca en
simular el escenario de tomar una taza caliente. Para esto, mezclan objetos reales
(tazas) en ambientes virtuales. El paciente interactia con las tazas fisicas y el
sistema las reproduce en un ambiente virtual. Para la localizacion y seguimiento

emplean el método de interseccion de histogramas propuesto por Swain y Ballard

42



(Swain & Ballard, 1991). Aseguran que el uso de realidad mezclada tiene una mayor
motivacion en los pacientes en comparacion con la Realidad Virtual, debido a dos
aspectos principales: primero, es un sistema completo y no sélo se enfoca en un
ambiente virtual, y segundo, la informacion con respecto al ambiente real es vista

COMO un recurso, N0 como un problema.

2.8 Comparacion de métodos de seguimiento humano
La tabla 2.1 compara los diferentes sistemas mencionados en este capitulo. La
tabla compara los sistemas y métodos por tecnologia, precisiéon, ambiente, precio

y dificultad:

e Tecnologia: en la que fueron desarrollados (visién con marcas (VCM),
vision con marcas infrarrojas (VCMI) o sensores.

e Precision: al detectar el movimiento o si le afecta la oclusion (alta, media,
baja).

e Ambiente: en el que puede funcionar el sistema (cerrado: colocacion fija del
sistema, espacio controlado, abierto: colocacion dinamica del sistema y
semi abierto: facilidad de cambiar de espacio del sistema bajo previa
configuracion).

e Precio: bajo: menor a $1000 pesos; medio: entre $1000 pesos y $50 000
pesos; alto: entre $50 000 pesos y $100 000 pesos y muy alto: mas de
$100 000 pesos.

¢ Dificultad: de la instalacién y uso del sistema (baja, media y alta)
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Tabla 2.1 Comparacion de técnicas de seguimiento. VCM =Visién con marcas. VCMI=Visién con marcas

infrarrojas
Sistema Tecnologia | Precision Ambiente Precio Dificultad
Mocap VCMI Alta Cerrado M. Alto Alta
Wiimote Sensor Media Abierto Alto Baja
Webcam VCM Media S. Abierto | Bajo Baja
Phase Sensor Alta Cerrado M. Alto Alta
Space
Xsens Sensor Alta Abierto M. Alto Alta
Flock of | Sensor Alta Cerrado Alto Alta
birds

En el presente trabajo se desea realizar un seguimiento del movimiento humano
utilizando una técnica que nos permita cambiar de ambiente, ya que el sistema,
tiene como meta en un futuro poder ser utilizado en los hogares de los pacientes en
rehabilitacion. Ademas, se necesita que sea facil de implementar. No se necesita
que sea de precision milimétrica. Y que sea muy econdémico. Por los requisitos
deseados, como se puede apreciar en la tabla 2.1, la técnica que mas se adecua a

las necesidades del proyecto es la utilizacion de seguimiento visual con marcas del

movimiento utilizando webcams.
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2.9 Resumen

En esta unidad se presenta el marco teodrico de esta investigacion, el cual consiste
en describir las enfermedades cerebrovasculares, sus efectos, el proceso de
rehabilitacion y las escalas de valoracion de la movilidad, las cuales presentan la
caracteristica de que son bastante subjetivas, por lo que se hace necesario generar
desarrollos que logren automatizar estos procesos de forma paramétrica y no
subjetiva. Adicionalmente se realiza una breve introduccion de las técnicas y
métodos para obtener las caracteristicas del movimiento humano y una
comparacion entre ellos. Los sistemas basados en la vision con marcadores
utilizan cintas adheridas a las articulaciones humanas para reconstruirlas en el
espacio 3D. Aunque los sistemas existentes en el mercado brindan un alto
rendimiento en el seguimiento 3D, sus altos costos comerciales y sus complejos
métodos de configuracion y procesamiento los hacen indeseables de implementar
en sistemas de rehabilitacion de bajo costo y operaciones no profesionales. Por
otro lado, los sistemas de vision no basados en marcadores son un area activa de
investigacion, ya que no es una tarea insignificante, pues enfrentan problemas
tales como oclusion, procesamiento en tiempo real, desenfoque de profundidad,
etc. Utilizan caracteristicas como el color, la forma, los bordes, entre otros para el
seguimiento del cuerpo humano. la finalidad de este proyecto es ser una
herramienta de soporte en el area de la rehabilitacion, para seguir de forma mas
exacta y automatica los movimientos del cuerpo humano en particular del brazo,
lo cual es la base para lograr desarrollos futuros que devuelvan una evaluacion

igualmente automatica y paramétrica.
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3 Capitulo Trabajos relacionados

La principal causa por la cual las personas hemipléjicas no se rehabilitan, es por la
falta de terapia, ya sea porque no la hayan tomado nunca o por que se haya
truncado una vez iniciada. Las causas pueden ser muchas, pero las principales son:
la falta de recursos econémicos, la dependencia a trasladarse, y en algunos casos
la ausencia de terapeutas cercanos (Patricia M. Davies, 2003), es decir, la
persona hemipléjica no obtiene terapia si no puede llegar a un centro
de rehabilitacion, sea cual fuera. Debido a esto, se han buscado alternativas que
faciliten y mejoren la rehabilitacion. La mayoria de estos trabajos se basan en

asistentes roboéticos que eliminan en gran parte el trabajo del terapeuta.

La neurorrehabilitacion mediada por robots es un campo en crecimiento que busca
incorporar avances en roboética combinados con neurociencia y rehabilitacion para
definir nuevos métodos para tratar problemas relacionados con enfermedades

neuroldgicas (Ona et al., 2018).

En la tabla 3.1 se muestra una revision de algunos trabajos orientados a trabajar
diferentes aspectos particulares del ciclo de rehabilitacion aplicado a la
neurorrehabilitacion de la extremidad superior realizada con la ayuda de cualquier

tipo de sistema robdtico.
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Tabla 3.1 Revision de sistemas asistidos por robot para la rehabilitacion de las extremidades superiores

Assesment Assignment Intervention
System t A P ded Functi I Therapy Method Rehabilitation Task Method Inty i M
thod lani target specific
support training
End-effector-type system
ACT-3D No Offline data Difference FMA No N/A Shoulder, elbow Yes Reach(payload VR; haptic Kinematic data; forcé
analysis between simulation) auditory
sessions
ARM GUIDE No Offline data Difference CcM No N/A Shoulder; elbow Yes Passive; active VR; haptic Kinematic data;
analysis between assisted; active forcé; straightness
sessions resistence smoothness
DIEGO (Meyer- Yes Tyros Evolution of N/A Yes Selection of therapy games ARM: not a Yes Passive assistive; Vr; haptic Kinematic data;
Rachner, A. Passon, fty specific joint; active; gravity motoric function;
& Schauer, 2017) shoulder compensation [uni and forcé proprioception
bilateral]
REHAROB Yes Online data Feedback base FMA; FIM; Yes Therapist can choose Shoulder; elbow; No Passive N/A Kinematic data
analysis don patient’s MAS; RMA; excercises from any forearm
effor Bl; BMR therapeutic school (Bobath,
Kabat, etc.)
NEREBOT No Offline data Difference FMA; MSS; BI; No N/A Shoulder; elbow Yes Passive; active VR; haptic Kinematic data;
analysis between FIM; MP; MAS assisted; active forcé[bimanual]
sessions resistance; bilateral
AMADEO Yes Tyros Difference FMA; MRC; Yes Tyros software creates a Hand prehension Yes Passive; active VR Kinematic data; forcé
TYROMOTION Software between MI; MAS; FIM; therapy report and therapy assisted; active tonus; spasticity
sessions COPM progress
BIMANUTRACK No Offline data Difference FMA; WMFT; Yes Programming ofindividually Forearm wrist No Active; N/A Kinematic data;
analysis between RMA; MAS adjusted natural gait passive[bilateral] force[bimanual]
sessions trajectories; real-time

simulation of the
programmed foot trajectory

FMA:Fugl-Meyer Assessment; CM:Chedoke-McMaster; FIM:Functional Independence Measure; MAS:Modified Ashworth Scale; Bl:Barthel Index; BMR:British Medical Research; BAS:Bimanual Activity Scale; BBT:Box
and Blocks Test; MAL-AOU:Activity Log-Amount of Use; MAL-HW:Motor Activity Log-How Well; MRC: Medical Research Council; MAS: Modified Ashworth Scale; FIM: Functional Independence Measure; COPM:
Canadian Occupational Performance Measure; MFT: ManualFunctionalTest;
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Estos proyectos proveen una rehabilitacion menos asistida por el especialista, pero

siguen siendo costosos y su ubicacion sigue siendo el centro de rehabilitacion.

Si el problema es poder llegar a un centro de rehabilitacion, es necesario buscar
alternativas que lleven la terapia a donde la persona hemipléjica se encuentre.

Algunos de estos ejemplos son:

3.1 T-WREX (Therapy Wilmington Robotic Exoskeleton)

Un sistema robdético pasivo de entrenamiento de bajo costo es el propuesto por (G.
J. Kim et al., 2015). El cual consiste en una ortosis (brazo robético) con antigravedad
para el brazo humano, disefiada para rehabilitar deficiencia de movimiento en el

brazo a través de entrenamiento sin la presencia de un terapeuta.

Figura 3.1 Wilmington Robotic Exoskeleton

Es pasivo con 5 grados de libertad, provee un espacio en 3D y también obtiene la
fuerza de presién de la mano. Uno de los objetivos de la terapia, es la rehabilitacion
funcional del individuo, esto es, ayudarle a desarrollar técnicas y estrategias para

llevar a cabo las actividades diarias. Las actividades diarias pueden ser limpiar la
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mesa, sostener una taza etc. Los patrones de movimientos solicitados por el

software de T-Wrex, son a menudo juegos que imitan estas actividades diarias.

El software de T-Wrex, obtiene el movimiento del paciente por medio del brazo
robotico, que es calibrado antes de comenzar con la terapia, para obtener la
amplitud de movimiento y fuerza de presion del paciente. Ademas, el sistema
proporciona la regeneracion cuantitativa del funcionamiento del movimiento,
permitiendo que los usuarios y sus cuidadores, determinen el progreso de la
rehabilitacion. T-Wrex, elimina el problema de no tener banda ancha para la
conexiéon a internet, pero el precio del brazo robdtico sigue siendo demasiado

elevado.

3.2 Motorika’ s Innovative ReoGo TM
Es un sistema robdtico altamente efectivo para la terapia de extremidades

superiores (Motorika, 2019).

Figura 3.2 Reogo

Esta plataforma portatil y facil de usar facilita los movimientos bidimensionales o
tridimensionales, permitiendo a los pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular u otras lesiones neurologicas esencialmente volver a entrenar al
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cerebro mediante un movimiento repetitivo medido y una biorretroalimentacién

avanzada (ver figura 3.2).

Detras de la modalidad de tratamiento esta el principio clinico de que el
entrenamiento neuromuscular guiado, repetitivo y cuidadosamente disefiado sirve
para mejorar el aprendizaje y promover la reorganizacion cortical, lo que, a su vez,
contribuye a la recuperacion funcional. Como dispositivo asistido por robot,
el ReoGo ™ proporciona hasta diez veces mas repeticiones por sesién que un
tratamiento no robético promedio, lo que mejora la recuperacion y los resultados del

tratamiento.

3.3 Myopro

Es un aparato ortopédico motorizado que puede ayudar a restablecer la funcién en
brazos y manos paralizadas por un accidente cerebrovascular, lesion del plexo
braquial (BPI), paralisis cerebral u otra enfermedad o lesidbn neuromuscular
(Willigenburg et al., 2017). Sufrir un derrame cerebral puede ser devastador de
varias maneras. Muchos se quedan con una extremidad superior dafiada, un brazo

tan débil que parece inutil o una mano que permanece apretada en un pufio.

La mayor pérdida puede ser su independencia. Pero para muchos, recuperar el uso
de su brazo y mano y su independencia es posible. Myomo, una compafiia de
robodtica médica con sede en Cambridge, Massachusetts, ha desarrollado MyoPro.
La tecnologia se desarroll6 originalmente en el MIT y en la Escuela de Medicina de

Harvard y cientos de pacientes la han utilizado con éxito.
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Figura 3.3 Myopro

Es recomendado por los médicos en los principales centros de rehabilitacion, que
incluyen la Clinica Mayo, la Clinica Cleveland, el Hospital General de
Massachusetts, el Instituto Kennedy Krieger, el Centro Médico Loma Linda y veinte

hospitales de Virginia, entre otros.

3.4 KinectV2

Una investigacion realizada por (Proffitt & Lange, 2016) muestra la aplicacién del
dispositivo Kinect durante la rehabilitacion de personas con un accidente
cerebrovascular isquémico. El objetivo de este estudio es determinar la viabilidad
de un programa de ejercicios de tele rehabilitacion en el hogar, basado en juegos,
de 6 semanas de duracion, utilizando Microsoft Kinect® para personas con
accidente cerebrovascular cronico. Cuatro participantes con accidente
cerebrovascular cronico completaron la intervencion basada en juegos disefiados

con el software Mystic Isle personalizado.

Los juegos se adaptan a las necesidades especificas de rehabilitacion de cada
participante para facilitar el logro de los objetivos individuales determinados a través
de la Medida de Rendimiento Ocupacional de Canada. Los cuestionarios de escala

Likert evaluaron la viabilidad y la utilidad de la intervencion basada en el juego. Se

52



recogieron datos de resultados clinicos suplementarios. Todos los participantes

jugaron los juegos con un disfrute moderadamente alto.

Monitor

Kinect Sensor

Laptop

Wireless Mouse

Figura 3.4 Kinect V2

La retroalimentacion de los participantes ayudé a identificar las barreras de uso
(especialmente, tiempo libre limitado) y posibles mejoras. Se puede realizar una
intervencion en el hogar, personalizada, de juegos de realidad virtual para
proporcionar ejercicios de rehabilitacibn para personas con accidente
cerebrovascular cronico. Sin embargo, se requieren estudios futuros para
determinar el impacto de la intervencion en la funcién, la actividad y la participacion

de los participantes.

3.5 Otros trabajos relacionados
A continuacion, se presentan algunas propuestas orientadas al seguimiento del

brazo humano para la rehabilitacion.
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3.5.1.1 Red de sensores ultrasdénicos inaldmbricos y portdtiles para el sequimiento del
movimiento del brazo humano.

En esta propuesta se expone un método innovador para la medicion de angulos del

movimiento de flexion-extension del brazo a través de una red inalambrica de

sensores ultrasonicos (Qi et al., 2014). Se implementa el filtro Kalman sin aroma y

el modelo de cadena cinematica D-H para recuperar los angulos de las

articulaciones, en la figura 5.3 se observa la configuracién general del sistema.

Mobile Target

IB} é
(t9) Anchor Anchor (o)
K 7
<« \ /

Anchor e o

% e~ Anchor

Coordina(?\r

b Data Transmission

Computer Module

Figura 3.5 Configuracién general del sistema

La validacion experimental de este método se realizé -calculando los
desplazamientos de la mufieca en 2 dimensiones desde un movil, colocados en el
punto de la muieca del sujeto y cuatro anclajes. El rendimiento del sistema de
analisis de movimiento ultrasénico propuesto fue marcado por el sistema de captura
de movimiento de la cdmara comercial. Los resultados experimentales demuestran
un rendimiento favorable del sistema propuesto en la estimacion del movimiento de

las extremidades superiores. El sistema es inalambrico, facil de usar y mucho mas
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barato que el sistema de camara actual. Por lo tanto, tiene el potencial de
convertirse en una herramienta nueva y util para la evaluacion clinica rutinaria del

movimiento humano.

3.5.1.2 Dispositivo pasivo de seguimiento de articulaciones del hombro para robots de
rehabilitacion de extremidades superiores

Este articulo presenta un dispositivo de seguimiento pasivo de la articulacién del
hombro para un robot de rehabilitacion de miembros superiores y su evaluacion de
rendimiento. Cuando el brazo se mueve, la articulacion glenohumeral (GH) del
hombro se transforma en un espacio tridimensional. La mayoria de los robots
disefados para la rehabilitacion carecen de adaptacion para la traduccion de la
articulacion GH. Los pocos robots que la admiten son muy complejos de usar y
caros. El dispositivo de seguimiento pasivo de la articulacion del hombro de tres
grados de libertad (DOF) propuesto, consta de un seguimiento vertical de DOF con

compensacion de gravedad y dos DOF para rastreo horizontal.

Commercial Upper Arm Gravity
Rehabilitation Device, J-Wrex Compensation

Force

Figura 3.6 El dispositivo de seguimiento pasivo de la articulacion del hombro
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Debido a que no se utilizaron actuadores, el dispositivo se caracteriza por un peso
ligero y un bajo costo. El dispositivo de seguimiento pasivo de las articulaciones del
hombro se puede utilizar como un moédulo adicional a los dispositivos de
rehabilitacion de las extremidades superiores existentes para mejorar el
rendimiento. El dispositivo de seguimiento de la articulacién del hombro permitié
que el dispositivo comercial de rehabilitacion de las extremidades superiores rastrea
la articulacion GH sin demora, lo que permite una mayor cantidad de traduccion de

GH cerca del movimiento libre del hombro (Park et al., 2015).

3.5.1.3 Sistema de monitoreo en tiempo real de la rehabilitacion del brazo.

Este articulo discute sobre el método y aplicacién de equipos mecanicos, sensores
equipados, actividades de medicién de agarre en guantes de rehabilitacién. Los
dispositivos se mueven segun el dedo de un operador humano y el movimiento de
brazos con el guante de rehabilitacidon. El sistema implementa un microcontrolador
HyperTerminal para su procesamiento central de la instrumentacion, comunicacién

y control de aplicaciones.

Shoulder
Flex Sensor 1

Figura 3.7 Sensor de flexion flexible
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Una serie de sensores de fuerza de flexiébn estan colocados en un guante de
rehabilitacion para obtener la lectura del movimiento de los dedos humanos. La
medida de la fuerza y la retroalimentacion se ve fuertemente afectada por el par
maximo medible por el guante de rehabilitacion y el rendimiento del controlador de
fuerza. Finalmente, la inteligencia, el aprendizaje y los aspectos de la experiencia
del ser humano pueden combinarse con la fuerza, resistencia y velocidad de los

brazos y el sensor de rehabilitacion para generar una salida adecuada.
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3.6 Resumen

El seguimiento 2D sigue los objetos proyectados en el plano de la imagen en la
escena 3D, pero esta limitado debido a la falta de informacién espacial. El
seguimiento 3D intenta recuperar la posicién conjunta del objeto a lo largo del
tiempo con o sin conocimiento previo del modelo de referencia. Sin embargo, este
procesamiento es computacionalmente exigente. Los sensores en los sistemas
basados en esta tecnologia estan conectados al cuerpo humano para recopilar
informacién de movimiento. Por su reducido tamanio y alto rendimiento, se utilizan
en diversos campos como la bioinformatica, la realidad virtual, la animacién, etc.
Sin embargo, naturalmente limitan la fluidez de las acciones y son comercialmente
caras. De manera similar, se coloca un dispositivo de guantes en la mano para
medir la flexion de los dedos y determinar la postura de la mano. Sin embargo,
este es un mecanismo problematico para los usuarios y no funciona en entornos
llenos de metales. Los sistemas asistidos por robot utilizan dispositivos
conectados al brazo para controlar el movimiento y medir su posicion 3D, como un
brazo robdtico. Pero su desventaja es que el movimiento natural del paciente esta

restringido, y ademas tiene un alto costo de desarrollo.

Se han propuesto varios sistemas de rehabilitacion para ayudar al paciente a
realizar sus ejercicios de fisioterapia. Algunos se basan en sensores inerciales o
tecnologia de vision por computadora, o una combinacién de ambos.

También utilizan tecnologia de guantes en combinacion con tecnologia de realidad
virtual para motivar a los pacientes interactuando con objetos en la escena a través

del ejercicio.
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4 Capitulo Metodologia

El sistema de seguimiento visual presentado en este trabajo de tesis se aplica en
un escenario principal orientado al analisis de movimientos del brazo humano, como
una herramienta auxiliar en la rehabilitacion, para seguir de forma mas exacta y
automatica los movimientos del brazo, lo cual es base para futuros desarrollos que
logren una evaluacion de los gestos. El sistema localiza y sigue en secuencias de
video capturadas con dos webcams, tres marcas de color colocadas en las
articulaciones del brazo de una persona, para representar el brazo en un modelo de
estructura de alambre en el espacio tridimensional. Un diagrama de bloques
secuencial se muestra en la figura 4.1 para representar el sistema, el cual esta

dividido en 4 modulos.

Calibracion

Camara 2

| [ smromormagpies | | Sesnaadavrmgenes | |
l l '
Segmentacion Segmentacion

| l !

Seguimiento 2D Seguimiento 2D

i 1
Reconstruccion 3D

Figura 4.1 Diagrama de bloques del seguimiento visual

Calibrado de las camaras: En este modulo se estiman los parametros intrinsecos y
extrinsecos necesarios para la obtencion de la posicidon tridimensional de las

articulaciones representadas con marcas de color en la escena.
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Segmentacion: La funcidon de este moédulo es localizar las marcas de color dentro

de la escena. En este proceso se utilizan histogramas de color.

Seguimiento en dos dimensiones: El objetivo del médulo es seguir las marcas de

color a través de las secuencias de video capturadas en ambas webcams.

Reconstruccién tridimensional: La tarea principal de este modulo es estimar las
coordenadas tridimensionales de las articulaciones destacas con marcas de color
en la escena. La posicion tridimensional se consigue en este trabajo mediante el

modelo de interseccion de lineas de enfoque de las dos camaras hacia el objeto.

4.1 Seguimiento visual de marcas de color
El presente trabajo de tesis propone el desarrollo de un sistema de seguimiento
visual que logre seguir el movimiento del brazo humano con suficiente precision y

ejecuciéon y en tiempo real.
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Figura 4.2 Vista superior del ambiente del sistema de seguimiento y el sistema de referencia del mundo

Con el objetivo de facilitar esta tarea de localizacion de la extremidad, se colocan
cintas de un color distintivo en cada una de las articulaciones del miembro superior.
Una cinta de color amarillo se utilizoé para representar al hombro, una cinta de color
se empleo para representar al codo y una cinta azul representa a la muieca como
se ilustra en lafigura4.2. El sistema es capaz de detectary seguir las articulaciones
destacas de esta manera en todas las secuencias de video tomadas con las
webcams. Posterior a eso se obtiene la ubicacién 3D permitiendo extraer las
caracteristicas del movimiento. Enseguida se expone el grupo de movimientos
considerados en este proyecto para su analisis, asi como las fases que integran el

seguimiento visual.

4.1.1 Seleccién de los movimientos terapéuticos

En este trabajo se considera gesto al movimiento del brazo del paciente durante el
proceso de rehabilitacion, tomado de una sesion de terapia. Los gestos
seleccionados se tomaron de la clasificacion general de los movimientos articulares
que se presentan en el tronco y brazo propuesta por (KOTTKE & LEHMANN, 1994),
los cuales son flexion—extension y movimiento circular. Para realizar un gesto de
flexion-extension, el individuo debe primero extender el brazo y flexionarlo en una
direccion paralela al torso, y luego devolverlo a la posicion inicial como se ilustra en
la figura 4.3a. En un gesto circular, el usuario extiende su brazo hacia adelante con

la palma hacia abajo, y luego mueve la mano de manera circular en sentido inverso
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a las manecillas del reloj, para volver a su posicion original como se puede ver en

la figura 4.3b.

AV N
N

a) b)

Figura 4.3 Gestos de a) flexion-extension y b) circular

4.1.2 Calibracién

Antes de poder calcular la posicion tridimensional de los objetos en este sistema,
se requiere relacionar un modelo ideal con el dispositivo fisico y estimar la posicidon
y orientacion de esta con respecto al sistema de referencia del mundo (Hartley &
Zisserman, 2000). Es necesario conocer el modelo de proyeccién y la orientacion y
posicion de cada video camara en el sistema de referencia del mundo. Este par de
requerimientos se les conoce como parametros extrinsecos e intrinsecos de la
camara (Pajares & De La Cruz, 2002). En la figura 4.2 es posible observar el sistema
de referencia del mundo y la colocacion de las camaras, las cuales estan colocadas
paralelamente al eje X separadas a 1.5 m de distancia. La camara 2 esta girada en
relacién con el eje Y, el individuo se encuentra colocado frente a ellas. El proceso
de calibracion en esta etapa se consigue por medio de la aplicacion del modelo

llamado punta de alfiler (ver figura 4.4), el cual se basa en el principio de colinealidad
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en el que cada punto en el espacio del objeto se proyecta en una linea recta a través

del centro de proyeccion del plano de la imagen (Hartley & Zisserman, 2000).

Plano Imagen 2

<" Centro Optico

Distancia Focal

Figura 4.4 imagen del modelo de proyeccién punta de alfiler

La relacion entre un punto M en tres dimensiones y su correspondiente proyeccion

en la imagen m se define por la formula:

m = ARtM (4.1)

Donde A es la matriz intrinseca de la camara y se define como:

a=lo f, o (4.2)
0 0 1

Donde (c,,c,) son las coordenadas del centro optico. (f;, f,) son las longitudes
focales sobre los ejes (x,y). Los parametros intrinsecos describen la geometria
interna y caracteristicas Opticas de los lentes y del dispositivo de proyeccion de la
imagen. La longitud focal es la distancia entre el lente y el plano de la imagen. El

centro optico es el centro de la imagen en coordenadas de pixeles. (R, t) son los
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parametros extrinsecos que describen la posicién y orientacién de la camara en el
sistema de referencia del mundo. Relacionan el sistema de coordenadas del mundo
con el sistema de coordenadas de la camara (ver figura 4.5). R es la matriz de

rotacion y t el vector de translacion el cual se define como:

i1 T2 T3 ty .3
R=[|"1 T2 T3|,t=|t (4.3
31 T3z T33 3

Un punto P¢ en el marco de referencia de la camara [X¢,Y¢, Z¢]T esta relacionado
con su correspondiente punto P en el marco de referencia del mundo [X", Y%, Z¥]T

por:

P¢ = R(P¥ — ) 4

Para obtener los parametros intrinsecos de las camaras, se utilizan las librerias de
vision computacional Open Source Computer Vision Library (OpenCV, 2020). En
cambio, los parametros extrinsecos deben obtenerse de forma manual por medio
de medir la posicidn y orientacién de las camaras con respecto al origen del sistema

de referencia del mundo.

4.1.3 Segmentacion

En este trabajo se considera segmentacién al proceso a través del cual se
determinan los pixeles de una escena que pertenecen a un objeto de interés. Como
resultado se obtiene una imagen binaria. En esta fase se utilizé una técnica basado
en pixeles llamada histograma de retroproyeccion propuesta por (Swain & Ballard,

1991), pero puede ser una técnica basada en bordes o regiones dependiendo las
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caracteristicas de lugar, en la experimentacion el histograma de retroproyeccion
devolvio los mejores resultados dadas las condiciones de ambiente, para localizar
las marcas de color adheridas al brazo, este método se basa en representar objetos

mediante sus histogramas de color.

Pertenencia

Figura 4.5 proceso de segmentacién

En la figura 4.5 se muestra el proceso de segmentacion, en el inciso a) se observa
la imagen original, en el inciso b) histograma bidimensional en el espacio de color
(H,S) el cual muestra la distribucion del color rojo y en el inciso ¢) imagen resultante

cuando se aplica retroproyeccion de histograma.

a) b)

Figura 4.6 a) centro de gravedad del objeto, b) ventana de seguimiento inicial

Proceso para la segmentacion:
e Se recogen muestras del color por cada marcador en la escena y se

conforma un histograma bidimensional M en el espacio de color (H — S5),
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donde M(H,S) determina la cantidad de pixeles con el valor de la dupla
(H,S).
e Se calcula el histograma de la imagen a analizar .

e Se obtiene el histograma R

M 4.5
R =— ’
I

e Se toma el valor del color (H, S) por cada pixel de la imagen I(x.y) y el pixel
resultante de la imagen se sustituye por:

255siR(H,S) > 1 } 4.6

ICey) = {128 x min(R(H, S),1)de otro modo

Figura 4.7 Seguimiento de las cintas en el gesto de flexién-extension.

Mediante ese procedimiento se transforma una imagen de color a una imagen en
escala de grises, tanto que el valor de gris de cada pixel muestre el grado de
pertenencia con el modelo de color del objeto a buscar. Este proceso se aplica en
cada imagen capturada por las dos camaras de video, buscando un objeto (marca
de color) a la vez. La figura 4.5 muestra el histograma 2D en el espacio de color (H
— S), que representa la distribucion de color de la marca roja (codo del brazo), y la
imagen resultante al aplicar el método Retroproyeccién de Histograma. Después de

segmentar las marcas de color, el siguiente paso es obtener las posiciones iniciales
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de cada una, a partir de las imagenes segmentadas. Para ello, se utilizan los
momentos de orden cero y uno (Gomez-Allende, 1993). Este procedimiento, nos
proporciona las coordenadas de la ventana que sera utilizada en la fase de
seguimiento, con el fin de reducir el calculo, explicado en la siguiente seccién. La
figura 4.6 muestra la posicion inicial del codo del usuario, encerrada en un
rectangulo. Las marcas son detectadas en los primeros cinco cuadros de la

secuencia de imagenes

4.1.4 Seguimiento en dos dimensiones

Luego de la localizacion de las marcas a seguir, uno de los problemas mas
importantes dentro del analisis del movimiento es el seguimiento del objeto a través
de una secuencia de imagenes. El problema de seguimiento puede definirse como
sigue: dada la localizacion de un objeto en un tiempo t, determinar la posicion mas
probable de ese objeto en un tiempot + T (Crowley & Coutax, 1997).

Hay dos formas basicas de resolver el problema de seguimiento: basado en
modelos y basado en caracteristicas. El seguimiento basado en modelos parte de
la idea de aproximar un objeto conocido a priori -0 modelo- con el objeto a seguir
presente en la imagen. La desventaja de este enfoque es el alto esfuerzo
computacional. El seguimiento de caracteristicas se centra en identificar algunas
caracteristicas del objeto que se esta rastreando (textura, borde, color, etc.) que son
econdmicas computacionalmente, pero menos resistente a problemas de ruido
como oclusion o distraccion de objetos con propiedades similares. En esta etapa se
lleva a cabo el seguimiento de las articulaciones en una secuencia de imagenes,

aplicando para tal fin el algoritmo de seguimiento de objetos basado en color
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propuesto por Gary Bradski llamado Camshift (Bradski, 1998),el proceso es aplicado
en la ventana de seguimiento que fue definida en la etapa anterior. Para mantener
la segmentacién de las zonas de color durante el seguimiento se utiliza la
retroproyeccion de histograma. De este modo se obtienen las posiciones de las
marcas de color de cada articulacion del brazo.

En la figura 4.7 se puede ver una secuencia de imagenes en las cuales se aplica el
algoritmo de seguimiento de las tres cintas de color, el punto en las marcas
especifica el centroide de la ventana de seguimiento, y por lo tanto la posicion de la
marca en el espacio 2D de la imagen.

4.1.5 Reconstruccién tridimensional

Luego de que se han obtenido las posiciones de cada marca en el plano
bidimensional de las imagenes capturadas por las camaras de video, lo siguiente
es calcular esa posicion en el espacio tridimensional. Muchas metodologias para el
seguimiento del cuerpo humano o alguna de sus partes en el plano 3D utilizan
enfoques basados en modelos. Aunque dichas técnicas brindan precision en la
reconstruccién del cuerpo humano y permiten modelar su dindmica, requieren altos
costos computacionales.

El sistema de visién basado en una sola camara presenta incertidumbre en la
distancia del objeto detectado. Esta incertidumbre se puede reducir agregando
informacion sobre el tamano del objeto al sistema, con ello se puede estimar la
distancia a la que se encuentra el objeto, partiendo de su tamafo en laimagen. Una
alternativa para obtener la profundidad es utilizar varias camaras para observar la

misma escena. Este método no requiere informacién externa al sistema acerca del
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tamano de los objetos. Al contar con dos camaras, se puede realizar el proceso de
triangulacion para detectar un cierto punto de interés del objeto buscado en las dos
imagenes, en este caso, los centroides de las ventanas de seguimiento del brazo.
La metodologia de estimacién de la posicion 3D del brazo humano se basa en la
propuesta por (Barrera Gonzalez & Cafas, 2004), consiste en proyectar las lineas

de vision de dos camaras al objeto buscado, segun un modelo geométrico.

Figura 4.8 Interseccién de las lineas de enfoque en el espacio 3D

En la figura 4.8 se muestra la posicion tridimensional del objeto donde la linea de
proyeccion se cruza. La metodologia asume que las camaras estan calibradas, y
que conoce su posicién y orientacion en el sistema de referencia del mundo, lo cual
resulta imprescindible para deshacer correctamente la proyeccion. La
representacion de la extremidad mediante una estructura de alambre en 3D (ver
figura 4.9) permite obtener informacion del movimiento, como pueden ser los
angulos que se forman por las articulaciones.

A continuacion, se presenta el analisis de gestos donde se lleva a cabo esta

extraccion de caracteristicas del movimiento.
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Hombro

Muneca

Figura 4.9 Brazo humano representado en el espacio 3D

4.2 Segunda etapa: Extraccion de caracteristicas

Cuando se han determinado los procesos de segmentacién y seguimiento del brazo
en el espacio tridimensional, lo siguiente por determinar son las caracteristicas mas
convenientes para reconstruir el movimiento del brazo. Por lo general las
caracteristicas del movimiento se representan a través de la trayectoria que
describe el objeto a seguir. No obstante, debido a que la extremidad esta
conformada por un conjunto de 3 objetos, es decir las articulaciones, si se utilizan
las trayectorias para representar su movimiento esto originaria una sobrecarga de
variables, volviendo complicado el manejo, pues se contaria con 3 variables(X,Y, 2)
por cada articulacion de la extremidad. Un método alterno para modelar el
movimiento del brazo es la representacion de la postura en cada instante de tiempo
a través de los angulos entre las articulaciones y el torso del paciente. Un angulo
presenta la cualidad de que es invariante a las translaciones y al escalado, y
también es independiente de las caracteristicas fisicas de la persona. Se proponen
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3 grados de libertad para la representacién de la postura del brazo. El primer angulo
(a) se forma entre el brazo y el antebrazo. Para el segundo y tercer angulo (8, @),
se considera la posicion del brazo con respecto al torso. Tomando como punto de
referencia al hombro y obteniendo las coordenadas esféricas del codo. Por lo tanto,
el conjunto de caracteristicas que describe la trayectoria del brazo al realizar los

gestos esta formada por V = [a — 0 — ¢].

Y 2

Referential
system of

p the world
o Referential Shoulder(s) - )
system of

the world 2 s Nie sin .

Wrist(w)

‘o

Elbow(e)

a) b) c)
Figura 4.10 Representacion del movimiento

En la figura 4.10 se puede ver la representacion del movimiento, en el inciso a) se
tienen las coordenadas esféricas en un sistema cartesiano, en el inciso b) se
muestran los 3 angulos usados para representar el movimiento del brazo y en c) se
observan los angulos con respecto al sistema de referencia. Las coordenadas

esféricas del codo son obtenidas usando las siguientes ecuaciones:

p= |XZ+Y2+22 7

Yo
= -1 =
6@ = tan (XD) 4.8
7
¢ = cos™? (—;) 4.9

Donde X, Yp, Z, son las coordenadas cartesianas del codo relativas a la posicidon

del hombro. Los 3 angulos son normalizados al dividirse entre 2w radianes. De esta
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forma se puede representar la trayectoria descrita por el movimiento del brazo al
realizar un gesto, bajo el sistema de coordenadas a« — 6 — ¢ como (ver ecuacion
4.10):

F = {(ai, 01, ¢1), ..., (an, 0y, p5)} 4.10

Donde n es la longitud de la trayectoria.
La figura 4.11 muestra la trayectoria del movimiento del brazo al realizar el gesto
circular en el espacio de caracteristicas a« — 8 — ¢ asi como la variacion de los

angulos con respecto al tiempo.

S 1ha4a 0_25,_,..-";'“

01§

Valor

5 6 7 ) 9 10 thata 0.02 002 sigiha
TierreQ

Figura 4.11 Trayectoria y variacion temporal del gesto circular
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4.3 Resumen

En el presente capitulo se expuso la metodologia del sistema de seguimiento visual
y extraccion de caracteristicas de dos movimientos terapéuticos del brazo humano.
el modulo de seguimiento visual localiza y sigue las articulaciones de la extremidad
superior de un individuo utilizando marcas de color para destacarlas dentro de la
escena, logrando asi reconstruir el brazo tridimensionalmente en una estructura de
alambre. Finalmente, el mddulo de extraccidn de caracteristicas calcula las
trayectorias del movimiento del brazo. Dichas trayectorias se modelan por medio de
los angulos entre el brazo y el antebrazo, y entre el brazo y el torso del usuario, las
cuales se extraen de la estructura de alambre 3D del brazo. Los resultados

experimentales y el analisis de ellos se detallan en el siguiente capitulo.
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5 Capitulo Pruebas y resultados

En este capitulo se describen los experimentos, asi como los resultados
conseguidos por el sistema de seguimiento y extraccion de caracteristicas de

movimientos del brazo para el analisis de gestos.

5.1 Seguimiento visual

El sistema de seguimiento visual de las articulaciones del brazo humano se divide
en cuatro etapas principales: a) Calibracion de las camaras, b) Segmentacién, c)
Seguimiento 2D, y d) Reconstruccion 3D. Enseguida se detallan los resultados de

estas etapas.

5.1.1 Ambiente de trabajo

En los experimentos las camaras de video se colocaron a 1.5 m de distancia entre
si y a 2.5 m del individuo. Se emplearon cintas de color de colores diferentes para
ubicar las articulaciones del brazo de la persona. Se uso color amarillo para el
hombro, rojo para el codo y azul para la mufieca. También se utilizé ropa oscura ya
que facilita la segmentacion de las regiones de interés. Los experimentos se
realizaron utilizando de fondo una pared oscura y se ilumind el espacio con luz
artificial.

El sistema se implementé sobre una computadora Acer Aspire 3 con un procesador
Intel Core i3 a 3.7 GHz y 8Gb de memoria RAM, con sistema operativo Windows
10, para la captura de video se emplearon dos camaras web convencionales de bajo

costo con una velocidad de captura de 30fps.
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5.1.2 Calibracién de las camaras:

El método para calcular los parametros intrinsecos de las camaras se describié en
la seccidn correspondiente en el apartado de metodologia, los parametros
extrinsecos se obtienen de forma manual al medir la posicidn y orientacion (ver tabla
5.1) de la camara con respecto a un punto de referencia del mundo como se muestra
en la figura 5.1. Durante la experimentacion se tomoé la esquina del soporte que

sujeta a las camaras, como punto de referencia del mundo.

A

L X

Figura 5.1 Vista superior del sistema y sistema de referencia del mundo

Tabla 5.1 Posicién y orientacién de las camaras

Colocacién de las camaras | webcam 1 | webcam 2
Posicion en el eje X en metros 4 1.53
Posicion en el eje Y en metros 3 .05
Posicion en el eje Z en metros A3 .16
Rotacion en el eje Y en grados 315 0
Rotacion en el eje Z en grados 180 180
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5.1.3 Segmentacion:

En esta etapa se utilizé la retroproyeccion de histograma descrita en el capitulo 4.
Cada histograma de color es extraido de las secuencias de fotogramas de las dos
webcams por cada una de las articulaciones resaltadas con cintas de color. Un
histograma de color de una articulacion se compone de la cantidad de ocasiones en

gue una determinada mezcla de color HSV sobreviene en el fotograma.

Tabla 5.2 Numero de pixeles muestreados

Color Numero total de pixeles muestreados
Marca color amarillo 15 000
Marca de color rojo 30 575
Marca de color azul 40 300

De acuerdo con la técnica de retroproyeccion de histograma, los histogramas son
divididos en 32 intervalos de clase por cada canal de color con el objetivo de mejorar
el rendimiento del algoritmo. En la tabla 5.2 se pueden observar el numero de
pixeles muestreados por cada color en la segmentacion. En la figura 5.2 se observa

la segmentacién de cada una de las marcas de color.

Figura 5.2 Resultados del algoritmo de retroproyeccion de histograma
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5.1.4 Seguimiento 2D:

El método utilizado para generar el seguimiento de marcas de color es el algoritmo
Camshift (Bradski, 1998), que se ejecuta en una ventana de seguimiento y en
imagenes en escala de grises. La posicion inicial de la ventana de seguimiento se
obtiene utilizando el algoritmo de segmentacién de color y movimiento, como se
describe en la seccion 4.1.3. Se ajusto el algoritmo Camshift original, esto es,
permitirle ajustar la ventana a un tamafo maximo seleccionado de 100 x 100
pixeles, ya que esto reduce el ruido de seguimiento causado por ciertas areas de la
imagen (similar al color que se localiza). La ubicacion de la ventana cambia segun
el desplazamiento del marcador. El uso de una ventana de seguimiento reduce el
calculo en el proceso de segmentacion. Una consideracion importante es la
velocidad de movimiento, se observo en las pruebas que cuando el brazo se mueve
muy rapido, el algoritmo pierde la pista de la marca. Hay que destacar que los
movimientos durante una terapia de rehabilitacion no son demasiado rapidos, el

seguimiento no se pierde en desplazamientos moderados.

Figura 5.3 Secuencia de imagenes que muestra la segmentacioén y seguimiento de cada marca de color
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En la figura 5.3 se puede observar el funcionamiento de Camshift en diversas
imagenes por cada articulacién durante el gesto de flexidn-extension. El color de la
ropa se establecié para ayudar a una mejor delimitacion de las regiones de interés

(articulaciones).

5.1.5 Reconstruccion 3D:

En esta fase se construye una representacion digital del brazo de una persona,
representandolo a través de un modelo de alambre en el espacio 3D, utilizando el
cruce de las lineas de enfoque de las camaras web. El seguimiento realizado en el
espacio 2D de las imagenes de las dos webcams se emplea para aproximar la
ubicacién tridimensional de cada una de las articulaciones del brazo.

Durante las pruebas realizadas se pudo apreciar que una colocacién perpendicular
de las webcams origina oclusion completa en el brazo del individuo imposibilitando
el seguimiento de las zonas de color, la colocacion de las camaras utilizada en este
proyecto se ilustra en la figura 5.1. La disposicion elegida aumenta el campo de
vision del ejercicio a seguir, el usuario es libre de ejecutar los diversos gestos
terapéuticos adecuadamente. El usuario se coloca lateralmente frente a las
camaras y las camaras se encuentran a 2.5 metros de distancia aproximadamente.
En la tabla 5.1 se describe la colocacion de las camaras. Para determinar la
precision de la etapa de reconstruccion tridimensional se efectuaron una serie de
mediciones colocando uno de los marcadores en distintas posiciones conocidas y
anotando la estimacion de la posicion de la marca de color dada por el sistema de

seguimiento. Estas mediciones estan resumidas en la tabla 5.3 expresadas en
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centimetros, siendo X,.,Y,,Z, la posicion estimada y X,,Y,, Z, la posicion real. La

diferencia Euclidiana entre la posicién real y la estimada demostro ser del orden de

centimetros.

Tabla 5.3 Resultados de la etapa de reconstruccion tridimensional expresada en centimetros

Xe |Ye | Ze | Xr | Yr | Zr | Error
75 17 | 67 | 77 |17 65 2.8
105 | 22 | 85 | 107 24 | 86 3
47 |55 | 74 45 | 54 | 80 6.4
122 | 20 | 147 125 | 17 | 143 | 5.8
90 10 120 | 94 | 12 | 117 | 53
50 | 35| 90 | 48 |36 92 3

5.2 Resultados caso gesto flexion - extensiéon

La figura 5.4 ilustra la representacion 3D del brazo de una persona. El seguimiento

bidimensional del movimiento de las articulaciones capturado por las webcams se

ilustra en la primera columna de imagenes.

Figura 5.4 Seguimiento del brazo en el espacio tridimensional durante el gesto de flexién-extension
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La segunda columna contiene la representacién tridimensional del miembro superior
de una persona a través de un modelo digital de alambre, el cual enlaza
tridimensionalmente las zonas de color mediante lineas.

En la figura 5.5a se muestran las 3 trayectorias que corresponden a cada uno de
los tres angulos del movimiento flexion — extension del brazo de una persona sana,
en la figura 5.5b se aprecia la grafica generada en un espacio tridimensional por
una sola trayectoria formada por la obtencion de los 3 angulos propuestos en este

proyecto para representar el movimiento del brazo en 3D.

a) b)

Figura 5.5 Trayectoria del gesto flexion extension del brazo en dos y tres dimensiones

5.3 Resultados caso gesto circular del brazo

La figura 5.6 ilustra la representacion 3D del brazo de una persona mientras se
realiza el gesto circular con el brazo. El seguimiento bidimensional del movimiento
de las articulaciones capturado por las webcams se ilustra en la primera columna

de imagenes.
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Figura 5.6 Seguimiento del brazo en el espacio tridimensional durante el gesto circular

La segunda columna contiene la representacion tridimensional del miembro superior
de una persona a través de un modelo digital de alambre, el cual enlaza

tridimensionalmente las zonas de color mediante lineas

En la figura 5.7a se muestran las 3 trayectorias que corresponden a cada uno de
los tres angulos del movimiento circular del brazo de una persona sana, en la figura
5.7b se aprecia la grafica generada en un espacio tridimensional por una sola
trayectoria formada por la obtencion de los 3 angulos propuestos en este proyecto

para representar el movimiento circular del brazo en 3D.
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Figura 5.7 Trayectoria del gesto circular del brazo en dos y tres dimensiones
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5.4 Resumen

En esta seccion se expusieron pruebas realizadas y los correspondientes resultados
obtenidos en la implementacion del sistema de seguimiento visual y reconstruccion
digital de caracteristicas del brazo humano en el espacio tridimensional. Se
efectuaron pruebas para reproducir en el espacio tridimensional el movimiento del
brazo de una persona. Se pudo comprobar que, bajo ciertas condiciones de
iluminacion, los histogramas de color son una técnica util para localizar marcadores
de color. Haciendo utilizacion del algoritmo Camshift con OpenCV se pueden seguir
objetos de interés, en el caso de este proyecto las cintas de color, de manera
individual en secuencias de imagenes de video. Ademas, la utilizacion de la
estructura de alambre para representar el brazo en tres dimensiones es una técnica

sencilla para modelar objetos articulados.
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6 Capitulo Conclusiones

En esta tesis se presenté la construccion de un sistema de seguimiento de marcas
basado en visibn computacional para apoyar en el proceso de rehabilitacién en
pacientes con discapacidad motriz en el miembro superior, al ofrecer una
herramienta capaz de seguir los movimientos del brazo durante una terapia, de una
forma paramétrica, en contraste con las escalas para medir los gestos con las que
los terapeutas miden actualmente. El sistema emplea cintas de color y reduce la
complejidad y el costo computacional en la deteccion del brazo en comparacion a
los sistemas de seguimiento basados en marcas y de seguimiento libre de marcas.
Se utilizo la técnica de retroproyeccion de histograma de (Swain & Ballard, 1991)
para detectar los marcadores la cual demuestra ser un método sencillo para detectar
objetos de interés en una imagen. El seguimiento se logr6 mediante la
implementacion del algoritmo Camshift, el cual es capaz de seguir cada marcador
presente en la escena individualmente. Por ultimo, la reconstruccién de la
extremidad superior en una estructura de alambre tridimensional se consigui6 a
través del método de interseccion de lineas de vision. Para el analisis de los
movimientos se utilizaron los angulos entre articulaciones las cuales se extrajeron
de la estructura de alambre del brazo en el espacio tridimensional. Los angulos son
invariantes a translaciones y escalado de la imagen, ademas de ser independientes
de las caracteristicas fisicas de las personas. Un proceso de elevada importancia
para lograr el correcto funcionamiento del sistema de seguimiento visual recae en
estimar correctamente las posiciones y orientaciones de las camaras. Un fallo en la

calibracion de los parametros intrinsecos afecta en menor medida la obtencion de
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las lineas de visidén del objeto desde la camara en comparacion con la orientacion

de la camara. El método de calibrado empleado en esta tesis tiene poca precision,

pero devolvidé resultados satisfactorios en las condiciones experimentales de

segmentacién y rastreo como se presentaron en esta tesis.

6.1

Trabajo futuro

Entre las areas de oportunidad que presenta el sistema expuesto en este articulo

se encuentran las que se mencionan a continuacion:

Profundizar en la investigacion para determinar nuevas caracteristicas las
cuales permitan una representacion cada vez mas adecuada de la postura
del brazo en tres dimensiones y entrenar modelos que permitan realizar una
calificacion del movimiento mediante la comparacién de las trayectorias
originadas por las caracteristicas obtenidas en este proyecto.

Investigacion para incorporar nueva informacién al algoritmo de deteccion,
como textura o bordes, lo que permitiria optimizarlos, generando una
reconstruccién mas integral de la extremidad en la escena. De esta manera
reducir los problemas en la segmentacién de regiones con similitud al objeto
de interés.

Generar un modulo que calibre automaticamente las camaras de video para
obtener los parametros extrinsecos, disminuyendo con esto los problemas
originados por la calibracion manual.

Analizar métricas basadas en modelos de probabilidad que favorezcan el
analisis de las trayectorias de los gestos terapéuticos del miembro superior
empleando las caracteristicas del movimiento como las extraidas en este

proyecto de tesis.
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